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Vorwort.

LEmnen jungen Arzt frisch von der Universitit nach den
Tropen senden, um dort Krankheiten zu behandeln, die er nie zu-
vor gesehen und von denen er vielleicht nie etwas gehort hat, ist
nicht allein grausam fir den Arzt, sondern kann Tod fir seine
Patienten bedeuten und bleibt unter allen Umstianden ein schlechtes
Unternehmen.” :

Diese Worte des Altmeisters der Tropenirzte, Sir Patrick
Manson,*) gelten auch fir junge Schiffsirzte, aber nicht bloB in
bezug auf Tropenreisen und Tropenkrankheiten, sondern mutatis
mutandis fiur ihre gesamte, drztliche Titigkeit und Stellung an
Bord. Ein modernes Passagierschiff ist ein sehr komplizierter
Organismus.  Fir den jungen Schiffsarzt ist es liberall auberordent-
lich schwer, die hygienischen Verhdltnisse an Bord, die Eigenart
der Krankheiten der Schiffsbesatzung und der Reisenden sofort
richtig' zu beurteilen und iiber seine eigene Stellung, den Umfang
seiner Pflichten und die thm zu ihrer Erfiillung zu Gebote stehenden
Hilfsmittel bald ins klare zu kommen.

Das vorliegende Buch soll dem jungen Schiffsarzt als Vor-
bereitung und Fiihrer fiir secine Tatigkeit an Bord dienen. Es ist
aus Vorlesungen entstanden, die ich in den letzten drei Jahren in
den Kursen fiir Schiffsirzte in dem von mir geleiteten hambur-
gischen Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten gehalten habe
und in denen die Erfahrungen verwertet wurden, die ich auf meinen
eigenen Reisen wie in meiner bisherigen Titigkeit als ham-
burgischer Halenarzt sammeln konnte.

Mit der Einfiihrung einer besonderen Vorbereitung der Schiffs-
arzte der Handelsmarine hangen meiner Ansicht nach die jetzt in der
irztlichen Presse hdufiger erdrterten Fragen der Stellung, der Unter-
kunft und der Honorierung der Schiffsdrzte aufs engste zusammen.
Wie ich mir die Regelung dieser Standesfragen aof (rrund dieses

*) Lectures on tropical diseases, London 1905,



Vi V orwort,

Eumnunenhungrﬁs denke, kann am Schlusse des Buches nachgelesen
werden. Ich bin iiberzeugt, dall man solchen Schiffsirzten, die fiir
ihre Titigkeit an Bord besonders vorbereitet und mit Erfolg ge-
priift sind, ohne Gefahr die Befugnis erteilen konnte, in gewissen
Quarantinefragen selbstindig und mabgebend zu entscheiden und
daB dann diesen Arzten ohne weiteres iiberall ein hiheres Gehalt
und eine bevorzugte Stellung an Bord eingeriumt werden wiirde.

Vielleicht wird diese Angelegenheit schneller, als bisher zu
hoffen war, in betriedigender Weise geordnet, da der Reichstag
vor kurzem beschlossen hat, den Reichskanzler zu ersuchen, zu ver-
anlassen :

1. .dall die mit den deutschen Kolonien verkehrenden deut-
schen Passagierschiffe Schiffsirzte an Bord fiihren, die eine prak-
tische Vorbildung in der Erkennung und Behandlung von Tropen-
krankheiten und beziglich der Schiffshygiene durchgemacht haben,
sowie dall solche Schiffe eine Ausristung zu mikroskopischen
Untersuchungen an Bord haben, die den Schiffsirzten die Er-
kennung der Tropenkrankheiten, insbesondere der Malaria, durch
mikroskopische Untersuchung ermoglicht;

2. dalf den so ausgeriisteten Schiffen entsprechende Vorteile
bei der gesundheitspolizeilichen Untersuchung und Abfertigung in
den deutschen Hifen eingeriumt werden.”

Hamburg, im April 1go6.

Dr. Nocht.
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[. Kapitel.

Hygienisches iiber den Bau des Schiffes
und die Schiffsraumlichkeiten.

Das Skelett des Seeschiffes besteht aus Kiel und Spanten.
Der Kiel, das Riickgrat des Schiffes, verlauft als machtiger Trager
von vorn bis hinten in der Mittellinie des Schiffsbodens. An den
Kiel sind wie die Rippen an die Wirbelsiule die Schiffsrippen,
Querspanten genannt, in Ebenen, die senkrecht zum Kiel gestellt
sind, angesetzt. Vorn und hinten haben die Spantenpaare die
Grestalt von Spitzbogen, mittschifts verlaufen sie am Boden des
Schiffes zunichst horizontal und biegen erst in einem Abstande
vom Kiel, der ungefahr der
oberen Breite des Schiffes
entspricht, in abgerundeten,
rechten Winkeln nach oben.
Der Schiffsboden  bildet
demnach in der Mitte des
Schiffes eine horizontale
Ebene. Als Abschlub des
Spantengeriistes =ind vorn
und hinten die besonders
stark konstruierten Enden
des Kiels, der Vorder-

und der Achtersteven, _. e . - A
Fig, 1. Kiel und Spanten eines holzernen Schifies

nach oben gebogen. Auf (Mittschiffs).
Holzschiffen besteht das

aus Kiel und Spanten zusammengesetzte Geriist aus starken Holz-
balken (Fig. 1). Der Kiel bildet eine doppelte Balkenlage. Der
obere Balken wird Kielschwein genannt (Fig. z). Auf eisernen
Schiffen haben Kiel und Spanten die bekannte Triagerform T (Fig. 3).
lekleidet ist das (rertist mit der Schiffshaut. Zur Aullenhaut
werden bei Holzschiffen und bei den Kompositschiffen (Fisengerist,
Holzbekleidung) starke, holzerne Planken, die aulien, soweit sie unter

Mocht, Yorlesungen fir Schiffsirzte. |
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Wocht, Vorlesungen fir Schiffsirzte,

Wasser zu liegen kommen, mit Kupferblech beschlagen sind, ver-
wendet. Bei den ganz aus Eisen oder Stahl hergestellten Schiffen
besteht die Aullenhaut aus miteinander vernieteten Eisen- oder
Stahlplatten.  Die bei weitem liberwiegende Mehrzahl der grolleren

Fig, 2. Lingsschnitt durch ein hilzernes Schiff in der Medianebene,
(Kiel, Kielschwein, Spanten, Vordersieven,)

Segelschiffe und so ziemlich alle Seedampfer sind jetzt aus Eisen
oder Stahl. Eine Innenhaut ist auf den Handelsschiffen nur
stellenweise veorhanden. Nicht bloll in den zur Aufnahme der
Frachtgiiter bestimmten Raumen (Laderiumen), sondern auch in
vielen Wohnriumen sieht man an Bord von Handelsschiffen die
Spanten innen bloBliegen. Nur der Schiffsboden hat iiberall eine
innere, iber den Spanten lagernde Decke, aus Holzplanken be-
stehend (Garnierung). Durch senkrechte Quer-
winde aus Eisenplatten (Schotten) werden alle
grilleren Seeschiffe, insbesondere alle Dampfer
in eine mit der Grifle der Schiffe zunehmende
Anzahl von — wasserdichten — Abteilungen
zerlegt, die mit Ziffern benannt sind und wvon
vorn nach hinten gezihlt werden. Ein Dampfer
hat mindestens drei Abteilungen. In einer — bei
griberen Dampfern in mehreren — der mittleren
Abteilungen sind Maschine und Kessel unter-
gebracht. Eine Ausnahme machen die Dampfer,
die zur Beforderung von Petroleum bestimmt
sind. Hier befinden sich Maschine und Kessel,
um sie von der feuergefihrlichen Ladung
moglichst zu trennen, meist in den hinteren Abteilungen des Schiffes.
In horizontal ibereinander liegende Raume wird das Schiff durch die
Decks abgeteilt, die meist aus Eisenplatten bestehen und nicht

Fig. 3. Kiel und Spanten
aus eisernen Trigern,

einmal innen dort, wo sie den FubBboden wvon Wohnriumen dar-
stellen, mit einem Holzbelag versehen sind, z. B. nirgends in den zum



1. Hil}:ilu!_ ll\',r_::il:ll.ieiﬂlﬂs iber den Bag des Schiffes u, die Schiffsrivmlichkeiten, 3
" &

Massentransport von Reisenden bestimmten Raumen. Bei uns ist
Holzbelag nur fiir den Fulboden der Mannschaftsraume vor-
geschrieben, auf fremden Schiffen trifft man auch in den Mann-
schaftsriumen hidufigr nackten Eisenfubboden. Grolie Schiffe haben
5, 6 Decks und mehr iibereinander, die ebensoviele Stockwerke
im Schiffe abgrenzen. Diese Decks verlaufen aber auf unsern
modernen Dampfern nirgends mehr wie auf den alten Segel-
fregatten ununterbrochen von vorn nach hinten. Will man ein
modernes Schiff in seiner ganzen Linge durchwandern, so mull
man in der Regel mehrere Male treppaufl und treppab steigen.
Man unterscheidet das — am stirksten gebaute — Hauptdeck
von den iibrigen Decks. Die unter dem Hauptdeck belegenen
Decks heillen Zwischendecks, die nach ihrer Lage von oben
her als 1., 2. Zwischendeck usw. gezahlt werden. Die Decks
iber dem Hauptdeck fihren verschiedene Namen, auf deren Er-
lauterung hier einzugehen nicht notig ist (Oberdeck, Spardeck,
Briickendeck, Welldeck, Sturmdeck u. a. m.). Mit den Namen der
Decks werden auch die durch sie abgeteilten Stockwerke benannt.
Man sagt z B. von einem Wohnraum: er liegt im Zwischendeck
usw. Die groBen, gemeinschaftlichen Unterkunftsriume, in denen
die Reisenden untergehracht werden, die eine Kabine nicht be-
zahlen kénnen, lagen friher ausschlieflich in den Zwischendecken.
Auf den grolen, modernen Dampfern hndet man auch Einzel-
kabinen fiir Reisende im Zwischendeck und umgekehrt gelegentlich
grolle gemeinschaftliche Schlafraume in den oberen Decks.

Von den durch die genannten Kon-
struktionen an Bord abgeteilten Raumen
sind hygienisch von Wichtigkeit der Bilsch-
raum, die Laderiame, die Wohnriaume und
die Maschinenrdume mit ihrem Zubehdr.

Bilschraum nennt man den untersten
Schiffsraum, der zwischen der Aulenhaut
und der Innenhaut am Boden des Schiffes
verbleibt und in dem die Querspanten,

ehe sie nach oben umbiegen, verlaufen.

]_:}ur_ch diese ijliillt:f.'It'[}il;ll'.l'? wird d.rr .|m Fli 4. Doppelboden sines
Schiffsboden befindliche Bilschraum in eine gisernen Schiffes mit  ge-
grobe Anzahl einzelner Riume zerlegt, (vgl, schlossenen Tanks - Zellen-
Fig. 2 u. 3), die miteinander nur dadurch in FYWLEL,
Verbindung stehen, dal die Spanten an

einzelnen Stellen durchbohrt sind. Meist befinden sich  diese
Locher in den Spanten nicht weit vom Kiel. lhr Lumen be-

tragt einige Zentimeter. Die griferen Dampfer haben durchweg
It—
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eine besondre Bodenkonstruktion, durch die die Bilschriume
zwischen den Spanten am Boden des Schiffes in geschlossene
Behalter (Tanks) (Fig. 4) verwandelt werden, so dal der Schiffs-
boden ein mnach aufen geschlossenes Zellensystem darstellt,
dessen einzelne Zellen durch Ldicher, die in die Spanten ein-
geschnitten sind, miteinander in Verbindung stehen. Dieses Zell-
system, der Doppelboden des Schiffes, dient zur Aufnahme
von Ballastwasser, das die Schiffe, wenn sie leer sind, ein-
nehmen, um geniigenden Tiefgang zu bekommen (Fig. 5 u. 6). Die
neuveren, grollen Dampfer fiihren immer Ballastwasser mit, einerlei,
ob sie geniigend Ladung haben oder nicht, weil sie zum Speisen
ithrer komplizierten Kessel Seewasser nicht gebrauchen konnen,
sondern Siilwasser in grollen Mengen (1ooo cbm und mehr) dazu
mit sich fithren miissen. Der innere Schiffsboden, die obere Decke
des Doppelbodens, verlduft auf diesen Schiffen glatt und horizontal,
jedoch reicht diese Decke mit den darunter befindlichen Tankzellen
auf den Handelsschiffen in der Regel seitlich nicht bis dicht an
die Schiftswand heran, sondern endet einen halben bis einen Meter

Fig. 5. Schiff mit Wasserballasttanks (schraffiert) im Doppelboden,

vorher; die Tankzellen sind dann seitlich durch eine schrage
Seitenplatte abgeschlossen. Zwischen dieser Tankseitenwand und
der Bordwand bleibt ein im Querschnitt dreieckiger ,Rinnstein® (vgl.
Fig. 4 u. 6) librig, der oben nur mit Holzplanken zugedeckt ist und
durch die in ihm bloliliegenden Spanten in eine Anzahl von einzelnen
trogformigen Abteilungen zerlegt wird, die wieder durch Locher
in der Tiefe der durchziehenden Spantstiicke miteinander in Ver-
bindung stehen. Diese Rinnsteine sind die Bilschriume der Dampfer,
deren Boden als Doppelboden mit geschlossenen, im Doppelboden
befindlichen Ballasttanks konstruiert ist. Die Ballasttanks und die
Bilschriume sind innen mit einem Zement- oder Asphaltbelag
versehen.

In den Bilschraumen sammelt sich das im Schiff nach unten
zusammensickernde Wasser an. Auf Holzschiffen, die nie ganz
wasserdicht bleiben, besteht dies Bilschwasser zum grofiten Teil
aus Leckwasser, Es ist aber regelmilfig durch Schmutzwasser,
das aus dem Schiff selbst stammt, Schmutz und Abfall aus der
[Ladung so verunreinigt, dall es eine schwarze, in voller Fiulnis
befindliche, stinkende Fliissigkeit darstellt. Auf alten Holzschiffen,
die viel Leckwasser durchlassen — viel ,, Wasser machen* —, mub
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das Bilschwasser sehr haofig ausgepumpt werden. Auf den eisernen
Dampfern miissen wir zwischen dem Bilschwasser unter den Kessel-
und Maschinenrdumen einerseits und dem Bilschwasser unter den
iibrigen Riumen unterscheiden. Unter den Maschinen- und Kessel-
riumen finden wir in der Regel keinen oben abgeschlossenen
Doppelboden, Die obere Zelldecke ist durchlchert und zum Ab-
nehmen eingerichtet, so dall das aus den Maschinen fortwihrend in
betrachtlichen Mengen abtriufelnde Schmier- und Kiihlwasser in die
Bodenzellen ablaufen kann. Dort sammelt es sich in so grofien
Mengen an, daf es fortwihrend durch Dampfpumpen ausgepumpt

werden mull. Stagnie- : ”
rendes, faulendes Bilsch- ({ _\\ r \
wasser gibt es unter den F 1 [

Kessel- und Maschinen- ||

raumen also nicht. Anders

in den nicht unter der

Maschine und den Kesseln Fig. 6. Schematischer Durchschnitt durch ein Schift
belegenen Bilschraumen, mit einfachem Boden und durch ein solches mit
die von der Maschinen- Doppelboden.

bilsch durch wasserdichte

Schotten getrennt sind. Da es Leckwasser, wie auf Holzschiffen, auf
einem seetiichtigen Eisenschiff nicht gibt, so gelangen in diese Bilsch-
raume nur sehr geringe Wassermengen, die von iiberkommenden
Wellen (Seen) und Spritzern, die nicht restlos ablaufen, sondern zum
Teil in die unteren Schiffsraume dringen und dort versickern, ferner
von Schmutzwasser, das nicht durch die Ausgiisse entfernt, sondern
im Schiff vergossen wurde, und von Niederschlagwasser, das sich an
den eisernen Schiffswinden innen absetzt und nach unten zu-
sammenlauft, herriihren. Auch Abflisse aus der Ladung — etwa
aus undichten Fiassern —, Schmutz und Abfall aus der Ladung
gelangen in das Bilschwasser. Alles das sammelt sich in den
Rinnsteinen, bildet aber in der Regel keine grifieren Wasser-
massen; man findet in den Rinnsteinen meist nur einzelne Pfiitzen
einer triitben, faulen Jauche,.

Die hygienische Bedeutung des Bilschwassers ist frither stark
iiberschatzt worden. Zum Teil geschieht das jetzt noch, Auf den
grolien hoélzernen, iiberaus stark bemannten Kriegsschiffen und
Transportfahrzeugen der vor dem Eisenschiffbau liegenden Zeit
sammelten sich in der Bilsch zwischen den hélzernen Bodenspanten
regelmilig so grolle Schmutzwassermengen an, dall die ihnen ent-
stromenden Faulnisgase immer die untersten Schiffsriume, oft aber
das ganze Schiff mit unertriglichem Gestank erfiillten. Die Mann-
schaften, die zum Auspumpen und Reinigen der Bilschen an Bord




6 Noecht, Vorlesungen fiir Schiftsirzte.

dieser Schiffe kommandiert wurden, fielen dabei hdufig ohnméchtig
um, selbst todliche Asphyxien kamen infolge der Einwirkung der
Bilschgase vor. Man nahm nun entsprechend den damaligen, all-
gemeinen Anschauungen an, daf auch die Schiffsseuchen (Skorbut,
Schiffstyphus — exanthematischer und Abdominaltyphus kamen
sehr hiduhig vor — gelbes Fieber und andre Krankheiten) durch
die iiblen Ausdiinstungen des Bilschwassers hervorgerufen wiirden.
Jetzt machen sich stinkende Bilschgase nur selten an Bord and
nur unter besonderen Verhiltnissen listig bemerkbar. Wohnriume
befinden sich unmittelbar iber den Bilschriumen in der Regel nicht.
Zwischen Bilsch und Wohnriumen liegt die Ladung des Schiffes.
Auch wenn das Bilschwasser mit Cholera- oder mit Pestkeimen
(Rattenkadaver) infiziert sein sollte, wiirde diese tief unten im Schiff
stagnierende Faulflissigkeit im allgemeinen doch nur den Leuten
gefihrlich werden, die mit dem Reinigen der Bilschriume sich
beschaftigen miissen. Das kann aber in der Regel erst nach dem
Lischen der Ladung, d. h. nach Beendigung der Reise geschehen.
Seuchen, die wiahrend der Reise an Bord ausbrechen, kinnen nicht
vom Bilschwasser herriihren. Holzschiffe, die nach kurzer Reise
aus einem choleraverseuchten Hafen ankommen, konnen unter
Umstinden vielleicht noch Leckwasser, das aus dem verseuchten
Hafen stammt und mit lebenden Cholerakeimen infziert ist, in
ithren Bilschen mitbringen. Dasselbe konnte der Fall sein auf
Dampfern, auf denen Heizer oder Kohlentrimmer wiahrend der
Reise an Cholera erkrankt waren. In den Heizriumen wird Urin
und Erbrochenes einfach in die Bilsch entleert. So infiziertes Bilsch-
wasser konnte beim Auspumpen das umgebende Hafenwasser ver-
seuchen. (anz besonders hoch wurde friither die Gefahr der Ein-
schleppung des gelben Fiebers durch Bilschwasser eingeschitzt.
Wir konnen jetzt mit Sicherheit annehmen, dall etwa in das Bilsch-
wasser gelangtes (relbfiebervirus dort sofort zu Grunde geht und
daf auch Eier und Larven von den das Gelbfieber ibertragenden
Stegomyamiicken weder in der in den Rinnsteinen der Dampfer
stagnierenden Jauche, noch in den Maschinenbilsch, die fort-
wahrend in Bewegung ist, noch in dem Leckwasser der Holzschiffe,
das zum grobten Teil aus Seewasser besteht, zur Entwicklung ge-
langen konnen. Auf offenen FluBschiffen ist das allerdings anders.
Es ist vielfach beobachtet worden, daff das Bilschwasser solcher
Dampfer und Barken von Stegomyalarven wimmelte.

Uber den Bilschen und den Ballasttanks, durch eine Lage
Holzplanken (Garnierung) davon getrennt, liegt die Ladung in den
Laderaumen, grollen, nach oben durch zugedeckte Luken ab-
oeschlossenen, kahlen Raumen mit einem Inhalt von meist mehreren
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hunderten, oft von 1ooo cbm und weit dariiber. Die Verhiiltnisse,
unter denen Infektionskrankheiten durch die Ladung an Bord
ibertragen oder in Hafen verschleppt werden kdnnen, sollen
weiter unten (Kap. 14) erortert werden. Hiervon abgesehen, sind von
hygienischem Interesse die Belistigungen und Gefahren, die durch
Ausdiinstungen aus der Ladung geschaffen werden konnen. Diese
Ausdiinstungen dringen allerdings in die Umgebung der Laderaume,
z. B. in darunter oder daneben liegende Wohnraume in gesund-
heitsgefahrlichen Mengen in der Regel nur auf schlecht in Ordnung
gehaltenen Schiffen, bei denen der Abschluff der Laderdume, z. B.
der LukenverschluB, unvollstindig ist. Passagierschiffe sollten iber-
dies mit der Einnahme schlecht riechender Ladung vorsichtig sein.
Als Auswandererschiffe dirfen nach unsern Gesetzen Fahrzeuge,
die eine iibelriechende Ladung an Bord haben, nicht fahren und
auch nach Entléschung solcher Ladung erst dann wieder zum
Transport von Auswanderern benutzt werden, wenn sie griindlich
gereinigt worden sind (Anl 1 § 5). Viel gefahrlicher als fir die
Reisenden konnen Ausdiinstungen aus der Ladung fiir die Arbeiter
werden, die nach dem Offnen der Ladeluken in die Laderiume
hinabsteigen, um die Ladung hinauszuschaffen. Nicht selten namlich
wird der Sauerstoffgehalt der Luft wihrend der Reise in den ver-
schlossenen Laderdumen bis auf ein Minimum herabgesetzt und es
sammeln sich irrespirable, unter Umstdnden wenig riechende und
sogar geruchlose Gase in gefihrlichen Mengen an; so entwickelt
feuchte, zellulosehaltige Ladung, z. B. feuchte Papierballen, Lumpen,
Jute, Baumwolle, Getreide, Olkuchen, unter Herabsetzung des Sauer-
stoffgehaltes der Luft mitunter so grobie Mengen von Kohlensiure
und Kohlenwasserstoffen, dall die Arbeiter, die solche Laderiaume
zuerst betreten, ersticken oder ohnmichti werden. Auch kann
es, wenn solche Raume nach langem Verschlul sofort mit offenem
Licht betreten werden, Explosionen und Feuerschaden geben. Auch
Selbstentziindung solcher Ladung wird haufig beobachtet. Die
Temperatur im Getreide, Mais usw. erhoht sich, namentlich wenn
solche Ladung beim Einladen nicht ganz trocken war, an Bord im
Laufe der Reise oft zu ganz erstaunlicher Hoéhe, bis 50" und
dariber. Dall sich Kohlenladungen an Bord leicht selbst entziinden,
ist wohl allgemein bekannt. Manches Schiff hat dadurch seinen
Untergang gefunden, Uber die Ursachen und die Verhiitung
solcher Katastrophen ist sehr viel geschrieben worden, aber ge-
niigende Klarheit dariiber hat man noch nicht gewonnen. Nichst
Kohlen ist die am meisten zur Selbstentziindung neigende Ladung
feuchte Baumwolle. Der Beginn dieses Vorganges macht sich oft
lange vor der Entdeckung des Feuerherds im Schiff durch scharfen
Geruch nach Ammoniak bemerkbar.
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Auch in leeren, lange dicht verschlossenen Raumen auf
eisernen Schiffen wird die Luft bald zum Atmen unbrauchbar,
indem der Sauerstoff der Luft oft schon nach unerwartet kurzer Zeit
sich bis auf 10"/, und mehr vermindert, so dall die Leute, die solche
Raume kurz nach ihrer f:]l'fnung* und ohne dal eine gehorige
Liiftung vorausgegangen ist, betreten, ochnmachtig werden und in
wenigen Sekunden sterben. Ganz besonders hiufig kommen auf
Handelsschiffen solche Unfalle beim unvorsichtigen Hinabsteigen
in leere, lange verschlossen gewesene Tanks (grole, eiserne Be-
halter fiir Fliissigkeiten, Wasser, Petroleum u. dgl.) vor. In
den flachen Ballastwassertanks im Doppelboden der Schiffe er-
neuert sich allerdings die Innenluft nach dem Offnen der Tank-
deckel sehr schnell. Manche Schiffe aber, namentlich die kleineren
ohne Doppelboden, haben stehende Ballastwassertanks zu 3—4 m
Tiefe (Fig. 7), die nur von oben durch ein Mannloch, d. h. eine
Offnung, die eben grof genug ist, dal ein schmichtiger Mann

Fig. 7. Schiff mit stehenden Ballasttanks (schraffiert),

hindurch kann, betreten werden kinnen. Das Mannloch ist durch
einen dicht wverschraubten Deckel geschlossen. Wenn man den
Deckel eines solchen leeren Tanks, der lange verschlossen gewesen
ist, aufschraubt, so stromt die Luft von aullen zischend hinein, ein
Zeichen dafiir, daf drinnen ein Vakuum war, durch Absorption
von Sauerstoff, der oft bis auf die Hilfte des normalen Gehaltes
der Luft reduziert sein kann, entstanden. Enthalten solche leeren
Tanks, wie nicht selten, allerhand Abfille, altes Tauwerk, Matten,
Stroh u. dgl, so entwickeln sich an Stelle des wverzehrten
Sauverstoffes Kohlensaure und Kohlenwasserstoffe, so dal solche
Luft nicht blof irrespirabel, sondern auch explosibel wird. Die
Unfille, die beim Hinabsteigen in solche Behilter, ohne dal eine
geniigende Lufterneuerung vorausgegangen war, in verhiltnismilig
zahlreichen Fillen vorkommen, spielen sich meist so ab, daB der
erste aus irgendeinem Grunde in den Tank hineingeschickte Mann
auffallend lange Zeit nichts von sich horen ldabt. Dann steigt ein
andrer, dann ein dritter hinein, denen es gerade so geht. Erst
dann wird man aufmerksam und vorsichtig. Das Herausschaffen
der Bewulitlosen und der Leichen durch das enge Mannloch macht
immer grolle Schwierigkeiten.
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Die Seeberufsgenossenschaft schreibt in ihren Unfallverhiitungs-
vorschriften zur Verhiitung solcher Unfille folgendes vor:

sSchiffsriume, wie Ballasttanks, Hinter- und Vorderpiektanks,
Trinkwassertanks usw., welche lingere Zeit luftdicht verschlossen
gewesen sind, diirfen nicht eher betreten werden, bis die Un-
gefihrlichkeit der in denselben befindlichen Luft bewiesen ist. Zu
diesem Zwecke ist eine Sicherheitslampe an einer Leine in den
betreffenden Raum hinabzulassen. Ziingelt hierbei die Flamme in
der Lampe empor oder erlischt dieselbe, so ist Gefahr vorhanden.
Es ist alsdann fiir Liftung des Raumes zu sorgen. Falls die Liiftung
nicht durch einen Windsack auszufithren ist, kann durch Eingielen
von heilfem Wasser in den Raum eine Besserung der Luft herbei-
gefiihrt werden. Ist auch dies Mittel nicht ausfiithrbar, so kann
eine Pitze mit geloschtem Kalk, der vorher mit Wasser begossen
ist, in den Raum hinabgelassen werden,

Erst nachdem durch eine wiederholte Probe mit der Lampe
die Ungefibrlichkeit der Luft erwiesen worden ist, darf der be-
treffende Raum betreten werden.®

Ieh halte diese Vorschriften nicht fiir ausreichend und nicht
fiir unter allen Umstinden zweckmailig., Durch Hinabwerfen von
geloschtem Kalk soll Kohlensiure absorbiert werden. Das erfordert,
wenn es sich um grillere Mengen von CO, handelt, recht geraume
Zeit, Die Hauptwirkung besteht wohl darin, dal durch Hinablassen
der mit geloschtem Kalk gefiillten Piitze die Luft im Tank auf-
gewirbelt, z. B, zum Mannlochdeckel hinausbeférdert und erneuert
wird. Dasselbe erreicht man mit einer leeren Piitze. Wenn man
nicht durch einen , Windsack® (vgl 5. 16) liiften kann, oder sonst auf
einfache Weise die Luft im Tank in Bewegung setzen und er-
neuern kann, sollte man den Wasserstrahl der Dampfpumpe in den
Tank hineinleiten, notigenfalls den Tank mit Wasser vollaufen lassen
und dann wieder entleeren. Dann ist die Luft im Tank vollstindig
erneuert. Der erste Mann, der in den Tank hinabsteigt, soll eine
Leine umlegen, die von einem aulfenstehenden Mann gehalten wird,
so dal Signale gegeben und die unten befindliche Person schnell
hinaufgeholt werden kann.

Erstickungen durch Mangel an Sauerstoff, Vergiftungen durch
Einatmen von Kohlenoxyd und andern Gasen, Explosionen u.
dgl. kommen wegen der grofen Schwierigkeit geniigender Luft-
erneuerung auch nicht selten im Schraubentunnel vor (Fig. 8).

Die Wohnrdume an Bord dienen zur Unterkunft der Schiffs-
besatzung und der Reisenden. Bei den fiir die Schiffs-
besatzung bestimmten Wohnriaumen sind zu unterscheiden die
Wohnriume fiir den Kapitin, die Kammern fir die Offiziere und
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die mit dem Namen Logis (spr. das .s* mit) bezeichneten, fiir die
Mannschaften bestimmten Riume. Bestimmungen iiber die Unter-
bringung des Kapitins und der Offiziere {zu denen auch der Arzt
gehirt) gibt es nicht. Die dlteren Offiziere und der Arzt wohnen

Fig. 8. Schraubentunnel ktiunln:] schraffiert).

in Einzelkammern, die jlingeren Offiziere hausen zu zweien in einer
Kammer., Die Schlafkojen liegen dann meist an ciner Wand iiber-
einander.

Die besten Mannschaftslogis finden wir auf den grofen,
modernen Segelschiffen. Da sind die Leute in einem Haus (,Hitte*)
auf dem Oberdeck untergebracht, wo es weder an Raum, noch an
Luft und Licht fehlt. Auf den Dampfern liegen die Logis meist
im Vorderschiff, entweder unter der ,Back* — einem Aufbau iiber
dem Oberdeck — oder unter Deck, so dall man auf engen Treppen
in die Logis hinabsteigen mull (Fig. o). Eine Lingswand teilt den
Raum in das Logis fiir die Matrosen, an Steuerbord (rechts) belegen,

S und in das fiir das untere

T -|_,,J;_.| Maschinenpersonal bestimmte

I} s '““"—“ 4 logis, an Backbord (links).

| [y |L, Bec . || Jedes Logis hat seinen eigenen
p— —"I"'"_T"Lra _,1 Zugang und stellt einen langen,
per—4- || rum | schmalen, nach vorn sich ver-

F _‘ 1} E— | jingenden Raum dar (Fig. 1o).
[ I| An den Wanden sind die Bett-

f_: gestelle (Kojen) meist zu zweien

et | ___f;?,;fff" tibereinander, auf grolen Schif-

. = fen mit zahlreicher Besatzung
9. Mannschaftstaum vorn unter der Back ..., »y dreien iibereinander an-
gebracht. Hangematten werden
an Bord der Handelsschiffe im Gegensatze zu den Kriegsschiffen nir-
gends benutzt. Das Bettzeug, auch die Matratzen, missen sich die
Leute selbst mitbringen. Es ist oft furchtbar schmutzig und zer-
lumpt. Ein Tisch, ein paar kleine Speiseschrinke, Kleiderhalter,
einige Bianke und Klappstiihle, sowie die .Seekisten* der Leute,

Fig

P

mm Zwischendeclk.
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in denen sie ithre Wasche, Kleider und sonstige Habe aufbewahren
und die sie als Stiihle benutzen, machen die einfache Einrichtung
der Logis aus. Das durch kleine Seiten- und Deckfenster ein-
tretende Tageslicht erhellt den Raum nur spirlich; in den Ecken
und Winkeln herrscht ewige Diammerung. Auf den grofleren
Schiffen haben die Logis Dampfheizung, auf den kleinern Dampfern
eiserne (Ofen, die oft Risse und groBere Defekte aufweisen, was
schon Unfille durch CO-Vergiftung herbeigefiihrt hat,

Auf den groberen Dampfern findet das sehr zahlreiche, niedere
Maschinenpersonal im Bug des Schiffes keinen Platz, es ist in be-
sonderen, grofen Riaumen in der Niahe der Maschine untergebracht.
Dort hilt es oft schwer, der zu grofien Erwdrmung der Raume
durch die Nachbarschaft entgegenzuarbeiten, Isolierwidnde helfen

e e ——
L".

Feuerleute

e

Matrosen

Fig. 10, Mannschaltslogis (Grundri),

nicht viel, da sie sich mit der Zeit doch durchwiarmen und dann
wie ein Kachelofen wirken. Am besten scheinen sich Isolierwiinde,
die mit aus geprelftem Kork hergestellten Platten belegt sind,
bewidhrt zu haben. Sie haben namentlich auf amerikanischen
Kriegsschiffen ausgedehnte Anwendung gefunden. Auf den grolien
Schnelldampfern haben idbrigens die Heizer und Trimmer vielfach
besondere, von den Schlafriumen getrennte EG- und Aufenthalts-
raume auf dem Oberdeck. Am wenigsten giinstig sind in der
Regel die Aufwirter (Stewards) untergebracht, ihre Schlafriume
sind meist sehr eng, dunkel und tief unten im Schiffl belegen.
Ihre Mahlzeiten nehmen die Aufwiarter meist in der Pantry —
einem vor dem Ebsaal der Kajitspassagiere befindlichen Raume
zum Aufbewahren von Geschirr und zum Anrichten ein. In
ihrem Logis haben sie oft keine Sitzgelegenheiten.

Die gesetzlichen Anspriche in bezug auf Gribe und Ein-
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richtung der Logis sind durch die Seemannsordnung bestimmt.
Danach hat die Schiffsmannschaft Anspruch auf einen ihrer Zahl
und der Griofe des Schiffes entsprechenden, nur fiir sie und ihre
Sachen bestimmten, wohlverwahrten und geniigend zu liiftenden
Logisraum (§ 55 d. 5. O, Anl 2).

Der Erlaf naherer Bestimmungen iiber Grolle und Einrichtung
der Logisrdaume stand friiher den lLandesregierungen zu. Von
dieser Dlefugnis haben aber die Landesregierungen wahrend der
Geltung der ersten deutschen Seemannsordnung von 1873 bis 1g02
keinen (Gebrauch gemacht. Die aus dlterer, weit vor der Griindung
des Deutschen Reichs liegender Zeit datierenden Bestimmungen von
Bremen, Hamburg, Preulen und der andern deutschen Seeufer-
staaten waren auf die modernen Schiffe nicht mehr anwendbar.
Die nach der jetzt geltenden deutschen Seemannsordnung vom
Bundesrat zu erlassenden Bestimmungen iiber (Grofle und Einrichtung
der Logisriume, sowie liber Einrichtung der Wasch- und Baderdume
und der Aborte fiir die Schiffsmannschaft sind am 2. Juli 1905
erschienen und in der Anlage 3 abgedruckt. Der danach auf den
einzelnen Schiffsmann entfallende Raum wvon 3,, cbm entspricht
ungefihr den bisher in besseren Logis auf Dampfern gewidhrten
Raum und mull, angesichts der Eigenart der Bordverhaltnisse,
billigen Anforderungen bei guter Ventilation geniigen. Auf den
modernen, grofen Kriegsschiffen gewihrt man allerdings dem
Schiffsmann bei besserer Ventilation 5 ebm Schlaf- und Wohnraum.
Die weitere Einschrankung fiir die Handelsschiffe aber, daf 3 cbm
geniigen, wenn die Logis auf dem obersten Deck liegen oder unter
allen Umstanden ausgiebig geliiftet werden konnen, kann leicht
dazu fiihren, dalf die erste Forderung von 3, cbm nur auf dem
Japier steht., Mindestens hatte ndher bestimmt werden miissen,
was unter .ausgiebiger, unter allen Umstinden sichergestellter
Liftung® zu verstehen ist. In den Logis auf kleinen Schiffen, in
denen nur wenige Leute zusammen hausen, macht die Liftung, da
die Raume meist auf dem Oberdeck liegen, keine grolien Schwierig-
keiten. Wenn aber 50 und mehr Mannschaften mit nur 3 chm auf den
Kopf in unteren, der Wasserlinie nahen oder unter ihr belegenen
Raumen zusammengepfercht sind, ist es aullerordentlich schwer, ohne
gute, maschinelle Ventilation eine nach Landbegriffen ausgiebige Liif-
tung unter allen Umstanden sicherzustellen, und es wird bei Schiff-
bauern und Reedern, vielleicht teilweise auch bei den Aufsichts-
behorden, Neigung bestehen, bei dem, was man als ,ausgiebige Liif-
tung® bezeichnet, mehr oder weniger grolle Bescheidenheit zu iben.
Die zur Liiftung solch eng belegter Raume an Bord gebrauchlichen
Einrichtungen und ihr Wert sollen weiter unten besprochen werden.
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Die Bestimmung der Fulbodengrile leidet an dem Mangel,
dall Kojen, Banke, Tische und andre Gegenstinde, die die freie
Bodenfliche beeintrichtigen, nicht abgezogen werden. Ich halte
unter diesen Umstanden die gesetzlich festgesetzten Minimalmale
fiir zu klein, sie bleiben unter dem Durchschnitt der jetzt gewahrten,
freien Fullbodenfliche. Vielleicht bleibt die Bestimmung ohne
praktische Bedeutung und die Schiffbauver und Reeder geben den
lLeuten ganz von selber im dienstlichen Interesse — schnelleres
Aus- und Ankleiden, Herauskommen aus den Logis u. dgl. —
die bisher iibliche Fulfbodenfliche.

Fir die Vermessung unregelmibig gestalteter Logis gibt
Anl. 4 Anweisung.

Die weiteren Bestimmungen iiber die Logisraume bediirfen
keiner eingehenden Besprechung. Nur darauf sei aufmerksam ge-
macht, dab fir die Mannschaften drei Kojen tbereinander erlaubt
sind. Fiir Auswanderer ist das verboten. Abgesehen von der
Kletterei nach der obersten Koje und dem Umstande, daf der Mann
dort nicht aufrecht sitzen kann, erwarmt sich die Decke im Logis in
wiarmeren Gegenden und auch bei uns im Sommer derart, dall
Schlaf und Allgemeinbefinden des obersten Kojenbewohners da-
durch beeintrichtigt werden konnen.

Fiir den Arzt ergibt sich aus vorstehendem, dal alle Kranken
— innerliche wie chirurgische — aus den Logisridumen tunlichst ent-
fernt und im Schiffshospital gelagert und behandelt werden sollten.

Die Bestimmungen iiber die Wasch- und Baderiume fiir die
Mannschaften und iiber die Aborte an Bord entsprechen billigen
Anforderungen, Besonders ist die allgemeine Einfithrung von
Brausen fiir das Maschinenpersonal auf griéferen Schiffen zu be-
grillen. Leider hat man sich nicht dazu entschliefen kdénnen,
Warmwasserbrausen, wie sie jetzt auf allen unsern Kriegs-
schiffen eingefithrt sind und sich bewihrt haben, wenigstens fiir
die groberen Handelsdampfer unbedingt vorzuschreiben. Die dazu
notigen Einrichtungen, z. B. die Schaffstedtschen Gegenstrom-
apparate, sind gerade an Bord der Dampfer iberall leicht und ein-
fach anzubringen.

Die Unterkunftsriume fiir die Reisenden an Bord unter-
scheiden sich hauptsichlich danach, ob sie fiir Reisende, die einen
Raum (Kabine, Kammer) allein bewohnen oder ihn héchstens noch
mit einem oder zwei Reisenden teilen, bestimmt sind, oder ob eine
grobiere Anzahl von Reisenden (20, 50, oft 100 und mehr) in einem
gemeinschaftlichen Schlaf- und Wohnraum untergebracht sind.
Die Reisenden der ersten Art nennt man Kajiitsreisende, die der
zweiten Art Zwischendeckspassagiere (u, a. O. u. Kap. 3).
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(zesetzliche Vorschriften iiber die Unterbringung der Kajiits-
reisenden gibt es nirgends. Man unterscheidet Kajiitsreisende
1.und 2. Klasse. Die Grofle der Schlafkammern ist fiir die zweite
Klasse etwas geringer, als fiir die erste, ebenso ihre Einrichtung
einfacher, ihre Lage tiefer oder sonst ungiinstiger als fir die
Reisenden der ersten Kajiite. Auch die iibrigen, zum Gebrauch
der Kajiitsreisenden bestimmten Raume (Ebsaal, lLesesaal, Rauch-
zimmer, Badezimmer usw.) sind kleiner und einfacher gehalten als
bei der ersten Kajiite. Auf den groflen Schnelldampfern finden
wir fiir besonders anspruchsvolle und zahlungsfahige Reisende noch
priachtig eingerichtete Luxuskammern mit getrennten Wohn- und
Schlafraumen, eigenem Badezimmer usw. Trotz aller oft idber-
trieben eleganter Einrichtung trifft man aber auch dort mitunter
Verhaltnisse, die zeigen, dal die Schiffbaver bei der Anlage
hygienische Bediirfnisse nicht geniigend beriicksichtigt haben. Da
liegen die Kammern z. B. so, dal die Bewohner schon am frithen
Morgen durch Larm gestort werden, da sind die Kojen so an-
gebracht, dall zu Hiupten eine Dampfrohrleitung entlang lauft
oder ein Abflulrohr mit allerhand fatalen Gerduschen. Da ist die
Beleuchtung verkehrt angelegt, die Ventilation se eingerichtet,
dal Luft aus benachbarten Riumen in die Kammern eindringt.
Das ist patiirlich nicht iiberall so ungiinstig. Jede Kammer hat
ihre Nachteile und Vorziige. Erfahrene Reisende kennen diese
Verhaltnisse und wihlen ihre Kammer mit Sorgfalt wenn angangig
schon lange vor Beginn ihrer Reise aus,

Fiir die Unterbringung der Reisenden, die in griferer Zahl
in gemeinschaftlichen Raumen an Bord schlafen und wohnen,
haben wir gesetzliche Vorschriften nur auf den sogenannten Aus-
wandererschiffen. Als solche gelten nach dem Reichsgesetz iiber
das Auswandererwesen vom ¢. Juni 18g7 alle nach aullereuropa-
ischen Hafen bestimmten Seeschiffe, mit denen, abgesehen wvon
den Kajitspassagieren, mindestens 25 Reisende befordert werden
sollen (§ 37). Ob diese Reisenden Auswanderer sind oder
nicht, ist dabei gleichgiiltig. Im allgemeinen sind die fiir Massen-
unterkunft eingerichteten Raume aller griferen Dampfer nach den
Anforderungen fir Auswandererschiffe eingerichtet, von den
kleineren Dampfern aber nur die, die die sogenannte indirekte
Auswanderung betreiben, d. h. Auswanderer von deutschen Hafen
nach England bringen, damit sie von dort aus die transatlantische
Fahrt antreten. Die Unterbringung aller ibrigen Zwischendecks-
reisenden auf kleineren Schiffen, auch der mit deutschen Schiffen
aus dem Auslande nach Deutschland reisenden, sowie derer, die von
einem auslindischen Hafen zum andern transportiert werden, z. B,
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auch der farbigen Arbeitertransporte, vollzieht sich ohne Mitwirkung
gesetzlicher Vorschriften.

Die wvom Bundesrat erlassenen Vorschriften (v. 14. 3. 08
vl Anl 1), betreffend Auswandererschiffe, kinnen im allgemeinen
als ausreichend bezeichnet werden. Der dem einzelnen Auswanderer
gewihrte Luftraum ist geringer (2,85 cbm) als der den Mannschaften
zugebilligte (3,5 resp. 3 cbm), ebenso die Fullbodenfliche. Die
Reisenden sind ja aber nur voriibergehend an Bord, wihrend die
Schiffsmannschaft berufsmélig auf das enge Logis angewiesen ist.
Bei guter Liftung geniigt der gewihrte Luftraum, ungeniigende
Liftung ldft sich durch Erhihung des Kubikraums um Bruchteile
eines Kubikmeters nicht ausgleichen (v. u). Eine erheblichere
Vergroberung des den Zwischendeckspassagieren gewahrten Raums
wiirde die deutschen Schiffe gegeniiber den fremden, namentlich
den englischen konkurrenzunfihig machen. Die Auswanderer gehen
mit den billigsten Schiffen,

Die grollen, transatlantischen Dampfer des Norddeutschen
Lloyd und der Hamburg-Amerika-Linie vermogen je 2000—joo00
Lwischendeckspassagiere aufzunehmen, die in einzelnen, grolen
Réaumen mit 50 bis mehreren hundert Kojen untergebracht sind.
Die Kojen stehen in Blocks zu 12—20 nebeneinander. Dazwischen
laufen enge Giange von vorgeschriebener Minimalbreite (6o cm). Mehr
als zwei Kojen diirfen nicht iibereinander angebracht werden. Jede
einzelne Koje ist mit einfachem, aber geniigendem Bettzeug ver-
sehen. In der Mitte der griberen Riume ist gewodhnlich ein Platz
fiir eine ausreichende Zahl von Tischen und Bianken freigelassen,
Die sogenannten Zwischendeckskammern (§ 15 Anl 1) sind
durch einfache Holzwinde von dem iibrigen Raum abgetrennt, sie
enthalten 16—20 Betten und werden mit Vorliebe von Familien,
sippen, Landsmannschaften und andern aus irgend einem Grunde
sich zusammengehorig fiihlenden Reisegesellschaften benutzt. ks
bestehen ferner besondere Abteilungen fiir alleinreisende weibliche
Personen (§ 16) und Minner (§ 17).

Ungeniigend sind die Bestimmungen iiber die Liiftung der
von den Zwischendeckspassagieren bewohnten Raume (§ 11), was
aus den nachfolgenden, allgemeinen Bemerkungen iber die eigen-
artigen und schwierigen Verhdltnisse bei der Liiftung der Wohn-
raume an Bord verstindlich werden wird.

Die sogenannte natiirliche Ventilation vollzieht sich an Bord
lediglich durch offene Fenster, Tiiren, Luken, Niederginge und
ahnliche absichtlich hergestelite Offnungen. FEine Porenventilation
durch Fullboden, Decken und Wiinde gibt es nicht. Diese natiir-
liche Liftung geniigt im allgemeinen in den Riumen, die so hoch
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iiber Wasser liegen, dal ihre Fenster, Tiiren und sonstigen
Offnungen in der Regel auch in See offen gehalten werden kdnnen.
Das trifft aber nur fiir die obersten Stockwerke der ganz grolen
Dampfer zu. Auf kleineren und mittelgroben Dampfern miissen
die Seitenfenster iiberall schon bei geringem Seegang, bei
schlechterem Wetter auch die Deckfenster und Luken geschlossen
werden. Dasselbe gilt fiir die Zwischendecksriume der groblen
Dampfer. Diese Riume miissen also kiinstlich geliiftet werden.
Im allgemeinen benutzt man hierzu Luftschichte, die aus den
Riumen hinauffiilhren und sturmfrei iber Deck miinden. Die pri-
mitivste Art solcher Luftschichte bilden die ,Windsicke*, lange
Rihren aus Segeltuch, die oben zum Einfangen des Windes, der
durch sie bis in die unteren Schiffsraiume hinuntergeleitet werden
soll, mit einer nach einer Seite offenen Kappe mit Seitenklappen
enden. Sie konnen aber bei schlechtem Wetter nicht benutzt
werden, weil dann die Luken, durch die sie hinuntergefiihrt werden,
geschlossen bleiben miissen. Auch bei ganz ruhigem Wetter hat
man keinen Nutzen davon, weil die dann unter zu geringem Wind-
druck einstromende Luft gar nicht bis hinunter gelangt, sondern
vorher durch die Leinwandhiille vollstindig abstromt. Man benutzt
deshalb die Windsicke nur gelegentlich als Notbehelf. An ihre
Stelle sind weite, metallene Réhren getreten, die maglichst gerad-
linig von oben nach den zu liftenden Riumen hinunterfithren
(vgl. Fig. 11). Oben enden
sie meist mit einer dreh-
baren Kappe zum Einfangen
des Windes. Daneben iinden
wir Rohre mit Einrich-
tungen, von denen man er-
wartet, dall der durch-
streichende Wind Luft in
genigender Menge von
unten  heraufsaugen  soll
(Saugventilatoren) und end-
lich die sogenannten Schwa-
nenhilse (Fig. 12), Rohren,
die oben um 180" um-
gebogen sind, so dal ihre
Offnung nach unten zeigt. So kann weder der Wind hineinblasen,
noch kann man bei ihnen auf Liftung durch Temperaturausgleich
oder Saugwirkung rechnen, da die Luftstrome von der Stirke, wie
sie hier in Betracht kommt, durch die Ablenkung um 180", die sie
im Schwanenhals erfahren, véllig zum Stillstand gebracht werden.

| Fig. 11. Lultzicher verschiedener Form,
L__:J a u. b Windsiicke, ¢ u, d Metallventi-
latoren, ¢ Sauger.
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Daher dirfte den ,Schwanenhilsen® irgendwelche nennenswerte
Ventilationswirkung iiberhaupt nicht zukommen. Auf vielen Schiffen
werden die aus Eisen oder Stahl gefertigten Masten, die oben
offen, aber gegen das Eindringen von Regenwasser geschiitzt und
in den unteren Schiffsriumen mit Lufteinlassen versehen sind, als
Luftsauger verwendet. Der beste Sauger ist der Schornsteinmantel.
Auf franzésischen Kriegsschiffen hat man gute Erfolge damit er-
zielt, dall man die Luftschichte aus den unteren Wohnriumen nach
dem Schornsteinmantel geleitet hat.

Durch die Kappenventilatoren gelangen bei geniigendem
Wind und richtiger Stellung der Kappen, so dal der Wind die
Offnung der Kappe direkt
trifft, bedeutende Luft-
mengen in die unteren
Schiffsraume hinunter, na-
mentlich wenn der Schacht
weit genug ist und gerad-
linig. und ohne Teilung
bis mach unten verlauft.
Man darf iibrigens fiir die
Berechnung  der Luft-
mengen, die durch solche
Schiichte gehen, nicht den Fig. 12. Schwanenhals,
ganzen Querschnitt mit der
etwa in der Mitte des Rohres anemometrisch gemessenen Geschwin-
digkeit der einstrémenden Luft multiplizieren, da die Luft in solchem
Schacht sich an den Winden viel langsamer fortbewegt als in der
Mitte und aullerdem noch fast regelmillig Gegenstromungen und
Luftwirbel vorhanden sind. Nur in den Kessel- und Heizraumen
ist der Abstrom der zugefiihrten Luft durch den Schornstein meist
so groll, dall in den Luft zuofithrenden Ventilatoren keine Wirbel
und Gegenstromungen von Bedeutung entstehen. An den iibrigen
Luftschiachten kann man sich von dem Vorhandensein solcher
Gegenstromungen nicht blof durch Anemometerbeobachtungen,
sondern auch durch den Geruch iberzeugen. Auch wenn der
Wind kriftig in einen Ventilator hineinblast, empfindet man, wenn
man sich auf dem Oberdeck dicht neben den Ventilator stellt, fast
immer den Geruch des Zwischendecks, der Proviantkammern oder
andrer unterer Schiffsriume in der Nase. In unserer Kriegsmarine

sind jetzt Ventilatorkopfe von besonderer Form eingefiihrt, von
denen man auf Grund theoretischer Berechnung und praktischer
Priifungen annimmt, dal die Wirbel und Gegenstromungen darin
auf ein Minimum herabgesetzt sind (Fig, 13).

Moght, Vorlesungen for Schiflskrzte, -
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Ein auf den Boden einer weithalsigen Flasche gebrachtes
Licht erlischt bald, auch wenn die Flasche offen bleibt. Teilt man
aber die Offnung durch ein Kartenblatt oder setzt einen doppelt
durchbohrten Korken hinein, in den Glasrohren — am besten eine
lingere und eine kiirzere Rohre — eingefiihrt sind, so brennt das
Licht weiter. Dieser bekannte Versuch ist auch zur Verdeutlichung
der Verhiltnisse bei der Liiftung der unteren Schiffsriume durch
nach oben gehende
Schichte herangezogen
worden, Es folgt daraus,
dall man fiirjeden Raum,
der nur von oben ge-
liiftet werden kann, fiir
den Fall, dall man die
Liiftung den natiirlichen
Faktoren, Warmeaus-
gleich und Wind, allein
uberlalit, zwei Luft-

Fig. 13. Aul deutschen Kriegsschiffen {riugluﬁihrlu Form schachte braucht, einen
der Ventilatorkappen, fir die einstromende
und einen fiir die ab-
stromende Luft. Die Mindung fiir die einstromende Luft soll, um
die listige Empfindung von Zugluft zu vermeiden, nahe dem Fuf-
boden, die fir die abstromende Luft nahe der Decke sein
(vgl. jedoch S. 1g). Jeder Raum und jede Abteilung muB ge-
sondert geliftet werden, sonst dringt leicht verbrauchte Luft statt
frischer in einzelne Raume. Die Ventilatorrohre sollen moglichst weit
und geradlinig verlaufen, ihre Kopfe sollen mdéglichst hoch iber
das Deck, die Reling und die Deckaufbauten hervorragen.

Hiutig wird empfohlen, die Ventilatorkopfe so zu drehen, dal’
die auf der Windseite (Luvseite) stehenden Kappen vom Winde
abgewandt sind, wihrend die auf der anderen Seite (Leeseite) be-
findlichen Kappen mit ihrer Offnung in den Wind hineingedreht
werden sollen.  Diese Empfehlung schreibt sich von Beobachtungen
her, die auf den Segelfregatten der Kriegsmarinen mit von vorn bis
hinten glatt durchgehenden, durch keine Querwinde in Abteilungen
getrennten Zwischendecken gemacht sind. Wenn solche Schiffe
in Fahrt sind, namentlich unter Segel, kann man beobachten, daB
sich in den Zwischendecken ein Luftstrom bewegt, dessen Richtung
der des Luftstromes iiber Deck entgegengesetzt ist. Auch an Bord
moderner Dampfer kann man gelegentlich solche Beobachtungen
machen. So habe ich ein paarmal in vorn belegenen und oben
mit Deckluken versehenen Speisesilen fir die Reisenden I KI.
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folgendes erlebt. Bei Tisch wurden wegen zu groler Hitze die
oberen Deckluken und zugleich die hinteren Saaltiiren geoffnet.
Dann setzte sich die Luft im EBsaal nach oben in Bewegung, an
ihre Stelle drang Luft durch die hinteren Saaltiiren in den Elsaal
ein. Diese Luft stammte aus den nach dem EBsaal fiihrenden
Géangen, an denen Passagierkammern, Aufwasch- und Anrichte-
riume und Klosetts liegen. Man merkte es dann auch bald am
Geruch, dalf man statt der erwarteten, frischen Luft von oben
schlechte Luft aus den Giéngen zugefiihrt erhielt. Der Luftstrom
hatte unten eine der Fahrtrichtung des Schiffes entgegengesetzte
Richtung eingeschlagen. Im allgemeinen aber sind auf den
modernen Dampfern die unteren Riaume viel zu hidufig durch Quer-
winde unterbrochen, als dall sich das Phanomen eines der Wind-
und Fahrtrichtung entgegengesetzten Luftstromes in den unteren
Schiffsraumen regelmalig ausbilden kdnnte. Ich halte es deshalb
nicht fiir richtig, daB man empfehlen soll, die Luftzieher an der
Windseite vom Winde abzudrehen und dafiir die entgegengesetzt
liegenden Ventilatorkopfe dem Winde zuzuwenden. Der Luftstrom
m den unteren Raumen, den man dadurch verstarken will, existiert
nur in den seltensten Fillen, meist ist gar keine Luftbewegung
vorhanden, und es kommt, wenn der an der windgeschiitzten Seite
befindliche Ventilator als Luftzufihrungskanal dienen soll, viel zu
wenig Luft hinunter. In der Praxis halt sich idbrigens, wie ich
finde, niemand an diese aus dlterer Tradition stammende Empfehlung.
Man dreht iiberall die dem Wind zundchst liegenden Ventilator-
kopfe in den Wind, dann kommt auch am meisten Wind hinunter.
Die Regel, dalf das Zufiihrungsrohr am Fulboden, das abfiihrende
Rohr an der Decke miinden soll, kann bei quer zur Fahrtrichtung
einkommendem Wind nur dann befolgt werden, wenn der Wind so
gefillig ist, die Seite zum Einfall zu wihlen, aof der das Liftungs-
rohr steht, das unten am Fullboden miindet. Kommt der Wind
aus der entgegengesetzten Richtung, so mull man notgedrungen
den andern Ventilator als Einstromungsrohr benutzen. Diese und
andre Empfehlungen versagen fiir die Praxis.

Die Liiftung durch Wind und Temperaturausgleich mittels
moglichst vieler einzelner Luftschiachte hildet auf den allermeisten
Handelsdampfern die ausschliefiliche Vorkehrung zur Versorgung
der unteren Schiffsriume mit frischer Luft. Man findet dabei die
verschiedensten — zweckmiligen und unzweckmiBigen — Kon-
struktionen, Schwanenhilse, Sauger aller Art und Windkappen.
Das oberste Deck trigt von vorn bis hinten einen wahren Wald
von Ventilatoren, am dichtesten ist das Gedringe der Luftzieher
mittschiffs in der Nihe der Maschine (Fig. 14).
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Neben der Liiftung durch nach oben gehende Luftschichte
hnden sich auf manchen Schiffen Einrichtungen an den Seiten-
fenstern, die es ermdiglichen, daB auch bei schlechtem Wetter Luft
ins Innere des Schiffes durch die Seitenfenster eintreten kann,

Fig. 14. Ventilation ecines grollen Passagierdampfers durch Luftzieher (die Pfeile zeigen
den Weg am, den die Luft nehmen soll, aber leider micht immer einschligt).

ohne daB Wasser mit eindringt. Diese Einrichtungen bestehen
aus einem kastenartigen (Gehduse, das innerhalb angebracht ist
und in seinem oberen Teile eine Schwimmereinrichtung enthalt.
Mit seiner unteren Hailfte umschlieBt es die Lichtéffnung in der
Aulienhaut des Schiffes (Fig. 15). Wird das Fenster a gedffnet,
so geht die Liftung auf dem direkten Wege von d nach a vor
sich. Mull bei Seegang das TFenster a geschlossen werden,
so kann die Luft an den im oberen Teil des
Kastens befindlichen Schwimmerventilen vorbei durch
die Offnung b passieren. Dringt durch Seegang
Wasser his ins Gehause, so hebt es die Schwimmer
und schlielit die Ventiloffnungen wasserdicht ab.
Nach dem Abflub des Wassers sinken die Schwimmer,
und der Luftstrom stellt sich wieder her. Der Luft-
strom in diesen von dem Englinder Utley an-
gegebenen Fenstern wechselt, wie anemometrische
Beobachtungen zeigen, fortwdhrend in seiner Rich-
tung, bald stromt Luft ins Schiff hinein, bald geht
die Luft den umgekehrten Weg. I[mmerhin ist der
Liiftungseffekt dieser Fenster, wenn sie in reich-
licher Zahl vorhanden sind, nicht unbetrichtlich.

Was soll nun mit allen diesen lediglich dem
Wind und der Temperatur iiberlassenen Liiftungs-
: einrichtungen auf unsern oft Tausende von Reisenden
Fig. 15. Utley'sches @n Bord fithrenden, grofien Passagierdampfern ge-
Ventilationsfenster, leistet werden und wie groB ist ihre tatsachliche

Leistung?

Das wird man aus folgendem Beispiel ermessen konnen.
Unser deutsches Auswanderergesetz fordert fiir je 1oo Zwischen-
deckspassagiere, von denen jeder einen Luftraum wvon 2,83 cbm
zur Verfiigung hat, zwei Ventilatoren von je mindestens 3o cm
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Durchmesser. Bei der sehr gering bemessenen Annahme von
einem stiindlichen Bedarf von 20 cbm frischer Luft auf den Kopf
brauchen 100 Menschen in dem ihnen im Zwischendeck eines
Auswandererschiffes gewihrten Raum von 283 cbm also eine stiind-
liche Luftzufuhr von 20.100—283=1717 cbm. Wenn bei schlechtem
Wetter in den unteren Schiffsriumen die Seitenfenster, Treppen-
aufginge usw, geschlossen werden miissen, so bleiben fiir die
Liiftung nur die beiden obengenannten Ventilatoren von je 30 cm
Durchmesser iibrig. Der eine Ventilator dient zur Luftabfithrung,
nur der andere kommt fiir die Luftzufuhr in Betracht, Es miissen
also, wenn jeder Mann da unten in der Stunde wenigstens 20 cbm
frische Luft zugefiihrt erhalten soll, 1717 cbm Luft in einer Stunde
durch den 3o cm im Durchmesser haltenden Luftschacht hin-
durchgehen. Das entspricht einer davernden Geschwindigkeit des
Luftstromes im Ventilator von ungefdhr 7 m in der Sekunde. Nun
kommt die Luftbewegung in den Ventilationsrohren entweder durch
Temperaturunterschiede oder durch den Druck des Windes zu-
stande. Die grilite Geschwindigkeit in Liftungsrohren ist auf
franzosischen Kriegsschiffen bei Temperaturunterschieden von iiber
20" zwischen Aufen- und Innenluft auf 2 m gemessen worden.
Man kann also als sicher annehmen, dal durch Temperaturunter-
schiede allein mit den fiir unsre Auswandererschiffe vorgeschriebenen
Mitteln eine auch nur den sehr geringen Anspriichen von 20 cbhm
frischer Luft in der Stunde auf den Bewohner eines Zwischendecks-
raumes geniligende Luftzufuhr niemals erreicht wird. Wenn das
Schiff in Fahrt ist, macht sich ja auch bei stillem Wetter je nach
der (Geschwindigkeit des Dampfers mehr oder weniger Gegenwind
bemerkbar., Bei 10 Seemeilen Fahrt und Windstille stromt die
Luft mit einer Geschwindigkeit von ungefihr 5 m in der Sekunde
durch die Windrohre. Es wiire also in der Tat bei etwas griferer
Geschwindigkeit als 10 Seemeilen in der Stunde — und die meisten
Passagierdampfer haben jetzt eine grollere Geschwindigkeit — auf
eine geniigende Liiftung der unteren Zwischendecksraume durch
die vorgeschriebenen Ventilatoren in der Regel zu rechnen. Aus-
zunehmen waren nur die Fille, in denen der Wind von hinten
kommt und den Gegenwind, den die Fahrt des Dampfers ver-
ursacht, wieder aufhebt. Indessen ist der tatsichliche Erfolg ein ganz
anderer. Luftbewegung, die iiber 2 m in der Sekunde hinausgeht,
wird beim Einstromen in Wohnrdume als listiger Zug empfunden.
Das gilt auch fiir Bordverhiltnisse. Die Zwischendecker stopfen
deshalb den Ventilator, sobald ihm ein merkbarer Luftstrom ent-
weicht, einfach mit Matratzen, Hosen, Kissen u. dgl. zu oder drehen
den Kopf vom Wind ab. Eine nicht belastigende Zufuhr frischer
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Luft in der notigen Menge liaft sich nur dadurch erreichen, dal
man die Zahl der Einstromungsoffnungen vermehrt, so dall der
Luftstrom sich verlangsamt und die Einstromungsrichtung so andert,
dall der Luftstrom nicht direkt nach unten blist, sondern zunidchst
nach der Decke umbiegt und sich dann unmerklich verteilt. Da-
durch erwachsen aber dem Luftstrom ganz erhebliche Widerstinde
und die Fahrt des Schiffes samt dem Gegenwinde reicht nicht
mehr aus, um die erforderlichen Luftmengen mit der nitigen Ge-
schwindigkeit nach unten zu treiben.

Durch Temperatur, Luftdruck infolge der Fahrt des Schiffes
und Gegenwind ist somit bei der engen Belegung der Zwischen-
decksriume mit Passagieren eine auch nur geringen Anspriichen
geniigende Liiftung dort nicht zu erreichen. Dasselbe gilt natiirlich
auch fir die im Zwischendeck liegenden Mannschaftsraume. Des-
halb erreicht auch die Luftverschlechterung bei schlechtemn Wetter,
wenn Luken, Fenster und alle Offnungen aufler den Ventilatoren
geschlossen werden miissen, hohe Grade, bis 3"/ CO, und dariiber
sind in solcher Luft gefunden worden.

Eine unter allen Umstinden ausreichende Liiftung der unteren
Wohnrdume an DBord laBt sich nur durch Maschinenkraft er-
moglichen. Die modernen, gepanzerten Kriegsschiffe, die noch
viel kompliziertere Verhiltnisse fiir die Liiftung bieten, als die
Handelsdampfer, miissen jetzt mit Anlagen zur Liiftung der unteren
FRaume mit Maschinenkraft versehen sein, da die meisten ihrer
unteren Schiffsriume sonst nicht blob unbewohnbar, sondern auch
fir ganz kurzen Aufenthalt von Menschen in ihnen unbenutzbar
waren. In den Handelsmarinen ‘'macht man wvon den Leistungen
der modernen Liftungstechnik viel weniger (zebrauch. Gbrigens
sind uns Deutschen auf diesem Gebiete die Amerikaner und Eng-
lainder, was die Passagierdampfer anlangt, entschieden voraus.
Bisher haben nur recht wenige deutsche Passagierdampfer
maschinelle Ventilation fiir ihre Wohnrdume. Die Hamburg-
Amerika-Linie hat ihre beiden Lustjachten Viktoria Luise und
Meteor damit versehen und richtet auch ihre neuen Passagier-
dampfer damit ein.

Die zur maschinellen Ventilation an Bord in Gebrauch be-
findlichen Systeme unterscheiden sich zunachst danach, ob sie aus
einer zentralisierten Anlage bestehen oder aus vielen einzelnen,
voneinander unabhdngigen Einrichtungen fiir die Bewegung der
Luft. Im allgemeinen scheinen die zentralisierten Anlagen be-
vorzugt zu werden. Die Luft wird durch michtige Fligelrider
von aullen angesaugt und durch ein System von Kanilen in die
einzelnen Wohnriume verteilt. Zur Bewegung der Fliigelrdder
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werden meist Elektromotoren benutzt, Die Passagierdampfer sind
jetzt iiberall mit elektrischen Maschinen zur Beleuchtung versehen,
der von diesen Maschinen gelieferte Strom laBt sich auch fiir den
Betrieb der Ventilationsmaschinen verwenden, Die kleinen, elektrisch
betriebenen Einzelventilatoren brauchen nicht mehr Strom wie eine
gewihnliche Glihlampe. Die Zentralanlagen erfordern kriftige
Motoren von mehreren Pferdekriaften und konnen viele Tausende
von Kubikmeter Luft in der Stunde férdern. Mittels solcher Motoren
und zweckmibig angelegter Luftkandle kann man jede beliebige
Menge Luft in jeden Raum an Bord hineinbringen oder absaugen.
Dabei ist es iiberall moglich, die Offnungen, aus denen die frische
Luft in die Riume ausstromt, so zu
legen, dal jede Empfindung lastigen

B
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Fig. 16, u. 17. Heiz- und Kesselriume eines grolien Dampfers.

Zuges auch bei groller Luftgeschwindigkeit vermieden wird, indem
man den Luftstrom gegen die Decke richtet oder ihn auf
viele einzelne Offnungen verteilt. Die Erfahrung hat ferner ge-
zeigt, daB es auf den Passagierdampfern, die ja sehr viel weniger
schwierige Verhdltnisse fir die Liiftung bieten, als die Kriegs-
schiffe, im allgemeinen geniigt, wenn lediglich frische Luft in die
Géinge, Kammern und Zwischendecksrdume eingepreft wird. Da-
durch wird ein Uberdruck geschaffen, der die schlechte Luft, ohne
dal besondere Absaugeeinrichtungen notig werden, hinausbringt.
In den Klosetts, Pantries, Kiichen, Badekammern u. dgl. empfiehlt
sich die umgekehrte Anordnung. Absaugen der schlechten Luft
an Stelle des Einpressens frischer Luft, weil sonst die schlechte
Luft dieser Riaume in die Nachbarschaft getrieben wird. Wo die
elektrische Ventilation bisher eingefithrt wurde, hat sie sich gut
bewahrt, zum Nutzen nicht blol der Schiffsbewohner, sondern auch
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der Reedereien, da die Schiffsriume zur Unterbringung von Passa-
gieren viel besser ausgenutzt werden koénnen als friiher,

Abgesehen davon, dal sie benachbarte Wohn- und Laderdume
in unzulissiger Weise erhitzen kinnen, beanspruchen die Kessel-,
Kohlen- und Maschinenriume an Bord als Arbeitsraume
die Beachtung des Arztes. Namentlich in den Kessel- und Heiz-
riumen sowie in den Kohlenbunkern miissen die Leute sich oft
in gefidhrlich hoher Temperatur aufhalten und dabei schwere Arbeit
verrichten. Unter ungiinstigen Verhaltnissen kann die Temperatur
dort bis 60" und hoher steigeen, fir gewdhnlich bewegt sie sich
zwischen 30" und 50" Die Héhe von 40" wird recht haufigr iiber-
schritten. Im Maschinenraum ist die Temperatur meist etwas
niedriger. Im Heizraum kommt zur allgemeinen Erwidrmung des
ganzen Raumes noch die strahlende Warme der Kesselfeuer, was
um so lastiger ist, je kleiner die Heizraume sind.

Auber moglichster Geraumigkeit mulf fiir aulerordentlich
kriftige Ventilation in den Heizrdumen gesorgt sein. Die Arbeiter
in diesen Raumen konnen ihre iberschiissige Eigenwirme nicht
mehr wie unter gewohnlichen Verhiltnissen durch Leitung und
Ausstrahlung abgeben. Das Warmegleichgewicht kann nur durch
reichliche Wasserabgabe und Verdunstung aufrecht erhalten werden.
Das ist nur bei sehr starker Luftbewegung moglich. Die Kessel-
fever verbrauchen ungemein grole Luftmengen, die ihnen won
aullen zugefithrt werden miissen, an den vor den Kesseln arbeitenden
Heizern vorbeistromen und die Verdunstung ihres massenhaft er-
zeugten Schweiles besorgen. Um welche Mengen von Luft es sich
dabei handelt, kann daraus ermessen werden, dal 1 kg Kohle
theoretisch zu seiner Verbrennung 8,5 cbm Luft braucht. In der
Praxis halt man die doppelte Luftmenge fir erforderlich. Da nun
auf groberen Dampfern in der Stunde ca. 1000 kg, auf Schnell-
dampfern mehrere 1ooo kg Kohlen verfeuert werden, so ergibt sich,
dall die Heizraume in der Stunde von vielen Tausenden Kubikmeter
Luft durchstromt werden. Die Luft erneuert sich in diesen Raumen
in einer Stunde oft mehr als hundertfach. Hinuntergebracht
werden diese grofen Luftmengen im allgemeinen lediglich durch
grole Ventilatoren, deren offene Kappen direkt in den Wind ge-
dreht werden. Die bewegenden Krafte sind 1. der Winddruck,
der durch die Vorwartsbewegung des Schiffes entsteht und der
sich bei Windstille und einer Fahrt des Schiffes von 10 Seemeilen
in der Stunde auf 5 m, wie oben erwdhnt, bemillt, bei Wind von
vorn oder seitlich von vorn aber vervielfiltigt, 2. die saugende
Kraft des Schornsteins, die wieder von der Stdrke und Richtung
des Windes in hohem Grade abhdngt. Unter giinstigen Verhilt-
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nissen weht in den Heizriumen unter den Ventilatoren ein wahrer
Sturmwind, der bei der grofen Hitze durchaus nicht lastig, sondern
erquickend empfunden wird. In die Winkel abseits der Ventilatoren
dringt allerdings nicht viel von dem kiihlenden Luftstrom. Iie
Platze unter den Ventilatoren sind deshalb bei den Heizern sehr
begehrt, sie werden nicht selten zum Gegenstand tatlichen Streites,

Winddruck wie saugende Kraft des Schornsteins verringern
sich aber bis auf ein Minimum, je mehr die Fahrtrichtung des
Schiffes mit der Windrichtung zusammenfillt. Wenn die Rauch-
siule des Dampfers kerzengerade in die Hohe steigt, kommt fiir
die Ventilation der Heizriume nur noch die Quote der saugenden
Kraft des Schornsteins, die durch seine Hohe bedingt ist, in Betracht,
und diese Quote ist, da man die Schiffsschornsteine nicht so hoch
wie Fabrikschornsteine machen kann, bei solech ungiinstiger Wind-
richtung sehr gering. Dann ist es nicht blofl sehr schwer, die
Feuer unter den Kesseln im Gange und den Dampfdruck auf der
erforderlichen Hohe zu halten, sondern es steigt auch dabei die
Temperatur in den Heizriumen zu gefihrlichen Graden, die, wie
wir im ndchsten Kapitel sehen werden, sehr hiaufig zu Hitzschlag
und seinen Folgen filhren. Bei der Untersuchung der Todesfille
von Heizern, die an Hitzschlag gestorben sind, kommt es nicht so
selten vor, dal iiber die Leistungen der Ventilationseinrichtungen
der Heizraume des Dampfers, auf dem der Unfall sich ereignet
hat, ein Urteil verlangt wird. Es geht aus obigem hervor, dal
man sich wohl dariiber ein Urteil bilden kann, ob die Verteilung
der Ventilatoren zweckmiillig ist. Ihre Leistung hingt aber im
ibrigen von der Windrichtung und der Geschwindigkeit des
Schiffes ab; fiir den Fall, dall Windrichtung und Fahrtrichtung des
Schiffes zusammenfallen, miissen alle Ventilationseinrichtungen, die
nur auf die bewegende Kraft des Windes und die Saugwirkung
des Schiffsschornsteins gegriindet sind, fiir ungeniigend angesehen
werden.

Auf den Schnelldampfern und den modernen Kriegsschiffen
wird den Kesselfeuern durch Maschinenkraft die notige Luft zu-
gefiihrt. Hierbei sind zwei Systeme in Gebrauch. In den nach
Houdon angelegten Kesselheizungen wird die Luft in geschlossenen
Leitungen, die nicht mit den Heizriumen kommunizieren, sondern
nur durch sie hindurchfiihren, direkt in die Feuer eingeblasen.
Dabei miissen die Kesselfeuer geschlossen gehalten werden, weil
sonst der Uberdruck der eingeblasenen Luft die Feuer in den
Heizraum hineinschlagen wiirde. Nur wenn Kohlen aufgeworfen
oder die Feuer geschiirt werden miissen, werden die Feuertiiren
geoffnet, nachdem die Luftgebliseleitungen abgestellt sind. Bei
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diesemn System ist also die Wirkung der strahlenden Warme der
lKesselfeuer auf die Heizrdume und die darin arbeitenden Leute
beseitigt. Indessen wird dadurch die (efahr einer zu hohen
Temperatur in den Heizraumen nicht ganz aufgehoben, hochstens
bis zu einem gewissen Grade gemindert. Unter ungiinstigen Ver-
haltnissen (ungiinstige Windrichtung, hohe Aulentemperatur) kommt
es auch bei dieser Einrichtung zu Unfillen durch Hitzschlag in

den Hewzraumen,

Fig, 18, ﬁ_J‘.J::r::H'mi[l'. durch einen grofien ]’.l.-.u.|;.:itrr4f,m|]:-lr:s (. Deutschland* H, A, L.)
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Auf den meisten Kriegsschiffen ist ein andres System ein-
gefiihrt. Die Heizriume sind so eingerichtet, dall sie mit den
Kesseln und dem Schornstein zu einem geschlossenen Kanal vereinigt
werden konnen, durch den mittels kriftiger, elektrisch betriebener
Flugelrader Luft unter hohem Druck mit groller Geschwindigkeit
hindurchgetrieben wird. Diese forcierte Ventilation wird angewandt,
wenn sehr hoher Dampidruck fur moglichst schnelle Fahrt erzielt
werden soll. Trotzdem die Heizer dabei entsprechend dem ge-
steirerten Kohlenverbrauch mehr zu arbeiten haben, fihlen sie
sich durch tibermibige Hitze nicht belastigt. Tatsdchlich ist auch
die Temperatur in solchen Heizraumen bei forcierter Fahrt niedriger



I, H..lrlitt.-l, ll_\.'gil:l:lim:hc:i uber den Bau des Schiffes u, der Schiffsriiumlichkeiten, 29

als unter ungiinstigen Verhiltnissen auf einem Handelsdampfer.
DaB bei dem michtigen Luftzug, der bei dieser forcierten, kiinst-
lichen Ventilation erzeugt wird, sehr viel Kohlenstaub aufgewirbelt
und eingeatmet wird, fillt gegeniiber der Vermeidung akuter Hitz-
schlaggefahr nicht so sehr ins Gewicht.

Es ist matiirlich nicht angédngig, die komplizierten und kost-
spieligen Einrichtungen fir diesen forcierten Zug auf allen Handels-
dampfern einzufiihren. Wohl aber wire es moglich und dringend
zu wiinschen, daf den Handelsdampfern einfache Ventilations-
fligelrider vorgeschrieben wiirden, die, durch Dampf oder Elektri-
zitit getriechen, Luft in die Heizriume hinunterblasen, sobald eine
zur Fahrtrichtung des Schiffes ungiinstige Windrichtung: die natiir-
liche Liftung und Abkiihlung der Heizriume wesentlich erschwert.
Leider fehlen uns solche Vorsehriften,

In den Kohlenbunkern erreicht die Temperatur im allgemeinen
keine extremen Grade. FEs fehlt aber dort jeder Luftzug. Der
Aufenthalt und die Arbeit in den dunklen, heiben, staubigen
Kohlenbunkern ist meist schwieriger als in den Heizraumen (Fig. 18).



I[I. Kapitel.

Allgemeines iiber Gesundheit und Krankheit
der Schiffsbesatzungen an Bord von Kaui-
fahrteischiffen.

Bis vor kurzer Zeit galt insgemein jede Seefahrt als ein
Wagnis, und noch heute rechnet man das Seefahren mindestens
als Beruf zu den gefihrlichen Beschiftigungen. Man dachte und
denkt noch heute dabei aber mehr an Sturm, Schiffbruch, Uber-
bordfallen uwsw. als an die Gefahren, die Krankheiten an Bord
entspringeen.  Tatsachlich waren indessen jedenfalls frither die
(Gesundheitsgefahren an Bord gréfler als die durch Unfille be-
dingten. So blieb auf den groffen Kriegsflotten der Spanier,
Hollander, Franzosen und Englinder zur Zeit der groben Kolonial-
kriege oft kaum der zehnte Teil ihrer Besatzungen von schwerer
Krankheit wverschont; Skorbut, Wassersucht, Fieber aller Art,
Ruhr richteten Jahr fiir Jahr die grofiten Verheerungen an auf
den stolzen Seglern dieser Flotten, von deren Fahrten und
Taten fiir die meisten von uns nur die abenteuerliche Romantik
aus Romanen, Kriegs- und Reisebeschreibungen her iiberschillert.
Auch auf den groflen Kauffahrern, z B. den Ostindienfahrern,
sah es nicht wviel besser aus. Erst mit dem Aufkommen der
Dampfschiffe, der Abkiirzung der Reisen, der Verbesserung der Er-
nihrung und dem allmahlichen Verschwinden der grolen, mit
Menschen vollgestopften Segelfregatten besserten sich die gesund-
heitlichen Zustinde an Bord., Wie steht es jetzt damit?

In der deutschen Kriegsmarine schwankt die Jahressterb-

lichkeit der Besatzung zwischen 3 und 6" die Morbiditiat zwischen

W7

go00 und jo0°,. In den fremden Kriegsmarinen sind diese Zahlen

durchschnittlich etwas hoher. Indessen sind die Altersverhiltnisse der

Besatzungen in den verschiedenen Marinen infolgre der iiberall ver-
g g

schiedenen Art der Rekrutierung zu ungleich, als daf die Verhaltnis-
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zahlen der Sterblichkeit und Morbiditit der einzelnen Kriegsmarinen
ohne weiteres miteinander verglichen werden diirften. Diese Riick-
sicht auf die Altersverhiltnisse ist auch bei statistischen Vergleichen
der Gesundheitsverhiltnisse der Handelsmarine gegeniiber denen
in der Kriegsmarine zu nehmen. Ohne weiteres zuldssig ist aber
ein Vergleich mit der gleichaltrigen maénnlichen Bevilkerung an
Land. Die Altersgrenzen fir die Angehorigen unserer Handels-
fotte sind nach den Ermittlungen der Seeberufsgenossenschaft
6o und 15 Jahre. Das Durchschnittsalter der Seeleute der Handels-
flotte betriagt 29 Jahre. Die Jahressterblichkeit der gleichaltrigen
ménnlichen Bevilkerung an Land im Deutschen Reiche betrigt
9—10%,, Leider lift sich nun das Verhiltnis der Todesfille unter
den Angehorigen der Handelsmarine zur Zahl der Lebenden —
wenigstens was die Krankheitstodesfille anlangt — nur durch
Schatzungen annidhernd berechnen,

Nach der Verordnung iiber die Fiihrung des Schiffstagebuches
(Anl. 5) durch den Schiffsfiihrer — vom 21. Mirz 1go4 — sind zwar
alle Erkrankungen und alle Unfalle, wenn sie bei einer auf dem Schiff
beschiftigten Person eine Arbeitsunfiahigkeit von mehr als drei
Tagen, oder wenn sie den Tod oder die Ausschiffung des von der
Krankheit oder dem Unfall Betroffenen zur Foelge haben, von dem
Kapitin mit einer kurzen Beschreibung der Krankheitserscheinungen
bzw. des Unfalles in das Schiffstagebuch einzutragen. Diese Eintragung
ist nur dann nicht erforderlich, wenn es sich um Krankheiten an
Bord eines Schiffes handelt, auf dem ein Schiffsarzt eingeschifft
ist. Dann sind diese Fille vom Schiffsarzt in das von ihm zu
fiihrende Tagebuch einzutragen (Anlage 06). Die Todesfille
unter der Besatzung sind ferner den Seemannsamtern, die Er-
krankungen und die Krankheitstodesfille den mit der gesundheit-
lichen Beaufsichtigung der Seeschiffe betrauten Behdrden zu melden.
Eine solche Beaufsichtigung ist jetzt zur Seuchenabwehr wenigstens
in den gralleren deutschen Hafen organisiert, Da aber die grole
Mehrzahl der Seeschiffe ohne Schiffsirzte fihrt, so sind dort alle
diese Angaben, was die Krankheitsdiagnosen und Todesursachen
bei den Krankheitsfallen anlangt, nicht sehr zuverlissig oder be-
wegen sich meist in allgemeinen Ausdriicken, wie Auszehrung,
Fieber, Wassersucht, Herzschlag u. dgl. Uberdies fehlt es noch
immer an einer Zentralstelle, an der alle diese Angaben gesammelt
und fiir eine Gesamtstatistik verwertet werden kénnten.

Fir die Vorbereitung der Unfallversicherung der Seeleute
wurden s, Z. vom Reichsversicherungsamt Schitzungen iiber die
Sterblichkeit der Seeleute an Krankheiten und Unfillen angestellt,
Danach belief sich die jahrliche Sterblichkeit in der deutschen
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Handelsmarine fiir die Jahre 1877—1884 auf 21,8% , insgesamt,
die Sterblichkeit an Krankheiten allein auf 9,5, Fir den Zeit-
raum von 1888—1805 gelangte ich fiir die Hamburger Handels-
Hotte auf Grund der Angaben des Hamburger Seemannsamtes und
sonstiger Ermittlungen zu dem Ergebnis, dall die Sterblichkeit der
Besatzungen der Hamburger Schiffe an Krankheiten allein wahr-
scheinlich hoher als 10, d. h. hoher als die der gleichaltrigen
méannlichen Bevilkerung an Land zu schitzen sei. In den letzten
Jahren ist wohl aber die Krankheitssterblichkeit der Besatzungen
auf unsern deutschen Kauffahrteischiffen wieder etwas niedriger
geworden. Gerade in die Jahre von 1888 bis 1805 fielen sehr hef-
tige Gelbfieberepidemien in Siidamerika, unter denen die deutschen
Schiffe sehr zu leiden hatten. Seitdem ist aber die Zahl der Opfer
dieser Krankheit unter den Schiffsbesatzungen ganz erheblich zu-
rickgegangen.

Folgende Gruppen von Krankheiten verdienen bei der Be-
urteilung der Gesundheitsverhiltnisse der Angehorigen unserer
Handelsflotte besondere Aufmerksamkeit:

Erstens die exotischen Krankheiten — gelbes Fieber, Malaria,
tropische Ruhr, Cholera, Pest usw. Diese Krankheiten werden in
den niachsten Kapiteln besonders besprochen werden.

Zweitens die auch bei uns an Land heimischen Infektions-
krankheiten. Von ihnen wird der Typhus an Bord in einem an-
dern Kapitel weiter unten besonders behandelt werden. Dagegen
soll die Rolle der Tuberkulose unter den Angehérigen der
Handelsmarine jetzt gleich zur Besprechung an die Reihe kommen.

Die dritte Gruppe bildet die hiufigen Fille von Hitzschlag
und die damit im Zusammenhange stehenden hohen Selbst-
mordzahlen unter den Heizern und Trimmern an Bord der
Handelsdampfer. Auch diese Verhaltnisse sollen noch in diesem
Kapitel ausfiihrlicher erdrtert werden.

Endlich soll von den Geschlechtskrankheiten und
den Unfallen an Bord auch in diesem Kapitel das Notige kurz
gesagt werden.

(zenaue Verhaltniszahlen, auf die Menge der Lebenden be-
rechnet, lassen sich fir die Erkrankungshaufigkeit und die Sterb-
lichkeit an Tuberkulose bei den Angehorigen der deutschen
Handelsflotte vorldufiz ebensowenig ermitteln wie fiir das all-
gemeine Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnis der Seeleute oder
fiir andere Krankheiten. Auch die bloB anndhernde Schitzung der
Haufigkeit der Tuberkulose hei den Seeleuten -stobt aufl grofe
Schwierigkeiten. Die Tuberkulose ist eine chronische Krankheit,
die nicht sofort zu volliger Erwerbsunfahigkeit fiihrt, wohl aber
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bald fiir den schweren Beruf des seemiénnischen Arbeiters unfihig
macht. Viele an Tuberkulose erkrankte Angehirige der Kauf-
fahrteimarine miissen schon im Anfang ihrer Erkrankung den see-
mannischen Beruf aufgeben und sich eine leichtere Beschaftigung
auf dem Lande suchen. In der Statistik der Todesursachen werden sie
dann bei anderen Berufsarten mitgezihlt. Auf dhnliche Weise gehen
die aus den Krankenhidusern der Hafenstidte ungeheilt entlassenen
und in die binnenlandische Heimat abgereisten, tuberkulosen See-
leute fiir die Statistik verloren. Auch aus den Meldungen der an-
kommenden Schiffe und den Zugangslisten der Krankenhduser der
Hafenstidte gewinnt man kein richtiges Bild iiber die Verbreitung
der Tuberkulose unter den Seeleuten, da die Krankheit hiufig erst
nach langerer Beobachtung erkannt wird. Es gibt aber sehr be-
achtenswerte indirekte Hinweise, die darauf deuten, dall die Tuber-
kulose unter den Angehorigen der Handelsmarine auffallend stark
verbreitet ist. In Frankreich hat Rochard schon 1855 auf den
schiddlichen Einflub des Seelebens fiir den Ausbruch und Verlauf
der Lungenschwindsucht hingewiesen und an der Hand der Sta-
tistik gezeigt, dab der Seemannsberuf ,zudenjenigengehirt,
die der Lungenschwindsucht mit den stidrksten
Tribut zahlen* Seitdem hat man in Frankreich die Verhilt-
nisse mit Aufmerksamkeit weiter verfolgt. Bis in die neueste Zeit
hinein bestitigen die Autoren einstimmig die Ansicht Rochards.
Die allgemeine Sterblichkeit in der franzosichen Kriegsmarine be-
trug nach Vincent in den Jahren 1800 bis 18¢g6 11%,, die Sterb-
lichkeit an Tuberkulose 3%/,. Dabei darf nicht vergessen werden,
dal jahrlich eine sehr grolie Menge tuberkuloser Seeleute als dienst-
unbrauchbar aus der Kriegsmarine vorzeitig entlassen werden.
Ungefihr der vierte Teil aller Dienstunbrauchbaren scheidet aus
der franzosischen Marine wegen Tuberkulose aus. Im Februar-
heft 19go3 des ,Archives de Médic. Navale* berichtet Couteaud
von einem gehduften Ausbruch der Krankheit an Bord eines
Kriegsschiffes, nach seiner Ansicht infolge der Einschiffung tuber-
kuldser Aspiranten. In 20 Monaten zihlte man bei einer Be-
satzung: von 4oo Personen jqo Tuberkulose. Zu ahnlichen Ergeb-
nissen gelangte Knorre fiir die russische Marine.

Auch in der englischen Marine ist die Tuberkulosesterblichkeit
hoher als in der englischen Armee. Trotzdem die deutsche Kriegs-
marine viel giinstigere Zahlen in dieser Beziechung aufweist als
die franzosische, russische und englische, bleiben die Tuberkulose-
zahlen auch bei uns dauvernd grober als die der Armee, Es er-
krankten an Lungentuberkulose in den zehn Jahren von 1887—18¢7
in der Armee 20", der .lststirke*, in der Marine 35" ks

e



35 Nocht, Vorlesungen fiir Schiffsirzte.

starben an Lungentuberkulose in der Armee im gleichen Zeitraum
0,35% 4 In der Marine o0,62%,.

Die Auslese der Rekruten wird in der Marine mit derselben
Sorgfalt und in bezug auf die Tuberkulose nach denselben Ge-
sichtspunkten wie in der Armee vorgenommen. Wenn trotzdem
davernd in der Marine mehr Leute an Tuberkulose erkranken als
in der Armee, so wird man den Grund hierfiir in dem Einflul des
Marinedienstes suchen miissen. Und wenn sich dieser Einflub trotz
der sorgfaltigen Beachtung aller irgend mit dem Dienste verein-
baren hygienischen Anforderungen in der Kriegsmarine unverkenn-
bar zeigt, wird man fiir die Handelsmarine eine noch stiarkere Ein-
wirkung davon erwarten miissen.

Alles dies vorausgeschickt, wird es erlaubt sein, mangels der
Moglichkeit der direkten Ermittelung der Hiaufigkeit der Tuber-
kulose unter den Seeleuten der Handelsmarine auf den Anteil hin-
zuweisen, den die Schwindsuchtstodesfille der Seeleute in einem
griferen Hafen an der gesamten Zahl der Sterbefillle der An-
gehorigen der Handelsflotte in demselben Hafen haben. Fiir sich
allein kann allerdings eine solche Berechnung zu irrtiimlichen An-
sichten Veranlassung geben, da das Verhiltnis der Tuberkulose-
todesfille zu allen iibrigen Todesfillen von anderen Krankheiten
und Todesursachen, die mit Tuberkulose gar nichts zu tun haben,
unter Umstianden wesentlich beeinflubt werden kann. Wihrend
einer Choleraepidemie z. B, wird das Verhaltnis der an Tuberkulose
(zestorbenen zur Summe aller Todesfille ein sehr ginstiges sein;
umgekehrt wird zu Zeiten, in denen akute Infektionskrankheiten
nur eine untergeordnete Rolle spielen, die Tuberkulosesterblichkeit
héher erscheinen. Die Seeleute von den im Hamburger Hafen
verkehrenden Schiffen erkranken und sterben nun in der Tat nicht
unwesentlich zahlreicher an einigen akuten Infektionskrankheiten
als die gleichaltrige hiesige stiddtische Bevolkerung. Abgesehen
von exotischen Krankheiten, ist es besonders der Typhus, den die
Seeleute verhdltnismiligr hdufig vom Auslande mitbringen und dem
sic hier erliegen, In der Stadt Hamburg ist der Typhus viel sel-
tener als auf den Schiffen und im Hafen. Durch die Todesfille an
diesen Krankheiten wird aber der Anteil der Tuberkulose an der
Summe der Todesfalle der Seeleute im Vergleich zu der stidtischen
Bevolkerung nur herabgedriickt. Indessen diirften diese Zahlen
keine schr groBe Rolle spielen und konnen vernachlassigt werden
Dagegen missen die todlichen Unfille und Selbstmorde ausge-
schaltet werden. Die Sterblichkeit der Seeleute an Unfillen und
Selbstmord betragt im Hamburger Hafen 279 aller Sterbefille
von Seeleuten. Die Sterblichkeit der Seeleute an irgendeiner



II, Kapitel, Allgem, iber Gesundheit und Krankheit der Schiffshesatzungen usw, 314

Krankheit wiirde also im Verhiltniss zu der die Unfille einschlie-
Benden Gesamtsumme, aller Todesfille von Seeleuten bei dem Ver-
gleich mit der Landbevilkerung, bei der der Tod infolge wvon
Unfillen nur ecine ganz untergeordnete Rolle spielt, viel za nie-
drig. erscheinen. Es dirfen deshalb die Todesfille an Unfillen
und Selbstmord weder bei den Seeleuten noch bei der Landbevil-
kerung mitgeziahlt werden.

Ich habe nun fiir sechs Jahre — 18g6—1901 — die Zahl der
in Hamburg an Tuberkulose gestorbenen Seeleute der Handels-
marine zu der Gesamtzahl aller in Hamburg gestorbenen Seeleute
— abgesehen von den Unfalltodesfillen — berechnet und mit den
entsprechenden Zahlen der gleichaltrigen hamburgischen stidtischen
und mit der gleichaltrigen Gesamtbevilkerung des Deutschen Reiches
verglichen. Es fand sich, dall die Prozentzahl der an Tuberkulose
gestorbenen Angehorigen der Handelsmarine gegeniiber allen
iibrigen in Hamburg registrierten Krankheitstodesfillen 38,3"/, be-
tragt und um 3°, hoéher ist als bei der gleichaltrigen Hamburger
stidtischen und der allgemeinen Landbevilkerung. Die Bedeutung
dieser Zahlen ist mehrfach angegriffen worden, weil die Zeit, auf
die sich diese Statistik bezieht, zu kurz sei und die gesammelten
Zahlen zu klein seien. Auch sei der Unterschied des Verhéltnisses
der an Tuberkulose gestorbenen Seeleute gegeniiber der Land-
bevilkerung sehr gering. Mangels jeder anderen Statistik diirften
indessen die Ergebnisse meiner sechsjihrigen Beobachtungsperiode
besser als gar nichts sein und immerhin als beachtenswert gelten.
Was den gering scheinenden Unterschied der Sterblichkeitsquote
der Tuberkulose bei den Seeleuten im Vergleich zur Landbeval-
kerung anlangt, so bekommen die Zahlen ein anderes Gesicht,
wenn man die Seeleute nach den einzelnen Berufsarten sondert.
Am niedrigsten ist die Tuberkulosequote bei den Kapitinen und
Offizieren, die Quote fir die Maschinisten und das untere Heizer-
und Maschinenpersonal entspricht ungefihr der Beteiligung der
Tuberkulose an der allgemeinen Sterblichkeit der gleichaltrigen
méannlichen Bevilkerung im Deutschen Reiche. In auffilliger Hohe
aber erscheint die Beteiligung der Tuberkulose an der Sterblich-
keit des niederen, seeminnischen Personals (42°/) und der Koche
und Stewards (48" ). Der Berufsklasse der Koche und Stewards
entsprechen bei der Landbevilkerung die Kellner. Wie Cornet
angibt, erlagen nach den aus mehreren Jahren zusammengestellten
Todeslisten der Kellner einiger Ortskranken- und Sterbekassen 45"/,
der Tuberkulose. Die Tuberkulosequote der Koche und Stewards
unserer Handelsschiffe ist noch hoéher.

Von anderer Seite ist darauf aufmerksam gemacht worden,
Nocht, Vorlesungen flir Schiffsirete. 3
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dal diese ungiinstigen Zahlen durch die von der Landbevélkerung
abweichende Altersverteilung der Seeleute innerhalb der Grenzen
von 15-—060 Jahren (vgl o.) bedingt sei. Indessen lassen sich die
auBerordentlich grofen Unterschiede zwischen den einzelnen Kate-
gorien der Matrosen, der Koche und Stewards einerseits und dem
Maschinenpersonal und den Kapitinen und Offizieren andererseits
durch diesen Einfluf der Altersgruppierung nicht erkliren, da die
Kategorien der Matrosen, Heizer und Trimmer und die der Kiche
und Stewards ungefihr die gleiche Alterszusammensetzung haben,
Auch zeigen die Ermittelungen der Seeberufsgenossenschaft, dall
die Altersklasse von 20—g4o0 Jahren, die an der Tuberkulosesterb-
lichkeit iiberall an Land einen hoheren Anteil hat, als das Alter
von 15—20 und von 4o—60 Jahren, bei den Angehirigen der
Handelsflotte nicht so sehr viel zahlreicher vertreten ist, als dal
daraus die hoheren Zahlen, die die Tuberkulose als Todesursache
bei den Seeleuten beansprucht, erklirt werden kénnten. Ubrigens
ergibt sich, wenn man meine Todesursachenzahlen nach Alters-
klassen gruppiert, dall bei den Seeleuten das Alter von 15 bis
zo Jahren einen wesentlich hdheren Anteil an der Tuberkulose-
sterblichkeit hat als bei der iibrigen Bevélkerung.

Diese hohe Beteiligung der Altersklasse von 15-—20 Jahren
scheint mir darauf hinzuweisen, dalf die Einfliisse des Seefahrer-
berufes sowohl den Ausbruch einer latenten Tuberkulose wie
den rascheren Verlauf der manifesten Krankheit besonders be-
giinstigen. Das Seereisen gilt ja gemeinhin als heilsam fiir Tuber-
kulose. Indessen ist es etwas anderes, ob man als Passagier der
ersten Kajiite in sonnigen Breiten ein bequemes Freiluftleben an
Bord fiihrt oder als Matrose allen Unbilden kalter Witterung und
Durchndssungen von oben und unten bei schwerer Arbeit aus-
gesetzt ist, als Heizer und Trimmer tief unten im Schiff ange-
strengt arbeiten mul, als Steward immer in geschlossenen Raumen
ohne Ruh bei Tag und Nacht den Reisenden zu Diensten sein,
Kammern fegen und Bettzeug machen muf.

Ob dabei der Keim zur Krankheit hiufiger ins Seeleben schon
mitgebracht oder mehr erst an Bord erworben wird, ist sehr schwer
zu entscheiden. Nach der neuen Seemannsordnung sollen die
Leute, die fiir ein Kauffahrteischiff geheuert werden, alle vor
der Anmusterung arztlich untersucht werden. Daher werden jetzt
“und in Zukunft wahrscheinlich viel weniger Tuberkultse oder dieser
Krankheit Verdichtice an Bord beschiftigt werden als friiher.
Es wiirde sehr interessant sein, wenn in einigen Jahren statistische
Ermittelungen tiber die Wirkung dieser MaBregel in bezug auf die
Sterblichkeit und Krankheitshiufigkeit der Tuberkulose in der
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Handelsflotte angestellt wiirden. In der Kriegsmarine ist die
Wirkung der besonders sorgfiltigen Auslese der Mannschaften
namentlich beziiglich der Tuberkulose auf den im Auslande fahren-
den Schiffen unverkennbar, andererseits zeigt gerade das Beispiel
der Kriegsmarine, in der trotz der gleich sorgfiltigen Auslese wie
in der Armee die Tuberkulosezahlen dauernd hoher sind als dort,
dal durch die Untersuchung und Auslese der Mannschaften nicht
alles, was fiir die Niederhaltung der Tuberkulose an Bord in Be-
tracht kommt, geleistet werden kann. FEs bleiben die ungiinstigen
ortlichen Verhiltnisse, z. B. enges Zusammenwohnen, Erkiltungen,
Strapatzen aller Art. Diese Verhiltnisse sind nun wieder an Bord
der Handelsschiffe tatsdchlich unginstiger als auf den Kriegs-
schiffen. Ubrigens scheint, was das enge Zusammenleben an Bord
anlangt, nach den von Belli aufl italienischen Kriegsschiffen und
nachdenvon Stephan und Ginther in meinem Institut angestell-
ten Untersuchungen auf Handelsschiffen im Hamburger Hafen die
Gefahr einer Tuberkuloseinfektion durch aufgewirbelten Staub
keine Rolle zu spielen; denn es ist bisher noch nicht gelungen,
an Bord tuberkelbazillenhaltigen Staub nachzuweisen. Die Luft
an Bord ist anscheinend nirgends trocken genug, als dal Sputum
eintrocknen und verstiauben konnte. Es bleibt aber bei dem engen
Zusammenleben an Bord noch die Gefahr der Tropfcheninfektion
und darauf muf wohl die verhiltnismalie nicht unbetrichtliche
Zahl der Fille von Tuberkulose zuriickgefiihrt werden, in denen
junge, kriftig gebaute Leute, die in vollster Gesundheit den See-
mannsberuf begannen, einer rasch vorwirts schreitenden Tuber-
kulose anheimfallen.

Auber den exotischen Infektionskrankheiten und der Tuber-
kulose hat der Hitzschlag als Krankheits- und Todesursache bei
den Seeleuten der Handelsmarine eine sehr erhebliche Bedeutung,
Die hierher gehdrigen Leiden und Verluste werden nur in der
Minderzahl durch die direkte Wirkung der Tropensonne oder eines
heileren Klimas verursacht. Die Mehrzahl kommt in den
Maschinen- und Kesselriumen der Dampfer zustande, infolge des
Millverhiltnisses zwischen der Steigerung der Eigenwarme durch
die schwere Arbeit vor den Kesseln und in den Kohlenbunkern
und der Mdiglichkeit der Abgabe dieser erhihten Eigenwirme, die
bei der oft ungeniigenden Liftung der Arbeitsrdume ganz erheb-
lich erschwert ist.

Um ein richtiges Bild iber die Haufigkeit der hierher-
gehorenden Erkrankungen und Todesfille zu erlangen, darf man
in den Statistiken der Seemannsimter und bei den Angaben der
einzelnen Kapitdne nicht bloB die Fille beriicksichtigen, die tat-
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sachlich als Hitzschlag gemeldet werden. Es werden, namentlich
fir die Todesfdlle, die auf Hitzschlag zuriickzufiihren sind,
hiufig auch Bezeichnungen wie Gehirnschlag, Herzschlag und dhn-
liche von den Laien gebraucht. Man muf alle diese Fille zu einer
Gruppe zusammenfassen und darf sicher sein, dal die allergriobte
Mehrzahl davon, auch wenn sie nicht ausdriicklich als Hitzschlag
bezeichnet sind, durch Hitzewirkung bedingt ist. Darauf deutet
auch die hohe Beteiligung des Maschinenpersonals an diesen Todes-
fillen. In den Jahren 1888 —18g5 machte diese Hitzschlaggruppe
1o °/, aller hier gemeldeten Krankheiten von Seeleuten aus und
von den in den letzten zehn Jahren beim Hamburger Seemanns-
amt gemeldeten Todesfillen an Krankheiten wurden 12 */, (116
von insgesamt 975 Todesfillen) durch in diese Gruppe gehirige
Falle verursacht. Die Bremer und Hamburger Handelsflotte war
in der ersten Halfte der neunziger Jahre ungefihr so zusammen-
gesetzt, dal auf 100 Seeleute 37 Matrosen, 18 Feuerleute, Heizer
und Kohlenzieher, 16 Stewards und Koche und 29 von der iibrigen
Besatzung entfielen. Von 1oo Hitzschlagtodesfillen kamen aber
in den Jahren 1888—1895 48 auf Feuerleute. Von 14 in den
letzten drei Jahren beim Hamburger Seeamt verhandelten Fillen
von Hitzschlag betrafen zwdolf das Heizerpersonal. Ubrigens er-
kranken auch farbige Heizer gar nicht so selten an Hitzschlag.
So finden sich unter zwolf Hitzschlagtodesfillen von Heizern, die
in den letzten drei Jahren beim Hamburger Seeamt verhandelt
sind, 3 Todesfille von farbigen Feuerleuten.

Es sind durchaus nicht immer exzessiv hohe Temperaturen,
die den gefahrlichen Symptomenkomplex eines Hitzschlaganfalles
hervorrufen. Er stellt sich bei hoher Luftfeuchtigkeit und mangeln-
der Luftbewegung auch schon bei verhiltnismidlBig niedrigem
Temperaturgrade ein und wird z B. in den Heizraumen von
Dampfern oft schon bei Temperaturen von 30—335" beobachtet.
Bei ungiinstiger Ventilation im Heizraum kommen Hitzschlagfille
dort unten auch in unseren Breiten vor und ebenso gefiirchtet wie
das Rote Meer ist bei den Maschinisten und Heizern im Sommer
der Golfstrom, namentlich auf der Heimreise der transatlanti-
schen Dampfer. Die individuelle Widerstandsfahigkeit spielt dabei
eine grobe Rolle. Alkoholiker, Leute mit schwachem Herzen, fette
und nicht an schwere Arbeit gewohnte Menschen erliegen viel
leichter als straffe, gesunde Naturen.

Die Symptome des Hitzschlags mul ich im allgemeinen als
bekannt voraussetzen. Wir finden davon an Bord alle Grade, vom
einfachen ,Schlappwerden® bis zur lebensgefahrlichen Bewultlosig-
keit. Oft ist es unmdglich, zu sagen, wo die blofe Erschopfung in-




I1. Kapitel, Allgem. iiber Gesundheit und Krankheit der Schifisbesatzungen usw. 37

folge vielleicht ungewohnter Arbeit aufhort und der Hitzschlag

anfingt. Die Analtemperatur der ,Feuerleute® — mit diesem
Namen werden in der seeminnischen Sprache die Heizer und
Kohlentrimmer zusammenfassend bezeichnet — steigt am Ende

threr Wache auch bei nicht ungiinstigen Ventilationsverhaltnissen
hiufig bis auf 38" und dariiber, bei unbefahrenen Feuerleuten
leichter als bei solchen, die in der Arbeit besser geiibt sind. In
Fiallen von Hitzschlag steigt die Analtemperatur auf 39% 40°% 419
selbst Fille bis 43 sind beobachtet. Indessen findet man nicht immer
bei der Untersuchung eines Hitzschlagkrankeu erhihte Temperatur,
namentlich in den Fillen, in denen die Erschipfung gegeniiber
der Wiirmestauung mehr in den Vordergrund tritt, mift man auch
eine normale, selbst subnormale Temperatur. Man wirde einen
schweren IFehler begehen, wenn man alle diese Leute als Simu-
lanten wieder zur Arbeit schicken wollte. Von ausschlaggebender
Bedeutung ist bei fehlender Temperaturerhéhung der Puls. Ich
wiirde einen Feuermann, der iber 120 Pulse hat, anch dann, wenn
er keine erhohte Temperatur hat, als an Hitzeerschopfung mit der
(Gefahr des Hitzschlagtodes erkrankt ansehen, von der Arbeit
dispensieren und entsprechend behandeln. Eine besondere Art von
Hitzschlagsymptomen stellen die sog. Heizerkriampfe dar,
tonische, langdauvernde, sehr schmerzhafte Kontrakturen in den am
meisten angestrengten Muskelgruppen, z B. in den Armen, Handen,
den Bauchmuskeln und den Waden. Diese Symptome gesellen sich
bald den iibrigen bekannten Symptomen des Hitzschlages hinzu,
bald treten sie allein auf. Oft wird das reichlich genossene Ge-

trank — Haferschleimabkochung — dabei in Massen erbrochen,
Dann hat der ganze Symptomenkomplex — Wadenkrampfe und
Erbrechen — eine entfernte Ahnlichkeit mit einem Choleraanfalle,

und es ist mir ein Beispiel bekannt, in dem wirkliche Cholera-
erkrankungen unter den Heizern eines Schiffes zunachst als Heizer-
krampfe angeschen wurden.

Eine eingehende Erorterung der Behandlung des Hitzschlages
wiirde zu weit filhren. Es ist von grilter Wichtigkeit, dall die
Kranken so schnell als moglich aus den Arbeitsriumen heraus an die
frische Luft geschafft werden. Das ist nicht immer ganz leicht,
namentlich bei Besinnungslosen, die nur unter den griften Mithen
und Anstrengungen aus den Heizriumen oder Kohlenbunkern durch
die engen Schichte an den senkrechten Steigeleitern hinaufgezerrt
werden konnen. Daher sollte vorgeschrieben werden, dal die groben
Dampfer mit Transportmitteln, um solche Kranke schnell und ge-
fahrlos an Deck zu beférdern, ausgeriistet sein miissen, Hierzu eignen
sich Stiihle mit Riickenlehne, auf denen die Kranken festgebunden
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werden konnen oder Gleitbretter, auf die sie geschnallt, Hinge-
matten, in die sie eingewickelt werden. Auf dem Oberdeck an-
gelangt, soll der Kranke nicht in seine Koje, im Logis oder ins Schiffs-
hospital, iiberhaupt nicht in einen geschlossenen Raum gebracht,
sondern im Freien, womoglch dem Luftzug ausgesetzt, gelagert
werden. Dann wird der Kranke entbléBt und man versuche durch
ﬂ'herg‘ieﬂungen, Besprengungen u. dgl. — hierzu ist auch Seewasser
erlaubt — moglichst schnelle Abkiithlung herbeizufiihren. In leichten
und mittelschweren Fillen wird die Temperatur durch eine energische,
abkiihlende Behandlung schon nach kurzer Zeit merklich erniedrigt,
auch die erregende Wirkung solcher Behandlung tritt dann bald
zutage, die Kranken atmen tiefer, kommen zum Bewubtsein und
versuchen zu schlucken. Wenn man, weil der Kranke nicht
schlucken kann, keine kiithlenden Gretranke — Wasser, kalter Tee
und Kaffee — einfloben kann, soll man hohe Eingiefungen in den
Darm anwenden. In schweren Fillen kommt eine merkliche Er-
niedrigung der Korpertemperatur oft erst nach stundenlangen Ab-
kithlungsversuchen zustande, oft ist die bald eintretende
Temperaturerniedrigung und die damit einhergehende Besserung
eine Erscheinung von nur voriibergehender Dauer und der be-
drohliche Zustand kehrt wieder, wenn man mit der abkiihlenden
Behandlung nicht geniigend lange fortfahrt. Von Medikamenten
halte ich nicht sehr viel, Kampfer oder Atherinjektionen mag
man in schweren Fillen anwenden, sie tun es aber allein nicht.
Die Hauptsache ist Abkiihlung und Fliissigkeitszufuhr. Das viel
beliebte und auch oft drztlich verordnete KognakeinfloBen ist auch
in leichteren Fillen vom Ubel, auch beim bloBen Schlappwerden
st Abkiihlung, Wassertrinken und Ruhe das allein Richtige.

Nach den Ermittelungen der Seeberufsgenossenschaft sind
in den 10 Jahren 1888—1897 in der deutschen Marine folgende
Selbstmorde vorgekommen:

a) auf Dampfschiffen: | | Die jihrliche
: | Selbstmord-
1. beim Deckpersonal zahl betrog
: 1 . i = | durch-
oy e 5
(Schiffer, Seeleute, BRootzsleute, Zimmerleute, Bestminner, schnittlich
Steurer, Matrosen, Segelmacher, Netzmacher, Leichtmatrosen, |
TRIEEER W 1 L e N T O | 42 | 0,467,
2, beim Maschinenpersonal | [
(Maschinisten, Assistenten, Kesselschmiede, Elektriker, Ober- | |
heizer, Heizer, Schmierer, Donkeyleute, Lagermeister, :
K.ohlenzieher) Sl I e | 224 | 2,59%0e
3. beim Aufwartepersonal !
(Verwalter, Arzte, Zahlmeister, Kiche, Stewards, Aufwiischer, "|
Arzigehilfen, Biicker, Barbiere, Stewardessen u, a.) . . 308 1,39 % o0
b) auf Segelschiffen: I

4. pemamte Besalbamer. . .. o L m w4 9 ued e len e L 933%%
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Da die jahrliche Selbstmordfrequenz unter der gleichaltrigen
méannlichen Bevilkerung am Lande ungefihr o46%, betrigt, so
ist nach der Seeberufsgenossenschaft die Selbstmordfrequenz

bei der Segelschiffbesatzung nur halb so grof . . . . . . 023%%
bei dem Deckpersonal awf Dampfern gleich grob . . . . . ogb6
bei dem Aufwartépersonal im ganzen doppelt so grof . . . o056
bei dem Maschinenpersonal fiinfeinhalbmal so grol . , . . 2,30 ..

bei den Oberheizern, Heizern und Schmierern doppelt so grol. 1,05 .,
bei den Kohlenziehern swanzigmal so grol | | . 0,24

als die der gleichaltrigen, minnlichen 1%t=vﬂllc==rll|1g am I:un:le
Die auffallende Erscheinung der groflen Hiuhigkeit des Selbst-
mordes unter den Feuerleuten der Handelsmarine ist in den
nautischen Kreisen schon sehr viel erdrtert worden und die An-
sichten iiber die Ursachen der Erscheinung gehen weit ausein-
ander. Es kommen als Ursachen hauptsidchlich in Betracht: die
schwere, ungewohnte Arbeit an sich, Mangel an Energie und
sonstige physische Minderwertigkeit (unter den Feuerleuten finden
sich sehr viele Leute, die friher einen anderen Beruf hatten, darin
aber Schiffbruch erlitten und dann den Dienst vor den Feuern an
Bord aus Not ergriffen haben), ferner Alkoholismus, Mihandlungen
oder endlich Krankheit, im besonderen krankmachende Einwirkung
der Hitze und der sonstigen Verhiiltnisse im Heizraum. Alkohol-
millbrauch liegt, wie auch die Seeberufsgenocssenschaft in ihren
Ermittelungen findet, nur in wenig Fallen vor. Mikhandlungen
durch Vorgesetzte oder Kameraden sind nicht selten voraus-
gegangen; es gibt aber viele Fille, in denen Aunhaltspunkte dafiir
fehlen. Die Frage nach der Bedeutung der iibrigen, als Ursachen
angesprochenen Verhdltnisse spitzt sich im Grunde dahin zu, ob mehr
die persinlichen Eigenschaften der Feuerleute korperliche
Untauglichkeit, Mangel an Gewohnung an die Arbeit — oder
mehr die Beschaffenheit der Arbeit und der Arbeitsrdume
die hohe Selbstmordfrequenz bedingen. Je nachdem die Antwort
ausfdllt, wird man fiir die Bekdmpfung der Selbstmordhaufigkeit
entweder mehr Wert auf gewissenhafte Auslese der Mannschaften
oder mehr auf Erleichterung der Arbeit und Verbesserung der
hygienischen Verhiltnisse der Arbeitsstitte legen. Die Seeberufs-
genossenschatt ist bei der Erorterung ihrer Ermittelungen zu dem
Ergebnis gelangt, dall die personlichen Verhiltnisse der Feuerleute
die hauptsichliche Bedeutung dabei hétten. Sie zieht diesen
Schluf einmal daraus, dal nach ihren Ermittelungen neunmal mehr
Kohlenzieher Selbstmord begehen als Heizer. Die Kohlenzieher
sind meist unbefahrene Leute, die der neuen Arbeit ganz ungewohnt
sind, die Heizer sind mehr an die Arbeitsverhaltnisse gewohnt, sie
treten meist als Kohlenzieher ein und werden nach lingerer oder
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kiirzerer Zeit zu Heizern befordert. Die Unterscheidung zwischen
Heizern und Kohlenziehern gilt iibrigens nur fiir die groleren
Dampfer, auf den kleinen und mittleren Dampfern verrichten die
Heizer auch Kohlenzicherdienste, Wiirde aber die Arbeit in den
Heizraumen durch Gewdéhnung allein unter allen Umstinden er-
traglich, so dirften auf die der Arbeit gewohnten Heizer ver-
hilltnismalig nicht mehr Selbstmorde entfallen, als in der gleich-
altrigen mannlichen Bevolkerung am lLande im allgemeinen vor-
kommen. Das trifft aber nicht zu, es begehen immer noch 2';'2 mal
mehr Heizer Selbstmord auf den Handelsschiffen, als dem Verhaltnis
der Fille in der gleichalterigen minnlichen Bevilkerung am Lande
entspricht.  Awuch das zweite Argument fiir die hauptsachliche
Bedeutung der personlichen Verhiltnisse ist hinfillig. Aus den
Ermittelungen der Seeberufsgenossenschaft ist berechnet worden
dall die meisten Selbstmorde auf den Fahrten zwischen Nord-
amerika und Deutschland vorkommen. Gerade auf diesen Fahrten
kimen aber die meisten Desertionen vor und man miite, um
die dadurch entstandenen Licken auszufiillen, in den iiberseeischen
Hifen jeden Mann, der sich bote, anstellen. Deort also, wo ver-
héltnismiBig die meisten Selbstmorde vorkdmen, seien auch die
meisten ungeschulten und untauglichen Leute zu hnden, Bei dieser
Berechnung sind aber die verschiedenen Besatzungszahlen der
Dampfer nicht beriicksichtigt. Die grollen, in der Nordamerika-
fahrt beschiftigten Dampfer haben eine viel héhere Besatzung mit
Feuerpersonal als die iibrigen. Wenn man die Zahlen der See-
berufsgenossenschaft auf gleiche Besatzungsstarken umrechnet,
kommt ein ganz anderes Ergebnis heraus. Die meisten Selbst-
morde kommen auf den Dampfern vor, die mit weillen Feuer-
leaten durch das Rote Meer fahren, d. h. dort, wo es am heillesten
ist. Die Nordamerikafahrt kommt erst an dritter Stelle. Auf
den Nordamerikadampfern ist es wihrend des Sommers auf der
Riickreise von Nordamerika, namentlich fir die Tage, die die
Dampfer im Golfstrom zubringen, in den Heiz- und Kohlenrdumen
aullerordentlich schwill und unertraglich, so dall diese Tage all-
gemein gefiirchtet sind.

Die Statistik, in richtiger Weise angewandt, weist also darauf
hin, dall die meisten Selbstmorde dort vorkommen, wo es am
heilfesten ist. Damit stimmt auch die Betrachtung der gut beob-
achteten und ausfithrlich geschilderten Einzelfalle tberein. Eine
wenn auch verhdltnismalig geringe Anzahl solcher gut beob-
achteter Fille gibt mehr Belehrung iiber die Ursachen der Selbst-
morde unter den Feuerleuten, als eine noch so grolle Zahl von
Fillen ohne ndhere Angaben. In der iiberwiegenden Mehrzahl der
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gut beobachteten Fille deutet alles darauf hin, dall der Selbstmord
der Feuerleute in letzter Linie als eine Hitzewirkung aufzufassen
ist. In vielen Fallen ist festgestellt, daf dem Selbstmord Symptome
von Hitzschlag vorausgegangen sind. Die Leute sind ,schlapp® ge-
worden, dann aber wieder zur Arbeit angetreten, hiufig freiwillig,
haufig aber auch unfreiwillig und nicht selten sogar von Schiffs-
dirzten, die sie fir Simulanten erklarten, wieder zur Arbeit ge-
schickt. Ein paar Stunden spiter wurden sie vermifit. Umgekehrt
ist vielfach beobachtet, dall unzweifelhaften, ausgesprochenen Hitz-
schlaganfillen nervose Unruhe, psychische Depression und Selbst-
mordgedanken vorausgegangen waren. Auch in den seeamtlichen
Verhandlungen stellt es sich hdufig heraus, dal die Selbstmorder
unter den Feuerleuten entweder gleichzeitig mit den Zeichen
leichten Hitzschlages Erscheinungen psychischer Depression vor
dem Uberbordspringen darboten oder ganz plbtzlich mit deutlichen
Anzeichen von Verwirrung an Deck eilten und in den Tod gingen.
Die psychische Depression und die Neigung zum Selbstmord ge-
hort mit unter die Hitzwirkungen und steht mit der allgemeinen
Erfahrung im Einklang, daB beginnende fieberhafte Erkrankungen
zum Selbstmord disponieren. So fand Heller in Kiel bei einer
verhiltnismalig grofien Anzahl von Selbstmirdern die Zeichen be-
ginnender Lungenentziindung und anderer akuter fieberhafter Krank-
heiten. Das Unbefahrensein und der damit verbundene Mangel
an Gewohnung an die Arbeit pridisponiert insofern, als die Korper-
temperatur der unbefahrenen Feuerleute leichter bis zur Fieberhohe
bel der Arbeit steigt, als bei befahrenen alten Leuten, deren Warme-
regulierungsvermogen den Anforderungen der Umgebung geiibter
gegeniibersteht. Indessen ist diese Pridisposition der Unbefahrenen
nicht die Hauptursache der Selbstmorde; auch befahrene Leute
bekommen unter ungiinstigen Umstinden Hitzschlag und begehen
Selbstmord. Will man also die ungemeine Hiufigkeit der Selbst-
morde unter dem Feuerpersonal bekimpfen, so muBf man fiir mog-
lichst giinstige hygienische Bedingungen in den Heizriumen, vor
allem dafiir sorgen, dall dort ein ausgiebiger Luftzug unter allen
Umstdnden sichergestellt ist. In zweiter Linie kommt hiufige
Ablosung der Mannschaften, namentlich Schonung der Erschopften
und ,Schlappen®, iliberhaupt méglichste Erleichterung der Arbeit,
d. h. vor allem moglichst reichliches Personal und endlich sorg-
faltigste kirperliche Auslese der Feuerleute in Frage.

Alle diese Verhiltnisse werden vorliufig nur auf den Kriegs-
schiffen geniigend beriicksichtigt. Dort sind die Selbstmorde unter
den Feuerleuten sehr viel seltener als in der Handelsflotte und
bleiben innerhalb der allgemeinen fiir die gleichalterige Bevilkerung
am Lande geltenden Zahlen,
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Geschlechtskrankheiten sind unter den Besatzungen der
Iaoffahrteischiffe auberordentlich verbreitet. So sind im Hamburger
Hafen in den letzten drei Jahren iiber 7000 Seeleute bei den ge-
sundheitlichen Besuchen auf den ankommenden Schiffen geschlechts-
krank befunden worden. Darunter waren viele vernachlassigte
und unzweckmilig behandelte Fille mit ungewdhnlich schweren
ortlichen Erscheinungen, Sekundirinfektionen und sonstigen Kom-
plikationen.  Diese durch Vernachlissiguny bosartig gewordenen
Erkrankungen finden sich insbesondere bei den im Auslande er-
worbenen syphilitischen Infektionen und sie haben wohl mit zu der
Ansicht beigetragen, dall die in den Tropen erworbene Syphilis
auch bei den Europdern im allgemeinen zu besonders bosartigem
Verlauf neige. Diese Ansicht ist aber nicht blof nach meinen
eigenen, sondern auch nach allgemeinen Erfahrungen, wie sie z. B.
Scheube durch iiberallhin ausgedehnte Umfragen gewonnen hat,
als irrige zu bezeichnen. Die Ausbildung schwererer Erscheinungen
ist in den meisten Fillen der Vernachlissigung, Unreinlichkeit und
der Fortsetzung der in Exzesse in Baccho et Venere zuzuschreiben,
Fehler, die von den Europidern in den Tropen aus Leichtsinn und
Mangel an arztlichem Rat aullerordentlich hdaufig begangen werden.
Bei den syphilitischen Erkrankungen der Eingeborenen wird aller-
dings vielfach Abkiirzung der Inkubationszeit und rascherer Ver-
lauf nebst anderen Abweichungen beobachtet. Indessen ist es da
noch schwerer zu entscheiden, wieviel von diesen Abweichungen
auf die Rechnung falscher Angaben und des Mangels oder der
Unzweckmabigkeit der Behandlung und Unreinlichkeit zu schreiben
ist. Auch die bisherige Unberiihrtheit der Rasse wird dabei eine
Rolle spielen. Im allgemeinen sind idbrigens auch in den Tropen
wenigstens die Kistengegenden seit (Generationen durchseucht.
Die Frage, ob die Syphilis bei der Ubertragung von einer Rasse
zur anderen leicht bosartigere Formen annimmt, beantwortet
Scheube im negativen Sinne,

In den meisten iiberseeischen Hifen labt die gesundheits-
polizeiliche Uberwachung der Prostitution auferordentlich viel zu
wiinschen iibrig, in vielen Hafen fehlt sie ganz. Der Schiffsarzt
sollte die Mannschaften jedesmal vor dem Anlaufen eines Hafens
von mneuem auf die Gefahren sexueller Infektion aufmerksam
machen und dabei noch besonders betonen, dall auch die von
Laien gemeinhin als harmlos angesehene Gonorrhoe die schwersten
Schidigungen der Gesundheit nach Jahren noch im Gefolge haben
kann und dal Verheiratete mit ihrer Gonorrhoe ihren Frauen und
Kindern die schwersten Leiden verursachen konnen. Von be-
sonderer Wichtigkeit und grollem Eindruck wird ferner immer ein
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Hinweis darauf sein, dall die sexuelle Erkrankung des einzelnen
Schiffsmannes auch fiir die Mitbewohner seines Logis an Bord
und fiir seine Arbeitsgenossen gefihrlich werden kann. Gerade
an Bord kommen® Ubertragungen von Geschlechtskrankheiten
durch Beriihrung, Benutzung gemeinschaftlichen Waschwassers
oder von Tiichern ohne sexuellen Verkehr gar nicht so selten vor.
Auf den Verhandlungen des Deutschen nautischen Vereins iiber die
gesundheitlichen Bestimmungen der neuven Seemannsordnung be-
richtete der Direktor der Seeberufsgenossenschaft iiber einige hier-
her gehorige traurige Fille. Mehrfach ist an Bord Erblindung
auf beiden Augen dadurch herbeigefiihrt worden, dall Heizer sich
ihr Gesicht mit Schweiltiichern abgewischt haben, mit denen vor-
her andere tripperkranke Mitarbeiter ihre (eschlechtsteile gereinigt
hatten.

Die Leute, die an Land gewesen und Prostituierten in die
Hiande gefallen sind, sollen am nichsten Morgen fiir griindliche
Reinigung und Desinfektion der (zeschlechtsteile sorgen. Seitdem
durch die neue Seemannsordnung (Anl 2} die Krankenfiir-
sorgepflicht des Reeders auch auf die geschlechtskranken See-
leute ausgedehnt ist, geben viele Reedereien ihren Schiffen
die bekannten Mittel zar Selbstdesinfektion vor oder unmittel-
bar nach dem Koitus (Protargol u. a) mit gutem FErfolge
auf die Reise mit. Auch die Behandlung von Geschlechtsleiden
durch Kurpfuscher, das Selbstbehandeln und die Vernachlissigung
solcher Leiden zeigen seit der neuen Seemannsordnung anscheinend
schon eine Abnahme, wihrend andererseits die Zahl der ge-
schlechtskranken Seeleute, die in den Krankenhiusern Aufnahme
gefunden haben, in Hamburg aulerordentlich zugenommen hat.
Hierzu tragt nicht blof die Fiirsorgepflicht der Reeder und die
gesundheitliche Uberwachung der Mannschaften an Bord durch
den hafenarztlichen Dienst, sondern noch mehr der Umstand bei,
dal jetzt alle Mannschaften, die fiir eine neue Seereise auf einem
deutschen Schiffe anmustern wollen, vorher arztlich untersucht und
dabl die geschlechtskranken Leute dabei herausgefunden und zuriick-
gewiesen werden.

Im Gegensatz zu der unsicheren Statistik iiber die Hiufigkeit
der Krankheiten und die Krankheitssterblichkeit der Seeleute ver-
figen wir, beziiglich der Hiufigkeit und Art der Unfdlle, von
denen die Angehérigen unserer Handelsflotte betroffen werden,
iiber ein sehr genaues und umfangreiches Zahlenmaterial, die
Statistik der Seeberufsgenossenschaflt

In den zehn Jahren von 1888—1807 wurden auf 1ooo, ein
volles Jahr auf deutschen Seeschiffen beschiftigte Personen:
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a) verletzt:

auf Dampischiffen aul Segelschiffen
Deckpersonal E1,03 1
Maschinenpersonal Or,28 B3y 18,31
Aufwartepersonal 37.55 [

b} getotet:

aufl Damplschiffen auf Segelschiffen
durch Tnfall durch Unfall
Deckpersonal 0,8y
Maschinenpersonal 598 1 6,19 17,60
Aufwartepersonal 3,25

Die Zahl der nicht todlichen Verletzungen ist also auf Dampfern
betrachtlich hoher als auf Segelschiffen. Die Verungliickungen auf
Segelschiffen sind aber im Durchschnitt viel schwerer als auf
Dampfern; auf Segelschiffen endet ungefihr die Hilfte aller Un-
falle todlich, auf Dampfern nur ein Zehntel. Im ganzen ist die
Zahl der todlichen Unfille, wie dies ja auch nicht anders zu er-
warten ist, recht hoch, ungefdhr 12°, auf das Jahr und die Be-
satzungsstarke. Die Verhiltnisse bei der Unfallversicherung der
Seeleute bieten infolge der grofen Zahl todlicher Unfalle ein an-
deres Bild als bei den Arbeitern auf dem Lande.

Auf den Dampfern kommen die meisten Verletzungen im
Maschinenbetriebe vor. Auller den schweren Verletzungen z. B. Ver-
brennungen, Verbrihungen u. dgl. m. — hat es der Arzt dabei hiufig
mit anscheinend geringfiigigen, aber doch fiir die Betroffenen sehr
storenden Verletzungen zu tun. Die neu eingestellten Kohlenzieher
leiden vielfach an Hautabschirfungen, Rissen, Druck- und Eiter-
blasen, Brand- und Quetschwunden an den Hinden, die bei Ver-
nachlissigung leicht zu lingerer Arbeitsunfihigkeit fithren kdnnen
(,Uberarbeiter<hinde). Sehr hiufig sind bei den Feuerleuten auch
die Brandwunden und Kontusionen an den bei der Arbeit vor den
Feuern entbloften Unterschenkeln und Fiifen. Aus ihnen ent-
stehen leicht hartnickige und umfangreiche Unterschenkelgeschwiire,
Dem Schiffsarzte macht, wie Pannenborg hervorhebt, gerade bei den
kleinen derartigen Verletzungen die sachgemile Behandlung oft nicht
geringe Schwierigkeit, weil einerseits die Vorgesetzten der Leute
darauf dringen, dal die Verletzten moglichst weiter Dienst tun
sollen, andrerseits bei fortgesetzter Arbeit die Heilung aullerordent-
lich erschwert wird. Sehr hiuhg sind Augenverletzungen durch
Kohlenpartikel und Aschefunken. Da diese Art Fremdkorper selten
infiziert sind, so beobachtet man an Bord selten schwerere Er-
krankungen der Augen nach solchen Verletzungen. Beim Kohlen-
einnehmen kommt es nicht selten dadurch zu schwereren Ver-
letzungen, dal grobe Kohlenstiicke beim Herabschiitten der Kohlen
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in die dunklen Kohlenbunker auf die unten mit dem Verstauen
(Trimmen) der Kohlen beschiftigten Leute herabfallen.

In einigen seltenen Fillen sind auf diese Weise Leute ganz
verschiittet worden. Ihre Leichen fand man spiter beim Schwinden
des Kohlenvorrates. Zu den grolen Seltenheiten gehdren gliick-
licherweise die schrecklichen Verbrithungen durch ausstromenden
Dampf beim Platzen von Dampfrohren, Kesselschiden u. dgl. Die
Deckmannschaft auf Dampfern ist hauptsichlich bei Sturm durch
iberkommende Seen gefihrdet. Abgesehen von der Gefahr, Uber
Bord gespiilt zu werden, treiben die Leute oft wie unbelebte
Gegenstinde an Deck, werden mit grofier Gewalt an die Reeling
oder gegen scharfe Kanten geschleudert und dadurch oft schwer
verletzt. Zerreifende Taue, berstende 5Stahltrossen, entgleitende
Ankerketten u. dgl. filhren, wenn sie die in der Nihe beschiftigten
Leute treffen, zu den schwersten Verletzungen. Im Hafen kommen
beim Loschen und Laden viele grofie und kleine Unfille vor, fast
immer todlich sind die hdauvhgen Unfalle durch Hinabstirzen in die
geoffneten Laderiume.



III. Kapitel.

Gesundheitsverhdltnisse und gesundheitliche
Fiirsorge fiir die Reisenden an Bord der Kauf-
fahrteischitffe.

Uber die Erkrankungshdufigkeit und die Sterblichkeit der
Reisenden an Bord der Kauffahrteischiffe sind umfassendere
Zahlenangaben noch viel schwerer als fiir die Schiffsbesatzungen
zu erlangen, In den drei Jahren von 1goo—i1go2 kamen nach einer
von mir veranlaten Zusammenstellung bei den Reisenden von
138 Dampfern, die, vom Hamburger Hafen ausgehend und dorthin
zuriickkehrend, insgesamt 850 Reisen machten, 34350 Krankheitsfiille
unter den an Bord behndlichen Reisenden vor. 23¢9 Erkrankungen
von Reisenden verliefen todlich. 1380 Erkrankungen waren durch
Infektionskrankheiten bedingt — Malaria, Dysenterie, Masern, Schar-
lach, Roteln, Diphtherie, Pocken. Ein Schiffsarzt hatte zwei Pest-
falle unter seinen Reisenden. Awuch ein paar Cholerafille und
einige Erkrankungen an Lepra kamen vor. VerhiltnismaBig zahl-
reich waren die Fille von Abortierungen, Uterusblutungen, Er-
krankungen, die bei schwangeren Frauen durch die Einwirkungen
der Seekrankheit besonders leicht zustande zu kommen scheinen.
An Bord geboren wurden 32 Kinder, In den 2'/, Jahren von An-
fang 1go3 bis Mitte 1905 kamen auf 1200 von Passagierdampfern
vom hamburgischen Hafen aus uns dorthin zuriickgefiihrten Reisen
mit einer durchschnittlichen Dauer von je 8o Tagen 53000 innere
Erkrankungen von Reisenden und Mannschaften vor. Somit ent-
fielen auf jede Reise durchschnittlich 45 innere Krankheitsfille,
darunter durchschnittlich 10 schwerere Erkrankungen.

Auch Verletzungen kommen, wenn auch viel seltener als un-
ter den Besatzungen, bei den Passagieren, namentlich beischlechtem
Wetter vor. Pannenborg macht darauf aufmerksam, dall diese Unfille
infolge des Unvermogens der Passagiere, sich den Bewegungen
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des Schiffes anzupassen, oft in Verletzungen ganz ungewdhnlicher
Art bestehen und gibt eine interessante Auslese solcher Fille,

Man unterscheidet Kajiitspassagiere (1. u. 2. K1) und Zwischen-
decksreisende, Die Namen . Zwischendecker®, . Zwischendecks-
passagier® und ,Auswanderer® werden gemeinhin in derselben Be-
deutung gebraucht und beliebig fiireinander beniitzt. Man be-
zeichnet damit alle in groben gemeinschaftlichen Unterkunftsraumen
beforderten Reisenden, einerlei, ob ihre Unterkunftsraume wirklich
im Zwischendeck liegen oder im oberen Deck. Auf manchen
Schiffen heillen diese Reisenden auch Passagiere dritter Klasse.
In der englischen Gesetzgebung werden als Kajiitspassagiere die
Reisenden bezeichnet, die mehr als 36 Quadratfull Deckfliche zu
ihrer alleinigen Benutzung haben, an derselben Tafel mit dem
Kapitin oder ersten Offizier speisen und eine gewisse Minimal-
summe fiir die FFahrt bezahlen. Bei uns haben sich iibrigens in
der Praxis trotz fehlender Definition meines Wissens noch nie
Schwierigkeiten in der Unterscheidung zwischen Kajiits- und Zwi-
schendecksreisenden gezeigt.

Unsere Gesetze iiber die Befdorderung von Reisenden, die eine
eigene Kajiite nicht bezahlen kdénnen, sondern an Bord in Massen-
quartieren untergebracht werden, beziehen sich nur aut Auswan-
derer und Auswandererschiffe. Tatsiachlich sind bei uns auch die
meisten Zwischendecksreisenden Auswanderer. Indessen wire eine
allgemeinere (Gesetzgebung zum Wohle der Reisenden aus vielen
Griinden durchaus erwiinscht (vgl. auch das Kapitel ,Kranken-
fursorge*).

Die gesundheitliche Fiirsorge bei der Beférderung der Aus-
wanderer beginnt bei uns, soweit es sich um deutsche Staatsan-
gehirige handelt, im Einschiffungshafen, bei den Auswanderern
fremder Nationalitit aber zum Teil schon in dem Augenblick, in
dem sie die deutsche Grenze betreten. Diese Fiirsorge fiir die
fremden Auswanderer entspringt natiirlich picht einem besonderen
sozialen Interesse fir diese Fremden, im (regensatze zu unseren
Landsleuten, sie ist eine Nebenwirkung von Seuchenabwehrmali-
regeln.

Es kann zwar nicht bewiesen werden, ist aber von unserem
ersten Epidemiologen Koch als sehr wahrscheinlich hingestellt
worden, dal die Cholera 18¢2 nach Hamburg durch russische Aus-
wanderer auf dem Landwege eingeschleppt worden ist.  Tatsich-
lich herrschte damals die Seuche in weiten Gebieten Ruflands,
und Hamburg und Bremen stromten zahlreiche Auswanderer aus
diesen Gegenden zu. Von 108820 Auswanderern, die im ganzen
von Hamburg aus im Jahre 18902 befordert wurden, stammten
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51149 aus Rufland. Wenn es auch in den folgenden Jahren ge-
lungen war, der Seuche in Deutschland Herr zu werden, so blieb
die Gefahr der Wiedereinschleppung der Krankheit von Rufland
her doch weiter bestehen., Es wurde notig, auller den allgemeinen
Choleraabwehrmalregeln der Gefahr der Einschleppung der Cholera
durch russische und galizische Auswanderer durch besondere Uber-
wachung dieser Zugange zu begegnen. Nachdem sich der wvon
Preullen gemachte Versuch, die Grenzen gegen den Ubertritt dieser
lleute gianzlich zu sperren, als undurchfithrbar erwiesen hatte, er-
richteten die Schiffsgesellschaften, die von der dauernden Fern-
haltung der nach wie vor massenhaft zustromenden osteuropiischen
Auswanderer grollen wirtschaftlichen Schaden zu fiirchten hatten,
im Einverstindnis mit den zustindigen Landesbehdrden an den
Stellen der preullischen Ostgrenze, an denen erfahrungsmaillig die
Auswanderer am meisten iibertreten — vor allem an den Haupt-
eisenbahniibergdngen — Kontrollstationen. Dort wurden die frem-
den Giste gesammelt und blieben wihrend der Durchfahrt durch
Deutschland bis zur Einschiffung im Abgangshafen davernd unter
gesundheitlicher Beobachtung. Es bestdtigte sich dabei die schon
friiher in Hamburg gemachte Erfahrung, daf diese meist den
untersten Volksschichten entstammenden, hdufig auberordentlich
schmutzigen und verwahrlosten Reisenden auch aullerhalb der
Choleragefahrzeit nicht selten Triager von gefihrlichen Ansteckungs-
stoffen sind (z. B. der Pocken, des Flecktyphus), und man behielt
deshalb diese Mabregel auch nach dem Aufhéren der Choleragefahr
bei.*) Die Reedereien, welche sich mit der Beforderung von Leuten
beschaftigen, die aus den dstlichen Lindern Europas iiber deutsche
Hifen auswandern wollen, haben sich verpflichtet, nur solche Aus-
wanderer von dort her in ihre Schiffe aufzunehmen, die sich diesen
Kontrollmalregeln unterwerfen. Bald sahen die Auswanderer selbst,
dall es sich dabei nicht um eine Plackerei, sondern um eine Wohl-
fahrtseinrichtung handelt, die ihnen Zeit und mannigfache Schere-
reien erspart und sie vor der sonst so hauhg wihrend der Reise
an sie herantretenden Gefahr der Ausbeutung schiitzt.

Die Aufnahme- und Beobachtungsstationen an den Grenzen
stehen unter der Aufsicht der Kreisidrzte. Die Ankémmlinge werden
in einem besonderen (GGebidude drztlich untersucht, gebadet (Brausen).
Die Kleider und das (repick werden desinfiziert. Ein zweites Ge-

*) Im Herbst 1905 langte in Hamburg nach langer Pause wieder ein cholera-
kranker, russischer Auswanderer an, der beim Passieren der Grenzkontrollstation noch
gesund befunden worden war. Er gehorte mit su den ersten der im Herbst 1905 in
Deutschland vorgekommenen Cholerafille, die ja siimtlich im Grande auf Einschleppung
des Cholerakeims aus Rulland zuriickzufithren sind.
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baude dient zur Aufnahme von Kranken, ein drittes zur weiteren
Beobachtung von Gesunden aber Ansteckungsverdidchtigen (Um-
gebung des Kranken). Die Eisenbahnfahrt durch Deutschland er-
folgt in besonderen, geschlossenen Ziigen. Die zweite Kontrolle
dieser Durchwanderer findet in Ruhleben bei Spandau in dhnlicher
Weise statt. In Ruhleben werden auch die aus Galizien Kommen-
den und diejenigen russischen Auswanderer, die die Grenzstationen
zu umgehen gewulit haben — verhiltnismiBig seltene Fille — ge-
sammelt und erst nach arztlicher Untersuchung weiter befordert.

- T : T a b w el
Fig. 19. Lageplan. 1. Aufnahme, Gesundheitspriifung, —— 2. Pavillons fiir Zwischen-
decker, — 3. Pavillons fiir Kajiitspassagiere, — 4. Speisesile und Kiichen. — 5. Ver-
waltungsgebiiude. 6. Evangelische und katholische Kirche, — 7. Synagoge. —

&, Lazarett, 9. Waschhaus und Gepiickschuppen, — 10, Stallgebiiude, — A D A Ab-
wasser-Desinfektions- Abteilung,

In Hamburg und Bremen werden sie wieder untersucht, gebadet usw.
und bis zur Einschiffung in besonderen Logierhdusern untergebracht,
die in Bremen in privaten Handen sind. In Hamburg kommen
die osteuropiischen Auswanderer in eine besondere grofle Anstalt,
die 1go1 eriffnet und gegeniiber den ilteren, demselben Zweck
dienenden und 1801 schon errichteten Anlagen bedeutend er-
weitert und verbessert worden ist. Die Anlage ist unter finan-
zieller Beihilfe und Kontrolle des Staates von der Hamburg-Ame-
rika-Linie gebaut und wird unter staatlicher Aufsicht von dieser
Reederei verwaltet (Fig. 1g).

Es kénnen in der Anstalt bis zu 1000 Auswanderer auf ein-

mal beherbergt werden. Ihre Lage ist so gewihlt, dall die An-
Nocht, Vorlesungen for Schiffsirate. 1
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kémmlinge von einem besonderen Bahnhofe aus in die Anstalt
iberfiihrt und am Ende ihrer Beobachtungszeit auch auf die Schiffe
gebracht werden, ohne die Stadt zu beriihren.

Die Anlage zerfillt in zwei Teile: die ,unreine* Seite fiir die
Ankimmlinge und die ,reine* Seite, in welche die Auswanderer
erst gelangen, nachdem sie untersucht und gesund befunden, gebadet
sind und ihre Kleider, ihr (Gepack usw. desinfiziert worden ist,

Vom Bahnhofe gelangen die Auswanderer zundchst in die
Aufnahmerdume des Hauses 1. Dort werden ihre Personalien und
die Reiseroute aufgeschrieben und das Gepiack in Verwahrung ge-
nommen. Die am Abend und wihrend der Nacht Ankommenden
bringen hier auch die Nacht zu. (Siehe die Schlafriume in dem
Grrundriff Fig, 20.)

Am nachsten Morgen kommen die Auswanderer ins Bad,
wahrend ihr Gepdck und ihre Kleider desinfiziert werden.

Zur Desinfektion dienen zwei der grobten Schimmelschen
Apparate, die mit stromendem Dampf arbeiten, auch ist Raum fiir
einen dritten Apparat vorgesehen, der jederzeit dort aufgestellt
werden kann.

Auf jeder Seite der Desinfektionsanstalt liegen Baderiume,
links fiir Franen, rechts fiir Mianner. Vor jedem Baderaum ist ein
Ankleideraum vorgesehen, aus dem die Kleider zur Desinfektion
in den Desinfektionsraum herausgereicht werden. Auf der Manner-
seite sind zwolf Brausebdder, unter denen etwa 120 Manner in
einer Stunde gebadet werden konnen, angelegt. Fir Fraven sind
sechs Brause- und vier Wannenbéader ‘eingerichtet.

Aus den Baderiumen gelangen die Auswanderer in die ge-
heizten Ankleiderdume, in die die desinfizierten Kleider hinein-
gereicht werden. Da die Desinfektion langere Zeit in Anspruch
nimmt als das Baden, erhilt jeder Gebadete eine wollene Decke,
in die er sich einhilllen kann, bis die desinfizierten Kleider ithm
zuriickgegeben werden. Um hier Verwechselungen zu vermeiden,
tut jeder seine Kleidung wvor dem Bade in ein mit doppelter
Nummer versechenes Netz und behalt die eine Nummer zurick,
durch die er sich nach dem Bade als berechtigter Empfanger
legitimieren kann. Wertsachen werden vor dem Bade an einen
Beamten abgegeben. FErst nachdem alle Neuangekommenen ge-
badet und ihre Kleider desinfiziert sind, erfolgt die Desinfektion
des Gepicks.

Wahrend des Bades wird die arztliche Untersuchung der
Auswanderer vorgenommen. Nur solche, welche gesund befunden,
gebadet sind und deren Kleidung und Gepidck desinfiziert ist,
dirfen die reine Seite betreten. Verdiachtige Personen oder
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Familien — falls einzelne Mitglieder derselben erkrankt sind —
kommen zur Beobachtung in das Lazarett (Nr. 8 des Planes),
Kranke werden in das Allgemeine Krankenhaus Eppendorf ge-
bracht (Isolierstation). Die Reinen und Gesunden werden auf
die Einzelhiuser der Anstalt verteilt (Lageplan Nr. 2 und 3, ferner
Figur 21).

Fiir die Logierhiduser ist das Pavillonsystem gewdhlt, um eine
moglichst weitgehende Trennung der Auswanderer zu ermoglichen.
Dies ist nicht nur deshalb notig, um sanitir verdichtige Gruppen
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Fig. 21. Baracke fir £Lwischendeckspassagiere.

von den anderen zu trennen und unter besonderer Aufsicht zu
halten, sondern es gestattet auch, die verschiedenen Nationalititen,
Konfessionen und Sekten, die sich sehr hauhg schlecht miteinander
vertragen, getrennt zu beherbergen. Ist es doch z. B. vorge-
kommen, dalf an einem Tage gleichzeitig Angehorige von 24 Kon-
fessionen resp. Sekten in den bisherigen Auswandererbaracken
Aufnahme gefunden haben.

Wihrend in den idlteren Baracken in jedem Raum bis zu
150 Personen, nach Geschlechtern getrennt, Unterkunft fnden
konnten, ist die Maximalbelegungsziffer der Einzelraume in der
neuen Anlage auf 22 normiert (Fig. 21). Die Schlafraume haben
eine Breite von 5,14 m, eine Hihe von 4 m an der Aulenwand
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und 5 m an der Mittelwand = durchschnittlich 4!

/ m Hohe und
eine Linge wvon 13,20 m. Daraus ergibt sich ein Luftraum wvon
13,0 cbm pro Kopf bei wveller Belegung., Auf dem Dache be-
finden sich sog. Patentshedliiffter zur Entliftung der Schlafsile,
und die mittlere Scheidewand reicht nicht ganz bis zum Fuliboden,
um eine geniigende Luftzirkulation zu ermdglichen.

In jedem Pavillon befindet sich auBer den Waschraumen und
Aborten ein Aufenthaltsraum fiir die Insassen, damit die Schlaf-
riume tagsiiber unbenutzt bleiben. Die Aborte sind zum Teil a la
turque (zum Defaecieren im Stehen) mit intermittierender, selbst-
tatiger Spillung eingerichtet, weil die aus wenig kultivierten
Gegenden kommenden Auswanderer unsere Wasserklosetts nicht
zu benutzen verstehen.

In dem Gebiude Nr. 4 sind Speisehallen getrennt fiir Christen
und Juden eingerichtet, in deren Mitte eine Kantine zum Ankauf
von Lebensbediirfnissen vorgesehen ist. Neben jeder der Speise-
hallen befindet sich eine Kiiche, in der mittels Dampfes das Essen
bereitet wird, In der jlidischen Kiiche wird unter Aufsicht eines
vom Oberrabbiner beauftragten Beschauers nach jlidischem Ritus
gekocht,

Die beiden die Speisehallen flankierenden Gebiude (Nr. 3)
sind als Wohnraume fir eine bessere Klasse von Auswanderern
bestimmt. Jedes Zimmer ist hier nur mit vier Betten belegt.

Die Mitte der ganzen Anlage bilden zwei Kirchen, in der
katholische und protestantische Geistliche Gottesdienst abhalten,
auflerdem ist ein jiidischer Betsaal vorgesehen. Die ganze Anlage
ist mit einer Umzidunung umschlossen.

Der Betrieb der Desinfektionsanstalt mit Zubehor steht unter
Aufsicht eines besonderen, in den staatlichen Desinfektionsanstalten
ausgebildeten Oberdesinfektors.

Die Heizung siamtlicher Riaume erfolgt mittels Zentralheizung,
die Beleuchtung ist elektrisch.

Der Preis fiir Logis, Bekostigung, Bad, Desinfektion, irzt-
liche Behandlung inklusiv Medikamente ist auf 1!/, Mark pro Tag
normiert, Kinder zahlen die Hilfte, und auch dieser sehr geringe
Preis wird nur von denjenigen eingefordert, die in der Lage sind,
ihn zu zahlen, wahrend Mittellose oder solche, die nur im Besitze
geringer Mittel sind, unentgeltlich verpflegt werden. Aus der iiber
die Frequenz der dlteren Baracken gefiihrten Statistik ergibt sich,
dall im ganzen 71284 Personen bei einer Gesamtfrequenz von
358 018, also etwa 25 Y/,

Auch fiir die zahlenden Auswanderer ist die Anstalt, abge-
sehen von ihrer sanitiren Bedeutung, eine Wohlfahrtseinrichtung.

nichts bezahlt haben.
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Die Leute sind hier viel besser und billiger untergebracht als in
den privaten Auswandererherbergen in der Stadt, vor allem aber
bleiben sie den Handen gewissenloser Leute entzogen, welche sich
erfahrungsgemill unter dem Scheine eines Stellenvermittlers,
(zeldwechslers, Fremdenfithrers, Kommissiondrs usw. an die un-
erfahrenen Auswanderer herandringen. Sie sind vollig vor Aus-
plinderung geschiitzt; auch iiber Unbilden und Schadigungen, die
den Leuten etwa auf der Reise im Auslande widerfahren waren,
werden sofort Erkundigungen angestellt, durch die es wiederholt
moglich geworden ist, den (Geschadigten zu ihrem Recht resp. zu
ihrem Gelde oder Eigentum zu verhelfen.

Diese urspriinglich nur zur Seuchenabwehr getroffenen, im Aus-
wanderergesetz nicht vorgesehenen Veranstaltungen sind somit im
eminenten Sinne soziale Einrichtungen geworden, deren Vorteile
die Betroffenen selbst und namentlich diejenigen zu schdtzen wissen,
die, schon in tberseeischen Landern ansissig, ihre Angehorigen
nachkommen lassen.

Auch Deutsche konnen natirlich in diesem Auswanderer-
obdach Aufnahme finden. Es steht ihnen aber auch die Benutzung
von (Gasthausern und Privatherbergen in der Stadt frei. Nach dem
Reichsgesetz ist allen Auswanderern an dem zu ihrer Einschiffung
und Weiterbeforderung bestimmten Ort bei jeder nicht von ihnen
selbst verschuldeten Verzogerung von dem vertragsmilig be-
stimmten Abfahrtstag an ohne besondere Vergiitung Unterkunft
und Verpflegung zu gewidhren, Welcher Art diese Unterkunft
und Verpflegung sein soll, dariiber ist weder im Reichsgesetz noch
in den Ausfihrungsverordnungen etwas gesagt. Dagegen haben
die Landesbehorden schon frither Vorschriften erlassen, die auch
nach der reichsgesetzlichen Regelung des Auswandererverkehrs in
Kraft geblieben sind.

Vor der Einschiffung sind die Zwischendeckspassagiere durch
einen von der Auswandererbehirde bestimmten Arzt zu unter-
suchen. Personen, die an ansteckenden Krankheiten leiden, sind
zuriickzuhalten. Hierbei sind nicht blof Allgemeinerkrankungen
infektioser Art, sondern auch Hautkrankheiten und infektitse
Augenleiden (Trachom) zu beriicksichtigen. Die Zuriickhaltung vor
der Einschiffung hat sich auch auf die Personen zu erstrecken, die
wegen ihrer Beziehungen zu den Kranken zur Verbreitung der
Krankheit beitragen kénnen. Auch solche Personen sind natiirlich
zuriickzuhalten, die so schwer erkrankt sind, dal ithre Weiterreise
mit augenscheinlicher Lebensgefahr oder mit Gefahr fiir ihre Um-
gebung ((Geisteskranke) verbunden sein kinnte. Es sind Entschei-
dungen von schwerwiegender Bedeutung fiir die Auswanderer und
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oft auch von 6ffentlicher Bedeutung, die hier getroffen werden miissen.
Auch die Schiffsarzte konnen von der Behorde ausnahmsweise mit
solchen Untersuchungen betraut werden, obwohl im allgemeinen
besondere beamtete Arzte ein fiir allemal dafiir angestellt sind.

Als Auswandererschiffe gelten nach dem Reichsgesetz iiber
das Auswanderungswesen vom g. 6. 97 alle nach aubereuropii-
schen Hafen bestimmten Schiffe, mit denen mindestens 25 Reisende,
abgesehen von den Kajiitspassagieren, befordert werden sollen.
Diese Schiffe werden jedesmal vor dem Antritt einer neuen Reise
von einer Kommission nautischer Sachverstindiger und von einem
beamteten Arzt auch auf ihre hygienischen Einrichtungen und
die Einrichtungen zur Krankenfiirsorge besichtigt. Diese Einrich-
tungen missen den Vorschriften iiber Auswandererschiffe ent-
sprechen (vgl. Kap. 1 und 3). Manche Schiffe nehmen jetzt 2000
und mehr Auswanderer auf einmal an Bord.

Mdoglichst in den ersten 24 Stunden nach der Einschiffung
sind auf den nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika
gehenden Dampfern die dorthin bestimmten Zwischendeckspassa-
giere entsprechend den amerikanischen Gesetzen einer Schu‘tz-
pockenimpfung zu unterziehen.

Wahrend der Reise soll der Schiffsarzt die Zwischendecks-
raume und ihre Insassen tiglich besichtigen und u. a. auch dafiir
sorgen, dall die Leute tiglich mehrere Stunden, insbesondere bei
gutem Wetter, an die Luft kommen, wozu besonders Seekranke
oft keine Lust zeigen, und daf die vorhandenen Ventilations-
einrichtungen, mogen sie gut oder schlecht sein, auch richtig und
ausgiebig benutzt werden., Besondere Aufmerksamkeit verlangen
die Frauen und Kinder der Zwischendeckspassagiere.

Unter den von Hamburg aus Befirderten befanden sich im
Durchschnitt der drei Jahre 18gg—i1gor 28", weibliche Personen
im Alter von iiber 10 Jahren, 12 °, Familien, 11°%, Kinder im
Alter von 1—10 Jahren und 3°/, Kinder unter einem Jahr.
Schon diese verhiltnismilbig j._ﬁ'rc:-ﬂv Zahl von Familien, Frauen und
Kindern an Bord laBt vermuten, dall die Schiffsirzte im allgemeinen
heutzutage nicht mehr blof ,Badegiste* an Bord sind.

Himmelweit von den Verhiltnissen im Zwischendeck ver-
schieden ist das Reisen in der ersten und zweiten Kajiite, be-
sonders auf den Luxusdampfern. Trotz der fiir die meisten Reisen-
den ungewohnten Verhiltnisse und der Opfer, die anfinglich die
Seekrankheit fordert und den nicht immer von allen hygienischen
Méangeln freien Kammern und sonstigen Wohnraumen ist das See-
reisen fiir die meisten Kajiitspassagiere ein Vergniigen und eine
Erholung fiir Schwache, Nervenkranke und Rekonvaleszenten,
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Neuerdings ist bei uns auch in arztlichen Kreisen eine Bewegung
im (range, besondere Seeschiffe als Heilanstalten, schwimmende
Sanatorien einzurichten. Im Gegensatz zu den Hospitalschiffen
fiir den Seekrieg und iiberseeische, kriegerische Expeditionen, die
sich lingst bewdihrt und als notwendig erwiesen haben und iiber
deren Bau, Einrichtung und Verwendung umfangreiche Erfahrungen
vorliegen, bedeutet die Verwirklichung der Idee, Schiffe als Heil-
anstalten fiir die allgemeine Bevolkerung einzurichten, um die
Wohltat der Heilwirkung des Seeklimas und des Aufenthaltes in See
weiteren Kreisen von Kranken zuginglich zu machen, vorliufig noch
einen Sprung ins Dunkle und es werden sich ihr noch recht er-
hebliche Schwierigkeiten in den Weg stellen. Die Hamburg-
Amerika-Linie wollte im Sommer 1gos einen ihrer neuen Dampfer
ausschlieflich als Sanatorium einrichten und fahren lassen, mubte
diesen (sedanken aber vorlaufig aufgeben, weil sich nicht geniigend
Teilnehmer zo den beabsichtigten Fahrten fanden. M. E. nach
begeht man bei diesen Bestrebungen u. a. auch den Fehler, dal
man jetzt sofort besondere Schiffe ausschlielilich zu Heilzwecken
bauen und einrichten will, und nicht erst den Versuch macht,
einige der vielen Vergniigungsfahrten so zugestalten, dal sich
auch Kranke an Bord dieser fiir gewohnlich fir Kranke aller-
dings viel zu gerduschvollen Dampfer wohl fiihlen und alllméhlich zu
diesen ruhigeren Fahrten mehr und mehr einfinden. Ferner ist es gar
nicht nétig, die zu Heilzwecken bestimmte Schiffe gleich von vorn-
herein mit all den raffinierten Einrichtungen der modernen, physi-
kalischen Therapie zu versehen. Einfache, grofle, unter allen Um-
stinden gutgeliiftete Kammern und Gesellschafts- und Speiserdume,
gute, einfache Verpflegung, ferner R uh e und sonnigee Fahrten sind die
Hauptsache. Die unaufhérliche, meist schlechte Stewardsmusik auf
den Vergniugungsdampfern ist fir emphndlichere Ohren meist alles
andere als ein Genu. Die Seezeiten diirfen nicht zu lang aus-
gedehnt werden, sie 3ollen durch kurzen Aufenthalt in womoglich
landschaftlich oder ethnologisch interessanten, stillen Héfen
unterbrochen werden. Die richtige Auswahl der Patienten ist sehr
schwierig und ich fiirchte, dall daran vorlaufig alle die gutgemeinten
Bemiihungen um die Schaffung deutscher, schwimmender Sana-
torien scheitern werden. Es wird immer nur eine recht kleine
Anzahl von Patienten, die geeignet und gewillt sind, solche
Reisen mitzumachen, zusammengebracht werden konnen. Wer die
Wahl hat, wird lieber mit Gesunden eine Vergnigungsfahrt
machen, als mit lauter Kranken auf einem Schiff zusammenleben
wollen, auch wenn sie noch so sorgfilti ausgesucht sind. Je
weniger Kranke zusammen eingeschifft werden, desto giinstiger,
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aber auch desto teurer wird sich die Reise eines solchen Sana-
toriumschiffes gestalten. In England gibt es genug reiche Leute,
die fiir solche Reisen auch ausnahmsweise hohe Preise bezahlen,
in Deutschland wird das wahrscheinlich immer grofere Schwierig-
keiten machen. Leute, die nicht ganz wohlhabend sind, kommen
iiberhaupt nicht in Betracht.

Tuberkulose Patienten sind natiirlich ausgeschlossen, aber die
Furcht, daf sich unter den Leuten mit .schwacher Lunge® die
etwa auf solche Sanatorienschiffe mit eingeschifft wiirden, tuber-
kulos infizierte befinden kinnten, wiirde manchen dngstlichen Neura-
stheniker peinigen oder ganz von der Beteiligung an der Reise
zuriickhalten,

Vorgeschrittene Fille von Tuberkulose werden iibrigens
hauhg durch Seereisen sehr ungiinstig beeinflulSt.



IV. Kapitel.

Krankenfiirsorge an Bord der Kauffahrteischiffe.

Die gesetzliche Regelung der Krankenfirsorge an Bord der
deutschen Kauffahrteischiffe beruht auf den in Ausfilhrung der
8§ 560 Abs. 2 u, 39 der Seemannsordnung vom 2. Juni 1goz er-
lassenen Vorschriften des Bundesrats vom 3. Juli 1005 (Anl 7),
ferner auf dem Reichsgesetz iiber das Auswanderungswesen vom
0. Juni 18¢g7 und den dazu erlassenen Ausfithrungsbestimmungen
— Vorschriften fiir Auswandererschiffe — vom 14. Marz 1808
(Anl. 1). Danach liegt die Beschaffung der Einrichtungen und
Mittel zur Krankenversorgung den Betriebsunternehmern (Reedern)
allein ob, auch das Personal fiir die Ausibung der Krankenfir-
sorge an Bord wird von den Reedern durch Privatvertrag an Bord
ihrer Schiffe angestellt.

Die weitaus grolite Mehrzahl auch der in iiberseeischer ,grober®
Fahrt befindlichen Kauffahrteischiffe hat keine Arzte an Bord. Es
mull aber nach den Bestimmungen des Bundesrats und der See-
berufsgenossenschaft auf jedem Schiff in grofer Fahrt mindestens ein
in der Gesundheits- und Krankenpflege mit Erfolg gepriifter Offizier
an Bord angemustert sein, der die Behandlung von Kranken und
Verletzten zu ibernehmen hat. Den Unterricht in der Kranken-
flirsorge erhalten die angehenden Steuerleute und Kapitane auf
den Navigationsschulen durch Arzte an der Hand einer im Kaiser-
lichen Gesundheitsamt ausgearbeiteten Anleitung. Am Schlusse
eines Kurses konnen sich die Teilnehmer am Unterricht einer
Priifung unterwerfen. Uber die bestandene Priiffung wird ein
Zeugnis erteilt. Durchgefallene erhalten kein Zeugnis. Die ge-
setzlich vorgeschriebene Ausriistung der ohne Arzte fahrenden
Kauffahrteischiffe mit Einrichtungen und Mitteln zur Kranken-
pflege (Arzneien, Verbandmaterial, Instrumente und sonstige Hilfs-
mittel zur Krankenpflege) ist natiirlich sehr einfach gehalten und
fiir l.aien berechnet, entspricht aber billigen Anforderungen,
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Zur Mitnahme von Schiffsirzten sind die deutschen Kauffahrtei-
schiffe verpflichtet:

1. wenn sie auf Reisen in mittlerer und groller Fahrt mehr
als 50 Reisende oder insgesamt 1oo Personen wihrend einer See-
reise von mindestens sechs aufeinander folgenden Tagen beher-
bergen sollen oder voraussichtlich beherbergen werden (§ 13 der
Vorschriften vom 3. Juli 1gos) (Anl. 7);

2. auf allen von einem deutschen Hafen ausgehenden, nach
aufereuropaischen Hiéfen bestimmten Seeschiffen, mit denen, ab-
gesehen von den Kajitspassagieren, mindestens 25 Reisende be-
fordert werden sollen (§ 3o der Vorschriften fiir Auswanderer-
schiffe).

Die Ungleichmibigkeit dieser beiden Bestimmungen behalt
auch nach der Aufklirung ihres Zustandekommens fiir den Ferner-
stehenden etwas Auffilliges. Ahnliche Inkonsequenzen finden sich
iibrigens auf demselben (Gebiet auch in der fremden, z. B. der
englischen Gesetzgebung. Die erste Bestimmung ist aus der See-
mannsordnung hervorgegangen und bezieht sich auf alle deutschen
Schiffe, einerlei, welchem Zweck sie dienen, in welcher Fahrt sie
sich befinden und was fiir Reisende — Europider oder Farbige —
sie befordern, Die zweite Bestimmung ist zum Wohle deutscher
Auswanderer erlassen und geht deshalb viel weiter als die allgemei-
nere, erste Vorschrift. Ihre Anwendung ist aber auf die Schiffe
beschriankt, die ihre Passagiere von einem deutschen Hafen aus
mitnehmen. Auf Rickwanderer und Schiffe, die Reisende von
einem fremden Hafen zum andern beférdern, kinnten ja auch die
Vorschriften eines deutschen Auswanderergesetzes nicht ohne wei-
teres Anwendung finden. Allerdings ist in unserem (Gesetz vor-
gesehen, dall durch Kaiserliche Verordnung mit Zustimmung des
Bundesrates besondere Bestimmungen erlassen werden konnen
auch fiir den Fall, daf deutsche Schiffe Auswanderer und Passa-
giere von fremden Héfen aus befordern. Indessen ist eine solche
Verordnung bisher noch in keinem Falle verfiigt worden. Ein
Teil solcher Fille wird jetzt durch die Bestimmung ad 1 geregelt
werden. Ob durch die Einschrinkung, dall erst dann, wenn min-
destens erst nach sechstigiger Seereise wieder voraussichtlich ein
Hafen angelaufen wird, ein Arzt mitzunehmen ist, nicht Milstinde
in der arztlichen Versorgung namentlich der Schiffe, die grole
Mengen farbiger Arbeiter von einem iiberseeischen Hafen zum
andern befordern, zutage treten werden, mufl abgewartet werden.
Ubrigens sorgen auch die Gesetze in einzelnen fremden Einschif-
fungshifen dafiir, daf auch in manchen von den deutschen Be-
stimmungen nicht getroffenen Fillen ein Arzt mitgenommen werden
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mub, Dann gelten aber fiir die Auswahl der Arzte natiirlich nur
die fremdlindischen, nicht die deutschen Bestimmungen. In solchen
Fillen kénnen — und das geschieht auch vielfach — auf deutschen
Schiffen auch Arzte, die nicht in Deutschland approbiert sind, an-
gemustert werden, wahrend nach unseren deutschen Bestimmungen
analog den Verhdltnissen an lLand die Ausiibung der arztlichen
Tatigkeit an Bord der deutschen Schiffe den in Deutschland ap-
probierten Arzten vorbehalten ist.

Indessen ist auch fiir in Deutschland approbierte -Arzte die
Ausiibung der Praxis an Bord deutscher Schiffe nicht vollstindig
freigegeben. Der Reeder darf nur solche Arzte anstellen, die von der
ortlichen Medizinalbehdrde des deutschen Ausreisehafens fiir ge-
eignet erklirt werden. Die Arzte, die angemustert werden sollen,
haben sich deshalb der Grtlichen Medizinalbehérde — in Hamburg
z. B. beim Hafenarzt — personlich vorzustellen und iiber ihre
Tauglichkeit auszuweisen. Bedingungen, an die die Behorde bei
der Zuriickweisung von Arzten gebunden wire, sind nicht erlassen.
Die Frage der Tauglichkeit ist nach zwei Richtungen zu beur-
teilen. Einmal nach der wissenschaftlich-technischen Seite. Da eine
besondere Vorbildung und wissenschaftlich-technische Qualifikation
fiir Schiffsdrzte bisher nicht vorgeschrieben ist, so wird nach dieser
Richtung die allgemeine Approbation als Arzt als geniigend an-
gesehen werden miissen,

Zum zweiten kommt aber die persiénliche Tauglichkeit des
Arites in Frage. Geisteskranken und mit entehrenden Strafen be-
straften Arzten kann die Approbation nicht entzogen werden; zur
Anstellung als Schiffsirzte sind sie natiirlich nicht geeignet. Das-
selbe gilt von Alkoholikern, Morphinisten. Schwierig fiir die Be-
urteilung sind die Fille, in denen schwere Neurastheniker und mit
ahnlichen nervisen Leiden behaftete Kollegen als Schiffsarzte
fahren wollen. Nicht selten wird den Herren als Rekonvaleszenten,
z. B. bei der Entlassung aus dem Sanatorium, in dem sie Heilung
gesucht haben, von ihrem behandelnden Kollegen geraten, nun
noch zur weiteren Erholung eine Seereise als Schiffsarzt zu machen
und dann erst mit endgiiltiz wieder gestihlten Kriften die Praxis
‘an Land wieder aufzunehmen. Wer solchen Rat erteilt, sollte
immer daran denken, dall die nervenstiirkende Erholung, die einem
Passagier 1. KI. auf einer unter giinstigen Verhiltnissen unternom-
menen Seereise sicher ist, dem Schiffsarzt, der nicht bloB eine
unter Umstinden recht anstrengende, irztliche Titigkeit an Bord
auszuitben hat, sondern auferdem vielen kleinen und groBen Ent-
tduschungen und Arger dienstlich und auBerdienstlich begegnet,
unter solchen Umstinden oft versagt bleibt und u. U, sogar ins
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Gegenteil umschlagt. Es gehdrt zuom Beruf eines Schiffsarztes ein
ebenso grofes Malk von Nervenkraft, Selbstbeherrschung, Selbst-
bewulbtsein, Ruhe und Takt wie fiir die Praxis am Lande,

Die Anstellung eines als Schiffsarzt zugelassenen Arztes an
Bord erfolgt auf Grund eines privaten, mit dem Reeder oder Kapitan
des Schiffes auf einem deutschen Seemannsamte abgeschlossenen
Vertrages (Heuervertrag, Anmusterung). Meist wird der Schiffsarzt
nur fiir eine Reise angemustert. Fiir den Fall, dal der Schiffsarzt fiir
mehrere Reisen verpflichtet wird, behalten sich manche Reedereien
das Recht vor, ithn an Bord eines andern Schiffes versetzen oder
nach Beendigung einer Reise ohne Angabe von Griinden entlassen
zu diirfen. Auch fiir die einzelne Reise reserviert sich der Reeder
gelegentlich das Recht, den Schiffsarzt wihrend der Reise auf ein
anderes Schiff zu versetzen. Uber die Tragweite dieser privaten
Abmachungen sind sich hidufig die jungen, aus dem Binnenland
kommenden Kollegen nicht klar. Es wire ein grolles Verdienst
der drztlichen Standesvertretungen in den Hafenstidten oder eines
die Interessen der Schiffsiirzte besonders wahrnehmenden arztlichen
Organes hier, wie in so manchen andern Punkten, auf die wir noch
zu sprechen kommen, die Schiffsirzte aufzukliren und fiir sie ein-
zutreten. Eine generelle Regelung dieser und dhnlicher Fragen
durch (zesetze halte ich fiir unpraktisch und nach Lage der Dinge
auch fiir aussichtslos.

In ihrer Rangstellung gehoren die Schiffsiarzte an Bord zu
den Schiffsoffizieren. Sie stehen unter dem Kapitin, Es trigt
wesentlich zur Herstellung eines guten Verhiltnisses zwischen Arzt
und Kapitin bei, wenn der Schiffsarzt es bei passender Ge-
legenheit auch zum Ausdruck bringt, dal er den Kapitin nun
auch als seinen Vorgesetzten betrachtet, abgesehen natiirlich von
der arztlichen Krankenbehandlung. Er frage den Kapitin um Ur-
laub, er betrachte sich als seinen sachverstindigen, hygienischen
Berater, vermeidet aber den Schein, als wolle er dem Kapitin bei
der endgiiltigen Entsgheidung vorgreifen. Der Kapitin ist der
verantwortliche Leiter des Schiffsdienstes und der Arzt hat seine
Schuldigkeit getan, wenn er seine Vorschlige zur rechten Zeit und
mit gehiriger Begriindung vorbringt. Als Beleg dafir, daB er
nach dieser Richtung nichts versiumt hat, trage der Arzt seine
Vorschlage usw. in sein Tagebuch ein.

Die Rangstellung der Arzte gegeniiber den ibrigen Schiffsoffi-
zieren ist gesetzlich nicht geregelt., Im allgemeinen rangiert der Arzt
neben dem ersten Offizier und ersten Maschinisten, wenn auch das
arztliche Gehalt meist niedriger ist. Der Arzt ist Vorgesetzter der
Schiffsmannschaften. Er hat auller seinem Gebalt Anspruch auf
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freie Station 1. Klasse und eine Kammer fiir sich. Auf vielen
Schiffen ist in der Kabine des Arztes auch die Schiffsapotheke
untergebracht. Gesetzliche Bestimmungen, die dies verbieten, gibt
es nicht. Angenehm ist diese unmittelbare Nachbarschaft der
Apotheke keineswegs (Geruch der Arzneien usw.). FEine notwen-
dige Folge davon ist es aber nicht, dall der Arzt nun auch seine
Sprechstunde und die sog. kleine Chirurgie in seiner Kammer
erledigen soll. Hieriiber gehen sehr viele Klagen ein. Der Arzt
wird sich fiir diese Zwecke in den meisten Fallen eines der
Schiffshospitiler freihalten oder wohl auch einen andern Raum
verfiighar machen konnen. Auf den meisten neuen Schiffen
finden wir iibrigens besondere Schiffsapotheken und nur ein-
zelne Reedereien, darunter allerdings auch die grifte, halten mit
Hartndckigkeit an dem alten Brauche fest. Auch iiber die Lage
und Grole der arztlichen Wohnung gibt es keine gesetzlichen Be-
stimmungen. Es ldBt sich nicht leugnen, daR die Kammer des
Arztes auf vielen kleineren Schiffen sehr schlecht belegen, sehr
eng und sehr diirftig ausgestattet ist. Auch hierin konnte wohl
nur Selbsthilfe durch Standesvertretungen Wandel schaffen.

Auf besondere Honorierung ihrer Titigkeit seitens der Passa-
giere oder Schiffsbesatzungen haben die Arzte keinen Anspruch,
sie sind zur unentgeltlichen Behandlung aller Kranken verpflichtet,
diirfen aber wvon Kajlitspassagieren angebotenes Honorar an-
nehmen.

Die Vermittlung der Anstellung des Schiffsarztes hat jetzt
eine vom Geschiftsausschuf des Deutschen Arztevereinsbundes ins
Leben gerufene ,Auskunftstelle fiir die Besetzung drztlicher Stellen
im Auslande und auf deutschen Schiffen® iibernommen (Anl. 8).
Der Sitz der , Auskunftstelle* ist Hamburg. Vielleicht entwickelt
sich diese Auskunftstelle in Zukunft einmal zu einer kriftigen Ver-
treterin der arztlichen Interessen in bezug auf Gehalt und sonstige
Anstellungsbedingungen, Regelung und Uberwachung der Unter-
kunftsverhiltnisse fiir die Arzte an Bord und andrer Dinge, die,
wie schon mehrfach hervorgehoben, nicht grut behérdlich, sehr wohl
aber durch Standesvertretungen gebessert werden konnten. Not-
wendige Vorbedingung fiir solche Standesvertretung ist allerdings,
daf die Arzte zusammenhalten und daB kein Arzt sich an andere
Vermittlung oder an die Reedereien direkt wendet. Bis dahin
scheint indessen vorliufig noch ein weiter Weg zu sein. Sowohl
die ,Auskunftstelle®, wie die schwierige, dringend der Regelung
durch eine energische Standesvertretung bediirftige Stellung des
Schiffsarztes an Bord sind im Inlande noch viel zu wenig bekannt,
Erst wenn kein Arzt mehr bei Bewerbung um eine Stelle als
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Schiffsarzt die , Auskunftstelle® umgeht, kann diese Standesver-
tretung daran denken, den Reedereien gegeniiber mit Anspriichen
fiir ihre Schiffsirzte hervorzutreten,

Ahnlich wie bei uns sind diese Verhiltnisse in England. In
Frankreich und [talien haben die Schiffsarzte auf Grund weit-
gehender, staatlicher Mitwirkung bei ihrer Anstellung und ihrem
Dienst eine festere Stellung.,

In Frankreich haben die Arzte, welche Schiffsirzte werden
wollen, eine besondere Prifung zu bestehen, sie kommen dann auf
eine Aspirantenliste, die offentlich bekannt gemacht wird, und er-
halten den Titel Médecin Sanitaire Maritime. An Bord gilt ein
solcher Schiffsarzt als beamteter Arzt der Regierung, er erhalt eine
amtliche Instruktion und hat einen ausfiihrlichen Reisebericht nach
der Rickkehr einzureichen. In Italien mull der Schiffsarzt oder
einer der Arzte eines Auswandererschiffes, gleichviel, ob dies ein
italienisches oder ein zur Auswandererbeforderung von italienischen
Hiéfen zugelassenes fremdes Schiff ist, dem Verbande der Militér-
marineirzte angehoren, und im aktiven oder Hilfsdienste stehen. Die
Schiffsarzte werden vom Marineminister angestellt. Falls der Marine-
minister einen MilitAirmarinearzt nicht stellen kann, kann ein Zivil-
arzt italienischer Nationalitit angenommen werden. Er muf aber
aus der Reihe der besonders zu diesem Dienst zugelassenen Arzte
stammen. Das Befihigungszeugnis hierzu wird nur solchen Arzten
erteilt, die mindestens zwei Jahre lang approbiert sind und ,eine
geniigende Ubung in hygienischen Disziplinen und eine erprobte
Geschicklichkeit in der medizinischen, chirurgischen und geburts-
hilflichen Praxis besitzen“. Ferner miissen sie cine obrigkeitliche
Bescheinigung iiber gute Fihrung jingsten Datums und iber ge-
sunde und starke Konstitution beibringen. Die Militirmarineirzte
haben an Bord der in Italien zugelassenen Auswandererschiffe auler-
ordentlich weitgehende Befugnisse und Obliegenheiten. Die Ge-
biihren eines solchen Schiffsarztes bestehen auller dem seiner Charge
entsprechenden Gehalte in Tagegeldern in Hiéhe von acht Lire
wihrend des Aufenthaltes an Bord, Reiseentschiadigung fir die
Hinreise von seinem Wohnorte nach dem Einschiffungshafen und
fiir die Riickreise, und 20 Lire Tagegeldern fiir die Tage, an denen
er gezwungen ist, sich in den Bestimmungs- oder Ausladehifen
an Land aufzuhalten. Auferdem erhilt er eine Kabine erster
Klasse in der Nihe des Schiffshospitales und freie Station erster
Klasse nebst freiem Wein, Er hat, vorbehaltlich besonderer Fille,
seinen Tischplatz zur Rechten des Kapitins. Er hat sowohl an
Bord der nationalen wie der fremden Dampfer die vorgeschriebene
Uniform zu tragen. Er hat auf jeden Fall die Leitung des
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Sanititsdienstes an Bord, auch wenn — wie in der Regel auf den
fremden, z. B. den deutschen, zur Auswandererbeforderung in Italien
zugelassenen Schiffen — noch ein anderer Schiffsarzt an Bord ist.
Den Kajiitspassagieren steht es frei, sich an den einen oder an-
deren Arzt zu wenden, indessen muf dem Regierungsarzte tiglich
von dem Gesellschaftsarzte iiber die Natur und den Verlauf der
Krankheiten der in seiner Behandlung behndlichen Patienten be-
richtet werden. In allen Fillen, die den allgemeinen Gesundheits-
zustand an Bord beeinflussen koénnten, kann der Regierungsarzt
auch gegeniiber den von ihm nicht behandelten Kajiitspassagieren
alle ihm angezeigt erscheinenden Malregeln ergreifen. Der Re-
gierungsarzt hat ferner iliber die Bekostigung, die Versorgung mit
Trinkwasser, iber die Instandhaltung der Unterkunftsriiume usw.
fiir die Auswanderer Aufsicht zu fiihren. Endlich mufl der Kapitian
an den Tagen, an denen das Schiff die vorgeschriebene Mindest-
geschwindigkeit nicht innehalten kann, dem Regierungsarzt davon
Mitteilung machen unter Angabe der Griinde, denen er die Ver-
zogerung zuschreibt, wovon der Arzt in seinem Tagebuch Notiz zu
nehmen hat. Er hat alle Ausschiffungen von Kranken, alle Des-
infektionen anzuordnen und zu leiten und am Schlusse der Reise
einen ausfiihrlichen Reisebericht zu erstatten. Zu einer Nachahmung
dieser italienischen Verhaltnisse kann ich nicht raten. Unser Bedarf
an Arzten fiir die Handelsmarine ist auch viel zu grt’lﬁ. als dal er aus
Arzten der Kriegsmarine, auch unter Zuhilfenahme des Beurlaubten-
standes, gedeckt werden konnte. Aulierdem wiirden die Mediziner,
die nicht der Kriegsmarine angehoren, von der GGelegenheit, Reisen
als Schiffsirzte zu machen und die Welt zu sehen, ausgeschlossen
werden. Ebensowenig kann ich dem oft gehorten Vorschlage, die
Schiffsarzte zu Reichs- oder Staatsbeamten zu machen, beitreten.
Die Titigkeit als Schiffsarzt ist kein Lebensberuf, die meisten
Schiffsiarzte machen nur ein paar Reisen. Aulerdem mul m. A.
nach der Kapitin unter allen Umstinden auch in hygienischen
Dingen der verantwortliche Leiter bleiben, der Arzt ist nur sein
sachkundiger Berater. So ist es auch in der Kriegsmarine. Viel-
leicht wiirden manche Schwierigkeiten in der arztlichen Stellung
an Bord dadurch gebessert werden, dal die Seeberufsge-
nossenschaft dazu uberginge, die Krankenfirsorge auf allen
Schiffen zu iibernehmen. Dann hérte der Privatvertrag der Arzte
mit den Reedern auf und die Stellung und Honorierung der Schiffs-
arzte miifte von der Seeberufsgenossenschaft generell geregelt
werden. Indessen wiirde auch dieser Weg nicht ganz einfach sein,
es bedirfte jedenfalls dazu vorher sehr eingehender Erwigungen,
auch von seiten des Staates, und die Mitwirkung einer Standes-
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vertretung, wie z. B. der Auskunftstelle, wiirde dadurch durchaus
nicht iiberfliissig.

Im engsten Zusammenhang mit der Stellung der Schiffsarzte
an Bord steht die Frage ihrer besonderen Vorbildung. Es ist
ohne weiteres klar, dal ein aus dem Binnenlande stammender
Arzt, der die Bordverhiltnisse nicht kennt, vielleicht noch nie vor-
her ein grobes Schiff gesehen hatte, an Bord eine sehr viel
schwierigere Stellung hat, als ein befahrener Schiffsarzt und wohl
kaum z. B. mit hygienischen Vorschlagen, die er dem Kapitin
etwa macht, immer sofort das Richtige treffen wird. Durch eine
Vorbildung, wie sie in diesem Buche versucht wird und im Ham-
burger Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten in besonderen
Kursen von ca. dreiwochentlicher Dauer auch praktisch geboten
wird, erleichtern sich die Aufgaben des unbefahrenen Schiffsarztes
ganz wesentlich, und auch der schon befahrene Arzt wird von
einer solchen Ubersicht, die er sich aus seinen eigenen Einzel-
betrachtungen nicht erwerben kann, grollen Nutzen haben, Ob
die besondere Vorbildung der Schiffsirzte durch Gesetz vor-
geschrieben werden oder nur dadurch zur moglichst allgemeinen
Einfiilhrung gebracht werden soll, dal den Arzten und den
Schiffen, die Arzte mitnehmen, die sich einer besonderen Vor-
bildung unterzogen haben, gewisse Vorteile vom Staate gewihrt
werden, ist nicht von groBer Bedeutung. Die Vorteile, die diesen
Schiffen eingeriumt werden konnten, wiirden hauptsachlich in
der Erleichterung der zur Abwehr der Einschleppung von Seuchen
den Seeschiffen auferlegten Verkehrsbeschrinkungen bestehen
konnen. Hiervon wird noch besonders in dem davon handelnden
Kapitel die Rede sein. Diese Vorteile diirften fiir die Schiffe, das
sel vorweg genommen, so groll sein, dall die besonders vor-
gebildeten Arzte, von deren Anwesenheit an Bord die Er-
leichterungen abhdngig sein wiirden, wahrscheinlich ein wesentlich
hiheres Gehalt zu beanspruchen in der Lage sein wiirden, als die
iibrigen Schiffsirzte. Eine einflulreichere Stellung an Bord wiirde
ithnen, abgesehen von allem anderen, schon dadurch, daB sie fiir
thr Schiff unter Umstinden Verkehrserleichterungen durchsetzen
konnen, gia-:-'.ichf:rl, Sein.

[Me Ausriistung der Schiffe, die Arzte an Bord haben, mit
Arzneien, Instrumenten, Verbandzeug und sonstigen Hilfsmitteln
zur Krankenpflege ist ebenfalls durch den schon mehrfach er-
wiahnten Erlaf des Bundesrates vom 3. Juli 1005 (Anl. 5) geregelt.
Die darin vorgeschriebene Ausriistung gilt auch fiir die Schiffe,
die nicht durch deutsche Bestimmungen veranlalit, sondern frei-
willig oder um den Anspriichen fremder Staaten zu geniigen,

Nocht, Vorlesungen far Schiffsfirete. )



510 Nocht, Vorlesungen fiir Schifisirzte.

einen Arzt aus der Heimat mitnthmen. Indessen kann die zu-
stindige Behorde auf Antrag bestimmte Ermiligungen dabei zu-
lassen, Bis vor nicht langer Zeit herrschten in dieser Beziehung
mitunter sonderbare Millstande. Die Reedereien gaben ihren
Schiffen wohl Arzte mit, verweigerten ihnen aber gelegentlich die
zur Betatigung éarztlichen Eingreifens notige Ausriistung oder
statteten den Arzt nur héchst unvollkommen damit aus, so dal er
im Grunde nur als Reklamegegenstand die Reise mitmachte, Das
ist seit der im Jahre 1808 erfolgten Neuregelung der Ausriistung
der Kauffahrteischiffe fiir die Krankenpflege anders geworden, und
das ist auch in der jiingsten Bundesratsverordnung endgiiltig und
unzweideutigr zum Ausdrucke gekommen (§ 5 Abs. 4).

Die arztliche Ausriistung unserer Kauffahrteischiffe entspricht
durchaus billigen Anforderungen, wenn man auch iiber die Zweck-
mabigkeit einzelner Arzneien und sonstiger Ausrlistungsgegen-
stande nach Art und Menge verschiedener Ansicht sein kann.
Hieriiber wird sich nie viéllige Einstimmigkeit herstellen lassen.
Von Arzneien sind nur bewihrte, haltbare und leicht zu hand-
habende Mittel mitgegeben. Ihre Menge diirfte in den meisten
Fillen ausreichend sein. Da es nicht zweckmilig ist, dall die Vor-
schriften zu hédufig gedndert werden, wenn sie auch sicher der
Fortbildung entsprechend der Weiterentwicklung des allgemeinen
Arzneischatzes bediirftie sind, so hat man mit Recht von der Vor-
schrift der Mitfiihrung ganz moderner Mittel, die sich noch nicht
geniigend bewihrt haben und erfahrungsgemal oft nach ein paar
Jahren wieder aus dem Riistzeug des Arztes gestrichen werden,
abgesehen; die durch Wortschutz vertenerten Mittel, wie Antipyrin,
Dermatol u. dgl. sind mit ihren wissenschaftlichen, nicht geschitzten
Namen genannt. Auch sonst sind patentierte Arzneien und
Zubereitungen mdoglichst vermieden. FEbensowenig ist die Mit-
fiilhrung von komprimierten, fertig dosierten Arzneimitteln vor-
geschrieben, weil diese Priaparate fortwiahrendem Wandel unter-
worfen sind. Die Aufsichtsbehirde wird aber gewili uberall
einzelne solche bewihrte Arzneiformen wvon Fall zu Fall zulassen.
Auch ist es dem Schiffsarzt unbenommen, die Mitnahme einzelner
in den gesetzlichen Vorschriften nicht vorgesehener Arzneien vor
Antritt der Ausreise noch besonders zu beantragen. Fiir die Ent-
scheidung, ob solchen Antrigen stattgegeben werden soll, wird
allerdings in den meisten Fillen die Behorde nicht zustindig sein.
Die grolien Reedereien haben aber fast alle Vertrauensiarzte oder
angestellte Arzte als stindige Berater in solchen und ahnlichen
Fragen, Die Arzneien miissen entsprechend den allgemeinen Be-
stimmungen iiber den Verkehr mit Arzneimitteln im Inlande be-
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zogen werden, sie miissen den Anforderungen des Arzneibuches
fiir das Deutsche Reich entsprechen. In Notfillen ist die DBe-
schaffung von Arzneien im Auslande zulissig. Die Instrumente,
Verbandmittel und Hilfsmittel zur Krankenpflege miissen von der
in den Krankenhidusern an Land iiblichen, guten Beschaffenheit
sein. Man hat im allgemeinen dabei an dem Grundsatz fest-
gehalten, dall an Bord unserer Handelsschiffe ein sicheres asepti-
sches Verfahren bei Operationen und bei der Wundbehandlung
nicht moglich ist. Eine zuverlissige Asepsis lift sich nicht im-
provisieren, sie erfordert eine besondere Einiibung und Kontrolle des
niederen Heilpersonals, die an Bord nicht gewihrleistet ist. Dazu
kommen an Bord oft unvermeidliche, durch Wind und Wetter,
Seegang und andere Umstinde bedingte Storungen, die ein
aseptisches Verfahren ganz unmoglich machen. Fir Bordverhilt-
nisse ist das antiseptische Operations- und Wundbehandlungsver-
fahren immer noch das geeignetere, wenn es auch einzelnen Arzten
gelingen mag, an Bord in vielen Fillen auch aseptisch sicher zu ar-
beiten. Vor dem Antritt der Reise soll der Schiffsarzt seine Ausriistung
priifen und ihre Vervollstindigung veranlassen (§ 16). Das Ergeb-
nis der Prifung ist in das Tagebuch einzutragen. Eine solche
Priifung ist eigentlich selbstverstindliche Pflicht eines gewissen-
haften Arztes. Sie ist auch deshalb ndétig, damit der Arzt vor
Antritt der Reise iiber Art und Umfang seines Arzneischatzes und
seiner sonstigen Ausriistung orientiert ist und weil, wo die
einzelnen Ausriistungsgegenstinde sich befinden. Wer seine Sachen
erst zu suchen anfingt, wenn er sie braucht, findet sie oft nicht,
Hiufig sind mir wvon Schiffsirzten Beschwerden vorgebracht
worden, dall einzelne vorgeschriecbene Ausriistungsgegenstinde
gefehlt hatten. Sie waren aber, wie sich nachher herausstellte,
vorhanden. Der Arzt hatte nicht griindlich genug nachgesucht.
Mindestens einmal im Jahre wird die Ausriistung eines jeden
Kauffahrteischiffes amtlich besichtigt (§ 15). Auf den Aus-
wandererschiffen (s. o.) ist eine amtliche Besichtigung der drztlichen
Ausriistung vor jeder Reise vorgeschrieben. Dieser Besichtigung
mull der Schiffsarzt beiwohnen.

Wenn die Ausriistung fir die Behandlung von Kranken
an Bord im allgemeinen als geniigend erachtet werden kann, so
gilt das leider nicht fiir die Ausriistung, die der Arzt heutzutage
zu diagnostischen Zwecken notig hat. Gibt es schon bei
uns eine grobe Anzahl von Krankheiten, bei denen die mikro-
skopische und bakteriologische Untersuchung der Krankheits-
produkte und Auswurfstoffe des Kranken fiir die Diagnose nitig
ist und deshalb nicht blob fiir den Kranken, sondern auch fiir die
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Beurteilung der allgemeinen Bedeutung eines Krankheitsfalles
von der allergrofiten Wichtigkeit und u. U. geradezu unentbehrlich
wird, so kommen an Bord unserer iiberseeischen, mit den Tropen ver-
kehrenden Dampfer noch die exotischen Bakterien- und Protozoen-
krankheiten hinzu — Cholera, Pest, Lepra, Malaria, Dysenterie u.
a. m. —, die ohne Zuhilfenahme des Mikroskopes nicht sicher
diagnostiziert werden konnen und bei denen die lediglich durch
die Beobachtung am Krankenbett gewonnene Beurteilung des
Falles durchaus unzuverldssigr ist und oft zu Irrtimern fiihrt, die
nicht blol} fiir den Kranken, sondern auch fiir das ganze Schiff ver-
hangnisvoll werden kénnen. Die folgenden Kapitel werden es
iiberall zeigen, dall der Arzt, der bei den exotischen Krankheiten
nicht das Mikroskop zu Rate ziehen kann, sehr oft hoffnungslos
im Dunkeln tappt.

Fiir die Protozoenkrankheiten braucht der Arzt ein gutes
Mikroskop mit Olimmersion, solide gebaut und mit Linsen versehen,
die in den Tropen nicht verderben. Man darf deshalb nicht fir
Bordzwecke das erste, beste, billige Mikroskop anschaffen, sondern
soll sich an bewihrte Firmen wenden. Daneben sind Nadeln,
Objekttrager, Deckglischen, eine Anzahl von Reagentien und
namentlich diejenigen Farbstoffe mitzunehmen, die zur Unter-
suchung von Blutpriparaten auf Protozoen und sonstige Parasiten
dienen (s. d. Kap. Malaria). Zu diesen Blutfirbemitteln gehort u.
a. auch eine alkalische Methylenblauldsung (Mansonsche Losung),
die man auch bei Bakterienuntersuchungen verwenden kann,
Selbstverstindlich  diirfen auch die zur Tuberkelbazillenfarbung
notigen Reagentien und Farbstoffe nicht fehlen. Damit ist aber
auch das Arsenal der mikroskopischen Ausriistung erschopft. Es
fragt sich, ob nun auch eine dariiber hinausgehende Ausriistung
mit Mitteln zur Anlegung und Untersuchung von Bakterien-
kulturen fir den Schiffsarzt notig ist. Man geht an Land jetzt
immer mehr dazu iiber, die iiber die mikroskopische Untersuchung
hinausgehende bakteriologische Diagnose von verdiachtigen In-
fektionsfillen in besondere Institute zu verlegen, da die
neueren bakteriologischen Untersuchungsmethoden so schwierig
geworden sind und auch einen solchen Aufwand an Einrichtungen
und Material erfordern, daf sie mit den Mitteln, die einem prakti-
schen und auch einem beamteten Arzt fiir gewohnlich zu (Gebote
stehen, nicht ausgefiihrt werden konnen. Man kann natiirlich
nicht daran denken, die Mitfilhruug einer solchen ganzen Aus-
stattung, wie sie fiir endgiiltige, bakteriologische Untersuchungen
notig ist, fiir unsere iiberseeischen Postdampfer zu fordern, indessen
gibt es doch einige ganz einfache bakteriologische Methoden, die
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die Diagnose unter Umstiinden so wesentlich erleichtern, dall ich ihre
Anwendung auch an Bord nur auf das dringendste empfehlen kann.
Das ist die Anlegung von Blutkulturen in geeigneten Fillen und die
Prifung der agglutinierenden Kraft des Blutserums beil Typhus-
kranken. Es gibt eine grofle Menge fieberhafter Erkrankungen
die mit einer Infektion des Blutes mit Bakterien einhergehen und
bei denen der positive Ausfall einer Blutkultur mit einem Schlage
iiber das sonst hiaufig ritselhaft bleibende Krankheitsbild Licht ver-
breitet. Es kommen hierfiir hauptsichlich in Frage chronische
Sepsis, Endocarditis, Typhus, Pest, Maltafieber. Die Ausriistung
fir solche Blutkulturen ist eine sehr bescheidene. Nachdem man
die Haut iiber einer Vene des Vorderarmes mit Seife, Alkohol
und Ather gereinigt und desinfiziert hat, wird in die vorher ge-
staute Vene eine sterile Kaniille eingestochen und das aus-
stromende Blut, ohne dall es die Haut beriihrt, bis zu einer Menge
von 15—20 cem in einem sterilen Kolben aufgefangen. Dann
verteilt man es in Mengen von 3—35 cem auf einige verfliissigte
Agarrohrchen und gielit die Mischung auf Petrischalen aus. Einen
warmen Ort, dessen Temperatur nicht iiber 40" hinaus- und nicht
unter 30" hinuntergeht, findet man auf jedem Dampfer (Maschine).
Dort stellt man seine Platten in einem kleinen, geschlossenen
Kasten auf. Nach einigen Tagen, oft schon nach 24—48 Stunden,
sieht man, falls das Blut infiziert war, in den Platten Kolonien sich
entwickeln, die man dann mikroskopisch untersucht. Verun-
reinigungen lernt man leicht durch die mikroskopische Unter-
suchung auszuscheiden. Es handelt sich ja nur um eine ganz be-
schrinkte Anzahl morphologisch gut charakterisierter Krankheits-
erreger, die in Frage kommen. Niheres hieriiber ist bei den
Kapiteln iiber Pest, Typhus, Maltafieber zu finden. Die Sonder-
ausriistung fiir diese Blutkulturen besteht in ein paar guten,
scharfen, langen Kaniilen, ein paar Petrischalen, einigen Erlen-
meyerschen Kdlbchen und einigen Rdéhrchen mit sterilem Agar.
Diese Rohrchen werden am besten nach der Art, wie sie (Giemsa
fiir die Kulturréhrchen seines Wasseruntersuchungskastens fiir die
Tropen angegeben hat, nach ihrer Fiillung vor dem Antritt der
Reise oben zugeschmolzen mitgefithrt. Der Inhalt kann dann
weder verdunsten noch verunreinigt werden, Unmittelbar vor dem
Gebrauch wird das zugeschmolzene Ende durch einen Strich mit
einer Feile entfernt. Dieser bakteriologische Teil der Ausriistung
kostet kaum zehn Mark. Fiir die Agglutinationspriifungen bei der
Typhusgruppe empfiehlt sich fiir Schiffe das Fickersche Typhus-
diagnostikum und die von Merck auf dhnliche Weise hergestellten
Diagnostika fiir die Paratyphen, die sich auch an Bord und in den
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Tropen nach dem von uns angestellten Ermittelungen recht gut
halten.

Fiir die Krankenrdume an Bord gelten, dhnlich wie fiir
die Mitnahme von Arzten, bei uns zweierlei Vorschriften, je nach-
dem das Schiff als Auswandererschiff (§ 37 des Reichs-
gesetzes iiber das Auswanderungswesen vom o¢. Juni 18g7) anzu-
sehen ist oder nur den allgemeinen Ausfﬁhrungﬁhestimmungen der
Seemannsordnung in bezug auf die Krankenfiirsorge an Bord zu
entsprechen hat. Die Schiffe, die nicht Auswandererschiffe sind,
sollen mit einem ruhig belegenen, luftigen und hellen Kranken-
raum ausgestattet sein. Der Krankenraum mull bei einer Besatzung
bis zu 3o Mann mindestens eine Koje von mindestens gleicher
(Grobe, Lage und Ausstattung wie die Kojen des Mannschaftslogis,
bei griferer Besatzung mindestens zwei solcher Kojen enthalten.
Auf Schiffen, auf denen nach den Ausfiihrungsbestimmungen der
Seemannsordnung ein Schiffsarzt mitgenommen werden mul,
darf der Krankenraum, auch wenn er nicht belegt
ist, nicht anderweitig benutzt werden. Er mull dem Arzte
immer zur Verfiigung stehen. Auf die Reisenden nehmen diese
Bestimmungen keinen Bezug. Sie sind zur Ausfilhrung der nur
fiir die Schiffsbesatzung, nicht fiir die Reisenden geltenden See-
mannsordnung erlassen. Wir haben weder fiir die Unterkunft
gesunder, noch fiir diejenige kranker Reisenden gesetzliche Be-
stimmungen, sofern diese Passagiere auf Schiffen fahren, die nicht
als Auswandererschiffe (s. o, gelten, Das wird von Schiffsirzten
wie von Reisenden bei ihren Erfahrungen an Bord mancher Schiffe
oft nicht geniigend beachtet.

Die im Verkehr mit Nord- und Siidamerika befindlichen
grofieren deutschen Dampfer nehmen fast immer mehr als 25 Passa-
giere, die nicht Kajiitsreisende sind, vom deutschen Abgangshafen
mit, sie entsprechen deshalb auch in der Einrichtung ihrer Kranken-
raume den Bestimmungen des Auswanderergesetzes, ebenso gelten als
Auswandererschiffe die Reichspostdampfer der Ostafrikalinie, eben-
so die subventionierten Schiffe der Ostasien- und Australfahrt.
Dagegen fallen die nach Westafrika und Zentralamerika bestimmten
Dampfer meist nicht unter die Bestimmungen des Auswanderer-
gesetzes und der Arzt wird auf diesen Schiffen hiaufig nur Kranken-
raume finden, die kaum den diirftigen Anforderungen der Seemanns-
ordnung geniigen.

Auf jedem Auswandererschiffe miissen sich min-
destens zwei abgesonderte Krankenridume befinden, der eine fiir
die ménnlichen, der andere fiir die weiblichen Auswanderer. Die
Krankenrdume miissen auf je 100 eingeschiffte, gesunde Personen
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1o cbm Luftraum enthalten. Sie diirfen bei Berechnung des den
Reisenden nach §§ 7, 15 zu gewdhrenden Raumes nicht in An-
rechnung gebracht werden,.

Die Krankenridume miissen moglichst giinstig gelegen, mit
besonders guten Erleunchtungs-, Liiftungs- und Heizungseinrichtungen,
sowie mit einer Tir versehen sein, welche so breit ist, dall ein
Kranker hineingetragen ‘werden kann.

In der Nidhe der Krankenriume miissen sich eine besondere
Badeeinrichtung fiir die Kranken und zwei Abtritte befinden. Die
Winde der Krankenriume sind mit Olanstrich zu versehen, der
FuBboden ist durch einen Olanstrich oder auf andere Weise
wasserdicht zu machen.

Die Réaume sollen enthalten: auf je 1oo Personen mindestens
zwei Kojen mit Matratzen, Kopfpfiihl, Decken und zweimal Bett-
wiische, ferner die notige Anzahl von Krankenanzigen, einen zu
Operationen geeigneten Tisch, eine Wascheinrichtung fiir den Arzt
und, falls keine Badeeinrichtung in unmittelbarer Nihe vorhanden,
eine Badewanne, ferner Wasserbehdlter mit geniigendem Wasser.
Die Kojen miissen mindestens an einer vollen Lingsseite einen
[reien Raum von mindestens 1 m Breite haben. Sie diirfen mit
Ausnahme der Vorsitze nicht von Holz sein. Die oberen Kojen
missen, soweit sie an der Wand angebracht sind, zum Aufklappen
eingerichtet sein,

An jeder Koje muf ein Behdlter fiir die Aufnahme von
Trinkgefalfen und Arzneiglisern, sowie einer fiir Spei- und Urin-
gliser vorhanden sein,

Diese Bestimmungen bedeuten gegen die friheren Verhilt-
nisse an Bord unserer Auswandererschiffe einen sehr wesentlichen
Fortschritt. Wenn auch der auf den einzelnen Kranken entfallende
Luftraum nur den dritten Teil von dem, der auf unseren Kriegs-
schiffen auf jeden bettligerigen Kranken kommt, betrigt, so ist er
doch jetzt mehr als doppelt so groB, als frither vorgeschrieben.
Merkwiirdigerweise war der Luftraum fiir Kranke nach den
alteren Gesetzen geringer bemessen als fiir Gesunde. Auch die
mnere Einrichtung der Lazarette ist besser geworden. Hier sind
aber noch weitere Verbesserungen angingig und erwiinscht. So
diirfen und werden iiberall noch zwei Krankenkojen iibereinander-
gestellt. Die obere Koje soll allerdings zum Aufklappen ein-
gerichtet sein. Sehr wichtig ist die Bestimmung, daf die Kranken-
kojen an einer Seite ganz frei zuginglich seinr sollen, Erst dadurch
ist eine Untersuchung der darin liegenden Kranken méglich, die
bei der friheren Anordnung der Kojen sehr erschwert war. Am
meisten zu wilnschen lalt noch die Ventilation und die Lage des
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Lazarettes iibrig. Elektrisch betriebene oder durch Maschinen
anderer Art gesicherte Ventilationseinrichtungen (s. 5. 22) oder
Ventilationsfenster (s. S. 20), die auch bei stiirkerem Seegang offen
bleiben konnen, finden sich vorerst noch sehr selten in den
Krankenrdumen auf den meisten Auswandererschiffen. Auf vielen
modernen Schiffen sind die Lazarette in die hintersten Schiffs-
raume verlegt. Dort sind die Kranken zwar von dem Personen-
verkehr an Bord sehr gut isoliert, aber sehr unruhig untergebracht.
Unter den Krankenriumen drehen sich die Schiffsschrauben Tag
und Nacht, die das ganze Schiff, besonders aber die unmittelbar
dariiberliegenden Riume, erschiittern. Uber den Krankenriumen
befindet sich die Steuervorrichtung, deren gewaltige Ketten und
Rider in fortwdhrendem, dabei ganz unregelmiligem Rollen be-
griffen sind.

Besondere Vorriite fiir die Bekostigung der Kranken werden
auf den Schiffen, die einen Arzt an Bord haben, im allgemeinen
nicht mitgefihrt. Die von dem Arzt den Kranken verordnete, be-
sondere Bekostigung wird aus den Vorriten fiir die Kajlitspassa-
giere entnommen. Die Verpflegung fiir die Passagiere ist auf den
meisten deutschen Schiffen sehr gut und reich an Abwechslung.
Die modernen, grolien Dampfer sind simtlich mit groben Kihl-
raumen ausgestattet, in denen Fleisch, Gemiise, Friichte und Ge-
tranke aufbewahrt und monatelang frisch erhalten werden. Diese
Vorrite stehen, wie die IKonserven nach den neuen Auswanderer-
vorschriften, jetzt auch dem Arzt zur besseren Verpflegung der
Kranken zur Verfigung.

Auf jedem Auswandererschiff ist wenigstens ein zur Kranken-
pllege geeigneter, seefester Mann mitzunehmen. Auf den iibrigen
Schiffen, und zwar auch auf denen, die einen Schiffsarzt fiihren,
ist das nicht vorgeschrieben. Bei einer erheblicheren Zahl von
Zwischendecksreisenden an Bord eines Auswandererschiffes kann
von der Auswanderungsbehorde die Mitnahme von mehreren Kran-
kenpflegern verlangt werden. Auch die Mitnahme von Kranken-
pilegerinnen kann angeordnet werden. Ein besonderer Anzug
(Leinenkittel) wird vom Gesetz leider weder fiir diese Kranken-
pfleger noch fiir den Arzt gefordert. Dali solche Leinwandrocke,
die oft gewechselt und desinfiziert werden kdnnen, auch an Bord
durchaus niitzlich, ja dringend erforderlich sind, liegt auf der Hand
und die Reedereien sollten die geringe Ausgabe fir ihre An-
schaffung nicht scheuen.

Uber die Ausschiffung der Kranken in Hospitiler an Land
gibt es fiir die Reise keine gesetzlichen Vorschriften. Natiirlich
wird man jeden Kranken, der der Natur seines Leidens nach eine
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Gefahr fiir die Mitreisenden und die Schiffsmannschaft bedeutet,
so bald als moglich ausschiffen. Handelt es sich um Kranke, die
nicht an derartigen Infektionskrankheiten leiden, deren Zustand aber
in ihrem eigenen Interesse die Ausschiffung wiinschenswert er-
scheinen lilit, so mub man sorgfilti nach dem Krankheitsfall, dem
Ruf und den Einrichtungen des gerade zur Verfiigung stehenden
Landhospitals, das man sich immer vorher ansehen sollte, und nach
den Aussichten und Gelegenheiten fiir die Beforderung des Ge-
nesenen in die Heimat individualisieren.

Was die Krankmeldungen der Reisenden und Mannschaften
anlangt, so muff der Arzt natiirlich fir alle Unfalle und schwereren
Erkrankungen sofort zur Verfiigung stehen. Im iibrigen aber
empfiehlt es sich, namentlich den Reisenden gegeniiber, die mit
allen moglichen Kleinigkeiten zum Arzt kommen, bestimmte Sprech-
stunden anzusetzen., Die Mannschaften, die sich krank melden,
milssen zunidchst threm Vorgesetzten mitteilen, dall sie sich dienst-
unfihig fithlen. In den Instruktionen steht meist ganz klar, dall alle
diese Leute zum Arzt geschickt werden miissen und dalf nur der
Arzt dariiber zu entscheiden hat, ob sie seiner Behandlung bediirfen
und ob sie fihig oder unfihig zur weiteren Arbeit sind. Es wird
aber noch vielfach hiergegen gesiindigt und der Arzt bekommt
schliellich nur die Fille zu (Gesicht, die ihm wvon den Maschinisten
usw. als krank zugewiesen werden., Der Arzt sollte sich deshalb
auch die gesunden Mannschaften bei der Arbeit von Zeit zo Zeit
ansehen,

Fiir ihren Dienst an Bord bekommen die Schiffsirzte in der
Regel von der Reederei eine gedruckte Instruktion. Darin sind auch
die gegeniiber dem Gesetz und der 6rtlichen Aufsichtsbehdérde im
deutschen Abgangshafen zu beobachtenden Vorschriften enthalten.
Sie bestehen i allgemeinen darin, dal die Schiffsirzte sich vor der
Anmusterung personlich der amtlichen Stelle vorzustellen haben
dal sie ferner wihrend der Reise ein Tagebuch und ein Krankenbuch
filhren und nach ihrer Riickkehr vor ihrer Abmusterung vorlegen
miissen. In das Tagebuch sind alle Erkrankungen und alle Unfille,
die die Schiffsbesatzungen betreflen, wenn sie eine Arbeitsunfiahig-
keit von mehr als drei Tagen oder den Tod oder die Ausschiffung
des Betroffenen zur Folge haben, einzutragen. Ferner sind alle
Infektionskrankheiten und alle Vorkommnisse von hygienischer Be-
deutung, Quarantinemalbregeln usw. im Tagebuch aufzuzeichnen. Den
Arzten, die auf Hamburger Schiffen in Hamburg angemustert
werden, habe ich eine Anleitung zur Fiihrung des Tagebuchs an
die Hand gegeben, die in Anlage 6 abgedruckt ist. Durch
die Fiihrung des Tagebuchs und die Verpflichtung zur persénlichen
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Riicksprache mit dem beamteten Arzt nach Beendigung der Reise
kinnen sich die Schiffsirzte unter Umstinden einen gewissen Riick-
halt schon wihrend der Reise dem Kapitin gegeniiber sichern.
Allerdings hat die Erfahrung gezeigt, dal viele Beschwerden der
Schiffsirzte, die sie nach der Beendigung der Reise vorbringen,
dem Kapitin wihrend der Reise hiufig gar nicht vorgetragen
wurden, sodall er dann einwenden konnte, er habe von der fraglichen
Angelegenheit nichts gewulit. Hiufie handelt es sich auch um
Dinge, die nach Lage der Gesetzgebung der Einwirkung des be-
amteten Arztes nicht unterliegen. Indessen ist jede Mitteilung von
Wert, auch wenn ihr nicht sofort Folge gegeben werden kann.
Sie wird mit dhnlichen Vorkommnissen auf anderen Schiffen oder
fritheren Reisen gesammelt und in Zukunft verwertet. Steter Tropfen
hohlt den Stein,




V. Kapitel.

Uber Malaria — Haufigkeit an Bord, Atiologie
und Epidemiologie —.

Auf den zwischen Hamburg und den tropischen Malaria-
gegenden verkehrenden Schiffen wird durchschnittlich der finfte
Teil der Besatzungen von Malaria ergriffen. Bei den gesundheit-
lichen Revisionen der ankommenden Schiffe wurden in Hamburg in
den letzten Jahren durchschnittlich 8oo— 1000 Malariaerkrankungen
jahrlich gemeldet. Die Sterblichkeit schwankte zwischen 1 und 2.
Die meisten Erkrankungen sind allerdings bei der Ankunft der
Schiffe in Hamburg so weit abgelaufen, dal sie der Behandlung in
einem Krankenhause nicht mehr bedirfen, aber 200—300 Fille
jahrlich kommen doch noch ins Krankenhaus. Da die ganz leichten
Anfille den Kapitinen und Schiffsirzten entweder gar nicht be-
kannt werden oder von ihnen nicht eingetragen werden, so ist in
Wirklichkeit die Haufigkeit der Malaria auf diesen Schiffen eine
noch viel grolere, sie entspricht wahrscheinlich der, die die Kriegs-
schiffe in den Malariagegenden vor der Einfiihrung einer wirksamen

Prophylaxe hatten, d. h. einer Hohe von jo0—80" der Besatzung.
Die Segelschiffe, die mit tropischen Malariahdfen verkehren, haben
weit mehr Erkrankungen als die Dampfer gleicher Route, weil sich
die Segelschiffe in der Regel viel langer in den Malariahafen aui-
halten als die Dampfer. Indessen gewihrt auch die kiirzere Liege-
zeit der Dampler reichliche Gelegenheit zur Infektion. Die Er-
krankungszahlen der einzelnen Kategorien der Besatzungen der
Dampfer entsprechen ungefihr dem Verhdltnis ihrer Kopfstirke.
Von den Leuten jedoch, die in Hamburg noch so krank an-
kommen, dall sie ins Krankenhaus gebracht werden miissen, sind
durchschnittlich iiber die Halfte Feuerleute. Die in den Tropen
erworbene Infektion ist also bei diesen Mannschaften am hart-
nackigsten,
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Auch unter den Reisenden an Bord sind sehr viele Malaria-
kranke — auf den zwischen Hamburg aus tropischen Malaria-
gegenden verkehrenden Dampfern jihrlich 200—300 —, nament-
lich auf den aus Ost- und Westafrika kommenden Dampfern. Meist
handelt es sich dabei um schwere Fille, Malariakachexien und be-
sondere Komplikationen, wie Schwarzwasserfieber u. a.

Die meisten Malariafdlle kommen bei uns auf den Schiffen
vor, die den Verkehr mit dem tropischen Westafrika besorgen, in
zweiter Linie stehen die Schiffe in der Westindienfahrt, Dann
kommen die Ostafrika- und die Ostasienfahrer (Java), dann die
Schiffe in der Fahrt nach Siidamerika (Amazonenstrom) und an
letzter Stelle die Mittelmeerschiffe, Dies gilt fiir den Hamburger
Verkehr. Bei der weiten Verbreitung der Malaria in den Tropen
und Subtropen muf} dort jeder Hafen, von dem nicht ganz sicher
feststeht, dab er malariafrei ist (und solcher Hafen gibt es nur sehr
wenige), als mehr oder weniger malariainfiziert gelten.

Die genaue Kenntnis der Diagnose, Behandlung und Prophylaxe
der Malaria ist daher fiir die Schiffsirzte, deren Dampfer Fahrten
nach den wiarmeren Gegenden ausfiithren, unumginglich notwendig.

Die Malaria ist eine Blutinfektionskrankheit; zu ihrer Diagnose
und Behandlung ist die mikroskopische Untersuchung des Blutes
unter Benutzung guter Immersionssysteme unerlidblich. Der Schiffs-
arzt mull deshalb ein Mikroskop an Bord haben. Leider ist die
Anschaffung einer Ausriistung zur mikroskopischen Blutuntersuchung
den Reedereien, die ihre Schiffe mit Arzten an Bord in tropische
Malariagegenden schicken, noch nicht vorgeschrieben. Es ist das
ebenso unverstindlich wie der Umstand, dall die Reisenden und
das Publikum nicht darauf dringen, dall die Reeder diese An-
schaffungen vornehmen. Jedenfalls sollte der dagegen erhobene
Einwand, daf die Schiffsdrzte mit der mikroskopischen Blutunter-
suchung in ihrer Mehrzahl noch nicht geniigend Bescheid wiiliten,
baldigst jede Berechtigung verlieren.

Die Anfertigung der Praparate zur DBlutuntersuchung beil
Malaria wird am besten so vorgenommen, dall das Blut in mig-
lichst diinner Schicht gleichmilig auf einen Objekttrager oder ein
Deckglas ausgestrichen, getrocknet, hxiert und dann mit Anilin-
farben gefirbt wird. Die Untersuchung ungefirbter Priparate hat
fiir die Praxis am Krankenbett keine Vorteile, sondern nur Nach-
teile, Insbesondere sind die Malariaparasiten dabei schwerer auf-
zufinden und werden leichter mit anderen Gebilden verwechselt.

Als Entnahmestellen fiir das Blut bieten sich das Ohrlippchen
und die Fingerbeere. Wenn man sich auller iiber die Anwesen-
heit der Malariaerreger auch noch iber die Zusammensetzung des
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Blutes, namentlich iiber das gegenseitige Verhiltnis der roten und
weillen Blutkdrperchen unterrichten will, so wihle man die Finger-
beere, weil sich im Ohrlappchen auch schon bei leichtem Driicken
und sonstigem Manipulieren leicht Hyperimie und Stase, die das
natiirliche Verhaltnis der roten und weillen Blutkorperchen andern,
ausbilden. Andererseits wird der Einstich in das Ohrlippchen von
den meisten Patienten dem schmerzhafteren Einstich in die Finger-
beere vorgezogen, namentlich bei wiederholten Blutuntersuchungen,
auch ist das Ohrlippchen leichter zu reinigen, als die oft mit
rissiger, schmutzimpriagnierter, schwieliger Haut bedeckte Finger-
kuppe, bei der zweckmdllig in solchen Fillen die dicke Epidermis
vor den Einstich vorsichtig mit einer Schere abgetragen wird.
Zum Stechen benutzt man am besten eine neue Stahlfeder,
deren eine Spitze abgebrochen ist. Die Stahlfeder wird in Alkohol
gelegt, dann mit einer Pinzette ergriffen und in einer Spiritusflamme
abgebrannt. Am besten bereitet man sich gelegentlich eine grifere
Anzahl von Federn auf diese Weise vor und bewahrt sie in einem
durch einen Wattepfropl verschlossenen Reagensglas auf. Zum Ge-
brauch nimmt man die notigen Federn einzeln mit einer Pinzette wieder
aus dem Rohrchen heraus und legt sie auf ein reines Stiick Papier.
Dann legt man sich die zu benutzenden Objekttriger und Deck-
glischen zurecht. Sie werden am besten unmittelbar vor dem Ge-
brauch in eine Mischung von Alkohol und Ather eingetaucht und
dann trocken gewischt. Vor dem Stich werde die Entnahmestelle sorg-
filtig mit Alkohol und Ather gereinigt. Das Blut soll — ev. auf
leisen Druck — in Gestalt eines kleinen, runden Tropfens heraus-
treten. Wenn es sich verlduft, ist die Entnahmestelle feucht ge-
wesen. Sie mub dann erst wieder trocken gewischt werden und
erst die dann heraustretenden Blutstropfchen sind verwendbar, Der
Blutstropfen wird mit der Fliache eines Objekttrigers oder mit
einem Deckglischen abgenommen. Dabei darf aber die Haut nicht
mit dem (ilase in Beriihrung kommen, ebensowenig darf die zur
Abnahme bestimmte Glasfliche mit den Fingern des Entnehmenden
in Beriihrung gewesen sein. Hat man das Blut mit einem Objekt-
trager abgenommen, so streiche man den anhaftenden Tropfen so-
fort nach der Entnahme moglichst diinn und gleichmifig: auf dem
Objekttrager aus. Hierzu benutzt man am besten die Kante eines
Deckglischens oder eines — an den Kanten geschliffenen — Objekt-
tragers — in der in Fig. 22 angedeuteten Weise. Will man das
Blut auf Deckglischen ausstreichen, so legt man auf den dem Deck-
glaschen anhaftenden Bluttropfen vorsichtiz ein zweites Deckglas so
auf, dab die Kanten und Ecken der beiden Deckglischen sich nicht
decken. Der Tropfen breitet sich, wenn beide Glischen ganz rein
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sind und keine Haare und sonstigen Unreinigkeiten zwischen den
Glaschen sich befinden, ganz von selbst zwischen den Deckglischen
in dinnster Schicht aus. Man faft die Glischen, ohne die Flichen zu
beriihren und ohne die Glischen irgendwie aufeinander zu driicken,
an den freien Kanten und zieht sie voneinander ab.

Fir die tigliche Praxis sind die Objekttriger vorzuziehen, da
sie nicht so leicht wie die Deckglischen zerbrechen und grofere
Untersuchungsflichen haben. Uberdies findet man in einem nicht
gleichmalig gut geratenen Objekttrigerausstrich immer doch we-
nigstens einige diinn ausgestrichene, zur Untersuchung brauchbare
Stellen.

Das Ausstreichen von Deckglischen ist dann angebracht,
wenn man die Priaparate fiir spatere Untersuchungen sammeln und
aufbewahren will. Man bestreicht bei einer Entnahme 6—8 Deck-

glischen, nach Bedarf

auch mehr und packt

sie, nachdem sie luft-

-~ trocken gewordensind,

-t ~ in Flielipapier, das man

- e mit dem Namen der

Patienten, Datum der

Entnahme usw. sig-

niert. Die Packchen

kommen in Flasch-

chen, deren Boden mit

einer Schicht von

trocknem  Chlorkal-

cium bedeckt ist, damit die Priparate trocken bleiben und nicht

schimmeln, Natiirlich miissen die Flischchen sofort gut verschlossen
werden (Koch.)

Zur weiteren Untersuchung werden die Ausstriche, nachdem
sie |ufttrocken geworden sind, in Alkohol fxiert. Das Durchziehen
des Priparates durch die Flamme, wie bei Bakterienpriaparaten
iiblich, ist fiir Blutpridparate nicht angebracht. Zum Fixieren ge-
niigt 80"/ iger Alkohol, stirkerer ist besser. Im Alkohol bleiben die
Priparate am besten mindestens '/, Stunde, lingeres Verweilen
schadet nichts. Bei absclutem Alkohol geniigen 5—10 Minuten.
Selbstverstindlich diirfen — ebensowenig wie nachher beim Firben
die bestrichenen Flichen nicht durch daraufliegende andere Ob-
jekttrager oder Deckglischen zugedeckt sein, sondern miissen ganz
frei liegen. Dann werden die Priaparate zwischen FlieBpapier ge-
trocknet und sind zum Firben fertig. Zum Fiarben eignen sich fiir
unsere Zwecke am besten zwei Methoden, die Mansonfirbung
und die Romanowskyfiarbung.
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Bei der Mansonfirbung benutzt man eine Stammlisung
von 2%, Methylenblau und 5"/, Borax in Wasser. In dieser konzen-
trierten Form hélt sich die Losung fiir einige Monate ganz gut.
Zum Farben mul sie 5—06 fach verdiinnt werden. Man bereitet sich
daher am besten aus der Stammlosung alle 14 Tage ein neues Flisch-
chen der zum Gebrauche fertigen Farblosung. Die mit dieser Losang
iibergossenen Priparate sind in 5—10 Sekunden geniigend gefarbt.
(Grut gefarbte Blutpraparate sehen makroskopisch grin, hichstens
blaugriin, nicht blau aus. Unter dem Mikroskop zeigen sich die
roten Blutkorperchen als griine, runde Scheiben, die Kerne der
weilen Blutkorperchen sind blau. In einem gut ausgestrichenen
Priparat miissen die roten Blutkdrperchen wie Pflastersteine
nebeneinander liegen. Wo die Blutkorperchen iibereinander liegen
oder gar Rollen bilden, ist das Priaparat zur Untersuchung un-
geeignet,

Die Romanowskyfirbung ist augenblicklich die fir die
Diagmnose der Malaria wie Hir die meisten anderen Protozoenkrank-
heiten von den Medizinern am meisten angewendete Firbemethode.
[hr Wert beruht hauptsichlich darauf, daB sie schnell und sicher
eine intensive Kernfirbung hervorruft, und zwar auch in solchen
Zellen, deren Kerne, wie die der Malariaparasiten, sich mit anderen
Anilinfarben und Farbmischungen nur schlecht oder gar nicht
farben. Diese Chromatinfarbung nach Romanowsky kommt durch
die Einwirkung von Methylenazur, einem basischen, und Eosin, einem
sauren Farbstoff zustande. Die Anwesenheit eines dritten Farb-
stoffs, des wie Azur zu den basischen Farbkorpern gehdrigen
Methylenblau, begiinstigt die Differenzierung des Farbenbildes, so
dall neben der Chromatinfirbung eine ausgezeichnete Kontrast-
farbung der basophilen und acidophilen, anderweiten, nicht dem
Kernapparat zugehdrigen Zellenbestandteile entsteht. Man erzielt
aber nur dann durch Mischung der drei Komponenten der Ro-
manowskvfarbung brauchbare Bilder, wenn die basischen Farb-
stoffe in einem gewissen Uberschulf vorhanden sind. Sonst bilden
sich sofort bis auf unwirksame Reste unlosliche und darum fiir die
Fiarbung wertlose Farbsalze aus dem basischen und dem sauren
Farbstoff. Sind die basischen Farben im Uberschull vorhanden, so
bleiben die Farbsalze innerhalb einer fiir die Firbung ausreichenden
Zeit in Losung und fallen erst spiter aus. Zur Herstellung brauch-
barer Mischungen gehdrte bis vor kurzer Zeit eine gewisse [\.-’hun_s,-‘,
Neuerdings hat aber Giemsa die Methode dadurch sehr verein-
facht, dall er eine Mischung von Azur-Methylenblau-Eosin in cinem
Glyzerin-Methylalkoholgemisch herstellte, in dem der erforderliche
UberschuB von basischen Farbstoffen vorhanden ist. Diese Stamm-
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losung ist sehr lange haltbar® Sie wird zum Gebrauch jedesmal
frisch mit Wasser verdiinnt. Die Behandlung der Praparate ist
folgende:

1. Hartung des lufttrockenen, sehr diinnen Ausstrichs in
Alkoh. absolut. (15—20 Min)). Hat man nur schwicheren Alkohol
zur Hand, so mul} diese Frist entsprechend verlingert werden. Ab-
tupfen mit Fliebpapier.

2. Verdiinnung der Stammldsung mit destilliertem Wasser in
einem weiten, graduierten Reagenzglas unter Umschiitteln
(1 Tropfen der Farblosung auf 1 cocm Wasser), wobei man am
besten die Farblosung aus einer Tropfflasche hinzufliellen lalt.

3. Alsbaldiges Ubergiefien der Priparate (ohne jeden Ver-
zug) mit der soeben verdiinnten Losung, Farbedauer 10—135 Min,,
bei dlteren Ausstrichen 1 —2—24 Min.

4. Abwaschen in scharfem Wasserstrahl,

5. Abtupfen mit FlieBpapier, trocken werden lassen. Einbetten
in Kanadabalsam.

Hat man weder die Giemsasche Mischung vorriatig, noch
sonst methylenazurhaltige Losungen an Bord, so kann man sich
das Methylenazur sehr leicht aus Methylenblan selbst bereiten.
Man nimmt aus den Vorriten der Schiffsapotheke etwas Hollen-
stein, lost ithn in destilliertemm Wasser und setzt Natron- oder
Kalilosung hinzu. Den entstehenden Niederschlag von Silberoxyd
wascht man ein paarmal auf einem Filter mit Wasser aus und
setzt ihn dann einer einprozentigen Lésung von Methylenblau in
Wasser zu. Nach ein paar Tagen enthilt diese Losung Methylen-
azur und wird, je alter sie wird, um so kriftiger. Daneben be-
reitet man sich eine einprozentige Fosinlosung. Zum Gebrauch
verdiinnt man einige Kubikzentimeter der Eosinlosung mit etwa
der 1ofachen Menge Wassers und triaufelt zu dieser verdiinnten
Eosinldsung mindestens so viel von der azurhaltigen Methylenblau-
losung zu, bis die Farbe der Eosinlosung dunkelblau geworden
ist. Ein Uberschufl von Methylenblau schadet dabei unter keinen
Umstdnden. In diese Mischung kommen die Priparate ohne Ver-
zug hinein, bleiben darin mindestens '/, Stunde und werden im
ibrigen wie oben behandelt.

In einem nach Romanowsky gefirbten Priparat sind die
roten Blutkdrperchen eosinfarben bis graublau, die Kerne der
weilen Blutkorperchen sind rot oder violett. Die Granulationen

) Im Handel zu bezichen unter dem Namen: Giemsasche Lisung fir die Roma-
nowskvlirbung bei Dr. Grilbler & Co,, Leipzig.
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der neutrophilgekirnten weillen Blutkorperchen sind rot, die
Granulationen der eosinophilen, weillen Blutkorperchen sind bei
kurzer Firbung eosinfarben, bei lingerer Fiarbung stahlgrau. Das
Protoplasma der Lymphozyten und grofen mononukleiren Leu-
kozyten ist zartblau. Letztere enthalten vereinzelte rote Granu-
lationen, Die Blutpldttchen sind rot, oft mit einem blauen Saum.

Die Malariaparasiten sind Parasiten der roten Blutkorperchen
und prisentieren sich im gefirbten Praparate in den Blutkorperchen,
die mit ihnen infiziert sind, als Ringe, Scheiben oder halbmond-
formige Gebilde. Das Bild, das die Parasiten im gefirbten Priparat
bieten, entspricht aber nicht ihrer natiirlichen Form. Die lebenden
Parasiten sind Zellen mit Protoplasma und Kern und wvon sehr
verdnderlicher (restalt. Sie gehoren zu den einfachsten tierischen
Gebilden, den Protozoen. Ihre jlingsten Formen dringen als kleinste
Zellen in die roten Blutkorperchen ein, sie wachsen heran, bilden
eine Vakuole, senden vielfach Fortsitze aus und scheiden, indem
sie sich von den roten Blutkorperchen nidhren, als Stoffwechsel-
produkt Pigment von schwarzer bis gelbbrauner Farbe aus. Dies
Pigment ist im polarisierten Lichte doppelt brechend, unloslich im
Wasser, schwer loslich in Alkohol. Auf der Hohe der Entwicklung
teilt sich der Kern in eine je nach der Art der Parasiten ver-
schiedene Anzahl wvon Tochterkernen, um die herum sich das
Protoplasma bald ebenfalls differenziert. Unter Bildung eines Rest-
korpers zerfillt dann der ausgewachsene Parasit (Schizont) in eine
Anzahl junger Zellen, Merozoiten, die das rote Blutkorperchen,
das bhisher ihr Wirt war, verlassen. Das Blutkorperchen geht dabei
zugrunde. Die jungen Parasiten bleiben nur ganz kurze Zeit frei
im Plasma, sie dringen entweder in rote Blutkérperchen ein oder
gehen zugrunde. '

Man wunterscheidet bei den menschlichen Malariaparasiten
drei Arten:

1. Plasmodium Malariae, den OQuartanparasiten;

. Plasmodium vivax, den Tertianparasiten;

|5

3. Plasmodium immaculatum, den Tropikaparasiten.

In der Literatur finden sich fiir diese drei Arten auller den
obigen Namen noch eine sehr grofle Menge anderer Bezeichnungen,
siec haben aber nach den fir die zoologische Nomenklatur gelten-
den Grundsitzen kein Biirgerrecht. Einzelne Forscher halten an
der Amnsicht fest, dab man zur Unterscheidung von verschiedenen
Arten von Malariaparasiten iliberhaupt nicht berechtigt sei, da es
Tatsachen gibe, die dafiir sprichen, dall gelegentlich eine Art der
Malariaparasiten in eine andere iibergehe. Indessen werden diese
Tatsachen von der Mehrzahl der Malariaforscher anders gedeutet.

Nocht, Vorleaungen fir Schiffsirzte, [
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Die jiingsten Formen (Merozoiten) der Quartanparasiten
prisentieren sich in einem nach Manson gefarbten Praparat in
den gringefarbten Erythrozyten als feine, blaue Ringe, deren
Durchmesser den fiinften bis vierten Teil des Durchmessers des
befallenen roten Blutkorperchens betragt. Der Ring ist an einer
Seite etwas verbreitert, an der gegeniiberliegenden Seite zeigt sich
haufig ein blaues IKndpfchen innerhalb des Ringes (Siegelringform).
Die Ringe haben noch kein Pigment oder hiochstens Spuren davon.
Beim Heranwachsen verlieren die Quartanparasiten die Ringform
und nehmen als halberwachsene Parasiten hdufig die Gestalt
von Bandern an, die zunichst schmal sind, mit fortschreiten-
dem Wachstum aber breiter werden. Diese Binder ziehen quer
iiber das befallene Blutkérperchen hin. Zu beiden Seiten des
Bandes bleiben die Segmente des roten Blutkiperchens unverdndert
und gut erkennbar. Im Innern der Bander ist unregelmilig
Pigment von gelbbrauner Farbe in Form kleinster Stabchen oder
Kiigelchen verteilt. Die ausgewachsenen Formen erfiillen das
ganze rtote DBlutkdrperchen, von dem hochstens nur zwei ganz
schmale Streifchen am Rande iibrig bleiben. Am Ende der Wachs-
tumsperiode sammelt sich die Hauptmasse des Pigments nach der
Mitte des Parasiten zu in einem Kliimpchen, die sehr spirlichen
peripher bleibenden Pigmentpartikel ordnen sich wie Speichen,
die vom zentralen Pigmentklimpchen nach dem Rande des Blut-
korperchens strahlen. Zwischen diesen Radien zerféllt der Parasiten-
leib in 8—12 regelmilig angeordnete Teilstiicke. Diese Ginse-
bliimchenform der in Teilung begriffenen Quartanparasiten (Schi-
zonten) ist ungemein zierlich und sehr charakteristisch.

Die jiingsten Tertianparasiten sind von derselben Gestalt
und Griobe wie die jungen Quartanparasiten. Beim Heranwachsen
bleibt die Ringform unter Verbreiterung des blauen Ringsaumes
und Pigmentbildung noch kurze Zeit erhalten, bald aber nimmt
der heranwachsende Parasit ganz unregelméablige Formen an. Um
cine meist peripher gelegene Vakuole liegt ein Zellenleib mit
den wunderlichsten Verzerrungen und Fortsetzungen. Diese Mannig-
faltigkeit der Bildung ist eine Folge der ungemeinen Beweglichkeit,
die der Parasit im Leben innerhalb des Blutkdrperchens zeigt, Die
infizierten Blutkorperchen selbst sind in der Regel vergroffert und
farben sich nur sehr zart. Die ausgewachsenen Parasiten sind rund
und fiillen die vergrollerten Blutkérperchen ganz aus. Das Pigment,
das dunkler ist, als das der Quartanparasiten, ist zundchst unregelmilig
verteilt, sammelt sich aber dann auch in einem zentralen Kliimpchen
und der Parasit (Schizont), differenziert sich in 12—24 dicht aneinander
liegende, kleine Teilformen. Dies Bild, das der Schizont der
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Tertianparasiten bildet, ist treffend mit dem einer Maulbeere
verglichen worden.

Die jingsten Tropikaparasiten zeigen sich im
Mansonpradparat als dulerst feine, blaue Siegelringe. Ihr
Durchmesser betrigt etwa nur den sechsten Teil von dem des
befallenen Blutkorperchens. Auch im weiteren Wachstum er-
reichen sie nie die Grolle der Quartan- und Tertianparasiten,
sondern filllen nur etwa den dritten Teil des roten Blutkérperchens.
Dabei behalten sie im wesentlichen die Ringform und scheiden
nur selten so viel Pigment ab, dalf es deatlich sichtbar wird. Die
Teilungsformen — im peripheren Blut sehr selten zu finden — sind
kleinste Maulbeeren, etwa von der Hilfte oder dem dritten Teil
der Gréfie des roten Blutkdrperchens.

In den nach Romanowsky gefarbten Praparaten heben sich
die Malariaparasiten aller drei Arten als zarte, blave Zellen be-
sonders deutlich von ihren Wirten, den eosinfarbenen, roten Blut-
korperchen, ab, sie haben im ibrigen dieselben Formen — Siegel-
ringe, Bander, amoboide Formen, Ganseblumen, Maulbeeren — wie
im Mansonpriparat. Dabei erscheint in ihnen aber iiberall ein rot-
gefirbter Kern, in den Siegelringen als kleinstes Kndpfchen, nach-
her gralier, meist peripher, dann in Teilstiicke getrennt und schiiel-
lich in den Génseblimchen und Maulbeerformen (Schizonten) in
jedem einzelnen der neu durch die Teilung entstandenen Sprofl-
linge (Merozoiten). Die Farbung der Malariaparasiten nach Roma-
nowsky gibt prachtvolle Bilder und erleichtert das Auffinden der
Malariaparasiten ganz auberordentlich. Der rote Kern, der im
gelungenen Priparat in jedem parasitischen Gebilde sein mull, ist
ein sicherer Anhalt gegentiber Verwechslungen mit Verunreini-
gungen, Auflagerungen und Kunstprodukten, wie sie in den roten
Blutkorperchen hédufig bei schlechter Préaparation, ungeniigender
Alkoholfixierung und dhnlichem entstehen, In vielen Fallen sind
die Malariaparasiten im peripheren Blute nur sehr sparlich wver-
treten und man mull viele Priparate genau durchmustern, ehe man
einen Parasiten findet. In solechen Fillen emphehlt sich fiir sehr geiibte
Untersucher — aber nur fir solche — das Ruge-Rolische Ver-
fahren. Man streicht einen recht grollen Blutstropfen dick auf
ein Deckglas oder einen Objekttriger und labt ihn antrocknen.
Dann fixiert man in einer 2%, igen Formaldehydlosung, der !/, bis
1%y Essigsiure zugesetzt ist. Durch diesen Zusatz wird in wenigen
Minuten zugleich mit der Fixierung das Himoglobin aus den roten
Blutkdérperchen herausgezogen. Dann firbe man nach Manson oder
Romanowsky., Elegant sind diese Priparate nicht. Der Geiibtere
hindet aber in den zwar dick aufeinanderliegenden, aber aus-

G*
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gelaugten roten Blutkorperchen die Parasiten leicht heraus, und
man hat Parasiten in jedem Gesichtsfelde, wo man sonst viele
Praparate angestrengt durchmustern mull, ehe man auch nur einen
arasiten findet. Fiir nicht durchaus geiibte Untersucher ist das
Verfahren nicht zu empfehlen.

Die Malariaparasiten haben einen doppelten Entwicklungs-
kreislauf. Die bisher beschriebenen Formen gehoren dem einen
Kreislauf an, der sich im menschlichen Ko6rper vollendet und mehr
oder weniger oft bis zum Tode oder zur Heilung des Kranken
wiederholt. Der andere Entwicklungskreislauf vollzieht sich zum
groliten Teil auberhalb des Menschen, nur das Anfangs- und End-
glied dieser Kette werden im menschlichen Koérper angetroffen.
Das Anfangsglied dieser exogenen Entwicklung sind die Gameten
der Malariaparasiten. Sie bilden sich wie die Schizonten aus den
jingsten Teilungsformen, den Merozoiten, wachsen jedoch etwas
langsamer heran. Dabei bleiben sie den Merozoiten der Schizogonie
zwar ahnlich in der allgemeinen Form, weisen aber von Anfang
an Unterscheidungsmerkmale auf, die mit dem Heranreifen der
(zameten um so deutlicher werden. Die Erdrterung der Unter-
scheidungsmerkmale der jungen Gameten kann hier unterbleiben.
Nur die vollentwickelten (zameten seien beschrieben. Es gibt zwei
Arten von Gameten, Makrogameten und Mikrogameten. Die Mikro-
gameten dringen einige Zeit, nachdem das Blut den menschlichen
Korper verlassen hat, in die Makrogameten ein und befruchten sie.
Die befruchteten Makrogameten entwickeln sich weiter zu anderen
Formen. Im lebenden Blut finden sich nur die Makrogameten
fertig. Die Mikrogameten bilden sich erst im Blut aulerhalb des
Korpers aus den Vorstufen, denMikrogametozyten. Nur diese Vor-
stufe kommt im lebenden Blut vor,

Die Makrogameten der Quartan- und Tertianparasiten haben
die Grolle und duflere Form der ausgebildeten Schizonten, sind
also grole, runde Zellen, die die befallenen Blutkorperchen vollig
ausfilllen. Sie haben nur einen kleinen, kompakten Kern, der
keinerlei Andeutung von Teilung zeigt (Romanowsky). Das Proto-
plasma farbt sich in der Romanowskyfarbung verhdltnismalig stark
blau. Das Pigment ist diffus iiber den ganzen Zellenleib verteilt.
Von ihnen unterscheiden sich die Mikrogametozyten, im iibrigen von
derselben Groflle und duleren Gestalt, dadurch, dal der Kern —
es ist ebenfalls nur ein Kern und nie eine Andeutung von Kern-
teilung vorhanden — verhiiltnismibig sehr groff ist. Die firbbaren
Bestandteile des Kernes bilden hiaufig ein lockeres, unregelmiliges
Fadengewirr. Das Protoplasma farbt sich schlecht, hochstens hellblau.

Die Gameten der Tropikaparasiten haben in den unmittelbar
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nach der Entnahme betrachteten und in den sofort getrockneten
Priparaten nicht die Sphirenform, sondern zeigen sich als Halb-
monde. Diese Halbmonde sind im Vergleich zu den sonst so
kleinen Formen der Tropikaparasiten auffallend groll. Die DBlut-
kirperchen, in denen sie sich befinden, sind entsprechend der ge-
streckten Form der Parasiten in die Linge gezogen. Dabei sind
die Blutkdrperchen so stark ausgelaugt, dall sie sich nur sehr zart
farben, oft sieht man daven gar nichts mehr, hochstens gelegent-
lich eine feine Linie, die im Bogen von einem Ende des Halb-
mondes zum andern hinzieht. Die Makrogameten und Mikro-
gametozyten sind firberisch in derselben Weise wie bei den Tertian-
und Quartanparasiten verschieden. Das Pigment ist entweder diffus
durch den ganzen Halbmond verteilt oder — und das ist der
hdufigere Fall — ringférmig oder in Form einer Acht in der Mitte
angeordnet.

Die Makrogameten halten sich im Kdérper unter Umstianden
noch lange nach dem Aufhiren der Fieberanfille. Auch konnen
sich die Makrogameten zu Schizonten zuriickbilden, dann entstehen
wieder junge Merozoiten und es beginnt eine neue Periode endogener
Vermehrung der Malariaparasiten mit Fieberrezidiven nach langen
Intervallen.

Kurz nach der Entnahme eines Gameten enthaltenden und
vor dem Verdunsten geschiitzten Blutstropfchens sieht man das
Innere der — auch im ungefirbten Priparat an dem mehr hyalinen
Aussehen von den Makrogameten unterscheidbaren -- Mikro-
gametozyten in lebhafte Bewegung geraten, die Pigmentkdrnchen
durcheinander wirbeln. Handelte es sich um die Gameten der
Tropikaparasiten, so haben diese Halbmonde dabei die roten Blut-
korperchen verlassen und dieselbe Sphirenform angenommen wie
die Gameten der Quartan- und Tertianparasiten. Von jetzt ab ist
uberhaupt die weitere Entwicklung: der (Gameten bei allen drei
Parasitenarten so wenig verschieden, dal eine Beschreibung fiir
alle drei gelten kann. Aus dem lebhaft bewegten Inhalt der Mikro-
gametozyten dringen plotzlich Geilleln nach aulien. Dies sind die
spermatozoendhnlichen Mikrogametozyten. Sie peitschen zundchst
die BlutkGrperchen in der Umgebung eine Zeitlang hin und her,
dann losen sie sich los und eilen als freie Gebilde durch das Ge-
sichtsfeld, bis sie auf einen Makrogameten treffen. In diesen dringt
ein Mikrogamet ein und befruchtet ihn. Die Mikrogameten, die
keinen Makrogameten gefunden haben, sterben nach kurzer Zeit
ab. Der befruchtete Makrogamet treibt nach kurzer Zeit einen
Zapfen hervor und wird schlieflich zu einem langgestreckten, mit
schwacher Eigenbewegung versehenen Wiirmchen (Ookineten). Bis
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hierher kann man unter giinstigen Verhdltnissen die exogene Weiter-
entwicklung der Gameten unter dem Mikroskop verfolgen.

Unter natiirlichen Verhaltnissen vollzieht sich diese Entwicklung
im Magen gewisser Miicken, nachdem sie gametenhaltiges Blut ge-
sogen haben. Einige Stunden nach dem Saugen findet man im Magen-
inhalt dieser Miicken die fertigen Ookineten in mehr oder weniger
groller Anzahl. Die Ockineten bleiben aber nicht im Innern des
Magens, sondern durchbohren die Magenwand und incystieren sich an
der Aullenwand des Magens zu kleinen, warzenihnlich aufsitzenden
Kapseln, die noch Reste von Pigment enthalten. Im Laufe der
nachsten Tage vergroBern sich die Kapseln und es bilden sich in
ihrem Innern eine ungeheure Anzahl von Sichelkeimen — Sporo-
zoiten — aus. Frithestens nach 6 Tagen ist diese Entwicklung
vollendet., Sie geht um so schneller vor sich, je hiher die Aulien-
temperatur ist, in der die Micke sich aufhilt. Nach vollendeter
Entwicklung platzen die Cysten und die Sichelkeime verbreiten
sich durch den ganzen Korper der Miicke. Am zahlreichsten finden
sie sich im mittleren Lappen der Speicheldriisen. Hier halten sie
sich auch recht lange Zeit — sicher mehrere Monate lang, wahr-
scheinlich noch viel linger. Wenn die so infizierte Miicke wieder
sticht, entleert sie, ehe sie mit dem Ansaugen des Blutes beginnt,
ein Tropfchen Speicheldriisensekret in die Stichwunde und impft
damit die Sichelkeime iiber. In Tieren gehen die eingeimpften
Sporozoiten der menschlichen Malariaparasiten bald zugrunde, im
Menschen dringen sie, wie Schaudinn beobachtet hat, unter boh-
renden Bewegungen in die roten Blatkorperchen und verwandeln
sich in runde Zellen, junge, endoglobulire Parasiten.

Die Miicken, in denen die menschlichen Malariaparasiten den
eben beschriebenen Entwicklungskreislauf durchmachen, gehoren
zur Gattung der Anophelinen. Die Gattungen Culex und Stegomyia
kommen zwar fiir die Ubertragung anderer Infektionskrankheiten,
von denen noch die Rede sein wird, fir Tiere wie fir Menschen in
Betracht, bei der Ubertragung der menschlichen Malaria spielen sie
keine Rolle. Auch von den bis jetzt bekannten Anophelinen —
etwa 100 — vermogen nicht alle die Malariaparasiten in sich zu
entwickeln und auf Menschen zu iibertragen. Hieriiber sind unsere
Kenntnisse noch sehr lickenhaft und jede neue Beobachtung nach
dieser Richtung, jeder Befund von Anopheles und jedes gut kon-
servierte und mitgebrachte Exemplar ist vorlanhg wvon grofem,
nicht blob wissenschaftlichem, sondern auch epidemiologisch-prak-
tischem Wert.

Das Hauptunterscheidungsmerkmal der ausgewachsenen In-
sekten der Anophelinen von den Culicinen (Culex und Stegomyia)
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liegt in dem Verhiltnis der Linge der Taster zu der des Riissels,
Bei der Gattung Anopheles sind die Taster ebenso lang wie der
Rissel, bei Culex uud Stegomyia sind die Taster beim Weibchen
viel kiirzer, beim Minnchen etwas linger als der Rissel. Da in
der Regel nur die Weibchen stechen und Blut saugen, so kommen
fir die Ubertragung der Malaria nur die Weibchen in Betracht.

Auch die Vorstufen der ausgebildeten Insekten sind bei
Anopheles von denen bei Culex und Stegomyia verschieden. Die
Culexeier sind keulenférmig und werden beim Absetzen in Haufen
zusammengeklebt.  Die Stegomviaeier werden einzeln oder in

Culex (Gemeine Micke) Anopheles (Figbar-Micks)

o

T, Walsthan winly |

11§ M,
LU0 Parapbaks, Wodkias hespndi APt dap? T e bmn

Bisagn 1
i

e R R

JL'"-..-.-. - ,M% |
DT, T

y

ah Lisei T

*’*\ﬁ avnach phardy

o i Y Wiz

! |'§".._l‘:;'.; Pinte

i%m ind Tapatiriehteines, Himbory, o ¢ Ernder |

Fig. 23.%)

(rruppen zu zweien, dreien oder vieren nebeneinander abgelegt: sie
sind ebenfalls von torpedoartiger Gestalt, haben aber eine fazet-
tierte COtberflache.

Die Anopheleseier werden ebenfalls einzeln in Reihen neben-
cinander oder sternformig abgelegt, sie sind bootformig und auf
beiden Langsseiten mit einem Schwimmhbéautchen versehen.

Die Culex und Stegomvialarven schwimmen mehr oder weniger
senkrecht im Wasser, ihre endstindige Atmungsrohre ist verhaltnis-
malig lang. Der Anopheleslarve fehlt eine besondere Atmungs-
rohre, die Larven schwimmen horizontal.

Die Anophelesweibchen stechen und legen Eier nur bei
warmerer und mittlerer Temperatur. Sie vermogen aber in ge-
schiitzten Orten (Kellern, Stillen u. dgl) auch strenge Winter zu

i Infolge eines Verschens sind  die mit . natirl, Grole angegebenen Micken-

bilder um ein Viertel zu klem ausselallen.
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iiberdauern. lhre Eier legen sie mit Vorliebe in natiirliche Pliitzen,
Timpel, Teiche, Griben und langsam fliefende Strome, auch in
Brackwasser, nur in Ausnahmefillen und wenn sich nichts anderes
bietet in wasserhaltende Gefille, wie Regentonnen, Blumenvasen,
Dachrinnen, wie dies die Culexarten gewohnlich tun. Sie stechen
mit Vorliebe zwischen Sonnenuntergang und -aufgang, indessen
erleidet diese Regel — nicht bloR in den Tropen, sondern auch
bei uns — sehr haufige Ausnahmen; viele Anophelesarten sind
ausgesprochene Haustiere, sitzen, wenn sie nicht, um zu stechen,
herumfliegen, trige in dunkeln Winkeln der Wohnungen, Stille,
felte usw.,  Thr Stich ist wenig schmerzhaft, verursacht haufig
nur geringe nachtrigliche Reizerscheinungen und wird daher
nicht selten iibersehen. In den ersten Jahren nach der Ent-
deckung der Rolle, die die Anopheles als Ubertriger und Ver-
breiter der Malaria spielen, wurde vielfach gegen die .Miicken-
theorie* der Einwand erhoben, dall es (Gegenden gibe, in denen
zwar Malaria endemisch sei, Anopheles aber nicht existierten. Als
wichtigstes Beispiel hierfilr galt Kamerun. Seitdem sind in Kamerun
iberall, wo es Malaria gibt, eine ganze Reihe von Anophelesarten
gefunden worden. Dasselbe gilt fir andere angeblich anopheles-
freie Malariagegenden. Auch an Bord wird von Malariakranken
hduhg angegeben, dal sie sich durchaus nicht erinnern kénnten,
vor dem Ausbruch des Fiebers von Miicken gestochen worden
zu sein. Der oft wenig irritierende Stich der Anopheles wurde
nicht beachtet. DBeim Suchen nach Anopheles muf man be-
sonders die dunkeln Ecken der Zimmer, Falten in Vorhidngen,
die untere 5Seite von Blittern an Stubenpflanzen u. dgl. beriick-
sichtigen. Pfiitzen und andere Wasseransammlungen in der Nihe
des Malariaherdes sind auf Larven zu untersuchen, Oft indet man
Eier und Larven, wihrend die Insekten selbst unauffindbar bleiben.

Im Hafen stellen sich die Anopheles an Bord mit Vorliebe
des Abends ein und halten sich besonders auf der windgeschiitzten
Seite auf. lhre aktive Flugweite ist nicht sehr lang, man darf sie
wohl auf héchstens 1'/,—2 km schétzen, vom leichten Wind getragen
vermogen die Moskitos aber unter giinstigen Umstanden auch
erobiere Entfernungen iibers Wasser zuriickzulegen. In den tropischen
Héifen weht die Brise des Abends meist vom Lande her und man
ist unter Umstinden auch dann nicht sicher vor Anopheles, wenn
der Ankerplatz des Schiffes 4 und 5 km vom Lande und weiter
entfernt ist. Indessen gehdren die Fille, in denen dies beobachtet
wurde, entschieden zu den seltenen Ausnahmen. Gegen jeden
starkeren Wind sind die Moskitos aulferordentlich empfindlich, viel
emphindlicher als andere fliegende Insekten. Man beobachtet das
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Erscheinen von Moskitos, die vom Land zugeflogen sind, an Bord
regelmiBig nur bei leichter Brise. Deshalb bleiben die Schiffe,
die auf offener Reede ankern, in der Mehrzahl moskitofrei. Be-
sonders gefihrlich dagegen ist das Ankern in Flulilaufen an wind-
geschiitzter Stelle, Der Flug vom Lande durch die Luft ist aber
nicht der einzige Weg, auf dem Moskites an Bord gelangen.
Ebenso wie auf dem Lande beobachtet ist, dalff aus ldndlichen
Malariagegenden infizierte Anopheles durch die Karren der Bauern,
die ihre landwirtschaftlichen Produkte absetzen wollen, in die Stidte
gelangten und dort Malariaerkrankungen hervorriefen, kann man
darauf rechnen, daff :‘muplﬁ:le&: mit Hafenfahrzeugen, Leichtern mit
Gemiise, Obst, Frachtgut und Kohlen weit hinaus aul die Reede
und auf Seeschiffe verschleppt werden. Horniker hat nach dem
Ankern aufl offener Reede, weit entfernt vom Lande, Malaria-
erkrankungen bei Leuten beobachtet, die nicht an Land gewesen
waren, aber alle an einer Schiffsseite, und zwar dort ihre Schlaf-
platze hatten, wo ¢g—1o0 Tage vorher Leichter, die mit allerhand
(ziitern von Land gekommen waren, lingsseit gelegen hatten.

In der Regel bleibt es an Bord bei diesen doch mehr oder
weniger vom Lande stammenden Infektionen. Allerdings ist der
Fall denkbar, dall zugeflogene Anopheles sich erst selbst an einem
zufillig- an Bord eingeschifften Triger von Malariaparasiten infizieren
und dann die Keime wieder auf Menschen iibertragen, so dalh man
es mit einer seegeborenen Malaria zu tun hatte. Von Verkomm-
nissen, die eine einwandireie Deutung nach dieser Richtung zu
liefen, ist aber m. W. noch nichts bekannt. Die Beobachtungen
aus dlterer Zeit, die die autochthone Entstehung wvon Malaria-
epidemien an Bord beweisen sollten, sind unbrauchbar, weil es
dabei weder feststeht, dal es sich iiberhaupt um Malaria gehandelt
hat, noch welche Rolle Malariarezidive bei diesen Vorgingen ge-
spielt haben. Ubrigens kénnen sich Anopheles an Bord von See-
schiffen unter giinstigen Umstinden in Kammern und andern wind-
ceschiitzten; ruhigen Pliatzen sehr lange lebend halten und auf
weite Entfernungen verschleppt werden. Wie man an Land beob-
achtet hat, dall die Anopheles beim Fehlen von Timpeln, Griben
und andern Wasseransammlungen auf dem Erdboden ihre Eier auch,
wie die Culexarten, in Gefille, Blumenvasen, Regentonnen, Dach-
rinnen legen, so kann dies wohl auch an Bord vorkommen. Auf
Segelschiffen findet man hiufig Mickenlarven in den an Deck
stehenden Wasserfissern und Tanks, deren — iibrigens meist nicht
tiber faustgrolle — 'If,'}l"fuun;; meist unbedeckt bleibt. Allerdings fehlen
bisher Angaben dariiber, ob unter den gefundenen Mickenlarven
auch Anopheleslarven waren. Horniker hat bei einer an Bord
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der Ostasienschiffe sehr beliebten, water lily genannten Pflanze,
die in mit Wasser gefiillten Glidsern gezogen wird, hiulig unter den
Blittern Anopheles und in dem Wasser, in das die Pflanze ihre
Wurzeln streckte, auch Anopheleseier gefunden. Da sich jederzeit
in Glasgefilen im Laboratorium aus Eiern Larven und Puppen
der Anophelesmiicken grobziehen lassen und es unter giinstigen
Umstanden auch gelingt, die Insekten selbst in der Gefangenschaft
zur Entwicklung zu bringen, so wird man die Moglichkeit nicht
leugnen diirfen, daB auch an Bord Anopheles gelegentlich sich
fortpflanzen und vermehren kénnen.

Die Tatsache, daBl die Malariaparasiten aullerhalb des mensch-
lichen Kéorpers in gewissen Anophelesarten sich weiter ent-
wickeln und vervielfdltigen und durch den Stich infizierter Ano-
phelesmiicken wieder auf Menschen iibertragen werden, erklart
alle epidemiologischen Verhiltnisse, die uns iiber das Auftreten
und die Verbreitung der Malaria seit langem bekannt sind, in vollig
befriedigender Weise, Es wiirde aber iiber den Rahmen der Auf-
gabe, die uns in diesen Vorlesungen gestellt ist, hinausgehen,
wenn wir die Epidemiologie der Malaria auf dem Lande hier aus-
fihrlich erortern wollten. Was die Malaria an Bord von Schiffen
anlangt, so stammt die {iberwiegende Mehrzahl aller Fille vom
Lande, indem entweder die Kranken wihrend ihrer Anwesenheit
an Land durch Mickenstiche infiziert worden sind oder infizierte
Moskitos, die vom Lande an Bord zugeflogen sind, die Ubertragung
besorgt haben. Das Letztere ist entschieden der bei weitem
haufigste Fall, namentlich bei den Besatzungen der Handelsschiffe.
Die Leute haben meist wihrend des kurzen Aufenthalts der Schiffe
in den lberseeischen Haifen alle Hiande voll zu tun und haben des-
halb gar keine Zeit, viel an Land zu gehen. Tatsidchlich machen
auch die meisten malariakranken Seeleute die bestimmte Angabe,
dall sie gar nicht an Land gewesen seien, Iir die Bestimmung
des Hafens, in dem die Infektion erfolgt ist, mull man beriick-
sichtigen, dali die Inkubationszeit der Malaria in der Regel nicht
unter zehn Tagen =zu bemessen ist, oft aber noch linger dauert.
Von den Kranken wird in der Regel der Halen als Infektionsort
beschuldigt, in dem der erste Fieberanfall ausgebrochen ist oder,
wenn der Ausbruch in See erfolgte, der letzte vorher angelaufene
Hafen oder solche Hafen, in denen die Leute Erkiiltungen, Durch-
nassungen oder anderen Strapazen ausgesetzt waren,  Solche
(relegenheitsursachen rufen sehr hiufig schon 24 Stunden spéter
in einem schon infizierten Individuum den ersten deutlichen
Fieberanfall oder ein Rezidiv vergessener, friherer Infektion hervor
und prigen sich deshalb dem Gedichtnis des Kranken besonders ein.
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Uber Malaria — Klinik, Therapie, Prophylaxe,
Schwarzwasserfieber —.

Im allgemeinen gelten plotzlich auftretende Fieberanfille von
kurzer Dauer und in kurzen regelmiligen Pausen von 1—j3 Tagen
sich wiederholend als der charakteristische, klinische Ausdruck der
Malariainfektion. Dies trifft fiir die allermeisten Fille zu, darf aber
nicht dazu verfithren, dal man die Malariakranken fiir geheilt halt,
sobald sie keine Fieberanfille mehr haben. In dieser Beziehung
werden hiiufie verhingnisvolle Fehler begangen. Die Malaria ist
ein Zustand von Infektion des Blutes, der auch ohne Fieber fort-
bestehen kann.

Der schiadliche Einflub der Malariaparasiten auf das Blut dullert
sich zunichst direkt gegeniiber den befallenen roten Blutkorperchen.
Diese werden durch die Parasiten, die sie beherbergen, ausgesaugt
und gehen mit dem Zerfall der Schizonten zugrunde (cf. o). Im ge-
farbten Praparat zeigt sich die Schidigung, die die befallenen Wirts-
zellen der Parasiten erfahren, im allgemeinen nur bei Tertian-
infektion und bei den von Halbmonden befallenen Blutkérperchen
und zwar darin, dal sie sich nur noch sehr blaB farben und wie
gequollen aussehen, Im Romanowskypriparat weisen ferner bei In-
fektion mit Tertianaparasiten die befallenen Blutkirperchen eine
charakteristische Tipfelung mit feinsten roten Punkten auf. Grobere
und unregelmialige rote Flecke sieht man als Ausdruck der
Schadigung bei den Wirtszellen des Tropikaparasiten, wenn man
dem Romanowskygemisch noch geringe Mengen von kohlensaurem
Kalium zufiigt (Maurer).®)

Die schidigende Wirkung der Malariainfektion auf das Blut
beschrankt sich aber nicht auf die Elemente, die die Parasiten be-

*j Es sind dem Wasser, bevor man den Farbstoff susetzt, 1 —10 T plen 1 Um-(l I<alium-
karbonatlésung (auf 10 cem Wasser) hinzuzufiigen.
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herbergen, auch die iibrigen Blutkorperchen, rote und weie, werden
teils in ihrer Beschaffenheit, teils in ihrer Anzahl, verindert. In
schwereren Pillen treten Makro- und Mikrozyten und schliellich
Normoblasten und selbst abnorm grofle, kernhaltige Megaloblasten
auf. Ferner beobachtet man an einer gewissen grofien Anzahl
von Erythrozyten regelmabig die Erscheinung der Metachromato-
oder Polychromatophilie, d. h. die Neigung, sich in einem von der
normalen Farbung abweichenden Ton mit den gebriuchlichen Firbe-
mitteln zu farben und das Auftreten basophiler Kérnung, d. h. feinster
blaver Kérnchen, die meist in sehr grofer Anzahl gleichmifig iiber
die ganze Blutscheibe verteilt sind; mitunter finden sich auch grobere
Brockechen zwischen diesen feinsten Granulis, in selteneren Fillen
ausschliefilich vereinzelte, gribere Brickchen ohne Granula. Diese
basophile Kornung darf nicht mit der roten Tiipfelung der Tertiana-
parasiten bei Romanowskyfarbung verwechselt werden. Die baso-
philen Kornchen sind auch bei dieser Farbung blau und man findet
sie iiberdies in der Regel nur in Blutscheiben, die keine Parasiten
beherbergen. Das Auftreten polychromatophiler resp. metachroma-
tischer Elemente, sowie die basophile Kérnung sind keine spezi-
fischen Begleiterscheinungen der Malaria, sie inden sich ebenso bei
andern Anamien — regelmibig z. B, was fiir Schiffsirzte wichtig
ist, bei Bleivergiftung —. Solangee man aber bei Malariapatienten
solche Blutbefunde hat, ist dies, auch wenn man keine Parasiten
im zirkulierenden Blute mehr findet, ein Zeichen dafiir, dalf die In-
fektion entweder selbst noch fortdauert oder mindestens in ihrer
Wirkung noch nicht vollstindig behoben ist.

In den weilien Blutkérperchen findet man nur auferst selten
Parasiten oder Reste davon (Pigmentl. Es handelt sich dabei wohl
immer um abgestorbene Parasiten resp. abgestorbene Blutkorperchen
mit Parasiten, die von den Leukozyten aufgenommen werden. Diese
Phagozytose spielt sich in umfangreicherem Malie wahrscheinlich
nur in der Milz ab, in die Zirkulation gelangen nur selten Exemplare
der dabei beteiligten Elemente. Dagegen kann man den Vorgang
nicht selten im iiberlebenden Blut unter dem Deckglas beobachten.

Regelmalig sind bei Malariakranken die grofen, einkdrnigen
Leukozyten gegeniiber den iibrigen weilfen Blutkérperchen mehr
oder weniger stark vermehrt. Im normalen” Blut entfallen ungefihr
7o'/, aller Leukozyten auf die mit feinsten neutrophilen Granulis
erfiillten polymorph- resp, mehrkernigen Leukozyten, 259, aub die
Lymphozyten mit relativ groflem Kern und sehr schmalem homo-
genen, basophilen Protoplasmaleib, 2—4°/, auf mehrkernige Elemente
mit eosinophiler, grober Granulation und 2—4°/, auf grofie Leuko-
zyvten mit grofem, z. T. mit einer Einbuchtung versehenem Kern



VI, Kapitel. Uber Malarian — Klinik, Therapie, Prophylaxe usw. 03

und breitem, blassem Protoplasmasaum, in dem sich haofig ver-
einzelte neutrophile Stippchen zeigen. Diese grollen, mononuk-
leiren Leukozyten sind bei der Malaria ganz regelmalig bis
mindestens iiber 10"/, oft bis 30"/, in Ausnahmefillen 50"/ der
Gesamtzahl der weillen Blutkorperchen vermehrt. Diese Elemente
sind so auffallend, dalh ihre Vermehrung, sobald die Aufmerksamkeit
darauf gerichtet ist, meist auch ohne ausdriickliches Auszihlen der
weilen Blutkdrperchen im gefirbten Priparat ohne weiteres erkannt
werden kann. Sie stellt sich anscheinend regelmilligr bei allen proto-
zoischen Blutinfektionen ein und ist ein sehr wertvolles Hilfsmittel bei
der Differentialdiagnose der Malaria fiir den Fall, dall man keine
Parasiten im Blute findet (cf. u.). Endlich beobachtet man im Malaria-
blut — in schwereren Fillen — auch mitunter Myelozyten — grolle
einkernige Leukozyten mit dichter, reichlicher neutrophiler Granu-
lation. So lange sie nur in spirlicher Menge zu finden sind, kommt
ihnen eine besondere Dedeutung nicht zu, In Fallen allgemeiner
und nicht blof voriibergehender Vermehrung der weifen Blut-
korperchen insgesamt ist das Auftreten von Myelozyten bekannt-
lich pathognomonisch fiir die myelogene Leukimie.

Eine Vermehrung der Gesamtzahl der Leukozyten wird bei
Malaria nur selten beobachtet, sehr haufig findet sich das Gegen-
teil, Leukopenie — jedoch regelmilig, wie schon oben hervor-
gehoben, mit relativer Vermehrung der grofen mononukleiren
Leukozyten,

Die Anzahl der roten Blutkorperchen ist regelmilig ver-
mindert, sie kann entsprechend der Dauer und Schwere der Er-
krankung bis zu auBerordentlich geringen Werten sinken. Hand
in Hand damit geht die durch die himoglobinometrischen Methoden
festzustellende Verminderung des Himoglobingehaltes des Blutes.
Zur Schatzung des Hamoglobingehaltes des Blutes eignet sich an
Bord vorziiglich die einfache Tallquistsche Methode: Ein frisch
austretender, groBer Blutstropfen wird langsam mittelst Filtrier-
papieres so aufgesaugt, dali das Blut das Papier vollstiindig= durch-
trankt. Unmittelbar nachdem der Blutfleck seinen feuchten Glanz
verloren hat, wird er unter eine Farbenskala, deren einzelne Stufen
einem um je 10°, steigenden Hamoglobingehalt entsprechen, ge-
halten. Die Haimoglobinstufe, der die Farbe des Tropfens am meisten
entspricht, gibt den Hadmoglobingehalt des Blutes bis auf 10", ge-
nau an. Das Ablesen darf nur bei Tageslicht ausgefiihrt werden,
Hohe Grade von Animie sind schon beim Austreten des Bluts-
tropfens aus der Wunde daran erkennbar, daB das Blut ganz hell-
rot aussieht und sich sofort ein mehr oder weniger farbloser Saum
um ein zentrales, rotes Piinktchen herum bildet. Auch beim Auf-
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saugen mit FlieBpapier entsteht in solchen Fillen um eine zentrale,

rote Stelle ein mehr oder wenigér breiter ganz heller Hof.
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Fieberkurve eines Falles von (Juartana simplex,

Fiebererscheinungen bei Malaria stellen sich meist erst nach Ab-

lauf von 10 Tagen, hiuhg noch spiter nach der Infektion ein.
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Fig. 25.

Fieberkurve ecines Falles von Terliana simplex.
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auf der oft bis 41® und mehr reichenden Héhe, sondern sinkt schon
nach wenigen Stunden ebenso steil, wie sein Anstieg war, wieder
zur Norm und oft bis zu subnormalen Temperaturen unter starkem
Schweilfe herab. Dann folgen zwei fieberfreie Tage, wihrend
welcher die jungen Quartanparasiten heranreifen. Am vierten
Tage teilen sich die vollentwickelten Schizonten wieder. Dann
setzt wieder Schiittelfrost und Fieber ein usw.

Ganz #hnlich ist der Fieberverlauf bei der Tertianinfektion.
Auch hier sind die gleichzeitic mit der Teilung der Schizonten
plotzlich unter Sechiittelfrost ausbrechenden Fieberanfille nur von
kurzer Dauver. Die Reifung der jungen Parasiten erfordert aber
nur zwei Tage, der ndchste Anfall setzt schon am dritten Tage
ein. Die Reifung der Parasiten kann sich sowohl bei Quartan-
wie bei Tertianinfektion
um einige Stunden ver-l ;
zogern oder beschleunigen, i / ; |
dann beobachten wir die /

Erscheinung des Post- und
Anteponierens der Anfalle. | {
Téagliche Anfille(Quotidian-
typus} beobachten wir bei \ 1 A
Quartan- und Tertianinfek- \ ¥ 1\.-\J \ l‘Lr‘J 1!
tion dann, wenn nicht = v
blof eine, sondern mehrere
Generationen von Parasiten Fig. 27. Ficberkurve eines Falles von Quartana
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im Blute kreisen.

Im Gegensatz zu diesem einfachen Schema des Quartan- und
Tertianfiebers ist der Verlauf des Fiebers, das der Tropikaparasit
verursacht, ein Aulerst mannigfaltiger. Man kann aber dabei trotz
der Mannigfaltigkeit der Kurven immer leicht einen bestimmten,
charakteristischen Fiebertypus herausfinden. Der Tropikaparasit
braucht wie der Tertiaparasit zwei Tage zu seiner Reifung, dem-
entsprechend beginnt jeden dritten Tag ein neuer Fieberanfall.
Der Fieberanstieg ist aber meist weniger steil als beim Tertian-
und Quartanfieber und vollzieht sich hauhg ganz ohne Schiittel-
frost. In den Tropen gibt es Patienten, die von dem Anstieg der
Temperatur in einem solchen Anfall fast nichts, hchstens ein etwas
vermehrtes Hitzegefithl verspliren. Erst das Thermometer zeigt
den Anfall sicher an. Ubrigens werden trotzdem dieselben hohen
Temperaturgrade erreicht wie beim Quartan- und Tertianfieber. Der
einzelne Anfall davert bis zu 48 Stunden, mitunter noch langer.
Wahrend dieser Fieberzeit bleibt die Temperatur aber nicht stindig
auf ein- und derselben Hohe, sondern macht — meist des Morgens
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— eine mehr oder weniger starke Remission, manchmal auch
mehrere Remissionen. Nicht selten ist der nach der ersten Re-
mission wieder eintretende Anstieg hiher als die erste Zacke des
Anfalls, manchmal ist es umgekehrt. In einigen, allerdings seltenen
Fillen dauert der Anfall so lange, dall der zweite schon wieder
einsetzt, ehe die Temperatur ganz zur Norm herabgesunken. So
entsteht eine duBerst vielgestaltige Kurve mit scheinbar ganz un-
regelmilligen Remissionen und Intermissionen. Man wird aber bei
niherem Zusehen immer nach je zwei aufeinanderfolgenden Fieber-
tagen eine deutliche Intermission, mindestens sehr starke Remission
beobachten. Jede solche 24— 48 stiindige Fieberperiode bildet einen
Anfall. Dem entspricht auch der Parasitenfund in den — aller-
dings recht seltenen — Fillen, in denen Teilungsformen in die
peripheren Gefialle gelangen. In den meisten Fillen bleiben diese

A | \Vl 1,;
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Fig, 28, Fieberkurve eines Falles von Tropikainfektion,

Entwickelungsformen in den Kapillaren der inneren Organe. Wo
sie aber in die periphere Zirkulation ausgeschwemmt werden,
trifft man sie in ganz regelméaligen Zeitabstinden im Fieberanstieg,
der sich an eine Intermission nach 11—z tigiger Fieberperiode an-
schlieft. In den meisten Fillen findet man bei Tropikainfektion
auler den Gameten (Halbmonde) nur kleine und grofie Ringe in
den aus dem Hautgefillen stammenden Blut. Oft gehen den aus-
gebildeten, langen Tropikaanfillen rudimentire Fieberbewegungen
von kiirzerer, nur 6—38 stiindiger Dauer und geringerer Hohe voraus.

Durch therapeutische Eingriffe wird die Kurve der Tropika
sehr viel leichter beeinflulit, als die des Quartan- und Tertianfiebers.
Schon infolge kleiner Chiningaben z. B. vertiefen sich die Remissionen
mm Anfall bis zur normalen Temperatur, dann entsteht eine schein-
bare Quotidianakurve, die sich aber beim Aussetzen des Chinins
wieder verindert. Ubrigens ist es weder notig noch ratsam, mit thera-
peutischen Eingriffen etwa bis zur charakteristischen Ausbildung
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der Kurve zu warten., Wohl aber mul man sich durch regel-
mabige, mindestens alle 3—4 Stunden wiederholte Temperatur-
messungen auch des Nachts iiber den tatsachlichen Fieberverlaut
genau unterrichten, wenn man zuverlissige Kurvenbilder erhalten
will. Freilich wird das in der Praxis haufig Schwierigkeiten ver-
ursachen.

Neben den Blutverdanderungen und dem Fieber bildet die
Milzschwellung ein konstantes Symptom der Malaria. Jedoch ist
nur bei schon linger bestehender Infektion der freie Milzrand
deutlich und hart zu fithlen, bei frischen Infektionen ist die Milz
weich, ihre Vergrolerung palpatorisch oft nur durch vermehrtes
Resistenzgefithl, Schmerzhaftigkeit und i{ibrigens netiirlich perku-
torisch nachweisbar.

Von grolier Bedeutung sind die Hirnsymptome bei Malaria.
Bei Kindern sind wihrend der Fieberanfille Konvulsionen nicht
selten und es ist wichtig, zu wissen, dall Krimpfe bei ganz kleinen
Kindern oft das einzige, duberlich auffallende Symptom einer
Malariainfektion bilden. Von Laien und solchen Arzten, die nicht
mikroskopieren, werden solche KKonvulsionen in den Tropen natiir-
lich zundachst durch die Ursachen zu erkliren versucht, die in unsern
Breiten bei kleinen Kindern gewohnlich Konvulsionen hervorrufen.
Man leitet eine allgemeine didtetische und roborierende Therapie
ein und ist verzweifelt, dali sie gar nichts hilft, sondern dall das
Kind immer elender und blasser wird. Nur die mikroskopische
Blutuntersuchung bringt in solchen Fillen Klarheit und Rettung.
Bei Erwachsenen bestehen die Hirnsymptome wihrend der Anfille
am hédufigsten in sehr heftigen Kopfschmerzen, seltener in Delirien
und Koma. Namentlich die komatdsen Erscheinungen sind von
ernstester Bedeutung. Man mull dabei sofort energisch mit Chinin
und mit symptomatischen Mitteln vorgehen. Mitunter verbirgt
sich in den Tropen ein schwerer Malariaanfall unter den cerebralen
Erscheinungen eines Sonnenstiches und es ist interessant, daB
P. Schmidt nachgewiesen hat, daR die physikalischen Eigenschaften
des (Gehirns Anamischer, also auch Malariakranker besonders zum
Auslosen extremer lokaler Hitzewirkungen durch Sonnenbestrahlung
disponiert .sind. Héiufig wird es sich demnach um Kombinationen
von Sonnenstich und Malaria handeln und man sollte deshalb
in allen Fallen von Sonnenstich in den Tropen eine mikroskopische
Blutuntersuchung vornehmen, um in Fillen von Kombination von
Malaria und schidlicher Sonnenwirkung auller der symptomatischen
Behandlung auch sofort die spezifische Chinintherapie einleiten zu
kdnnen.

In den fieberfreien Intervallen und als Nachkrankheit werden
Nocht, Vorlesungen far Schiffsiirzve. T
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von Hirnsymptomen u. U. Melancholie, Apathie und auffallende
(reddchtnisschwiche beobachtet. Diese Gedichtnisschwiche kommt
anscheinend verhéltnismallig hdufig in den schweren Fiebergegenden
Westafrikas bei Weillen vor und hat dort zur Aufstellung eines
besonderen Krankheitsbegriffs: des West Coast Memory wefiihrt.
Sehr merkwiirdig sind auch Anfille von Diammerzustinden mit
nachfolgender Amnesie, nach der Art der psychische Aquivalente
bei Epilepsie, die bei Malariarekonvaleszenten beobachtet sind —
u. a. auch schon mehrfach im Hamburger Institut —. Neuritische
Symptome, die unzweifelhaft als Folgen der Malariainfektion ange-
sprochen werden miiliten, sind nach meiner Erfahrung auferst selten.

Von Symptomen der Verdauungsorgane ist das hidufigste
heftiges und sehr quélendes Erbrechen wahrend des Anfalles.
Dysenterische Erscheinungen sind wohl immer als Komplikation
mit Darmleiden, die von der Malaria unabhingig sind, aufzufassen.
Als Malariakachexie werden sehr viele, chronische Zustinde auf-
gefalt, die gar nichts mit der Malaria zu tun haben. Besonders
oilt das von solchen Krankheitsbildern, die durch Chinin nicht be-
einfluit werden. Eine besondere Form tropischer Splenomegalie z. B.,
die anscheinend sehr weit verbreitet ist und gegen Chinin \g'amit
refraktar sich erweist, ist erst vor ganz kurzer Zeit als durch einen
besonderen Parasiten — die sog. Leishman-Donoranschen Korper (s.u.)
bedingt — erkannt worden. Dasselbe gilt von der Trypanosomen-
infektion. In Malariagegenden herrscht im allgemeinen die Neigung
s0 ziemlich alles durch Malariainfektion zu erklaren. Mir haben
sich besonders hiaufig Fille von Abdorminaltyphus (iiber die
Differentialdiagnose vgl. d. Kap. iiber Typhus), dann aber auch
Fille von Blasenkatarrh, Gallensteinkolik, von Empyvem, von fieber-
hafter, geschlossener Tuberkulose, von Septicaemie, Leberabszel,
Parametritis und noch manche andere mehr mit der &rztlichen
Diagmnose auf Malaria vorgestellt. Bei der echten Malariakachexie
treten Milzschwellung und Andmie mit Odemen, Herzschwiche,
Herabsetzung der Sehleistung, Schwindel als Hauptsymptome in
den Vordergrund. Immer fndet man bei solchen Patienten Malaria-
parasiten im Blut, hauhg allerdings erst nach langem Suchen und
bei Anwendung des Ruge-Rolbischen Verfahrens. Von einer be-
sonderen Erscheinung chronischer Malariaschadigung, dem Schwarz-
wasserfieber soll noch weiter unten die Rede sein.

Die Therapie der Malaria besteht in der Darreichung von
Chinin in gehoriger Menge und fiir geniigend lange Zeit.
Das Fieber kann man zwar u. U. schon durch einmalige, verhiltnis-
malig kleine Chiningaben, zu bestimmter Zeit gereicht, zum Ver-
schwinden bringen. Damit ist aber der Kranke, wie schon oben
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hervorgehoben, nicht geheilt, Die Parasiten sind vielleicht in den
Hautgefiben nicht mehr zu finden, in den inneren Organen, nament-
lich in der Milz halten sie sich und fangen, nachdem das Chinin
aus dem Korper ausgeschieden ist, wieder an, sich zu vermehren.
Die Andmie und ihre Begleiterscheinungen dauern fort, schlieli-
lich kommt es zu Rezidiven, die um so schwerer zu bekdmpfen
sind, weil dann in vielen IFéllen das Chinin in der wirksamen Dosis
nicht mehr vertragen war (v. u. Schwarzwasserfieber),

Die Apotheken und Medizinkisten der deutschen Schiffe sind
mit Chininchlorhydrat ausgeriistet. Dies ist auch im allgemeinen
das beste der uns zur Verfiigung stehenden Chininpriaparate. Man
hat sich wviele Mihe gegeben, den bittern (Geschmack und die
Nebenwirkungen des Chinin durch Kombination der Chininbase mit
Sauren wie Gerbsdure oder Bromwasserstoff oder durch Her-
stellung organischer Chininderivate zu beseitigen. Bisher ohne
Erfolg. Wo die Nebenwirkungen, namentlich das Ohrensausen
fehlen, handelt es sich entweder um Formen der Darreichung, resp.
um Chininverbindungen, die unloslich sind und ganz unresorbiert
oder in ungeniigender Menge resorbiert, den Darm wieder ver-
lassen, oder man hat das Chinin soweit zersetzt, dalB es nicht mehr
wirksam ist. Wenn man therapeutische Chininwirkung erzielen
will, mull man auch ein gewisses Mall von Nebenwirkungen mit in
den Kauf nehmen, Das einzige, bisher bekannte organische Chinin-
derivat, dem eine sichere therapeutische Wirkung gegen die Malaria
zukommt, ist das Euchinin, es mull aber in Dosen genommen werden,
die ein halbes Mal grofer sein miissen als Chininchlorhydrat. Da
machen sich aber, abgesehen davon, dal das Praparat geschmacklos
ist, dieselben Nebenwirkungen wie beim Chinin selbst geltend.
Aulerdem ist das Priaparat erheblich teurer als Chininchlorhydrat.

Man kann das Chinin per os, subkutan oder im Klysma ver-
abreichen. In den allermeisten Fillen kommt man mit der Ver-
abreichung per os zum Ziel. Patienten, die das Chinin erbrechen,
labt man das Mittel im Bette einnehmen. Wird es dennoch er-
brochen, so gebe man, sobald der Magen sich beruhigt hat, dieselbe
Dosis noch einmal. Meist wird es dann nicht wieder erbrochen.
Nur in seltenen Fillen hartnickigen Erbrechens mull man zur sub-
kutanen Injektion seine Zuflucht nehmen.

Den schlechten Geschmack des Chinins erspart man den
’atienten dadurch, dall man das Mittel in guten Oblaten oder als
Tabletten, Kapseln oder Pillen einnehmen l&i6t. Bei den Pillen,
Kapseln und Tabletten muf man sich aber auf jeden Fall davon
iberzeugen, dalf sie sich in lauwarmem Wasser gut und schnell

losen resp. zerfallen. Es gibt viele Priparate, darunter auch solche
T-i'-
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von renommierten Fabriken, die stundenlang in Wasser, selbst in
schwach saurem Wasser liegen koinnen, ohne zu zerfallen. Von
den deutschen Praparaten zerfallen die Zimmerschen Chininkapseln
a 0,2 g und die Kadeschen Tabletten und Pillen sehr schnell und voll-
stindig in Wasser, sofern sie nicht durch schlechte Aufbewahrung,
z. B. mangelhaften Verschlub der Flaschen verdorben sind. Praparate,
die nicht schon nach wenigen Minuten im Wasserglas Zerfall-
erscheinungen zeigen, passieren auch den Magen und Darm hiufig
ganz unverandert. Dasselbe gilt von dem Einnehmen von Chinin-
pulvern in Cigarettenpapier. Hiufig hort man diese Arten der
Darreichung oder gewisse Priparate von Patienten besonders loben
weil sie keine Nebenerscheinungeen verursachen. In solchen Fillen
ist immer der Verdacht begriindet, dall die Sachen nicht resorbiert
werden,

Bis vor kurzem waren wir auch im Hamburger Institut der
Ansicht, daf man die Tagesdosis von 1 g Chinin moglichst auf
einmal und zwar entweder im Fieberanfall oder mindestens bei
Quartan- und Tertianinfektion zu bestimmter Zeit vor einem neuen
Anfall geben miisse. Durch die Erfahrungen der Italiener angeregt,
haben wir aber umfangreiche Versuche dariiber angestellt, ob man
nicht sowohl mit kleineren Einzeldosen, wie auch mit einer Tages-
dosis, die kleiner als 1 g ist, ausreichende Heilerfolge erzielen
konnte. Unsere Erfahrungen, die sich jetzt auf weit iiber 200 Fille
belaufen, haben ergeben, dal man zwar die Tagesdosis von 1 g
fiir Erwachsene nicht verringern darf, dall man aber dieselben Heil-
erfolge hat, wenn man anstatt das Chinin in Héhe wvon 1 g auf
einmal zu geben, diese Menge in kleineren Portionen iiber den
ganzen Tag verteilt. Allzuklein darf die Einzelgabe freilich nicht
werden. Am besten gibt man 1 g Chinin in 5 Dosen iiber den
ganzen Tag verteilt. Diese Art der Darreichung hat den Vorteil,
dals einmal die Nebenerscheinungen dabei sehr gering sind und
dal} ferner das Chinin in wirksamer Menge langer im Korper ver-
bleibt, als wenn man 1 g auf einmal gibt. Im letzteren Fall ist
das ganze Chinin nicht selteri nach kurzer Zeit schon wieder voll-
standig ausgeschieden. Es kommt aber bei der Malariatherapie
gerade darauf an, dall eine gewisse Menge Chinin gentigend lange
im Blute zirkuliert. Hieraus erklirten sich auch die hidufigen Mil-
erfolge der einmaligen Chinindosen bei dem Versuch, den ndchsten
Anfall iiberhaupt nicht zum Ausbruch kommen zu lassen. Es kommt
ja dabei darauf an, daf zu ganz bestimmter Zeit geniigend Chinin
im Kérper vorhanden ist. Gibt man nun das Chinin etwas zu spit,
50 ist zu der Zeit, wo es notig ist, noch nicht genug Chinin resorbiert.
(zibt man es zu {rith, so ist wieder zuviel davon ausgeschieden.
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Durch die Verteilung der Chiningabe auf den ganzen Tag gelingt
es allerdings auch nicht immer, den nidchsten Anfall ganz fern zu
halten, er verlauft aber immer schwach und kurz und hinterher
bleibt der Patient in den allermeisten IFillen dauernd fieberfrei.
Nur in sehr seltenen Fallen sahen wir noch einen dritten rudimentiren
Anfall dem zweiten folgen. Wir beginnen mit der Chinin-
darreichung sofort, nachdem die Diagnose gestellt ist, einerlei ob
Fieber besteht oder nicht. Awuch im Fieber werden in den meisten
Fillen, geringe Mengen von Chinin aufgenommen, in der bald
eintretenden Entfieberung wird jedenfalls die Chininresorption ge-
niigend. Sehr hidufig werden so, wenn das Chinin nur weiter tig-
lich gegeben wird, auch die schwer zu beeinflussenden Quartan- und
Tertianfieber mit einem Anfall beendigt. Auf die Tageszeiten, in
denen die fiinf Chinindosen a 0,2 g gegeben werden, kommt es nicht
so sehr an, man verteilt die Chinindarreichung am besten auf die
Zeiten zwischen den Mahlzeiten.

Nun mull aber diese Chinintherapie zunichst mindestens acht
Tage lang in der beschriebenen Weise fortgefiihrt werden, einerlei,
ob das Fieber schon nach den ersten Dosen geschwunden ist oder
nicht. Erst nach acht Tagen kann man eine erst am besten zu-
niachst dreitigige Pause machen, dann kommen drei Chinintage,
dann vier Tage Pause, dann drei Chinintage, dann fiinf Tage Pause,
dann drei Chinintage, dann sechs Tage Pause usw. Es ist zur
Vermeidung von Riickfillen wichtig, die Chinindarreichung auch
spater noch immer drei Tage andauern zu lassen. Die Pausen
sollten auf hichstens acht Tage ausgedehnt werden. Am besten
gibt man den Patienten einen Kalender in die Hand, auf dem
die Chinintage rot angestrichen sind. Die Chinindarreichung wird
sechs bis acht Wochen fortgesetzt. Meist allerdings befolgen
die Patienten diesen Rat nicht. Namentlich wird der Schiffsmann
der nach der Wiedergewinnung seiner Arbeitsfihigkeit sofort auch
wieder schwere korperliche Arbeiten tun muli, durch Chinin auch
bei dieser vorsichtigen Medikation in seiner Arbeitsfahigkeit er-
heblich beeintrichtigt. Solchen Patienten gibt man das Chinin
zweckmilig ohne Riicksicht auf die Mahlzeiten immer nach Be-
endigung einer Wache, ehe sich die Leute schlafen legen. Dann
verschlafen sie den ersten Chininrausch.

Kleinen Kindern kann man keine Oblaten, Kapseln, Tabletten
oder Pillen geben. Sie miissen, wenn man nicht das fast geschmack-
lose Euchinin, das deshalb fiir Kinder in der Tat besonders zu
empfehlen ist, zur Verfiigung hat, den bittern Geschmack einer
LLosung mit in den Kauf nehmen. Sie werden dann in der Regel
durch die Aussicht auf eine Belohnung, Siligkeit, Schokolade u. dgl.
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willfihrig gestimmt. Die Tagesdosis betrigt fiir Kinder je nach
ihrem Alter o,2—o0,6 Chinin, bei Euchinin entsprechend mehr. Das
Mittel wird auch von ganz kleinen Kindern iliberraschend gut ver-
tragen.

Wenn man zu subkutanen Chinininjektionen seine Zu-
flucht nehmen mufl, hat man sich klar zu machen, daf das Chinin,
wenn es in konzentrierter Form gelost eingespritzt wird, sich zu-
nichst im Gewebe niederschligt und dann erst langsam aufgesaugt
wird. Hierbei kann es auch bei ganz aseptischem Vorgehen zu
Gewebslisionen, Atzungen und Nekrosen kommen. Bei unsanherem
Arbeiten entstehen besonders leicht Nekrosen und Abszesse, die
sehr schmerzhaft sind und auBerordentlich langsam heilen. Am
besten geht der Schiffsarzt so vor, dal er das in seiner Apotheke
befindliche, gewdhnliche salzsaure Chinin in der zu applizierenden
Dosis (1 g) in einer grolleren Menge steriler, warmer o,9" iger
Kochsalszlosung z. B. 10 com 16st und diese Fliissigkeit noch lau-
warm unter allen aseptischen Kautelen mittels einer sterilen Serum-
spritze unter die Haut bringt. Dabei hat man den Vorteil der
schnelleren Resorption der verdinnten Flissigkeit und vermeidet
das Entstehen nekrotisierender, konzentrierter Chinindepots im sub-
kutanen Gewebe. Neuerdings werden von Kade (Oranienapotheke
Berlin) neue, besonders leicht losliche Chininsalze steril in zu-
geschmolzenen Glasrohrehen in den Handel gebracht, die die zu
einer Injektion notige Chininmenge schon in 1 com enthalten, Sie
werden von denen, die sie angewandt haben, besonders fiir die
intramuskulire Anwendung empfohlen (Chin. carbamidat. Chin.
basicum).

Im Klysma wird man Chinin nur auberst selten anwenden,
Es empfiehlt sich vor dem EingieBen der warmen Chininkochsalz-
losung ein Opiumsuppositorium zu applizieren. Wahrend jeder Chinin-
kur sollte man tunlichst die Resorption des Mittels durch tigliche
Prisfung des Urins kontrollieren. Von den vielen Ersatzmitteln fiir
Chinin, von denen neben den alteren immer wieder neue ange-
priesen werden, hat sich bis jetzt nur das Methylenblau bewdhrt.
Es reicht aber in Bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit der
Wirkung nicht an das Chinin heran, Seine Anwendung kommt
unter Umstdinden in den Fillen in Frage, in denen das Chinin
absolut nicht vertragen wird (v. u. Schwarzwasserfieber). Die vor
einigen  Jahren von Billet so sehr warm empfohlenen, subkutanen
Injektionen von Methylarsenat (Arrhenal) sind im akuten Malaria-
prozel ganz wirkungslos. Arsen scheint iiberhaupt die Malaria-
parasiten nicht nachweisbar zu schidigen, dagegen befordert es wie
bei den Andmien iiberhaupt, so auch bei Malaria die Blutneu-
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bildung. Man gibt es hierfiir aber am besten in Form von arseniger
Siure in Pillen oder in Losung. Die organischen Arsenverbindungen
wie Arrhenal werden zwar besser vertragen wie die arsenige Siure.
Das Arsen wird aber aus diesen Verbindungen im Kdrper gar
nicht oder in ganz ungenigender Menge abgespalten. Die Praparate
werden vom Korper unzersetzt wieder ausgeschieden. Daher auch
die Unschidlichkeit griflerer Dosen.

Von einer ausfithrlichen Erdérterung der symptomatischen
Behandlung einzelner Malariaerscheinungen wie Erbrechen, chro-
nischer Kopfschmerz, allgemeines Darniederliegen der Kriifte
mufl hier aus Mangel an Raum abgesehen werden. Neben der
palliativen, symptomatischen Behandlung ist auch gegen diese
einzelnen Malariasymptomen das beste Mittel eine griindliche
Chininkur.

Ausfithrlicher muff aber bei der Erorterung der klinischen
Symptome und der Therapie der Malaria eine besonders wichtige
Komplikation dieser Krankheit, das Schwarzwasserfieber be-
sprochen werden. Es ist das ein Symptomenkomplex, der bei Malaria
glicklicherweise nicht sehr haufigr auftritt, aber jedesmal von
ernstester Bedeutung ist und durch seine auffallenden Erscheinungen
das hochste Erschrecken beim Patienten selbst hervorruft. Der
Name kommt von der Beschaffenheit des dabei entleerten Urins,
der blutfarben ist und je nach der Menge des gelosten Farbstoffes
vom Aussehen einer Kirschensuppe bis zum tiefsten Schwarzrot in
seiner Farbe schwankt. Der Stoff, der dem Urin diese Farbe er-
erteilt, ist beigemischtes Haimoglobin. Wir haben es mit einer
Himoglobinurie zu tun. Die korperlichen Elemente des Blutes
fehlen dabei, hochstens finden wir ausgelaugte Schatten von Blut-
kérperchen, Himoglobinschollen und spérliche Zylinder als Sediment.
Falle, in denen das blutige Aussehen des Urins durch Beimischung
von roten, unausgelaugten Blutkdrperchen bedingt wird, wo es sich
also um Hamaturie, nicht um Hamoglobinurie handelt, kommen als
Komplikation auch bei Malaria vor, sie beruhen auf Komplikationen
wie hamorrhagische Nephritis, Bilharziainfektion oder Nieren- oder
Blasenblutungen aus andern Ursachen und dgl. Sie haben aber
nichts mit dem Schwarzwasserfieber zu tun. Der Nachweis des
gelosten Hiamoglobins im Urin wird spektroskopisch oder durch die
(ruajakprobe gefiihrt. Man fiihrt an Bord am besten das Guajak-
harz in ungelostem Zustand mit, da sich die Guajaktinktur nicht
lange halt. Man 16st vor der Probe ein Stiickchen Harz in Alkohol
und fiigt von der klaren Losung soviel Tropfen zu 3—5 cem Urin,
bis der Urin stark getriibt wird. Hierauf gibt man etwas Terpen-

tinol hinzu und schiittelt, worauf bei Anwesenheit auch sehr geringer
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Mengen Blutfarbstoff eine blaue Fiirbung — zunichst in den oberen
Schichten — sich zeigt. Bldut sich der Urin schon beim Zusatz
der alkoholischen Guajaklosung allein, so riihrt dies von der An-
wesenheit von Eiter her. Zur grolieren Sicherheit empfiehlt es
sich, auch eine Priiffung mit Guajaktinktur und Terpentindl allein
ohne Urin anzustellen. Diese Mischung darf sich nicht bliuen.

Die Ausscheidung von Hamoglobin mit dem Urin ist eine
Folge so massenhaften Zerfalles roter Blutkorperchen, dal die Leber
das ihr in grolien Mengen zugefilhrte Himoglobin nicht mehr ver-
arbeiten kann. Der unverarbeitete Rest des Himoglobins wird
durch die Nieren ausgeschieden. Mit jedem Anfall von Hamo-
olobinurin geht daher Hand in Hand eine Abnahme der roten Blut-
korperchen und des Hamoglobingehaltes, oft bis zu extrem niedrigen
Zahlen mit ihren Folgen, ferner erhohte Leberfunktion, die sich
durch Leberschwellung und vermehrte Gallenbildung und infolge-
dessen Gallenstanung (Ikterus) kennzeichnet, akute Milzschwellung
und mehr oder weniger hohe, steilansteigende, meist mit Schiittel-
frost einsetzende Temperatursteigerung, Der ganze Vorgang tritt
immer anfallweise plotzlich auf.

Wir kinnen drei Formen von Schwarzwasserfieber unter-
scheiden:

1. Die leichte Form., Unter geringem, oft kaum angedeutetem
Unbehagen, leichtem Frosteln wird kirschsuppenfarbener, hamo-
globinhaltiger Urin ein oder mehrere Male am Tage entleert. Die
Urinmenge ist nicht vermindert. Nach dem Anfall geringer lkterus.
Gute Prognose.

2. Die mittlere Form — heftiger Schiittelfrost, Erbrechen,
akute, schmerzhafte Leber- und Milzschwellung, hohes Fieber,
dunkler schwarzroter Urin, Ikterus. Keine deutliche Verminderung
der Urinmenge. Geringer Verfall der Krafte. Gute Prognose bei
richtiger Behandlung.

3. Die schwere Form — heftigster Schiittelfrost, Erbrechen,
rapider Verfall, Herzschwiche, Ausbildung extremer Grade von
Andmie, mehr oder weniger starker lkterus. Entleerung geringer
Mengen schwarzen, dicken Urins bis zur vollstindigen Anurie.
Schlechte Prognose.

Der einzelne akute Anfall davert bei jeder Form nur wenige
Tage. Zuweilen haben wir auch ohne, dall von neuem Chinin gegeben
wurde, nach Remissionen bis zu einem halben Tag von neuem Hiamo-
globinurie auftreten sehen. Lingere Zeit erfordert es aber, bis die
Folgen: Andamie, Herzschwiiche und die Stérung der Nierenfunktion
uberwunden sind. In den schweren, mit starker Verminderung der



VI. Kapilel. Uber Malaria — Klinil, Therapie, Prophylaxe usw, 105

Urinmenge oder Anurie verbundenen Fillen sind die Harnkanalchen
mit Himoglobinschollen und zugrunde gegangenen Epithelien iiberall
verstopft. Dieser Vorgang ist irreparabel. Je auffallender und an-
davernder daher die Verminderung der Urinmenge, desto schlechter
die Prognose. Die Atiologie und Pathogenese dieser tropischen
Hiamoglobinurie ist noch nicht geniigend geklirt. Namhafte eng-
lische und franzosische Forscher halten die Krankheit immer noch
fiir eine Infektionskrankheit fiir sich oder fiir eine besondere Abart
von Malaria. Beweise hierfiir konnten aber bisher nicht beigebracht
werden. Eins steht fest. Alle Schwarzwasserfieberkranken haben
vorher mehr oder weniger lange, meist langere Zeit an Malaria
gelitten. Deshalb finden sich auch grade unter den Malariakranken,
die aus den Tropen zuriickkehrend, Patienten des Schiffsarztes
werden, verhiltnismialig viele Schwarzwasserfieberkranke. Die Art
der Infektion, ob mit Quartan-, Tertian- oder Tropikaparasiten
scheint dabei gleichgiiltiz zu sein. Unter uns noch unbekannten
Umstdnden kann sich aus jeder dieser drei Arten von Infektion
die Disposition zu Schwarzwasserfieber entwickeln. Diese Disposition
bleibt so lange latent, bis durch eine bestimmte Veranlassung die
Auslésung des Schwarzwasseranfalles selbst erfolgt. Diese Ver-
anlassung ist fast immer ein medikamentoser Eingriff, in den
meisten Fillen die Einfithrung von Chinin. Dabei ist es gleich-
giiltig, ob das Chinin per os oder subkutan verabfolgt wird, ferner
ob es sich um salzsaures oder schwefelsaures Chinin oder ein
anderes Chininsalz oder ein Chininderivat handelt. Auch Euchinin
z. B, verursacht bei Disponierten Schwarzwasserfieberanfille. Ferner
sind Schwarzwasserfieberanfille nach Salipyrin, Phenacetin u. dhnl
Antipyreticis, ferner auch nach Methylenblau bei disponierten
Malariakranken beobachtet worden. An die Fieberanfille bei
Malaria ist das Auftreten von Schwarzwasserfieber nicht gebunden,
ecbensowenig etwa an die Anwesenheit besonders reichlicher Mengen
von Parasiten im peripheren Blut. Meist sind sogar Parasiten in
den Praparaten nur ganz vereinzelt bei sehr sorgfiltigem Suchen
zu finden, mitunter fehlen sie gerade im Schwarzwasserfieberanfall
ganz und lassen sich erst nachher wieder finden. Auch Gelegen-
heitsursachen, wie kirperliche Anstrengungen u. dgl spielen bei
dem Auslosen des hdamoglobinurischen Anfalles eine ganz unter-
geordnete Rolle. So lange die Disposition besteht, kann man die
Hamoglobinurie mit der Sicherheit eines Experimentes jedesmal
durch Verabreichen von Chinin in bestimmter, bei jedem Patienten
aber verschiedener Dosis hervorrufen. Dabei ist es dann auch
gleichgiiltig, ob das Chinin grade wihrend eines Malariaanfalles
oder in der fieberfreien Zeit genommen wird. Um die Disposition
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testzustellen, haben wir leider bis jetzt kein anderes Mittel als eben
die Darreichung von Chinin und die Angaben des Patienten iber
frithere Schwarzwasserfieberanfille. Weder die Blutuntersuchung,
noch irgendwelche andere Befunde weisen uns darauf hin. Wir
miissen an die Méglichkeit des Auftretens von Schwarzwasserfieber
mindestens bei jeden Malariakranken denken, der lingere Zeit
schon an der Infektion leidet. Warum sich die Disposition nicht
bei allen, langere Zeit Infizierten, sondern nur bei einer Minderzahl
und warum sie sich in gewissen Tropengegenden viel éfter aus-
bildet als in unsern Breiten, das wissen wir noch nicht.” Auch das
fiir lingere Zeit fortgesetzte Einnehmen von Chinin hat nur indirekt
mit dem Zustandekommen der Disposition etwas zu tun; un-
geniigende Chinindosen heilen die Malaria nicht, sondern lassen die
einzelnen Fieberanfille nur seltener werden und milder verlaufen,
Inzwischen aber besteht die Malariainfektion fort und so kann
sich allerdings gerade durch den langeren Gebrauch von Chinin in
ungeniigenden Mengen eine Disposition zu Schwarzwasserfieber
entwickeln, '

Die Therapie des Schwarzwasserfiebers hat zwei Aufgaben.
Einmal die Behandlung des einzelnen Anfalles von Hamoglobinurie
und dann die Tilgung der Disposition.

Zunachst wird es sich auch fernerhin, obwohl nun schon viele
Hunderte von Fillen mit positivem Ergebnis vorliegen, empfehlen,
festzustellen, ob der Anfall von Hamoglobinurie durch Chinin oder
ein anderes Medikament wirklich ausgelost worden ist, In jedem
Falle muff man dann dafiir sergen, das weiteres Chinin in irgend-
welcher Form nicht mehr genommen wird. Im ibrigen stehen
uns zur Behandlung des Anfalles bisher nur symptomatische Mittel
zur Verfligung. Die leichteren Anfélle heilen meist von selbst, in
den schwereren Fillen gilt es hauptsichlich der Herzschwiche und
der Anurie wirksam zu begegnen. Gegen das oft lange andauernde,
die Patienten sehr quilende und schwichende Erbrechen helfen
Ruhelage, Eis, Umschlige, Narkotika. Oft sind ein paar Tropfen
Jodtinktur in einem Glase Wasser genommen von gutem FErfolg.
(egen die Herzschwiiche sind die iiblichen Excitantien, bei extremen
Graden von Anamie und Herzschwiche subkutane Infusion grillerer
Mengen wvon o0,9", iger Kochsalzlosung indiziert. Die Anurie be-
kimpfe man durch Verabreichung von viel Getrink, Sekt, Milch,
kohlensaurem Wasser u. dgl. Bei umfangreicherer Verstopfung der
Harnkanalchen sind alle Mittel vergebens.

Sehr schwierig wird die Behandlung, wenn sich der Schwarz-
wasserfieberanfall mit einem richtigen Malariaanfall kombiniert.
Man muf dann, da man mit Chinin nicht vergehen darf, entweder
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Methylenblan verabreichen oder schleunigst in der gleich zu be-
schreibenden Weise die Tilgung der Disposition versuchen. Man
verabreicht das Methylenblaun am besten in Kapseln zu o,1 g, 10 mal
taglich. Zur Verhinderung der bei Methylenblan nicht seltenen
Strangurie gebe man je eine Messerspitze Muskatnul hinza. Diese
Therapie mul mehrere Tage lang fortgesetzt werden, ehe das
Fieber und die Malariaanfille verschwinden. Die weitere Be-
handlung der Malaria ist bis nach der Tilgung der Disposition zu
Schwarzwasserfieber zu verschieben. Es ist vielleicht liberfliissig zu
erwiahnen, dalf man selbstverstindlich nur Methylenblau medicinale,
nicht etwa das giftige, chlorzinkhaltige Methylenblan verwenden
darf. Treten, wie dies in seltenen Fillen beobachtet ist, im Ver-
laufe der Methylenblauverabreichung Icterus, Erbrechen, akute,
schmerzhafte Leber- und Milzschwellung auf und geht das Fieber
nicht zuriick, so ist geniigender Verdacht vorhanden, dal sich auch
beim Gebrauch von Methylenblau Hamoglobinurie eingestellt hat.
Der dunkelblave Urin erweist sich dann als stark eiweilhaltig und
lalt man ihn in einem hohen (Gefall stehen, so bleibt nur die oberste
Schicht blaugefarbt, wihrend die untere Partie nach einigen Stunden,
je nach der Menge des im Urin ausgeschiedenen Hamoglobins,
hellrot oder dunkelschwarzrot geworden ist.

Die Tilgung der Disposition zu Schwarzwasserfieber erfolgt
durch vorsichtige GewoOhnung an immer hohere Dosen von Chinin,
bis der Patient die iibliche Tagesdosis von 1 ¢ Chinin vertragen
kann, Jeder Schwarzwasserfieberkandidat hat seine Schwellendosis,
bei der ein Schwarzwasserfieberanfall eintritt, Chiningaben, die
unter der Schwellendosis bleiben, rufen keine Blutdissolutions-
erscheinungen hervor, Diese Schwellendosis schwankt aber ganz
individuell von 1 g Chinin bis hinunter zu Werten wvon einigen
Zentigramm. Dabei ist es wichtig, zu wissen, dali bei den Schwellen-
werten oft nicht der ganze Symptomenkomplex eines wenn auch
leichten Schwarzwasserfieberanfalles aufzutreten braucht, sondern
dalf einzelne Erscheinungen fehlen kénnen. Das ganze Krankheits-
bild beruht ja auf einer durch Chinin ausgelosten Blutdissolution,
bei der die Schwere der Symptome von der Grofle des Blut-
korperchenzerfalls und insbesondere die Intensitit der Hamo-
elobinurie von der von der Leber nicht verarbeiteten Menge von
Hamoglobin abhdngt. In ganz leichten Fillen beobachten wir dem-
entsprechend gar keine Himoglobinurie, sondern vielleicht nur
dunklere Farbung des Urins und Eiweilausscheidung. Auch diese
Irscheinungen konnen fehlen und die geringe Blutdissolution deutet
sich nur durch Fieber, Ikterus und akute Leber- und Milzschwellung
an. Steigert man aber bei solchen Patienten die Chinindosis zu
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rasch, so erlebt man regelmilig ausgebildete Schwarzwasserfieber-
anfille. Zu den unausgebildeten Schwarzwasserfiebern gehoren
ferner auch die seltenen Fille von paradoxem Chininfieber, d. h.
die Fille, in denen Chinin Fieber hervorruft; jedenfalls waren
die im Hamburger Institut beobachteten derartigen Fille hierauf
zuriickzufiihren. Man beginnt nun zweckmibig bei der Tilgung
der Disposition mit einer Dosis von Chinin in Hohe von o,1 g. Diese
geringe Menge von Chinin bleibt in den meisten Fallen unter der
Schwellendosis. Wo sie aber auch durch o,1 g Chinin iiber-
schritten wird, sind die Erscheinungen in den allermeisten Fillen
leichter Natur. Man beginne dann mit o,01 Chinin pro Tag und
steigere in einer Weise weiter, die sinngemdl der gleich zu
beschreibenden Methode der Chiningewdhnung bei einer Anfangs-
dosis von o,1 g entspricht. Die Patienten miissen wahrend der
ganzen Kur im Bett bleiben,

Wird o,1 Chinin vertragen, ohne daf Temperaturerhchung,
Eiweill oder Hiamoglobin im Urin oder Ikterus auftreten, so pausiere
man einen Tag und gebe am dritten Tag 0,2 Chinin. Dann folgt
wieder ein Tag Pause, dann gebe man 0,3 Chinin, und so steigere
man, wenn sich keine der oben erwidhnten Erscheinungen von Bluat-
dissolution zeigen, die tégliche Chinindosis allméhlich bis zu 1 g.
Die Pausen zwischen den einzelnen Chinintagen empfehlen sich zar
Vermeidung der Kumulation von Chinin im Korper. Stellen sich
im Verlaufe der Chiningewdhnungskur Erscheinungen von Fieber,
Albuminurie, Ikterus oder gar ein ausgebildeter Hiamoglobinurie-
anfall ein, so mull man die Schwellendosis mit noch kleineren
Chinindosen zu liberschreiten suchen. Man steigere also die unter
der Schwellendosis zunichst liegende, aber noch als unschadlich
erkannte Chinindosis nicht gleich um o,1 g, sondern nur um 0,05
oder o,02 oder oor g Chinin, oder man wiederhole ein und die-
selbe Schwellendosis, falls sie nur ganz leichte Erscheinungen her-
vorgerufen hat, an den folgenden Tagen noch ein- oder zwei-
mal, bis sie ganz reaktionslos vertragen wird und steigere dann
erst langsam und vorsichtig weiter. Das ganze Verfahren dhnelt
also dem bei einer vorsichtigen Tuberkulinbehandlung iiblichen, und
es gelingt auf diese Weise wohl in den allermeisten Fallen die
Toleranz bis zu Grammdosen zu steigern. Natirlich mull man sich,
um Téauschungen zu vermeiden, auch davon liberzeugen, dal das
verabreichte Chinin resorbiert ist und im Urin wiedererscheint.
Kann der Patient Dosen von 1 g Chinin vertragen, so schliele man
am besten an die Chiningewdhnungskur noch eine griindliche Malaria-
kur in der friiher beschriebenen Weise an.

Fir die Prophylaxe der Malaria kommen an Bord von
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Schiffen hauptsichlich MaBregeln, die Schutz vor Miickenstichen
gewdhren und die prophylaktische Verabreichung wvon Chinin in
Betracht.

Bei der Wahl ihrer Liegestelle konnen Handelsschiffe nur
ausnahmsweise noch gesundheitliche Riicksichten nehmen. Sie
miltssen im Interesse des schnellen und sicheren Loschens und
Ladens so nahe wie moglich auch an miicken- und malariareiche
Ufer herangehen und konnen sich die malariagefihrlichen Ano-
pholesmiicken nur durch Moskitoschutznetze fernhalten. Haupt-
sdachlich kommt es auf den moskitosicheren Abschluf der Wohn-
und Schlafriume und den direkten Schutz der Kojen, Hingematten
und sonstigen Schlafstellen durch Netze an. Im allgemeinen sind
Fenster und Tiren leicht zu schiitzen, ebenso Hingematten und
Kojen, sowohl in den Kammern als heim Schlafen an Deck. Das
Moskitonetz muli dabei unter die Bettmatratze eingestopft werden,
damit die Miicken nicht von unten her eindringen konnen. Damit das
Einstopfen liickenlos ausgefiihrt werden kann, ist das Netz an dem
(zestell, an dem es aufgehingt wird, nicht von aufen herum,
sondern von innen aufzuhingen, so dal die Stiitzen aullerhalb des
Netzes bleiben. Die Gestelle fiir die provisorischen Schlafstellen
an Deck sind zum Zusammenklappen einzurichten. Wihrend des
Tages miissen die Netze zusammengerollt sein. Nach dem Zubett-
gehen mull man nachsehen, daf das Netz {iherall ordentlich ge-
schlossen ist und sich keine Moskitos etwa darin schon aufhalten.
Am besten leuchtet man das Netz mit einer kleinen, sogenannten
Swataulampe von innen ab. Die Moskitos fliegen in das Licht
der Lampe und verbrennen. In den Kammern ist es in der Regel
in den Tropen unter einem Moskitonetz vor Hitze nicht auszu-
halten. Gegen das Schlafen an Deck unter einem Moskito-
netz bestehen keine Bedenken, wenn der nichtliche Taufall nicht
zu grol} ist — {iber Deck gespannte Sonnensegel schiitzen meist
wirksam vor allzugrofier Feuchtigkeit — und wenn man sich durch
Decken geniigend vor Erkiltung schiitzt. In See braucht man
keine Moskitonetze. (Gegen die etwa an Bord verbliebenen Miicken
kinnen mit Erfolg Ausriucherungen mit Schwefel angewandt
werden.

Unter das Moskitonetz kriecht man im allgemeinen nur zum
Schlafen. In den Abendstunden wird es meist unmdoglich sein,
Besatzung und Passagiere zu veranlassen, sich in Moskitonetze, die
die so erfrischende abendliche Abkiihlung, ganz erheblich beein-
trachtigen, einzuschliellen. Fiir die dienstlich auch wihrend des
Abends und in der Nacht in Anspruch genommenen Leute ist es
iiberhaupt ausg’eschlossen. Ein sicherer Malariaschutz ist deshalb
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durch Moskitonetze an Bord, wie iibrigens auch an Land nicht zu
erreichen. Mitder prophylaktischen Darreichung von Chinin hat
man auf Kriegsschiffen sehr gute Ergebnisse erzielt. Tagesdosen,
die unter einem Gramm bleiben, scheinen jedoch in den Tropen
nicht wirksam zu sein. Man mull 1 g Chinin verabfolgen,
kann es aber, wie bei der Therapie, in kleinen Dosen iber den
ganzen Tag verteilen. Das hat aber wieder grolie Unbequemlich-
keiten fliir die Kontrolle dariiber, ob die Leute das Mittel auch
genommen haben. Hier mull man also individualisieren. Der Ge-
brauch von Chinin vor dem Anlaufen des ersten Malariahafens ist
zwecklos. Man beginne aber gleich nach dem Anlaufen und lasse
gleich wahrend der ersten drei Tage je 1 g Chinin nehmen.
Dann konnen 7—8 Tage Pause folgen. Dann kommen wieder drei
Chinintage, dann 7—8 Tage Pause usw. bis 4—5 Wochen nach
dem Verlassen des letzten Malariahafens verstrichen sind. Erfolge
sind auch bei nur zweitdgigeem Chiningebrauch — jeden neunten und
zehnten Tag je 1 g Chinin — erzielt worden, sicherer sind aber drei
Chinintage. Auf Kriegsschiffen kann diese Art der Prophylaxe be-
fohlen werden, auf deutschen Handelsschiffen ist das woll aus-
geschlossen. Man mull hier versuchen, sein Ziel durch Aufklarung
und Belehrung zu erreichen. Indessen stolit man regelmiliig auch
bei anfangs willigen Leuten, je linger die Prophyvlaxe dauert, auf
immer groferen und auch nicht unberechtigten Widerstand gegen
das Chininnehmen. Bei der konappen Besatzung der Handelsschiffe
kinnen die Leute nimlich wahrend der Chinintage nicht wie auf
Kriegsschiffen geschont werden, sondern miissen ebenso hart wie
sonst arbeiten. Die Leute sind aber entschieden in ihrer korper-
lichen Arbeitsfihigkeit an den Chinintagen ganz erheblich beein-
trichtigt, namentlich die Heizer leiden an Zittern, Schwicheanwand-
lungen und anderen recht storenden Erscheinungen. Zum Teil kann
man diese unwillkommenen Wirkungen dadurch vermeiden, dali man
das Chinin immer erst am Ende der Wache nehmen lift, so dal die
Leute die erste Chininwirkung verschlafen. Im allgemeinen aber
hat sich gezeigt, dall es fiir den Schiffsarzt recht schwierig, ja un-
moglich ist, auf Handelsschiffen eine allgemeine, wirksame Chinin-
prophylaxe fiir lingere Zeit durchzufiihren. Man mufl sich dann
damit begniigen, dalf man wenigstens die Erkrankten sofort in
Behandlung bekommt und maoglichst lange in Behandlung behalt.
Deshalb mdége zum Schlub noch einmal die Wichtigkeit einer
prompten Malariadiagnose hervorgehoben werden.  Ausschlag-
gebend ist dabei nicht die oft triigerische Fieberkurve, sondern
die Blutuntersuchung. Man sollte auf Reisen an und von Malaria-
kiisten in allen fieberhaften Fallen eine Blutuntersuchung vor-
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nehmen. Wenn man kein Mikroskop an Bord hat, sollte man auf
solchen Reisen mindestens uberall, wo nicht alles auf eine
andere Krankheit als Malaria hinweist, Chinin geben und sich nach
dem alten Rat Treilles richten, dall man mit grofer Sicherheit
darauf rechnen kann, dall eine Krankheit, in der nach fiinftigiger
Verabfolgung von tiglich 1 g Chinin kein definitiver Fieberabfall
eingetreten ist, nicht Malaria ist.



VII. Kapitel.

Uber Dysenterie, LeberabszeB, Sprue.

Die Dysenterie grehorte zur Zeit der ausschlieBlichen Segelschiff-
fahrt und noch bis in die ersten Jahrzehnte der Dampfschiffahrt
hinein zu den an Bord der Kriegs- und der Passagierschiffe be-
sonders haufigen Krankheiten. Die pridisponierende Ursache
bildete in See die unzweckmilige Verpflegung mit fast ausschliel-
lich schwerer, schlecht verdaulicher, z. T. verdorbener Kost (Hiilsen-
friichte, Pokelfleisch usw.), die zu Verstopfung und Kotstauung
fiihrte, im Hafen der ungeziigelte Genuli von Friichten, schlechten
Limonaden und zweifelhaften, gegorenen Getrinken und anderes
Darmstorungen begiinstigende Didtfehler. Die Uberfiillung der un-
ventilierten und unbelichteten Schiffsraume mit Menschen, die all-
gemeine Unsauberkeit und die schrecklichen Abortverhdltnisse be-
giinstigten dann in hohem Mabe die Weiterentwicklung der Krank-
heit durch direkten Kontakt von den ersten, vereinzelten Fillen
aus; auch das Trinkwasser an Bord wird hiufig genug die In-
fektionsquelle abgegeben haben. Das alles ist jetzt sehr viel besser
geworden., Wenn wir von den dem mohammedanischen Pilgerver-
kehr dienenden Schiffen, den Kaulitransporten und anderen Massen-
transporten farbiger Arbeiter iiber See absehen, kommt die
Dysenterie nur noch ausnahmsweise epidemisch auf Kriegs-
schiffen wie auf Handelsschiffen vor. Sporadische Fille sind
jedoch an Bord noch immer recht hiufig zu beobachten; nament-
lich unter den aus den Tropen zuriickkehrenden Passagieren wird
der Schiffsarzt fast immer Patienten finden, die wegen dysenterischer
Erkrankungen in der Heimat Heilung suchen und seinen Rat
wihrend der Heimreise in Anspruch nehmen. Hiuhg handelt es
sich dabei um desolate, komplizierte Fille, die auch bei grobter
Sorgfalt nicht mehr durchzubringen sind; hiufiger noch sind diese
Dysenteriekranken aber dankbare Objekte therapeutischer Mak-



VII. Kapitel. Uber Dysenterie, Leberabszell, Sprue. £13

nahmen an Bord, wenn auch die definitive Heilung meist erst ge-
raume Zeit nach der Riickkehr in die Heimat zu erwarten ist.

Wir nennen gemeinhin alle Darmerkrankungen dysenterisch,
bei denen die Entleerungen ganz oder iiberwiegend aus blutig-
schleimigen Massen bestehen und unter schmerzhaften Reizerschei-
nungen im After (Tenesmus, Stuhlzwang) vor sich gehen. Die Zahl
der Entleerungen ist dabei meist sehr groB, die Menge der jedes-
mal zutage geforderten Massen sehr gering.

Nicht immer haben diese dysenterischen Darmerscheinungen
die Bedeutung einer selbstindigen Krankheit, hdufig handelt es
sich dabei um Komplikationen anderer Krankheiten, Es ist des-
halb fiir den Schiffsarzt immer ratsam, namentlich in Fallen spora-
discher Erkrankung, die sich nicht unter seinen Augen an Bord ent-
wickelt haben, sondern schon krank sich einschifften, eine genaue
Anamnese aufzunehmen, alle Nebenumstande zu erwigen und sorg-
faltig den ganzen Kranken zu untersuchen, ehe er die nicht bloff
fir den Patienten, sondern fiir das ganze Schiff bedeutungsvolle
Diagnose Dysenterie stellt. Die Verhiltnisse, unter denen sich
gewisse Erkrankungen mit ruhrartigen Erscheinungen komplizieren
und die Differentialdiagnose zwischen solchen Fillen und echten
Rulrerkrankungen konnen hier nicht simtlich ausfiihrlich erdrtert
werden. Nur einige wichtigere Umstinde seien kurz ins (ve-
didchtnis zuriickgerufen. DBekanntlich wverlduft schwere Nephritis
(Urdmie) nicht selten mit dysenterischen Erscheinungen. In solchen
Fillen wird die Anamnese, die genaue Untersuchung des Kranken
und die Urinuntersuchung im allgemeinen leicht Klarheit bringen.
Wo tuberkulose Darmgeschwiire dysenterische Symptome ver-
ursachen, wird die Anamnese, die Untersuchung des Kranken und
seiner Ausscheidungen, die Ieststellung von Tuberkelbazillen im
Lungenauswurf und ev. in den Darmentleerungen auf die richtige
Diagnose hinleiten., Bei anderen chronischen Erkrankungen mit
dysenterischem Charakter handelt es sich vielleicht um alte Lues
mit Darmstrikturen und ulecerativen Prozessen, die zur Schleim- und
Blutentleerung fiihren. Gerade solche Fille sind bei Seeleuten nicht
so ganz selten. Ebenso becbachtet man gerade bei Seeleuten
hduhig hohe Grade einfacher Kotstauung, die u. U. auch dysente-
rische Symptome machen, aber in der Regel sehr bald nach griind-
licher Entleerung des Darmes den dysenterischen Charakter ver-
lieren. Ferner sei an Vergiftungen, namentlich Quecksilberintoxi-
kationen, als Ursache dysenterischer Erscheinungen erinnert. Vieles
spricht dafir, dall es in den Tropen leichter zu merkuriellen In-
toxikationserscheinungen im allgemeinen, wie im besonderen zu
solchen mit dysenterischem Charakter kommt als bei uns. An Bord
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spielen dabei u. U, verdorbene Kalomelpriparate, in denen das
Quecksilberchloriir sich in Sublitnat verwandelt hat, auch eine Rolle.
Endlich denke man an Bilharziainfektion (s. Kap. 1X). Hier findet
man in den Entleerungen massenhaft Bilharziaeier.

Aber auch dann, wenn den dysenterischen Symptomen der
Charakter einer selbstindigen Erkrankung nicht abzusprechen ist,
haben wir es nicht blol mit einer Krankheit zu tun. Schon von
jeher hat man zwischen epidemischer, endemischer und spoeradischer
Ruhr unterschieden. Heute trennen wir die verschiedenen Formen
der Dysenterie sicherer nach ihrer Atiologie.

Die Ruhr als Schiffskrankheit der Elteren Zeit glich der
epidemischen Ruhr der Kriege und Belagerungen, der Kasernen
und Gefingnisse. In den letzten Jahren ist diese Form der Dysenterie
bekanntlich in Deutschland, wo sie schon zur Bedeutungslosigkeit
herabgesunken zu sein schien, wieder in griéflerer Verbreitung auf-
getreten, namentlich in den rheinisch-westfalischen Industriegegenden.
Es gelang im Jahre 1900 Kruse, als Erreger der in diesen Ruhr-
gebieten auftretenden Epidemie einen Bazillus nachzuweisen und
damit die Befunde zu bestitigen und zur vollen Geltung zu bringen,
die Shiga einige Zeit vorher an 34 Fillen von Ruhr in Japan
gemacht hatte. In den schleimigen und blutigen Stiihlen finden
sich bei dieser Form der Ruhr nahezu Reinkulturen eines Bakterium,
das eine gewisse Ahnlichkeit mit Typhusbazillen hat, indessen
schon mikroskopisch durch seine Unbeweglichkeit und das Fehlen
von Geileln davon unterschieden werden kann. In Reinkulturen
verhélt sich dieser Bazillus auf den zur Identifizierung von Typhus-
bazillen gebriuchlichen Nihrbéden den Typhusbazillen sehr dhnlich,
er wird aber durch Typhusserum nicht agglutiniert, ebensowenig
agglutiniert umgekehrt das Serum Dysenteriekranker Typhus-
bazillen. Dagegen iibt es diese Wirkung auf die Kruse-Shigaschen
Bazillen aus. Das Serum gesunder Menschen und anderer Kranker
verhilt sich indifferent. Aulfer in den Entleerungen des IKranken
findet sich der Kruse-Shigasche Bazillus in den erkrankten Stellen
der Darmwand und in den Mesenterialdriisen. Machten schon alle
diese Beobachtungen die ursichliche Bedeutung des Kruse-Shiga-
Bazillus fiir die epidemische Ruhr sehr wahrscheinlich, so wurde
sie zur Gewilheit erhoben durch einige — unbeabsichtigte — Labo-
ratoriumsinfektionen, in denen aus Reinkulturen stammende geringe
Bazillenmengen in den Magen gesunder Personen gelangten und
Ruhrerkrankungen hervorriefen. Bei Tieren gelingt allerdings
weder die Infektion per os, noch die per anum. Die intravendse
Injektion wvon Rulturen jedoch wverursacht bei Tieren schwere
Allgemeinerkrankungen, die z. T. mit Exudation in den Darm und
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Hamorrhagien der Darmschleimhaut einhergehen. Auch die Ein-
fiihrung abgetéteter Kulturen ruft schwere Allgemeinerscheinungen,
Durchfdlle und Darmlisionen bei Kaninchen hervor. In nicht
todlichen Fillen erlangt das Blutserum der geimpften Tiere nach
kurzer Zeit starke, agglutinierende und auch immunisierende Eigen-
schaften, so dalf das Serum von Tieren, die in geeigneter Weise
mit Ruhrbazillen behandelt wurden, nicht blof zu diagnostischen
Zwecken, sondern auch schon zur Immunisierung von (esunden,
wie zur Behandlung Ruhrkranker anscheinend mit Nutzen Ver-
wendung gefunden hat, vorlaufig allerdings nur in vereinzelten
Fillen. Die aus den verschiedensten Weltgegenden vorliegenden
Berichte iiber Nachpriiffungen der Kruse-Shigaschen Befunde machen
es wahrscheinlich, dall es sich bei der epidemischen Ruhr iiber-
wiegend um Bazillenruhr handelt. Es sind solche Nachprifungen
angestellt worden aufer an verschiedenen Stellen in Deutschland
nicht bloB in andern européischen Landern, wie Holland, Frankreich,
Osterreich, RuBland, sondern auch in Amerika, in Japan, auf den
Philippinen, in Britisch-Indien (Gefiangnisruhr) u. a. a. O. Dabei
hat sich allerdings herausgestellt, dalf wir es bei der epidemischen
Ruhr nicht mit einem einzigen Ruhrbazillus, sondern mit einer
Gruppe von Bakterien zu tun haben. Die Mikroorganismen dieser
Gruppe sind untereinander morphologisch und kulturell sehr dhnlich,
jedoch fillt die Serumreaktion fiir die einzelnen Glieder der Gruppe
nicht wechselseitig, sondern nur immer fiir ein und dieselbe be-
stimmte Art der Gruppe in gleichem Grade positiv aus, wahrend
die andern mehr oder weniger unbeeinfluft bleiben. Wir haben
es also bei dieser epidemisch auftretenden, wohl am weitesten ver-
breiteten Form der Ruhr nicht mit einer &tiologischen Einheit,
sondern mit einer Krankheitsgruppe zu tun, deren Erreger einander
zwar eng verwandt, aber doch nicht miteinander identisch sind.

Ob sich bei weiterer Forschung auch Unterschiede im patho-
logisch-anatomischen Befund oder in dem Symptomen, dem Krank-
heitsverlaufe oder der Art der Ubertragung oder im sonstigen
epidemiologischen Verhalten ergeben, wird abzuwarten sein. Die
Ruhrerkrankungen, die Jahr fiir Jahr Lokalepidemien wvon be-
schranktem Umfang, z. B. in Gefingnissen, verursachen, werden
vielleicht durch einen andern Bazillus bedingt als die Ruhrform,
die Neigung zu weiterer epidemischer Verbreitung zeigt. Hierliber
missen weitere Forschungen Klarheit schaffen.

Die Infektion mit Ruhrbazillen kommt wahrscheinlich am
hauhgsten durch Kontakt mit Kranken — Beschmutzung von Fingern,
EBgeschirr, Lebensmitteln u. dgl. —, unter Umstinden auch durch Ver-

mittlung des Trinkwassers zustande. In wirmeren Gegenden diirften
H*
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Fliegen eine wichtige Rolle als Ubertriger spielen, da sie sich
gierig: auf die Entleerungen der Kranken stiirzen, beim Defaecieren
oft in Scharen den entblofiten und oft prolabierten Anus bedecken
und so abgesehen davon, dal sie die Kranken dabei auBerordentlich
peinigen, die Krankheitserreger aufnehmen und iiberall verschleppen.

Die pathologisch-anatomischen Verdinderungen, die man bei
dieser Form der Ruhr, der Bazillenruhr, findet, charakterisieren sich
als eine nekrotisierende Entziindung der Schleimhaut des Dickdarms,
die besonders ausgesprochen auf der Héhe der Schleimhautfalten
erscheint. Im Beginn der Erkrankung ist die Oberflache der er-
griffenen Schleimhautpartien von grauritlichem, samtartigem Aus-
sehen und stellenweise mit Beligen bedeckt. Spiter wird die
Schleimhaut an. den befallenen Stellen wverschorft und es treten
Substanzverluste auf. Die dadurch gesetzten Geschwiire sind flach,
mit Neigung zur flaichenhaften Ausbreitung, im weiteren Verlauf
dringen sie allerdings auch in die Submukosa und selbst in die
Muskularis vor und so entstehen schlieflich aulerordentlich aus-
gedehnte und z T. auch tiefe Zerstérungen, so dal man den Beginn
von der Oberfliche her und den diphtherischen Charakter des
Prozesses nicht mehr erkennen kann. Am starksten und vor-
wiegend betroffen sind die Darmabschnitte, in denen es am leich-
testen zur Stuhlstauung kommt, also die Flexuren des Colon und
des Rectum. In seltneren Fillen findet man auch Geschwiire und
diphtherische Prozesse im untersten Teile des Diinndarms. Mikro-
skopisch finden sich alle Stadien der diphtherischen Infiltration,
Nekrose und Geschwiirsbildung und unzihlige Bakterien der ver-
schiedensten Arten, nur im Anfange des Prozesses iiberwiegen die
Ruhrbazillen in den befallenen Stellen der Darmwand.

Der Verlauf dieser epidemischen Form der Ruhr — Bazillen-
ruhr — ist in der Regel von Anfang bis zu Ende ein akuter. Vor-
boten sind nicht immer vorhanden, manchmal gehen kurze Zeit
Diarrhden, abwechselnd mit Verstopfung, voraus, Die charakte-
ristischen Ruhrerscheinungen setzen hidufig plotzlich in der Nacht
ein, oft unter choleraartigen Erscheinungen; die sebr hdufigen Ent-
leerungen verlieren aber sehr bald den fikulenten Charakter. Dann
werden nur noch geringe Mengen von Blut, Schleim und serise
Fliissigkeit unter quilendem Tenesmus, der den Patienten alle
Augenblicke zum Klosett treibt, zutage gefiérdert, in schweren
Fillen kommt es bald zur Lihmung des Schliebmuskels, so dal3
aus dem gedffneten After fortwdhrend schleimige, blutige Fliissig-
keit abtropft. Heftige Leibschmerzen, Kollern, Unruhe, Frost- und
Hitzegefithl begleiten den Beginn des Ruhranfalles, Die Zunge ist
dick belegt. Der Appetit liegt ganz danieder, in schweren Fillen Er-
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brechen. Auffallend ist oft der schnelle Krifteverfall und die Ver-
inderung des Aussehens der Kranken, die oft schon nach kurzer
Zeit ein (Gresicht wie bei Cholera zeigen. Fieber ist nicht immer
vorhanden; wo es zur Temperatursteigerung kommt, ergibt sich
eine unregelmifige, remittierende Kurve. Der Puls wird nur in
schweren Fillen schnell und klemn, ist sonst meist ohne DBe-
sonderheiten. Nach 4—8 Tagen — in schwereren Fillen dauert es
i4 Tage und langer — nimmt die Zahl der Stiihle ab, sie werden
fikulent, zundchst dinnbreiig, mit immer mehr abnehmenden Blut-
und Schleimbeimischungen, spiter konsistenter, oft mit Fetzen
nekrotischen Gewebes durchsetzt und bezogen. In diesem Stadium
sind die Stiihle von schrecklichem, aashaftem Geruch, wihrend die
nicht fikulenten, reinen Blut- und Schleimentleerungen der ersten
Periode nicht stinken, sondern mehr einen faden Geruch aufweisen.
Rekrudeszenzen der im Abklingen begriffenen FErkrankung und
Riickfalle aus anscheinend guter Rekonvaleszenz sind nicht selten.

Im allgemeinen wird der Schiffsarzt diese Form der Ruhr nur
verhaltnismilig selten zu Gesicht bekommen, viel héiufiger sind an
Bord diejenigen Ruhrerkrankungen, die nicht durch Bazillen, son-
dern durch tierische Mikroorganismen aus der Klasse der Protozoen,
namlich durch Amoében, bedingt werden. Namentlich gilt das fir
die Fille von tropischer Ruhr. Bei dieser Krankheit hatte man
schon lange, ehe man Bazillen- und Amobenruhr zu unter-
scheiden gelernt hatte, die Beobachtung gemacht, daf sie im all-
gemeinen wenig Neigung zu ausgedehnterer, epidemischer Ver-
breitung zeigt, sich dagegen mit Vorliebe dauernd an gewissen
Orten endemisch hdlt und dort von Zeit zu Zeit einzelne Erkran-
kangen oder kleinere Ausbriiche von solchen verursacht. Hauhg
sind es Wasserldufe, Teiche und andere Wasserstellen, die in dem
Rufe stehen, dal der GenuR ihres Wassers Dysenterie-Erkrankung
hervorrutt. Wahrend bei den Patienten, die an Bazillenruhr leiden
oder gelitten haben, die Priiffung der agglutinierenden Wirkung
ihres Serums gegeniiber einem der bisher bekannten Mitgliede der
Gruppe der Ruhrbazillen immer positiv ausfillt, ist das Ergebnis
dieser Prifung in den meisten Fillen von Tropenruhr negativ.
Wenigstens haben wir in Hamburg diese Erfahrung gemacht. In
den meisten Fiillen fanden wir dagegen Amdben in den Entleerungen.
Auch bei den Teilnehmern der deutschen, ostasiatischen Expedition,
die wegen Ruhrerkrankung nach Hause geschickt wurden, sind nur
in wenigen FFéllen Ruhrbazillen im Stuhl resp. Agglutinationswirkung
des Serums der Kranken gefunden worden. Auf der anderen
Seite zeigen die Beobachtungen von Flexner auf den Philippinen,
von Shiga in Japan und von englischen Arzten in indischen Ge-
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fingnissen, dal aueh in den Tropen Epidemien von Bazillenruhr
vorkommen konnen. Ob auch in Kkélteren Klimaten, z. B. in
Deutschland, Amobenruhr heimisch ist, wissen wir noch nicht genau,

Schon im Jahre 1873 beobachtete Lésch Amoben im Stuhl
eines Darmkranken, jedoch handelte es sich bei diesen Befunden
weder um echte Dysenterie, noch wie wir jetzt annehmen diirfen,
um die echte Dysenterieamobe. 1883 fand Koch in den Darm-
schnitten von mehreren, in Ag}rpten an Dysenterie Gestorbenen
Amoben und sprach die Vermutung aus, dali diese Amdben in
ursiichlichem Zusammenhange mit den Erkrankungen, denen ihre
Trager erlegen waren, stinden. Angeregt durch diese Befunde,
gelang es Kartulis in mehr als jo0 Fillen von endemischer Dys-
enterie in Agypten Amében im Stuhl nachzuweisen. Weitere po-
sitive DBefunde wurden in der Folge wvon den verschiedensten
Gegenden der wirmeren Zone berichtet, so von Osler, Councilman
und Lafleur aus Amerika, von anderen aus Batavia, Kalkutta, aus
[talien und von anderen Gegenden. Von einzelnen Autoren wurden
dann allerdings die atiologischen Bedeutungen dieser Befunde an-
gezweifelt, weil man hiufig auch bei Gesunden und Leuten, die an
nicht dysenterischen Darmstorungen litten, Amében fand., Schuberg
insbesondere vertrat die Ansicht, dall die Amdben immer nur harm-
lose Begleiter anderer Krankheitsprozesse seien. Jedoch lassen
seine Beobachtungen noch eine andere Deutung zu, die sich in
den letzten Jahren immer mehr Anhianger erworben hat. Schon
die in den neunziger Jahren von Kruse und Pasquale in Agypten aus-
gefiihrten Untersuchungen machten es namlich wahrscheinlich, dal
wir mindestens zwei Arten, besser zwei Gruppen von Amdbenarten
als Bewohner des menschlichen Darms unterscheiden miissen, harm-
lose Amoben als Bewohner des Darms nicht dysenteriekranker
Menschen und Dysenterieamében als Erreger dieser Krankheit.
Es wurde der Nachweis gefiihrt, dali die Injektion von amoben-
freien Ruhrstiihlen in dem Dickdarm von Katzen keine Dysenterie
hervorruft, dall dagegen die Einfiihrung von amobenhaltigen Ruhr-
entleerungen dysenterische Erscheinungen bei Katzen erzeugt und
dalf die Entleerungen dieser Katzen dann massenhaft Amoben ent-
halten. Auch mit bakterienfreien, aber amobenhaltigem Eiter aus
Leberabszessen konnten Kruse und Pasquale bei Katzen Dysenterie
erzeugen. Die Einspritzung von Entleerungen Gesunder dagegen, die
Amoben enthielten, iibten keine Wirkung aus. Diese Amoben
sind also als unschuldige Darmbewohner anzusehen. Die sichere
Unterscheidung dieser harmlosen Darmamében von einer virulenten,
Dysenterie hervorrufenden Form gelang erst Schaudinn im Jahre
1g03. Er gab dieser Amébe den Namen Amdba histolytica zum
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Unterschiede von der harmlosen Darmamobe A. coli Losch. Aulier
der von Schaudinn beschriebenen A. histolyvtica gibt es aber sicher
noch mehr — damit mehr oder weniger verwandte — Amdben,
die dysenterische Prozesse im Darm hervorrufen. Man nimmt die
Untersuchung eines dysenterischen Stuhles auf Amoben am besten
im frischen Priaparat im hingenden Tropfen vor, indem man ein
Schleimflockchen, ev. mit einem Tropfen Kochsalzlosung moglichst
gleichmilfig in der Mitte eines Deckglischens ausbreitet und dann
schnell, ehe das Prdaparat ecintrocknet, auf dem hohlgeschliffenen
Objekttriger mit Vaseline befestigt. Die Amadben sind mit Sicher-
heit an ihren Bewegungen zu erkennen. Auch geiibtere Beobachter
sind bei der Beurteilung unbeweglicher Gebilde auf ihre Amoben-
natur nicht vor Tduschungen geschiitzt und man wird im allgemeinen
gut tun, nur bewegliche Gebilde fir die Diagnose in Betracht zu
zichen. Im gewoéhnlichen Priaparat kénnen da leicht Quetschungen
Bewegungen vortiuschen, bei hidngendem Tropfen ist man vor
solchen irrefiihrenden Einwirkungen geschiitzt. Eine Erwirmung
des Praparates ist im allgemeinen nicht ndétig, die Beweglichkeit
der Amoben bleibt auch bei Zimmertemperatur in der Regel
mehrere Stunden erhalten. Die Entnahme der zu untersuchenden
Flockchen aus den Stithlen mull aber moglichst bald nach der
Entleerung erfolgen.

Oft liegen die Amoben in solchen Schleimflockchen in grollen
Mengen dicht beieinander. Die einzelnen Gebilde fallen in der
Regel sofort auf, da sie keiner der bekannten Zellen im Stuhl
dhnlich sind (Eiterkorperchen, Blutkérperchen, Epithelialzellen).
Sie sind meist viel grilier als alle diese Zellen, stirker licht-
brechend und wvor allem beweglich. Allerdings findet man im
Stuhlgequollene und sonst degenerierte Gewebszellen, die mit Amdben
eine gewisse Ahnlichkeit haben, sie sind aber unbeweglich. Ich
wiederhole deshalb, dall der Schiffsarzt die Diagnose auf Amoben
in Darmentleerungen nur dann stellen sollte, wenn er amobendhn-
liche, unzweifelhaft bewegliche Zellen im Stuhl findet.

Man unterscheidet an der Amobe ein Ekto- und ein Ento-
plasma. Das Entoplasma ist gekornt und enthilt den — bei der
Amobe histolytica schwer zu unterscheidenden -— Kern, im iibrigen
i der Regel Fremdkérper wie Bakterien, bei Dysenterie auch mit
Vorliebe rote Blutkérperchen. Das Entoplasma wird umgeében von
dem Ektoplasma, einer Zone homogener, stark lichtbrechender,
glasiger, ziher Substanz. Der von dem Ektoplasma um das Ento-
plasma gebildete Saum ist meist von ganz unregelmiBiger Gestalt
und Breite, an einer Stelle vielleicht sehr schmal, an anderer ver-
hdltnismalig breit. Die Bewegung der Zelle beginnt beim Ekto-
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plasma. Sie ist nicht kontinuierlich. Oft bleibt die Amdbe minuten-
lang unbeweglich. Man mull geduldig weiter beobachten, und das

Ende des Ruhestandes nun abwarten. Dann wilbt sich — oft
rackweise — aus dem Ektoplasma ein Buckel mit breiter Basis

vor, der sich langsam fliefend vergroRert und vorschiebt. Wenn
der Vorstolf des Ektoplasmas eine gewisse Grofe erreicht hat,
gerdt auch das Entoplasma in Stromung und treibt — oft lang
ausgezogen und sanduhrformig — in den Buckel hinein. Dann be-
ginnt der Vorgang an einer anderen oder auch an derselben Stelle
des Ektoplasmas von neuem, und so bewegt sich die Amdbe lang-
sam fort, ohne iibrigens in der Regel eine bestimmte Richtung
innezuhalten.

Die Unterscheidung der Dysenterieamdében von der harmlosen
Amoba coli ist nicht leicht und mit Sicherheit mit den dem Schiffs-
arzt zu Gebote stehenden Fixations- und Farbemitteln nicht mog-
lich, da man zu dieser Differentialdiagnose keine gefirbten Trocken-
priaparate benutzen kann. Nur wenn man die fiir Amoba coli
charakteristischen, achtkernigen, inzystierten Formen findet, ist die
Unterscheidung von den pathogenen Amdben auch im ungefirbten
Praparat leicht. Man wird im allgemeinen berechtigt sein, an Bord
die Diagnose auf Amébenruhr zu stellen, wenn Bazillenrubr aus-
geschlossen werden kann (negativer Ausfall der Agglutinations-
probe) und sich in den entleerten Schleim- und Blutmassen sehr
zahlreiche Amoben fhnden. Wo Gelegenheit vorhanden ist, einen
Infektionsversuch mit jungen Katzen anzuschliefen, sollte das nicht
versiumt werden.

Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen sind in frischen
Fillen von Amodbenruhr deutlich von denen bei Bazllenruhr ver-
schieden. Zunichst kommt es dabei nur ausnahmsweise zu (re-
schwiiren im Diinndarm, der ulzerative Prozell hort in der Regel
an der Bauhinschen Klappe aul. Die Geschwiire haben ferner
nicht, wie bei Bazillenruhr, diphtherischen Charakter mit von der
Oberflache in die Tiefe fortschreitendem Zerfall, sondern sie sind
von Anfang an tief und von der umgebenden Darmschleimhaut
jah abgesetzt, oft mit unterminierten Randern oder sackformig.
Sie entstehen durch Eindringen der Krankheitserreger in die
Submukosa, in die Follikel der Submukosa oder in die Tiefe der
Driisen. Deort bilden sich dann Anhdufungen von Amoben, von
zugrunde gegangenen (Gewebszellen, von Eiterkorperchen, DBak-
terien u. dgl. Oft siecht man unter der anscheinend intakten oder
nur katarrhalisch verdanderten Schleimhautoberfliche buckelformige
Vorwolbungen, zum Durchbruch bereit; beim Einschnitt findet man
sie erfiillt mit eitrigen Massen, darunter zahlreiche Amdben. Die-
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selben Veranderungen lassen sich experimentell im Katzendarm
durch Einfiithren wvon frischem, amobenhaltigem Dysenteriestuhl
erzeugen. Bei chronischer Amobenruhr findet man oft erstaunliche
Grade von Zerstorung der Dickdarmschleimhaut, in wvielen Fillen
sind dann allerdings die Geschwiire konfluiert und weite Bezirke
der Darmschleimhaut sind durch Sekundarinfektion entziindet und
nekrotisiert, so dall man neben den charakteristischen, tiefen,
unterminierten Ruhrgeschwiiren dann auch ausgedehnte, flache
Substanzverluste antrifft.

Klinisch bestehen zwischen der Amdben- und der Bazillen-
rubr zunichst keine zuverlissigen Unterschiede. Die oben fiir
die letztere Art der Dysenterie gegebene, kurze Beschreibung
der Symptome und des Verlaufes kann daher auch fiir die Tropen-
ruhr gelten. Bei unzweckmiiligem Verhalten der Patienten oder
ungeeigneter Behandlung hat die Tropenruhr ausgesprochene
Neigung chronisch zu werden, und kann dann monate- und mit
Unterbrechungen von anscheinender Besserung jahrelang dauern.
Nach der Heilung, besonders bei den chronischen Formen bleibt
eine deutliche Schwiche des Darmes und Neigung zu Riickfallen
noch sehr lange zuriick. Sehr hiufig sind bei der Amdbenruhr
komplizierende Leberabszesse, wihrend solche bei der Bazillenruhr
anscheinend gar nicht oder nur dulerst selten vorkommen.

Bei der Therapie der beiden Ruhrformen kommen im all-
gemeinen die gleichen Gesichtspunkte und Arzneimittel in Frage.
Als erste Aufgabe ergibt sich in frischen Fillen die Sorge fiir
griindliche Entleerung des Darmes, im weiteren Verlaufe wird man
im Anschluff oder unter Fortsetzung der abfithrenden Behandlung
eine desinfizierende und adstringierende Finwirkung auf die ulze-
rierten Darmpartien per os oder per rectum erstreben. DBegleitet
mull diese Behandlung werden von dulerst vorsichtigem, didtetischem
Verhalten, insbesondere Vermeidung aller Speisen, die viel Kot
machen. Fir die Bazillenruhr sind die bisherigen Bestrebungen
zur Herstellung von Immun- und Heilserum anscheinend sehr aus-
sichtsvoll, indessen diirfte der allgemeineren praktischen Anwendung
solcher atiologischen Therapie vorlaufig die Schwierigkeit entgegen-
stehen, dab es sich bei der Bazillenruhr um mehrere Krankheits-
erreger handelt, die, wenn auch verwandt, doch nicht identisch
sind und auch keine identischen Toxine absondern und deshalb
auch verschiedener Antitoxine und Bakteriolysine bediirfen. Viel-
leicht labt sich diese Schwierigkeit durch die Herstellung eines
polyvalenten Serums iiberwinden. Das ist aber noch nicht
sicher.

Fiir die entleerende Behandlung im Beginn kommen Kalomel,
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Karlsbadersalz, Bittersalz und Rizinusdl hauptsichlich in Betracht.
Kalomel war von Kartulis, Scheube, A. Plehn u a. warm
empfohlen, und zwar besonders deshalb, weil man mit der ent-
leerenden auch eine desinfizierende Wirkung dabei erzielen zu
kinnen glaubt. Die gewdhnlichen, griferen Dosen verlassen aber
den Kdorper viel zu schnell, als dalfl man dabei auf eine desinfizierende
Wirkung rechnen konnte. Eine haufigere Wiederholung groflerer
Dosen bringt die Gefahr schwerer Intoxikation mit sich. Kartulis und
A. Plehn empfehlen deshalb die stiindliche Darreichung kleiner
Dosen, namlich von o,05 Kalomel, zwdlfmal tidglich, 2—3 Tage
lang. A. Plehn fiihrt aber selbst an, dali sich leichtere Grade von
Quecksilberstomatitis bei dieser Behandlung nicht immer vermeiden
lassen. Er holft, man werde dasselbe mit Dosen von o,03 Kalomel
ohne Intoxikationsgefahr erreichen konnen. Ruge hat jedoch
nicht die gewiinschte Wirkung wvon dieser Behandlung gesehen.
+Die Dysenterie besserte sich nicht und die Kranken bekamen
trotz avsgiebigster Mundpflege Stomatitis® (vgl. auch oben S. 114).
Natrium- und Magnesiumsalze (Glaubersalz, Bittersalz, Karlsbadersalz)
sind fiir die Behandlung der Ruhr neuerdings wieder von den
Englindern in Indien mit sehr gutem Erfolge angewendet worden,
auch im Hamburger [nstitut waren wir mit der Wirkung dieser
Arzneien im allgemeinen sehr zufrieden. Die Entleerungen ver-
lieren dabei sehr bald den dysenterischen Charakter und werden
wieder fikulent. Diese Mittel geniigen jedoch allein nicht zur
wirksamen DBehandlung, man mull nach einigen Tagen eine ad-
stringierende Therapie folgen lassen. Was das Rizinusol betrifft,
so liegt aus der jiingsten Zeit eine sehr interessante Doppelreihe
von gleichzeitigen therapeutischen Erfahrungen, einmal mit nur
anfinglicher Entleerung des Darmes durch Rizinus, wihrend im
weiteren Verlaufe Tannin, Tannigen und andere Styptika gegeben
werden, zum anderen mit fortgesetzter Rizinusbehandlung vor, die
bei der Rubrepidemie des Gardekorps im Sommer 1go1 im Déberitzer
Lager gewonnen wurden. Bei der dauernden Rizinusbehandlung
wurde den Kranken das Ol regelmilig des Morgens in der Menge
von einem Ebloffel gegeben und nach Bedarf (bei sehr haufgen
quilenden Entleerungen und Neigung zu weiterer Temperatur-
erhihung) im Laufe des Nachmittags ein zweiter Loffel verabfolgt.
Die Kranken verspiirten gewohnlich unmittelbar nach dem Ein-
nehmen des Oles vermehrte Unruhe im Leibe. Nach einer oder
mehreren Entleerungen aber trat dann eine mehrere Stunden
dauernde, auferordentlich wohltitiz empfundene Ruhe ein. Die
Kranken nahmen deshalb das Ol durchweg sehr gern, nachdem sie
diese angenehme Wirkung kennen gelernt hatten. Wenn im weiteren
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Verlaufe der Krankheit die Stiihle anfingen, eine mehr kotige Be-
schaffenheit anzunehmen, wurde nur noch jeden zweiten oder dritten
Tag ein Loffel Rizinusil gegeben. Ausgesetzt wurde das Mittel erst
nach dem Verschwinden der letzten Spuren von schleimigen oder
blutigen Beimischungen zum Stuhl. Bei den nicht einer Rizinus-
behandlung unterzogenen Kranken wurde nach der ersten An-
wendung des Mittels eine Pause von 12—24 Stunden gemacht.
Dann wurde durch Tannin (0,6 2—3stdl} oder durch Tannigen
(1,0 3mal tiglich) gegen die weiteren Durchfalle eingeschritten.

Die Ergebnisse der beiden therapeutischen Parallelreihen fielen
so aus, daB bei der fortgesetzten Rizinusbehandlung von 223
Behandelten 8 = 3,6 %,, bei der nur anfianglich abfithrenden, spiiter
styptischen Behandlung von 135 Kranken 2 = 1,57, starben. Ein
sicherer Schluf ist aber aus dieser Statistik nach der Ansicht des
Berichterstatters nicht zu ziehen.

Im Hamburger Institut hatten wir es bisher ausschlielilich mit
linger bestehenden Erkrankungen oder Riickfillen, und zwar meist
von Amobenruhr zu tun, und wir haben — abgesehen von den oben
erwihnten zur Priifung der englisch-indischen Erfahrungen mit Karls-
badersalz usw. anfianglich mit Salinis behandelten Fillen — meist
im Anfange Rizinusol bis zur ausgiebigen Entleerung des Darmes
gegeben. Hieran schlofl sich ahnlich wie in der einen Versuchs-
reihe im Ddberitzer Lager die Verabreichung von Tannin oder
Tannigen per os (Dosierung w, o,) oder von Bismut. subnitric. in
grofen Dosen. Auch die besonders von Kartulis empfohlene
Lokalbehandlung des Rectum und Colon durch Eingiefungen haben
wir mit gutem Erfolge angewandt. Man mul} aber damit vorsichtig
vorgehen. Von manchen Patienten werden diese Eingiefungen
schlecht vertragen, sie verursachen Leibschmerzen, vermehrte Un-
ruhe und Reizerscheinungen. Ahunliche Erfahrungen sind bei akuten
Erkrankungen im Doberitzer Lager gemacht worden. Im ganzen
gehen unsere Erfahrungen aber dahin, dall die Falle von Amoben-
ruhr, in denen die Eingiefungen schlecht vertragen werden, die
Ausnahmen bilden. Namentlich gilt das von alten, ganz chronischen
Fillen. Wir wenden hauptsichlich Tannin (o,5—1%,) in Mengen
von 1—2,51 an,

Sehr gute Dienste hat uns in allen Fillen, in denen wir sie
anwenden, die Simarubarinde in der von Graeser schon vor
vielen Jahren (neuerdings hat man diese Medikation von anderer
Seite als ganz neue Erfindung ausgegeben) empfohlenen Kombination
mit Granatwurzelrinde geleistet: Cort. Granat. Simarub. aa 10,0 Macera
¢c. vino gallic. 750 per horas XX. G. Erwachsenen 6—8 EBloffel,
Kindern soviel Teeléffel tiaglich. Das Mittel wurde immer gern
Cenomimen,
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Uber Ipekakuanha sind die Ansichten geteilt. Frither galt es
als Spezifikum gegen Dysenterie. Ruge empfiehlt die Anwen-
dung dieses Mittels neuerdings wieder sehr warm. Er gibt es in
groben Dosen (3 mal tiglich 8o ccm eines Infuses von 4/160,0).
Im Déberitzer Lager wurden kleine Dosen (0,6 : 2000 2 stiindlich
1 EBloffel) gegeben. Man wird natiirlich, wenn man es zur Ver-
fiigung hat, ein emetinfreies Priparat anwenden. Die Zahl der
weiter gegen Dysenterie, namentlich gegen die Tropenruhr emp-
fohlenen Mittel ist Legion. Sie wirken in leichten Fillen oft
wunderbar schnell, bei schweren Affelktionen lassen sie unter Um-
stinden alle im Stich. Eine Ausriistung der Schiffsapotheke mit
einer groberen Auswahl von derartigen Mitteln ist nicht ndtig, im
allgemeinen wird der Schiffsarzt mit den oben skizzierten, thera-
peutischen MaBnahmen auskommen. Opiate sind im allgemeinen
von ungiinstigem Einflul.,

Sehr grolie Sorgfalt erfordert die Regelung der Diidt. So-
lange die schleimig - blutigen Entleerungen iberwiegen, ist nur
fliissige Diat erlaubt — Milch, Eier, Bouillon, Tee, Wein —, auch
bei lingerer Dauer dieser akuten Erscheinungen kommt man mit
Milch und Eiern als Hauptnahrungsmittel vollig aus. Zu konsisten-
terer Nahrung darf man nur sehr vorsichtiz und langsam iber-
gehen. Eichelkakao und Nahrpriaparate, wie Tropon, Roborat
u. dgl. sind in der Ubergangszeit in der Rekonvaleszenz von
grollem Nutzen. Hilsenfriichte, Kohl, schweres Brot und alles,
was viel Kot werursacht, dirfen, namentlich nach chronischer Er-
krankung, auch lange nach vollstindiger Rekonvaleszenz noch nicht,
oder nur mit grofiter Vorsicht genossen werden, ebensowenig
manche leichtere Bier- und Weinsorten, die vielfach auch bei Ge-
sunden die Neigung zu Darmstorungen befordern.

Ferner sollten alle Ruhrrekonvaleszenten eine Leibbinde tragen,
Auch wahrend der akuten Stadien der Krankheit ist die Warm-
haltung des Leibes durch warme Umschlige, Kissen u. dgl. von
Wichtigkeit. Auch dafiir ist zu sorgen, dal die Kranken durch
das hauhge Verlassen des Bettes beim Stuhlgang sich nicht zu
sehr abkiihlen (Einwicklung in gewirmte wollene Decken).

Ein dritte Form idiopathischer Dysenterie ist von Le Dantec
aus Sudirankreich beschrieben. In diesen Fallen fanden sich in
den Entleerungen ungeheure Mengen von Spirillen in Reinkulturen.
(Genaueres iiber Entstehung und Ubertragung, Verlauf und Be-
handlung dieser Form wvon Dysenterie ist noch nicht veroffentlicht.

LLeberabszel.
Die tropische Dysenterie (Amdébendysenterie) hat ziemlich
hautig eine gefihrliche und langwierige Nachkrankheit im Gefolge,
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den Leberabszell. Bei der Bagzillenruhr ist diese Nachkrankheit
sehr selten. Es sind nicht immer besonders schwere oder lang-
andanernde Ruhrerkrankungen, bei denen spiter Leberabszesse
auftreten, auch schnell voriibergehende, leichtere Anfille, deren
sich die Patienten spiter noch kaum erinnern, konnen zu dieser
Erkrankung der Leber filhren. Dabei besteht die Gefahr ihrer
Entwicklung nicht blof in den ersten Wochen nach einem Ruhr-
anfall, sondern es vergehen nicht selten Jahre nach der iiber-
standenen Dysenterie, bis die Krankheitserscheinungen des suppu-
rativen Prozesses die Patienten dem Arzte wieder zufiihren. Pel
hat neuerdings einige Fille beschrieben, in denen die Abszesse
erst 11, 15 und 21 Jahre nach {iberstandener, tropischer Dysenterie
manifest wurden. Natiirlich sind diese Fille nicht so aufzufassen,
dall etwa die akute erste Entziindung und Einschmelzung des
Lebergewebes erst so spit nach der dysenterischen Darmerkran-
kung begonnen hat, diese Vorgdnge haben sich wvielmehr wohl
gleich der Dysenterie angeschlossen, es ist aber dabei nur zur
Bildung eines kleinen, abgekapselten Eiterherdes in der Leber ge-
kommen, der keine Erscheinungen machte und erst durch die Ein-
wirkung irgend einer Gelegenheitsursache, etwa durch ein Trauma
(Stoli, Sturz, Sprung, — einer der Pelschen Félle hat sich nach
heftigem Durchschiitteln im  Eisenbahnwagen entwickelt) wieder
exazerbierte. Ob das Verhalten gegeniiber Speise und Trank bei
der Entstehung der Krankheit eine Rolle spielt, ist mit Sicherheit
nicht festgestellt. Im allgemeinen gelten die Europider in den
Tropen fiir weit mehr der Gefahr der Komplikation mit Leber-
abszell bei Dysenterie ausgesetzt, als die einheimische Bevilkerung.
Unter den Europidern selbst gelten wieder die Minner, und von
diesen die Alkoholisten fiir am meisten dazu disponiert. Indessen
sind die Farbigen durchaus nicht immun. Wir haben in Hamburg
schon mehrere Fille von Leberabszell bei farbigen Schiffsheizern
behandelt. Auch bei Frauven und Kindern sind Leberabszesse nach
Dysenterie beobachtet.

Auch in den Fillen, in denen die Latenzperiode nicht so
extrem lang ist, wie in den oben genannten, von Pel beschrie-
benen Fallen, entwickeln sich die mit der suppurativen Hepatitis
verbundenen allgemeinen und auch die lokalen Symptome meist
erstaunlich schleichend. Trotz guter Wiederherstellung der Darm-
funktion und anscheinend ungestorter Rekonvaleszenz nach der
dysenterischen Erkrankung erlangen die Patienten, bei denen sich
ein Leberabszell entwickelt, ihr fritheres gutes Aussehen nicht recht
wieder. Sie fihlen sich auch nicht mehr so frisch und leistungs-
fihig, wie vor der Krankheit, ermuden leicht, schwitzen leicht. Oft
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fallt eine zu ungewohnter Zeit sich einstellende Schlafsucht auf.
Subikterus, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, ab und zu Fieber-
anfille, nicht selten mit ausgesprochen intermittierendem, malaria-
ahnlichem Charakter. In diesem Stadiom konnen die Krankheits-
erscheinungen jahrelang stehen bleiben. In der Regel halten sich
diese Patienten fiir malariakrank. Sie kehren nach der Heimat zu-
riick, nehmen Unmengen wvon Chinin, Eisen, Arsen, besuchen
Bader usw. Die ,Malaria® hort aber nicht auf, von Zeit zu Zeit
kehren die Fieberanfille immer wieder. Bei der Untersuchung des
Blutes findet man weder Malariaparasiten, noch eine relative Ver-
mehrung der grolfen, mononukledaren Leukozyvten. Der Hamo-
globingehalt und die Anzahl der roten Blutkorperchen ist
normal. IDie Milz ist nicht vergroBert. Mit der Zeit nehmen die
Fieberanfille zu, das Aussehen, der Erndhrungszustand, das All-
gemeinbefinden gehen zuriick. Manchmal findet man jetzt eine
ausgesprochene Leukozytose (Vermehrung der polymorphkirnigen
Neutrophilen) bei der Untersuchung des Blutes und wird dadurch
auf die Vermutung einer internen, verborgenen Eiterung und, falls
man andere Lokalisationen solcher Prozesse ausschlieben mull, auf
die richtige Spur gefithrt. Auf Befragen geben dann die Patienten
an, dall sie frilher Dysenterie gehabt haben. Haufig erwdhnen sie
~rheumatische* Schmerzen in der rechten Schulter und ein (zefiihl
von Druck und Fiille in der rechten Lebergegend. Man findet die
Leber vergrofiert, besonders nach oben, hidufig reicht auch hinten
die Leberdampfung hdher als bei normalen Verhdltnissen hinauf.
Die Beweglichkeit der Leberlungengrenze ist beschrinkt. Oft
sind die Exkursionen der ganzen rechten Thoraxhilfte beim Atmen
mangelhaft. In der rechten unteren Lungenpartie abgeschwachtes
Atmen, Rasseln. Spannung des M. rectus. Druckempfindlichkeit
der Lebergegend, oft besonders intensive Druckschmerzhaftigkeit
an bestimmten Stellen der Interkostalriume oder unter dem rechten
Rippenrand. Findet man dazu Hervorwolbung des rechten Leber-
lappens im Epigastrium und Fluktuation, so ist das ein Zeichen,
dab der Abszel nahe der Oberfliche und nahe dem Durchbruch
ist, ein direkter Hinweis auf die Notwendigkeit baldiger Eroft-
nung. Diese Deutlichkeit fehlt aber sehr haufig, auch die iibrigen
lokalen Symptome sind nicht immer vollstindiy vorhanden. Aber
man sollte auch dann, wenn man sich auch nur fiir die Wahr-
scheinlichkeit eines Leberabszesses mit relativer Vorsicht aus-
sprechen kann, das Suchen nach dem Abszell durch Punktion der
Leber nicht zu lange aufschieben. Zwar wird man in der iber-
wiegenden Mehrzahl der Fille von Leberabszel an Bord eines
Passagierschiffes mit der Punktion warten kdénnen, bis der nachste
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Hafen erreicht ist und der Patient in ein gutes Krankenhaus an
Land ausgeschifft werden kann, wofiir allerdings im Auslande nicht
in jedem Falle geniigende Sicherheit gegeben ist. Jedenfalls ist
es fiir den Patienten von grofem Wert, dal der Schiffsarzt ihm
schon wihrend der Reise die richtigen Direktiven gibt, damit er
nach der Ankunft mit unniitzigen Badekuren, Chininnehmen u. dgl.
keine Zeit verliert.

Wenn pun aonch an Bord nur sehr selten probatorische Leber-
punktionen auszufilhren sein werden — in den dringendsten Fillen,
in denen der Sitz des Abszesses direkt unter der Oberfliche der
Leber diagnostiziert werden kann und der Eiter durchzubrechen
droht, kann gleich mit dem Messer eingeschnitten werden — und
wenn deshalb auch die Mitnahme einer sterilisierbaren Aspirations-
nadel und Spritze nicht vorgeschrieben ist, so werden doch viel-
leicht einige kurze Winke fiir die Ausfiihrung der Punktion will-
kommen sein. Die Punktion werde in leichter Narkose vorgenommen.
Man wihle zum Einstich in erster Linie die Stellen besonderer
Schmerzhaftigkeit oder die lokalen Odems, peritonealer oder pleuri-
tischer Reibung. Sind solche Anzeichen fiir den Sitz des Abszesses
aber nicht wvorhanden, so wird man daran zu denken haben, dal
die meisten Abszesse im oberen und hinteren Teile des rechten
Leberlappens sitzen. Manson rit deshalb, die Nadel zuerst in der
rechten Axillarlinie im achten oder neunten Interkostalraum un-
gefihr 1—1'/, Zoll vom Rippenrand einzustechen und nach innen
und hinten weiterzufiithren. Trifft man dort keinen FEiter, so mul
die Nadel herausgezogen und an einer anderen Stelle wieder ein-
gefihrt werden. Manson rdt, mindestens sechs Punktionen zu
machen, ehe man den Versuch, den AbszeB zu finden, aufgeben
soll. Der entleerte Eiter ist iibrigens oft braun oder blutfarben
und deshalb makroskopisch schwer als solcher zu erkennen. Zur
Diagnose geniigt aber ein Ausstrich und ein Blick ins Mikroskop.
Im allgemeinen sind bei der nitigen Vorsicht diese Leberpunktionen
ein relativ unbedeutender Eingriff. Auch wenn man keinen Eiter
findet, ist die vergebliche Punktion nicht selten, wie Manson an-
wibt — und wir haben solche Fille auch schon beobachtet —, von
schnellem Riickgang aller Krankheitssymptome gefolgt.  Findet
man Eiter, so lilt man am besten die Eréfinung des Abszesses gleich
folgen und benutzt die in situ stecken gelassene Nadel als Fiihrer
fiir die Inzision.

Bis zur Punktion, d. h. in den meisten Fillen bis zur Aus-
schiffung des Kranken bestehe die Behandlung in ruhiger DBett-
lage, blander Didt, hydropathischen Umschlagen, Antipyreticis u. dgl.
Chinin in noch so grolien Dosen hat gegen das Fieber bei Leber-
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abszessen keine Wirkung und man wird oft gerade durch die Wirkungs-
losigkeit des Chinins auf die richtige Diagnose gefiihrt werden.

Im allgemeinen wird der Schiffsarzt an Bord der mit den
Tropen verkehrenden Passagierdampfer recht hiauhg wegen DBe-
schwerden, die angeblich mit der Leber zusammenhangen, von
Reisenden, die aus den Tropen zuriickkehren, in Anspruch ge-
nommen werden., Gilt ja doch die ,Tropenleber® fiir eine selbst-
verstindliche Folge langeren Aufenthalts in den Tropen. Meist
findet man bei sorgfiltiger Untersuchung, dalf die auf die Leber
bezogenen Beschwerden der Patienten durch Allgemeinleiden wie
Malaria oder andere parasitare Infektionen oder durch postdysente-
rische Leberabszesse oder durch chronische Magen- und Darmleiden
bedingt werden. Vielfach handelt es sich auch um Leberverinde-
rungen infolge Alkoholmilibrauchs. Reine ,Tropenlebern®, ledig-
lich durch klimatische Einfliisse verursacht, diirften recht selten sein.
(Glaubt man es mit solchen Beschwerden, bei denen man ander-
weite Ursachen ausschliefen kann, zu tun zu haben, so wird es sich
empfehlen, den Patienten schon an Bord einer milden Behandlung
mit Karlsbader Wasser oder Salz zu unterwerfen und ihn auf blande
Diat unter moglichstem Ausschlull von Alkohol zu setzen.

Die nicht dysenterischen, chronischen Magen- und Darmleiden,
die an Bord, sei es bei Mannschaften, sei es bei Passagieren, vor-
kommen, bieten im allgemeinen nicht so viel Besonderheiten, dall
sic hier besprochen werden miissen. Eine Ausnahme bildet aber
eine im tropischen Ostasien heimische in seltenen Fillen auch
in Westindien beobachtete Erkrankung des Verdauungskanals, die
die davon ergriffenen Europder meist veranlafit, die Heimat wieder
aufzusuchen. In der Regel schiffen sich die Patienten nach lén-
gerer arztlicher Behandlung, mit drztlichen Ratschligen und Ver-
haltungsmaliregeln wohl versehen, ein und leben an Bord genau
nach den ihnen mitgegebenen Vorschriften, so dal der Schiffsarzt
nicht immer zum Eingreifen Gelegenheit erhdlt. Wenn sie aber
den Rat des Schiffsarztes in Anspruch nehmen, bieten sie ihm,
falls er nur mit europiischen Krankheiten vertraut ist, ein neues
und merkwiirdiges Bild chronischer Darmaffektion. Die Krankheit
wird verschieden benannt, die gebriuchlichsten Bezeichnungen
sind Sprue—hollindisch. Der Ausdruck wird aber jetzt auch sehr
hiufig von Deutschen und Englindern gebraucht — Psilosis,
tropische Aphthen. Die Krankheit befillt fast ausschliefilich solche
Europaer, die jahrelang in den Tropengegenden gelebt haben, wo
sie endemisch ist. Sie beginnt schleichend, oft im Anschluf an
andere chronische Affektionen — Malaria, Syphilis u. dgl. — mit
zunacht wenig charakteristischen, wechselnden Verdauungsstérungen,



VII, Kapitel. TTher Diysenterie, Leberabszell, Sprue. 129

Appetitlosigkeit, Gefiihl des Vollseins im Magen nach jeder Nah-
rungsaufnahme, Flatulenz, Verstopfung, abwechselnd mit Diarrhoe.
Bald iiberwiegen die diarrhoischen Entleerungen, anfanglich erfolgen
sie nur des Morgens, spater auch zu anderen Tageszeiten, hauhg bleibt
aber die Vorliebe fiir die morgendliche Diarrhoe dauernd. Die Ent-
leerungen erfolgen schmerzlos, die Stiihle sind reichlich, schaumig,
von nur schwach gelblicher, eigenartiger Farbung, sehr viel unver-
daute Speisereste enthaltend. Im mikroskopischen Priparat be-
obachtet man gelegentlich Flagellaten und Infusorien, denen von
einzelnen Autoren frither eine ursichliche Bedeutung beigemessen
worden ist. Sie haben aber nichts charakteristisches und kommen
in gleicher Weise auch bei anderen Durmaffﬂkl:iunen vor, Nach
und nach fangen die Kranken an iiber schmerzhafte Stellen im
Munde zu klagen. Man findet dann auf der Zunge, der inneren
Lippen- und der Wangenschleimhaut flache Erosionen, die zunichst
immer bald heilen. Es treten aber immer wieder neue Stellen
hinzu und allmdhlich zeigt sich die ganze Oberfliche der Zunge
und der Mundschleimhaut in grolilem Umfange erodiert. In der
Zunge bilden sich im weiteren Verlaufe tiefe Risse und Schrunden.
Die Oberfliche der dazwischenliegenden Partien wird glatt, rot
und wund, wie von der Schleimhaut ganz entblélit aussehend. Diese
Mundaffektion verursacht auch beim Essen ganz milder Speisen
erhebliche Schmerzen und erschwert deshalb die Nahrungsauf-
nahme. Dabei besteht meist starker Speichelflu. Der Erndhrungs-
zustand verschlechtert sich mehr und mehr und es kommt dabei,
was bei anderen chronischen Darmaffektionen eine Seltenheit ist,
#zu sehr hohep Graden von Andmie. Die Leber ist in der Regel
deutlich verkleinert. Die Krankheit kann sich jahrelang, oft mit
betriachtlichen Remissionen, hinziehen, bis die Kranken, wenn keine
davernde Wendung zur Besserung eingetreten ist, im Zustande
hochgradiger Inanition sterben.

Die Ursache der Krankheit ist noch nicht aufgekliart. Leichen-
offnungen habe ich selbst nicht gesehen. Die meisten Autoren
geben an, dal sie die ganze Darmschleimhaut, dhnlich wie die der
Zunge, in einem weit vorgeschrittenen Zustande wvon Erosion und
Atrophie gefunden hitten. Auch die Muskelschicht der Darmwand
sei atrophiert und die Darmwinde papierdiinn. Neuerdings zieht
jedoch FFaber, der in Kopenhagen einen typischen Fall beobachtet,
den Darm post mortem genau untersucht und nichts von Atrophie
gefunden hat, die Bedeutung dieser Befunde in Zweifel, er weist
darauf hin, daff die in der Literatur vorhandenen ausfiihrlicheren
Beschreibungen solcher atrophischer Verinderungen eher als post-
mortale Verinderungen gedeutet werden miissen.

Nocht, Yorlesungen fir Schiffefirzie. 0
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Bei rechtzeitiger, geeigneter Therapie hat das Leiden ibrigens
keine schlechte Prognose. Die besten Erfolge werden von der
strengen Innehaltung einer absoluten Milchdidt berichtet. Zundchst
wird ein mildes Offnungsmittel gegeben, dann wird mit der Milch-
kur, am besten zundchst im Bette begonnen, indem man in kurzen
Zwischenriumen immer nur kleine Mengen einnehmen lalft. Manson
legt Wert darauf, dalf die Milech nicht getrunken, sondern teeloffel-
weise genommen oder langsam durch ein Rohr eingesaugt wird.
In den ersten Tagen mége man nur etwa 1—i1'/; | Milch in 24
Stunden nehmen lassen, im iibrigen weiter nichts; nach einigen
Tagen kann man die Tagesportion langsam auf 2 1, spiter weiter
steigern. Man soll die strenge Milchdidt nicht blofi bis der Stuhl
fest und von normaler Farbe wird, sondern noch wochenlang nach-
her fortsetzen. Sonst erlebt man leicht schwere Riickfille. Oft
bestraft sich der Versuch, zu einer anderen Diat iiberzugehen oder
Zusitze zu der Milch zu erlauben, durch eine Verschlechterung des
Befindens. Nur in seltenen Fillen wird die Milchkur nicht ver-
tragen. Man versuche dann Saft von frischem Fleisch, angebratenes,
geschabtes Fleisch und warmes Wasser als Getrink, bis weitere
Zusitze vertragen werden. FEs ist natiirlich an Bord besonders
schwer, solche Didtkuren durchzufithren, auch versagen die Pa-
tienten selbst nicht selten so strengen Vorschriften gegeniiber.
Man sollte aber jedem Kranken, bei dem man die Diagnose
Sprue stellen zu miissen glaubt, den Ernst seiner Lage vor Augen
fiihren. Meist sind librigens die mit dem Leiden bekannten Tropen-
arzte an lLand so vorsichtig, Patienten, die an Sprue leiden, in
Anbetracht der Schwierigkeiten einer Didtkur an Bord nicht gerade
im Stadium schwerer Diarrhoen an Bord zu schicken, sie warten
mit dem Heimschicken solcher Patienten eine Periode des Nach-
lassens ab, wihlen ein erstklassiges Schiff, von dem bekannt ist,
dalb es mit allem Komfort ausgeriistet ist und tadellose Kiiche,
auch fiir Kranke, zu liefern imstande ist und versehen im ibrigen
den Kranken selbst vorher mit dem fiir die Heimreise notigen
Quantum  sterilisierter guter Milch oder anderer geeigneter
Krankenkost.



VIIL. Kapitel.

Trypanosomiasis, Kala-Azar, Filariose,
Bilharziose, Darmparasiten.

Bis vor wenigen Jahren glaubten wir, dali die Malaria die
einzige menschliche Krankheit sei, die auf Blutinfektion durch
Protozoen beruht. Jetzt hat es sich herausgestellt, daf gewisse
protozoische Blutparasiten, die bisher nur bei Tierseuchen, und zwar
vorzugsweise tropischen Tierseuchen, gefunden waren, auch beim
Menschen vorkommen und bei ihm Krankheiten hervorrufen, die
wir bisher zum Teil der Malaria zurechneten, zum Teil auf andere
Ursachen zuriickfithrten. Zu den Protozoenkrankheiten gehoren
ferner wahrscheinlich das gelbe Fieber (s. d.), das Riickfallficher
und die Syphilis.

Eine fir die Beziehungen des Deutschen Reiches zu seinen
tropischen Kolonien sehr wichtige protozoische Blutinfektionskrank-
heit ist die Tryvpanosomiasis. Die Parasiten, die wir als Erreger
dieser Krankheit ansprechen miissen, die Trypanosomen, gehoren
zu den Flagellaten und leben im Gegensatz zu den Malariaprotozoen,
die in den roten Blutkorperchen hausen, aullerhalb derselben im
Serum.  Sie haben eine spindelformige Gestalt, ihre Grolie wechselt
nach Art und Entwicklungsstadium der Parasiten, Die erwachsenen
Formen der Trypanosomen des Menschen sind drei- bis viermal
s0 lang, als der Durchmesser eines roten Blutkorperchens betrigt,
ihre grolite Breite erreicht nicht ganz die Linge des Durchmessers
eines roten Blutkiérperchens. Das eine Ende des menschlichen
Trypanosoma endet in einer stumpfen Spitze, das andere in einem
geilielartigen Fortsatz, die sich aber nicht unvermittelt an den Leib
ansetzt, sondern das sich allmidhlich verjiingende und verlingerte
Ende einer undulierenden, lings des Parasitenleibes verlaufenden
Membran darstellt. Diese Membran entspringt ein Stiickchen hinter
dem dem Geillelende entgegengesetzten abgestumpften anderen Ende

'II'JS‘-
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des Parasiten aus einem in der Regel stibchenformig gebildeten
Kern, der wegen seiner Beziehungen zu diesem lokomotorischen
Apparat des Parasiten Blepharoplast genannt wird. Der zweite
griollere wvegetative Kern des Parasiten liegt mehr nach der Mitte
des Leibes zu. Die Spindel, die der Parasit darstellt, ist nicht starr
gestreckt, sbndern duBerst biegsam und fast immer gekrimmt oder
mehrfach geschlingelt.

Im frischen, nativen Blutpriaparat sind die Trypanosomen sehrp
lebhaft beweglich. (Gefarbte Praparate fertigt man am besten nach
derselben Methode wie gefarbte Malariaausstriche an. Am meisten
empfiehlt sich auch hier die Giemsafarbung. Die Trypanosomen ver-
mehren sich teils durch mehrfache Teilung, teils durch Zweiteilung in
der Langsrichtung. AuBerdem hat man bei manchen Trypanosomen-
arten neben indifferenten Formen auch Gameten, mannliche und weib-
liche IFormen, beobachtet. Die Befruchtung und weitere Entwick-
lung der befruchteten weiblichen Formen erfolgt wie bei den
Malariaparasiten in Insekten, und zwar in einer Stechfliege, der
Tsetsefliege (Glossina). AufBer der Tatsache, dal die Trypanosomen
durch den Stich dieser Fliege libertragen werden, ist uns aber noch
wenign Naheres hieriiber bekannt.

Die Versuche, die Trypanosomen in kiinstlichen Medien zur
Vermehrung zu bringen und weiterzuziichten, sind bei einigen
Arten positiv ausgefallen. Bei den menschlichen Trypanosomen
ist das noch nicht gelungen.

Bemerkenswert ist die verschiedene Virulenz der Trypanosomen-
arten. Wir kennen Trypanosomen, wie die der Kaltbliiter, der
Vogel und auch das Rattentrypanosoma, die die Gesundheit ihrer
Wirte, die sie in ihrem DBlut oft in erstaunlich grollen Mengen be-
herbergen, anscheinend nicht merklich beeinflussen, wahrend der
Parasitismus anderer Arten von Trypanosomen schwere Krankheits-
erscheinungen verursacht, ja in sehr vielen Fillen den Tod herbei-
fiithrt. Zu den pathogenen Arten gehoren die Erreger der afrika-
nischen Tsetsekrankheit der Rinder, Pferde usw. der indischen
Surrakrankheit, die Erreger der Beschilseuche der Plerde, endlich
die bei einer situdamerikanischen Pferdekrankheit, dem Mal de
Caderas, gefundenen Trypanosomen und das Trypanosoma Theileri,
das in Siid- und Ostafrika verbreitet, als Erreger einer noch nicht
niher untersuchten Krankheit der Rinder, der Galziekte, an-
gesprochen wird, Mit Ausnahme des Trypanosoma Theileri sind
nun die pathogenen Trypanosomen, nicht wie die meisten sonstigen
pathogenen Protozoen, auf eine einzige Tierart als Wirt angewiesen,
sie sind auch bei derselben Tierart nicht immer in gleichem Grade
virnlent und endlich sind sie auch morphologisch nicht alle mit
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Sicherheit voneinander zu unterscheiden. R. KK och fiihrt dieses
Verhalten darauf zuriick, dali diese Gruppe der Trypanosomen sich
in einer Periode der Mutabilitit behndet und sich noch nicht zu
festen Arten mit Anpassung an bestimmte Wirte entwickelt hat.

Zu dieser Gruppe gehort nun auch das beim Menschen ge-
fundene Trypanosoma. Zwar sind sichere Beobachtungen natiir-
licher Infektion anderer Wirbel- oder Sidugetiere auller dem Men-
schen nicht vorhanden, Kiinstlich aber lait es sich auf viele Tiere,
wie Affen, Hunde, Ratten, Meerschweinchen iibertragen, zeigt
ibrigens aber auch bei ein und derselben Art von Versuchstieren
weitgehende Schwankungen in seiner Virulenz. Das gilt auch fiir
die natiirliche Infektion des Menschen. Die Krankheit ist bis-
her nur im tropischen Afrika beobachtet worden. Dort finden wir
siec bei den Eingeborenen, aber auch eine, wenn auch kleine An-
zahl von Trypanosomeninfektionen bei Europidern ist bekannt ge-
worden. Wir kinnen bei der Trypanosomeninfektion der Menschen,
ahnlich wie bei der Malaria, endemische Bezirke unterscheiden.
Diese Bezirke korrespondieren aber nicht etwa mit den Gegenden,
in denen wir bei den Haustieren des Menschen und beim Wild
Trypanosomen finden, Die Viehseuche ist viel weiter verbreitet
als die Infektion der Menschen. In Gambien, wo die Seuche beim
Menschen nur sparlich auftritt, fanden Dutton und Todd 6%, der
Eingeborenen infiziert, am Kongo, wo sie hiufiger ist, steigt die
Zahl der Infizierten nach den Untersuchungen von Dutton, Todd
und Christy auf 46°,, und in Uganda fand die zur Untersuchung
dieser Verhaltnisse dort hingeschickte britische Kommission unter
8o gesunden Eingeborenen 23, d. i. 28,7%,, mit Trypanosomen in-
fiziert. In ihrem letzten Bericht geben Greig und Gray die Zahl
der mit Trypanosomen infizierten Eingeborenen in gewissen Distrikter
von Uganda auf ;0—75%, der Gesamtbevolkerung an.

Wir miissen nun zwei Arten von Infzierten unterscheiden,
namlich Kranke und solche, die keine Krankheitserscheinungen
darbieten. Linige dieser anscheinend gesunden Parasitentriger
sind monate- und jahrelang in Beobachtung geblieben, ohne dal
sie. Krankheitssymptome zeigten. Ein kleinerer Teil ist allerdings
nachher krank geworden. Bei den Trypanosomakranken ver-
lauft die Krankheit durchweg chronisch und fiihrt mitunter erst
nach jahrelangem Bestehen zum Tode. Vielleicht gibt es auch
Heilungen, bisher sind aber solche noch nicht beobachtet.
Wir hatten vor einiger Zeit im Hamburger Institut Gelegenheit,
einen solchen Fall lingere Zeit zu verfolgen. Der Kranke litt an
unregelmabig auftretenden, mehrtagigen Fieberanfillen, die mit
Anschwellungen im  (Gesicht, voriibergehender Rotung und
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Schwellung der Haut an verschiedenen Stellen, Milzschwellung
verbunden waren. Auffallend war auch in den fieberfreien Pausen
eine abnorm erhohte Pulsfrequenz. Das Befinden des Kranken
besserte sich im Laufe der Zeit bis zu dem Grade, dali er seine
(reschifte wieder aufnehmen konnte. Er ist jetzt wieder in Afrika
tatig und beherbergt nun schon iiber drei Jahre die Trypanosomen
in seinem Korper. Von grifitem Interesse sind die Beziehungen
der menschlichen Trypanosomeninfektion zu der Schlafkrankheit.
Diese Krankheit ist seit mehr als 100 Jahren in Afrika bekannt.
Wir wubiten aber bis vor kurzem nur, dal sie in einzelnen Dorfern
und Distrikten im Hinterland des tropischen Westafrika endemisch
herrscht. Zur Zeit des Sklavenhandels starben viele Neger an Bord
der Sklavenschiffe und auch noch nach ihrer Ankunft in Amerika an
dieser Krankheit, ohne dalB sie aber dort heimisch wurde. Man
sah die Krankheit damals dort als eine Art von Nostalgie an. Im
ganzen galt die Affektion als eine zwar interessante, aber der
weiteren Verbreitung nicht fihige Negerkrankheit. Das ist jetzt
anders geworden. Die Krankheit hat mit einem Male begonnen
in Afrika in erschreckender Weise um sich zu greifen und erweist
sich als eine ernste Gefahr fiir Ackerbau, Handel und Verkehr im
ganzen tropischen Afrika. Die Krankheit ist in den letzten Jahren
den Niger und Kongo hinauf bis nach Zentralafrika gezogen, hat
den Viktoria-Nvanza erreicht und bedroht dort auch unser deutsches
Schutzgebiet, (zanze Dérfer und Distrikte werden durch sie ent-
volkert. In der am Viktoria-Nyanza liegenden englischen Pro-
vinz Busoga sollen der Krankheit in den letzten drei Jahren
30000 Menschen erlegen sein.

Auch die Weillen sind nicht vor der Krankheit geschiitzt.
Sie ist, wenn ich nicht irre, schon in acht Fallen bei Europidern
beobachtet worden. Auch im Hamburger Institut haben wir im
vorigen Jahre einen Europier, einen jungen deutschen Kaufmann,
wegen dieser Krankheit in Behandlung gehabt. Der Fall endete,
wie iibrigens alle Fille von ausgesprochener Schlafkrankheit, todlich.

Der englische Forscher Castellani hat zuerst in der durch
Lumbalpunktion gewonnenen Zerebrospinalfliissigkeit von Schlaf-
kranken Trypanosomen gefunden. Er selbst glaubte anfangs nicht,
dall sie fir die Krankheit ursichliche Dedeutung hitten, sondern
dall es sich um einen Zufallsbetund handele, wie dies mit der
Filaria perstans der Fall ist, die man im Blute einer sehr grofien
Anzahl von Schlafkranken gefunden hat. Erst Bruce machte
Castellani auf die dtiologische Wichtigkeit seiner Befunde aufmerk-
sam. Seitdem sind viele Hunderte von Schlafkranken der Lumbal-
punktion unterworfen worden, und man hat bei fast allen — die



VIIL Kapitel. Trypanosomiasis, Kala-Azar, Filariose, Bilharziose usw. 135

Ausnahmen sind verschwindend — Trypanosomen in der Zere-
brospinalflissigkeit gefunden. Man suchte nun zunachst nach
Unterschieden in der Morphologie und Biologie dieser Trypano-
somen gegeniuber denjenigen, die man im Blute der Leute findet,
die an dem Ihnen oben ‘geschilderten Trypanosomafieber leiden.
Solche Unterschiede haben sich aber nicht gefunden. Man glaubte
auch anfangs durch Ubertragung der bei schlafkranken Menschen
gefundenen Trypanosomen auf Tiere die Symptome echter Schlaf-
krankheit auch bei diesen Tieren hervorgerufen zu haben, ins-
besondere bei damit geimpften Affen; aber die bei den Tieren
beobachtete Schlafsucht hat, wie es scheint, nichts charakteristi-
sches. Ahnliche Symptome finden sich auch bhei vielen anderen
schweren Erkrankungen der Affen kurz vor ihrem Tode. Die mit
unserem Stamm in Hamburg geimpften Affen haben auch zum
Teil solche Symptome gezeigt, andere sind genesen, andere chronisch
mit Trypanosomen infiziert worden und geblieben, ohne dall sie
merklich darunter zu leiden scheinen.

Im allgemeinen stellt man sich jetzt die Wirkung der Try-
panosomen beim Menschen so wvor, daf die Infektion chronisch
verlaufe und unter Umstinden erst sehr spit, oft erst nach
mehreren Jahren, Krankheitssymptome mache. Die manifeste
Krankheit kénne dann zwei Ausginge nehmen, einmal nimlich als
Trypanosomentieber mit zunehmender Kachexie zum Tode ver-
laufen, zum zweitenmal in todliche Schlafkrankheit enden. Das
letztere sei der Fall, wenn die Trypancsomen ihren Weg zum
LZerebrospinalraum gefunden hitten. Indessen lassen sich
dagegen gewichtige Einwinde erheben. Man hat nimlich erstens
auch bei Leuten Trypanosomen im Zerebrospinalraum gefunden,
die keine Spur von Schlafkrankheitssymptomen zeigten, und zweitens
wird von den Anhingern dieser Ansicht ein Befund nicht ge-
niigend beachtet, der bei allen Sektionen von an Schlafkrankheit
(zestorbenen ausnahmslos erhoben worden ist, d. i eine Meningitis
und Encephalitis bakteriellen Ursprungs. In einer nicht geringen
Anzahl von Fillen — nach meinen Literaturstudien in ungefihr
cinem Sechstel aller Fille — handelt es sich dabei um akute eitrige
Zerebrospinalmeningitis. Auch unser Hamburger Fall endete auf
diese Weise. In allen iibrigen Fillen hat sich chromnische
Meningitis oder Encephalitis gefunden, die, wie eine portugiesische
Kommission durch sehr sorgfaltige Untersuchungen ermittelte und

Castellani selbst bestitigte, durch eine von den Portugiesen Hypno-
kokkus genannte Kokkenart, die von dem Jiger-Weichselbaum-
schen Kokkus deutlich verschieden ist, bedingt wird. Man kann
diese Meningitis mit der Trypanosomeninfektion auf verschiedene
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Weise in Verbindung bringen. Die chronische Meningitis kano
eine primare sein, die Trypanosomeninfektion eine sekundire Rolle
spielen. Dieser Ansicht waren zuerst die Portugiesen. Seitdem
sind aber Fille bekannt geworden, bei denen im Anfang nur eine
emfache fieberhafte Trypanosomeninfektion bestand und erst spiter
die Symptome der Schlafkrankheit hinzutraten. Bei der Sektion
wurde auch in diesen Fillen chronische Kokkenmeningitis ge-
funden. Greig und Gray glauben nachgewiesen zu haben, dal die
Kokkeninfektion immer erst ganz kurze Zeit vor dem Tode eintritt
und mit den schon lange vorher bestehenden Schlatkrankheits-
symptomen nichts zu tun habe, Indessen bediirfen ihre Befunde
noch der Nachprifung und Bestitigung, und wir diirfen bei dem
jetzigen Stand unserer Kenntnisse die Frage, ob die Trypanosomen-
infektion allein die Meningitis und die Schlafkrankheitssymptome
macht, noch nicht mit Sicherheit bejahend beantworten. Vielleicht
haben die Portugiesen, die die zerebralen Symptome von der
chronischen K ok k e n meningitis herleiten, doch nicht so ganz
unrecht. Man miite dapn eine besondere Disposition der it
Trypanosomen Infizierten fiir Kokkeninvasion und dadurch hervor-
gerufene Meningitis annehmen., Vielleicht spielen dabei, dhnlich
wie sich das Westenhoeffer fiir die epidemische Zerebrospinal-
meningitis denkt, die Driisenschwellungen, an der die Trypano-
someninfizierten immer leiden, eine Rolle. Jedenfalls ist die Atiologie
und Pathogenese der Schlafkrankheit durchaus noch nicht als ge-
nigend geklirt anzusehen. Auch die Symptome der Krankheit
sind noch nicht genau genug festgestellt. Auffallende Schlafsucht
ist durchaus nicht immer vorhanden. Nicht selten ist an ihrer
Stelle gesteigerte Erregbarkeit beobachtet worden. Anscheinend
immer vorhanden sind Kopfschmerzen und allgemeine zunechmende
Kachexie. Unser Fall hatte in der Zeit, in der er noch keine
akuten meningitischen Symptome bot, eine entfernte Ahnlichkeit
mit Paralyse. Der Kranke hatte deutliche Gedichtnisdefekte, die
Sprache war lissig, die vorher flotte Handschrift unbeholfen und
kindlich geworden. Aufer Kopfschmerzen keine Klagen, sondern
eher leicht gesteigerte Euphorie. In Schlaf verfiel der Kranke
nur, wenn er sich selbst iiberlassen wurde.

Die Ubertragung der Trypanosomen auf Menschen geschieht
durch eine Spezies derselben Stechfliege, der Tsetse, die die Try-
panosomen des Wildes und der Haustiere ibertragt, und zwar
durch die (zlossina palpalis. :

Uber das Verhalten der Trypanosomen in dieser Fliege und
ihre Weiterentwicklung darin haben kiirzlich Gray, Tulloch und ferner
R. Koch interessante Beobachtungen veroffentlicht. Es wiirde aber



VIII, Kapitel. Trypanosomiasis, Kala-Azar, Filariose, Bilhatziose usw, 137

zuviel Zeit in Anspruch nehmen, wenn ich hier niaher darauf eingehen
wollte. Die (lossina palpalis hat ihre festen, an das Vorhanden-
sein von Wasser und dichtemm Busch gebundenen Verbreitungs-
gebiete. Wihrend einzelne Berichterstatter die Vermutung aus-
sprechen, daB diese Verbreitungsgebiete, die Fliegengiirtel, ,fly
belts*, sich in der letzten Zeit vermehrt hitten und dalf dadurch
das stirkere Umsichgreifen der Schlafkrankheit in den letzten
Jahren bedingt wire, sprechen die neuesten Untersuchungen von
Greig: dafir, daB die Sache sich umgekehrt verhilt, dalf namlich
schon bestehende, aber trypanosomenreine Fliegenbezirke fly belts®
durch den Verkehr der Menschen infiziert wurden, und dalb die
Zunahme des Verkehrs die Ursache des schnellen Vordringens der
Seuche in Zentralafrika ist.

In Britisch-Indien herrscht in, wie es scheint, weiter Ver-
breitung eine Krankheit, die man bis vor kurzem mit der Malaria
zusammenwarf, obwohl man weder im peripheren Blut noch in den
inneren Organen, auch nicht in der Milz regelmilig Malaria-
parasiten dabei finden konnte. Die Symptome der Krankheit sind
unregelmdlige Fieberanfille, schwere Andmie, zunehmende Ab-
magerung und chronische Diarrhden dysenterischen Charakters,
Dabei schwillt die Milz zu Dimensionen an, wie man sie nur bel
extrem schwerer und vernachlissigter Malaria beobachtet. Chinin
ist ohne Wirkung bei der Krankheit. In einzelnen Gegenden
[ndiens, namentlich im Brahmaputratal und den benachbarten
Hochtalern Assams hat sich die Krankheit seit ungefihr zwanzig
Jahren festgesetzt und ganze Dorfer und Distrikte verheert. Die
Krankheit wird dort Kala-Azar genannt. Vor etwas iiber
zwei Jahren beschrieb nun ein indischer Militirarzt, Major Leishman,
eigenartize (ebilde, die er schon seit 1goo in der Milz bei
Autopsien solcher Fille gesehen habe. Kurz darauf veroffentlichte
Donovan identische, durch Milzpunktion an Lebenden ge-
wonnene Befunde, und etwas spiter beobachtete Marchand die-
selben Gebilde in der Milz und anderen inneren Organen eines
aus China zurickgekehrten deutschen Soldaten, der unter den Er-
scheinungen von unregelmiligem chronischen Fieber, schwerer
Andamie und Durchfall zugrunde gegangen war. Leishman und
Marchand wiesen von vornherein auf die grofe Ahnlichkeit der
von ihnen beobachteten eigentiimlichen Kérperchen mit Degene-
rationsformen von Trypanosomen hin. Laveran dagegen hielt
diese Grebilde fir Piroplasmen, das sind protozoische Parasiten
der roten Blutkorperchen die bisher bei Rindern, Pferden, Schafen,
Hunden und anderen Tieren beobachtet wurden. Die Piroplasmen-
infektion der Tiere ist in den wirmeren Lindern besonders stark
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verbreitet, verursacht aber auch bei uns Tierkrankheiten, z. B.
die Hamoglobinurie der Rinder. Fir den Menschen ist das Vor-
kommen von Piroplasmose sonst mit voller Sicherheit noch nicht
erwiesen. Von den Piroplasmabefunden beim Spotted-Fever, einem
in einem abgelegenen Tal der Felsengebirge der Vereinigten
Staaten von Nordamerika vorkommenden exanthematischen Fieber,
ist es, seitdem Stiles die Richtigkeit der dort gemachten mikro-
skopischen Blutbefunde angezweifelt hat, wieder ganz still geworden.

Die bei den ostasiatischen Lillen der oben erwihnten, mit
Milzschwellung: einhergehenden Kachexie gefundenen Gebilde
werden jetzt allgemein als Leishman-Donovansche Korper be-
zeichnet, Sie stellen kleine, runde Zellen dar, ungefihr vom dritten
Teil der GroBe eines menschlichen, roten Blutkorperchens. Im
gefarbten Priaparat — Giemsafirbung — sind sie durch eine deut-
liche, feine Grenzlinie umschrieben; in ithrem Innern sieht man zwei
Kerne, von denen der kleinere von stibchenformiger Gestalt ist und
in der Regel quer zum groleren steht. Diese eigenartigen (e-
bilde liegen meist in Haufen vereinigt in einer Substanz, die wahr-
scheinlich von zugrunde gegangenen Korperzellen, insbesondere
Endothelien, stammt. Die Gebilde hnden sich hauptsachlich in
der Milz, der Leber und dem Knochenmark. Rogers und sein
Schiiler Chatterjee haben nun kiirzlich in iiberlebendem Blut aus
diesen Kdorperchen trypanosomaahnliche Flagellaten sich entwickeln
sehen und auch eine Vermehrung dieser Gebilde beobachtet.
Diese Beobachtungen sind neuerdings von Christophers bestitigt
worden. Weiteres iiber diese Parasiten wissen wir noch nicht.
Insbesondere ist der Ubertragungsmodus der Krankheit noch ganz
unbekannt,

Die Krankheit ist nicht aul Indien beschriankt. Abgesehen
von dem Marchandschen, in seiner Entstehung auf Nordchina
zuriickzufiihrenden Falle, sind Erkrankungen von durch diesen Para-
siten bedingter Splenomegalie in Hankow in China, in Ceylon, in
Arabien und Agypten bekannt geworden. Wahrscheinlich ist die
Krankheit ziemlich weit verbreitet, und es durften auch Falle der
Bantischen Krankheit dazugehoren.

Morphologisch ganz &dhnliche Gebilde wie die Leishman-
Donovanschen Korper hat Wright und nach ihm andere bei einer
seit langem bekannten tropischen Hautaffektion, der Orientbeule,
gefunden:

Auber Protozoen finden wir in den wirmeren Landern auch
hiher organisierte, tierische Wesen als Blutparasiten. Solche Blut-
parasiten sind die Filarien, Larven, die von erwachsenen Nema-
toden stammen, die ebenfalls Filarien genannt werden und teils



VIII. Kapitel. Trypanosomiasis, Kalo-Azar, Filariose, Bilharziose usw, 130

im Lymphgefilisystem, teils im Bindegewebe desselben Individuums,
in dessen Blut wir die Larven finden, schmarotzen.

Die bekannteste und am weitesten verbreitete Filarieninfektion
ist die mit Filaria Dancrofti, deren im Blut lebende Larven
den Namen Filaria nocturna fithren, weil sie nur des Abends
und des Nachts im peripheren Blute angetroffen werden. Am
zahlreichsten sind sie um Mitternacht. Es sind sehr feine, schon
bei schwacher Vergrollerung gut sichtbare Wirmchen mit abge-
rundetem Kopf und spitzem Schwanzende. Jede Larve ist von
einer Scheide umhillt. Die Dicke einer Larve entspricht unge-
fahr dem Durchmesser eines roten Blutkorperchens. Sie haben ja
auch dieselben Wege wie die Blutkérperchen zu passieren. Thre
Liange betragt ungefihr das Zwanzigfache der Dicke. Um die
Wiirmehen zu finden, bringt man einen zur Nachtzeit entnommenen
Blutstropfen in nicht zu dicker Schicht auf einen Objekttriger,
den man schnell mit einem Deckglaschen bedeckt. Das Deck-
glischen wird zur Verhinderung der Verdunstung mit Vaseline
umrandet. Schwache Vergrollerung. Da die Filarien im lebenden
Zustand sich fortwidhrend biegen und rollen und dabei die Blut-
kirperchen hin und her treiben, so gehe man den Stellen nach,
an denen man die Blutkorperchen sich besonders lebhaft bewegen
sieht. Dauerpraparate werden an Bord am bequemsten angefertigt
und gefarbt wie Malariapraparate. Giemsafiarbung. In den Aus-
strichen findet man die Filarien fast ausschlielilich am Anfang oder
am Ende des ausgestrichenen Tropfens. Die Mitte ist fast immer frei.

Die erwachsenen Wiirmer (Filaria Bancrofti) hat man nur
sehr selten wahrend des Lebens der Parasitentriger in Scrotal-
abszessen, und dann nur abgestorben und bruchstickweise ge-
funden. Bei Sektionen werden sie hiuhger entdeckt, in der Regel
sitzen sie in den dann stark varios erweiterten, grolen, zentralen
Lymphgefilien, die die Vena cava begleiten,

Die erwachsenen Filarien dhneln am meisten einem diinnen
Katgutfaden von weiblicher oder braunlicher Farbe. Sie sind, so-
lange sie leben, lebhaft beweglich. Die Weibchen sind bis ¢ em
lang, die Mannchen — schon makroskopisch an ihrem spiralig ein-
gerollten Hinterende erkennbar — 45 mm.

Sehr viele Filarientriger zeigen wahrend ihres ganzen Lebens
gar keine Krankheitserscheinungen. Wenn man das Blat einer
groflleren Anzahl anscheinend gesunder Farbiger bei Nacht unter-
sucht (Chinesen, Laskaren, Neger), z. B. die farbigen Feuerleute
an Bord, wird man sicher hier und da auf Filarienwirte stofen.
In der Regel sind die eosinophilen Leukozyten im Blute dieser
Parasitentrager vermehrt,
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Wo die Wiirmer Krankheitserscheinungen machen, finden
wir ein sehr vielgestaltiges Bild: Fieberanfille mit lymphangitischen
Lokalisationen, die gelegentlich in Abscedierung iibergehen, ferner
eigenartige, weiche, oft rasch zunehmende und dann wieder bis zu einem
gewissen Grade zuriickgehende Leistendriisenschwellungen, Orchitis,
Lymphscrotum (Fieber, Rotung und Schwellung des Scrotum, das
sich mit hellen Blischen bedeckt, die platzen und eine schnell koa-
gulierende, lymphatische, sehr zahlreiche Filarien enthaltende Fliissig-
keit entleeren), Chylurie, d. h. Entleerung milchartigen, oft von
beigemischtem Blut ritlichen Urins mit vielen Filarien darin, und
endlich Elefantiasis. Aber nicht alle elefantiastischen Schwel-
lungen beruhen auf Filarieninfektion, und man findet {brigens
auch in den Fillen, in denen man das allmidhliche Entstehen
elefantiastischer Verdanderungen aus wiederholten, durch Filarieninfek-
tion bedingten Anfillen von Lymphangitis verfolgen konnte, fast
nie mehr im Stadium der Elefantiasis Filarien im Blut.

Die Ubertragung der Filarieninfektion geschieht durch Miicken
aus der Familie der Culicinen (z. B. Culex fatigans), die beim
Blutsaugen Filarien aufnehmen. Die Larven gelangen mit dem
aufgesaugten Blut in den Magen, durchbohren unter Zuriicklassung
ihrer Scheide die Magenwand und wandern in die Thoraxmusku-
latur, wo sie sich weiterentwickeln, schlieflich fangen sie wieder
an zu wandern und gelangen in den Riissel und bei einem neuen
Stechakt der Micke in den neuen Wirt,

Filariadiurmna zeigt sichnur bei T a g e im peripheren Blut,
gleicht im iibrigen auch durch den Besitz einer Scheide der
Filaria nocturna. Die erwachsenen Individuen, wvon denen die
Larven stammen, sind, wie ganz kiirzlich erst erkannt ist, identisch
mit der im Bindegewebe des Menschen umherwandernden Filaria
loa, die sich hidufig das Auge zum Gebiet ihrer Wanderungen
aussucht und dann dort Thranenfluli, Rétung und Schwellung der
Konjunktiva hervorruft. Man kann die Wanderung des Wurmes
unter der Konjunktiva beobachten uud ihn nach Kokainisierung
der betreffenden Stelle und Einschnitt leicht entfernen. An anderen
Korperstellen verursacht die Filaria loa teigige Schwellungen der
Haut und des Bindegewebes darunter, von 4—6 em Durchmesser.
Diese Schwellungen wandern langsam umher, verschwinden oft
ganz fir langere Zeit, um dann wiederzukehren. (Calabar- oder
Kamerunschwellungen).  Uber die Ubertragung der Filaria loa
wissen wir noch nichts,

Filaria perstans kommt in sehr grofler Verbreitung bei
den Negern des tropischen Afrika vor. Die Larven sind kleiner
als die der Filaria Bancrofti und der Filaria loa, lebhafter beweg-
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lich als jene, sie kdnnen ihren Leib verlingern und verkiirzen.
Sie haben keine Scheide, ihr Schwanzende ist nicht wie bei
Filaria nocturna und diurna spitz, sondern abgerundet. Sie finden
sich, wie ihr Name besagt, Tag und Nacht gleichmallig im peri-
pheren Blut ihrer Wirte. Die erwachsenen Filarien leben im
Bindegewebe im Innern des Korpers (Mesenterium). Vielleicht ist
aber auch diese Filarienart an dem Auftreten von ,Kamerun-
schwellungen+ beteiligt. Weitere Krankheitserscheinungen sind
bei den Trigern dieser Filarie bisher nicht beobachtet. Uber die
Art, wie die Infektion mit dieser Filarie erfolgt, wissen wir noch
nichts sicheres,

Die weiteren beim Menschen vorkommenden Blutfilarien haben
fir den Schiffsarzt kein praktisches Interesse,

Zu einer dtiologischen Therapie gegen die Bluthlarien und
thre beim Menschen schmarotzenden Eltern haben wir noch keine
Handhabe.

Filaria Medinensis. Die durch diesen Wurm verursachte
[nfektion wverrit sich durch das Auftreten von furunkeldhnlichen
Geschwiiren, die an den Partien sitzen, die wviel mit Wasser in
Beriihrung kommen (Gesicht, Hinde, Arme, Beine, bei Wasser-
trigern, die Wassersicke auf dem blollen Riicken tragen, auf dem
Riicken). Auf der Oberfliche der Schwellung bildet sich ein
Blaschen, das sich 6ffnet und ein kleines Geschwiir bildet. Im
Grunde des Geschwiirs wird von Zeit zu Zeit der Kopf des Wurmes
sichtbar und entleert, wenn man Wasser auf die Haut in der
Nihe des Geschwiirs bringt, einige Tropfen triiber, weilllicher
Fliissigkeit, die von Filarialarven wimmelt, Nach einigen Wochen
stirbt der Wurm ab und das Geschwiir heilt von selbst. Die Ein-
geborenen extrahieren den Wurm im Laufe von 1o—i12 Tagen, in-
dem sie das sichtbare Ende fassen, einklemmen und jeden Tag ein
Stiickchen weiter herausziehen. Am besten totet man die Filarie
durch Sublimatinjektionen (1 : 1000) in die Geschwiirsoffnung und
in die Umgebung, dann kann man den Parasiten nach 12—24 Stunden
entfernen. Im Blute finden sich bei Infektion mit Filaria Medinensis
keine Larven. Die Ubertragung geschieht wahrscheinlich durch
Trinkwasser. Die Larven, die von dem Wurm unter dem Reize
von Wasser, das in die Nihe des Geschwiirs gelangt ist, ausgestofen
werden, werden beim Baden, Waschen in Wassertiimpel entleert.
Hautig sind diese Tiimpel mit zahlreichen Krebsen (Cyclops) be-
volkert. In die Tierchen dringen die Larven ein und werden gelegent-
lich mit ihren Wirten vom Menschen verschluckt. Wie die weitere
Entwicklung vor sich geht, wissen wir nicht. Die Inkubation nach
der Aufnahme der Larven in den Magen bis zum Aufireten der
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durch die erwachsenen Wiirmer hervorgerufenen Hautgeschwiire
betragt ungefihr ein Jahr.

Bilharziosis (Infektion mit Schistosomum hamatobium). Das
hauptsachlichste und hidufig einzige Symptom der Bilharziose ist
Héamaturie (nicht zu verwechseln mit Himoglobinurie — vgl. S. 103).
Meist erfolgt die Blutzumischung erst am Ende der im dbrigen
normalen Harnentleerung. Oft befinden sich die Parasitentriger
dabei véllig wohl, hochstens bestehen vage Gefiihle von Schwere
oder dumpfe Schmerzen in der Blase, am Perineuam oder in der
Lumbargegend, Brennen in der Harnréhre od. dgl. In schwereren,
dlteren Fillen ist der Urin gleichmaBig blutig, triibe infolge mehr
oder weniger heftiger Cystitis mit allen Folgen und Begleiterschei-
nungen. Dysenterische Symptome (vgl o. 5. 114) beobachtet
man bei Bilharziose des Rektum, die gelegentlich auch ohne Be-
teiligung der Blase vorkommt.

Die Diagnose wird durch Auffinden der Bilharziaeier im
Urin (Schleim- und Blutflocken) oder im Stuhl (Blutbeimischungen)
gestellt. Die Eier stammen von den in den Venen der Becken-
organe sitzenden, erwachsenen Dilharzien und treten beim Pressen
oder von selbst durch die leicht blutende, varictse, oft ulzerierte
Schleimhaut der Blase oder des Mastdarms aus. Sie sind ver-
hialtnismalig groll, von spindelformiger Gestalt und haben entweder
am hinteren Ende einen kurzen, spitzen Stachel oder sie sind seit-
lich mit einem grilleren Dorn versehen.

In der Regel finden wir auch bei Bilharziainfektion Eosino-
philie des DBlutes,

Die Bilharziawiirmer — in den Lebervenen, der Plortader und
den Venen der Beckenorgane lebend — gehoren zu den getrennt
geschlechtlich lebenden Saugwiirmern (Trematoden). Das Minn-
chen, ein ungefihr 1 cm langer, milchweifer, fadenformiger Wurm,
zeigt unterm Mikroskop zwei Saugndpfe an dem einen Korperende,
dahinter bis zum anderen Ende verlauft eine tiefe Langsfalte, der
canalis gynaecophorus, in dem sich bei erwachsenen Individuen das
viel dinnere und lingere Weibchen aufhilt. In der Jugend leben
die (Geschlechter getrennt.

Die Wege, auf denen die Schmarotzer oder ihre Vorformen
in den Korper dringen, sind noch unbekannt. Wenn die Eier ins
Wasser gelangen, schliipfen in wenigen Minuten lebhaft beweg-
liche, flimmernde Gebilde (Miracidien) aus ithnen heraus. Die weiteren
Schicksale dieser Miracidien sind unbekannt. Die Kaffernjungen
in Siidafrika binden sich, um der Bilharziainfektion zu entgehen,
beim Baden die Vorhaut zu.

Die Behandlung der Blasen- und Darmerscheinungen muf
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sich auf symptomatische Eingriffe beschrinken. Daneben ist fiir Er-
haltung eines guten, allgemeinen Kriftezustandes zu sorgen.

Darmparasiten, wie Tanien, Askariden, Trichocephalus, Oxy-
uris, Ankylostomum, sind bei Seeleuten, namentlich bei dem farbigen
Personal, aullerordentlich haunhg. Man wird kaum einen farbigen
Seemann finden, der nicht in seinen Fices Eier von einem oder
mehreren dieser Schmarotzer zeigte. Auch die aus den Tropen
zuriickkehrenden euaropaischen Reisenden haben nach langerem
Tropenaufenthalt sehr hiaufig Darmparasiten acquiriert. Die
Farbigen zeigen nur ausnahmsweise deutliche, dadurch bedingte
Schiadigungen ihrer Gesundheit. Die Europider dagegen werden
in der Regel durch Darmparasiten in ihrem Wohlbefinden mehr
oder weniger beeintrachtigt. Man sollte jedenfalls bei allen
aniamischen Patienten die Fices einer genauen, und zwar
wiederholten mikroskopischen Untersuchung unterwerfen, und
man wird daraufhin hiufig eine dankbare, itiologische Therapie
einleiten konnen, wihrend vielleicht bis dahin die Patienten ent-
weder nutzlos mit Chinin gegen eine nicht vorhandene Malaria
als Ursache der Anamie behandelt waren oder Zeit und Geld mit
Aufsuchen von anderem Klima, Didtkuren, und Einnehmen von Eisen
und Arsen verloren hatten. Da bei Leuten, die an Darmparasiten
leiden, fast ausnahmslos die eosinophilen Leukozyten vermehrt sind,
so wird ein solcher Befund bei der Blutuntersuchung hidufig auf die
richtige Spur leiten.

Die mikroskopische Untersuchung der Fices zum Nachweis
von Parasiten im Darm wird am besten mit frischem Kot vorge-
nommen. Hat man nur altere Fiaces zur Untersuchung zur Ver-
figung, so fertige man seine Praparate mit Kot an, der aus den
zentralen, nicht mit der Luft in Beriithrung gewesenen Partien
stammt. Harte Fices miissen mit Wasser, besser noch mit
physiologischer Kochsalzlisung erweicht werden. Auch Fices
von gewohnlicher, nicht diarrhdischer Beschaffenheit versetzt man
zweckmalig mit etwas Verdiinnungsflissigkeit, so dall sich die etwa
hanfkorngrofien, zur Untersuchung entnommenen Proben in gleich-
maliger, eben durchsichtiger Schicht zwischen Objekttrager und
Deckglas ausbreiten. Man findet die Parasiteneier am leichtesten
bei schwacher Vergrollerung., Erst zur weiteren Identihzierung
stelle man starkere Vergrolierungen ein.

Die Entfernung von Tianien gelingt am besten durch
Extract. Filicis,

Bei Erwachsenen, die vom Mittag des der Kur vorausgehenden
Tages an aul knappe Didt gesetzt werden und bei sehr vollem Darm
auch vorher ein Abfiihrmittel erhalten sollen, geniigt, wenn das
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Praparat gut und frisch ist, eine (Gabe von 8—10 g am Morgen.
Nachher ein Abfiihrmittel (Karlsbader Salz). Auch gegen Anky-
lostomum ist Extract. Filicis das beste Mittel. Es wird in derselben
Dosierung wie gegen Tinien gegeben. Fast niemals jedoch ge-
lingt es, alle Ankylostomen auf einmal zu entfernen. Zwar sind
in den nadchsten Tagen nach der Kur in der Regel die Eier aus
dem Stuhl verschwunden. Spiter aber erscheinen sie wieder, dann
muf die Kur wiederholt werden, Die Andmie bessert sich in der
Regel nur langsam, aber schlieilich doch auch in den Fillen, in
denen nicht alle Wiirmer entfernt werden konnten.

Wenn man in frischem Stuhl lebende, ankylostomumlarven-
Ahnliche Wiirmer findet, handelt es sich um Larven des relativ
harmlosen Strongyloides intestinalis. Ankylostomumlarven ent-
wickeln sich erst nach ein paar Tagen auferhalb des Darmes in
feuchtgehaltenem Stuhl. Hiufig ist Ankylostomuminfektion mit
dem Parasitismus von Strongyloides intestinalis (Anguilluliasis) ver-
gesellschaftet.

Die Krankheitsbilder, die die im Darm lebenden Protozoen —
abgeschenvon denDysenterieamoben, iiber die das Kapitel Dysenterie
nachzulesen ist — etwa verursachen, sind mit geniigender Sicher-
heit noch nicht abgegrenzt und bekannt, Es werden ihnen manche
Formen hartnickiger Diarrhden zugeschrieben, insbesondere dem
Balantidium Coli. Auch die Therapie dieser Darmprotozoen
{Cercomonas, Trichomonas, Balantidium usw.) ist noch wenig ausge-
bildet und erfolgreich.



IX. Kapitel.

Gelbes Fieber.

Das gelbe Fieber ist bis zum heutigen Tage wegen des
kurzen, morderischen Verlaufes der Krankheit und der vielen Fille,
in denen die Seuche bis zum letzten Mann Kehraus an Bord ge-
macht hat, die vom Seemann am meisten gefiirchtete Krankheit.
Namentlich unsere Handelsflotte hat noch bis in die letzte Zeit
grofe Verluste durch das gelbe Fieber erlitten. So entfielen im
Jahre 1802 von den zur Kenntnis des Hamburger Seemannsamtes
gekommenen Krankheitssterbefillen von Seeleuten auf deutschen
Schiffen 53", im Jabre 1893 34°, im Jahre 1894 40%, auf das
gelbe Fieber. Eine einzige, deutsche Reederei verlor in der Epi-
demie 1891 /g2 in Santos 85 ihrer Leute an dieser Krankheit. 1803
wurden in Santos in der kurzen Zeit vom 16. Januar bis zum
31. Mirz 403 Seeleute wegen FErkrankung am gelben Fieber im
Hospital de Isolamento aufgenommen, von der Landbevilkerung
in derselben Zeit nur 543 Personen. Unter den aufgenommenen
Seeleuten nahmen die Deutschen mit 88 Kranken die erste Stelle
ein. s starben 152 Seeleute, unter denen wieder die Deutschen
mit 36 Todesfillen obenan stehen, Am meisten sind im allgemeinen
die Segelschiffe wegen des lingeren Aufenthaltes, den sie in den
verseuchten Hifen nehmen miissen, gefihrdet. Aber auch auf den
Dampfern bleibt es nicht immer bei vereinzelten Fallen. Von den
Besatzungen der Dampfer gehoren die meisten Erkrankten den
Leaten an, die verhéltnisméafig viel mit dem Lande verkehren
(Ixapitan, Offiziere, Maschinisten, Schiffsirzte, Zahlmeister, Kiche,
Stewards usw.). Unter ungiinstigen Umstinden aber wird die Be-
satzung in viel weiterem Umfange ergriffen. So hatte das italienische
Kriegsschiff ,Lombardia® 1896 in Rio bei einer Besatzung von
280 Koplen 270 Erkrankungen und 1290 Todesfille an gelbem

Fieber. Es starben der Kapitin und alle Offiziere bis auf zwei
Kocht, Vorlesungen for Schiffsirzte. 10
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Von ihren Hauptherden., den Hifen der Ostkiiste des tropi-
schen Amerika, ist die Seuche durch den Seeverkehr lings der
Kiisten des amerikanischen Kontinents bis hinauf nach Quebec
und siidwirts bis nach Buenos Aires verschleppt worden. Die
groliten Verheerungen richtete sie in den brasilianischen Héfen an.
So starben im Jahre 18g4 in Rio de Janeiro beinahe 5000 Menschen
an der Seuche. Uber das gelbe Fieber in Afrika stammen sichere
Nachrichten erst vom Ende des 18. Jahrhunderts, Dieses spite
Auftreten der Seuche in Afrika macht es in hohem Grade wahr-
scheinlich, dall die Krankheit von Amerika, von wo wir schon von
der Mitte des 17. Jahrhunderts an sichere Nachrichten iiber Gelb-
fieber haben, nach Afrika eingeschleppt worden ist und nicht etwa
in Afrika seine urspriingliche Heimat hat. Bei dem Fehlen grolier,
volkreicher Hafen und der im Vergleich zu Amerika vorlanhg ge-
ringen Entwicklung des Schiffsverkehrs an den Kiisten des tropi-
schen Afrika ist es nicht verwunderlich, dall die Seuche bisher
dort nur verhdltnismiBig kleine Epidemien verursacht und nur in
beschriankter Ausdehnung (Senegalmiindung und Elfenbein- und
Goldkiiste) festen Ful gefalt hat. Das kann sich aber bald dndern,
wenn nicht die geeigneten Vorsichtsmaliregeln, wie jetzt in unsern
deutschen westafrikanischen Kolonien, an allen bedrohten Orten
getroffen werden. Europa wurde in der Mitte des 18, Jahrhunderts
zum ersten Male heimgesucht. Siideuropa hatte bis zur Mitte des
19g. Jahrhunderts mehrere schwere Epidemien (Malaga 1741,
Livorno 1804, Lissabon 1857), wihrend die zahlreichen Ein-
schleppungen nach Nordeuropa (33 nach Reincke bis zum Jahre 1875)
nur dreimal (1802 Brest, 1861 St. Mazaire, 1855 Swansea) ganz be-
schrinkte und voriibergehende Ausbriiche im (Gefolge hatten.
Nach Deutschland sind m. 'W. bisher nur Rekonvaleszenten oder
abgelaufene, nur noch mit Nachkrankheiten behaftete Fille ge-
kommen.

Asien und Australien sind bisher ganz verschont geblieben.
Nach der Erdffnnng des Panamakanals wird die Gefahr der Ein-
schleppung der Seuche fiir diese Kontinente, besonders aber fir
die Westkiiste Nord- wie Siidamerikas sehr viel griller werden
und die Verbreitung der Krankheit diirfte dann vielleicht bald ein
ganz anderes Bild als bisher zeigen.

Man mufl bei der Betrachtung des Krankheitsbildes des
aelben Fiebers leichte, abortive und ausgesprochene Fille unter-
scheiden.

Die abortiven Erkrankungen verlaufen als zwei- bis dreitigige
leichte Fieber ohmne charakteristische Erscheinungen und dirften
dort, wo man keine Blutuntersuchungen macht, am haufigsten mit
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einem etwas schweren Malariafieber verwechselt werden. Diese
Fille spielen, wie bei allen Infektionskrankheiten, oft eine ver-
hangnisvolle Rolle bei der Weiterverbreitung der Krankheit, da
man dabei, weil sie unerkannt bleiben, auch keine Vorsichtsmali-
regeln gegen die Seuche trifft. Sie haben wahrscheinlich auch zu
der Annahme Veranlassung gegeben, dali der bloBe, lingere
Aufenthalt in gelbfieberheimgesuchten Gegenden Immunitdt gegen
die Krankheit verleiht. In seuchenfreien Zeiten tritt diese Immunitéit
nicht ein. Die in den letzten Jahren erfolgreich und einwandfrei
ausgefithrten, absichtlichen Ubertragungen haben gezeigt, dal
leichte, nicht charakteristische fieberhafte Erkrankungen tatsichlich
durch Infektion mit Gelbfiebervirus hervorgerufen werden konnen
und dall ihnen Immunitit gegen spitere Infektionen folgt. Wahr-
scheinlich beruht die anscheinend durch bloben, lingeren Aufent-
halt in einer Gelbfiebergegend, durch ,Akklimatisation® erworbene
Immunitiat gegen die Krankheit darauf, dal diese Immunen doch
einmal einen leichten, nicht beachteten oder als ,Klimafieber* an-
gesprochenen Anfall der Krankheit durchgemacht haben.

Ihre Namen — gelbes Fieber, Vomito negro, black vomit —
hat die Krankheit von der ausgesprochenen, schwereren Form.
Diese Form der Krankheit beginnt ohne Prodromalerscheinungen mit
plétzlicher, von Schiittelfrost begleiteter, hoher Temperatursteigerung,
sehr heftigen Kopfschmerzen, pamentlich in Stirn und Augen,
Riicken- und Lendenschmerzen (die oft das auffallendste Anfangs-
symptom bilden, woher der Name coup de barre fir die Krank-
heit), Die Pulsfrequenz ist meist nur anfangs gesteigert, geht dann
aber bald herunter. Dies Millverhaltnis zwischen Temperatur und
Puls ist nicht ohne diagmnostischen Wert. Der Harn enthilt bei
schweren Fillen schon vom ersten Tage an, in den iibrigen vom
zweiten oder dritten Tage an immer Eiweill. Nur in den aller-
leichtesten Fillen (s. o) fehlt die Albuminurie. Die Harnmenge
sinkt proportional der Schwere der Erkrankung. Vielleicht steht
mit dieser Niereninsuffizienz der eigentiimliche, an frisch geschlach-
tetes Fleisch (,odeur de la boucherie”) erinnernde Geruch im Zu-
sammenhange, den schwere Gelbfieberkranke schon in diesem
ersten Stadium an sich zu haben pflegen. Die Milz ist nicht oder
nur ganz wenig geschwollen, Der schwere, hochheberhafte All-
gemeinzustand bleibt fiir gewohnlich drei Tage bestehen, er bildet
die erste Periode der Krankheit. Am vierten Tage fillt die Tem-
peratur, womit eine allgemeine, subjektive und objektive Besserung
beginnen kann. Die Harnmenge steigt, der Urin wird eiweilifrei.
Die Genesung schreitet aber nur langsam vorwirts. Leichter
Ikterus. In den ungiinstig verlaufenden Fillen ist das Remissions-

10*
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stadium sehr kurz oder gar nicht vorhanden. Die Temperatur-
erniedrigung geht in Kollaps iiber, der entweder bald mit dem
Tode endigt oder von einem Wiederanstieg der Temperatur ab-
gelost wird, der aber nie die Hohe des ersten, hieberhaften Stadiums
erreicht.  Dabei bilden sich die Symptome aus, von denen die
Krankheit den Namen hat. Es stellt sich unaufhérliches Erbrechen
ein, das bald zur Entleerung schwarzer Massen zersetzten Blutes
fiihrt (black vomit, vomite negro). Dazu gesellen sich Darm-
blutungeen, Epistaxis, Blutungen aus Zahnfleisch und Zunge.
Seltener sind stirkere Blutungen in die Harnwege.  In der Magen-
und Lebergegend dullerst heftige Schmerzen, namentlich auf Druck.
Der Kranke wird gelb. Der lkterus soll aber selten sehr hohe
(rrade erreichen. Oft wird er erst nach dem Tode recht deutlich.
Die Harnmenge sinkt, oft bildet sich vollstindige Anurie aus.
Die Milz bleibt auch in diesem Stadium innerhalb der normalen
Grenzen. Der Puls sehr klein. Singultus. Das Bewulitsein ist
bald erhalten, bald sind Somnolenz oder Delirien zu beobachten.
Bei dieser Ausbildung der zweiten Periode tritt nur sehr selten unter
Nachlalh aller Symptome noch Genesung ein, in der Regel sterben
die Kranken nach fiinf- bis zehntdgiger Dauer dieses zweiten Stadiums,
das sich als Ausdruck vollendeter, schwerster Blut- und Organ-
schidigungen charakterisieren lift, wihrend die erste Periode die
Einleitung dazu mit Fieber und allgemeinen Sugestionserscheinungen
darstellt.

Bei der Obduktion findet man als auffallendste Verdnderung
der mehr oder weniger ikterischen Leiche, die oft durch groflere
oder kleinere, eigentiimlich livide Flecken wie marmoriert aussieht
— diese Flecken treten u. U. auch schon bei Lebzeiten auf —
eine ikterische Leber mit allen Zeichen schwerster, fettiger
Degeneration. Auch in den Nieren finden sich alle Stadien
parenchymatoser Degeneration. Das Herz ist meist schlaff, oft
dilatiert, das Myocard fettig degeneriert. Die Lungen bieten
keine Besonderheiten, ebensowenig die Milz,. Magen- und Darm-
serosa aulierst blutreich mit vielen groberen und kleineren Eechy-
mosen. Der Magen- und Darminhalt besteht aus reichlichen,
schwarzlichen oder schwarzroten Massen, nach deren Abspiilen die
Schleimhaut sich  im Zustande starker Rotung und Schwellung
prasentiert. An vielen Stellen hamorrhagische Streifen und grillere
Blutungeen. Hirn und Hirnhidute zeigen auler kleinen Hiamorrhagien
nichts Wesentliches.

Die Mortalitit ist sehr schwankend, bei frisch Eingewanderten
und in Gegenden, in denen die Krankheit lange nicht geherrscht hat,
am hochsten, bis 75°/,, sonst zwischen 30°, und 40%,. Das gréfite
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Kontingent an Todesfillen stellen die Auslinder. In Rio betrug
der Unterschied in der Menge der Todesfdlle bei Brasilianern und
Auslindern mitunter das Zehnfache.

Die Diagnose ist in den leichtesten Fallen wohl kaum oder
hichstens per exclusionem zu stellen. Am hiufigsten kommt dabei
anscheinend die Verwechslung mit Malaria in Frage., So wird von
Schiffsdrzten der Hamburger Schiffe oft iiber Meinungsverschieden-
heiten berichtet, die sie mit den Quarantinearzten in Amerika bei
gelbfieberverdichtigen Fillen haben, indem nicht selten Fille,
die von unseren Arzten fiir Malaria gehalten werden, von den
Quarantineidrzten als Gelbfieber angesprochen werden mit allen
Folgen, die eine solche Diagnose fiir das Schiff und seinen weiteren
Verkehr nach sich zieht. Umgekehrt schickt wohl auch einmal
ein Schiffsarzt einen Patienten als verdiachtig in das Gelbheber-
spital an Land, der sich nachher als malariakrank erweist. Der
Nachweis von Malariaparasiten bei der mikroskopischen Unter-
suchung des Blutes wird jeden Zweifel beseitigen. Werden keine
Malariaparasiten gefunden, so missen die itbrigen bei Malaria
immer mehr oder minder ausgesprochenen Blutverdnderungen
— Verminderung des Hamoglobingehalts, basophile Kornung der
roten Blutkorperchen, ferner das anamische Aussehen und die
Milzsechwellung, endlich die Anamnese (vorausgegangene Fieber)
und die Wirkung wvon Chinin beachtet werden. Vermehrung
der grofien, mononuklearen Leukozyten wird anscheinend regelmalig
auch beim gelben Fieber beobachtet und deutet darauf hin, dab
wir es auch bei dieser Krankheit wahrscheinlich mit einer Proto-
roeninfektion zu tun haben.

Der ausgesprochene Gelbfieberanfall kann kaum mehr mit
einem Malariaanfall, eher dagegen mit einem Schwarzwasserfieber-
anfall verwechselt werden. Bis vor kurzer Zeit hat tatsachlich
bei vielen Arzten in bezug auf das Auseinanderhalten dieser
beiden Krankheitsbilder Konfusion geherrscht, und namentlich in
Westafrika kommen Verwechslungen noch heute vor, Wo das
charakteristische Zeichen des Schwarzwasserfiebers, die Hiamo-
globinurie, vorhanden ist, ist jede Unsicherheit ausgeschlossen, aber
es gibt auch Schwarzwasserfieber ohne Hamoglobinurie, und oft
wird der Arzt zu Fallen gerufen, wo er beziiglich des Aussehens
des vom Kranken gelassenen Urins nur auf die unzuverlissigen
Angaben der Umgebung des Kranken, vielleicht nur eines Neger-
boys, der den Kranken bediente, angewiesen ist und wo zur Zeit
der Untersuchung Anurie besteht. Die iibrigen Symptome des
Schwarzwasserfiebers, wie Ikterus, heftige Schmerzen in der Leber-
gegend, Erbrechen und Kollapserscheinungen mit und ohne Tempe-
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raturerhohung, bieten ja in der Tat eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem zweiten Stadium des gelben Fiebers. Jedoch haben diese
Patienten ja alle schon vor dem zweifelhaften Anfall mehr oder
weniger Fieber gehabt, und man wird bei ihnen in den allermeisten
Fillen eine starkgeschwollene Milz finden, die beim gelben
Fieber immer fehlt. Endlich ist zu beriicksichtigen, dall das Schwarz-
wasserfieber sich so gut wie niemals spontan, sondern immer nur
im unmittelbaren Anschluf an medikamentise Eingriffe, in der
Regel nach Einnahme von Chinin, entwickelt. An Bord wird die
Differentialdiagnose leichter wie an Land sein, weil der Schiffsarzt
ja an Bord in den meisten Fallen die Entstehung und den Ver-
lauf des schweren Krankheitsbildes von Anfang an zu beobachten
in der Lage ist.

Die Behandlung des gelben Fiebers mull sich vorliufigr auf
symptomatische Mittel beschrianken. Im Anfang der Erkrankung
sollen starke Abfiihrmittel, wie grolle Dosen von Rizinus und
[Kalomel, von sehr guter Wirkung sein, sie werden in Brasilien all-
gemein sofort und noch vor der Zuzichung eines Arztes angewandt.
Die Darreichung von Chinin ist véllig wirkungslos. Dasselbe gilt
von der Salizylsidure. Man beschranke sich, abgesehen wvon den
Abfiihrmitteln, im ersten Stadium auf schonende, antipyretische
Behandlung, im zweiten auf Exzitantien. Morphium soll von un-
giinstiger Wirkung sein. Im zweiten Stadium soll man besonders
den Kranken vor EntbloBung und Abkiihlung hiiten, hierauf ist
auch der Wirter besonders aufmerksam zu machen.

Die zum Studium des gelben Fiebers vor einigen Jahren
nach Brasilien entsandte Kommission franzisischer Forscher
(Marchoux, Salembeni, Simond) hat gefunden, dalf das Serum
von Kranken nach dem wvierten Krankheitstage und noch mehr
das Rekonvaleszentenserum deutliche, sechiitzende und heilende
Eigenschaften besitzt. Vielleicht lafit sich daraus einmal in Zu-
kunft eine dtiologische Therapie und ein Immunisierungsverfahren
entwickeln.

Die Atiologie des gelben Fiebers war bis vor wenigen Jahren
noch ganz dunkel; jetzt sind aber wenigstens die Ubertragungswege
fiir die Krankheit aufgedeckt worden. Uber die Natur des In-
fektionsstoffes selbst lassen sich nur Vermutungen hegen. Wir
wissen jedoch wvon ihm mit Sicherheit, daB er nur in den ersten
drei Tagen der Krankheit in iibertragbarer Form im Blute kreist
und dall er zu dieser Zeit sowohl durch direkte Blutiiberimpfung,
wie durch die Stiche einer bestimmten Muckenart ibertragen
werden kann. Er ist mit den uns jetzt zu Gebote stehenden optischen
und farberischen Hilfsmitteln nicht sichtbar und damit steht in
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Ubereinstimmung, daB er die Poren der gewihnlichen bakterien-
dichten Chamberlandhflter glatt passiert. Nur durch die feinst-
porigen Nummern dieser Filter wird er zurickgehalten. Es ist
noch nicht gelungen, ihn auf kinstlichen Nahrboden zu ziichten.
Der wvor einigen Jahren von Sanarelli in Gelbfieberleichen ge-
fundene und als Erreger der Krankheit proklamierte Bazillus hat
mit der Aliolug‘ie des gelben Fiebers nichts zu tun.

Die Ubertragung des ultramikroskopisch kleinen Infektions-
Erregers des gelben Fiebers von kranken auf gesunde Menschen
kommt unter natiirlichen Verhiltnissen nur durch eine bestimmte
Miickenart zustande; in ihnen machen die Infektionserreger, die mit
dem aus (Gelbfieberkranken ausgesaugten Blut aufgenommen wurden,
eine Entwicklung durch; es missen mindestens zwolt Tage, nach-
dem die Miicke einen Kranken gestochen hat, vergangen sein, ehe
der erneute Stich derselben Miicke imstande ist, wieder die Krank-
heit bei anderen Menschen hervorzurufen.

Die ersten Versuche zum Beweise dieses Ubertragungsweges
wurden schon anfangs der neunziger Jahre von Finlay angestellt.
Den unanfechtbaren Beweis von der Richtigkeit der Vermutungen
Finlays erbrachten aber erst im neuen Jahrhundert die amerika-
nischen Forscher Reed, Carrol, Agramonte und Lazear, die in
Cuba an einem bisher gelbfieberfreien Orte eine Anzahl wvon
Versuchspersonen in zwei moskitosicheren Hiusern unter folgenden
Bedingungen unterbrachten: In dem einen Raum schliefen die
Versuchspersonen wochenlang in Betten und Bettzeug, das von
Gelbfieberkranken kurz vorher benutzt und beschmutzt und weder
gewaschen noch desinfiziert worden war. In dem andern Raume
wohnten andere Personen, die mit irgendwelchem Material, das von
(velbfieberkranken stammte, nicht in Beriihrung kamen, aulier dali
sic von Miicken gestochen wurden, die mindestens zwolf Tage
vorher Blut von Gelbfieberkranken aufgesaugt hatten. Von zwoll
Personen, die diesen Mickenstichen ausgesetzt wurden, erkrankten
zehn an gelbem Fieber, von der andern Gruppe, die vor Miicken-
stichen geschiitzt, aber griindlich und lange mit Erbrochenem,
Blut und schmutziger Wasche von (elbfieberkranken in Beriihrung
gewesen war, kein einziger. Dal diese Personen aber empfindlich
fiir das gelbe Fieber waren, wurde durch nachtrigliche Impfungen
erwiesen. Diese Versuche sind jetzt schon mehrfach und an ver-
schiedenen Orten nachgepriift worden und haben immer ein und
dasselbe Ergebnis gehabt. Sie beweisen, dall weder die Beriihrung
von Kranken, noch die lebloser, durch Ausscheidungen des Kranken
beschmutzter Gegenstinde imstande ist, mit dem Gelbficher zu
infizieren und dalb der Stich infizierter Miicken den einzigen Weg
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bildet, auf dem unter natiirlichen Verhiltnissen die Krankheit von
Mensch zu Mensch iibertragen wird. Neuere Versuche von
Marchoux machen es wahrscheinlich, da das Gelbfiebervirus
in infizierten Micken unter Umstiinden auch auf die nachste
Miickengeneration iibertragen werden kann. Dieses Verhiltnis
legt einen fiir die teleclogische Betrachtungsweise sehr interessanten
Vergleich mit der Malaria nahe. Das Gelbfiebervirus kreist nur
drei Tage in ibertragbarer Form im kranken Menschen. Das
konservierende Element fir das Virus sind die Miicken. Bei der
Malaria ist es gerade umgekehrt. Da hilt sich das Malariavirus
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Fig, 29, Stegomyvia fasciata,

unter Umstanden monate-, selbst jahrelang im kranken Menschen,
daher ist eine Vererbung von einer Miickengeneration zur andern
unter natiirlichen Verbhaltnissen nicht erforderlich.

Durch die oben geschilderten, absichtlichen Infektionen ist
jetzt auch die Inkubationszeit der Gelbfieberinfektion sicher be-
stimmt worden. Sie schwankt in den meisten Fillen zwischen zwei
and fiinf Tagen, kann aber ausnahmsweise bis zu dreizehn Tagen
dauern. Prodromalerscheinungen wihrend der Inkubationszeit sind
micht beobachtet.

Die Miicke, in der sich das Gelbfiebervirus entwickelt und die
es durch ihren Stich iibertrigt, ist die Stegomyia fasciata. Fig. 2q.
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Sie gehért zu der grofien Gruppe der Culicinen. Von der Ano-
phelesmiicke, die die Malaria iibertragt, unterscheidet sie sich da-
durch, daf beim Weibchen die Palpen, dhnlich wie bei Culex,
erheblich kirzer als der Stechriissel sind und daB die der Miann-
chen, die iibrigens nicht stechen, umgekehrt viel linger und mehr
hebuscht sind als die der Anophelesminnchen. Das hervorstechendste
Merkmal von Stegomyia, das sie vor allem auch von der gewdhn-
lichen Stechmiicke Culex unterscheidet, ist eine zierliche, aus
weillen Bandern zusammengesetzte Zeichnung auf dem Riicken
des Thorax, die an das Bild einer Leier erinnert. Auch die
Mannchen haben diese Zeichnung. Weitere Unterscheidungs-
merkmale brauchen hier nicht aufgefithrt zu werden. Auch die
Eier, die Larven und die Puppen sind von denen von Anopheles
und Culex verschieden. Das Stegomyiaweibchen legt seine Eier
einzeln wie Anopheles, ab, sie haben aber nicht wie die Anopheles-
eier eine biskuitformige (zestalt und eine seitliche Schwimm-
membran, sondern sie sind torpedoformig gestaltet und haben eme
gesprenkelte Oberflache, die durch blaschenartige Vorwolbungen
bedingt wird. Die Culexlarven werden in Haufchen abgelegt, sind
an ihrem einen Ende spitzer, am andern breiter als die Stegomyia-
eier und haben ein Deckelchen, das sich offnet, wenn die Larve
herausschliipft, wihrend die Stegomyialarve eine schon bestehende
Offnung beim Ausschliipfen einfach erweitert.

Die Larven gleichen mit ihrer seitlichen Respirationsréhre
und senkrechten Haltung den Culexlarven, jedoch ist die Respira-
tionsrohre kiirzer und dicker als die der Culexlarven,

Das Verbreitungsgebiet der Stegomyia fasciata ist ein sehr
weites und erstreckt sich auch auf (zebiete, in denen das gelbe
Fieber bisher noch nicht erschienen ist. Umgekehrt aber hilt sich
die (relbhieberverbreitung strikte innerhalb der Grenzen des Vor-
kommens von Stegomyia. Die Miicke ist, wie das gelbe Fieber, in
threr Verbreitung auf die wiarmeren Linder beschrinkt, in rauherem
Klima wird sie inaktiv, sticht nicht mehr und stirbt schlielflich ab.
Die Lebensgewohnheiten der Miicke stimmen mit der Epidemio-
logie das gelben Fiebers gut iiberein. Sie erkliren es auch, warum
einmal begonnene Epidemien u. U. beim Eintritt der kalten Jahres-
zeit nicht mit einem Schlage enden, sondern in Einzelfdllen noch
fortdavern. Es war dabei immer aufgefallen, dall dann in der
Regel nur Leute ergriffen wurden, die in warmen, geschlossenen
Féaumen arbeiteten, wie Backer, Koche, Maschinisten. Die Stegomyia
ist noch mehr ein Haustier wie die Anophelesmiicke und hilt sich
immer an warmeren Plitzen in den Hausern auf, wo sie dann ge-
legentlich bis lange in die kalte Jahreszeit hinein munter bleibt.
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lhre Eier legt sie in beliebige Wasseransammlungen, sie scheut
dabei auch Schmutzwasser nicht, und die Eier entwickeln sich darin,
falls es nicht allza faulig ist. Auch an Bord finden wir deshalb in
alten Blumenvasen, unbenutzten Waschbecken, in leeren Kammern,
in offenstehenden Trinkwassertanks u. dgl. nicht selten Stegomyia-
larven. Auch die Insekten selbst halten sich an Bord in warmeren Ge-
genden sehr lange, und werden oft mit Schiffen {iber weite Strecken
verschleppt. Zugwind scheuen sie sehr und eine tiichtige Brise
ist ein gutes Mittel, um sie zu vertreiben. Umgekehrt werden sie
von leichtem Wind weit vom Lande ab auch bis zu ganz weit
draufen auf der Reede liegenden Schiffen verschleppt. Die Weib-
chen sind aulierordentlich blutgierig, stechen aber mit Vorliebe des
Nachts, womit die von alters feststehende Tatsache {ibereinstimmt,
dall das gelbe Fieber mit Vorliebe die Seeleute befillt, die die
Naecht an Land in den von Gelbfieber heimgesuchten Stadtteilen
zubringen. Von vielen Seiten wird berichtet, daf die Stegomyia
die feinere, blutreiche Haut der hellfarbigen, blonden Menschen
bevorzugt, wodurch sich die grofie Disposition der Nordeuropaer
fiir GGelbfieber erkliren wiirde.

Auber durch eignen Flug und durch leichten Wind werden
die Micken durch Ladegiiter an Bord gebracht (Zucker, Melasse,
Friichte, Stroh u. dgl). Auch in Koffern und Gepickstiicken
kinnen sie gelegentlich eingeschleppt werden. Am gefdhrlichsten
diirften gedeckte Leichter, die Waren von Land bringen, sein:
die dunklen Riume der Fahrzeuge bieten ihnen sehr giinstige
Schlupfwinkel, so dall sie meilenweit auf die Reede damit ver-
schleppt werden konnen. 5Sofern das Bilschwasser solcher Leichter
nicht zu brackig ist, enthalt es, wie das von Flulikihnen und Dampfern,
oft sehr wviele Stegomyialarven, wihrend das DBilschwasser der
Seeschiffe kein fiir die Aufzucht von (Gelbfiebermoskitos geeignetes
Medium darstellt.

Aus den Lebensgewohnheiten der Stegomyia leiten sich fiir
die Verhiitung des Ausbruches des gelben Fiebers folgende ein-
fache Regeln ab: Bei der Wahl des Liegeplatzes kommt es nicht
so sehr auf grofe Entfernung vom Lande, als auf die Vermeidung
eines windgeschitzten Ankerplatzes an. Alle Wasseransammlungen
an Deck und in den Schiffsriumen, die den Micken Gelegenheit
zur Eierablage geben konnen, miissen beseitigt oder durch Deckel
geschiitzt werden,  Alles Stroh, Seegras, Matten, sonstigen Em-
ballagen - sind iiber Bord zu werfen, weil gerade Anhdufungen
solcher Sachen an Bord Micken leicht Unterschlupf gewahren.
Leichter und Bumboote sollten niemals iiber Nacht langsseit der
Schiffe geduldet werden. Man schlafe immer unterm Moskitonetz,
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nachdem es auf Miicken abgesucht ist. Auch die Fensteroffnungen,
Luken und Tiiren der Wohnriume sollten mit Moskitonetzen ver-
sehen sein. Im ibrigen sorge man iberall fir guten Zugwind,
was ja in den Tropen auch nie lastig emplunden wird. Ist der
Kapitin gezwungen, sein Schifl an den Kai oder dicht in die
Nidhe von Land zu legen, so mulf der Netzschutz doppelt sorg-
faltigg gehandhabt werden. FEinreibungen auf die Haut mit aro-
matischen Olen u. del. niitzen gar nichts, gerade die blutgierigen
Stegomyien lassen sich durch solche Mittel nie abschrecken. Das
Anlandgehen sollte unter allen Umstinden des Abends verboten
werden.
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Fig, 30, Moskitosichere Fammer zur Behandiung von Gelbfieberkranlien,

(Gelbfieberkranke  sollten, wenn irgend angiingig, sofort
an Land gebracht werden. Behalt man sie an Bord, so nlli'lz-;sen
sie unter ein Moskitonetz. Wenn man das Lazarett oder den
Eaum, in dem der Kranke sich befindet, nicht moskitosicher ab-
schlieben kann, empfiehlt sich die Aufstellung einer grollen Zelle
aus Holzrahmen zusammengesetzt, mit moskitosicherem Netz-
stoff iberzogen und mit Doppeltir versehen (siehe Abbildung
Fig. 30).

Sowohl der Raum, in dem der Kranke bis zu seiner Iso-
lierung unter Netzschutz gewesen ist, wie alle iibrigen Wohnraume
des Schiffes miissen sofort ausgeriuchert werden, um die etwa
vorhandenen infizierten Miicken zu toten. Ja man kann mit dem
Ausriuchern schon beginnen, wenn der Kranke noch in dem wvon
ihm bisher bewohnten Raume sich befindet. Man werbrenne in
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solchen Fillen Insektenpulver (z—i10 g auf 1 cbm Raum). Da-
durch werden die Miicken zwar nicht getitet, wohl aber betdubt.
Man findet sie leicht, wenn man vorher auf dem Fulboden und
vor den Fensterdffnungen und Tiren weife Tiicher ausgebreitet
hat. Die Micken fliegen nach diesen Offnungen und fallen dann
betaubt zu Boden auf die weillen Fliachen, wo sie dann zusammen-
gekehrt und verbrannt werden. Von Menschen [reie Raume kann
man durch Verbrennen wvon Schwefel (20 g S. auf 1 cbm) von
Miicken sdubern. Auf den FuBboden stellt man eiserne Pfannen
mit Schwefel, der mit Spiritus iibergossen ist. Alle Sachen, die
durch Schwefeldampfe beschidigt werden kinnten, miissen vorher
aus dem Raum entfernt werden. Geht das nicht an, so wird das
Verbrennen von Insektenpulver, namentlich in den oft sehr kost-
bar ausgestatteten Riumen fir die Kajiitspassagiere, vorzuziehen
sein.  Alle zu riduchernden Riume miissen vorher mdoglichst ab-
gedichtet werden. (refiilllte Laderdaume, in denen man Miicken ab-
toten will, konpen durch Einleiten grolier Mengen gasféormiger,
schwefliger Saure (Claytonapparat) miickenfrei gemacht werden.
Indessen mull man dabei beachten, dall das Verfahren viele Waren
verdirbt (namentlich Friichte, Seidenstoffe, feine Wollwaren u. dgl.).
Auf Schiffen, die solche Waren geladen haben, diirfen die Lade-
riume nicht mit Claytongas behandelt werden.

Alle diese MalBnahmen, namentlich die auf den Kranken und
der von ihm zuletzt benutzte Wohnraum beziiglichen, miissen natiir-
lich in Gelbfieberhafen und noch lingere Zeit nach dem Aufent-
halt in solchen Héfen nicht bloB bei ausgesprochenen (Gelbfieber-
fallen, sondern bei allen heberhaften Erkrankungen an Bord, bei
denen es nicht absolut sicher ist, daf sie mit Gelbfieber nichts zu
tun haben, sofort angewendet werden. Die leichten, unerkannten
Fille sind fiir die Weiterverbreitung der Krankheit ebenso ge-
fahrlich wie schwere Erkrankungen. Unter keinen Umstinden
diirfen in einem fieberverseuchten Hafen Leute mit fheberhaft er-
hohter Korpertemperatur an Bord aufgenommen werden. (Be-
sichtigung der Passagiere vor ihrer Einschiffung, Messen der
Korpertemperatur bei denjenigen, die nicht ganz wohl aus-
sehen).

Die Behandlung und Pflege von (zelbfieberkranken ist, wenn
man Sorge trigt, sich vor dem Stich infizierter Miicken zu schiitzen,
ganz ungefdhrlich. Desinfektionen sind iberfliissig und nutzlos.
Die .Lombardia® (vgl. o) wurde viermal durch und durch des-
infiziert, trotzdem wiitete die Krankheit weiter,

Die der Einschleppung des gelben Fiebers durch den See-
verkehr ausgesetzten Hifen pflegten frither — und an den meisten
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Orten geschieht dies auch jetzt noch — lange (Juarantanen und
Desinfektionen gegen die aus Gelbfieberhifen ankommenden Schiffe
zu verhingen. Diese kostspieligen und lastigen Malnahmen sind
ganz nutzlos. In Héfen, die durch ihr Klima vor der Einschleppung
von Stegomyien und dem Umsichgreifen von gelbem Fieber ge-
schiitzt sind, braucht man gegen Provenienzen aus Gelbfieber-
gegenden gar nichts zu tun. Deutschland ist frei von Stegomyien,
unser Klima ist fiir sie nur im Hochsommer ertraglich, aber auch
in der heiblesten Zeit kommt es an unseren Kiisten niemals zu einer
ununterbrochenen Aufeinanderfolge von mindestens zwoll heilien
Tagen und Nichten, wie sie zur Entwicklung von infektionstiich-
tigem (relbfiebervirus in der Stegomyia notig ist. Eine wenn auch
noch so kurze Herdbildung bei uns ist deshalb ausgeschlossen,
nur dafiir ist eine entfernte Moglichkeit denkbar, daf im Hoch-
sommer infektionstiichtige Moskitos mit einem Schiff bei uns an-
kommen und dal diese Moskitos wihrend der ersten Tage aus-
fliegen und noch einige Menschen an Land oder an Bord infizieren.
Aber auch dazu missen so vielerlei Umstande gerade zusammen-
treffen, dal ein solches Ereignis kaum zu erwarten ist. Zudem
werden die Herde der Krankheit, mit denen gerade unser Land
einen regen Schiffsverkehr unterhilt, die brasilianischen Hafen,
immer in unserm Winter vom (zelbfieber heimgesucht.

In den Hafen der warmeren Liander, namentlich dort, wo
Stegomyia schon heimisch ist, wird man dagegen allen Provenienzen
aus (Gelbfieberhédfen mit Recht ganz besondere Aufmerksamkeit zu-
wenden.  Jedoch miissen die bisher und vielfach jetzt noch in
diesen Staaten nach dem althergebrachten Schema gehandhabten
Quarantinen und Desinfektionen fiir diese Schiffe erheblich modi-
hziert werden, wenn sie wirklich Nutzen bringen sollen. Selbst-
verstandlich mufi jedem solchen Schiff vor der Erdffnung des Ver-
kehrs ein drztlicher Besuch zuteil werden, bei dem vor allem fest-
gestellt werden muli, ob im (Gelbfieberhafen oder wihrend der Reise
oder noch bei der Ankunft fieberhafte Erkrankungen an Bord
vorgekommen sind. Von Passagierschiffen, die aus Gelbfieberhifen
in New York ankommen, wird dort mit Recht gefordert, dai der
Schiffsarzt wahrend der ganzen Reise zweimal tiglich die Korper-
temperatur aller Schiffsinsassen feststellt. Alle fieberhaft Erkrank-
ten, bei denen nicht ohne weiteres, z. B, durch Blutuntersuchung,
jeder Gelbfieberverdacht ausgeschlossen werden kann, miissen wie
Grelbfieberkranke behandelt werden, Sie sollten aber, wo sich das
so einrichten labt, nicht an Land, sondern in ein mickensicher ver-
ankertes, schwimmendes Hospital gebracht werden. Die Raume, in
denen die Kranken wihrend der Reise untergebracht waren und
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alle tibrigen Wohnraume miissen ausgeriuchert werden, RFigent-
liche Desinfektionen sind iberfliissig. Sehr schwierig wird die Be-
freinng der Laderdume von Schiffen aus Gelbfieberhidfen von
Miicken, namentlich wenn diese Schiffe emphndliche Waren an
Bord haben, die nicht mit Claytongas behandelt werden konnen.
Dies gilt z. B. fiir die sehr zahlreichen Schiffe, die Friichte vom
tropischen Amerika nach den Vereinigten Staaten bringen. Da
bleibt nichts iibrig, als dall man das Loschen der Ladung weit
drauben auf der Reede besorgt, jedes einzelne Ladestiick besich-
tigt und mechanisch, durch Abkehren z. B., von Miicken befreit,
die dann vom Wind entfiihrt werden. Die leeren Laderdume sind
dann auszurauchern. Die gesunden Leute, die mit Schiffen aus
(zelbfieberhifen ankommen, konnen, einerlei ob sich Kranke an
Bord befanden oder nicht, zum freien Verkehr zugelassen werden,
jedoch mit der Einschrankung, dal noch mindestens fiinf Tage lang
— eine langere Inkubation gehort zu den seltenen Ausnahmen —
zweimal tiglich ihre Temperatur gemessen wird. Alle feberhaft
erkrankt Befundenen miissen unters Moskitonetz ins Hospital.
Frither fragte man bei allen aus Gelbfiebergegenden nach den
Vereinigten Staaten zuwandernden Leuten nach dem sog.
Akklimatisationszertifikat, d. h. einer Bescheinigung des amerika-
nischen Konsuls im Lande ihrer Herkunft dariiber, daf sie min-
destens schon zehn Jahre in einer (elbfiebergegend gewohnt hatten,
Die Leute, die dies Attest beibringen konnten, wurden als
immun und unfahig, das gelbe Fieber zu verschleppen, erachtet
und demgemidl nicht weiter belastigt, Ob danach jetzt noch ge-
fragt wird, konnte ich bisher nicht in Erfahrung bringen. Ein
gewisser Wert ist dem Verfahren insofern nicht abzusprechen, als
dadurch die Zahl der nach Ankunft weiter zu Beobachtenden (Messen
der Korpertemperatur) in fiir den Arzt wie fiir die Reisenden
willkommener Weise vermindert wird.

Am Lande haben die gegen das gelbe Fieber an vielen Orten
#. B. in Havanna und in Rio, in rationeller Weise und gestiitzt aul
das, was wir jetzt liber die Atiologie und die Ubertragungswege
der Krankheit wissen, gegriindeten Malregeln schon zu auler-
ordentlich giinstigen Ergebnissen gefiihrt.

So ist Havanna seit dem Beginn der modernen Bekdmpfung
der Seuche im Herbst 1go1 nahezu ganz frei von gelbem Fieber
geblieben, wihrend wvorher 140 Jahre lang nachweislich kein
Monat ohne Erkrankungen vergangen war. In NewOrleans, wo
die Seuche 1903 schwere Opfer forderte, wurde ihre Bekimpfung
in den ersten Monaten mit den altmodischen und darum unwirk-
samen Mitteln der Isolierung (aber ohne Moskitoschutz) der Kranken
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und Desinfektion betrieben, weshalb die Erfolge ausblieben. Erst
nachdem das Gesundheitsamt der Bundesregierung in Washing-
ton diesen Kampf leitet, sind bessere Erfolge zu verzeichnen. Dic
Verminderung der gefihrlichen Miicken macht in New-Orleans
besondere Schwierigkeiten, weil dort zur Wasserversorgung der
Einwohner uneingedeckte Zisternen dienen, von denen iiber
joooo vorhanden sind, Sie dienen den Stegomyien als will-
kommene Brutplaitze.



X. Kapitel.

Beriberi.

Erkrankungen an Beriberi kommen dem Schiffsarzt haupt-
sichlich auf den in der Ostasienfahrt begriffenen Schiffen zu
Gesicht. Uberwiegend sind es farbige Schiffsmannschaften (Chi-
nesen, Japaner, Laskaren), die an Bord von dieser Krankheit er-
griffen werden. Von Hamburg mogen im Jahre ungefihr 4o bis
45 Rundreisen mit Dampfern, die farbige Besatzung an Bord haben,
nach Ostasien und zuriick gemacht werden. Auf die farbigen
Mannschaften dieser Dampfer — durchschnittlich 25 Kopfe auf
einem Dampfer — entfallen jiahrlich 20—:z25 Beriberierkrankungen
mit 8—10 Todesfillen. Einzelne Dampfer sind besonders heim-
gesucht; trotz aller Vorbeugungsmaliregeln bricht die Krankheit
auf ihnen immer wieder aus. So hatte ein Dampfer kiirzlich
unter 21 chinesischen Schiffsmannschaften auf einer Reise neun
Beriberikranke, auf der nachsten Reise, trotzdem die ganze farbige
Mannschaft bis auf einen gewechselt hatte, wieder sieben Er-
krankungen, auch auf den spiateren Reisen des Dampfers sind noch
Erkrankungen vorgekommen, Solche Vorkommnisse sind gar nicht
selten. Manson hat ganz dasselbe von englischen Schiffen be-
richtet. Wir kénnen in Hamburg auf eine durchschnittliche jahr-
liche Aufnahme von 1o0—12 beriberikranken Chinesen und Indern
in unsere IKrankenhauser rechnen. Zahlreicher noch sind die in
London auf den Ostasienschiffen zu beobachtenden Fille. Ganz
besonders viele und schwere Erkrankungen hnden sich auf den
Schiffen, die chinesische RKulis als Passagiere transportieren,
namentlich auf den Dampfern, die diese Arbeiter aus ihren fremden
Arbeitsstiatten nach China zuriickbringen. Die schweren Formen
der Krankheit sind an Bord dieser Schiffe besonders hiufig, oft
hat ein solches Schiff 20 und mehr Beriberitodesfille unter diesen
Passagieren auf einer Reise. Unter der europiischen Schiffs-
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mannschaft dieser Schiffe, wie unter den nicht farbigen Besatzungen
der Dampfer iiberhaupt, tritt die Krankheit duberst selten und
immer nur ganz vereinzelt auf. Auch unter den europdischen
Reisenden finden sich nur selten Beriberikranke, und der Schifls-
arzt tut gut, wenn er sich einer von europaischen Reisenden ihm
entgegengebrachten Beriberidiagnose gegeniiber zuniachst immer
etwas skeptisch verhilt, da es sich nach meinen Erfahrungen bei
der Mehrzahl solcher Reisenden um andere Leiden, Alkoholneuritis,
Tabes, Herzfehler u. a. m. handelt. Ebenso wie man in den
Tropen vielfach jedes Fieber als Malaria zu betrachten Neigung
hat, pflegt man an vielen iliberseeischen Plitzen alle Leiden, die mit
Asthma oder Lihmungen oder Schwellung der Beine einhergehen,
als Beriberi anzusprechen.

Auf Segelschiffen kommt in neuerer Zeit — auch unter euro-
paischer Besatzung — eine Krankheit vor, die eine sehr grofie
Ahnlichkeit mit Beriberi hat, aber besser bis auf weiteres nicht
mit echter Beriberi identifiziert werden sollte. Wir wollen sie
Segelschiffberiberi nennen und weiter unten besprechen. Ob die
Falle an Land, die auBerhalb der ostasiatischen Zentren der Krank-
heit (Japan und malayischer Archipel}) und der davon nachweislich
stammenden weiteren Herde sporadisch oder epidemisch vorkommen,
samtlich mit der ostasiatischen Beriberi zu identifizieren sind,
erscheint mir auch nicht ganz unzweifelhaft.

Klinisch charakterisiert sich die Beriberi als eine Allgemein-
erkrankung, die einerseits Storungen in den nervosen Apparaten
des Herzens, und des Kreislaufs ev. auch der Atmung, andererseits
neuritische und neuromyositische Erscheinungen in den peripheren
Nerven, namentlich in denen der Gliedmalien, am haufigsten der
Beine, verursacht. DDas Krankheitsbild ist ein sehr verschiedenes
und auch im einzelnen Fall verdnderliches, je nachdem die
Storungen im Zirkulationsapparate oder die Lihmungen, Paresen
und Atrophien an den Gliedmallen mehr in den Vordergrund
treten.

Wir unterscheiden mit Scheube vier Formen der Krankheit.

1. Die rudimentare Form, die allmahlich mit Schwache in
den Beinen und Herabsetzung der Sensibilitit beginnt. Die Kranken
stolpern leicht, ermiiden leicht, klagen oft iiber ein Gefiihl von
Lockerung der Gelenke, Ameisenkribbeln, Papierschlengefiihl.
Keine Kniephdnomene. Dazu gesellen sich leicht eintretendes Herz-
klopfen mit Beklemmungsgefiihlen, Druck in der Magengrube,
Odeme an den Knécheln und auf den Schienbeinen. Dieser Zu-
stand kann monate-, selbst jahrelang bestehen bleiben, in Genesung

enden oder in eine der drei anderen Formen iibergehen.
Xoecht, Vorlesungen fiir Schiffadirzte. 11
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2. Die atrophische Form. Auch diese Form beginnt meist
schleichend. Die Erscheinungen der Schwiiche und der sonstigen
Storungen machen aber Fortschritte. Die Kranken konnen nicht
mehr Treppen steigen, die Fullspitzen sinken beim Heben des
Fulles kraftlos nach unten (Peroneusparese), was die Kranken zwingt,
die Knie sehr hoch zu heben und stark zu flektieren. Dadurch kommt
ein eigentiimlicher, stapfender Gang zustande (Steppage). Bald
werden die Kranken so kraftlos, dal sie iiberhaupt nicht mehr
gehen kinnen, auch die Arme und Hénde werden ergriffen. Die
Muskulatur atrophiert bis zur skelettartigen Abmagerung. Dabei
kommt es aber niemals zur totalen Paralyse, Spuren von Bewegung
bleiben in einzelnen Muskelgruppen immer erhalten. Druck auf
die atrophierenden Muskelbduche ist duflerst schmerzhaft, nament-
lich gilt dies fir die Waden- und Oberschenkelmuskulatur. Nicht
selten kann man die empfindlichen Stellen als spindelférmige Ver-
dickungen in der Muskulatur abtasten. Auch die Sensibilitit der
Haut ist oft sehr weit herabgesetzt. Keine Ataxie. Blase und
Mastdarm funktionieren ungestort. Die Herzerscheinungen und
die Odeme treten meist zuriick, es konnen sich aber auch oft
ganz plotzlich stiirnvische Erscheinungen von Insuffizienz des Herzens
wie bei der vierten FForm einstellen,

3. Die hydropische Form. Hier treten die Kreislaufstorungen
in den Vordergrund. Die Odeme bleiben nicht auf die Unter-
schenkel beschrinkt, sondern steigen nach oben. Es kommt zu
Ergiissen in die serdsen Hohlen. Herzklopfen, Beklemmung,
Kurzatmigkeit, Driicken in der Magengrube verschlimmern sich
entsprechend. In diesem Stadium koénnen die Kranken wochen-
lang wverharren. Spirliche Urinsekretion. Urin meist eiweilifrei.
Am Herzen oft funktionelle Gerdusche, aber keine Symptome eines
Klappenfehlers. Wenn sich die Herzkraft hessert, gehen die
Odeme unter starker Urinausscheidung oft schnell zuriick. Dann
macht man in der Regel die Beobachtung, dall die Kreislauf-
storung nur scheinbar im Krankheitsprozef iiberwog und dal
die gleichzeitiz damit sich ausbildende Parese und Atrophie der
Muskulatur nur durch die Odeme verdeckt wurde. So geht die
hydropische Form oft in die atrophische iiber. Die Odeme haben
ibrigens bei der Beriberi meist einen eigenen Charakter, sie sind
kein einfaches Anasarka. Man kann die Finger nie tief, haufig
gar nicht emdriicken. Dagegen bat man das Gefiihl tiefer Durch-
trankung der Muskulatur. Wenn man die oft wohlgeformten,
runden, an den (Gelenken gut abgesetzten Glieder anfalit, fiihlt
man unter der nur leicht 6dematdsen Haut in der Tiefe an Stelle
fester Muskeln schlaffe, walrige, wabbelige Gewebsmassen, die oft
auf Druck sehr schmerzhaft sind.
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4. Die akute, perniziose oder kardiale Form.

Sie setzt entweder auf der Basis einer der drei anderen
Formen oder auch bei anscheinend ganz gesunden Leuten mit
Herzklopfen, DBeklemmung, Angstgefithl, heftigen Schmerzen in
der Magengrube plotzlich und schnell ein und bald erreichen diese
Erscheinungen bedrohliche Grade. Der Puls wird sehr frequent,
klein, das Herz arbeitet enorm, so dall der ganze Thorax erschiit-
tert wird. Die Zwischenrippenriume iiber der ganzen Herzgegend
und dariiber hinaus wolben sich rhythmisch mit dem Herzstoll vor
und fallen wieder zusammen. Die Karotiden klopfen. Enorme Herz-
dilatation. Oft tritt in wenigen Stunden Kollaps und der Tod ein.
Nur selten erholen sich die Kranken von solchen Anfillen. Unter
den farbigen Schiffsmannschaften ist diese Form, das gefiirchtete
Shiyo shin der Japaner, nicht so ganz selten. Im Hamburger Hafen
kommen mir fast jedes Jahr ein oder zwei darauf zuriickzuliihrende
plotzliche Todesfalle anscheinend vorher gesunder farbiger Schiffs-
mannschaften zur Kenntnis, auch der Schiffsarzt wird wihrend der
Fahrt dies iiberraschende und schreckliche Krankheitsbild nicht
selten auf Schiffen mit chinesischen oder indischen leuten wvor
seine Augen bekommen.

Der Verlauf der Beriberi ist, abgesehen wvon diesen plotz-
lichen, durch akute Herzinsuffizienz bedingten Todesfallen immer
cin chronischer. Die Rekonvaleszenz zieht sich monatelang  hin,
Nur langsam kriftigen sich Funktion und Erndbrungszustand der
Muskeln und Nerven und der Zustand des Herzens. Mitunter kann
in anscheinend ungestorter Rekonvaleszenz plotzlich ein Shiyvoshin-
anfall alle Hoffnungen zerstoren. Nicht selten treten im Verlaufe
vereinzelte Temperaturerhohungen auf, auch im Anfang der Er-
krankung ist Ilieber beobachtet worden.

Die Leichen der an Beriberi Verstorbenen bieten einen nach
der Form und dem Stadium der Krankheit zur Zeit des Todes ver-
schiedenen Befund. Die dulere Besichtigung ergibt in der Regel
aufer Odemen oder extremer Atrophie der Muskulatur der Glied-
malien nichts Besonderes; bei Leichen, die einem akuten Shiyoshin-
anfall erlegen sind, beobachtet man mitunter allgemeine Cyanose,
Blutaustritte unter der Haut und in den Augenbindehiuten. Das
Blut der Leiche fillt oft durch seine schwere Gerinnbarkeit auf.

In allen Fallen von Beriberi findet man mehr oder weniger
hochgradige Verianderungen am Herzen: punktférmige Blutergiisse
im inneren oder dulleren Perikardialiberzug, Ergiisse in die Peri-
kardialhohle, Vergroberung des Herzens durch Dilatation der
Kammern, namentlich der rechten, mitunter verbunden mit Hyper-
trophie der Wandungen, ferner myokarditische Herde und mehr

11*
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oder weniger ausgebreitete Verfettung der Muskulatur (mikro-
skopische Untersuchung!). Diese Zeichen schwerer Herzmuskel-
erkrankung sind am stiarksten beim akuten Herztod im Shivoshin-
anfall ausgesprochen. Die Lungen bieten keine charakteristischen
Verianderungen. Die Milz ist hiufig vergrifert. Es handelt sich
aber dabei in der Regel um Verdnderungen, die auf alte Malaria
zuriickzufithren sind. Die Nieren zeigen gewdhnlich das Bild der
Stauungsniere, hidufig mit korniger Triibung und Verfettung der
Epithelien der Harnkandlchen, haufign auch Glomerulonephritis.

Die Leber ist meist vergrioflert, in der Regel findet man
ausgesprochene Muskatnulileber, Im Darmkanal nichts besonders
auffallendes. Hiuhig alle moglichen Darmparasiten — Askariden,
Trichocephalus, Ankylostomum, Tidnien — ebenso in der Leber nicht
selten Distomen. Alle diese Parasitenbefunde sind schon von
einzelnen Autoren mit der Beriberikrankheit in ursichliche Be-
ziehungen gebracht worden. Mit Unrecht. Diese Parasiten sind
bei den Farbigen — und diese kommen bei Beriberiautopsien
hauptsdchlich in Betracht — sehr verbreitet und werden ebenso
hiuhg bei anderen Leichen wie bei der Beriberi Erlegenen ge-
funden.

In allen Fillen von Beriberi finden sich Veranderungen an
den Nerven, teils an den peripheren Nerven der Gliedmalen,
teils am N. vagus und seinen Asten, teils am N. phrenicus, dem
Sympathicus, Splachnicus, Plexus solaris. Die Nervenverdnderungen
sind nur durch mikroskopische Untersuchung nachzuweisen und
bestehen hauptsachlich in Zerfall der Markscheide und des Achsen-
zylinders und Kernvermehrung im Endo- und Perineurium. Am
meisten degeneriert sind die Muskelaste, wahrend die groferen
Nervenstimme oft keine Verdnderungen erkennen lassen. Mit der
degenerativen Entziindung der Muskelnerven verbunden ist herd-
formige Myositis — undeutliche Querstreifung, fettige Degeneration
der Muskelfasern, Kernvermehrung —. Am meisten von dieser
Neuromyositis ergriffen sind in der Regel die Waden-
muskeln,

(aehirn und Riickenmark sind in der Regel ohne besondere
Verdnderungen, in einigen Fillen wurden bei der Degeneration
des Vagus seine Kerne am Boden des vierten Ventrikels mitbe-
teiligt gefunden.

Die Diagnose bietet in ausgesprochenen Fillen keine
Schwierigkeiten, indessen sollte man — namentlich bei Europiern —,
wie schon einmal erwdhnt, die Diagnose Beriberi nur dann stellen,
wenn man auf Grund sorgfiltiger Untersuchung und Erwigung
aller Befunde, sorgfiltiger Erhebung der Anammnese alle andern
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[eiden ausschlieBen muB., Wihrend Herz- und Nierenkrankheiten,
Tabes, progressive Muskelatrophie, Ankylostomiasis, Trichinose bei
sorgfaltiger Untersuchung — auch die Blutuntersuchung sollte da-
bel immer mit herangezogen werden — in der Regel leicht von Beri-
beri unterschieden werden, kann das bei Alkoholneuritis, bei post-
malarischen Schwichezustinden, manchmal grofe Schwierigkeiten
bereiten. Die Frage der Unterscheidung der Beriberi von Skorbut-
zustinden, die mit beriberidhnlichen Symptomen verlaufen, wird
weiter unten besonders erortert werden.

Die Prognose der Krankheit ist fiir die schwere Herzform
eine schlechte, fiir die iibrigen Formen und Stadien dubids, solange
der Kranke unter der Einwirkung der Umgebung bleibt, in der
er erkrankt ist. Bei Aufenthalts- und namentlich Ernidhrungs-
wechsel wird die Prognose besser. lmmer zieht sich die Rekon-
valeszenz iliber Monate hin und der Kranke ist wahrend dieser Zeit
vor akuten Verschlimmerungen nie sicher. Auch nach anscheinend
vollstindiger (Genesung sind neue Ausbriiche der Krankheit nicht
selten.

Bei der Behandlung der Beriberi ist zunidchst die Ent-
fernung des Kranken aus dem Milieu, in dem er erkrankte, von
der groliten Bedeutung. Es kommt aber dabei anscheinend nicht
so sehr auf einep Aufenthaltswechsel im gewdhnlichen Sinne, d. h.
Aufsuchen anderer Gegend, anderen Klimas, bei Europidern Heim-
reise nach Europa u. dgl. an, sondern mehr auf den Wechsel der
unmittelbaren Umgebung, der Wohnung, der Lebensweise und
namentlich der Nahrung. Man mag iiber die Ursachen der Krank-
heit denken wie man will und theoretisch dem Umstande, dal
man bei der Versetzung in andre Umgebung den Kranken den
lokalen Einflissen der Wohnung entzieht, die grifite Bedeutung
beimessen. Tatsdchlich ist doch mit sclchem Wechsel in der
iiberwiegenden Mehrzahl der Fille auch eine mehr oder weniger
grofie Anderung in der Kost, sei es mehr nach der Herkunft und
Zusammensetzung, sei es mehr nach der Zubereitung der Speisen,
verbunden, und die praktische Erfahrung zeigt, dall in nicht
seltenen Fillen gerade diese Folge eines Aufenthaltswechsels von
giinstigstem  Einflub ist. Gerade an DBord bessern sich Beri-
berikranke oft sichtlich, wenn man sie aus dem fir die
Farbigen gemeinschaftlichen Logis entfernt und zugleich reich-
licher und zweckmilliger erndhrt. Am meisten kommt es dabei
nach meiner kErfahrung auf leicht verdauliche und abwechs-
lungreiche Diat an.

Bei den akuten Anfillen der Herzinsuffizienz muff man je
nach der Schwere und Dauer der Erscheinungen das ganze Arsenal
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der Herzmittel —- Bettruhe, Eis, kalte Kompressen, Kampfer, ﬁ;then
Digitalispriparate u. a. m. — zur Anwendung bringen. Manchmal
leistet daneben ein Aderlall grofie Dienste.

Die O dem e verschwinden beim Wiedererstarken der Herz-
kraft meist von selbst. In manchen Fillen moégen Diuretika zur
Unterstiitzung von Nutzen sein.

Fiir die Paresen und Atrophien empfehlen sich Ruhe,
elektrische Behandlung und — namentlich in élteren Fillen oft von
hervorragender Wirkung — Massage. Auch die kranken Farbigen,
namentlich die Chinesen, halten wvon der Massage sehr viel, sie
wenden sie von selbst, insbesondere bei akuter Herznot, an und
nicht selten sieht man bei solchen Patienten die vordere Wand
des Thorax von blauen und gelben blutunterlaufenen Stellen be-
deckt, die von der durch die Kameraden des Erkrankten vor dem
Eintreffen des Arztes ausgeiibten Massage der Herzgegend (Ziehen
und Driicken der Haut) herriihren.

Neuerdings ist von Hulshof Pol anscheinend mit recht gutem
Erfolge ein altes — auch von den Japanern angewandtes — didtetisches
Mittel, die tiagliche Darreichung von ca. 150 g gekochtem Katjang-
idjo in die Therapic der Beriberi wieder ecingefilhrt worden.
Katjang-idjo ist eine auf den ostasiatischen Mirkten iiberall kiuf-
lich zu erhaltende, sehr eiweiBreiche Bohnenart. (Phaseolus radi-
atus L.

Es gibt davon verschiedene Varietaten. Die beste ist nach
Hulshof Pol die malayische Bohne, die japanische Varietat (Adzuki)
weicht in Blattform und in den Bohnen, die rot und nicht wie bei
der malayischen Sorte griin sind, davon ab und ist nach Huls-
hof Pol bei weitem weniger wirksam. Die Wirkung der Bohne
beruht anscheinend nicht bloll, wie u. a. auch Scheube meint,
auf der Beforderung der Diurese, sondern die Bohne ist nach Huls-
hof Pol ein allgemeinwirkendes (renesungsmittel bei Beriberi.
Nur bei alten, atrophischen Formen, in denen schon tiefgreifende
Nervenverinderungen eingetreten sind, versagt das Mittel. Wo
es anschliagt, wird die giinstige Wirkung schon in den ersten Tagen
erkennbar. Auch prophylaktisch scheinen die Bohnen der Katjang-
idjo von grollem Nutzen zu sein. Da sie billig und in Ostasien
iiberall erhialtlich sind, sollte der Schiffsarzt in geeigneten Fillen
ihre Anschaffung dem Schiffskommando dringend empfehlen.

Die Atiologie und Pathogenese der Beriberi ist noch ganz
dunkel. Die dariiber bestehenden Vermutungen weichen sehr er-
heblich voneinander ab, und zwar hauptsichlich nach zwei Rich-
tungen, indem die einen die Krankheit als eine Infektionskrankheit
ansehen, die andern als eine Erndhrungsstorung auf nicht infek-
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tidser Grundlage. Dall die Symptome der Krankheit dabei in
letzter Linie durch eine Intoxikation, einerlei ob auf infektidser
Basis oder ob auf der Grundlage fehlerhafter Erndhrung, bedingt
werden, dariiber scheint man in neuerer Zeit mehr und mehr zur
Ubereinstimmung zu kommen.

Zu dieser Auffassung wird man hauptsichlich durch dreierlei
Umstinde gedringt. Erstens ist es bis jetzt noch auf keine Weise
gelungen, in den erkrankten Geweben wie iiberhaupt in den
inneren Organen DBakterien, Protozoen oder andre parasitire
Elemente nachzuweisen, die die Krankheit erkliren konnten.
Zweitens sind alle Versuche, die Krankheit durch Ubertragen von
Korpersaften oder Organsticken bei Tieren oder Menschen her-
vorzurufen, bisher ergebnislos verlaufen. Drittens bietet die Krank-
heit in der Tat eine grole, klinische Ahnlichkeit mit bekannten
Intoxikationskrankheiten, von denen ich insbesondere die Alkohol-
vergiftung (Alkoholneuritis), Arsenvergiftung (Arsenneuritis), die
Diphtherie (postdiphtherische Toxinlihmung) und die Vergiftung
durch Toxine in verdorbenen Nahrungsmitteln anfithren mdochte.
Diese Beispiele zeigen aber auch, daf die Auffassung der Beriberi
als eine Intoxikationskrankheit sehr verschiedene Ansichten iiber
Bildung und Herkunft der toxischen Ursache zulift. Und so
finden wir auch hieriiber die verschiedensten Theorien in der
Literatur. Miura halt verdorbene Fische, van Dieren verdorbenen
Reis fiir die Ursache der Krankheit. Indessen kommt die Krank-
heit auch unter Verhaltnissen vor, in denen diese Einwirkungen
ausgreschlossen sind., Eikman und Vorderman glauben, dall die
Krankheit an die Anwesenheit von Amylum, namentlich an Reis
im Darm gebunden sei und dall sich aus diesem Stoff unter uns
noch unbekannten Umstinden ein Gift bilden konne, das die
Beriberikrankheit hervorruft. Zu dieser Anschauung wurden sie
durch Verfiittern von Reis an Hihner gefithrt. Die Hiihner be-
kamen danach neuritische Erscheinungen und starben. Fiitterten
sie die Hiithner mit ungeschiltem Reis, so blieben die Vergiftungs-
erscheinungen aus. In den Reisschalen (Reiskleie, Silberhautchen
des Reis) glaubten deshalb Eikman und Vorderman ein Schutz-
mittel gegen die Entwicklung des Beriberigiftes erblicken zu diirfen.
[hre Ansichten finden eine Stitze in Erhebungen, nach degen in
den Gefangnissen Javas, in denen ungeschdlter oder halbgeschdlter
Reis genossen wird, weniger Beriberierkrankungen vorkommen
sollen, als dort, wo geschilter Reis verabreicht wird. Diese An-
sichten haben wiel fiir sich und verdienen Nachpriifung nach
anderer Richtung und auf breiterer Basis. Laoh, ein malayischer
Arzt, kommt zu der interessanten, mit der eben besprochenen
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Theorie wohl vereinbaren Ansicht, dall eine 2zu einseitige Er-
nahrung mit Amylaceen, namentlich mit Reis, unter der Mitwirkung
verminderter Sekretion der Verdauungssifte zu einer sehr ein-
formigen Bakterienflora im Darm und zur vermehrten Aufnahme
ihrer ev. toxischen Ausscheidungen fithre, die dann die Beriberi-
symptome verursachten. Maurer glaubt, dall die DBeriberi im
wesentlichen eine Oxalsdurevergiftung sei; die Oxalsiure werde im
Darm durch Schimmelpilze gebildet, die mit Amylaceen (Reis) ein-
gefithrt werden und sich auch im Darm vermehren. Ross hilt
die Beriberi fiir eine Arsenvergiftung. Diese Ansicht darf als
widerlegt gelten. Eine staatliche, norwegische, zur Untersuchung
der Fille von ,Segelschiffberiberi* auf norwegischen Schiffen ein-
gesetzte Kommission halt die Beriberi fiir eine Intoxikationskrank-
heit, die durch Toxine in verdorbenen vegetabilischen oder ani-
malischen Nahrungsmitteln hervorgerufen wird. Ekeloff hilt die
Beriberi fiir eine ,Praservenkrankheit®, die durch eine Modifikation
des seiner Ansicht nach in animalischen Priserven unter Um-
stinden behndlichen Skorbutgiftes erzeugt wird. Diese Modihkation
kommt nach ihm dann zustande, wenn sich mit dem Skorbutgift
iiberwiegend stirkereiche Stoffe im Darm befinden. Manson
meint, dal die Beriberi eine Intoxikationskrankheit infektiosen Ur-
sprunges ist. FEr schlieft aber dabei die Nahrung als Infektions-
quelle aus, Das in den Korper eindringende Gift stamme von
Keimen, die nicht selbst in den Korper gelangen, sondern ihr Gift
aulferhalb des Korpers in den Wohnungen oder dem Boden bilden.
Das Gift wird durch die Haut oder durch Inhalation aufgenommen.
Danach wire Beriberi eine echte miasmatische Krankheit. Scheube
hidlt die Beriberi ebenfalls fiir eine Infektionskrankheit, er wider-
streitet der Mansonschen Theorie nicht, hidlt es wohl aber auvch
fiir moglich, dab das Gift durch den Verdauungskanal in den
Korper eindringe. Hamilton Wright endlich glaubt, dalz es
sich bei der Beriberi um eine akute, infektitose Erkrankung des
Magrens und Duodenum handelt, die vor dem Einsetzen der ner-
vosen und der Kreislaufstorungen mit gastrischen Storungen und
Fieber ablauft. Wihrend dieses ersten akuten Stadiums bildet sich
ein Toxin, das resorbiert wird und eine spezifische, degenerierende
Einwirkung auf die peripheren Nerven und Muskeln, das Herz und
den Vagus ausiibt. Die Pathogenese der Krankheit wire dann
also der der postdiphtherischen Toxinlihmungen sehr dhnlich.
Diese Amnsicht wird durch Krankengeschichten illustriert und hat
viel Bestechendes fiir sich.

Es wiirde uns viel zu weit fiihren, wenn wir nun hier das Fur
und Wider aller dieser Ansichten ausfithrlicher erdrtern wollten.
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Ubrigens sind es lauter neue, erst in den letzten Jahren wvor-
gebrachte Theorien, die zum grifiten Teil mit guten, auf modernen
Anschauungeen beruhenden Beweismitteln verfochten sind. Es ist
vielleicht in allen ein mehr oder weniger grofies Korn Wahrheit.
Zur weiteren Klarung der Frage scheint es mir angebracht, sie in
zwei Gruppen zu teilen. In der einen Gruppe wird angenommen,
dalb die Nahrung, und zwar die Einseitigkeit der Nahrung
(iiberwiegend Amylaceen, Reis) eine wichtige Rolle fiir das Zu-
standekommen der Krankheit spielt. Hierbei ist es fiir uns gleich-
giiltig, ob man sich die Wirkung dieser Einseitigkeit in der Er-
nahrung so denkt, daf dabei Toxine, die in den Nahrungsmitteln
vorgebildet sind, tidglich in wenn auch geringen Mengen, aber
vielleicht mit kumulativer Wirkung eingefiihrt werden oder ob die
einseitige Nahrung erst im Korper zur Entwicklung von Toxinen,
auf welche Art es auch sei, Veranlassung gibt. In der zweiten
(Gruppe wird das Hauptgewicht auf die von den Autoren be-
hauptete Infektiositit der Krankheit gelegt. Ob dabei die Er-
krankung schlieflich dadurch zustande kommt, dal nur die Um-
gebung des Kranken infiziert wird und das dort gebildete Toxin
in den Korper eindringt und ihn krank macht oder ob der Korper
selbst infiziert und das Toxin im Kéorper gebildet wird, bleibe
ebenfalls dahingestellt.

Eine die beiden Gruppen verbindende Ansicht ware, dall ge-
wisse als Massenartikel konsumierte Stoffe wie Reis und andere
bei einseitiger Erndbhrung in Frage kommende Nahrungsmittel durch
beriberikranke Menschen oder von ihnen stammende Krankheits-
produkte infiziert wiirden und so die Krankheit verursachten und
weiterverbreiteten. Da die Beriberi hdufi auf einzelne Hauser,
Wobhnungskomplexe, Anstalten oder Bezirke beschrinkt ist, wihrend
die Massenkonsumstoffe, die in diesen Beriberiherden verzehrt wer-
den, aus Lagern stammen, die noch viele andere Leute damit ver-
sorgen, die beriberifrei bleiben, so miilite eine lokale Infektion
dieser Nahrungsmittel in den Beriberiherden angenommen werden.

Fir die infektiose Natur der Krankheit sind gerade in neu-
ester Zeit einige sehr wichtige Belege beigebracht worden. Ein-
mal die unzweifelhaften Einschleppungen der Krankheit durch
farbige Arbeiter in bis dahin noch nicht ergriffene Linder und
ithre Ausbreitung auch auf die iibrige Bevilkerung, so die Ein-
schleppung der Krankheit durch Japaner auf die Fidschiinseln
1804 und durch Anammiten nach Neukaledonien 1891, Ganz
besonders interessant ist die 1g9oo erfolgte Einschleppung der
Krankheit nach Diego (arcia, einer Insel der Chagosgruppe,
wo die Krankheit vorher nicht existierte. Von von den Comoren
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via Mauritiugs  dorthin  eingewanderten Arbeitern hatten fiinf
Beriberisymptome. Nach mehreren Monaten erkrankte zuerst
der Kkrankenwirter, der einige der Kranken im Hospital gepflegt
hatte und spiter noch eine Anzahl anderer Leute, darunter auch
eine Frau. Diese Frau starb und ihr zurlickgelassenes Kind wurde
von der Frau des Leiters der 'f]”ilf(lul'{ti, an der die Leute arbeiteten,
adoptiert. Drei Wochen nach der [jherl'iihrung des Kindes in den
Haushalt des Direktors erkrankte das Kind und starb. Zu gleicher
Zeit erkrankte die Frau des Hauses, die dem Kind Pflegemutter
geworden war, an Beriberi und starb nach mehreren Wochen.
Sie war mit den Arbeitern gar nicht, sondern nur mit dem Kinde
in Berithrung gewesen. Ferner hilt Manson die Travers'schen
Falle fiir sehr wichtig. In einem Gefingnis in der englischen
Besitzung Selangor auf Malakka, Pudoh Goal zu Kuala Lumpor
bricht Beriberi aus, die Kranken und zum Teil auch die Gesunden
werden nach einem benachbarten Gefangnis iiberfiihrt; die Krank-
heit hort dort auf; in dem ersten Gefingnis aber bleibt die Krank-
heitsfrequenz dieselbe. Dlie Insassen beider Gefiangnisse erhalten
dieselbe Bekosticung aus derselben Kiiche. Ferner berichtet
Manson, dall in einem Gefingnis in Singapore trotz gleicher Ver-
pflegung nur die Manner, nicht aber die Frauen ergriffen worden
seien.

Nun einige Beispiele fiir den Einflul einer einseitigen Fr-
nahrung auf das Zustandekommen der Krankheit. Die japanische
Marine hatte bis zum Jahre 1884 auflerordentlich hohe Erkrankungs-
zifftern an Beriberi, die von 1eo—y400% im Jahre schwankten. Im
Jahre 1884 wurde eine radikale Anderung in der Bekdstigung
der Mannschaften eingefithrt, die Reismenge der Tagesportionen
wurde stark herabgesetzt, dafiir die Fleisch- und Brotportion wver-
mehrt. Danach ging im ndchsten Jahre die Zahl der jahrlichen
Erkrankungen an Beriberi bis auf 6%, hinunter und hat sich in
der Folge nicht iiber 1Y, erhoben. Scheube behauptet zwar,
dali gleichzeitig mit dieser Verpflegungsinderung auch andere
hygienische Verbesserungen, z. B. in der Unterkunft der Leute an
Bord, eingefiihrt seien, allein der Chefarzt der japanischen Marine,
Baron Saneyoshi macht darauf aufmerksam, dali diese iibrigen
Verbesserungen nicht so sehr erheblich gewesen seien, dall man sie
ferner nur allmidhlich durchgefithrt und dab besonders in dem Jahre,
in dem die rapide Verminderung der Beriberi zu verzeichnen sei,
nur sehr unwesentliche hygienische Verbesserungen anderer Art
vorgenommen worden seien. Auch wihrend des japanisch-chinesi-
schen Krieges ist die Zahl der Beriberierkrankungen nicht gestiegen.
In der japanischen Handelsmarine ist die Ernahrung dieselbe ge-
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blieben und die Krankheit ist nach wie vor dort weit verbreitet.
Wahrend des japanisch-chinesischen Krieges wurden nun viele
Handelsdampfer fiir MilitArtransporte benutzt; auf diesen Dampfern
bestand die Besatzung fiir lingere Zeit aus Leuten von der
Handels- und von der Kriegsmarine zugleich. Die Leute von der
Kriegsmarine erhielten ihre reglementsmibige Kost; die Zivilseeleute
bekostigten sich selbst. Im iibrigen waren sie gleich untergebracht
und taten denselben Dienst. Unter den Angehdrigen der Kriegs-
marine kam auf diesen Dampfern kein einziger Beriberifall vor,
wahrend von den Zivilseeleuten eine ganze Anzahl an Beriberi er-
krankte. Ahnliche Erfahrungen wie in der Marine haben die Ja-
paner in ihrer Armee gemacht; nur sind die Anderungen in der
Verpflegung nicht so schnell durchgefiihrt, und die Beriberifrequenz
ist nicht so plotzlich gesunken. Interessant sind auch die Verhdlt-
nisse in unserer Handelsmarine, auf die man bisher noch nicht
genlugend aufmerksam geworden ist.

Die im Eingange dieses Kapitels betonte, auch von Manson
in der englischen Handelsmarine beobachtete Hartnackigkeit der
Beriberikrankheit auf gewissen Dampfern wird vielfach, z B. auel
von Manson, als Stiitze dafiir angefiithrt, dall die Krankheit an dem
Schiff und den R&umen des Schiffes haftet und mit der Ernahrung
nichts zu tun hat. Wenn man aber naher zusieht, kommt man
doch zu einer anderen Ansicht hieriiber. Auffallend war es mir
sundchst, dali Desinfektionen des Logisraumes gar nichts helfen,
z. B. auch in dem oben angefiihrten Fall nicht. Ferner wurden
von dieser Krankheit, die so zahlreich an Bord mancher unserer
Dampfer auftritt und von der wir wissen, dall auch Europder daran
erkranken konnen, namentlich, wenn sie in Massenquartieren unter-
gebracht sind, wie z. B. die europiischen Soldaten in Niederlandisch-
Indien, niemals europaische Schiffsleute im Anschluf an die Er-
krankungen der farbigen Mannschaften an Bord dieser Dampfer
ergriffen. An Bord der Ostasiendampfer leben die Matrosen, die
alle Europaer sind, ebenso eng zusammengedringt wie die Chinesen
und sind nur durch eine diinne Wand von diesen getrennt. Ja, es
kommt sogar nicht selten vor, dall die Reederei die chinesische
Mannschaft wieder abgibt, z. B., wenn das Schiff in eine andere
Fahrt eingestellt wird, z. B. nach Nordamerika und europiische
Heizer und Trimmer in das Logis der Chinesen hineinlegt. Auch
dann kommen keine Ubertragungen vor. Des Ritsels Lisung liegt
meiner Ansicht nach darin, dall die farbigen Heizer eine ganz
andere Verpflegung haben als die europiischen Matrosen. Das
einzige gemeinschaftliche Nahrungsmittel ist das Trinkwasser. Die
Europder werden von den Reedereien direkt und aus den all-
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gemeinen Vorriaten des Schiffes verpflegt; fiir die Farbigen zahlt
die Reederei dem Vormann der Leute auf Kopl und Tag einen
wewissen Betrag, woliir er seine Vorrite aus seinen eigenen Bezugs-
quellen einkauft. Diese Verpflegung laft in der Regel sehr viel zu
wiinschen iibrig; die Leute wollen von dem zwar ausreichend, aber
dloch nicht allzuhoch bemessenen Kopfgeld noch sparen und der
Vormann will seinen Extrasqueeze, wie man im Chinesenenglisch
sagt, dabei machen. Der Vormann der Chinesen bleibt oft jahre-
lang auf demselben Schiffe, damit bleiben auch die Bezugsquellen’
fiir die Nahrungsmittel und die unzweckmaialige, einseitige Art der
FErndhrung dieselben, und so erkliart es sich, dall trotz vielfachen
Wechsels unter den farbigen Mannschaften die Krankheit immer
wieder an Bord ausbricht, aber dabei nie die Europder ergreift,
[n einigen Fillen hat die Reederei die Verpflegung der Farbigen
selbst in die Hand genommen: da sind die Erkrankungen aus-
geblieben. Allgemein aber wiirde das grolie Schwierigkeiten machen;
die Chinesen selber wollen lieber das Kostgeld haben.

Ahnliche Verhiltnisse finden wir auf den ostasiatischen Kuli-
transportdampfern. Trotzdem diese Schiffe dauernd schwere und
zahlreiche Beriberikranke unter ihren Reisenden an Bord haben,
erkrankt nie jemand von der europidischen Besatzung.

Diese Beispiele illustrieren Gegensitze, die vorlaufig unverein-
bar sind. Auf der einen Seite haben wir Belege, die nach allem
Anscheine einwandirei beobachtet sind, dafiir, dall die Beriberi
nichts mit der Erndhrung zu tun zu haben braucht, sondern als
eine davon unabhingige Infektionskrankheit erscheint, auf der
andern Seite Verhaltnisse, die gar nicht anders gedeutet werden
kénnen, als dall die Art der Erndhrung beim Zustandekommen der
Krankheit eine ursichliche Bedeutung hat. Vielleicht findet sich
in Zukunfi einmal eine Losung, die diese Widerspriiche durch den
Nachweis einer trotzdem bestehenden, einheitlichen ﬁtiﬂlngie ver-
eint. Vorlaufig sind wir noch nicht soweit. Anstatt dariiber zu
diskutieren, ob die Beriberi auf alleemeinen Ernahrungseinfliissen
beruht oder durch eine nicht mit der Ernahrung notwendig zu-
sammenhdngende Infektion bedingt wird, werden wir gut tun, im
Ernstfall fiir die praktische Handhabung der Prophylaxe und Be-
kimpfung der Krankheit be ide Moglichkeiten anzunehmen und
unser Urteil iiber die Art der praktisch vorliegenden Beriberi-
krankheit nur von dem Erfolg unserer Malregeln abhiangig zu
machen. Vielleicht handelt es sich bei der Beriberi gar nicht um
eine dtiologisch einheitliche Krankheit, sondern um verschiedene,.
nur klinisch sich gleichende Symptomenkomplexe.

Es gibt ja eine ganze Anzahl von Krankheitsbildern, bei denen
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wir ein dhnliches Verhiltnis annehmen miissen. Ich erinnere an
das Bild der perniziosen Animie, von der wir wissen, dal
es durch den Parasitismus einer Ténie, des Dibothriocephalus latus,
im Darm hervorgerufen werden, andererseits aber auch aus anderen,
uns noch unbekannten Ursachen sich entwickeln kann, unter denen
wahrscheinlich Schidigungen infolge von unzweckmiliiger Erndh-
rung eine Rolle spielen. Eine einheitliche Atiologie vermissen
wir ferner bei den ruhrihnlichen Erkrankungen (vgl. Kap. VII), die
auller durch toxische Einwirkungen durch mehrere und dabei
ganzlich von einander verschiedene infektitose Agentien hervor-
gerufen werden konnen,

Diese Auffassung der Beriberi als einer Krankheitsgruppe
hat aulier ihrer praktischen Bedeutung fiir die Bekdmpfung und
Prophylaxe auch den Vorzug, dall sie es gestattet, dieser Gruppe
noch einen weiteren Symptomenkomplex anzureihen, den man
meiner Ansicht nach mindestens vorldufig nicht mit der echten Beri-
beri, auch nicht der durch Erndhrungseinfliisse bedingten identifizieren
sollte, ich meine die ,Segelschiffberiberi* Diese Krankheit
tritt mit Vorliebe als Massenerkrankung auf unsern Segelschiffen auf.

Dort haben wir nur Europier. Die Krankheit befillt meist
zuerst den Kapitin, dann erst die Mannschaften. Sie kommt
immer nur auf langen Reisen, dabei aber ganz unabhingig von
der Reiseroute und unabhingig von Beriberigegenden vor, z B.
recht haufig auf Schiffen, die an der Westkiiste Amerikas um das
Kap Horn herum nach FEuropa segeln. In den wvon diesen
Schiffen an der Westkiiste von Amerika angelaufenen Hifen
herrscht keine Beriberi. Einmal ist sie auf einem Schiffe beob-
achtet worden, das von Archangel nach Melbourne, ohne Zwischen-
hafen anzulaufen, segelte. Schiff und Mannschaften waren vorher
beriberifrei. Die Erndhrung ist aul solchen Reisen der Segel-
schiffe, die keine Hifen anlaufen und nur Dauerproviant an Bord
haben, sehr einténig. Reis wird dabei iibrigens sehr wenig ge-
gessen, meist Hillsenfrichte, Salzfleisch, Hartbrot oder an Bord aus
dem mitgefiilhrten Mehl gebackenes Brot. Oft sind die Vorrite
knapp und werden, trotzdem sie zum Teil verdorben sind, mit zur
Verpflegung herangezogen. Gerade auf den unter diesen Um-
standen von  beriberidhnlichen Erkrankungen heimgesuchten
Schiffen bricht nun sehr hidufig auch der Skorbut aus, ja der
Skorbut kommt bei aller seiner jetzigen verhiltnismibiz grofen
Seltenheit in der Handelsmarine dort, wo er sich iiberhaupt noch
zeigt, fast immer in Verbindung mit dieser Segelschiflkrankheit vor.
Die Arzte sind hiufig im Zweifel, ob sie die Krankheit Skorbut oder
Beriberi nennen sollen. Sind echte skorbutische Erscheinungen
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mit beriberiihnlichen zusammen vorhanden, so nennen sie die
Krankheit Skorbut, treten diese Erscheinungen mehr zuriick, so heilit
die Krankheit Beriberi. Von der echten Beriberi unterscheidet
sich diese Segelschiffberiberi klinisch folgendermalen :

1. Die Krankheit hat keinen so vielgestaltigen Symptomen-
komplex wie die ,echte* Beriberi; sie beginnt immer mit der
hydropischen Form und meist bleibt es dabei. Echte Paresen auf
neuritischer Basis sind viel seltener als bei der ,echten® Beriberi.

2, Die akute, perniziose, kardiale Form kommt anscheinend
nicht vor. Die Krankheit verlauft auch in den schweren Fillen
chronisch zum Tode.

3. Wihrend die echten Beriberikranken immer eine se hr lange
Rekonvaleszenz durchmachen, erholen sich diese Kranken sehr
schnell, wenn sie rechtzeitig an Bord oder an Land Verpflegung
mit frischen Nahrungsmitteln, insbesondere Fleisch und Gemiise usw.
erhalten.

Die schon oben einmal erwahnte norwegische Untersuchungs-
kommission halt die Segelschiftberiberi fiir echte Beriberi. Sie
unterscheidet jedoch eine vegetabile Form, die ostasiatische Beriberi,
die wesentlich durch verdorbenen Reis verursacht werde, und eine
animalische, auf den europaischen Handelsschiffen vorkommende
Form, die ihren Grund hauptsichlich in dem Genull von ver-
dorbenen Fleischkonserven habe. Mit Skorbut sei die Beriberi in-
sofern verwandt, als diese IKKrankheit auch durch den Genull von
verdorbenen Nahrungsmitteln, namentlich durch den Genufl von ver-
dorbenem Fleisch und Fisch (nach Prof. Torups Theorie ist Skorbut
ecine Ptomainvergiftung) entstehe.

Dieser Ansicht kann ich nicht beipflichten. Es geht meiner
Ansicht nach nicht an, dall man in dem Stadium, in dem sich
unsere tatsichlichen Kenntnisse iiber Beriberi und Skorbut augen-
blicklich befinden, die gewichtigen Belege dafiir, dall es eine in-
fektiose Form der Beriberi gibt, einfach ignoriert. Mein Vor-
schlag, die Beriberi vorliufig als eine Krankheitsgruppe aufzu-
fassen, tragt dem, was wir iber die Erkrankung wissen, meinem
Erachten nach besser Rechnung. Es gibt ferner bei der durch
einseitige Ernihrung bedingten nicht infektiosen Form der Krank-
heit ganz sicher sehr viele Falle, wo von dem EinfluB von ver-
dorbenem Reis gar nicht die Rede sein kann. Ebensowenig
kommt weder fiir Skorbut, noch fiir Beriberi etwa iiberwiegend
der Genul: verdorbener Fleischkonserven in Frage. Biichsenfleisch
und andere Fleischkonserven sind sehr haufig ganz keimfrei.
Wenn sie aber nicht keimfrei geblieben sind, erweisen sie sich in
der Regel als so hochgradig verdorben, daB sie ungenieBbar sind,
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aoder sie verursachen, wenn sie trotzdem gegessen werden, schwere,
akute Magendarmerkrankungen mit akuten Vergiftungserschei-
nungen, die mit Beriberi nichts zu tun haben.

Meiner Meinung nach ist die ,Segelschiffberiberi* eine Teil-
erscheinung oder eine Modifikation des Symptomenkomplexes, den
wir Skorbut nennen, Die meisten dlteren Autoren heben die
arobe Ahnlichkeit von Skorbut und ,Beriberi* hervor. Viele iltere
identifizieren diese beiden Krankheiten. Bei genauerem Zusehen
sieht man, dalk es sich dabei in der iberwiegenden Mehrzahl der
Beobachtungen um ,Beriberi* an Bord von Schiffen handelte,
die merkwiirdigerweise so oft mit Skorbut zusammen auftrat,
wihrend dies bei der Beriberi in Ostasien auf dem Lande durch-
aus nicht beobachtet wird. Ehe europiische Autoren von Beri-
beri in Ostasien etwas wulten, sprachen die alten Schiffshygieniker
von ,bleichem Skorbut“, ,Marineasthma*, ,skorbutischer Hydrimie
u. dgl. Es ist eine alte Bordkrankheit, mit der wir es bei der
wegelschiffberiberi* zu tun haben.

Auch an Land sind beriberiartige Symptome bei GPIEgmlhmt
von Skorbutepidemien beobachtet worden, so in Paris wihrend der
Belagerung 1870/71, ferner unter den Hottentotten PBritisch-Siid-
afrikas (Bastardberiberi), dann in den Burenlagern, die wihrend
und nach dem siidafrikanischen Kriege wvon den Engliandern auf
St. Helena zur Unterbringung verschiffter, gefangener Buren er-
richtet worden waren und, wie mir auf eine Anfrage Prof. Eris-
man mitteilte, in den Hungergegenden Rulilands. Auch geht aus
verschiedenen Angaben hervor, daf eine grofe Anzahl beriberi-
artiger Erkrankungen, die bei den farbigen Arbeitern in iiberseei-
schen Minen und Plantagen wvorkommen, mit Skorbutsymptomen
vergesellschaftet sind. Auch die franzisischen Fischer auf Neu-
fundland leiden viel an Skorbut und beriberiartigen Symptomen,
die teils zusammen bei ein und demselben Individuum, aber auch
getrennt voneinander sich zeigen. Dasselbe wird von van Leent
von den Austernfischern in Thursday Island (Australien) und im
nordlichen Queensland berichtet.

Der Skorbut ist in neuerer Zeit in den Kliniken, aus denen
die Beschreibungen in den modernen Lehrbiichern und die Kasuistik
in der Literatur stammen, immer nur in vereinzelten Fillen oder
ganz kleinen Ausbriichen beobachtet worden. Dort, wo noch
Massenerkrankungen vorkommen, wie in den oben genannten Bei-
spielen von Land- und Bordepidemien, beobachtet man auch mehr
oder weniger hiufig beriberiartige Kreislaufstorungen mit und ohne
Erscheinungen von skorbutischer Blutzersetzung. Kommen denn
aber nicht bei Skorbut auch neuritische Symptome vor?
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In den Biichern ist davon wenig erwihnt, aber es sind solche
Fille beobachtet worden. So von v. Noorden, der dabei die Frage
aufwirft, ob nicht neuritische Erscheinungen im «Krankheits-
bilde des Skorbutes 6fter vorkommen und ob nicht ein Teil dessen,
was von den Autoren als hochgradige Schwiche, bleierne Schwere
der Extremitiaten u. dgl, fiir das Prodromalstadium des Skorbutes
geschildert und meist als Ausdruck der allgemeinen Schwache ge-
deutet wird, als eine echte, neuropathische Lahmung anzusprechen sei.

Auch die therapeutischen Erfahrungen sprechen fiir meine
Ansicht, Solange die Kranken Seekost bekommen, zeigt sich bei
keinem irgendwelche Neigung zur Besserung. Die Erscheinungen
werden im Gegenteil von Tag zu Tag ernster, und je linger die
Reise dauert, desto mehr bis dahin Gesunde werden von der Krank-
heit ergriffen. Erst wenn das Schiff einen Hafen anlduft oder in
See von einem andern Schiff frischen Proviant, namentlich frisches
Fleisch und frisches (vemiise, erhalt, dndert sich das Bild. Todes-
fille kommen dann nur noch bei den ganz Elenden in den ersten
Tagen nach dem Kostwechsel vor. Da kam die Hille zu spit.
Die iibrigen Kranken erholen sich regelmiabig in den ersten
8—14 Tagen derartig schnell, dali es mich immer von neuem ver-
bliifft, wenn der Kapitin und die Mannschaften eines Schiffes bei
der Ankunft in Hamburg berichten, dal sie die ,Beriberikrankheit*
gehabt hitten. So und so viele seien gestorben. Die iibrigen seien
im nichsten Hafen — oft sind so viele Leute an Bord krank, dab
ein Nothafen angelaufen werden mulf — ausgeschifft worden,
hitten sich aber in wenigen Tagen so schnell erholt, dall sie ihren
Dienst wieder beim Weggang des Schiffes hatten antreten konnen
In der Tat findet man bei den meisten Rekonvaleszenten von
«lieser Krankheit nach wenigen Wochen in der Regel nur nech
ganz geringe Spuren des Leidens. Ausnahmen bilden nur die Er-
krankungen mit neuritischen Ausfallserscheinungen. Diese Fille
sind aber sehr selten.

Da feste GGrundlagen fiir eine tiefere Einsicht in die Ursachen
und das Wesen des Skorbutes iiberhaupt fehlen, so soll hier auch
von weitergehenden Versuchen, die ,Segelschiffberiberi® theoretisch
zu erkldren, abgesehen werden. Wenn nur wenigstens in der
Praxis daran festgehalten wird, daf die Krankheit skorbutischen
‘Charakters ist und daff ihre Prophylaxe und Therapie mit der des
-Skorbutes identisch ist.

Ubrigens kommen auch bei den Tieren infolgee von schlechter
«oder einseitiger Erndhrung beriberiartige Erkrankungen vor. Es
ist seit langem bekannt, dall Hunde bei iiberwiegender oder aus-
schliefllicher FErndhrung mit Kohlenhydraten grofe Mengen von



X. Kapitel, Beriberi, 177

W asser in den Geweben zuriickhalten. Dasselbe ist neuerdings
von Gouin und Andouard bei Kilbern, die ausschlieblich
mit Melasse, Riiben oder Olkuchen ohne Zusatz von Hen ge-
futtert wurden, beobachtet worden. In den Zuckerfabriken Sachsens
wurde frither, bis man die Krankheit zu verhiiten lernte, hiauhg
eine eigenartige Erkrankung der Ochsen nach iiberwiegender oder
ausschlieflicher Fiitterung mit Riibenschnitzeln beobachtet. Die
Tiere zeigten Ermidung, Kurzluftigkeit, Anschwellungen an den
Beinen, brachen oft plotzlich zusammen. Genauere, pathologisch-
anatomische Untersuchungen liegen leider nicht vor, Endlich sind
nach Genull verschimmelten Futters bei Pferden und Rindern
plotzliche Erscheinungen schwerer Muskelschwiche und Hinfillig-
keit, so dall die Tiere sich nicht mehr erheben konnten, in Ver-
bindung mit Libhmung des Herzens und der Atmung beobachtet
worden.

Nocht, Vorlesungon fiir Schifisfirzte. 12



X1 Kapitel.

Typhus, Cholera, Maltafieber, Dengue, Lepra.

Der Abdominaltyphus gehort zu den kosmopolitischen Krank-
heiten und ist an den verkehrsreicheren Kiisten der wirmeren
Linder fast ebenso verbreitet wie in den der gemiBigten Zone an-
gehorigen Hafen, Das gilt auch fiir Malariagegenden. Friiher glaubte
man vielfach an einen Gegensatz in dem endemischen Vorkommen
von Typhus und tropischer Malaria. Der ist aber nicht vorhanden.
Entsprechend der weiten Verbreitung des Typhus findet sich diese
Krankheit auch sehr hiaufig auf Schiffen. Von den in den letzten
zehn Jahren in Hamburg vorgekommenen Typhusfillen entfiel
durchschnittlich der zehnte Teil auf im Seeverkehr auberhalb
Hamburgs inhzierte Seeleute, und die Zahl dieser eingeschleppten
Fille steigt entsprechend der allgemeinen Zunahme des Schiffs-
verkehrs im Hamburger Hafen, wiahrend im iibrigen der Typhus
in Hamburg in derselben Zeit eine betrichtliche relative und trotz
des Anwachsens der Bevilkerung auch absolute Abnahme er-
fahren hat.

Die Gegenden, die den Hamburger Schiffen augenblicklich
die meisten Typhusfille liefern, sind das Mittelmeer und Nord-
amerika. Auch auf Westindien und Sidamerika, besonders die
Hafen am La-Platastrom, sind viele unserer Typhusfille an Bord
zuriickzufithren. Allgemein bekannt ist die avgenblickliche weite
Verbreitung der Krankheit in Siidafrika, ebenso dall Indien und
ganz Ostasien, einschlielilich der Philippinen und der Sundainseln,
alte Typhuslinder sind.

Im ﬂllgtrnminvn ist der junge Schiffsarzt nach meinen Er-
fahrungen geneigt, beim Auftreten von Typhus an Bord ohne
weiteres an das Trinkwasser als direkte oder indirekte In-
fektionsquelle zu denken. Erst in den letzten Jahren ist man ja
mehr und mehr auf andere Arten der Ubertragung der Krank-
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heit, namentlich auf die grofie Rolle, die die Kontaktinfektion
dabei spielt, und auf die Insekten, namentlich die Fliegen, als
Verbreiter und Ubertriger des Infektionsstoffes aufmerksam ge-
worden,

An Bord gehdren gleichzeitig auftretende Massenerkrankungen
an Typhus zu den grobten Ausnahmen, und man wird schon des-
halb auch an Bord nicht immer ohne weiteres das Trinkwasser als
[nfektionsquelle ansehen diirfen. Mir ist im Laufe der letzten
zwolf Jahre nur ein Fall von plotzlichen Massenerkrankungen an
Typhus an Bord eines der im Hamburger Hafen verkehrenden Schiffe
bekannt geworden. Da erkrankten gleichzeitig sechs Mitglieder
der Kapitin- und Offiziermesse eines Dampfers an schwerem
Typhus. Vier davon starben. Von der Mannschaft, die dasselbe Trink-
wasser wie die Offiziere genol, blieben alle gesund. Von den Schiffs-
arzten, die mit in Nordamerika, namentlich in Boston und Philadelphia
infizierten Typhuskranken hier ankommen, wird Ofter berichtet,
dal kurz nach dem Einnehmen von Trinkwasser in einem dieser
Hifen auf einmal sehr viele Darmkatarrhe, selbst Brechdurchfille
unter den Schiffsinsassen aufgetreten seien und dal sich die ersten
der an Bord beobachteten Typhusfille unmittelbar an diese
Massenerkrankungen angeschlossen hitten. Hier liegt es in der
Tat nahe, das Trinkwasser an Bord als Infektionsquelle zu be-
schuldigen, zumal es bekannt ist, dall die Wasserversorgung vieler
Hafen der nordamerikanischen Union recht viel zu wiinschen iibrig
labt. Der Umstand aber, dall die aus den anfangs auftretenden
massenhaften Darmstorungen nur vereinzelt entwickelten Typhus-
falle, trotzdem dasselbe Trinkwasser weiter genossen wurde, zu-
niachst nicht noch weitere Typhusfille im Gefolge hatten, fihrt
auf die Vermutung, dal die Bedingungen fiir das Gedeihen des
Typhusbazillus in den eisernen, innen zementierten Trinkwasser-
tanks unserer Dampfer wahrscheinlich nicht sehr giinstig sind und
steht in Ubereinstimmung mit der Tatsgche, dall die Keimzahlen
in dem in solchen Tanks aufbewahrten Trinkwasser sehr hiuofig
nach langerer Aufbewahrung des Wassers darin betriachtlich ab-
nehmen (vgl. auch das Kap. Trinkwasser). Auch ist es uns noch
nie gelungen, Typhusbazillen in dem Trinkwasser von Schiffen,
die Typhusfille an Bord hatten, nachzuweisen. Haiufig folgt aber
den ersten Fillen an Bord der oben erwidhnten wie anderer
Schiffe, die einen Typhusfall an Bord hatten, eine zweite FEr-
krankung nach mehreren Wochen, dann eine dritte und
vierte und noch mehr. Gelegentlich kommen auch noch
Typhusialle vor, nachdem die Mannschaft ganz oder teilweise ge-
wechselt hat und die Trinkwassertanks gereinigt, neu zementiert

2*
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wurden und neues, einwandfreies Trinkwasser an Bord kam.
Diese kettenformige Fortsetzung der Krankheitsfille weist deut-
lich auf Kontaktinfektionen, mindestens auf andere Infektions-
gelegenheiten als das Trinkwasser hin. Das so enge Zusammen-
leben an Bord, die oft recht mangelhafte Reinlichkeit in den Logis
und auf den Aborten, das Waschen in gemeinschaftlichen Gefillen
mit gemeinschaftlich beschmutztem Wasser und noch vieles andere
begiinstigen gerade an Bord die Kontaktinfektion besonders.
Auch die gerade an Bord unter den Schiffsmannschaften recht
hiufigen ambulanten Fille, auf die man allerdings in der Regel
erst zu spidt beim Nachforschen nach der Entstehung einzelner
diagnostizierter Fille aufmerksam wird, begiinstigen Kontakt-
infektionen.

Die Infektionsgelegenheiten an Land in iiberseeischen Héifen
konnen hier nicht ausfithrlich erortert werden, sie unterscheiden
sich ja grundsédtzlich nicht von den bei uns bekannten Quellen.
Nur auf einzelne Verhaltnisse darl aufmerksam gemacht werden.
Die Milchgewinnung wird in den Tropen meist von Farbigen be-
trieben. Stille, Vieh, Gefille, Spiil- und Mischwasser befinden
sich in der Regel im denkbar schmutzigsten Zustande. Man sei
deshalb mit dem (enull roher Mileh iiberall in den {iberseeischen
Landern noch vorsichtiger als bei uns, Auch die Herstellung von
Fruchteis, Limonaden, Sodawasser u. dgl. ist in den Tropen meist
in den Hinden Farbiger und das dazu benutzte Rohwasser wie
der ganze Betrieb lassen dabei sehr hdufg in bezug aul Rein-
lichkeit alles zu wiinschen ubrig. (Gemiise, die roh genossen
werden, wie Salat, Sellerie und ahnliche sind besonders in China
gefahrlich, wo der Diinger fast ausschlieBlich aus menschlichen
Fikalien besteht und nicht in den Boden untergepfliigt, sondern
von oben iliber die Pflanzen ausgeschiittet wird.

Die Diagnose der Krankheit stiitzt sich auller auf die als
geniigend bekannt vorausgesetzten. klinischen Symptome und die
Beobachtung des Verlaufes der Krankheit auf den Nachweis von
Typhusbazillen in den Ausscheidungen — Faeces und Urin — und
im Blute der Kranken, auf den positiven Ausfall der Prifung der
agolutinierenden Kraft des Serums der Kranken gegeniiber
Typhusbazillen (Vidalsche Reaktion) und auf die mikroskopische
Blutuntersuchung. Von diesen aus dem Gebiete der Bakteriologie
entnommenen diagnostischen Hilfsmitteln kommt fiir den Schiffs-
arzt nur die Blutkultur, ferner die von Ficker angegebene Art
der Ausfiihrung der Vidalschen Priifung und die mikroskopische
Blutuntersuchung in Betracht.

Die Anlegung von Blutkulturen geschieht in der auf S. 6g
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angegebenen Weise. Man darf aber nicht in allen Fillen auf
positive Ergebnisse rechnen und wird, wenn auf den Platten etwas
gewachsen ist, den villig einwandfreien Nachweis, dall die beobach-
teten Bakterienkolonien nun wirklich Typhusbazillen enthalten, an
Bord nicht fithren kénnen, lmmerhin wird man ziemlich sicher sein,
dal es sich um Typhusbazillen handelt, wenn die aus der Tiefe
der Platte herausgewachsenen, von einem griinlichschwarzen Hof
verinderten Blutfarbstoffes umgebenen Kolonien Bazillen in Rein-
kultur anfweisen, die in Beweglichkeit, Grife und Gestalt Typhus-
bazillen gleichen.

Das Typhusdiagnostikum Ficker dispensiert von der Mitnahme
lebender Typhusbazillen auf die Reise zur Anstellung der Vidal-
schen Reaktion. Es enthdlt besonders wvorbehandelte und ab-
wetotete, zur Konservierung mit Phenol versetzte Typhusbazillen
in fiir die Anstellung der Priifung passender Aufschwemmung.
Auf meine Veranlassung ist das Mittel verschiedentlich auf langeren
Seereisen auch in den Tropen mitgefiihrt worden und hat sich auch
nach lingerer Aufbewahrung an Bord immer als haltbar und gut
wirksam erprobt.

Es geniigt ungefihr 1 ccm Blut, um geniigende Serommengen
zu erhalten. Von den dazu angewandten Methoden sind folgende
am meisten zu emplehlen :

1. Schnitt in das Ohrlappchen mit scharfer Lanzette, Impf-
feder usw., Auspressen von Blut durch ,Melken“ in ein steriles,
unten spitz zulaufendes Rohrchen (sog. Agglutinationsrohrehen)
oder ein enges Reagensrohr. Nach volliger Gerinnung (5—10 Mi-
nuten) wird der Blutkuchen mit einer ausgeglithten Platinnadel
od. dgl. vom Rande des (lases geldist und das Rdhrchen bis zum
anderen Morgen kiihl stehend aufbewahrt. Das dann abgeschiedene
Serum wird mit einer feinen Pipette (bei Ficker beigegeben)
aufgesaugt, am besten unter Neigen des Rihrchens, und sofort
mit steriler 0,%, NaCl eine Verdiinnung 1:10 hergestellt (also
o, + 0,0 NaCl; 0,2 4+ 1,8 NaCl; nicht o1 4 1,0 usw.).

2. Schnitt ins Ohrlippchen, Herauspressen von Bluttropfen
und Autsaugen dieser durch kleine U-formige Kapillarrohrehen,
die durch Vorbeiziehen iiber der Spiritusflamme geniigend sterilisiert
werden konnen. Nachdem in den aufrecht bewahrten Réhrchen
(rerinnung eingetreten ist, wird der Blutkuchen an den beiden
oberen fjf[uuugen mit einer Nadel zurickgestolien, da sonst Fibrin-
fiden sein Niedersinken verhindern. Nun werden die Rdohrchen
(nach Losen wvon Fibrinfiden mit der Nadel) 24 Stunden kiihl,
stehend aufbewahrt. Hierauf werden sie an der Grenze von
Serum und (zerinnsel abgebrochen — am besten nach Anfeilen —
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und man lift das Serum durch Kapillaritit direkt in die Pipette
einflielen. Die gewonnene beliebige Menge wird abgelesen und
sofort, wie oben angegeben, 1:10 verdiinnt.

Ansetzen der Fickerschen Reaktion.

Von der selbst hergestellien Sernmverdinnung 1 : jo kommt in Rohrchen T 0,1 cem
Lal e Y . {1} L) ] L1 ,J LE] II ‘}PI 1]
Von dem gut durchgeschiittelten Reagens kommt in Fohrchen T 0,9 cem

L1 e L2 £ 1) LE] LR LR '] :-.I-IE L3
A =} e e a H ML F00 .
als Konirolle,
Es enthilt dann Rdéhrchen I o1 com '), Serum und o9 ccm Verdiinnungsflissigheit

und Bakterien Verdinnung 1 : 100,
- o II 0,2 cem 1, Serum und 0,8 cem Verdiinnungsflissigheit
und Bakterien — Verdilnnung 1 : 5o,
" s 3 III nur das Reagens als Kontrolle,

Die Rohrchen werden wieder gepfropft und bleiben bis hochstens
20 Stunden bei Zimmertemperatur vor Licht geschiitzt stehen.
Meist ist ein positiver Ausfall durch Zusammenballen der
Bakterienleiber am Boden und Klarung der Flissigkeit gegeniiber
der Kontrolle schon nach 10—12 Stunden erkennbar (Betrachtung
schrig: von unten). Positiver Ausfall nach mehr als 20 Stunden
beweist nichts.

Tritt innerhalb der 20 Stunden auch in der Kontrolle ein
positiver Ausfall ein, so ist das Reagens unbrauchbar oder das
Glas war von einem vorhergehenden Versuch nicht geniigend
gereinigt ; es ist dann zunidchst die Reaktion nochmals zu wieder-
holen.

Absolute Sterilitit der Gliaschen ist, da das Reagens
Phenol enthilt, nicht nétig, wenn moglich, jedoch zu beobachten.

Da wir jetzt wissen, dall die klinisch als Abdominaltyphus
sich charakterisierenden Erkrankungen nicht ausschlieflich durch
die echten Eberth-Gaffkyschen Typhusbazillen, sondern auch
durch verwandte Bakterien aus derselben Gruppe hervorgerufen
werden konnen und man demgemal jetzt zwischen echtem Typhus
und Paratyphus unterscheidet, so ist es erforderlich, fiir den Fall,
dal die Agyglutinationspriifung gegeniiber echten Typhusbazillen
resp. dem Fickerschen Diagnostikum negativ ausfallt, auch die bis-
her bekannten Erreger des Paratyphus der Wirkung des Serums
eines solchen Kranken auszusetzen. Analog dem Fickerschen
Diagnostikum hat deshalb jetzt die Firma E. Merck in Darmstadt
die Paratyphusdiagnostika A und B (fir Paratyphus A und Para-
typhus B) hergestellt, die in der Ausriistung des Schiffsarztes nicht
fehlen diirfen.

Die Eigenschaft des Serums, Typhusbazillen resp. Paratyphus-
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keime zu agglutinieren, bildet sich bekanntlich erst im vollen
MaPRe in der zweiten und dritten Woche der Krankheit, mitunter
noch spiter aus. FEs ist deshalb nétig, die Priiffung in den Fillen,
in denen die Reaktion negativ ausfiel, nach einigen Tagen und ev.
noch ofter zu wiederholen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes von
Typhuskranken findet man im Gegensatz zu den meisten anderen
fieberhaften Erkrankungen, namentlich den mit FEiterung ver-
bundenen Fiebern keine Vermehrung der neutrophilgekornten,
polymorphkernigen Leukozyten (Leukozytose im gewdhnlichen
Sprachgebrauch), auch keine relative Vermehrung der groben
Monenukledren wie bei Malaria und anderen protozoischen Blut-
infektionen, wohl aber gewdhnlich eine Lymphozytose, d. h. eine
absolute oder relative Vermehrung der kleinen Lymphozyten.

Am haufigsten wird meiner Erfahrung nach an Bord Abdo-
minaltyphus mit Malaria verwechselt. Frither galt das ganz all-
gemein fiir die Tropen und manche Formen der Malaria, die in
den dlteren Werken iiber diese Krankheit eine grofe Rolle spielen,
die Malaria remittens und die Typhomalaria sind dieser Verwechs-
lung zuzuschreiben. Die ,schwere Malaria mit typhosem Charakter,
bei der Chinin so wenig hilft, findet sich auch jetzt noch in den
Berichten der Schiffsdrzte recht haufig erwdhnt, In allen so be-
zeichneten Fillen, die ich nachher in Hamburg ins Krankenhaus
bekam, sei es noch im Stadium des Fiebers, sei es in der Rekon-
valeszenz, lielk sich bisher immer der Nachweis fiithren, dal es sich
nicht um Malaria, sondern um Typhus oder Paratyphus handelte.
Zu denselben Ergebnissen gelangte bekanntlich Osler, der in Kuba
vor einigen Jahren mehrere hundert Fille solcher ,schweren
Remittens® untersuchte, Ohne mikroskopische Blutuntersuchung
und Priifung der agglutinierenden Kraft des Serums ist dic
Differentialdiagnose sehr hiufigr tatsichlich kaum méglich, Manche
Typhuskurven haben eine grofe Ahnlichkeit mit einer Malaria-
kurve, zumal wenn Chinin in kleinen Dosen gegeben wird.
Chinin in der fiir die Behandlung der Malaria notigen Weise ge-
geben, bringt Malaria sicher in einigen Tagen zur Entfieberung,
den Typhus nicht und ich kann nach meinen Erfahrungen den Rat
Treilles nur unterschreiben, dali man in allen zweifelhaften
Fallen Chinin in derselben Weise wverabreichen soll, als ob die
Diagnose Malaria sicher wire. Ist nach fiinftigiger Chininmedi-
kation noch keine villice Entheberung eingetreten, so liegt sicher
keine Malaria vor.

Fig. 31 zeigt die Kurve eines Falles von Paratyphus im End-
stadium. Die Kurve ist ganz die einer Quotidiana. Da hier



184 Nocht, Vorlesungen fiir Schiffsiirzte,

Malariaparasiten durchaus fehlten, auch der ibrige Blutbefund
gegen Malaria sprach und die Agglutinationsprobe gegen Para-
typhus A positiv ausfiel, so konnten wir von der probatorischen
Chininmedikation absehen. Der Patient entfieberte dann auch ohne
Chinin, obwohl er selbst darauf schwor, Malaria zu haben und aus
einer Malariagegend kam. Bemerkenswert war dabei, dalf der
Hamoglobingehalt trotz der tiglichen Fieberanfille nicht abnahm,
was mit der Diagnose Malaria unvereinbar gewesen wire.
Natiirlich beobachtet man mitunter Typhus auch bei Leuten,
die tatsdchlich mit Malaria infiziert sind und bis zum PBeginne des
Typhus echte Malariaanfille haben. Solcher Falle habe ich schon
eine ganze Anzahl beobachtet. Sie verlaufen fast immer so, dall
die Malariaparasiten aus dem zirkulierenden Blute verschwinden,
wenn der Typhus einsetzt und wihrend des ganzen Ablaufes der
Tvphustieberkurve nicht wieder erscheinen. Dementsprechend
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Fig. 31. Ouotidiana — iihnliche Kurve eines Falles von Paratyphus A (Endstadium).

treten wahrend dieser Zeit auch keine Malariaanfille auf, Falle
von ,Aufbaven® wvon Malariaanfillen auf der Typhuskurve habe
ich nie gesehen und auch als einwandfreie Beobachtungen nicht
in der Literatur finden konnen. Erst in der Rekonvaleszenz
kehren die Malariaanfille wieder.

Auch sonst zeigt der Verlauf des Typhus in den Tropen und
den iiberseeischen Lindern insgesamt keine wesentlichen Ab-
weichungen von dem Bilde, das wir taglich bei uns beobachten.
Vielleicht ist es richtig, was einzelne Autoren behaupten, dal in
der Mehrzahl der Tropenfille die Roseola nur sehr schwach auf-
trete und auch die Diarrhoen hauhg ganz fehlten. Die iibrigen,
angeblichen Abweichungen im Verlaufe des Typhus der wirmeren
Linder gegeniiber unseren Fillen sind bedeutungslos oder nicht
vorhanden.

Bei den Borderkrankungen sind anscheinend Rezidive be-
sonders hiaufig, was wohl mit der Schwierigkeit zusammenhingt,
Einflisse, die die Widerstandsfahigkeit der Rekonvaleszenten herab-
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setzen, gerade an Bord auszuschliefien. Auf die Therapie brauche
ich woh! nicht niher einzugehen. Nur darauf mochte ich noch-
mals hinweisen, dall man in allen zweifelhaften Fillen zundchst die
Chinintherapie wie gegen Malaria 5—6 Tage lang versuchen
sollte. Die wenigen Todesfille, die wir bisher an Malaria bei uns
hatten, wurden moribund ins Krankenhaus gebracht und betrafen
zum Teil Kranke, die von Schiffsirzten die Diagnose ,Typhus*
erhalten und danach wochenlang — d. h. ohne Chinin — be-
handelt worden waren. Wenige Gramm Chinin hiitten sie gerettet.
Beobachtet man bei der probatorischen Chininmedikation, daf3
keine Entfieberung eintritt, so hat es keinen Zweck, Chinin nach
der fiir Malaria angebrachten Art weiter zu geben. Man ermifige
dann, wenn man die von vielen Seiten ja fiir Typhus sehr em-
pfohlene Chininbehandlung beibehalten will, die Tagesgabe auf
0,5 oder 0,3 g. Im absteigenden Stadium des Fiebers st
diese Art der Chinindarreichung in der Regel wvon sehr guter
Wirkung. Selbstverstindlich muff man jeden Typhuskranken und
typhusverddchtigen Fall auch an Bord soweit isolieren, dall weder
von seinen infektidsen Entleerungen (Stuhl und Urin), noch von
seiner Wische, seiner Koje, den (Gebrauchsgegenstinden, EB- und
Trinkgeschirr usw., auch nicht von den Hinden des Kranken
oder des Krankenwarters Infektionsmaterial auf andere iiber-
tragen werden kann (vgl. Kap. XIV). Die von R. Koch inaugu-
rierten Untersuchungen iiber die Verbreitung des Typhus in Siid-
deutschland haben ja aufs deutlichste gezeigt, dali der Typhus zu
den kontagidosen Krankheiten gehort. Aufer den Typhus-
kranken und ihrer Umgebung kommen fir die Verbreitung und
Ubertragung der Typhuskeime noch die chronischen Bazillentriger
in Betracht, d. h. anscheinend gesunde Leute, die die Krankheit
Wochen und Monate vorher iiberstanden haben und nun
mit ihren Darmentleerungen massenhaft Typhusbazillen aus-
scheiden. Diese Ausscheidung kann sich sehr lange hinziehen.
Als ganz besonders gefihrliche lLeute sind fiir Bordverhiltnisse in
dieser Beziehung Koche und Stewards zu betrachten, die nach
iiberstandenem Typhus wieder anmustern und in ihrer fritheren
Beschaltigung verwendet werden sollen.

Die schwere Heimsuchung mit Typhus, die augenblicklich
ganz Siidafrika durchmacht, hat sowohl bei den Englindern, wie
bel unsern nach Deutsch-Sidwestafrika entsandten Truppen zur An-
wendung von Methoden zur aktiven Immunisierung gegen Typhus
Veranlassung gegeben. In der Mehrzahl der Fille wurde bei uns
der von Kolle hergestellte Impfstoff angewandt, der aus einer Sus-
pension abgetiteter, aus Typhusagarkulturen gewonnener Typhus-



186 Noecht, Vorlesungen [iir Schiftsiirate,

bazillen besteht und in Mengen von o,5 bis 1,5 ccm (eine resp.
drei Osen Kultur) eingespritzt wird. Bisher sind iiber 2000 nach
Siidwestafrika entsandte Krieger damit geimpft worden. Die
Zahl der Erkrankungen ist bei den (Geimpften nicht so sehr viel
geringer ausgefallen als bei den Nichtgeimpften. Die Zahl der
Todesfalle und die Schwere des Verlaufes sind aber betriachtlich
herabgemindert worden. Leider hat diese Impfung recht lastige
Nebenwirkungen — erhebliche, lokale Reaktion, allgemeine Ab-
geschlagenheit, mehrtigiges Fieber —. Mayer und Bassenge
haben neuwerdings einen Impfstoff hergestellt, der durch kurz-
dauernde, schonende Extraktion lebender Typhusbazillen gewonnen
und keimfrei filtriert ist. Dieser Impfstoff scheint, soweit man aus
Tierexperimenten schliefien kann, wirksame Schutzstoffe in geniigen-
den Mengen zu enthalten. Dabei ist er frei von anderen, toxi-
schen, fir die Immunisierung iiberflissigen Substanzen und hat
aulerdem den Vorzug, dali er keine Suspension, sondern eine
klare, genau dosierbare Losung darstellt. Die Einverleibung dieses
Impfstoffes macht nur sehr geringe Nebenwirkungen. Wenn die
praktische Schutzwirkung fiir den Menschen sich der der Sus-
pension abgetoteter Bakterien gleich oder iiberlegen erweisen
sollte, wofiir die Tierversuche sprechen, so wire damit ein grofer
Fortschritt erreicht. Vorliufig ist aber die Zahl der damit bei
Menschen ausgefilhrten Impfungen zu klein, als daf man dariiber
schon ein sicheres Urteil aussprechen kinnte.

Die Cholera ist diejenige Krankheit, die den Schiffsirzten
die meisten Vorwiirfe iiber unwahre Angaben, die von ihnen den
Quarantanebehorden iiber den Gesundheitszustand an Bord, sei es
aus Fahrlassigkeit, sei es mit Absicht, gemacht wurden, eingebracht
hat. Am bekanntesten sind die Mitteilungen von R. Koch auf
den Cholerakonferenzen von 1883/84 iiber solche Vorkommnisse
geworden. Aber auch in spiteren Choleraberichten finden sich
Erzdhlungen von ahnlichen Fallen.

Zu diesem Verhalten einzelner Schiffsiarzte hat vielleicht nicht
unwesentlich die in der Choleraliteratur, namentlich der alteren,
vielfach verbreitete, von Pettenkofer herrithrende Ansicht bei-
getragen, dall die Chelera auf Schiffen selten sei und an Bord zu
ihrer weiteren Verbreitung keinen giunstigen Boden finde, Sei
eine Einschleppung des Cholerainfektionsstoffes an Bord erfolgt,
so sei es das beste, wenn das Schiff gleich beim ersten Fall auf
die hohe See hinausginge. Zur Epidemie kdme es dann nie und
die Krankheit hore bald von selbst auf. Die Beobachtungen, aus
denen seinerzeit Pettenkofer solche Schliisse zog, stammen von
englischen Kriegsschiffen. An Bord der Kriegsschiffe waren aber
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damals und sind noch heute die Bedingungen fiir die Verbreituny
der Cholera ganz verschieden von denen, die auf Handelsschiffen,
namentlich auf den Auswandererschiffen und andern dem Massen-
transport unbemittelter Zivilpersonen dienenden Schiffen herrschen.
Die Kriegsschiffe werden immer in einem Zustande peinlichster
Sauberkeit in allen ihren Teilen gehalten. Die Schiffsinsassen be-
stehen ausschlieBlich aus erwachsenen Mannern, die zur strengsten
korperlichen Reinlichkeit angehalten werden und von friih bis spét,
selbst in bezug auf die Befriedigung korperlicher Bediirfnisse, unter
Aufsicht stehen. Jeder Kranke wird sofort erkannt und bei Seuchen-
fallen werden alle zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krank-
heit angeordneten MaBnahmen wvon einer Menge williger und an-
stelliger Hinde bis ins kleinste genau ausgefiihrt. Es gelingt in
der Tat recht hauhg, bald der Cholera an Bord der Kriegsschiffe
Herr zu werden, wenn das Schiff, um weiterer Infektionsgefahr zu
entgehen, den infizierten Hafen alsbald verldft und an Bord durch
rigorose Mafregeln die ersten Fille fiir die Weiterverbreitung der
Krankheit unschiadlich gemacht werden. Indessen ist diese Regel
nicht ohne Ausnahmen, und gerade in den Beispielen Pettenkofers
iiber das Verhalten der Cholera auf Schiffen finden sich Falle, in
denen die Cholera auf Kriegsschiffen wochen- und monatelang sich
fortsetzte,

Auch aunf gewohnlichen Handelsschiffen, Frachtschiffen mit
geringer Bemannung und ohne Passagiere entwickeln sich, selbst
wenn im Hafen oder in den ersten Tagen nach der Abfahrt
Choleratille vorkommen, fast nie griollere Ausbriiche der Krankheit.

An Bord eines Auswandererdampfers oder eines andern
Handelsschiffes mit vielen Zwischendeckspassagieren, farbigen Ar-
beitern u. dgl. finden wir aber ganz andere Verhiltnisse wie auf
Kriegsschiffen oder Frachtdampfern. Da steht der Kapitin und
der Arzt mit der verhdltnismilig geringen Anzahl der Schiffs-
mannschaften hunderten und tausenden, grolitenteils verstindnis-
losen, undisziplinierten und, wenn es sich um osteuropdische Aus-
wanderer, farbige Arbeiter, mohammedanische Pilger u. dgl. handelt,
hochst unreinlichen Menschen gegeniiber, unter denen sich, wenig-
stens auf Auswandererschillen, in der Regel Fraven und Kinder
in betrdchtlicher Anzahl betinden. Schon die Erhaltung eines sehr
bescheidenen Malles oberflichlicher Sauberkeit der Wohn- und
Schlafraume, der Klosets erfordert die unausgesetzte, schirfste Auf-
merksamkeit der Schiffsleitung und es ist, zumal wenn bei schlechtem
Wetter die Seekrankheit in den iiberfilllten Riumen unter den
Massen wiitet, unmoglich, dall sich die Leute wvor Beschmutzung
durch Ausscheidungen ihrer Nachbarn, kranker Kinder und Frauen
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schiitzen, Iilir die Ausstrenung von mit Cholerakranken an Bord
welangten Infektionskeimen herrschen da die denkbar giinstigsten
Bedingungen, und wir finden dementsprechend in den Berichten
iiber das Verhalten der Cholera an Bord solcher Schiffe kaum
Fille, die fir eine allgemeine Geltung des Pettenkoferschen Satzes,
dalh Schiffe kein giinstiger Boden fiir die Cholera sind, sprichen,
aber sehr viele Beispiele fiir das Gegenteil

So berichtet Koch, dalf auf den von den Cholerahiafen Indiens
mit Massentransporten von Kulis ausgehenden Schiffen in manchen
Cholerajahren fast der dritte Teil der Schiffe Cholera an Bord
hatte und daf es sich dabei fast immer um groliere Ausbriiche
handelte, die wochenlang wihrend der Reise anhielten. Auch auf
den von europaischen Hafen ausgehenden Auswandererschiffen sind
viele morderische Choleraepidemien zu verzeichnen, Dasselbe gilt
von den Schiffen, die den Verkehr mohammedanischer Pilger nach
und von den den Mohammedanern heiligen Stiitten Arabiens be-
sorgen. Dieser Pilgerverkehr ist ja hiufig der Weg gewesen, auf
dem die Cholera aus Indien nach der Levante, Agypten und nach
Europa gelangt ist.

Man unterscheidet bekanntlich bei dem epidemischen Aui-
treten der Cholera zwei Typen, einmal namlich einen explosionsartigen
Ausbruch der Seuche, dadurch bedingt, dal der Infektionsstoff in
ein einer griéferen Gemeinschaft von Menschen zugidngliches
Vehikel gelangt und dort giinstige Vermehrungsbedingungen findet.
Meist spielt ja das verseuchte Trinkwasser der gemeinschaltlichen
Wasserversorgungsanlage einer griolleren Ortschaft diese Rolle.
Der zweite Typus charakterisiert sich als ein allméhliches Umsich-
greifen von einzelnen Fillen aus, die zu Gruppenerkrankungen fithren
und durch Verschleppung sekundire Herde erzeugen. Oft folgen
sich die Erkrankungen kettenformig, und die Epidemie kann sich
so, auch ohne erheblichen Umfang anzunehmen, recht lange Zeit
an einem Orte hinziechen. Diese Art der Choleraausbreitung be-
ruht auf Kontaktinfektion, und man kann hiaufig den Zusammen-
hang der einzelnen Erkrankungen und die Herdbildungen verfolgen.

Dieser Typus ist die Regel fiir das epidemieartige Auftreten
der Cholera auf Passagierschiffen. Erst kommen regelmillic ganz
vereinzelte Fille. Die weiteren Erkrankungen bleiben zunichst auf
bestimmte Gruppen von Schiffsinsassen aus der Umgebung der
zuerst Erkrankten — 2z B. Backs-, d. h. Tafelgenossenschatten,
Familien, Landsmannschaften beschrankt. Haufig beobachtet man
die ersten Falle bei Kindern (Brechdurchfall), dann erkranken die
Miitter, dann folgen andre Kinder und Fraven. [In einigen Fillen
waren die Kranken fast ausschlieflich Kinder und Frauen, was
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nicht wundernimmt, wenn man bedenkt, dall die Miitter mit thren
Kindern hiufig an Bord in einem Raume zusammen untergebracht
sind und iibrigens iiberall miteinander bald Verkehr suchen und
Freundschaft schliefen. Von erwachsenen Midnnern werden haufig
die Familienangehorigen der kranken Kinder zuerst ergriffen, dann
erst folgen andere nach. Mitunter bleibt es bei vereinzelten Fallen,
die sich aber kettenformig durch die Reise hinziehen und meist
auf eine Wohnabteilung beschrankt bleiben. Kajiitspassagiere

und Mannschaften werden — abgesehen von den natirlich be-
sonders gefihrdeten Zwischendecksstewards - nur sehr selten er-
griffen.

Von besonderem Interesse sind die Falle, in denen die ersten
Choleraerkrankungen anscheinend erst einige Wochen nach dem
Verlassen des infizierten Hafens ausbrechen und die Zwischendecks-
passagiere wie die librigen Schiffsinsassen bis dahin sich angeblich
des besten Gesundheitszustandes erfreaten. Bei den meisten solchen
Vorkommnissen finden sich Anhaltspunkte dafiir, daf der Verlauf
tatsachlich ein andrer war. Die ersten Fille ereigneten sich, wie sonst,
bald nach Einschiffen der Passagiere, wurden aber nicht als Cholera
erkannt, sondern vom Schiffsarzt unter andern Diagnosen, wie
Brechdurchfall (kleine Kinder), I<olik, Ohnmacht, Herzschlag u. dgl.
eingetragen. Erst als die Fille sich hduften, merkte man, dall man
sich einer rasch um sich greifenden Seuche gegeniiber befand und
benannte sie mit ithrem richtigen Namen. In andern Fallen werden
Kleidungsstiicke und Wiische beschuldigt, die infiziert an Bord ge-
langten, aber wihrend der ersten Wochen der Reise wverpackt
waren, erst spiter hervorgesucht wurden und zu Infektionen Ver-
anlassung gaben. Der bekannteste derartige Fall ist der von Pfuhl
beschriebene Choleraausbruch auf dem italienischen Auswanderer-
schiff ,Vicenzo Florio® 1803.

Es gibt noch eine dritte Erklirung fiir solche Fille. Wir
wissen, dali bei der Verbreitung der Cholera nicht bloli Cholera-
kranke, sondern auch die sog. Bazillentriger eine grolie Rolle
spielen, das sind Leute, die, ohne krank zu sein, Cholerakeime in
ithrem Darm beherbergen und oft sehr lange Zeit ausscheiden. Sie
finden sich meist in der Umgebung der Kranken, z, B. unter ihren
Angehdrigen; es besteht aber natiirlich sehr wohl, die Moglichkeit,
dali solche Leute ihre wirklich kranken Angehérigen weit weg vom
Einschiffungshafen zuriicklassen und allein an Bord kommen, um
dort entweder bald oder vielleicht auch erst nach Ablauf einiger
Wochen ihre Keime auf andre zu iibertragen. Was die Rolle des
Trinkwassers als Verbreiter der Cholera an Bord anlangt, so wird man
anseine Beteiligung hauptsichlichin den Fillen denken miissen, in denen
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beiallen Kategorien der Besatzung ziemlich gleichmaliig und auch ziem-
lich zu gleicher Zeit Krankheitsfalle aufgetreten sind, wie bei den
explosionsartigen Ausbriichen der Seuche in Ortschaften und An-
stalten mit gemeinschaftlicher Wasserversorgung. Nach diesem
Typus verlaufen aber, wie schon oben erwihnt, die Choleraaus-
briiche an Bord in der Regel nicht, Auch auf den Auswanderer-
schiffen, die 18¢g2 den Hafen von Hamburg verliefen und Cholera-
ausbriche wahrend der Reise an Bord hatten, verlief die Cholera
nach dem Typus der Kontaktinfektion. Ich bin natiurlich weit da-
von entfernt, dem Trinkwasser seine grofle Bedeutung fir die Ver-
breitung der Cholera absprechen zu wollen, sondern modchte mit
dem Hinweis auf das fast ausschlieflliche Vorherrschen des Kontakt-
infektionstypus an Bord nur verhiiten, daB man sich nicht an Bord
etwa deshalb ganz sicher fiihle, weil das Trinkwasser aus einwand-
freien Quellen stammt. Man sollte beim Weggang auns Cholera-
hifen und in Cholerazeiten iiberall an Bord jedem Brechdurch-
fall, ja jedem Darmkatarrh die ernsteste Beachtung zuteil werden
lassen.

Die sichere Diagnose der Cholera ist bekanntlich nur
durch bakteriologische Untersuchungen von einem Umfang und
ciner Art und Weise zu stellen, die iiber das Mal weit hinaus-
gehen, das an Bord zu leisten moglich ist. In schweren, typischen
[formen, bel denen die bekannten Reis- oder Blutwasserstiihle ent-
leert werden, wird man nicht selten im aus Schleimflocken her-
oestellten und gefirbten Ausstrichpraparat die charakteristischen
[{ommaformen in groller Zahl und oft in der charakteristischen,
fischzugdhnlichen Anordnung finden. In sehr vielen Fillen wird
man aber bei der mikroskopischen Untersuchung des Stuhles ver-
geblich nach Kommaformen suchen. Das Auftreten von cholera-
ahnlichen Kolonien auf den angelegten Gelatineplatten wird die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose noch weiter sichern. Ein negativer
Ausfall der Untersuchung des mikroskopischen Praparates und der
Plattenkualtur besagt aber unter solchen Umstinden (Wegfall des
Anreicherungsverfahrens) nichts. Weitergehende bakteriologische
Priiffungen (Pfeifferscher Versuch, Serumagglutinationspriifung)
lassen sich an Bord nicht anstellen. Was die klinisehe Diagnose
anlangt, so wird man gut tun, wie schon mehrfach hervorgehoben,
an die Méglichkeit, dal ein Cholerafall vorliegt, eher etwas zu friih
als zu spit zu denken. Es sind nicht immer die Darmerscheinungen,
die in den Vordergrund treten, auch ein beil nur leichtem Durch-
fall auffallend schneller Kriafteverfall, schlechter Puls und Welk-
werden der Haut missen als verdichtig angesehen werden. Man
braucht ja nun nicht gleich dem Patienten gegeniiber und sonst
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an Bord das ominidse Wort ,Cholera® zu dufern. Aber dem Kapi-
tin mull man natiirlich solchen Verdacht unter allen Umstinden
sofort mitteilen und auf die umfassende Durchfiihrung der nitigen
[solierungen, Desinfektionen und Untersuchungen (vgl Kap. 14)
dringen.

Beim Aufenthalt in Cholerahdfen sind folgende Vorsichts-
mabregeln zu beobachten :

1. Beim Ldschen und Laden der Frachtgiiter, das, wenn diese
Vorsichtsmalregeln beobachtet werden, wohl kaum Gefahren mit
sich bringt. Es ist dabei hauptsichlich dafiir zu sorgen, dal

a) fir die fremden Arbeiter an Bord ein besonderes
Kloset reserviert wird, welches taglich desinfiziert und
gereinigt wird ;

b) dal die fremden Arbeiter ihre Mahlzeiten womoglich
nicht an Bord, jedenfalls aber getrennt von den Mann-
schaften und in besonderen, nicht von den Mannschaften
21 benutzenden Geschirren einnehmen :

c) dalk die Logis, die Kiichen, Waschraume usw. den fremden
Arbeitern verschlossen bleiben ;

d) dal alle Arbeiter, die an Brechdurchfall leiden oder sonst
krank zu sein scheinen, sofort weggeschickt werden.

2, Wenn moglich, mustere man in Cholerahifen keine
neuen Leute an. Mull dies geschehen, so werden solche Leute,
welche unmittelbar von einem andern bisher cholerafreien Schiffe
kommen, weniger der Einschleppung von Krankheitskeimen ver-
dachtig sein, als solche, welche sich etwa wochenlang an Land
herumgetrieben haben,

Solche Leute haben anzugeben, ob sie bisher gesund gewesen,
und ob sie mit Cholerakranken in Beriihrung gewesen sind. Auch
lasse man sich die letzten Wohnungen, Herbergen usw. angeben
und suche beim Konsul zu erfahren, ob die betreffenden Land-
quartiere oder Stadtgegenden cholerafrei geblieben sind.

Von Choleraschiffen, -quartieren oder -stadtgegenden mustere
man nur Leute an, wenn mindestens 10—12 Tage seit dem
letzten Cholerafall auf dem Schiff, in dem Quartier oder der
Stadtgegend vergangen sind.

Man mustere Leute nicht erst unmittelbar vor der Abfahrt,
sondern mehrere Tage vorher an, damit man sie an Bord noch
mehrere Tage vor der Abfahrt genau beobachten kann. Kranke
oder Verdichtige werden sofort wieder ausgeschifft.

3. Die Mannschaft an Bord sollte nur zu Dienstgdngen an
lLand geschickt, jedenfalls aber nicht iiber Nacht beurlaubt werden.

Farbige, Neger, Inder sind besonders zu Erkrankungen
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an Cholera geneigt, sie sollen unter keinen Umstanden beurlaubt
werden.

Die Mannschaft soll jeden Morgen, Mann fir Mann, abgefragt
werden, ob jemand an Durchfall oder Erbrechen leidet,

Solcherart Erkrankte sind, wenn sie im Laufe des Tages
nicht besser werden, in ein Hospital an Land zu schicken.

Jeder Exzell ist zu verbieten. Betrunkene, Trunkenbolde,
Magenleidende erkranken leichtergan Cholera, als Gesunde und
malig lebende Personen.

4. Auf die Kiche und Stewards ist besonders zu achten, sie
sind durch ihre Landginge usw. Ansteckungen leicht ausgesetzt
und konnen bei Bereitung der Speisen die Krankheit leicht auf
die ganze Mannschaft iibertragen.

In der Kiiche ist auf strengste Sauberkeit zu halten.

5. Trinkwasser soll in Cholerahifen, wenn irgend zu ver-
meiden, nicht eingenommen werden.

Eine Ausnahme bilden unter Umstinden grofle Hafenplitze
mit guten, staatlich kontrollierten zentralen Wasserleitungen, wenn
insbesondere die Arzte und Konsuln das Wasser fiir unverdachtig
erkliaren.

Mull in anderen Cholerahifen Trinkwasser eingenommen wer-
«den, so ist dasselbe nur gekocht zu genieffen. Filter an Bord
geben keine Sicherheit und verschlechtern hiauvfig das Wasser.

Von aullenbords darf Wasser in Cholerahiafen weder zum
Genul noch zu Reinigungszwecken benutzt werden, namentlich
auch nicht zur Selbstreinigung, zum Reinigen des Eligeschirrs oder
der Wische, auch nicht zum Deckwaschen.

Hierzu darf nur gutes Trinkwasser oder vorher an Bord ab-
gekochtes Wasser benutzt werden.

6. Der Genull von rohen Friichten, welche duberen Ver-
unreinigungren durch Anfassen, Bedecken mit Tiichern, Bespritzen
mit Schmutzwasser, Fliegen usw. ausgesetzt sind, ist zu verbieten,
Dasselbe gilt von dem Genulf von im Hafen gewonnenen Austern,
von Fruchteis, Limonade, Sodawasser, welches an Ort und Stelle
hergestellt ist, da gerade zu solchen Fabrikaten oft sehr schlechtes
Wasser genommen wird. Der Genulf von roher Milch ist sehr
gefahrlich.

7. Man kaufe zur Schiffsverpflegung in Chelerahdafen zu dem
einwandsfreien, dem Heimatsort oder anderen, gesunden Platzen
entstammenden Proviant an Bord nur solche Lebensmittel von
Land hinzu, welche nicht in rohem, sondern nur in gekochtem
Zustande genossen werden. Man beziehe diese Lebensmittel mog-
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lichst blo von einem Handler und iiberzeuge sich woméglich taglich
davon, dal in dem Hause desselben keine Cholera herrscht.

Die Lebensweise und Verpflegung kann im ganzen unver-
andert, wie an Bord sonst iiblich, beibehalten werden.

8. Die an Bord kommenden Hiandler sind in bezug auf
den Verkauf von Milch, Frichten, Eis, Sodawasser gemdl den
obengenannten Vorsichtsmabregeln streng zu iiberwachen.

Der Handel mit alten Kleidern ist zu verbieten.

An Land gewaschene Waische ist, wenn rein, trocken und
geplittet, ungefihrlich.

o. Die in einem Cholerahafen an Bord kommenden Passa-
giere sollten nicht blof, ehe sie an Bord genommen werden, arzt-
lich untersucht sein, sondern, wenn irgend angingig, einige Tage
vor ihrer Einschiffung in geeigneten Unterkunftsraumen an Land
abgesondert und in Beobachtung gehalten worden sein. Es ist
fast unmoglich, choleraverdichtige Leute, abgesehen wvon ganz
schweren Féllen, bei einer nur einmaligen Untersuchung, die ja
wesentlich nur in einer Befragung, Prifung des #uBeren Aus-
sehens und des Pulses, ev. noch Messen der Korpertemperatur be-
stehen kann, herauszufinden. Erst bei lingerer Beobachtung fallen
die Leute, die das Kloset hdufig aufsuchen miissen, an Erbrechen,
Krampfen, Ohnmachtsanwandlungen leiden oder abnorm niedrige
Temperaturen haben, auf. Man bedarf natiirlich zu solchen Beob-
achtungen durchaus der Unterstiitzung durch geschultes Aufsichts-
personal. Bei Kajiitspassagieren sind solche Vorbeobachtungen an
Land unmoglich, man mull solche Leute in unauffilliger Weise
wahrend der ersten Tage der Reise durch die Kammerstewards
auf verddachtigen Durchfall u. dgl. beobachten lassen. Die
Zwischendeckspassagiere sollten, einerlei, ob eine mehrtigige Beob-
achtung an Land vorausgegangen ist oder nicht, vom Arzt und
seinem Unterpersonal mindestens wihrend der ersten Tage der
Reise mehrmals taglich durchmustert, abgefragt und untersucht
werden.

Das Malta- oder Mittelmeerfieber, eine nicht blob
an den Kiisten des Mittelmeeres, sondern auch sonst in den
warmeren Liandern anscheinend weit verbreitete, wenn auch auller-
halb des Mittelmeers meist nur in sporadischen Fallen beobachtete
Krankheit, verursacht jahraus, jabrein auf dem englischen
Mittelmeergeschwader, namentlich auf den in Malta stationierten
Kriegsschiffen eine grofle Anzahl veon Erkrankungen und kommt
wahrscheinlich auch auf Handelsschiffen nicht allzu selten vor. Von
den vom Mittelmeer 1go3 in Hamburg angekommenen Schiffen

wurden zwel Fialle von dieser Krankheit in Hamburg beobachtet.
qu.hl.: \':h‘r!cualng\cn fiir Schiffsiirzic, ]:j
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Sie verlauft in der Form von Anfallen eines lingeren, remittierendenr
Fiebers mit allmahlich ansteigender, dann wieder absteigender
Kurve. Nach der Entfieberung kommt bald ein Rezidiv mit dhn-
lichem Verlauf, dann ein zweites, ein drittes usw. so dall die
Krankheit oft monatelang dauert. Die Begleiterscheinungen des
Fiebers bestehen, abgesehen von den gewdhnlichen, mit jeder
Temperaturerhohung verbundenen Allgemeinsymptomen, wie Kopl-
schmerzen, allgemeiner Schwiche, Daniederliegen des Appetits,
gelegentlichen Delirien u. dgl., hauptsichlich in Milzschwellung,
zunehmender Andmie, fliichticen und oft wechselnden Gelenk-
schwellungen, Neuralgien, Konstipation und heftigen Schweillen.
Die Mortalitdt ist gering, nicht iiber 2°. Medikamente, wie Chi-
nin, Antipyrin, Salizylpriparate und andere Antipyretika sind ohne
nennenswerte Wirkung. Eine Gefahr der Ubertragung der Krank-
heit von dem erkrankten Schiffsinsassen auf Gesunde ist im all-
gemeinen nicht vorhanden. Die Krankheit entsteht durch die In-
fektion mit dem Micrococcus Melitensis, einem kleinen ovalen
Kokkus, der sich reichlich in der Milz, spédrlicher im Blute des
Kranken findet und anscheinend am hiufigsten durch die Milch
von Ziegen iibertragen wird. Bei diesen Tieren scheint der Mier.,
Melit. gelegentlich in grollerer Verbreitung Erkrankungen, oft ganz
leichter Art, zu verursachen. Er wird dann in grolien Mengen
mit der oft kaum verdnderten Milch ausgeschieden. Man warne
daher vor dem GenuB von roher Ziegenmilch in den Mittelmeer-
hafen.

Die Diagnose ist mit Sicherheit nur durch Prifung der aggluti-
nierenden Kraft des Serums der Kranken gegentiber dem Micr. Melit,,
von dem ja der Schiffsarzt kaum lebende Kulturen mitzufihren in
der Lage sein wird, oder durch Anlegen von Blutkulturen
(vgl. S. 69), in denen die Kolonien des Mier. Melit. in der Regel
erst am vierten Tage erscheinen, zu stellen. In den meisten spo-
radischen Fillen wird der Schiffsarzt nur eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose aussprechen und andre Ursachen fiir das rezidivierende,
remittierende Fieber, wie geschlossene Tuberkulose, kryptogeneti-
sche Sepsis u. dgl, wohl kaum mit Sicherheit ausschlieBen konnen.
Bei solchen unaufgeklirten Fiebern mulf man auch an Lues denken,

Bei Seeleuten und auch sonst in den Tropen ist eine fieber-
hafte Manifestation tertidrer l.ues nach unsern Erfahrungen
nicht so sehr selten. Jodkalium wirkt in solchen Fillen wahre
Wunder. Die luetischen Fieber, die Chinin und anderer anti-
pyretischer Behandlung hartndckig trotzen, fallen nach mehrtigiger
Darreichung von Jodkalium prompt zur Norm ab.

Die von Zeit zu Zeit hier und da in den wirmeren Lindern
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auftretenden Epidemien von Denguefie ber greifen nicht selten
auch auf Schiffe iber und verursachen dort eine plotzliche Woge
influenzaihnlicher, fieberhafter Erkrankungen. Die Krankheit be-
ginit plotzlich, ohne Vorboten, mit starker Temperaturerhéhung,
deren Beginn oft von Schiittelfrost begleitet ist, aullerordentlich
hefticen Kopfschmerzen, ausgebreitetem Erythem der Haut und
der sichtbaren Schleimhaute und charakteristischen, rheumatoiden,
heftigen Schmerzen im ganzen Korper, die durch jede Bewegung
aufs duberste gesteigert werden. Die Pulsfrequenz ist in der Regel
erheblich gesteigert. Dieser Zustand peinvollster fieberhafter Pro-
stration dauert gliicklicherweise nur kurze Zeit, meist schon am
zweiten Tage, seltener erst am vierten Tage fallt die Temperatur,
in der Regel kritisch unter starkem Schweil und Nachlall der
Schmerzen wie der iibrigen Krankheitserscheinungen zur Norm
ab. Nach einigen Tagen erfreulicher Rekonvaleszenz tritt aber
hiufig ein Nachschub ein, bei dem allerdings das Fieber wie die
ubrigen Symptome milder und in kirzerer Zeit ablaufen, als im
ersten Anfall. Veon etwas ldngerer Dauer (mehrere Tage) ist eine
Roseola, die sich im Laufe des zweiten Anfalles ausbildet und von
kleienformigeer Hautabschuppung gefolgt ist.

Die Mortalitit der Krankheit ist sehr gering, Die allermeisten
Fille enden in Genesung, indessen zieht sich die Rekonvaleszenz
oft recht lange hin, auch werden mehrfache Attacken bei dem-
selben Individuum in einer Epidemie nicht selten beobachtet.

Uber die Ursache des Denguefiebers und die Art seiner Uber-
tragung wissen wir noch nichts Ndheres. Die Krankheit ist so an-
steckend wie Influenza. Isolierungen helfen nicht wviel.

Die Behandlung beschrinkt sich auf symptomatische Mal-
nahmen.

Ieh hatte urspringlich nicht die Absicht, die Lepra in den
Kreis dieser Besprechungen hineinzuziehen. Die Krankheit gilt
allgemein als ein an Bord von deutschen Schiffen nur Aullerst
seltener Gast, und man sollte iiberdies annehmen, dal Leprakranke,
wo sie sich an Bord finden, vom Schiffsarzt meist sofort erkannt
und entsprechend behandelt wiirden. Ich habe aber gerade in
den letzten Jahren einige gegenteilige Erfahrungen gemacht. Mit
schon ziemlich entstellten leprakranken Passagieren der ersten
Kajiite hatten Schiffsarzte wochenlang an demselben Tisch gespeist,
ohne dal sie auch nur auf den Gedanken gekommen waren, daB
es sich bei den — in einem Fall vom Schiffsarzt als ,, Elefantiasis
des Gesichts* angesprochenen — Verinderungen um Lepra handeln
konnte. Auch unter den Mannschaften von Dampfern haben wir
im Jahre 19oj zwei Leprakranke bei der Untersuchung der Leute

13*
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im Hamburger Hafen entdeckt. Vor einigen Jahren hatten wir
in Hamburg einmal voriibergehend 20 Leprafille, Sie stammten
alle von iiberseeischen Landern, waren also alle mit Schiffen hier
angekommen. Die Kranken kommen nach Deutschland, um bei
weltbekannten Spezialisten Heilung resp. Besserung zu suchen.
Meist kennen sie die Natur ihres Leidens, werden sich aber be-
greiflicherweise nicht selber dem Schiffsarzt verraten. Bei der
weiten Verbreitung der Krankheit in fast allen iiberseeischen
Lindern, namentlich in den Tropen und Subtropen, kann der
Schiffsarzt auf allen Routen gelegentlich auf solche Patienten
stolen.

Eine ausfiihrlichere Darstellung iiber Lepra ist hier nicht be-
absichtigt. Nur auf einige Punkte sei hingewiesen. Die Unter-
scheidung zwischen Knotenlepra und Nervenlepra ist fiir unsre

Zwecke besonders wichtig. Reine Nervenlepra — sei es, dal die
makulose, sei es, dall die andsthetische oder daf eine gemischte
Form vorliegt — wird an Bord, wenn die Kranken den Schiffsarzt

nicht von selbst konsultieren und ihm eine sehr griindliche Unter-
suchung gestatten, kaum erkannt werden, da dabei, solange
noch keine Mutilationen eingetreten sind, ohne weiteres verdacht-
erregende duliere Verdnderungen in der Regel nicht auffallen und
man das sicherste und einfachste diagnostische Kennzeichen, die
Ausscheidung von Leprabazillen mit dem Nasenschleim, doch nur
anwendet, wenn man aus dem Auferen des Kranken schon Ver-
dacht geschopft hat. Verdachterregende Befunde sind: Verdickung
der grolien Nervenstimme an einzelnen Stellen — besonders leicht
ist die Verdickung des N. ulnaris im Sulcus ulnaris des Ellbogens
festzustellen. Héufig findet sich auch eine Verdickung des N.
auricularis magnus, der dann als ein von der Mitte des Schliissel-
beins senkrecht nach dem Ohr verlaufender, harter, oft knotiger
Strang zu fiihlen ist — ferner ervthematdse oder pigmentierte
oder vitiliginose Flecke, oft in Ringform auftretend, Pemphigus-
blasen, die zu anasthetischen Stellen verheilen, primire anastheti-
sche Stellen, meist zuerst an den Extremititen und im Gesicht, spiter
am Rumpf, verbunden mit Ameisenkribbeln in den Gliedern,
lanzinierenden Schmerzen, Taubsein oder Hyperisthesien, un-
bemerktes Auftreten traumatischer Liasionen (unbemerkte Brand-
wunden, Rillverletzungen u. dgl). In weiter vorgeschrittenen
Fillen mutilierender Nervenlepra weisen Klumpfull oder Klauen-
hand, teleskopartigr verkiirzte Finger u. dgl. unverkennbar auf die
Diagnose hin.

Leichter ist im Frithstadium die Knotenlepra zu erkennen.
Frihsymptome sind hier: Ausfallen der Augenwimpern und Brauen
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Ausfallen der Haare, Erytheme und Infiltrate in der (esichtshaut,
chronischer Schnupfen und Heiserkeit, oft mit sehr tblem Greruch
aus Mund und Nase verbunden. In spateren Stadien Ausbildung
der bekannten facies leonina.  Statt weiterer Beschreibungen darf
ich auf die Abbildungen der Gesichter zweier leproser Schiflsleute
(Fig. 32 u. 33), die, wie schon oben erwihnt, hier vor kurzem auf
zwel Dampfern bei der nach der Ankunft vorgeschriebenen gesund-

heitlichen Untersuchunge der Mannschalt entdeckt wurden, ver-
weisen. Bel dem einen Kranken sind die Verdanderungen im (Ge-
sicht schon weit vorgeschritten, beir dem andern behnden sie sich
noch im Anfangsstadinm.

Die sichere Diagnose der Lepra beruht aut dem Nachweis
von Leprabazillen an den krankhaft verinderten Stellen oder in
den Ausscheidungen der Kranken. Von den verddchtigen Stellen
der Haut gewinnt man Untersuchungsmaterial durch Anstechen
(z. B, der IKnoten) und Anfertigen eines Ausstriches, besser noch

durch Exzision eines Stuckechens der infiltrierten oder sonst ver-
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anderten Stellen und Verreiben in physiologischer Ikochsalzlosung.
Von dem verriebenen Material werden Ausstriche angefertiot. Sehr

frith und fast in allen Fillen — auch in der grolien Mehrzahl der
Falle von Nervenlepra — finden sich Leprabazillen im Nasen -

sekret (Ausstrichpraparate).
Die Leprabazillen werden am besten nach denselben Methoden

wie die Tuberkelbazillen gefirbt. Sie sind aber sehr viel leichter

farbbar als die Tuberkelbazillen, sie farben sich z. B. schon nach
6—7% Minuten in verdiinnter alkoholischer PFuchsinlosung, was bei
verdachticen Befunden zur Unterscheidung von Tuberkelbazillen
dient.

Von erolem differentialdiagnostischen Nutzen erweist sich u, U
die charakteristische Reaktion, die die mesten Leprosen auf
Jodpraparate zeigen. Am bequemsten ist die Anwendung
von Jodkalium. Oft schon nach kleinen Dosen von einem Zehntel-
gramm, in der Mehrzahl der Fille nach den gewohnlichen Tages-

dosen von einigen Grammen tritt nach 8—12 Stunden Temperatur-
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erhéhung mit den dazugehdrigen allgemeinen subjektiven De-
schwerden und eine mehr oder weniger starke Lokalreaktion an
den erkrankten Hautstellen, hauptsichlich in Rotung und Schwellung
bestehend, auf. Beim Verdacht auf eine leprose Affektion des
Larynx muB man jedoch mit der Verabreichung von Jodkalium
sehr vorsichtigr sein, weil sich die Reaktion dabei u. U, bis zum
Glottisddem steigern kann. Am besten beginnt man dann bei der
probatorischen Verabreichung von Jodkalium, zundchst mit sehr
kleinen Dosen und steigert unter aufmerksamer Beobachtung des
Kranken bis zum Eintritt der Reaktion. Auch auf Tuberkulin
reagieren die Leprakranken in dhnlicher Weise. Dieses Praparat
wird aber in den meisten Fillen dem Schiffsarzt nicht zar Hand sein.

Zur Verhiitung der Einschiffung von Leprakranken empfiehlt
es sich, in den uberseeischen Hifen, namentlich in denjenigen,
aus denen notorisch verhdltnismalbig hduhg Leprakranke nach
Deutschland kommen — das sind z. B. die brasilianischen Hafen —,
nicht bloB die etwa dort neu angeworbenen, nicht deutschen Mann-
schaften und die Zwischendeckspassagiere zu untersuchen, sondern
auch den Kajiitspassagieren seine, wenn auch méglichst unauffillige
Aufmerksamkeit zuzuwenden und darauf zu dringen, dab Leute mit
verdachtigem Aussehen zuriickgewiesen werden.

An Bord miissen Leprakranke natiirlich isoliert werden. Auch
die Angehdrigen der Kranken und die ibrigen zu il:r«er Umgebung
gehorigen Personen (Dienerschaft) miissen mit isoliert werden. Die
von Leprosen oder Verdiachtigen gebrauchten Verbandmittel sind
auf hoher See iiber Bord zu werfen, im Hafen miissen sie ver-
brannt werden. Die Bett- und Leibwische (Taschentiicher!) ist
fortlaufend, ehe sie gereinigt wird, zu desinhzieren (vgl, Kap. 14).
Dasselbe gilt vom ER- und Trinkgeschirr und sonstigen Gebrauchs-
gegenstinden der Kranken. Nach der Ausschiffung der Kranken
und ihrer Begleitung sind die von ihnen benutzten Wohnriume
sofort zu desinfizieren.

Die Mitnahme won Leprakranken an Bord wvon Schiffen hat
nicht selten aulfer den gewdhnlichen, mitder Entdeckung ansteckender
Krankheitsfille an Bord verbundenen Mallnahmen der Gesundheits-
behorden in den angelaufenen Héafen und im Bestimmungshafen
(Desinfektion, u. U. auch Quarantine) noch ecine weitere Folge.
Wahrend namlich in den meisten Hafen jetzt glicklicherweise die
Ausschiffung der an eciner anderen Infektionskrankheit als Lepra
Leidenden nicht blol zugelassen, sondern gefordert wird, kann es
vorkommen, dall das Schiffskommando seinen Leprakranken in keinem
Hafen wieder los wird. Die Lepra ist eine sehr chronisch verlaufende
Krankheit, Das lLeiden kann zehn Jahre und manchmal noch
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langer dauvern und bietet so gut wie gar keine Aussichten auf
Heilung. Die Hafenbehorden haben also filglich das Recht zu
fordern, daB vor der Ausschiffung eines Leprakranken die Mittel
nachgewiesen und in irgendeiner Weise sichergestellt werden,
um den Kranken, der ja seinen Unterhalt nicht durch eigne Arbeit
erwerben darf, unter den geeigneten Vorsichtsmabregeln fiir lange
Zeit an Land unterzubringen und fiir seinen Unterhalt zu sorgen.

Sonst wird die Ausschiffung des IKranken nicht gestattet,
sondern er bleibt unter lsolierung an Bord und das Schiff mul
ihn wieder mitnehmen und versuchen, ihn wo anders abzusetzen.
Wenn z B. wir Deutschen jeden mit einem Schiff in einem deutschen
Hafen ankommenden Leprakranken ohne weiteres sofort in einem
Krankenhaus oder einer Leproserie unterbringen wirden, so gibe
es ja fiir dic Kranken und fiir die Leute, die sonst fiir die Kranken
zu sorgeen hatten, im Auslande nichts Bequemeres, als soleh einen
Menschen auf ein nach Deutschland bestimmtes Schiff einzu-
schmuggeln. Man kdénnte dann sicher sein, dal fiir den Kranken
fortan in der allerbesten Weise his an sein lLebensende’ gesorgt
sein wiirde und wére ihn los.



XL Kapitel.
Pest.

Die Pest, im Mittelalter und bis ins 18. Jahrhundert hinein
cine Geibel Europas, verschwand in den ersten Jahrzehnten des
1g. Jahrhunderts aus unserm Erdteil und beschrinkte sich lange
Zeit auf wenige, isolierte aubereuropdische Herde, die in der
zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts auch fiir den Schiffs-
verkehr kaum noch von Bedeutung waren. Auch die 18g0/o0 im
Innern Ruflands ausgebrochene kleine Epidemie blieb dank der
Energie der russischen Behorden ganz isoliert und ohne Bedeutung
fiir Handel und Wandel und fiir den Schiffsverkehr. Erst als an-
fangs der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts die Seuche aus
der chinesischen Provinz Yunnan nach Kanton eingeschleppt wurde,
begann die allgemeine Verbreitung der Pest, die jetzt nach allen
Weltteilen eingedrungen ist. Aus Kanton gelangte die Seuche bald
in den nahen Welthafen Hongkong. 1896 brach sie in Bombay
aus und herrscht dort seit zehn Jahren in ungeschwichter, epidemi-
scher Verbreitung. Bald nach ihrer Einschleppung nach Bombay
griff die Seuche nach weiteren (Gebieten Indiens tber und falite
dort an vielen Stellen festen FuB. Von Indien wanderte sie, nach-
dem ein Vorstob nach London (zwei Fille auf einem Schiffe im
Dezember 10o35) ohne Folgen geblieben war, auch nach anderen
(regenden Asiens, so nach Formosa, Japan, nach der Levante; in
kurzer Frist gelangte sie auch nach Afrika, Slidamerika und end-
lich auch nach Europa (Oporte und Siidrulfland, Ende der neun-
ziger Jahre). Schlielilich drang die Seuche auch nach Australien,
Nordamerika (San Franzisko), Zentralamerika (Honduras) und von
neuem an  verschiedene Stellen in Europa (Glasgow, Neapel,
Marseille, Konstantinopel, London, Liverpool, Hamburg, Bremen
u. a. m.), hier allerdings nur in Einzelfillen oder kleineren Herden.
Uberall jedoch, wo es sich nicht um einzelne, isoliert geblicbene
tinzelfille handelte, sondern zur Bildung wenn auch kleinerer
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Herde kam, zeigt die Seuche das charakteristische Verhalten, dal
ihre Herde wenig Neigung haben, bald wieder zu
erloschen. Wenn wir von Indien, wo die Pest sich anscheinend
dauernd in sehr weitem Umfange eingenistet hat, absehen, bleibt
allerdings die Ausdehnung des einzelnen Herdes in der Regel eine
verhaltnismibig beschrankte, aber es erfolgen nach anscheinendem
Erloschen bald immer wieder neue Ausbriiche, und das kann sich
jahrelang so fortspinnen. Dabei zeigt ein Blick auf die Weltkarte,
dall sowohl die einzelnen Plitze, in die die Pest ausnahmsweise
nur voribergehend eingebrochen ist, wie die Strecken und Ge-
biete, in denen sie sich dauvernd eingenistet hat, mit Vorliebe
Hafenorte und Kiistenstrecken sind. Ins Innere dringt die Seuche
— abgesehen von den besonderen Verhaltnissen in Indien und von
einigen alten, zentralen festlindischen Herden — nur sehr langsam
ein. Die Pest hilt sich bei ihrer Verbreitung mit Vorliebe an dic
Straffen des Seeverkehrs. Als Vehikel, mittels deren sie ihre jetzige
Ausbreitung erlangt hat, dienten ihr hauptsachlich die Seeschiffe.

Die Krankheit tritt bekanntlich in zwei Formen auf, als
Bubonenpest und als Lungenpest. Bei jeder Form miissen
wir schwere Erkrankungen (iiberwiegende Mehrzahl) und leichtere
Fille (anscheinend seltener) unterscheiden. Die Sterblichkeit betrigt
bis 8o—go "/,

Die als Bubonenpest bezeichnete klinische Form beginnt
meist mit den allgemeinen Symptomen einer plotzlich einsetzen-
den schweren Infektionskrankheit: Abgeschlagenheit, Schwindel,
[Kopfschmerzen, Erbrechen. Bald tritt unter heftigem Schiittel-
frost hohes Fieber hinzu. Kein staffelformiger Anstieg der Tem-
peratur wie beim Abdominaltyphus. Auf der Hohe des Fiebers wird
hiuhg ein rauschahnlicher Zustand beobachtet. Verdidchtig werden
diese Allgemeinsymptome von vorpherein dann, wenn sie ver-
bunden sind mit auffillig erhohter Pulszahl (iber 120 in der Minute)
bei mehr oder weniger ausgesprochener Herzschwiche und wvor
allem durch das Auftreten der ersten, Aulerlich erkennbaren
Lokalisationen des Pestvirus, der sog. primaren Bubonen.
Diese Lymphdriisenschwellungen sind zwar im Anfange der Krank-
heit durchaus nicht immer schon deutlich zu fithlen. Die Stellen der
primidren Lymphdriisenaffektion sind aber in der Regel von Anfang
an aulblerordentlich druckschmerzhaft und verraten sich, da den
kranken auch leise Beriihrungen solcher Stellen lebhafte Schmerzen
bereiten, den tastenden Fingern meist sehr frithe. Die Pra-
dilektionsstellen der primédren Bubonen sind die Leisten, die Achsel-
hohlen, die Kubitalgegend, die Kniekehlen- und die Unterkiefer-
gegend. Fir den letzteren Fall ist die Eintrittsstelle des Virus in der
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Mundhdhle zu suchen. Es kommt dabei oft zu einer schweren,
nekrotisierenden Angina mit phlegmonoser Entziindung des Hals-
zellengewebes. In den Leisten sind die schmerzhaften Bubonen,
da als Eintrittspforte des Pestvirus hadufiger die Fiife und Beine
als die (Geschlechtsteile in Betracht kommen, meist unterhalb
des Poupartschen Bandes zu suchen. Natirlich darf man das
nicht als allgemeine Regel betrachten. Ausnahmen sind nicht
selten. So berichtet Oberndorffer von einem Fall auf einem
deutschen Dampfer, bei dem er die Schmerzhaftigkeit der Gegend
der primdren Driisenerkrankung zuerst auf eine akute Appen-
dizitis oder auf eine inkarzerierte Hernie zu deuten sich wversucht
fiihlte. ,Auffallend war die Plotzlichkeit der Stérung des All-
gemeinbefindens, das starke Fieber und die Beschleunigung des
Pulses.*  Auch Simpson sah in Hongkong einen Fall, der zuerst
fiir Appendizitis gehalten wurde. Die Autopsie ergab Pestinfektion
der retroperitonealen Driisen in  der Nihe der Appendix.
v. Bassewitz berichtet von einem Pestfall, der zunichst die Er-
scheinungen einer inkarzerierten Hernie vortduschte, Man sollte
an Bord beim Auftreten von schnell ansteigendem, hohen Fieber,
schweren Allgemeinerscheinungen, stark erhohter Pulsfrequenz
und starker Drockempfindlichkeit an einem Punkte einer Lymph-
drisengegend bei der jetzigen Ausbreitung der Pest auf allen
Seewegen immer auch an die Moglichkeit einer Pestinfektion denken.

Meist werden erst nach zwei bis vier Tagen die Erscheinungen
deutlicher. Oft beobachtet man am zweiten Tage eine mehr oder
weniger starke Remission, selbst Intermission des Fiebers — wo-
her die hdaufige Verschleierungsdiagnose ,Malaria mit Bubonen,
bubonic Malaria® —, bald kommt aber ein erneuter Anstieg und
man findet dann an der Stelle der ersten Druckschmerzhaftigkeit,
wo  bisher geschwollene Driisen gar nicht oder kaum fithlbar
waren, deutlichere Driisenschwellungen, oft mit infiltrierter Um-
gebung. Dazu treten neue Driisenschwellungen, teils infolge Fort-
kriechens des Pestvirus von Driise zu Driise, teils infolge von
sekunddrer Infektion durch die Blutbahn, ferner phlegmonose Pro-
zesse, Karbunkel, Penphigusblasen, von rotem Saum umgeben,
Petechien und andere Zeichen allgemeiner Sepsis hinzu. Die Ein-
trittsstelle selbst bleibt haufig auch im weiteren Verlaufe ohne
Reaktion, nur selten kommen primire Pestpusteln, Karbunkel u. dgl.
an der Eintrittsstelle zur Entwicklung. Bald verfillt der Kranke in
einen Zustand aullerster Schwiache und tiefer Teilnahmlosigkeit, die in
todlichen Fallen bis zum exitus anhilt. Die Dauer der Erkrankung
betragt in den todlichen Fillen meist nur drei bis finf Tage, oft
tritt der Tod schon nach 48 Stunden und selbst frither ein. In
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den wenigen Fillen, die in Genesung enden, geht die Rekonvales-
zenz in der Regel nur sehr langsam vor sich. Namentlich pflegt
die Herzschwiche noch sehr lange anzuhalten. Die Bubonen bilden
sich langsam zuriick oder vereitern. In seltenen Fillen sind auch
Fezidive von Bubonenpest beobachtet worden (s, a. u.).

Die Obduktion ergibt die generellen Befunde einer schwer-
sten allgemeinen Infektionskrankheit, verbunden mit den der Pest
cigentiimlichen, akut entziindlichen Driisenverdnderungen, Die
primaren Bubonen erweisen sich als mehr oder weniger erhebliche -
Schwellungen einzelner Driisen oder Driisenpakete mit hamorrhagi-
scher oder serdser Infiltration der Umgebung. Auf dem Durch-
schnitt zeigt sich das Driisenparenchym mit Blutungen und nekro-
tischen, gelblichen Herden durchsetzt, feucht, gequollen mit reich-
lichem Austritt fadenzichenden Saftes. Ahnlich ist der Befund bei
den sekunddren Bubonen, nur sind die hamorrhagischen Herde
seltener, auch die Infiltration der Umgebung ist mehr ddematos
als hamorrhagisch. Die Milz ist stets stark vergroflert, die Herz-
muskulatur parenchymatos degeneriert — wie gekocht — Ecchy-
mosen im  Endokard. Starke DBlutiiberfiillung der Lungen,
Petechien auf der Pleura. Auf dem Durchschnitt der Lunge nicht
selten, die Lungenoberfliche knotenartig hervorwélbend, zirkum-
skripte, pneumonische Herde. In Leber und Nieren alle Grade
der tritben Schwellung und Fettdegeneration. Eechymosen in der
Magenschleimhaut wie in der des Diinndarms. Schwelluong der
Peverschen Plaques und der mesenterialen Lymphdrisen, oft ganz
ahnlich wie beim Abdominaltyphus.

Uber die Hiufigkeit der milderen Formen der Bubonenpest
(Pestis minor, Pestis ambulans} lauten die Angaben sehr ver-
schieden, indessen mehren sich anscheinend in den letzten Jahren
die Becobachtungen solcher Fille und es scheint, daf sie doch
nicht so ganz selten sind. Hiufig mogen sie weder arztlich be-
handelt noch erkannt werden. Sie diirften bei der Verschleppung
der Pest nicht selten eine Rolle spielen. In Hongkong, Neapel
und anderen Orten ist beobachtet worden, dall dem Ausbruch der
Epidemie schwerer Fille eine auffallende Vermehrung von Fillen
von Drisenschwellung vorausging. Auch unter den sog. klima-
tischen Bubonen migen sich nicht selten milde Pesterkrankungen
verbergen. Die Erkrankungen scheinen unter Umstinden ganz
ohne Fieber zu verlaufen, hiauhger ist kurzes oder intermittierendes
I'ieber (bubonic Malaria), manche Fille gleichen einem leichten
Typhus in threm Verlaufe, Die geschwollenen Driisen sind nicht
immer schmerzhaft, oft hart und ohne besondere Neigung zur
Suppuration. Die Diagnose ist nur durch bakteriologische Unter-
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suchung und auch dann nicht immer mit Sicherheit zu stellen.
Mitunter erregen in der Folge erst die langsame Rekonvaleszenz,
hartnickig anhaltende, allgemeine Schwiche, hohe Pulsfrequens
und sonstige Zeichen von Herzschwiche Verdacht. Die Driisen-
schwellungen enden in Rickbildung, Vereiterung oder Verhirtung.
Auch solche Formen sind beobachtet, in denen Bubonen mit ge-
ringen oder gar keinen Allgemeinerscheinungen sich im weiteren
Verlaufe zu schweren Pesterkrankungen mit akutem, todlichem
Verlaufe umbildeten (in San Franzisko, Hongkong und an anderen
Orten). Umgekehrt wird auch von leichteren Rezidiven nach erster,
schwerer Erkrankung berichtet.

Seit dem Ausbruch der Pest in Hongkong und Bombay
haben wir bei der Untersuchung der Mannschaften und Reisenden
von Schiffen, die aus pestverdichtigen Héifen in Hamburg ankamen,
auffallend viele Leistenbubonen ohne Allgemeinerscheinungen ge-
funden, die weder durch Geschlechtskrankheiten, noch durch harm-
losere Beinschaden erklirt werden konnten. Zwar hat bei keinem
dieser Fille, die alle lingere Zeit im Krankenhause isoliert blieben
und beobachtet wurden, die Diagnose auf Pest in der Folge ge-
stellt werden konnen, indessen sind in anderen Hifen ahnliche
Fille bei Schiffsmannschaften mit positivem, bakteriologischem
Untersuchungsergebnis aufgefunden worden, woraus erhellt, dal
man solche Falle nicht ohne weiteres als unverdidchtig betrachten
darf. Besonders dringend wird der Verdacht natiirlich dann, wenn
hohe Pulsfrequenz bei allgemeiner Schwiche und — wenn auch
geringes — Fieber mit dem Anuftreten solcher Bubonen ver-
bunden sind,

Die schwerste und auch fiir die Weiterverbreitung der Seuche
durch Kranke gefahrlichste Form ist die Lungenpest. Der Be-
ginn dhnelt dem der schweren Formen der Bubonenpest — Schiittel-
frost, plotzlicher hoher Temperaturanstieg, schwere Allgemein-

erscheinungen, sehr frequenter Puls. Aber kein Zeichen primirer
Bubonen.

An ihrer Stelle und oft von Anfang an schwere Dyspnoe,
Cyanose und deutliche pneumonische Erscheinungen., Der Aus-
wurf ist meist sehr reichlich, sehr hdufig rein blutig wie bei einer
Hamoptoe oder wie bei Lungenmilzbrand. Bald entwickelt sich
ein schweres Krankheitsbild, das in wenigen Tagen unter Aulerster
Prostration, inshesondere Herzschwiche, zum Tode fithrt. Ge-
nesungen sind auflerordentlich selten. Bei der Obduktion findet
man einzelne oder mehrere Lungenlappen von konfluierender,
lobuldrer oder Bronchopneumonie ergriffen. ,Die Schnittfliche
hat ein gelbrotes Kolorit, ist wie feinst chagriniert, nie wirklich
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granuliert und sondert einen visziden Saft ab® (Poch). In einigen
I“allen himorrhagisch-nekrotischer Zerfall im Zentrum der befallenen
Lungenpartie (Gaffky). Die erkrankten Stellen der Lungen sind
enorm teich an Pestbazillen. Dasselbe gilt vom Auswurf der
[iranken. Auch die feinsten, in der Luft suspen-
dierten Sputumtropfchen solcher Kranken ent-
halten massenhaft Pestbazillen und sind dahervon
duberster Gefahr fiir die Umgebung. |

Neben diesen schweren Formen von Lungenpest sind auch
weniger charakteristische Krankheitshilder mit mehr influenzaihn-
lichen Symptomen und Verlauf beschrieben worden. Auch diese
Erkrankungen aber zeichneten sich von vornherein durch groffe Ab-
geschlagenheit und sehr hohe Pulsfrequenz in verddchtiger Weise
aus. Hossack beschreibt endlich Pesterkrankungen unter dem
Bilde simpler Bronchitis, ohne Fieber, aber wieder mit ,alar-
mierend raschem und schwachem Pulse®. Auch bei diesen
Erkrankungen enthdlt das Sputum Unmengen wvon Pestbazillen.
Ebenso entleeren die Rekonvaleszenten von den
schweren wie den leichteren Erkrankungen an
Lungenpest noch wochenlang einen fir die Um-
gebung 3duBerst gefiahrlichen, von Pestbazillen
wimmelnden Auswurf.

Die Diagnose einer klinisch pestverdachtigen Erkrankung
bedarf zu ihrer Sicherstellung des Nachweises der Pestbazillen.
An der Leiche kann die Diagnose in akuten Fallen von Bubonen-
pest in der Regel mit Leichtigkeit durch die Untersuchung von Aus-
strichpriaparaten aus der Milz und aus den Bubonen gestellt werden,
in denen die Pestbazillen sehr reichlich vertreten zu sein pfegen.
In pydmischen Fillen empfiehlt Poch die immer sehr bazillen-
reichen Metastasen zu Ausstrichen zu verwenden. Bei Lungen-
pest wimmelt der aus der Schnittfliche der pneumonisch ver-
anderten Lungenpartien hervortretende Saft von Pestbazillen.
Beim Lebenden kommt fiir den Schiffsarzt die mikroskopische
Untersuchung des Auswurfs, des durch Punktion der verdachtigen
Driisen gewonnenen Driisensaftes und die Blutkultur in Frage.
Die Driisenpunktion wird so ausgefihrt, dalf nach Rasieren und
Desinfizieren der Haut durch Abreiben mit Alkohol und Ather eine
mit langer, starker Kaniile armierte Spritze in die mit der linken
Hand umfalten und =o gut fixierten Driisen eingestochen wird.
Man wihle dort, wo es sich um Driisenpakete handelt, die grolite
Driise. Davon, dall man sie richtig angestochen hat, Uberzeugt
man sich durch seitliche Bewegungen der Kaniile, bei denen die
Driise mitgehen mufl. Auch wenn man in die Spritze selbst keinen
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Saft aspirieren kann, findet man beim Wiederausstoflen des
Stempels doch fast immer, dal sich aus der Kaniile einige Tropfen
weillichen oder blutigen Saftes entleeren. Man spritze die Kaniile
direkt auf einen vorher gut gereinigten Objekttriger aus und
streiche die entleerten Tropfchen dann sofort aus. Fixierung am
besten in solchen Fillen wie bei Malariablutpriparaten. Firbung
kurze Zeit mit alkalischem Methylenblau (Boraxmethylenblau
Manson). Da, wie schon mehrfach erwidhnt, die Ausstriche aus
den Driisen Lebender resp. die aus der Milz, den Lungen von
Leichen gewonnenen Priparate von Pestbazillen in der Regel
wimmeln, wahrend man sonst in solchen Priaparaten kaum Bakterien
in solch auffallenden Mengen findet, so wird, wenigstens bei
Ausstrichen von Milz- und Driisensalt, die massenhafte Anwesen-
heit von kleinen, stibchen- oder kokkenformigen Gebilden sofort
Verdacht erregen, auch wenn die Mikroorganismen nicht die ganz
typische Form erkennen lassen, die darin besteht, dali im gefiarbten
Praparat aus frischen Organen von Pestleichen oder aus Sekreten
und Koarperflissigkeiten Erkrankter die Pestbazillen sich bipolar
farben. Die Enden farben sich stirker als der schwach oder ganz
ungefiarbt bleibende mittlere Teil des Stibchens, Im ibrigen ist
der Bazillus von geringer Grofle, an beiden Enden etwas ab-
gerundet, an den Seiten etwas konvex, so dali sich seine Form der
ovalen nahert. Daneben sieht man mehr kokkenartige, mitunter
auch ovoide Formen, bei der das eine Ende breiter ist als das
andere. Auch langliche, ausgesprochen stibchenformige Gebilde
kommen vor. Zwischen den gut bipolar gefirbten Formen zahl-
reiche Degenerationsformen von ganz unregelmilbiger ab-
welchender (Gestalt und verschiedener Grabe, die sich oft nur noch
sehr schlecht farben. Hauhg fhndet man die Pestbazillen nicht
bloB einzeln liegend, sondern als Diplobazillen und Ketten. Mit-
unter zeigen die Pestbazillen Kapselbildung.

Solche positiven Befunde sind bei der Untersuchung der Milz
und der Driisen von frischen Leichen und des Driisensaftes Leben-
der die Regel, sic werden den Schiffsarzt in den meisten Fallen
berechtigen, die Diagnose ,Pest® mit einer an Gewilbheit grenzen-
den Wahrscheinlichkeit zu stellen. In &lteren Fillen werden aller-
dings die meisten Driisenpunktionen, wie die Untersuchungen offener,
vereiterter Bubonen resultatlos verlaufen.

Bei Lungenpest findet man namentlich im Anfange der Er-
krankung im Sputum neben Pestbazillen noch viele andere Bak-
terien, spater uberwiegen die Pestbazillen weitaus, indessen kommen
auch Mischinfektionen z. B. mit Pneumokokken vor, die sich dann
ebenfalls im Sputum in reichlichen Mengen zeigen. Man soll aber
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in klinisch wverddchtigen Fallen von Lungenpest sich nicht beim
Auffinden von einigen pneumokokkenihnlichen Gebilden im Spu-
tum beruhigen, die weitere mikroskopische Untersuchung aufgeben
und den Fall fiir unverdachtig erkliren. Dies ist leider bei ersten
Pestfillen an einigen Stellen geschehen. Die Verschleierung des
Ausbruchs hat aber das weitere Umsichgreifen der Krankheit nicht
aufgehalten, sondern wohl nur gefordert. .Pneumokokken® sind
iibrigens auch in den ersten ritselhaften Fillen schwerer Er-
krankungen im Beginn von Epidemien in Bubonen gefunden worden.
Hier handelte es sich wohl immer um nicht erkannte echte Pest-
bazillen. In vielen unklaren Fillen wird die Kultur dem Schiffs-
arzt grolie Dienste leisten. Das Ausstreichen aseptisch gewonnenen
Driisensaftes auf Azarplatten fithrt nach den Angaben der Autoren
anscheinend auch in vielen milderen, selbst ambulanten Fillen zum
Ziele. In anderen Fillen wird die Anlegung wvon Blutkulturen in
Frage kommen.

Agglutinationsbeobachtungen kdnnen an Bord nicht angestellt
werden, da sie vorlionfig die Mitnahme lebender Pestkulturen vor-
aussetzen. Die Bakteriologen in unseren Pestlaboratorien wiirden
sich aber ein grofies Verdienst erwerben, wenn es ihnen gelinge,
ein dem Fickerschen Typhusdiagnostikum analoges, aus abgetoteten
Pestbazillen bestehendes Pestdiagnostikum zu bereiten, das
in Zukunft den Schiffsirzten mitgegeben werden konnte,

Bei der Behandlung wvon Pestkranken ist von den Eng-
lindern (Hongkong), abgesehen von der notigen symptomatischen
Behandlung, Karbolsdure anscheinend nicht ohne Erfolg angewandt
worden. Man hat bis zu 10 g taglich in Mischung mit Orangen-
sirup und Chloroformwasser, auf 10—12 Stunden verteilt, gegeben.
In einigen Fillen ist Karbolurie beobachtet wurden. Von sonstigen
Vergiftungserscheinungen ist aber nichts berichtet. Neuerdings wird
an der Stelle der Karbolsdure die Anwendung von Cyllin — eine
Art Kreolin — empfohlen. Bei der Holfnungslosigkeit aller sympto-
matischen Behandlung kann wvon der Anwendung von Karbol-
saure resp. Cyllin in schweren Fillen nicht ohne weiteres abgeraten
werden,

Die Behandlung mit dem durch Immunisieren von Pferden
gewonnenen Heilserum (Yersinsches Serum) erfordert sehr grolle
Mengen, 3o—s50 ccm und mehr, die so bald als mdiglich dem
’atienten subkutan beigebracht und ev. in den nachsten Tagen
noch wiederholt werden miissen. Unter solchen Umstanden ist
die Anwendung des neuerdings gewonnenen hochwertigen Serums
vielfach von Erfolg begleitet gewesen. Eine immunisierende
Wirkung tritt schon nach der Einspritzung von 10 cem des Pariser
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Serums ein. Wenn auch diese Wirkung nicht lange dauert (ca. sechs
Wochen) und sich ofter dabei unangenehme Nebenwirkungen, wie
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle, allgemeines Exanthem,
GGliederschmerzen und allgemeine Abgeschlagenheit einstellen, so
wird die Verwendung von Serum als prophylaktische Malregel
doch unter Umstdnden, z B. bei massenhaftem Rattensterben an
Bord, bei notorischen Pesterkrankungen von Menschen grollen
Nutzen stiften. Die Mitnahme von Pestserum ist fiir deutsche
Schiffe nicht vorgeschricben. Wenn aber das Anlaufen stark ver-
seuchter Hifen in Aussicht steht, dirfte sich ein Antrag des
Schiffsarztes auf Mitnahme von Serum bei der Reederei empfehlen.
Auch im Auslande ist iibrigens in manchen Hafen gutes, hoch-
wertiges Pariser oder Schweizer Serum zu erhalten, in einzelnen
griferen iiberseeischen Plitzen, z. B. in Rio de Janeiro, wird ein
anscheinend gutes Serum in staatlichen Instituten hergestellt.

Die aus abgetidteten Kulturen hergestellten Impfstoffe (Haff-
kinesche Methode) verursachen eine recht erhebliche, sich oft auf
mehrere Tage erstreckende, allgemeine und lokale Reaktion. Viel-
leicht laBt sich aber in Zukunft die neuerdings von Bassenge
und Maver angegebene Methode, mittels deren fiir die Schutz-
impfung gegen Typhus aus Kulturen keimfreie Schutzstoffe ge-
wonnen werden, die eine mildere Reaktion bei gleicher Schutzkraft
im Gefolge haben, auch auf Pestkulturen anwenden.

Die Ubertragung des Pestkeims auf gesunde Menschen
vollzieht sich auf verschiedenen Wegen, die fir die Gefahr der
Bildung ausgedehnter und hartnackiger Pestherde, wie auch fiir
die notorischen, nahen Beziehungen der Pest zum Schiffsverkehr
nicht von gleicher Bedeutung sind. Ein an Bubonenpest erkrankter
Mensch wird im allgemeinen fiir seine Umgebung verhiltnismaBig
am wenigsten gefihrlich zu erachten sein, da seine Ausscheidungen
nur in seltenen Ausnahmefillen Pestbazillen enthalten und die
Bubonen, solange sie geschlossen sind, keinen Infektionsstofl nach
auben abgeben kénnen. Von vereiterten Bubonen, Karbunkeln,
Pemphigusblasen u. dgl. konnen natirlich grolie Mengen virulenter
Pestbazillen in das Verbandzeug, die Kleider usw. gelangen und
von da in virulenter Form durch kleine Risse und Hautwunden,
Kratzen u. dgl. auf Gesunde iibertragen werden.

Indessen scheinen solche Kontaktinfektionen verhaltnismibig
selten beobachtet worden zu sein, sie sind jedenfalls fiir die epi-
demische Ausbreitung der Pest wvon keiner grolien Bedeutung.
Viel mehr gefihrdet ist die Umgebung solcher Kranker, deren
Sputum Pestbazillen enthilt, da diese Kranken bei jedem Husten-
stoll grolle Mengen von Pestbazillen in die Luft schleudern, die, in
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feinsten Tropfchen suspendiert, sich lange schwebend erhalten und
leicht von der Umgebung des Kranken in grofen Mengen in
Mund, Nase und Lungen aufgenommen werden konnen. Tatsdch-
lich schlieBen sich fast regelmabig Fillen von Lungenpest Kontakt-
infektionen an, die dann meist wieder als Lungenpest manifest
werden.

Drittens kommt bei der ﬂb{:rtrﬂgung von Mensch zu Mensch
noch Ungeziefer in Frage. Es wird sich im Einzeltall schwer ent-
scheiden lassen, ob ein Fall von Bubonenpest durch direkten Kon-
takt, durch Kleider oder durch in diesen Kleidern sitzendes Un-
geziefer verursacht wurde, Flohe z. B. konnen Pestbazillen in
virulenter Form enthalten und ausscheiden, auch sind Fille beob-
achtet worden, in denen sich aus einem Wanzenbil eine Pest-
pustel mit phlegmondser Umgebung und nachfolgender Allgemein-
erkrankung entwickelte,

Die grolte Bedeutung fiir die Epidemiologie der Pest be-
ansprucht die Tatsache, dafi die Pest nicht blol die Menschen er-
greilt, sondern auch unter gewissen Tierarten seuchenartig sich
verbreitet, Dadurch wird sie i{iber weite Gebiete unbemerkt ver-
schleppt und kann dann ohne anscheinenden Zusammenhang mit
kranken Menschen und mitdem menschlichen Verkehrganz unerwartet
an entfernten Punkten wieder epidemisch unter den Menschen er-
scheinen. Die Tiere, die diese Rolle bei der Verbreitung der Pest
spielen, sind hauptsachlich die Ratten. Fast allen epidemischen
Ausbriichen der Pest ist ein auffilliges Rattensterben voraus-
gegangen; in Pliatzen, in denen die Pest sich jetzt eingenistet hat,
hat man verfolgen konnen, wie die Kurve der Menschenpest der
Zahl der aufgefundenen, an Pest krepierten Ratten parallel auf
und nieder ging (Hongkong), wie ferner die ersten und auch die
meisten Menschenerkrankungen da vorkamen, wo Ratten besonders
hiaufig sind, z. B. in Getreidespeichern, grofien Miithlen, Bickereien
u. dgl. Die Vorliebe der Pest fiir die Hafenplitze und die leichte
Verschleppbarkeit der Seuche durch die Seeschiffe beruht allein
auf der grolien Empfinglichkeit der Ratten fiir die Pest. Die Zahl
der bekannt gewordenen Pesterkrankungen von Menschen an Bord
der Schiffe ist verhdltnismabig gering. Durch die jetzt iiberall ein-
gefiihrte und meist strenge gehandhabte gesundheitliche Uber-
wachung des Seeverkehrs wird die Verheimlichung von Fillen, die
an Bord etwa wihrend der Reise vorgekommen sind, ganz erheb-
lich erschwert, so dalb dieses Moment jedenfalls nicht zur Er-
klirung der wielen Pestausbriiche in iiberseeischen Plitzen allein
veniigt. Es wire, wenn diese verheimlichten Fille und iiberhaupt
die Pesterkrankungen bei Menschen bei der Ubertragung der Pest
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von einem Ort zum andern die Hauptrolle spielten, auch nicht zu
erkliren, warum die Seuche sich gerade in den Hafenplitzen so
lange hilt, ins Innere der Linder aber so selten eindringt. Ist
doch der Eisenbahnverkehr wviel grolier als der Personenverkehr
mit Seeschiffen. Es sind die Ratten an Bord der Seeschiffe, die fir die
leichte Verbreitung der Pest durch den Seeverkehr hauptséchlich ver-
antwortlich gemacht werden miissen. Fast jedes Schiff beherbergt
diese Tiere in mehr oder weniger grofer Anzahl, manche Schiffe
haben hunderte und selbst tausende dieser Nager an Bord., Auf
den Kauffahrteischiffen leben sie in den Wohnrdumen der Mann-
schaften, manchmal auch in den Zimmern der Kajitsreisenden, in
den Proviantkammern, Kichen u. dgl. Eine zweite Kategorie lebt
aber getrennt vom menschlichen Verkehr an Bord, das sind die
Ratten in den Laderiumen der Kauffahrteischiffe. Das Leben und
Treiben der Tiere in den Laderiumen spielt sich wahrend der
Reise ganz unbemerkt von den Menschen ab, Die Tiere hausen
tief unten im Schiff unter den geschlossenen Luken zwischen der
Ladung, sie ndhren sich von ihr (Getreide, Mehl, Reis, Kleie,
Friichte, Erdniisse, Palmkerne, Sesamsaat u. v. a). Zum Trinken
geniigt ihnen die Feuchtigkeit, die sich an den eisernen Schiffs-
wanden innen Ili(![l::l’ﬁﬂhﬁigl’. Erst im Hafen nach dem Offnen der
Ladeluken und beim Ein- und Ausladen der Giiter kommen sie
zum Vorschein. Sie wandern dann auch mit der Ladung, die ihnen
zur Nahrung wihrend der Reise gedient hatte, in die Speicher
an Land hiniiber oder es kommen mit der aus den Landspeichern
stammenden Ladung andere Ratten an Bord. Namentlich des Nachts
kann man im Hafen diese Wanderungen der Tiere an Bord und
von Bord haufig beobachten.

Es ist nun nicht von derselben Bedeutung, ob die mehr mit
den Menschen an Bord wahrend der Reise in Beriihrung kommende
Kategorie der Kajiits-, Logis- und Proviantkammerratten oder die
Ratten in den Laderdumen von der Pest befallen werden. Lin ersteren
Fall wird es, wenigstens wihrend lingerer Reisen kaum ausbleiben,
dall auch Menschen an Bord an Pest erkranken. Is gibt eine ver-
hiltnismiBigr grolle Anzahl von Fillen, in denen gerade die lLeute
an DBord erkrankten oder wenigstens zuerst erkrankten, die tote
Ratten aufgefunden oder kranke Tiere gejagt und getangen hatten.
Waihrend die gesunden Ratten in der Regel das Tageslicht angst-
lich meiden und vor den Menschen davonlaufen, kommen die
kranken Tiere aus ihren Schlupfwinkeln auch bei Tage hervor,
zeigen keine Scheu mehr vor Menschen, sondern humpeln un-
geschickt und taumelnd umher und lassen sich leicht fangen. Auf
dem osterreichischen Dampfer .Gundulic®, auf dem 1gor vier Pest-
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falle vorkamen, hatte von den beiden zuerst erkrankten Schiffs-
leuten der eine zwei sterbende Ratten, die bei hellem Tage an
Deck wie betrunken hin und her liefen, mit unbeschuhten Fiifen
zertreten, der andere einige frische Rattenkadaver in die Hande
genommen. Auf einem zwischen Bombay und Ostatrika ver-
kehrenden deutschen Dampler brach 1go3 die Pest unter der aus
siecben Furopdern und 3z Farbigen bestehenden Besatzung aus.
Einige Tage vor dem Ausbruch der Krankheit fielen an Deck
eine Menge Ratten auf, die sich kaum verscheuchen liefen, wie
aufgepustet dasallen und leicht mit der Hand gefallt werden
konnten. Der einzige Weile, der erkrankte, war ein Offizier, der
es sich zum besonderen Vergniigen machte, die kranken Ratten
zu greifen und dber Bord zu werfen. Im iibrigen hatten sich nur
Farbige an der Rattenjagd beteiligt. Von ihnen erlagen 13 Mann.
Ein Pestkranker, der 1gog4 auf dem Dampfer ,Weybridge* in
London ankam, war als Rattenfanger unter der Mannschaft be-
riihmt. Auf ,.Highland Prince®, auf welchem Dampfer finf Pest-
falle vorkamen, war der zuerst Erkrankte der ,Donkeyman®. Es
hatte sich plotzlich ein Leitungsrohr im Schiff verstopft, er sollte
die Ursache erforschen, griff mit der Hand in das Rohr und zog
eine tote Ratte heraus.

Diese Fille von Infektion durch Ratten an Bord der Schiffe
selbst kommen jedoch fiir die Verschleppung der Pest durch See-
schiffe verhiiltnismifig selten in Frage. Sie sind, wie gesagt,
nicht s¢ hiufig, als dalf dadurch die vielfachen, ganz unerwartet
manifest werdenden, epidemischen Ausbriiche der Pest in den
Hifen zu erkliren wiren. Hierbei spielen die Ratten in den
Laderdumen die Hauptrolle. Wenn diese Tiere pestinfiziert sind,
ist die (efahr, wihrend der Reise an Pest zu erkranken, fiir die
an Bord befindlichen Menschen verhiltnismibig gering, da sie mit
den Tieren, die tiel unten im Schiff leben, nicht in Beriihrung kommen.
Erst im Hafen, nach dem Offnen der Luken findet man die toten und
kranken, pestinfizierten Ratten zwischen der Ladung. Solcher
Schiffe, die keine Erkrankungen von Menschen auf der Reise herbei-
gefithrt hatten, haben wir in Hamburg bisher schon zehn gehabt,
auch in anderen Hafen (Marseille, Bristol und an anderen Orten)
sind solche Falle bekannt geworden. Diese Falle sind es, die,
wenn  sie nicht rechtzeitig entdeckt werden, zur Verbreitung
der Pest zundchst unter den Ratten in den Speichern, in die die
Waren von den Schiffen an Land gebracht werden, fiihren und
dann  meist unter den Hafenarbeitern die viellachen, an-
scheinend ratselhaften, trotz aller Wachsamkeit und aller Quaran-
tinen immer wieder vorkommenden Pestausbriiche in einzelnen
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Hafenplitzen verursachen. Sich vor solchen unliebsamen Uber-
raschungen ganz sicher zu schiitzen, ist sehr schwierig, ja unmoglich.
Wie man die Abwehrmalregeln, die einigen Erfolg versprechen, in
den Hifen am besten handhabt, soll im 14. Kapitel erortert werden.

Die an Pest krepierten, toten Ratten bieten bei der Obduktion
in der Regel ein ziemlich charakteristisches DBild, sofern es sich
um frische Kadaver handelt. Die Kadaver miissen vor der Unter-
suchung &duberlich durch Eintauchen in Kresolseifenlosung desinfiziert
und wvon Ilohen (s. u.) belreit werden. Nach dem Einschneiden
und Abziehen der Bauchhaut fallen die oft bis zur Grolle einer
mittleren Bohne geschwollenen Inguinal- und Axillardriisen und
ihre silzig-odematise Umgebung auf. In den Driisen Himorrhagien.
Sehr grolle, schwarzrote Milz. Darm- und Pleuraecchymosen.
Milz- und Driisenausstriche wimmeln von Pestbazillen.

Die Ubertragung der Pestkeime von den Ratten auf den Menschen
erfolgt durch direkte Berilhrung (vgl. o,), durch Rattenbil (selten)
und am héaufigsten wahrscheinlich durch Flohe. Die Ratten be-
herbergen 4—35 verschiedene Floharten, darunter auch solche, die
Menschen beillen. Gerade die kranken Ratten wimmeln oft wvon
Flohen, wihrend gesunde Tiere sich der Plage mit besserem Erfolge
erwehren. Nach dem Tode verlassen die Flohe den Kadaver und
tallen, wenn sie hungrig sind, auch Menschen gierigr an. In Sidney
mubten die Arbeiter aul einer Werft, auf der tote Ratten in
grolier Menge gefunden worden waren, sich die Hosen unten zu-
binden, um sich vor den Fléhen zu retten (Tidswell). In Kardiff
tand man wihrend der Pestseuche unter den Ratten im Jahre 1gor
Fléhe in grober Zahl auf den weilien Mehlsicken in den Speichern.
lLinston berichtet von einer Wohnung, in der auf einmal tote Ratten
einige Tage lang gefunden wurden. Kurze Zeit, nachdem keine
toten Ratten mehr gefunden worden waren, wurden die Bewohner
sehr von Flohen gequalt, so dab sie aul der Veranda schlafen
mubten. Bald erkrankte einer der Bewohner an Pest, kurze Zeit
darauf ein zweiter. Die Bewohner wurden auf Flohe untersucht, unter
30 gefangenen Flohen fand man 14 Rattenflohe (Pulex cheopis),
wihrend bei einer andern Gelegenheit in einem Hause, wo weder
Pest noch Rattensterben beobachtet worden war, unter 246 Flohen bei
Menschen nur ein Rattentloh sich fand. Es handelte sich bei diesen in
Indien angestellten Untersuchungen iibrigens in den Wohnungen um
dieselbe Rattenart, die sich auch mit Vorliebe an Bord der Schiffe
halt, Mus rattus, die deutsche Hausratte, die bekanntlich an Land
in FEuropa fast iiberall von Mus decumanus, der Wanderratte, ver-
drangt ist. DBeide Rattenarten sind fiir Pest anscheinend gleich
empfinglich, Die Beobachtung, dall die Pest jetzt in Europa
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anscheinend nur schwer festen Fulf fassen kann im (Gegensatz zu
friitheren Zeiten erklirt sich abgesehen von der Besserung der
[.ebenshaltung, der Reinlichkeit und der sonstigen hygienischen Ver-
hiltnisse vielleicht auch dadurch, dall Mus decumanus mehr in
ILochern unter den Wohnungen nicht direkt in den Zimmern
lebt und viel mehr menschenscheu ist als Mus rattus, die gern in
diec Wohnungen selbst eindringt. Um die allgemeine Rattenplage
auf den Schiffen zu bekimpfen, sind schon eine Menge von Mal-
nahmen empfohlen und angewendet worden. Von den vielen in
Gebrauch befindlichen R attengiften kann nach unsern Erfahrungen
nur der Phosphor empfohlen werden, weil phosphorhaltige Nahrung fast
immer gern von den Ratten angenommen wird, namentlich wenn sie
recht fett ist und weil ferner das Gift sich nicht lange hilt, sondern
bald oxydiert und unwirksam wird. Bei Giften wie Strychnin und
Arsen besteht die Gefahr, dal sich namentlich dort, wo man recht
gewissenhaft und fleillig Gift legt, allmihlich griliere Mengen
unverzehrten, aber wirksam bleibenden Giftes ansammeln, den
(ziitern beigemischt werden und zu unbeabsichtigten Vergiftungen
von andern Tieren oder Menschen fuhren. Es gibt allerdings
ein Mittel, das anscheinend nur den Ratten totlich ist, ndmlich
die Meerzwiebel (Bulbus Secillae). Die Meerzwiebelpriparate miissen
aber immer wvon ganz frischen PHanzen bereitet sein, und
diese hat man nicht immer zur Hand. Auch kann man die
kauflichen Giftspeisen schwer auf ihre Herstellungsweise kon-
trollieren.  Phosphorhaltige IKoder sind, solange sie wirklich
nach Phosphor riechen, auch gut wirksam. Als rattenfangende
oder -vertreibende Tiere kommen Hunde, Katzen, Frettchen und
Mangusten (Mungos) in Betracht. Rattenfangende Hunde finden
sich unter allen Hundearten, alle Hunde miissen aber darauf be-
sonders dressiert und gepriift werden. Gute Rattenhunde sind
sehr eifrig und gewissenhalt und in Speichern sehr brauchbar.
An Bord mangelt es ihnen an Gewandtheit und Kletterfihigkeit.
An Deck herumlaufende Ratten lfangen sie gut, fir die Laderdaume
sind sie nicht zu gebrauchen, Auch Katzen miissen erst geprift
werden, viele Katzen vertragen sich mit den Ratten ganz gut.
Namentlich an Bord werden Katzen leicht trage und stumpf.
Frettchen und Mungos sind auf Schiffen wie in Speichern vorziiglich
1 gebrauchen. Sie sind Nachtriuber und gehen des Nachts den
Ratten iiberall hin nach, bediirfen aber vorher der Dressur. Ratten-
scharfe Frettchen greifen jede Ratte, die sie merken, sofort an
und ruhen nicht eher, als bis sie tot gebissen ist. Sie kriechen
in alle Licher und vermogen auch die Laderiume an Bord ziemlich
rattenfrei zu halten. Allerdings konnen sie lange nicht so gut
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klettern wie die Ratten selber, an glatten, eisernen Saulen konnen
sie nicht hinauf, was die Ratten ohne weiteres fertig bringen. Die
Frettchen bediirfen sehr sorglilticer PHege, sie miissen hauhg
Mileh und, wenn sie keine Ratten finden, auch frisches Fleisch
bekommen, ferner missen sie sehr reinlich gehalten werden. lhre
Wirter kennen sie bald gut. Am besten werden sie an Bord des
Abends vom Wirter in die Laderiume gebracht und am andern
Morgen wieder hervorgelockt. Nicht selten fehlt dann aber das
eine oder andere der Tiere, das sich wverklettert hat und nicht
wieder heraus findet. Gefligel kann an Bord von Schiffen nicht
rusammen mit Frettchen gehalten werden, da sie sich mit eben
solcher Mordgier wie auf Ratten auf alles Gefliigel stiirzen. Ein
grofer Nachteil ist die geringe Widerstandsfihigkeit der Tiere
gegen Kilte, Sie halten sich an Dord nur auf Reisen nach warmen
Gegenden und gehen in unsern Speichern im Winter massenhaft
ein. Bei sorgfaltiger Plege und in mildem Klima sind aber die
Frettchen ausgezeichnet geeignet, um das Uberhandnehmen der
Ratten an Bord und in Speichern zu verhindern.

In vielen Hafen werden an die Ankerketten, Taue und Trossen,
mit denen die Schiffe festgemacht sind, Trichter oder Besen
befestigt, um zu verhindern, dall Ratten von Bord ans Land oder
umgekehrt gelangen. Solche Vorrichtungen sind jedoch wenig
zuverlassig, weil sich die Trichter und Besen sehr leicht verschieben
und dann den Ratten ihre Wanderung echer erleichtern, statt sie
70 erschweren. Uberdies vermogen die Ratten, wenn sie nur eine
Spur von Anhalt haben, auch an den Schiffswanden selbst hinauof-
und hinabzuklettern. Namentlich gut klettert Mus rattus, die viel
gewandter ist als Mus decumanus, und dies ist vielleicht der (xrund,
dall sich Muos rattus iiberwiegend noch iiberall an Bord findet,
wihrend sie auf dem Lande fast ganzlich durch Mus decumanus
verdringt ist.

Seit langer Zeit werden an Bord Raucherungen zur Ver-
nichtung von Ratten und anderem Ungeziefer angewandt. Am
meisten wird hierzu schweflige Sidure, durch Verbrennen von
Schwefel erzeugt, benutzt. In Hamburg verbrennen wir den
Schwefel zusammen mit Holzkohlen. Auf 1000 cbm Laderaum
sollen mindestens 10 kg Schwefel und 2o kg Holzkohle langsam
verschwelt werden, Dabei miissen die Laderiume gut abgedichtet
und mindestens 10 Stunden lang verschlossen gehalten werden.
Nach dem Awusrduchern werden oft Hunderte von verendeten
Ratten aulgelunden. Sehr oft findet man die Kadaver um die
schwelenden Feuer herum liegen. Ebenso wie die in den Lade-
rdumen selbst durch Verbrennen von Schwefel erzeugte schweflige
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Siure wirkt natiirlich das Einleiten von fertiger schwefliger Saure,
die ja in verflissigter Form (in Bomben komprimiert) in grofen
Mengen kauflich zu haben ist. Auf seinen Gehalt an schwefliger
Saure ist auch die rattentétende Wirkung des Piktolin zuriickzu-
fiihren. Dies Priaparat, ein von R. Pictet, urspriinglich zu anderen
Lwecken, hergestelltes Gemisch aus schwefliger Siure und Kohlen-
sdure, kommt ebenfalls in verflisssigter Form in eisernen Bomben
in den Handel.

.Sowohl das Giftlegen wie das Ausrduchern und die Piktolin-
behandlung leiden an der Unvollkommenheit, dall sie nur in leeren
Laderdumen angewendet werden kénnen. Rattengift kann hochstens
in den oberen, fir Menschen zuganglichen Schichten der Ladung
ausgelegt werden. Verbrennen von Schwefel und Kohle ist fiir
die Ladung feuergefahrlich, und das fiir die sichere Wirkung des
Piktolin notige verteilende Réhrensystem kann, solange die Raume
vollbeladen sind, nicht angebracht werden. Neuerdings hat eine
englische Firma (Clayton) einen Apparat konstruiert, in welchem
bei hoher Temperatur Schwefel verbrannt wird. Das (as, das
neben schwefliger Sdure auch geringe Mengen Schwefelsdure
enthalt, wird mittels einer Ventilationsmaschine in die Laderaume
eingeleitet und soll teils als Feuerloschmittel, teils zum Téten von
Ratten und anderem Ungeziefer an Bord, teils zum Desinfizieren
dienen. Nach den in England und Frankreich damit angestellten
Versuchen erfiillt der Apparat die in dieser Hinsicht an ihn gestellten
Erwartungen. Der Erfinder des Apparates behauptet ferner, dal
das Gas sowohl fir die Kajlitenausstattung, wie fiir die Ladegiiter
in den Laderdumen ganz unschiadlich sei und daher auch zum
Téten der Ratten auf beladenen Schiffen, ehe die Ladeluken
gedffnet werden und die Ladung bewegt wird, benutzt werden
konne. Es ist richtig, dal trockne Dinge von schwefliger Saure
in Gasform nur sehr wenig angegriffen werden, selbst poliertes
Metall aufer Stahl wird durch einmaliges Einwirken des Gases
nur ganz oberflichlich verindert, so dal es durch leichtes Putzen
wieder rein und glinzend wird. Indessen gibt es doch eine Reihe
von Ladegiitern, die durch schweflige Sdure sehr stark verdndert
werden. Namentlich gilt dies von frischen Friichten. Auch ge-
trocknete Frichte nehmen grolfle Mengen von schwefligsaurem
(vas auf. Ebenso Mehl, Fleisch und vieles andere. Durch Geruch
und Geschmack ist die Beimischung des Gases nur schwer nach-
zuweisen, wohl aber durch die chemische Analyse. Diese Eigen-
schaft der schwefligen Sadure erklirt ja auch ihre ausgedehnte
Benutzung als Konservierungsmittel.

Andre Waren, wie Wolle, geben das sehwefligsaure (vas
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zwar leicht wieder ab, nehmen es aber zunichst in solchen Mengen
auf, dali die rattentdtende und desinfizierende Wirkung des Gases
dadurch zu stark beeintrachtigt, ja unter Umstdnden génzlich auf-
gehoben wird. Auch ist dariiber geklagt worden, dali der Schiffs-
korper durch wiederholtes Rauchern mit schwefliger Sdure an-
gegriffen wird. Namentlich sollen die Winde von Stahlschiffen
viel schneller und tiefer als gewdhnlich rosten, wenn das Schiff
erst mehrere Male mit schwefliger Sdure behandelt ist. Auber
der somit nicht sehr empfehlenswerten schwefligen Saore ist auch
die Kohlensiure zum Toten der Ratten an Bord angewandt worden.
Schon im Herbst 18gg wurden von mir in Hamburg in dieser
Richtung Versuche angestellt, noch ehe der Fall des Dampfers ,Polis
Mytilini* bekannt geworden war. Auf diesem Schiff ist bekanntlich
bei seiner Ankunft in Triest ein Pestfall festgestellt worden. Bei
der Desinfektion und Reinigung der unteren Schiffsraume fand
man neben mit girender Melasse gefiillten Fassern sehr viele
tote Ratten, und man nahm an, dal sie durch die Kohlensaure,
die der Melasse entstromte, getotet waren. Meiner Ansicht nach
war es ebenso wahrscheinlich, dalf die Tiere einer Pestinfektion
erlegen waren. Untersuchungen nach dieser Richtung scheinen
nicht angestellt worden zu sein. Auf Grund dieser Beobachtung
ist von A péry empfohlen worden, jedes verdichtige Schiff mit
Kohlensidure zu behandeln, um die Ratten an Bord zu toten. Man
sollte in dem Bilschraum der Schiffe einen Apparat aufstellen, in
dem sich aus Karbonaten und Sdure Kohlensdure entwickelt oder
sie aus Behiltern, die sie in flissiger Form enthalten, in die Bilsch
einstromen lassen. Dies solle womoglich schon geschehen, wenn
das Schiff sich noch auf hoher See befindet und mehrere Male
wiederholt werden. Durch ein in die Bilschrdume hinuntergelassenes
licht konne man sich leicht davon iiberzeugen, ob geniigend
Kohlensdure (Verloschen des Lichts) in den unteren Schiffsraumen
vorhanden sei. Ein Licht erlischt schon in einer Luft, die 129
Kohlensdure enthalt. Ratten vermogen aber in einer solchen
Atmosphire noch sehr gut zu leben. Sowohl Ratten wie Kaninchen,
auch Hunde, konnen stundenlang, wenn auch mit den Zeichen
starker Atemnot, in einer Atmosphire, die 30°%, und dariiber
Kohlensaure enthilt, sich am Leben erhalten.

In der Praxis kann nur schwer beurteilt werden, wieviel
von dem Kubikinhalt eines noch nicht gedffneten Laderaums durch
Luft und wieviel durch Ladung eingenommen ist, man miilite des-
halb, um auf eine sichere Wirkung der Kohlensdure rechnen zu
konnen, im allgemeinen wenigstens die Hailfte der fiir einen leeren
Raum nitigen Kohlensaure in gefillte Laderdume einleiten. Da
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auf einem leeren Schiff aber ein Gehalt von 30, Kohlensiure
noch nicht geniigt, um alle Ratten in den Laderdumen in kurzer
Zeit mit Sicherheit zu titen, man vielmehr mindestens 40"/, Kohlen-
siure einleiten miibte, so mull auf einem beladenen Schiff
mindestens 20"/, des Raumgehalts mit Kohlensiure erfiillt werden.
Das ist aber sehr kostspielig. Das Kilogramm des verfliissigten
(Gases kostet o,50 Mk. Dieser Preis konnte vielleicht bis aul
0,30 Mk. ermiligt werden; immerhin wiirde der Aufwand fiir die
Behandlung eines Seedampfers von mittlerer Grolle (3000 cbm
Laderaum) allein fiir verbrauchte Kohlensiure yoo—3s00 Mk, betragen,
hierzu kimen noch die Kosten fiir Arbeiter, Schliuche, Transport
und fiir die Stahlbomben selbst, von denen man eine grolie Anzahl
auf Lager haben miilite. Wollte man die nétige Menge von
Kohlensidure aus Karbonaten und Sdure entwickeln, so wiirden die
Kosten sich noch erhohen. Endlich verteilt sich die schwere
Kohlensdure nur sehr unvollkommen und langsam zwischen den
(riitern. Die Ratten haben Zeit, sich in sauerstoffreichere (Gebiete
zuriickzuzichen und tun dies auch, wie wir bei Versuchen im
Laboratorium beobachten konnten. Aus diesen Griinden kann die
Anwendung von Kohlensiure zum Toten von Ratten an Bord von
Schiffen nicht empfohlen werden, Auch hat man diese Methode
iberall, wo man sie in die Praxis einzufiihren versuchte, bald wieder
aufgegeben.

In Hamburg benutzen wir seit ungefihr zwei Jahren mit
gutem Erfolg einen Apparat, in dem durch unvollkommene Ver-
brennung von Koks ein Gemisch von Kohlensiure, Kohlenoxyd
und Stickstoff erzeugt und in die Schiffe zum Tdten der Ratten
eingeleitet wird. Dies (as riecht nicht, greilt die Ladung nicht
an und ist so giftig, dall es selbst in sehr kleinen Mengen sicher
totet. Es verteilt sich leicht und dringt, wie wir uns iiberzeugt
haben, in sonst ganz unzugingliche Stellen in geniigender
Menge. Zudem lihmt es, wie wiederholte Versuche uns zeigten,
die Tiere sehr schnell, so dall sie nicht mehr imstande sind, sich
Stellen mit besserer Luft zu suchen.

Der Apparat ist auf einem Leichterfahrzeug aufgestellt.  Das
Fahrzeng wird, wenn es gebraucht wird, an das zu behandelnde
Schiff geschleppt und lingseit gelegt. Der Apparat besteht im
wesentlichen aus dem Dampfkessel, dem Gaserzeuger, einer Zentri-
fugalluftppmpe und dem Skrubber. Der Betrieb gestaltet sich
folgendermalien: Durch eine Schicht gliihenden Kokes, welcher
- sich in dem Gaserzeuger befindet, wird Luft durchgesaugt. Durch
zeitweiliges Aufschiitten von frischem Material wird die Kokesschicht
auf der gleichen Hiéhe gehalten. Durch eine besondere Vorrichtung
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ist die Beobachtung der Schichthihe des brennenden Kokes ohne
Offnen des Apparates erméglicht. Die Luftzufuhr zu dem Gas-
erzeuger wird durch Stellung eines Schiebers so geregelt, daly die
Zusammensetzung des entstehenden Grases gleichmaliig bleibt, Ob
das Gas die entsprechende Zusammensetzung besitzt, kann durch
eing (rasanalyse leicht ermittelt werden. Da die Menge der
IKohlensaure und des Kohlenoxyds stets in einem bestimmten um-
gekehrten Verhaltnis zueinander stehen, so kann man schon durch
eine einfache Bestimmung der Kohlensiure, die jeder Maschinist
leicht ausfiihren kann, den Gehalt des Gases an Kohlenoxyd erfahren.

Das (Gas enthdlt durchschnittlich

CO 4,05 Vol 4,
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Das speziische Gewicht des (Gases ist durchschnittlich (Luft = 1}
1,085. Nach dem Austritt aus dem Gaserzeuger wird das (as-
gemisch zur Abkiihlung und Reinigung durch einen Skrubber ge-
fithrt, in dem es mit zerstiubtem Wasser in Berihrung gebracht
wird. Dann gelangt es durch einen Stutzen zum Austritt. An
den Stutzen wird ein zum Weiterleiten bestimmter weiter Spiral-
gummischlauch luftdicht aufgeschraubt. Um das Gas in mehreren
Raumen zugleich austreten lassen zu konnen, mindet dieser
Schlauch in einem an der Reeling der Schiffe leicht zu befestigen-
den kupfernen Kessel, von welchem sich mehre, durch messingne
Kappen verschlielibare Rohrstutzen abzweigen. An diesen lassen
sich beliebig lange Schliuche gleichen Durchmessers befestigen,
durch die das Gas in die Schiffsraume geleitet wird.

Um eine geniigende Wirkung des Gases in den Schiffsraumen
zu erzielen, ist es nach unserem Versuche durchaus notig, nicht
nur samtliche, durch Querschotten voneinander getrennten Riaume,
sondern auch alle in diesen durch Horizontaldecks gebildeten Ab-
teile besonders mit Gasschliuchen zu beschicken. Zur Ventilation
der Schiffsriume und vornehmlich der Lagerriume fiithren auf
allen Schiffen weite mit Kappen versehene Rdihren in die Raume
hinunter, Meist hat jeder Laderaum zwei solcher Ventilationsrohre,
die sich teleskopartig nach oben hin erweitern. Wir ilberzeugen
uns stets von der jeweiligen Anordnung der Ventilatoren, indem
wir die Haube abnehmen und die Luftschiichte mittels einer elektrischen
Glihlampe ableuchten. Bei einem Ventilator, der aufl gewdéhnliche Art
eingerichtet ist, wird zweckmilliig folgendermalien verfahren. Man
beginnt mit dem Einleiten des(zases in den untersten Schiffsraum,indem
man die Schlauche durch die Ventilatoren bis ganz unten hinunter fithrt.
Oben werden die Ventilatoren verstopft. Wenn der unterste Raum
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geniigend mit Gas angefiillt ist, wird der Schlauch etwas in die
Hohe gezogen, so dall seine Austrittstffnung in den ndchst hoheren
Raum fiithrt. Damit nicht ein Teil des Gases noch daneben in den
untersten Raum geht, wird der unterste Teil des Ventilators durch
einen hinabgelassenen Deckel zugedeckt. Spiter kommen die
hoher gelegenen RAume daran. Unsere Versuche haben gezeigt,
dali die Ratten auch unter den ungiinstigsten Verhiltnissen in
einem Schiffsraum, sei er beladen oder unbeladen, sicher getitet
werden, wenn die Menge des eingeblasenen Gases die Halfte seines
Kubikinhalts betragt und das Gas in dem Raum nach Abdichtung
der Ventilatoren mindestens zwei Stunden gelassen wird.

War ¥/, des Kubikinhalts eingeblasen worden, so hatte man
den gewiinschten Erfolg, auch wenn man die Liiftung bald nach
dem beendeten Einleiten bewerkstelligte. Die Ladung wurde bei
der Berechnung des Inhalts als nicht vorhanden angesehen.

Um das (zas aus den Raumen wieder zu entfernen, geniigt
es im allgemeinen, dall die Ventilatoren und oberen Luken geoff-
net und die Windhauben in den Wind gestellt werden.

Hierdurch wird einerseits frische Luft durch die Ventilatoren
in die Laderdume hineingedriickt, andererseits schlechte aus den
Luken von dem iiber sie hinwegfegenden Winde aspiriert. Je
stirker der Wind, desto schneller geht die Entgasung vor sich.
Selbst bei flaver Lufthewegung ist es uns hisher immer ge-
lungen, auf diesem Wege nach sechs Stunden kohlenoxydfreie
Luft in den Raumen zu erhalten.

Die Entgasung der Maschinenraume geht in gleicher Weise
vonstatten, wenn man durch geeignete Stellung der zumeist in
groler Menge vorhandenen WVentilatoren fir einen natiirlichen
Luftabzug innerhalb des betreffenden Raumes sorgt.

Weit schneller lassen sich die Wohnriaume der Schiffe liften.
Meist geniigt es, die einzelnen Tiiren zu Gffnen. Kommt es auf
besondere Deschleunigung an, so kann man Leute, die mit Rauch-
helmen bewaffnet sind, in die Riume schicken und die Fenster
offnen lassen. Der von uns benutzte Rauchhelm (von C. B. Kénig,
Altona) besitzt neben vielen anderen Vorziigen auch eine Sprach-
rohreinrichtung, welche eine, bei der hohen Giftigkeit des Gases
nicht zu unterschitzende, fortwiihrende Unterhaltung zwischen der
innerhalb des Raumes beschaftigten und einer aulierhalb desselben
in der Nihe der Luftpumpe stehenden Person ermoglicht.

Riaume, welche sich auf den oben beschriebenen Wegen
nicht mit Sicherheit gasfrei machen lassen, miissen mit dem
Apparat durch kiinstliches Einblasen von frischer atmosphirischer
Luft oder Aussaugen der schlechten Luft ventiliert werden. Dies
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oilt namentlich fiir Proviantriume und die vor dem Kollisionsschott
liegenden Kettenkdsten und Kabelgatts, welche nur selten mit Ven-
tilatoren versehen sind.

Das Betreten der mit (ras beschickten Riaume darf nie ge-
stattet werden, ohne dall sie vorher durch Sachverstindige gepriift
worden sind.

Am besten geschieht das dadurch, dall man lebende, in einzelnen
Kifgen befindliche Miause in die zu priifenden Raume hineinbringt
und eine Zeitlang dort belalit.

In die Laderiume ldBt man die Kifige vermittelst Taue durch
die Ventilatoren hinab. WVentilatoren und Ladeluken sind wihrend
des Verbleibens der Tiere in den Raumen oben abzudichten, um
zu verhindern, dall frische Luft zu den Tieren gelangt.

Leigen sich bei einer nachherigen Untersuchung der gegen CO
so aullerordentlich empfindlichen Tiere keinerlei Spuren einer
Kohlenoxydgasvergiftung an ihnen, so kann der Raum auch als
fiir den Aufenthalt von Menschen geeignet angesehen werden.

Die Fahigkeit des (Gases, iiberall hinzudringen, macht es un-
umgianglich notwendig, dall wahrend der ganzen Dauer der DBe-
handlung eines Schiffes streng darauf gehalten wird, dall sich
niemand in den Raumen, die unter Deck sind, aufhdlt. Zwar sind
die eisernen Schotte aul gut imstande gehaltenen Schiffen so dicht,
dall, wie Versuche erwiesen, Ratten, die dicht neben den gas-
erfiillten, aber durch Schotte getrennten Raumen ausgesetzt waren,
nicht geschadigt waren: man darf aber eine solche Dichtigkeit
nicht iiberall ohne weiteres voraussetzen.

Auch in den Maschinenrdumen und Kohlenbunkern darf sich
wiahrend des Verfahrens niemand aufhalten. Es ist deshalb aus-
geschlossen, dall man das Einleiten von Generatorgas etwa als
prophylaktische Maliregel wahrend der Fahrt vor der Ankunft im
Hafen — fir Hamburg wiirde die Zeit vom Einlaufen in die Elbe
bis zur Ankunft in Hamburg in Betracht kommen — vornimmt.

Die Kosten des Verfahrens sind sehr gering, da sie auller
dem ja anch bei jedem anderen Verfahren notigen Personal nur
aus den Kosten fiir verbrannten Kokes bestehen, Der Preis fir
den zur Herstellung von 1ooo cbm (zas erforderlichen Kokes be-
lauft sich auf noch nicht 3 Mk, sodall also auch fiir die groBten
Schiffe nicht mehr als 15-—20 Mk, fiir Kokes aufzuwenden sind.

Allerdings sind die Anschaffungskosten des Apparates samt
dem Fahrzeuge, aul dem er eingebaut ist, nicht unbetrichtlich.
Unser neuer Apparat kostet ungefihr 120000 Mk, Er ist so
eingerichtet, dali ein Teil des kohlenoxydhaltigen Gases nach
Belieben mit Formaldehydgas geschwingert werden kann, damit
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man mit der rattentotenden Wirkung auch eine desinfizierende
nach Bedarf verbinden kann. Das wird unter Umstéinden fiir
Logis und Kabinen sehr erwiinscht sein, Auch ein Dampf-
desinfektionsapparat und Badeeinrichtungen befinden sich auf dem
Fahrzeug. Der Gasapparat liefert stiindlich 3ooo cbm Gas
sodall auch die groliten Schiffe durch den Apparat in wenigen
Stunden mit (as angefillt und wieder leer gemacht werden
kénnen. Mit einem élteren kleineren Apparat, der s00 cbm Gas
in der Stunde lieferte, haben wir schon eine grolie Anzahl von
Schiffen darunter neun mit tatsdchlich pestinfizierten Ratten
an Bord — mit vollstindigem Erfolge und ohne dali irgendwelche
Klagen iiber Warenbeschidigungen u. dgl. erhoben wurden, be-
handelt, mit dem neuen Apparat ist bisher ein beladenes Schiff
mit pestinfizierten Ratten an Bord mit gutem Erfolge behandelt
worden.
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Uber Trinkwasserversorgung an Bord.

Auf Kauffahrteischiffen wird das Trinkwasser fiir die Reise
fast immer vom Lande bezogen, nur in Ausnahmefillen wird es
aus Meerwasser durch Destillation hergestellt, Die groflen Passagier-
dampfer nehmen ihr Trinkwasser gewohnlich in viel besuchten
Hafen ein, in denen die betrdachtlichen Wassermengen, deren ein
solcher Dampfer bedarf (vgl. u.) ohne Schwierigkeit in kurzer Zeit
zu haben sind. Es wire aber ein Irrtum, wenn man annehmen
wollte, dall nun auch in jedem vielbesuchten Hafen ohne weiteres
tadelloses Trinkwasser fiir die Schiffe zur Verfiigung steht. Das
ist selbst pnicht immer dort der Fall, wo eine zentrale Wasser-
versorgung mit besonderer, bis ans Ufer fiihrender Leitung fiir
die Schiffe vorhanden ist.

Man findet in den Haifen natiirlich die verschiedensten iiber-
haupt an Land iblichen Wasserversorgungsarten. In den land-
einwiérts, an schiffbaren Stromen belegenen Hifen wird vielfach
das Flufwasser fiir die stidtische Wasserversorgung wie fiir die
Versorgung der Schiffe benutzt und nicht immer wird es durch ein
zuverlassiges Verfahren vor der Einfiihrung in das Leitungsnetz
genligend gereinigt. In andern Hifen stamint das Wasser fiir die
Stadt und die Schiffe aus Landseen oder Teichen, oder aus kiinst-
lichen, durch Talsperren gestauten Wasseransammlungen, in
einzelnen Fillen auch aus groben Zisternenanlagen (Regenwasser).
Alle diese Oberflichenwisser sind in der Regel verunreinigenden
Zuflissen aus menschlichen Haushalten ausgesetzt und miissen, da-
mit sie ohne Gefahr genossen werden kinnen, einem zuverlissigen
Reinigungsverfahren unterworfen werden. Als das beste Mittel, um
solche grileren Wassermengen von Infektionsstoffen zu befreien,
sind bekanntlich grolie, zentrale Sandfilteranlagen anzusehen. Sie
gewahren aber nur dann eine geniigende Sicherheit, wenn sie richtig
angelegt und namentlich die Filterflichen geniigend groB sind, der
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Betrieb dauernd sorgfiltig iiberwacht und das filtrierte Wasser
tiglich bakteriologisch untersucht wird. Sobald das Filtrat eines
Bassins mehr als 100 Keime im Kubikzentimeter enthalt, darf es
nicht mehr in das Leitungsnetz eingefilhrt werden, Man mull die
Ursache der ungeniigenden Filtration suchen und den Fehler ab-
stellen. In den deutschen Hifen und auch in den griferen Hifen
anderer europaischer Lander, in denen OberHachenwasser durch
Sandfiltration gereinigt wird, kann Anlage und Betrieb jetzt als
geniigend zuverlassig gelten. In iberseeischen Haten finden wir
nur ausnahmsweise geniligend groble und einwandfrei betriebene
Sandfilteranlagen. Manche Hifen sind in  der glicklichen
Lage, Ouellwasser aus den Bergen oder durch Talsperren ge-
wonnenes Stauwasser aus unbewohnten Gegenden zur Wasser-
versorgung heranfilhren zu kdnnen, oft aus betriachtlichen Ent-
fernungen. Gelegentlich finden sich aber auch dabei Mibstinde ;
die Quellen und die Sammelbehalter, die Leitungen sind nicht
geniigend vor unreinen Zufliissen geschiitzt und oft besteht der
Verdacht, dali in trockenen Zeilen, in denen das Quellwasser spar-
licher zuflieft, der Hauptleitung anderes Wasser bedenklicher Her-
kunft heimlich zugemischt wird. Grundwasserversorgung mit
artesischen Brunnen im groflen Stil finden wir vorerst nur in sehr
wenigen Hafen.

Aber auch dort, wo das Trinkwasser fiir die Schiffe bis an
den Strand einwandfrei geliefert wird, ist es, bis es an Bord
gelangt, unter Umstdnden noch vielfach der Gefahr der Ver-
unreinigung ausgesetzt, Die Lieferung des Trinkwassers an Bord
ist in den meisten Hidfen in den Handen privater Wasserhindler,
die daraus ihren Erwerb ziehen, Nur in seltenen Fillen kdénnen
sich die groflen Dampfer so dicht neben die Entnahmestelle am
Ufer legen, dali das Trinkwasser durch einen Schlauch direkt vom
Lande in die Behidlter an Bord flielien kann. In den allermeisten
Fillen finden sich in den Hiéfen nur ein oder zwei Entnahme-
stellen, die so eingerichtet sind, dall grolbie Wassermengen in
kurzer Zeit ausflieen konnen. Dort wird das Wasser durch weite
Schliuche, die in die Mindungsstellen am Strand eingeschraubt
werden, in besondere Wasserboote iibergeleitet. Diese Boote
bringen das Wasser dann lingsseit der Dampfer. Nun sind zu-
niachst die Miindungsstellen der Leitung am Ufer nicht immer
sorgfiltiz genug vor Verunreinigungen geschiitzt. Ruge fand
einmal in einem vielbesuchten Hafen neben einer solchen Ent-
nahmestelle einen Haufen menschlicher Exkremente, mit denen das
Mundstiick des zur Uberfilhrung des Wassers in die Boote he-
nutzten Schlauches in Beriihrung kommen mulite, wenn es nicht
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sehr sorgfliltig gehandhabt wurde. Awuch die Schliuche befinden
sich nicht immer in einwandfreiem Zustande. Oft haben sie
[Leckstellen, die beim Eintauchen des Schlauches in das Hafen-
wasser, was durchaus vermieden werden sollte, aber oft genug beob-
achtet werden kann, diesem Schmutzwasser den FEintritt ge-
statten. Oft werden die Schlauche durch die Wellen des Hafen-
wassers heftig hin und her bewegt und durchgescheuert. Auch
die Verschraubungen der Schlauchstiicke sind nicht immer ganz
dicht.

Die Wasserboote sollen, damit das eingenommene Wasser in
ihnen nicht weiter verunreinigt werden kann, aus Eisen sein und
besondere, allseitier geschlossene, eiserne Tanks zur Aufnahme des
Wassers enthalten, die innen mit einem Zementbelag versehen
sind. Die Tanks miissen des ofteren gereinigt und immer peinlich
sauber gehalten werden. In vielen iiberseeischen Hafen finden
sich noch holzerne Wasserboote mit holzernen Behaltern., An
ihren Wanden hat sich in der Regel ein schleimiger, aus allen
moglichen Vegetationen bestehender Uberzug gebildet, der natiir-
lich auch Infektionskeime aufnehmen und konservieren kann.
Selbstverstindlich miissen die Behilter der Wasserboote auch vor
Beschmutzung durch die Besatzung der Boote, durch iiber-
kommende Seen usw. geschiitzt sein. Wenn das Wasserboot
langsseits des Dampfers, der Wasser aberzunehmen wiinscht,
selangt ist, wird das Trinkwasser aus den Behiltern des Bootes
durch ein Druckwerk mittels Schlauchen in die Trinkwassertanks
an Bord tbergepumpt. Auch hier ist unverletzter Zustand und
Reinheit der Schliuche wie des Druckwerks von groliter Be-
deutung. In Hamburg stammt das den Schiffen gelieferte Wasser
aus mehreren artesischen Brunnen, die im Hafen erbohrt sind
und sehr gutes Wasser in reichlicher Menge liefern. Das Wasser
wird, damit es in kurzer Zeit in groflen Mengen entnommen
werden kann, in grofen Behiltern gesammelt. Die Wasserboote
sind aus Eisen und enthalten innen zementierte Eisentanks. Die
einzelnen Boote konnen bis zu 150 cbm Wasser aulnehmen. Die
Wasserentnahmestellen, an die die Schlauche fiur die Boote an-
geschraubt werden, sind vor Verunreinigungen geschiitzt. Die
ganze Wasserversorgung der Schiffe steht unter der besonderen
Aufsicht des Hafenarztes, Ahnlich ist es in London und in einigen
anderen grolien europiischen Hifen.

Auf den Dampfern wird das Trinkwasser jetzt wohl durchweg
in eisernen Behdltern aufbewahrt, die meist unter Deck und von
den Laderaumen und den bewohnten Schiffsriumen abgesondert
aufgestellt sind. Auch auf Segelschiffen finden wir jetzt in der
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Regel eiserne Trinkwassertanks, meist frei auf dem Oberdeck. nur
auf dlteren Segelschiffen trifft man noch holzerne Wassertonnen.
Die eisernen Trinkwassertanks sind meist innen mit einem Zement-
belag versehen, der das Rosten der Winde und die Zumischung
des Rosteszum Wasser verhindert. Auf den deutschen Auswanderer-
schiffen ist dies vorgeschrieben; Mennige als Anstrich ist verboten.
Die aus den Tanks zu den meist an Deck stehenden Trinkwasser-
pumpen fithrenden Rohre sind aus Blei oder verzinktem Eisenblech.
Auch die Fillrohre und die Peilrohre der Tanks (zum Messen des
Wasserstands) sind aus Blei oder verzinktem Eisenblech. DBlei-
vergiftungen infolge des Genusses bleihaltigen Trinkwassers sind
an Bord unserer Handelsschiffe nach meinen FErfahrungen sehr
selten; in der Regel betreffen die Falle von Bleivergiftung an Bord
[Leute, die mit Malerarbeiten beschiftigt waren, insbesondere scheint
das Abkratzen und Abklopfen alter Anstriche, wobei grofie Mengen
bleihaltigen Staubes in den Mund gelangen, gefihrlich zu sein.

Rein entnommenes Trinkwasser hilt sich in gut gehaltenen
Trinkwassertanks an Bord in der Regel recht gut. Zwar fehlt
dem Trinkwasser, da es bald die erhihte Temperatur der Raume
unter Deck annimmt und namentlich dort, wo sich die Tanks in
der Niahe der Maschine befinden, unter Umstinden recht warm
wird, das Erfrischende eines kithlen Trunkes an Land, aber es bleibt
klar, farblos und ohne fremdartigen Beigeschmack. Die Zahl der
Keime nimmt anfangs betrichtlich zu, vermindert sich aber bald,
und haufig fanden wir auf in Hamburg nach monatelanger Reise
angelangtenSchiffen im Trinkwasser an Bord auffallend niedrige Keim-
zahlen (100—300 Keime im Kubikzentimeter). In den meisten Fillen
wird wohl hierliir der keimvermindernde Einflulf des inneren, kalk-
haltigen Zementbelags der Tanks verantwortlich zu machen geewesen
sein. Hiuhg zeigt das Wasser in solchen Tanks leicht alkalische
Reaktion und hohe Hirtegrade. In Holzfassern macht das Wasser
hduhg zuerst eine Art von Odrungs- und Faulnisprozeli durch,
es triibt sich und wimmelt von Kleinlebewesen, Dieser Vorgang
hilt aber nicht lange an, und das Wasser kliart sich bald wieder.
Es ist ,ausgefault® und allenfalls genieBbar. Auch in nicht gut
verschlossenen Eisentanks konnen sich solche IFaulnisvorgdnge
einstellen, z. B. wenn Ratten in die Tanks fallen und im Wasser
ersaufen. Wo man die Tanks nicht oder ungeniigend zementiert,
bilden sich bald grofe Mengen von Eisenrost im Wasser. Friiher,
als man die Zementierung noch nicht kannte und anwandte, war
dies regelmilig der Fall. In alten Lehrbiichern der Schiffshygiene
findet sich gelegentlich der Hinweis, dali solches Rostwasser ein
gutes Heilmittel gegen die Tropenaniimie sei
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Entnommen wird auf allen grolleren Dampfern das Trinkwasser
aus den Tanks, wie schon erwihnt, mittels Pumpen. Die Pumpen
sind aber vielfach nicht jedermann zuginglich, sondern man fillt
nach Bedarf kleinere Reservoire, die an Deck aufgestellt sind, auf,
an denen sich jeder seinen Trunk abzapfen kann. Meist hiangt
bei diesen Behiltern ein Blechgefill an einer Kette. Wo das
Wasser mittels Zapfhahns oder durch Druck auf einen Knopf
entleert wird, ist gegen diese Art der Entnahme nichts einzuwenden.
Gelegentlich wird aber das Wasser auch mit Schopfgefifien ent-
nommen, die an einer Schnur oder Kette in den Behilter durch
ein offenstehendes Loch hinuntergelassen werden. Hierbei ist
natiirlich das Wasser grober Verunreinigung ausgesetzt und man
findet es auch in solchen Behiltern meist trilbe und von mufficem
(zeruch und Geschmack. Auf deutschen Schiffen wird in Hamburg
diese Art der Entnahme nicht geduldet. Auf franzisischen Kriegs-
schiffen sind an den Trinkwasserbehiltern feste Saugpipetten an-
gebracht, die die Leute in den Mund nehmen miissen. Ein deutschem
Geschmack wohl wenig zusagendes Verfahren. Neuerdings empfehlen
franzosische Marinedrzte, die Leute mit eigenen Pipetten (pipette
imdividuelle) auszuriisten, die an die Trinkwasserbehdlter angesetzt
werden konnen.

Auf den deutschen Dampfern, auch den Auswandererschiffen,
dirfen die Leute in der Regel soviel Wasser trinken, wie sie
wollen. Nach den gesetzlichen Bestimmungen sind fir jeden
Schiffsmann und jeden Passagier tdaglich 6 1 frischen Wassers mit-
zunehmen. Hierbei ist das zum Zubereiten der Speisen und das
zum Waschen verausgabte Frischwasser miteingerechnet. Die
grolien Auswandererschiffe, die 2000 ‘Personen und mehr trans-
portieren konnen, fithren Hunderte von Kubikmetern Trinkwasser an
Bord.

An den zum tiglichen Gebrauch dienenden, hier und da an
Deck und auch z. T. in den Wohnraumen aufgestellten Wasser-
behiltern finden wir hiufiz Filter angebracht, die das Wasser
verhessern sollen. Meist sind es Kohlefilter. Es sei daran erinnert,
dall die allermeisten dieser Kleinfiltersysteme nichts taugen und
dald das fAltrierte Wasser, trotzdem es hiuhg kristallklar und farblos
entstromt, in der Regel mehr Bakterien als vor der Filtration
enthalt, weil die Filter von den Keimen bald durchwachsen werden
und sich zu Brutheerden ausbilden, aus denen bei jeder Wasser-
entnahme ungeheure Mengen von Keimen mitausgeschwemmt
werden. Fiir eine gewisse, meist nicht iber 8—i10 Tage sich
erstreckende Zeit filtrieren die Porzellanfilter nachChamberland-
Pasteur und die Berkefeldschen Kieselguhrhlter keimdicht.

15
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Diese IFilter sind aber an Bord noch recht selten, sie hinden sich
nur auf wenigen erstklassigen Schnelldampfern fir die Kajiits-
passagiere. Die Porzellanfilter sind ziemlich teuer, zerbrechen leicht
und sind wenig ergiebig. Je ergiebiger sie Wasser liefern, desto
unzuverlissiger sind sie in bezug aut keimdichte Filtration. Im
alleemeinen sind keimdicht filtrierende Chamberlandkerzen nur
dann ergiebig genug, wenn sie zu Filterbatterien vereinigt sind.
Wenn die Ergiebigkeit abnimmt, miissen die Kerzen ausgewechselt
werden. Durch Kochen und Ausglithen lABt sich die alte Ergiebigkeit
bei gebrauchten Kerzen wieder herstellen. Dabei gehen aber viele
Kerzen verloren.  Billiger und leichter zu handhaben sind die
Berkefeldhlter. Auch ihre Ergiebigkeit nimmt langsam ab, ist aber
durch Abbiirsten und Abwischen der Filterkerze wieder zu beheben.
Sie miissen wochentlich mindestens einmal ausgewechselt und durch
langsames Erwdrmen bis zum Kochen im Wasserbad von peuem
sterilisiert werden. Wo man Klemfilter an Bord anwenden will
oder mul}, empfehlen sich diese Filter noch am meisten. Besondere
Apparate, um Trinkwasser in grolien Mengen und in kurzer Zeit
durch Kochen zu sterilisieren, sind an Bord fast nirgends im (e-
brauch. Am einfachsten ist es, in Gefahrzeiten aul Passagierschiffen
den Trinkwassergenull ganz abzustellen und dafiir in den grolien
Dampfkochkesseln grolie Mengen von diinnem Tee oder Kalfee
abkochen zu lassen und zu verausgaben.

Zum Sterilisieren des Trinkwassers an Bord ist vor einigen
Jahren von Schumburg Brom in Form wvon Brom-Bromkalium-
losung, die dem Trinkwasser zugesetzt werden soll, empfohlen worden,
Das zugesetzte Brom wird durch nachtrigliches Hineinschiitten von
entsprechenden Mengen von Ammoniak resp. von Natriumsulfit
und Natriumkarbonat unschadlich gemacht. Das Verfahren ist
aber unsicher und fir die grofen Wassermengen, die an Bord in
Betracht kommen, viel zu teuer. Billiger ist die von Traube,
Bassenge u. a. empfohlene Desinfektion mit Chlorkalk und die
mit Natriumhypochlorit nach Hinermann., Man mull aber, wie
neuere Untersuchungen (Schiider) erwiesen haben, so erhebliche
Mengen dieser Mittel zusetzen, um unter allen Umstinden eine
zuverldassige Abtotung aller pathogener Keime, z, B. aller Cholera-
und Typhusbazillen, nicht bloli eine Keimverminderung zu erzielen,
dali das Wasser auch nach der Bindung der zugesetzten wirksamen
unterchlorigen Saure durch Natriumsulht oder Kalziumbisulft in
seinem Geschmack derart verindert ist, dall es in den meisten
Fallen kaum zum Trinken noch brauchbar sein wird. Uberdies
ertahrt Chlorkalk beilingerem Lagern eine erhebliche Verminderung
seiner Desinfektionskraft und es emphiehlt sich schon deshalb nicht,
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das Mittel zur Trinkwasserdesinfektion etwa auf lingere Reisen
mitzunehmen. Die von Hiinermann empfohlenen Natrium-
hypochloritlosungen halten sich allerdings sehr viel linger. lm
allgemeinen wird der Schiffsarzt an Bord kaum in die Lage kommen,
solche Desinfektionen zu empfehlen. Meist wird man sich durch
Abkochen des Wassers, Verausgaben von dinnem Tee u. dgl
so lange behelfen konnen, bis besseres Wasser beschafft ist (z. B.
durch Destillation s. uw.). Im Hafen kann unter Umstanden eine
Chlorkalkdesinfektion der Trinkwasservorrite eines Schiffes als
Anordnung der Hafenbehorde in Frage kommen. Das dort
desinfizierte Trinkwasser braucht nicht genulifihig zu bleiben,
sondern kann nach der Desinfektion weglaufen. Leere Tanks, in
denen verdichtiges Wasser war, werden am besten dadurch
desinhiziert, dali man sie, nachdem sie trocken geworden sind, mit
einem frischen Zementanstrich versehen lilt.

Die Herstellung von Trinkwasser durch Destillation von
Meer- oder Flubwasser macht die Schiffe von all den Bedenken,
die der Entnahme des Trinkwassers vom Lande unter Umstinden
anhaften, und von der Frage, ob das bezogene Wasser vor dem
(ebrauch hltriert, abgekocht oder anderweitic gereinigt werden
muf, ganz unabhangig. Auf den deutschen Kriegsschiffen wird
deshalb in allen Gegenden, in denen der Bezug absolut einwand-
freien Wassers von Land nicht durchaus sichergestellt ist, dauernd
das Trinkwasser an Bord durch Destillation von Seewasser ge-
wonnen., (resundheitsstorungen sind auch nach langerem Genul
destillierten Wassers, wenn das Destillat nur keine fremdartigen
Bestandteile enthielt, an Bord unserer Kriegsschiffe noch nie beob-
achtet worden. Auch das Beispiel mehrerer Stadte, in denen
seit vielen Jahren nur destilliertes Seewasser als Trinkwasser be-
nutzt wird (z. B. von Steamer Point, der Hafenstadt von Aden),
zeigt, dali die theoretischen Bedenken, die gegen den Genull von
destilliertem Wasser als Trinkwasser erhoben sind, keine praktische
Bedevtung haben.

Die groferen Dampfer der Kauffahrteiflotte haben jetzt fast
samtlich I.}H'Hti]|:il"l‘ill]JI]ii.r:'It!‘.‘ an Bord. Fir Auswandererdampfer ist
die Ausriistung mit ,einem guten Abdampfgerite (Destillier-
apparat) fir Frischwasser®, das in 24 Stunden fiir jeden Kopf der
Mannschaft und der Reisenden finf Liter trinkbares Wasser liefern
kann, gesetzlich vorgeschrieben (Anl. 1 § 28).

Die (iite des Destillats als Trinkwasser hingt hauptsichlich
von der Spannung des Dampfes, der zum Kondensieren beniitzt
wird, ferner von der Beschaffenheit der Destillicrapparate und der
Sorgsamkeit bei ihrem Gebrauch ab. Die Beschaffenheit des Roh-
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wassers ist von untergeordneter Bedeutung. Zu vermeiden ist nur
die Verwendung von stark verunreinigtem Hafenwasser, weil aus
solchem Rohwasser auch in guten Apparaten unter Umstidnden
schlechtschmeckende und riechende Substanzen mit in das
Deestillat iibergehen.

Die an Bord benutzten Destillierapparate sind von sehr
mannigfacher Bauart. Die alteren Apparate sind meist sehr kom-
pliziert und liefern zum Teil schlechtschmeckendes Wasser, die
modernen Apparate sind die Einfachheit selbst und geben ein tadel-
loses Produkt. Die grolite Miihe verursachte frither die Entfernung
des oligen, brenzlichen Geschmackes des an Bord hergestellten
Destillates, und man stattete zu diesem Zweck die Apparate mit
komplizierten Filtern und Liifftungseinrichtungen aus. Jetzt wissen
wir, dal sich die Beimischung schlechtschmeckender Substanzen
zum Destillat von wvornherein mit Sicherheit dadurch vermeiden
lalst, dall man den Dampf, aus dem sich das Wasser kon-
densieren soll, unter mdglichst geringer Spannung erzeugt
Je grolier die Spannung des Dampfes, desto griliere Mengen
von zersetzten Schmierolen und zersetzten eigenen organi-
schen Bestandteilen des Rohwassers gehen in das Destillat
liber. Frither wurde meist der starkgespanute Dampl eines der
grolien Hauptkessel in den Destillierapparat geleitet. Er ent-
hialt so viel brenzlich riechende und schmeckende Substanzen,
dall sie auch durch sorgfaltige Filtration und Liiftung des aus dem
Dampf kondensierten Wassers nur unvellstindig entfernt werden
konnen. Viel weniger von diesen Substanzen fithrt der weniger ge-
spannte Dampf aus einem der kleinen Hilfskessel mit sich und fast
frei davon ist der Dampf aus dem Evaporator (Speisewasservor-
wirmer). Das beste Wasser wiirde ein besonderer, ungespannten
Dampf erzeugender Kochapparat liefern. Die neueren Destillier-
apparate sind alle an den Evaporator angeschlossen und liefern
ein Produkt, das nur noch einer oberflachlichen Filtration bedarf,
um einen ganz reinen Geschmack und ein tadelloses Aussehen
zu erhalten. Die Hauptbestandteile des eigentlichen Kondensier-
apparates bestehen iiberall aus einem langen Rohr, in das der
Dampf zum Kondensieren eingeleitet wird und einer Einrichtung
zum schnellen Abkiihlen der Wandungen dieses Rohres durch
Vorbeileiten groller Mengen von Wasser. Die einzelnen Systeme
unterscheiden sich durch die mehr oder weniger komplizierte
bzw. zweckmibige Gestaltung des Kondensrohres und der Kiihl-
anlage, Das Kondensrohr ist bei einigen Systemen an seiner
Aublenfliche mit Rillen versehen, so dal sein Querschnitt stern-
formig aussieht. Dadurch wird eine moglichst grobe Oberflache,
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die die Abkiihlung befirdert, erzeugt. Meist verlduft das Rohr in
mehr oder weniger verwickelten Spiralen von oben nach unten
innerhalb eines geschlossenen Zylinders, durch den bestindig grolie
Mengen von Kihlwasser von unten nach oben hindurchgepumpt
werden. Hiufig sind mehrere solcher Zylinder zu einem System
vereinigt. Das aus dem Kondensrohr abtropfende Wasser flieft
in der Regel anf ein Knochenkohlenhlter. Nach den Unter-
suchungen von Lidtke tut jedes andere Filter dieselben Dienste.
Er emphiehlt als bestes Filter fiir diesen Zweck das Jensensche
Ashest-Schnellfilter. Dieses Filter arbeitet ohne Druck, ist leicht
zu handhaben, iiberall aufzustellen und liefert in kurzer Zeit grolie
Mengen klaren Filtrates. Auf keimdichtes Filtrieren kommt es ja
hierbei nicht an, sondern nur auf das Zuriickhalten von Tribungen.

Das Filtrat hat auch bei guten Apparaten, Verwendung
schwachgespannten Dampfes und allgemeiner, sachgemalier Leitung
des Destillierprozesses, zunidchst, solange es noch nicht véllig ab-
gekiithlt ist, einen faden Geschmack, der sich aber durch Stehen
und weiteres Abkiithlen verliert, Eine besondere Liiftung des
Destillates ist nicht ngtig, wohl aber emphehlt es sich, den Ge-
schmack des Wassers dadurch zu verbessern, dall man dem ab-
gekiihlten Wasser Kohlensiure in  geringen Mengen zufiihrt.
Liidtke empfiehlt den Zusatz von einer Flasche Selterwasser auf
50 | destillierten Wassers.

Friither wurden haufig Bleivergiftungen infolge des (Genusses
von destilliertem Wasser an Bord beobachtet, namentlich in der
franzosischen Kriegsmarine. Auch auf deutschen Kriegsschiffen
konnte frither mitunter Blei im Destillat nachgewiesen werden.
Jetzt enthalten die Destillierapparate iberall Kupferrohre, die innen
stark verzinnt sind, auch das iibrige Material (Zylinder, Filter-
behalter usw, ist aus verzinntem Kupfer. Bleivergiftungen durch
destilliertes Wasser werden deshalb jetzt nirgends mehr beob-
achtet. Selbstverstindlich miissen die Apparate peinlich sauber
gehalten werden. Das Destillat der ersten Viertelstunde sollte bei
Apparaten, die lingere Zeit auller Tatigkeit waren, nicht benutzt
werden. Durch Priifung des Destillats mit salpetersaurem Silber
ist von Zeit zu Zeit festzustellen, ob der Apparat ein reines
Destillat liefert. DBei Gegenwart von Spuren von Kochsalz bildet
sich eine weille Trilbung, bei Anwesenheit groberer Mengen ein
weiller, kiasiger Niederschlag von Chlorsilber. Wenn die Chlor-
reaktion nach 15 20 Minuten langem Betriebe nicht verschwindet,
so ist der Apparat undicht und es gelangt Kiihlwasser (Seewasser)
in das Kondenswasser hinein. Solches Wasser ist natiirlich zu
verwerfen. Der Betriecb mulf aufhoren, der Apparat mull nach-
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gesehen und der Schaden aufgesucht und abgestellt werden.
Jeder Destillierapparat sollte iliberdies von Zeit zu Zeit, jedenfalls
vor Antritt einer neuen Reise, sorgfiltip nachgesehen, auch das
Filter ernevert werden.

Die Kosten der Herstellung destillierten Wassers sind im
allgemeinen nur wenig: hoher als der Preis von Land bezogenen
Wassers; in manchen iiberseeischen Hafen miissen hohere Preise
fiir Trinkwasser von Land gezahlt werden, als die Herstellungs-
kosten destillierten Wassers auch bei hohen Kohlenpreisen be-
tragren.

fur Untersuchung des Trinkwassers sind die deutschen
Kriegsschiffe mit Untersuchungskiisten ausgeriistet, die eine
genigend zuverlissige, chemische Untersuchung des Wassers
ermoglichen. Von einer bakteriologischen Untersuchung wird in
der Regel abgesehen. Die Untersuchung des Wassers soll vor
der Ubernahme an Bord geschehen, mit ihr ist eine Besichtigung
der ortlichen Verhiiltnisse beziiglich der Herkunft, der Beschaffenheit
der Entnahmestelle usw. verbunden.

Auf den Kauffahrteischiffen fehlen soiche Untersuchungs-
kasten durchweg. [hre Einfiihrung in derselben Art wie in der Kriegs-
marine scheint mir zwar nitzlich, aber nicht durchaus erforderlich.
Die grolieren Passagierdampfer, die Arzte an Bord haben, fahren
fast immer in festen Routen; die anzulaufenden Héafen, darunter
auch die, in denen voraussichtlich Wasser eingenommen werden
soll, sind vorher bestimmt. Uberdies ist der Aufenthalt der Schiffe
in den einzelnen Héafen in der Regel so kurz wie moglich bemessen
und reicht meist nicht dazu aus, um eine Besichtigung der ortlichen
Verhiltnisse nebst den notigen Erkundigungen, eine Untersuchung
des Wassers und ev. noch eine erneute Besichtigung auf Grund
bestimmter, erst durch die Untersuchung gewonnener (Gesichts-
punkte vor dem Bestellen und Ubernehmen des Trinkwassers an
Bord auszufithren. Die bakteriologische Untersuchung des Wassers
ist bekanntlich im allgemeinen nur von Wert, wenn es sich darum
handelt, die Zuverlissigkeit eines bakteriologischen Reinigungs-
verfahrens, z. B, der Filtration des Trinkwassers zu beurteilen.
Die chemische Untersuchung gibt nur Hinweise, die erst durch
griindliche Untersuchung der ortlichen Verhdltnisse an der Her-
kunftstelle des Trinkwassers weiter verfolgt werden miissen, eche
man Schlisse daraus ziehen kann. Das Anklammern an die so-
genannten (renzzahlen filhrt zu ganz unzuverlassigen Urteilen.
Die beste Grundlage fir die Beurteilung der Giite des Trinkwassers
wird fiir den Schiffsarzt im allgemeinen die einfache Erkundung
und Besichtigung der ortlichen Verhiltnisse bez der Gewinnung,
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der ev. Reinigung des Wassers, seiner Leitung zum Hafen und
die Besichtigung der Entnahmestelle am Ufer, der Wasserboote
und Schliuche abgeben. Findet man hierbei grobe Mangel, so
bedarf es gar keiner bakteriologischen und chemischen Untersuchung,
sondern gentigt allein, um die Warnung vor dem Einnehmen solchen
Wassers hinreichend begriinden zu kiénnen. Oft wird der deutsche
Konsul iiber diese Verhiltnisse zuverlissige Auskunft zu geben
in der Lage sein, ebenso wie iiber den (esundheitszostand im
Hafen. In cholera- und typhusverseuchten Hifen wird man nur
in bgsonderen Ausnahmeféllen, ndmlich nur dann, wenn eine Infektion
des fiir das Schiff in Frage kommenden Trinkwassers mit Sicherheit
aunszuschliellen ist, Trinkwasser einnehmen.

Bei der Untersuchung des Wassers selbst kann sich der
Schiffsarzt auf die Priifung des Aussehens (Farbe, Klarheit), des
(zeschmacks und des Chlorgehaltes beschrinken. Die Priiffung des
Chlorgehalts ist aulierordentlich einfach (vel. Anl. g) und ergibt
immer zuverlissige Resultate. Sie ist aus dem Grunde von Wichtig-
keit, weil man dadurch hiaufigaufsehr einfache Weise Verunreinigungen
herausfindet, die dem Wasser von vornherein fremd waren, und
die erst durch den Transport nach dem Schiff oder an Bord hin-
eingeraten oder durch Vermischen guten Wassers mit schlechtem
Wasser, was gelegentlich aus Nachlissigkeit oder in betriigerischer
Absicht vorkommt, entstinden sind. In Hamburg z. B. erhalten
die Schiffe, wie schon oben erwihnt, ihr Trinkwasser aus artesischen
Brunnen. Dies Brunnenwasser ist sehr arm an Chloriden, das
Hafenwasser dagegen enthilt durchschnittlich etwas iiber oo mg
Chlor, resp. 160 mg Chlorid, gelegentlich aber auch bis joo0 mg
Chloride im Liter. Fiir den Fall, dal} ein Schiff oder ein Wasser-
hindler nur einen Teil der einzunehmenden Trinkwassermenge aus
den Brunnen bezoge, den Rest aus dem Hafenwasser erginzte,
wirde sich das am sichersten durch einen auffallend hohen Chlorgehalt
des Wassers nachweisen lassen. Tatsfichlich habe ich auf diese
Weise schon in mehreren Fillen, in denen Schiffsfiihrer — es
handelte sich dabei iibrigens durchweg um kleinere Schiffe —
diesen Trick veriibt hatten, den Nachweis der Verfilschung fithren
und fiir Abhilfe sorgen konnen. Auch werden grobe Leckagen
der bei der Uberfiilhrung an Bord benutzten Schliuche oder Leckagen
in den Tanks dadurch leicht entdeckt. Es kommt mitunter vor,
dali das Trinkwasser aus einem neu angebrochenen Tank ganz
anders schmeclkt, als das bisher benutzte Wasser, trotzdem es von
derselben Herkunft ist. Man untersucht und findet einen viel zu
hohen Chorgehalt als Hinweis darvauf, dall der Tank leck ist und
Seewasser sich seinem Inhalt beigemischt hat. Dali auch das
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destillierte Wasser auf seinen Chlorgehalt untersucht werden mull
und dal} die Gegenwart von mehr oder weniger grollen Mengen
von Chloriden im Destillat auf entsprechend grolie lLeckstellen
im Apparat hinweist, habe ich schon oben erwihnt.

Bei dem Rate, sich fiir gewohnlich mit diesen einfachen
Untersuchungen zu begniigen, will ich aber nicht ausschlielien,
sondern es ausdriicklich empfehlen, dali einzelne Schiffsirzte, die
besonderes Interesse an solchen Untersuchungen nehmen und sich
genigend lange in einzelnen Hafen aufzuhalten in der Lage sind,
eingehendere Untersuchungen iiber die Trinkwasserversorgung
unserer Passagierschiffe in den iberseeischen Haifen anstellen. Im
Hamburger Institut wird solchen Kollegen gern eine geeignete
Ausristung zur chemischen und bakteriologischen Trinkwasser-
untersuchung leihweise auf die Reise mitgegeben werden, ebenso
steht ein ausfithrlicher Fragebogen als Anhalt fiir die Besichtigung
und Erkundigung iiber die ortlichen Verhaltnisse zur Verfiigung.
Auf diese Weise haben wir schon in einigen Fillen zuverlidssige
Mitteilungen iiber verschiedene wichtige Hifen erhalten und diirfen
vielleicht hoffen, einmal zu einer wertvollen Sammlung zuverlassiger
Angaben iiber die Trinkwasserversorgung der wichtigsten iiber-
seeischen Hifen zu gelangen, die den Redereien, Kapitinen und
Schiffsirzten als Ratgeber, dhnlich wie die nautischen Handbiicher,
an die Hand gegeben werden konnte.



XIV. Kapitel

Isolierung von Infektionskranken und Des-
infektion an Bord, gesundheitliche Uberwachung
des Seeverkehrs.

In den vorausgegangenen Kapiteln iiber die Infektionskrank-
heiten, deren besondere — ausfithrlichere oder kiirzere — Be-
sprechung: mir hier angebracht erschien, sind die zur Verhiitung der
Einschleppung und des Umsichgreifens dieser Krankheiten an
Bord erforderlichen Malfnahmen bisher im allgemeinen nur insoweit
erortert worden, als dabei besondere Verhialtnisse, wie z. B. der
Schutz gegen Stechmicken als Krankheitsibertrager, die Fern-
haltung und Vernichtung der Ratten an Bord zur Bekiampfung
der Pest, die Behandlung des Trinkwassers zum Schutz gegen von
thm ausgehende Infektionsgefahren u. dgl. zu besprechen waren,
Es bleibt nun noch iibrig, auf die Art der Handhabung der wichtigen
Vorkehrungen einzugehen, die an Bord bei allen Fillen wvon
Infektionskrankheiten getroffen werden missen, namlich auf die

[solierung von Kranken und deren Umgebung — abgesehen
von der schon besprochenen Art der Isolierung, die lediglich dem
Schutze gegen stechende Insekte zu dienen brancht — und die

Desinfektion infizierter Gegenstande.

Alle Auswandererschiffe miissen nach den ,Vorschriften lir
Auswandererschiffe* (vgl. Anl. 1 § 21) mindestens zwei Kranken-
raume haben. Die groleren Auswandererdampfer, die jetzt bis
zZu 3000 Lwischendecker an Bord nehmen, haben meist mehr als
zwel Krankenrdume. Einer von ihnen wird dem Schiffsarzt in der
Regel fiir die Isolierung von infektiosen Kranken verfiighar sein.
Wo alle Krankenrdume mit andern Kranken belegt sind oder wenn
auf Passagierschiffen, die keine Auswandererschiffe sind, der einzige

vorhandene Krankenraum schon mit Kranken belegt ist, wird sich,
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solange nur einzelne Kranke zu isolieren sind, in der Regel leicht
eine geeignete Kammer hierfiir ausfindigr machen oder ein Raum
durch provisorische Wiinde z. B. aufgehangte geteerte Leinwand-
decken, Persenninge — abteilen lassen, Beim Aussuchen hierfur
gecigneter Riume oder Platze st vor allem aof moglichste
Gerdumigkeit und ausgiebige Liiftbarkeit Wert zu legen,

Das gilt natiirlich erst recht fiir die Falle, in denen eine
grioBere Anzahl von Kranken isoliert werden muli, In der Regel
wird der Schiffsarzt gerade bei solchen ernsteren Ausbriichen den
Kapitin sehr willig finden, alles Erforderliche zu veranlassen. Da
die Schiffe in ihrer Bauart so sehr varieren, lassen sich hier schwer
einzelne Raume oder Decks als besonders geeignet fiir Isolierzwecke
bezeichnen. Wo auf besonders stark besetzten Schiffen keiner der
schon vorhandenen Raume frei zu machen ist, wird unter Umstinden
das Bootsdeck fiir diesen Zweck in Frage kommen, das auf den
grofien, modernen Passagierdampfern in der Hohe der Kommando-
briicke hinter dem Kartenhaus belegen ist, Dort stehen die
Rettungsboote, Es wird von Passagieren gar nicht, von den Mann-
schaften nur dienstlich und dabei nur selten betreten. Manchmal
finden wir allerdings am hinteren Ende des Bootsdecks ein Haus
als Tageraum fiir die Feuerleate, die dort oben frische Luft schopfen
sollen. Diese sehr zweckmabige Einrichtung stort nicht und kann
auch fiir den Fall der Belegung des Bootsdecks mit Kranken
weiter benutzt werden. Das ganze Bootsdeck libt sich leicht durch
Stiitzen, Persenninge und Sonnensegel in einen geniigend geschiitzten,
gerdumigen und luftigen Krankensaal verwandeln. Die Kranken
konnen in'Hingematten, provisorischen Kojen oder auf an Deck
liegenden Matratzen gelagert werden; neben und iiber den Booten
ist fiir sie reichlich Platz vorhanden.

Auf die zur Pflege der Kranken erforderliche Ausstattung
solcher Isolierriume kann an dieser Stelle nicht eingegangen
werden. Abgesehen davon sollten Isolierrdume fiir Kranke an
Bord noch folgende Dinge enthalten:

1. einen Ausgull, der direkt iiber Bord fiihrt, damit — wenig-
stens in See — die Gefidle mit Stuhl und Urin und sonstigen
Ausscheidungen der Kranken direkt iiber Bord entleert werden
konnen. Wenn ein solcher Ausguly nicht vorhanden ist oder nicht
angebracht werden kann, miissen die Gefille, in denen die infek-
tiosen Ausscheidungen, bis zum ndchsten Ausguld gebracht werden,
wo sie entleert werden sollen, mit einer desinfizierenden Fliissighkeit
(vl u) in der Menge angetillt werden, daly in den damit vermischten
Ausscheidungen dadurch sicher alle infektidsen Keime abgetitet
sind. Eher diirfen diese Gefile nicht aus dem Isolierraum heraus,
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weil bei Seegang, beim Treppensteigen u. dgl. leicht etwas von
dem Inhalt verschiittet werden kann. Wo ein Ausgull im Isolier-
raum vorhanden ist, milssen die Gefille mindestens nach ihrer Be-
nutzung und Entleerung desinfiziert und gereinigt werden. Es
miissen also

2. geniigende Mengen desinfizierender Flissigkeit (vel., u.) im
[solierraum vorhanden sein, und zwar in verschiedenen (Gefalen,
namlich abgesehen von dem Gefall fiir den ebengenannten Zweck
noch in einem Bottich (Balge), in dem alle von dem Kranken
abgelegte oder sonst benutzte Wische eingetaucht und eingeweicht
liegen bleiben mub, bis sie sicher desinfiziert ist. Erst danach
darf sie aus dem Isolierraum entfernt werden. Ferner ist ein
drittes (efall mit desinfizierender Fliissigkeit erforderlich, in das die
Speisereste usw., die die Kranken iibrigr lassen, entleert werden.
Das Eligeschirr selbst kommt am besten wihrend der Dauer der
Isolierung der Kranken gar nicht aus dem Isolierraum heraus,
sondern wird an Ort und Stelle in einer mindestens 30" heillen
2" igen Sodalosung gereinigt und zum Gebrauch fiir den Kranken
wieder fertic wemacht, Nach der Beendigung der Krankheit und
der Isoliermafregeln wird das von den Kranken benutzte EB-
geschirr ausgekocht oder in der schon oben genannten warmen
Sodalésung griindlich abgewaschen (Jaeger), ehe es wieder von
(resunden benutzt werden darf. Der Isolierraum muli ferner
enthalten:

3. Waschgeschirr — ev, auch Badewanne — fiir den Kranken
und:

4. Waschgeschirr fiir Arzt und Krankenpfleger und:

5. Anziige resp. lange Leinewandkittel fiir Arzt und Kranken-
plleger, die im lIsolierraum getragen werden miussen. Vor dem
Verlassen sind sie wieder abzulegen. Dann sind Hinde, Bart usw.
vom Arzt und Krankenpfleger zu reinigen. Die Stiefeln sollen
auf einer mit desinfizierender Losung getrankten Matte, ehe Arat
und Krankenpfleger den Raum verlassen, abgetreten werden.

Die Aufstellung der genannten Desinfektionsvorkehrungen
und die Ausfithrung der Desinfektionen und Reinigungen geschieht
am besten in einem Vorraum, der bei genigender Grobe
des Isolierraums ja leicht durch Persenninge abzuschotten ist.
Seine Mahlzeiten darf der Pfleger unter keinen Umstinden im
Krankenraum einnehmen, er mull dazu, nachdem er sich um-
gezogen und geniigend gereinigt hat, den Isolieraum verlassen.

Von Desinfektionsmitteln stehen dem Schiffsarzt auf
deutschen Schiffen Kresolseifenlésung, Dampf und kochen-
des Wasser zu Gebote. Die Kresolseifenlosung wird durch Ver-
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mischung von 1g Teilen Wasser mit 1 Teil Liqu. Kresoli saponat,
hergestellt. Dies Priiparat, von dem in der Schiffsapotheke 5 kg,
aullerdem aber bei den iibrigen Schiffsvorrdten noch mindestens
20 kg. vorhanden sein miissen, soll nach Zusammensetzung und
Herstellung den Vorschriften des deutschen Arzneibuches ent-
sprechen, d. h. aus einem Teil unverfilschter Schmierseife und
einem Teil Cresol, erud. bereitet sein. Die massenhaft empfohlenen
Ersatzpraparate, die auch fir die Desinfektion an Bord vielfach
angeboten werden, sind bis auf wenige Ausnahmen, wie z. B.
Lysol, in ihrer Wirkung unzuverlissig. Die Kresolseifenlosung
kommt an Bord in Betracht:

1. filr die Desinfektion von Stuhl, Urin und der sonstigen
Entleerungen von Kranken. Die Desinfektionsflissigkeit muli in
den Gefalien, in die die Ausscheidungen der Kranken entleert
wurden, in mindestens derselben Menge wie diese Ausscheidungen
enthalten sein. Die Mischung mufi in allen Fallen tuchtig durch-
einandergeriihrt werden, so dall grobe Partikel, z. B. von Fazes,
darin nicht mehr vorhanden sind. Die (Gemische miissen mindestens
zwei Stunden stehen bleiben, ehe sie beseitigt werden. Ahnlich
ist mit den Speiseresten zu verfahren;

2. fir die Desinfektion der Hinde und sonstiger Korperteile.
Sie  miissen jedesmal, wenn sie mit infizierten Dingen (Aus-
scheidungen der Kranken, beschmutzter Wische usw.) in Be-
rithrung kamen, griindlich in Kresolseifenlosung abgewaschen
werden.

Vor der Beriilhrung mit infizierten Dingen emphehlt es sich.
die Hinde griindlich mit Ol oder Paraffinsalbe od. dgl. einzureiben,
weil sie dann besser gegen das Eindringen von Krankheitskeimen
geschiitzt sind;

3. fiir Bett- und Leibwische sowie waschbare Kleidungsstiicke.
Sie sind in einem Gefill mit Kresolseifenlésung so zu ubergielen.
dall sie darin vollstindig untergetaucht sind. Dann miissen sie
mindestens zwei Stunden in der Losung bleiben. Wenn man das
Praparat des Arzneibuches benutzt und die Wasche usw. nachher
wiederholt und grindlich auswassern lalit (wozu auch Seewasser
benutzt werden kann), so behalt sie keinen unangenehmen Geruch;

4. fiir die Desinfektion infizierter Riaume, Lagerstellen, Gerit-
schaften u. dgl

Die Lagerstellen von Kranken oder von Verstorbenen und
die in der Umgebung befindlichen Geritschaften, ferner die Wand-
und Fubbodenflichen von Riumen, in denen infektiose Kranke
untergebracht waren, sind mittelst Lappen, die mit Kresolseifen-
l6sung getrdnkt wurden, grindlich abzuwachen, wobei auch darauf
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zu achten ist, daff die Losung in alle Spalten, Risse und IFugen
dringt. Alsdann sind die Raumlichkeiten und Geritschaften mit
einer reichlichen Menge Wasser zu spiillen. Nachher ist griindlich
zu liften. -

Die Wande des Zwischendecks, der Hospitiler und der ein-
tacher ausgestatteten Kammern sind meist mit einer emmfachen
Lackfarbe angestrichen, die diese Behandlung in der Regel gut
vertragen kann. Polierte Holzer, mit denen in der Regel die
Tiiren ausgestattet sind, werden oft durch seolches Verfahren etwas
angegriffen, Etwaiger Schaden an den Wanden lalit sich durch
einen neuen Anstrich, was zugleich wieder eine Desinfektion,
jedenfalls die Unschadlichmachung von etwa noch an den Winden
sitzengebliebenen Keimen bedeutet, gut machen. Auch die Auf-
frischung der einfacheren Holzpolituren u. dgl. ist in der Regel
leicht und billig,

Wo kostbarer dekorierte Raume, Luxuskabinen, Salons,
Speisezimmer 1. Klasse mit Vorhdangen, Tapeten, Gemailden usw.
desinfiziert werden miissen, kann die Kresolseifenlosung nicht an-
gewendet werden, weil sie zuviel zerstoren wirde und auch der
(reruch danach, da ausgiebiges Nachwaschen mit Wasser aus-
geschlossen ist, zu lange haften bleiben wiirde. Hier ist die Des-
infektion mit Formaldehyd am meisten angebracht. Die Mitfihrung
von Apparaten und Material fir diese Art von Desinfektion wird
zwar von deutschen Schiffen nach unsern Gesetzen nicht gefordert,
einzelne Reedereien riisten aber schon jetzt aus eigener Initiative
ihre grolieren Passagierdampfer damit aus. Die weitere Einfilhrung
solcher Apparate auf den Schiffen, auf denen Arzte eingeschifft
sind, i1st dringend zu empfehlen, sie hat u. a. auch den nicht zu
unterschiatzenden Vorteil, dall sie haufig von den oft unwirksamen,
teuren, lastigen und unter Umstdnden sehr beschddigenden Des-
infektionen, z. B. Riucherungen mit schwefliger Siure, Claytongas
u. dgl. befreit, die von fremden Quarantinebehirden draulien leider
an vielen Orten immer noch beliebt werden.

Die Formaldehyddesinfektion ist wie alle Desinfektionen mit
gasformigen Stoffen eine Oberflaichendesinfektion, bei der nur die
Keime abgetotet werden, die dem (Gase frei zuginglich sind. Ins
[nnere von geschlossenen Koffern, Schubladen, gefalteten Kleidern
u. dgl. dringt das Gas nicht in geniigenden Mengen. Die Gegen-
stande, die man desinfizieren will und die nicht frei zuginglich an
den Winden hingen, miissen daher vor der Desinfektion in den
Raumen, in denen sie dem Gas ausgesetzt werden sollen, aus-
gebreitet werden, z B. Vorhiange, Kleider (auf Biigeln usw.).
Ferner miissen vorher alle Ritzen und Fugen in Tiren und Winden
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gut abgedichtet, z. B. mit Papierstreifen iiberklebt werden, Sonst
entweicht zuviel wirksames (Gas, das fiir die Desinfektion verloren
geht und dberdies in benachbarten Rdumen arg belistigt. Ferner
ist zu beachten, dall die zu desinfizierenden Riaume nicht zu kalt
sind, die Temperatur in ihnen soll mindestens 14" betragen (An-
stellen der Dampfheizung).

Das Formaldehydgas wird meist aus seiner 4o/ wasserigen
Losung, dem Formalin, das auch an Bord bequem in beliehigen
Mengen mitgefithrt werden kann, durch Verdampfen entwickelt.
Hierbei verwandelt sich aber leicht ein unzulissig grofer Teil
des Formaldehyd in fiir die Desinfektion unwirksames Paraformal-
dehyd. Dies versucht man auf verschiedene Weise zu vermeiden.
Am einfachsten und in der auch fiir Schiffe am meisten geeigneten
Form geschieht dies wohl in dem ven Fliigge angegebenen
sog. Breslauer Apparat, in dem eine 1 auf 4 wverdiinnte
Wasserlosung von Formalin verdampft wird. Eine genauere DBe-
schreibung des Apparates und Anweisung fiir seinen Gebrauch
kann hier unterbleiben, sie ist iiberdies jedem Apparat mitgegeben.
Der Apparat wird aulerhalb des zu desinfizierenden Raumes auf-
gestellt, das entwickelte Gemisch von Wasserdampf und Formal-
dehydgas wird durch eine kleine Offnung, z B. durch das
Schliisselloch, in den Raum geleitet. Auf 1 cbm Raum sollen
2,5 g Formaldehydgas entwickelt, d. h. 20 cem Formalin (mit der
vierfachen Menge von Wasser verdiinnt) verdampft werden. Bei
grolieren Raumen — wvon mehr als 200 cbm Raumgehalt —
emphehlt sich die Benutzung mehrerer Apparate zu gleicher Zeit,
die von verschiedenen Stellen aus Formaldehydgas liefern. Die
Dauver der Einwirkung des Gases soll sieben Stunden betragen.
Hat man nur die Halfte dieser Zeit zur Verfigung, so mull die
doppelte Menge von Formalin — mit entsprechenden Mengen von
Wasser — verdampft werden.

Bei Desinfektionen an Land wird in der Regel nach Be-
endigung der Formaldehyddesinfektion Ammoniak in die behandel-
ten Raume eingeleitet, um das (Gas nachher moglichst schnell zu
binden und den Geruch danach zu vertreiben. Wir haben bei
Desinfektionen an Bord die Erfahrung gemacht, dali die Ammoniak-
dimpfe mitunter lackierte Tafelungen, Bilder u, dgl. angreifen.
lch mochte daher raten, in solchen Fillen von dem nachtriaglichen
Einleiten von NH; abzusehen. Der Geruch wird auch durch eine
ausgiebige Liftung schlielilich vollkommen beseitigt. Es dauert
zwar etwas langer, ist aber unter allen Umstinden unschadlich.
In Frankreich wird auch an Land von dem Einleiten von Ammoniak
abgesehen.
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An Stelle von Formalinlosungen kann man an DBord zur
Raumersparnis Formalinpastillen mitfiihren. Der Apparat wird dann
ganz mit Wasser gefiillt und die Pastillen in der notigen Menge
hineingetan und verdampft. Es bleiben aber immer Reste davon
iibrig. Die Verwendung von Formalinlosung ist sicherer.

Kleidungsstiicke, die nicht gewaschen werden kinnen,
Matratzen, Teppiche und alles, was sich zur Dampfdesinfektion
eignet, kann auch an Bord leicht mit Dampf desinfiziert werden.
Gegenstande aus Leder schrumpfen unter der Einwirkung von
Dampf bis auf licherliche Dimensionen zusammen und werden
ganzlich dadurch verderben. Das wird immer wieder vergessen.
Noch 1m Herbst 1905 wurden in einem — nicht deutschen —
grolien Nordseehafen die sdmtlichen Stiefel der Mannschaft eines
deutschen Schiffes auf diese Weise (behdrdliche Desinfektion !)
verdorben.

Manche Postdampter, so die meisten {ranzosischen, haben
besondere Dampfdesinfektionsapparate an Bord, Es ldBt sich aber
leicht jede von eisernen Wianden umschlossene Kammer, z. B. eine
Badekammer zur Desinfektion herrichten. Wenn man solche Ein-
richtungen erst auf der Reise improvisiert, wird man gut tun, die
Dampfzutihrung recht reichlich und auch die Einwirkungszeit des
Dampfes nicht zu kurz zu bemessen (mindestens eine Stunde),
ferner lir das Abstromen der durch Dampfl moglichst vollstandig
zu verdringenden Luft aus dem Desinfektionsraum zu sorgen. Am
besten wird die Einrichtung einer solchen Desinfektionskammer
schon vor der Ausreise im Hafen von Sachverstandigen geprift.
Die dabei festgestellten Bedingungen (Dauverder Damplzuleitung usw.)
miissen in den Schiffsakten auofbewahrt und im Ernstfalle genau
innegehalten werden.  Das planlose Anfiillen ganzer Wohnriume
mit Dampf, um sie zu desinfizieren, wie das z. B. 1802 auf Hamburger
Schiffen von den QOuarantianebehdrden in einigen Hafen der Ver-
einigten Staaten von Nordamerika geschah, ist ein ganz unzuver-
lassiges Verfahren. Nicht 2zu vergessen ist endlich, daf der
Dampl aus den Hauptkesseln eine viel zu hohe Spannung hat und
deshalb unreduziert die zu desinfizierenden Sachen schon dadurch
verderben wiirde. Hierzu kommt, dall er sehr viel Schmierdl mit
sich fiihrt und dadurch Beschadigungen (Flecke) verursacht. Man
sollte deshalb moglichst ungespannten Dampf aus kleineren Hilfs-
kesseln u. dgl zur Dampfdesinfektion verwenden.

An Bord der deutschen Kriegsschiffe werden brauchbare
Dampfdesinfektionsapparate  nach folgender einfacher Vorschrift
Improvisiert:

{Aus Beilage A zu Band [l der Marinesanititsordnung

Noeht, Vorlesungen ifr Schiffsiirzie. 16
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[ Marinesanititsordnung an Bord| — Anleitung zur Desinfektion
und Desodorisation an Bord § 6,6):

a) Ein zur Regulierung der Damplzuleitung mit Absperrhahn
versehenes Zweigdampfrohr von etwa 15 mm Breite wird an eine
zur Schiffsmaschine oder zum Hilfs-(Destillier-)Kessel gehorige
Dampfrohrleitung, am besten aber auf Oberdeck an die
Dampfleitung fir die Dampfpfeife angeschlossen und in
mehrfachen Lagen mit Packungsgarn umwickelt; auberdem
wird ein Stiick alter Leinwand u. dgl. vor die Miindung fest-
gebunden, nachdem vorher der im Innern des Rohres etwa
enthaltene Schmutz durch Ablassen von Dampf entfernt
worden ist,

Zur Aufnahme der zu desinfizierenden Gegenstinde wird
ein entsprechend grolles Falli oder eine der gewohnlichen
grofleren Schiffsbalgen benutzt, und zu derselben aus Brettern,
welche auf zwei Lattenstiicke genagelt werden, ein nicht
ganz dicht schlicfender Deckel angefertigt. Die Balge wird
mit einem Stiick alten Segeltuchs im Innern ausgelegt und
neben dem Zweigdampfrohr so aufgestellt, dali das letztere
durch einen seitlichen Ausschnitt des Deckels bis zur Mitte
der Balge und bis dicht iiber den Boden derselben reicht.

b) Auf dem Boden der Balge wird durch mehrere kreuzweise
hingelegte Lattenstiicke ein hohler Raum gebildet. Auf
diese Lattenstiicke werden die zu desinhzierenden Gegen-
stinde gleichmalig und nicht zu fest gepackt, und, nachdem
der Deckel aufgelegt und mit Gewichten beschwert ist, wird
heiler Wasserdampf, welcher im Kessel eine Spannung von
etwa 1,5 Atmosphdren haben mull, zugeleitet.®)

¢) Bedingung der Wirksamkeit dieses Verfahrens ist, dall ein
fortwdhrendes Durchstromen von heilien Wasserdampfen
durch den vorstehend improvisierten Desinfektionsraum statt-
findet und die Temperatur in demselben iberall mindestens
100" C  Dbetriagt. Diese Bedingung wird erfillt sein,
wenn ein in die Offnung, durch welche der Dampf den
Apparat wieder verliflt, gebrachtes Thermometer die Tem-

¥ Um die zu desinfizierenden Gegenstiinde vor Verbrennung, Befleckung und
sonstiger Beschiidigung, welche aus der unmittelbaren Beriihrung derselben mit dem
uberheien Dampfrohre oder mit «dem iiberheilen und mit Gewalt aus dem Rohre ans-
stromenden Dimpfen entstehen konnen, zu schiitren, ist es erforderlich, dal das oben
unter a und b angefiihrte Verlahren genan eingehalten, namentlich, dal das Leitungsrohr
mit schlechten Wirmeleitern dick umwickelt und dal der ]J:m:l}l'ﬂr.'ihl reren den Boden
der Balge in den daselbst gebildeten Hohiraum geleitet wird, damit die zu desinfizierenden
Gegenstinde nicht unmittelbar von demselben petroffen werden.,
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peratur von 100" C erreicht, was gewodhnlich in finf bis

zehn Minuten geschieht. Die Dampfzufithrung ist durch den

Absperrhahn entsprechend zu regulieren.

d) Die Zeit, wihrend welcher die zu desinfizierenden Gegen-
stinde den heilen Wasserdampfen ausgesetzt werden, darf
bei leicht zu durchdringenden Gegenstinden, z. B. Kleidern,
nicht wenigeer als eine halbe Stunde, bei schwerer zu durch-
dringenden Gregenstinden nicht weniger als eine Stunde be-
tragen. Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche ver-
oeht, bis der aus dem Desinfektionsapparat ausstromende
Dampf die Temperatar von 100" C erreicht hat.

¢) Nach Vollendung der Desinfektion werden die Gegenstinde
an der freien Luft getrocknet.

(Gegenstinde aus Leder, Holz- und Metallteile von Méobeln
sowie dhnliche Gegenstinde werden zu ihrer Desinfektion mit
Lappen abgerieben, die mit Kresolseifenlosung befeuchtet sind.

Pelzwerk wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzeln mit
Kresolseifenlosung durchweicht.

Plischmébel werden mit Bursten, die in Kresolseifenlosung ge-
taucht sind, feucht gebiirstet, dann geliifftet und dem Sonnenlicht
ausgresetzt.

Ob auller den zur Isolierung und Behandlung von Infektions-
kranken benutzten Raumen sowie solchen Raumen, die von den
Kranken vor ihrer Erkennung und Isolierung bewohnt wurden, noch
andere Wohnraume und Gegenstinde an Bord desinfiziert werden
miissen, muli von Fall zu Fall entschieden werden; allgemeine
Vorschriften lassen sich dafiir nicht aufstellen. Auf den grolien
Passagierschiffen leben die verschiedenen Klassen der Schiffs-
insassen in der Regel ziemlich scharf voneinander getrennt, Ein
Heizer oder Trimmer kommt fast nie mit einem Kajlitsreisenden
in Beriithrung, er betritt auch nie die Wohnraume der Kajiits-
reisenden. Umgekehrt gilt dasselbe. Auch die Zwischendecks-
passagiere leben meist ganz getrennt von den iibrigen Reisenden
und von dem grofiten Teil der Schiffsmannschaften, insbesondere
von den Matrosen und Feuerleuten. Nur die Aufwarter (Stewards)
kommen mit den Reisenden in nahere Berithrung., Es ist deshalb,
wie in den vorausgegangenen Kapiteln mehrfach hervorgehoben,
eine haufig zu beobachtende Erscheinung, dall es bei der Ein-
schleppung vieler iibertragbarer Krankheiten an Bord der modernen
Passagierschiffe, vorausgesetzt, dall keine allgemeine Infektionsquelle
an Bord selbst existiert (Trinkwasser, Ratten), bei Einzelfillen
innerhalb ein und derselben Klasse von Schiffshewohnern bleibt.
Es wird deshalb nur ausnahmsweise angezeigt sein, bei Infektions-

16¥



244 Nocht, Vorlesungen fir Schiffsirzte,

tallen innerhalb emer Klasse von Schiffsbewohnern gleich samthehe
Wohnraume, z. B. bei Infektionsfillen unter den Zwischendeckern
auch die Kabinen und (resellschaftsraume der Kajitsreisenden zu
desinhzieren; um so griindlicher sollten aber die Desinfektionen in
den Riumen, die von den infizierten Klassen der Schiffsinsassen
bewohnt wurden, ausgefiihrt werden.

Auf Kriegsschiffen liegen die Verhiltnisse ganz anders. Da
ist der Verkehr zwischen den Wohnrdumen der einzelnen
Besatzungsklassen viel weniger beschridnkt. Bei den Gefechts-
ibungen z B. werden auch die Wohnraume des Kommandanten
und der Offiziere in Gefechts- und Exerzierplitze umgewandelt
und wimmeln von Mannschaften.

Die Desinfektion der Bilsch und des Bilschwassers kann mit
Sicherheit nur dort ausgefiihrt werden, wo die Bilschen frei zugéang-
lich sind. Die Garnierung resp. die die Dilsch bedeckenden Eisen-
platten  miissen aufgehoben werden. Dann konnen Leute mit
Besen und Schrubbern, die in Kresolseifenlosung getaucht sind,
hinuntergehen, die Wiande der Bilschriume damit abwaschen und
das Bilschwasser mit Kresolseifenlosung durchmischen, Dies ist im
allgemeinen nur in der Maschinenbilsch ausfihrbar. Jedoch ist anch
nur dort eine Infektion der Bilsch leicht moglich und gefdhrlich
z. B, durch Dejektionen und Erbrochenes von cholerainfizierten
Feuerleuten, die im Heizraum gearbeitet haben. Die Bilschraume
unter den Laderdumen usw. sind im  allgemeinen einer Infektion
durch Menschen nicht ausgesetzt, auch ist auf eisernen Schiffen,
und nur solche kommen ja fiir Schiffsirzte in Frage, inhziertes
Bilschwasser ungefahrlich, solange es nicht von Menschen berihrt
wird, und das geschieht in der Regel erst bei der Reinigung des
Schiffsbodens im Dock. Da kann es auch gut desinhziert werden
(vel. o). Wihrend der Reise und so lange das Schiff beladen ist,
kann die Bilsch unter den Laderaumen nicht desinhziert werden,
st aber auch ungefahrlich.

Ballasttanks konnen mit Sicherheit ebenfalls nur im Dock
durch Neuzementicren oder Asphaltieren der Innenwiande des-
inhziert werden. Enthalten sie inhziertes Wasser, so soll es nicht
im Schiffsdienst verwandt hochstens ist seine Verwendung als
Kesselspeisewasser erlaubt —, sondern sobald als moglich, dber
tunlichst vor dem Einlaufen in einen Hafen, iiber Bord gepumpt
werden.

Uber die Desinfektion von Trinkwasser und von Trinkwasser-
tanks vl Kap. XIIL

Die Laderdume von Schiffen kénnen nur wenn sie leer sind
sicher desinfiziert werden. Solange Waren in ihnen sind, kdme
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nur eine Desinfektion durch gasférmige Mittel, also durch Formal-
dehvd oder schweflige Siure (Claytongas), in Irage. Beides be-
schiidigt die Waren so, dal sie zum Teil ganz unbrauchbar, jedenfalls
aber minderwertig werden. Das gilt auch fiir das Claytongas trotz
der gegenteiligen Behauptungen der Interessenten und einzelner
Chemiker und Hygieniker, die zu ihrem unberechtigt gilinstigen
Urteil iiber die Harmlosigkeit des Claytongases durch oberflichliche
Untersuchungen gekommen sind. Es mag Waren geben, die durch
Claytongas nicht grob beschadigt werden, aber ich michte keinem
Schiffsarzt oder Kapitin raten, die Verantwortung dafiir zu iiber-
nehmen, dall keines der an Bord behndlichen (xiiter durch Aus-
riauchern der Laderdume mit Claytongas beschadigt wird, zumal da
zur Erzielung einer zuverlassigen Oberflichendesinfektion mindestens
ein Gehalt von 10", S0, in der Luft erforderlich ist. Auch diese
betrachtlichen Mengen von 50, desinfizieren nur in feuchter Luft;
je feuchter die Luft im Laderaum ist, desto mehr werden aber
auch die Waren durch die dann um so reichlicher aufgenommenen
Mengen von 50, beschadigt.

Obwohl die zur Verhiitung der Einschleppung fremder Volks-
seuchen in die eigenen Hafen itberall von den Landesbehorden
eingefithrte Untersuchung und ev. weitere Behandlung der aus
verseuchten Hifen kommenden Schiffe vor der Eriffnung des Verkehrs
im Hafen noch nirgends in die Hinde der Schiffsirzte aufl ihren
eigenen Schiffen gelegt ist, mull der Schiffsarzt doch idber die
Ausfihrung dieser Untersuchungen in den verschiedenen Lindern
und das, was ithm und seinem Schiff ev. dabei bevorsteht, unterrichtet
seln.

Das ganzliche Unterbrechen des Seeverkehrs mit einem
verseuchten Gebiete ist heotzutage ebensowenig durchfithrbar als
die Absperrung der Landgrenzen durch militirische Kordons gegen
Seuchengefahren. Der Schaden, der dadurch dem eigenen Handel
und Verkehr zugefiigt wiirde, wire ungeheuer, und iiberdies hat die
Erfahrung gerade bei neuerlichen Versuchen solcher Absperrungen
gezeigt, dall der Verkehr diese Schranken immer heimlich durchbricht
und dali dann leicht unerkannte Seuchenherde sich ausbilden, die
geldhrlicher sind, als die bei sorgfiltiger Untersuchung und ver-
niinftiger Uberwachung der Schiffe bald herausgefundenen einzelnen
mitgebrachten Infektionsfille.

Auch die zeitweise Zuriickhaltung der aus verseuchten
Gegenden kommenden Schiffe von der Eréffuung des Verkehrs
im Hafen ist nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen durch-
fiihrbar und niitzlich. Eine solche zeitweise Unterbrechung des
Verkehrs nennt man Quarantine. Der Name stammt aus dem
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Mittelalter. Damals wurden wegen der Pestgefahr die aus pest-
verseuchten Gegenden kommenden Schiffe 4o Tage isoliert, ehe
sie zum Verkehr zugelassen wurden. Das zu dieser Zeit aus-
gebildete Quarantineverfahren hatte sich in vielen, zum Teil auch
in europdischen Lindern bis in die jiingste Zeit noch erhalten,
im tiirkischen Orient und in eimgen transatlantischen Lindern ist
das alte Verfahren, nur wenig modernisiert, jetzt noch in Gebrauch.
Man unterscheidet dabei eine strenge und eine Observations-
quarantdne, Der Observationsquarantine werden alle Schiffe
aus verseuchten Haiéfen, einerlei wie der Gesundheitszustand an
Bord selbst ist, unterzogen. Das Schiff mit allen seéinen Insassen
wird an einen isolierten Platz gelegt (Quarantidnehafen) und
jede Verbindung mit dem Lande auf mehr oder weniger lange,
und zwar meist ganz willkiirlich bemessene Zeit (5, 10 Tage, 3 Wochen
und oft linger) untersagt. Erst wenn die festgesetzte Zeit verstrichen
und alles an Bord gesund geblieben ist, wird das Schiff freigegeben,
erhalt . freie Praktika®. Die Herkunft des Schiffes wird durch den
Gesundheitspal (Patent) festgestellt, den jedes ankommende
Schiff vorweisen muB. Ist der Gesundheitspall rein (net), d. h.
kann das Schiff amtliche Bescheinigungen dariiber beibringen, dal
in den von ihm auf der Reise angelaufenen Hifen keine Seuche
herrscht, so erhilt das Schiff meist sofort ,freie Praktika®. Ist der
GL:Hundhcitslmﬂ unrein (brut), d. h. enthalt er Angaben dariiber,
dali in den angelaufenen Hifen eine Epidemie herrschte oder auch
nur vereinzelte Seuchenfille vorgekommen waren, so wird das
Schiff in Quarantine gelegt.

Der ,strengen® Quarantine werden die Schiffe unterzogen,
die selber bei der Ankunft oder wiahrend der Reise verdichtige
oder zweifellose Fille von gefihrlichen Infektionskrankheiten hatten.
Dabei werden samtliche Schiffsbewohner, Kranke wie Gesunde,
Reisende und Schiffsmannschaften, ausgeschifft und fiir bestimmte
Leit in  besonderen Anstalten an Land interniert. Das Schift
wird dann irgend einem — wirksamen oder unwirksamen (meist
ist das letztere der TFall) — Desinfektionsverfahren unterzogen,
Die [,miung— wird geloscht, womaoglich ebenfalls desinhziert, mindestens
geliftet, gesonnt und gelagert. Diese strenge Quarantine wird
nur selten verhingt. Viel hiufiger kommt die Observationsquarantine
in Anwendung. Das erfordert keine besonderen Einrichtungen
und kostet die Hafenbehorden nichts. Dagegen sind die zur Aus-
fiihrung der ,strengen® Quarantine notigen Anstalten an Land
[solierraume fir Kranke und (vesunde, Desinfektionsanstalten usw.),
wenn  sie leistungsfihig sein sollen, in Anlage und Unterhaltung
sehr kostspielig, sie befinden sich deshalb in vielen Hafen nicht
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in sofort gebrauchsfihigem Zustande, hidufig sind sie ganz unzu-
reichend und verwahrlost. Der .strengen* Quarantine kann im
iibrigen, wenn sie einwandfrei ausgefiihrt wird, ein Nutzen nicht
abgesprochen werden. Die ,Observationsquarantdne® ist eine nutzlose
Belistigung der Schiffahrt. Das zeigte sich namentlich in den
Choleraepidemiendes vergangenen]ahrhunders, die Seuche durchbrach
iiberall diese Observationsschranken. Deshalb gaben die Linder
mit lebhaftem Seeverkehr, zuerst England, das Quarantanesystem
gegen die Cholera bald auf und ersetzten es durch das sogenannte
Inspektionssystem, wobei die aus verseuchten Gegenden
kommenden Schiffe nur einer griindlichen &rztlichen Untersuchung
unterzogen werden. Finden sich keine Infektionsfalle an Bord, so
wird das Schiff sofort zum freien Verkehr zugelassen. Sind aber
Kranke an Bord, so werden sie ausgeschifft. Die (resunden werden
mehrere Tage lang tiglich untersucht, im iibrigen aber in ihrer
Bewegungsfreiheit nicht eingeschrinkt. Aber nicht alle Staaten
gingen gleich so radikal vor. Zwischen dem Inspektionssystem
und der Observationsquarantine bildeten sich die mannigfachsten
Zwischenstufen aus und die Schiffe hatten in jedem Hafen eine
andere Behandlung, bald milder, bald belastigender Art, zu er-
warten. Dieser Zustand veridnderlicher Willkiir war fiir die Schiff-
fahrt sehr lastig, jede Vorausberechnung iiber Ankunftund Abfahrtzeit
z. B. war unmoglich. Auch die zur Seuchenabwehr getroffenen
Warenein- und Durchfuhrverbote waren iiberall verschieden und
wurden in einem und demselben Hafen hduhg verdindert. Man
versuchte deshalb schon von der Mitte des vorigen Jahrhunderts an
durch internationale Konferenzen und Konventionen eine moglichst
einheitliche und milde Art der Behandlung der Schifte, ihrer Infassen
und ihrer Waren in allen Hifen zu erreichen. Die erste solche
internationale Abmachung kam aber erst 18g3 fir die Abwehr
der Cholera zustande (Dresdener Cholerakonvention). Man setzte
dort eine obere Grenze fiir Verkehrsbeschrankungen fest, iiber die
die Vertragsstaaten nicht hinauszugehen sich verpflichteten. Der
Dresdener internationalen Konvention folgte 1897 die von Venedig,
die die Behandlung von Provenienzen aus pestverseuchten Héfen
hetraf. Die letzte derartige internationale Sanitatskonferenz fand
1go3 1 Paris statt. Auf ibhr wurden die bisherigen Abmachungen
revidiert, erleichtert und dem heutigen Stand unserer Kenntnisse
iiber die Wege, die Pest und Cholera zu ihrer Ubertragung wihlen,
besser angepalt. Dieser Pariser Konvention sind zwar die meisten
europdischen Staaten, darunter auch ein Teil derer, die sich ab-
lehnend gegen die friheren Konventionen verhalten hatten, bei-
getreten, aber leider noch nicht alle, z. B. noch nicht die Tiirkei,
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es fehlen ferner dabei dic meisten liberseeischen Staaten. Sie
haben zum Teil noch das alte Quarantdnesystem, zam Teil allerdings
moderne und weniger belistigende f."hurwughlmgsvnrschriftcn fiir
die Schiffe, die ihre Hafen besuchen. Jedoch dndern viele dieser
Staaten, da sie nicht durch internationale Vertrage gebunden sind,
thre Vorschriften recht hédufig und lassen dabei nicht immer blof
sanitdatspolizeiliche, sondern auch politische Riicksichten und Handels-
interessen der grade am Ruder der Regierung befindlichen Parteien
mabgebend sein.

Es wiirde zu weit fiihren, wenn ich hier eine Ubersicht iiber
die augenblickliche Art der i.‘:bf'f'ﬁ\'ilﬂlllllg‘ der Schiffe auch nur
in den fir den internationalen Verkehr wichtigsten Welthifen
geben wollte. Nur die Grundziige der Pariser Konvention sollen
hier kurz angefithrt werden, Die Konvention bezieht sich nur auf
Cholera und Pest. Die Vertragslinder haben einander von dem
Auftreten von Cholera- oder Pestfallen in thren Territorien ungesaumt
Mitteilune zu machen. Jedoch diirfen die nicht betroffenen Linder
verkehrbeschrinkende Vorsichtsmaliregeln gegen die Herkiinfte
aus einem Lande, von dem ihnen nur vereinzelte Pest- oder
Cholerafille gemeldet wurden, nicht einfiihren; erst wenn sich ein
Choleraherd gebildet hat oder mehrere nicht mehr cingeschleppte
Pestfille dem ersten Fall gefolgt sind, ist dies erlaubt. Observations-
quarantine, lediglich der Herkunft wegen, darf weder Schiffen
noch Menschen, noch Waren auferlegt werden. Das Recht, alle
ankommenden Schiffe einer Untersuchung zu unterziehen,
bleibt bestehen, Auf Grund dieser drztlichen Untersuchung werden
die Schiffe eingeteilt inreine, verdidchtigeund verseuchte
Schiffe,

Als rein sind alle Schiffe zu erkliren, die, obwohl sie aus
einem verseuchten Hafen kommen, Fille von Cholera oder Pest
weder vor der Abfahrt aus dem verseuchten Hafen, noch wahrend
der Reise, noch bei der Ankunit an Bord hatten. Diese Schiffe
sind nach beendeter Untersuchung sofort zum freien Verkehr zu-
zulassen. Die einzigen Maliregeln, die ihnen auferlegt werden konnen,
sind, wenn es sich um Herkiinfte aus pestverseuchten Hifen
handelt, folgende:

1. Desinfektion der schmutzigen Wische, Kleider usw. der
Mannschaften und Passagiere. Das darf aber nur in besonderen
Ausnahmefillen geschehen. Hiergegen wird leider bis zum heutigen
Tage in einzelnen Hifen der Vertragstaaten verstolien, Man will
dort in allen Fallen desinhzieren, was zur Folge hat, dall die Schiffe
schon vor der Ankunft fiir den auf die Desinfektion versessenen
Hafenarzt ein Paradepaket mit schmutziger Wasche zurecht machen,
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das er nach Herzenslust desinfizieren kann, wihrend er die Sachen,
die man nicht desinfizieren lassen will, gar nicht zu sehen bekommt.
Solche MabBnahmen schiadigen nur das Ansehen der ausfiihrenden
Beamten.

2. Malregeln gegen die Ratten an Bord (vgl. auch Kap. 12).
Sie kionnen schon vor dem Loschen und Laden der Waren vor-
genommen werden, diirfen aber den Beginn dieser Geschafte nicht
langer als 24 Stunden aufhalten. Auch diese Maliregeln dirfen
nicht auf jedem ,reinen® Schiff, sondern nur, wenn besondere
Grinde dafir vorliegen, ausgefiihrt werden.

3. Reisende und Schiffsbesatzung: konnen funf Tage, vom
Tage der Abfahrt des Schiffes aus dem verseuchten Hafen an
gerechnet, in Uberwachung genommen werden. Diese Uberwachung
darf aber mit einer Aufenthaltsbeschrinkung fiir die Reisenden
nicht verbunden sein. Die Reisenden konnen den Hafen verlassen
und ins Inland gehen, missen aber ihr Reiseziel angeben. Man
benachrichtigt die Polizeibehorde am Reiseziel telegraphisch von
der bevorstehenden Ankunft der Reisenden. Die Polizeibehirde
veranlalit dann ihre tagliche Untersuchung durch einen Arzt, ohne
dall im iibrigen ihr freier Verkehr behindert werden darf.

Diese Uberwachung der Reisenden kommt auch fiir ,reine=
Schiffe nur, wenn es sich um kurze Reisen, die nicht fiinf Tage
seit der Abfahrt aus dem versenchten Hafen gedauert haben, in
Anwendung.

Ahnlich sind die Bestimmungen fiir re in e Schiffe aus cholera-
verseuchten Hafen, nur dalf die MalBregeln gegen die Ratten in
Wegfall kommen.

Als verdidchtig gelten solche Schiffe, auf denen Fille
von Pest oder Cholera bei der Abreise oder wihrend der Uber-
fahrt, jedoch nicht in den letzten sieben Tagen vor der
Ankunft sich ereignet haben. Der Sinn von .verdidchtig® ist hier
ein ganz andrer als der des gewohnlichen Sprachgebrauchs, in
dem man z. B. von ,verdiachtigen® Fallen redet. Verdachtige
Fille in diesem gewohnlichen Sinne sehen Hafenbehorden und
Hafenarzte iiberall mit Recht einfach als positive Fille an und
behandeln das Schill danach,

Verdachtige Schiffe (im Sinne der Pariser Konvention)
werden folgendermallen behandelt:

Etwa noch an Bord befindliche Pest- oder Cholerakranke
oder Rekonvaleszenten werden ausgeschifft und in einem geeigneten
Isolierkrankenhaus untergebracht.

Die von den Kranken an Bord benutzten Riaumlichkeiten
werden desinfiziert. Dasselbe geschieht mit der schmutzigen Wiische,
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den Kleidern usw. der Kranken. Auch Effekten usw. von (zesunden
konnen desinfiziert werden, wenn sie von dem untersuchenden Arzt
filr infiziert erachtet werden.

Die gesunden Passagiere und die gesunde Schiffsbesatzung
konnen fiinf Tage, vom Tage der Ankunft des Schiffes im
Hafen an gerechnet, iberwacht werden. Die Schiffsmannschaft
kann an Bord zuriickgehalten werden, die Reisenden darf man in
ihrem Verkehr nicht behindern. Man iiberwacht sie in der oben
schon kurz geschilderten Weise,

Auf pestverddchtigen Schiffen diirfen vor dem Loschen und
Laden Verapstaltungen um die Ratten an Dord abzutiten, unter-
nommen werden. Jedoch darf dadurch der Begion des loschens
oder Ladens nicht linger als 48 Stunden aufgehalten werden.

Als verseucht sind die Schiffe anzusehen, auf denen innerhalb
der letzten sieben Tage vor der Ankunft Pest- oder Cholerafille
vorkamen.

Auf diesen Schiffen werden cundchst alle Kranken ausgeschifft
und in einem geeigneten Isolierkrankenhaus an Land isoliert.

Die Gesunden werden ebenfalls ausgeschifft und entweder
finf Tage lang ,beobachtet®, d. h, isoliert oder nur ,iberwacht®
(vg l.o); der fiinftigigen .Beobachtung® kann bei Pest eine fiinftigige
sUberwachung® sich anschlieBen. Eine von Anfang an verhingte
bloke Uberwachung darf bei Pest nicht linger als zehn Tage
dauern.

Die von den Kranken bewohnten Raume und alle anderen
Riaume, die nach Ansicht des untersuchenden Arztes als infiziert
zu gelten haben, werden desinfiziert. Dasselbe: geschieht mit den
Kleidern, der Wische usw. der Kranken und mit den Sachen der
Gesunden, insoweit es der Arzt fiir notig hilt.

Auf pestverseuchten Schiffen miissen ferner natirlich dieselben
Maliregeln gegen die Ratten, wie aul ,verdichtigen* Schiffen
ausgeliihrt werden,

Fine besondere Klasse von ,reinen® Schiffen sind solche, die
keine Krankheitsfalle unter Menschen, wohl aber pestinfizierte
Ratten an Bord haben. Mit wenigen Ausnahmefillen wird dies
erst bemerkt, wenn die Schiffe im Hafen sind und mit dem Léschen
threr Ladung angefangen haben. Man soll an Bord solcher Schiffe
moglichst bald die Vernichtung aller noch lebenden Ratten ver-
suchen. In Hamburg geschieht dies durch Anfiillen aller Raume
mit einem kohlenoxydhaltigen Gasgemisch (vgl. Kap. 12). Diese
und ihnliche Maknahmen diirfen nach der Konvention nicht linger
als 48 Stunden in Anspruch nehmen und weder fiir die Waren,
noch fir das Schiff oder seine Maschinen irgendwie schadlich
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sein. Die Riaume und (Gegenstinde an Bord, die von der Hafen-
behorde fir kontaminiert erachtet werden, sind zu desinfizieren.
In Hamburg werden zunichst nur die bewohnten Schiffsriume und
die nicht mit Waren beladenen Riume — durch Abwaschen der
Winde mit einer desinfizierenden Flussigkeit oder durch Formal-
dehyvdgas desinfiziert. Die noch mit Waren gefiillten Raume werden,
nachdem sie mit kohlenoxydhaltigem Gas erfillt und dann wieder ge-
liftet worden waren, entloscht, Dabei miissen in Hamburg Gesund-
heitsbeamte sorgfilti daraul achten, dali mit der Ladung keine
Rattenkadaver (lebende Ratten sind nicht mehr vorhanden) an Land
gelangen. Finden sich solche, so werden sie gesammelt und durch

ﬁ” _Jm

Fig. 34.

Verbrennen vernichtet. Auf manchen Schiffen haben wir nach dem
Ausriuchern viele Hunderte von toten Ratten gefunden, darunter
recht hidufiy auch solche, die an Kohlenoxyd erstickt, dabei aber
zugleich pestinhziert sich erwiesen. Sie hatten also vor der Aus-
raucherung: noch oelebt und hitten, wenn sie an Land oder in
Leichter usw, gelangt wiren, die Pest leicht weiter verbreiten kiinnen.
In Rattenkadavern halten sich Pestbazillen mehrere Wochen und
[rische Kadaver werden leicht von anderen Ratten angenagt, Daher
mussen beim Loschen der Ladung die Rattenkadaver siamtlich
abgesammelt werden. [m rattenfreien Ladegut halten sich Pest-
bazillen nur 8—i10 Tage. I alleemeinen geben wir solche ratten-
freie Ladune, trotzdem sie von Schiffen mit Rattenpest stammt,
gleich zum weiteren Verkehr frei, sofern sie nicht sichtbar durch
Rattenkot verunreinigt ist oder deutliche Spuren von Rattenfrall
autweist (vel. Abb. 34). — Die angefressene oder verunreinigte
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Ladung wird rattenfrei 14 Tage gelagert und dann frei ge-
geben.

MNachdem die Laderaume leer ngur{lﬂn sind, werden sie auf-
gerdumt, der Kebricht wird nach vorherigem, reichlichen Durch-
feuchten mit Kalkmilch zusammengekehrt ond verbrannt. Dann
werden die Wande usw. mit Kzlkmilch abgewaschen.

Die an Bord beschiftigten Arbeiter und die Mannschaft,
eventuell auch die Reisenden, werden in Uberwachung genommen.
Die Uberwachungsdauver erstreckt sich auf die ganze Zeit der
Beschaftigung mit der Ladung resp. des Wohnens -an Bord und
noch auf die nichsten fiinf Tage.

In besonderen Fallen kann die Uberwachungszeit um weitere
finf Tage verlingert werden.

In derselben Weise darf man nach der Pariser Konvention
mit Schiffen verfahren, auf denen eine .ungewdhnliche® Ratten-
sterblichkeit bemerkt wurde.

Die iibrigen Bestimmungen der Konvention sind fiir Schiffs-
drzte auf deutschen Schiffen von geringerem Interesse.  Diese Be-
stimmungen beziehen sich hauptsichlich auf die Uberwachung des
fiir die Einschleppung der Cholera und der Pest besonders ge-
fahrlichen Verkehrs mohammedanischer Pilger nach ihren Wall-
fahrtsorten in Arabien., Dieser Verkehr vollzieht sich jetzt grobten-
teils auf dem Seewege. Ferner ordnet die Konvention die ge-
sundheitliche Uberwachung der Passage von Schiffen durch den
Suezkanal, diec Uberwachung des Golfs von Persien, die Organi-
sation der Gesundheitsrite in Konstantinopel, Egypten und Tanger
und die Griindung eines internationalen Gesundheitsamtes mit dem
Sitze in Paris. Es wiirde zu weit [iihren, alle diese Bestimmungen
hier zu erdrtern, sie sind zom Teil, wenn richtig ausgefiihrt, von
grifter Bedeutung, wie die Uberwachung des Pilgerverkehrs, zum
Teil haben sie aber, z. B. das in Paris einzurichtende internationale
(resundheitsamt einen mehr dekorativen Charakter. Beziiglich des
gelben Fiebers empfiehlt die Konvention, daB die Vertragstaaten
ihre Vorkehrungen zur Abwehr und Bekimpfung dieser Seuche
mit unsern jetzigen neugewonnenen Kenntnissen iiber die Uber-
tragung der ISrankheit moglichst in Einklang setzen mochten.

Wenn man bei der Behandlung der Seeschiffe zur Verhiitung
der Einschleppung fremder Volksseuchen in die Hafen von den
rigorosen Malkregeln der géinzlichen oder auch nur zeitweisen Ab-
sperrung der Provenienzen aus verseuchten Gebieten jetzt mehr
und mehr zu dem milderen Verfahren der Untersuchung solcher
Schiffe vor der Eriffnung des Verkehrs und ihrer elektiven Be-
handlung auf Grund dieser Untersuchung iibergegangen ist, wobei
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die reinen Schilfe keiner Verkehrsbeschrankung mehr, sondern
nur noch einer gewissen Uberwachung und gelegentlich einigen
Desinfektionen unterzogen werden, so wollen wir hoffen, dali da-
mit die untere Grenze der behindernden MaBnahmen, die sich der
Seeverkehr im Interesse der Seuchenabwehr gefallen lassen mulf,
noch nicht erreicht ist. Die Behandlung verseuchter und ver-
ddachtiger Schiffe allerdings wird, solange sich unsere Ansichten
iiber die von solchen Schiffen ausgehenden Gefahren nicht wesent-
lich andern und das ist wohl nicht sehr wahrscheinlich —, keine
wesentliche Erleichterung mehr erfahren kénnen,  Anders aber
steht es mit den reinen Schiffen, wenigstens mit denen, die
Arzte an Bord haben. Diese Schiffe werden jetzt klassifiziert und
ev, fiir .rein® erklart auf Grund einer Untersuchung, die ein be-
amteter Arzt vor der Erofinung des Verkehrs an Bord vornimmt.
Bei seinen Besuchen an Bord wird dieser Arzt verninftigerweise
sich auf den Schiffen, auf denen ein Schiffsarzt vorhanden ist, zu-
erst mit diesem Kollegen in Verbindung setzen., sich das Kranken-
buch, das Tagebuch zeigen, die Patienten und Rekonvaleszenten
vorstellen lassen usw. Konnte man nun da nicht noch einen
Schritt weiter gehen und es dem Schiffsarzt allein iiberlassen,
dartiber zu entscheiden, ob sein Schiff gleich in den freien Ver-
kehr tréten darf oder ob vorher die Gesundheitshehorden an Land
zu1 benachrichtigen sind, weil sich verdichtige Kranke oder positive
Falle einer der Seuchen, gegen die Verkehrsschranken errichtet sind,
an Bord befinden oder befunden haben? Damit wirde die Unter-
suchung und Uberwachung in den Hifen in eine Uberwachung
wahrend der Reise verwandelt. Man wiirde damit dem Reise-
und Warenverkehr nicht blold Zeit und, was damit gleichbedeutend
ist, reld ersparen, man wiirde auch an Sicherheit iin Urteil dariiber, ob
ein ankommendes Schiff wirklich ,rein® ist, bedeutend gewinnen.
Vorbedingungen fiir diese verantwortungsvolle Uberwachung
wihrend der Reise und die Beurteilung der Frage der sofortigen
Zulassung des Schiffes zum freien Verkehr durch den Schiffsarzt
ist natiirlich auber dem Vertrauen in den zuverlissigen Charakter
der Schiffsirzte die Gewibheit, da die Arzte an Bord mit den in
Frage kommenden Krankheiten Bescheid wissen und mit Hilfs-
mitteln zur Diagnose mindestens soweit ausgeriistet sind, dall sie
wenigstens dariiber ein sicheres Urteil abgeben konnen, dali die von
thnen an Bord beobachteten Krankheiten nicht gemeingefdhrlicher,
sondern harmloser Natur sind, daR sie also z B. sagen konnen,
dali es sich in einem bestimmten Falle sicher um Malaria, nicht
aber um Pest oder gelbes Fieber handelt. In allen zweifelhaften
Fallen muli der beamtete Arzt im Hafen benachrichtigt und ihm
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die Beurteilung des Falles und seine weitere Behandlung sowie
die des Schiffes iberlassen werden. Hierzu gehdrt, wie schon
mehrfach in diesem DBuch hervorgehoben, eine besondere Aus-
bildung und Ausriistung der Schiffsirzte. Ob sie die nétigen
Kenntnisse und diagnostischen Fertigkeiten besitzen, wiirde sich
vor Antritt der Reise resp. vor der Anstellung als Schiffsarzt durch
eine Sonderpriifung leicht feststellen lassen, Solchen Arzten wire
eine Bescheinigung auszuhandigen, durch welche sie unter der
Voraussetzung, dal sich auch die erforderliche diagnostische
mikroskopische Ausristung an Bord behndet. ermiichtigt werden,
das Schiff, auf dem sie als Schiffsarzt sind, sofort und ohne vor-
gangige Untersuchung durch einen beamteten Arzt zum freien
Verkehr zuzulassen, wenn sie ihr Schiff fir .rein® erklaren kénnen.
Selbstverstindlich miiliten die Arzte auf die gewissenhafte Be-
urteilung: der Verhiltnisse vereidigt werden. Die absichtliche oder
fahrlissige Verheimlichung von Seuchefidllen oder verdichtigen
Kranken wire mit schwerer Strafe zu ahnden.

Der Einwand, dal zu fiirchten sei, daB die Arzte. unter dem
Druck der Autoritit des Kapitans oder durch Bestechungen seitens
einzelner Passagiere verleitet, Krankheitsfille verheimlichen kdnnten,
scheint mir hinfallig. Die Arzte sind jetzt viel mehr unter dem
Druck des Kapitdns, als wenn sie ihm mit autoritativer Befugnis
in bezug auf Seuchengefahr und ihre Folgen gegeniiberstehen.
Und was die Bestechungsmoglichkeit anlangt, so miissen so wviele
Umstinde zusammentreffen, dal diese Gefahr als aulerordentlich
fernliegiend bezeichnet werden kann. Es muli nicht blok ein Arzt
da sein, der sich bestechen labt, sondern auch jemand, der besticht,
und zwar mit hohen Summen besticht. Terner mull man des
Schweigens aller iibrigen Schiffsinsassen sicher sein, was heut-
zutage auf den grolen Postdampfern ganz ausgeschlossen ist. Un-
zufriedene, die eine so schone Gelegenheit zum Denunzieren so-
fort benutzen wiirden, gibt es dort immer. Dazu kommt endlich
die Erfabrung, dal die unreinen, ..verdichtigen* oder ,verseuchten=
Schiffe im allgemeinen zu den Seltenheiten gehoren. Etwas
haufiger als Erkrankungen von Menschen an Cholera und Pest
oder als in dieser Hinsicht verdachtige Erkrankungen kommt aller-
dings die Rattenpest an Bord vor. Diese Fille werden aber, wie
schon mehrfach erwidhnt, fast immer erst im Hafen nach dem Be-
einn des Lischens der Waren entdeckt. Uber die Rattenverhilt-
nisse an Bord wird sich der Schiffsarzt wihrend der Reise kein
sicheres Urteil bilden konnen, der beamtete Arzt beir der ersten
Untersuchung aber auch nicht. Hier kommt alles auf die weitere,
sorgfiltige Uberwachung im Hafen an.
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Wenn die weitere Entwicklung der der Abwehr fremder
Volksseuchen dienenden gesundheitlichen Behandlung der See-
schiffe einmal dahin fithrt, dall die regelmilige Untersuchung der
ankommenden Schiffe fiir die Schiffe, die Arzte an Bord haben,
im allgemeinen wegfillt, wird auch die Stellung der Arzte an
Bord mit einem Schlage eine andere werden., Die mit der Befug-
nis zur eigenen Beurteilung ihres Schiffes in dieser Richtung aus-
gestatteten Arzte werden den Reedern so viel Zeit- und Gelderspar-
nis bringen, dall sie ganz anders als bisher honoriert werden
konnen und auch eine andere Stellung dem Kapitin gegeniiber
als hygienischer Ratgeber einnehmen werden,

Auch in nichtdeutschen Hafen sollten den Schiffen mit be-
sonders qualifizierten Arzten an Bord ihnliche Verkehrserleichte-
rungen gewdhrt werden. Die Pariser Konvention gestattet den
Vertragsstaaten, untereinander Vereinbarungen zu treffen, um von
der Untersuchung durch ecinen beamteten Arzt vor der Eroffnung
des Verkehrs und von anderen Malnahmen beim Besuch ihrer
Hifen die Schiffe zu befreien, die besonders qualifizierte und mit
Mandat wversehene Schiffsdrzte an Bord haben (Art. 29). Unsere
deutschen Passagierschiffe wiirden von solchen Vereinbarungen
Deutschlands mit fremden Staaten ganz wesentliche Vorteile haben,
da sie ja alle nach fremden Hafen ihre Reisen unternehmen.



Anlage I.

Auszug aus den Bekanntmachungen betr. Vor-
schriften iiber Auswandererschiffe
vom 14. Mirz 1898 und 20. Dezember 1905.

Aul Grund des & 36 des (zesetzes iiber das Auswanderungs-
wesen vom ¢. Juni 1807 hat der Bundesrat in der Sitzung vom
14. Mirz 1808 die nachstehenden Vorschriften iiber Auswanderer-
schiffe beschlossen:

§ 5 Reinigung verunreinigter Schiffe.

Schiffe, welche unlingst einen iibeln Geruch zuriicklassende
LLadung an DBord gehabt haben oder durch iibelriechende Iliissig-
keiten verunreinigt worden sind, dirfen erst nach grindlicher
Reinigung als Auswandererschiffe benutzt werden. Die Reinigung
hat nach der Entloschung in der Weise zu geschehen, dall das
Stauholz aus dem Schiffe entfernt und sodann samtliche Laderdume
gehorig mit Schmierseifelosung ausgespritzt und gewaschen werden.

Demnichst sind samtliche Schiffsluken mit in denselben ange-
brachten Windsegeln oder sonstigen geeigneten Liftungsvor-
richtungen — bis zur volligen Austrocknung offen zu halten.

Die Besichtiger oder der Untersuchungsarzt konnen andere
Arten der Reinigung vorschreiben oder zulassen.

8 6. Aufnahmefihigkeit.

lkein Schiff darf als Auswandererschiff benutzt werden, bevor
von den Besichtigern die fiir die Auswanderer bestimmten Ridume
ausgemessen und die zuldssige Personenzahl festgesetzt worden ist.

Diese Festsetzung gilt auch fiir die spiteren Reisen des
Schiffes, solange in dessen Raumen Kkeine Veranderung vorge-
nommen wird.

Von solcher Verinderung hat der Unternehmer der Aus-
wanderungsbehorde hehufs Wiederholung der Messung unverziig-
lich Anzeige zu machen.

Die von den Besichtigern fir jeden Raum festgesetzte zu-
lassige Personenzahl mull in demselben aul einem Metallschild
eingraviert oder in haltbarer Farbe angebracht sein.

$ 7. Mal des erforderlichen Luftraums.
Fiir jede im Auswandererdeck reisende Person, einschlielilich
der etwa unterwegs an Bord genommenen, mull ein durch lLadung,
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Gepack (abgesehen von Handgepiack) oder Proviantgegenstinde
nicht beschrankter Raum wvon mindestens 2,85 cbm vorhanden sein.
Bei Berechnung dieses Raumes wird eine mehr als 2,40 m be-
tragende Deckshdhe nur fiir 2,40 m angenommen.

Auberdem mull fir jede im Auswandererdeck reisende Person
ein Raum von mindestens 0,25 qm auf Deck zur Benutzung frei
bleiben.

2 8 Beschaffenheit des Auswandererdecks.

Das jeweiligs zur Unterbringung der Auswanderer bestimmte
Deck muli so hoch liegen, dali die Seitenfenster sich wihrend der
Reise noch iiber der Wasserlinie befinden. Es mull eine Héhe von
mindestens 1,85 m von Deck zu Deck und einen dichten Fuliboden
von ausreichender Stiarke haben,

[st das oberste Schiffsdeck von Eisen, so diirfen in dem
Raume unmittelbar unter demselben Auswanderer nur unterge-
hracht werden, wenn das eiserne Deck mit einem fest darauf ver-
bolzten holzernen Schutzdeck von mindestens 7 em Dicke ver-
sehen ist.

Oberhalb der jeweilig fiir die Auswanderer bestimmten Riume
dart kein Vieh als Ladung untergebracht werden.

30 Zuginge.

Die Einginge vom Deck zu den Auswandererriumen miissen
mit dichtanschliefenden Kappen von g'mmgvndm Hohe oder dem-
entsprechenden Einrichtungen versehen sein.

Aus jeder zwischen festen Querwianden liegenden Abteilung
eines Auswandererdecks muli eine im Lichten mindestens 0,80 m
breite, mit festen (zelindern versehene Treppe unmittelbar auf das
Deck fithren. Falit solche Abteilung mehr als 100 Personen, so
mufl tir jedes Hundert eine solche Treppe vorhanden sein; fallt
die Abteilung mehr als goo Personen, so miissen fiir je 150 Per-
sonen eine Treppe, mindestens aber deren 4 vorhanden sein.

& 10. Erleuchtung.

Dem zur Unterbringung der Auswanderer bestimmten Deck
muki fiir die notwendigen Verrichtungen geniigendes Tageslicht
zugefithrt werden. Das Licht kann auller durch Seitenfenster auch
von oben her eingefiithrt werden,

Von Sonnenuntergang bis Sonnenaunfgang sind diese Riume
gchirig zu  belenchten, und zwar miissen fir je 100 Personen
2 starke Laternen verwendet werden, Die Erleuchtung mit offenem
Lichte oder mit explodierbaren Stoffen, wie Petroleum, Spiritus,
Azetylen usw., ist verboten. Bei der Verwendung elektrischen
Lichtes sind in jeder Abteilung des Auswandererdecks mindestens
2z Notlichter zu brennen.

& 11. Luftwechsel
Fir jede der im § g Abs. 2 bezeichneten Abteilungen missen
2 Luftzicher (Ventilatoren) von mindestens 30 cm Durchmesser
vorhanden sein, von welchen der eine zum Einlassen, der andere

Nochi, Yorlesungen fiir Schiffssirate, : 17
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zum Auslassen der [Luft dient, und welche so hoch iiber das Deck
hervorragen, dall die Luft ungehinderten Zutritt und Abzug hat. Das
untere Ende der Luftzieher mul so angebracht sein, dall der kalte
Luftstrom nicht unmittelbar auf Schlafkojen trifft. Sind mehr als
100 Personen in der Abteilung untergebracht, so mulf nach An-
ordnung der Besichtiger oder des Untersuchungsarztes entweder
die Zahl der Luftzieher entsprechend vermehrt oder ihr Querschnitt
entsprechend erweitert werden.

Andere Liiftungsvorrichtungen sind zulassig, falls mit den-
selben nach dem Ermessen der Besichtiger oder des Untersuchungs-
arztes mindestens die gleiche Wirkung erreicht wird.

5 12. Heizung.

Die Auswandererraume miissen bei kaltem Wetter geheizt
werden und zu diesem Zwecke mit ausreichenden und ungefahr-
lichen Heizeinrichtungen versehen sein. Ausnahmen kann die Aus-
wanderungsbehorde zulassen.

$ 13 Schlafkojen.

Die Schlafkojen miissen in geniigender Anzahl vorhanden und
mit Matratze, Kopfpfiihl und Schlafdecke fiir jeden Auswanderer
versehen sein.

Diese Gegenstinde sind nach jeder Reise griindlich zu reinigen
und zu desinfizieren. Die einzelnen Kojen miissen durch niedrige
Zwischenwéande voneinander getrennt sein; jede Koje mull min-
destens 1,83 m lang und 0,60 m breit sein, doch konnen Doppel-
kojen von der doppelten Breite ohne Scheidewand angelegt werden.
Mehr als 2 Kojen diirfen nicht iibereinander angebracht werden.

Der Abstand der unteren Kojen vom Fulbboden mull minde-
stens 0,15 m, der Abstand der oberen von der Decke des Raumes
mindestens 0,75 m betragen. Eine Einzelkoje darf nur von einer
Person iiber 1o Jabren oder von 2 Kindern unter 10 Jahren, eine
Doppelkoje von nicht mehr Personen als 2 Frauen, oder 1 Frau
mit 2 Kindern unter 1o Jahren, oder einem Ehepaare, oder einem
Manne mit 2 eigenen Kindern unter 1o Jahren, oder 2 Minnern
benutzt werden.

Zur Erleichterung des Besteigens der Liangskojen sind Ginge
von mindestens o,60 m Breite anzubringen. In jeder Abteilung
mulf zum Besteigen der oberen Kojen fiir je 100 solcher Kojen
mindestens eine tragbare Treppe vorhanden sein.

Die Schlafkojen miissen mit fortlaufenden, leicht erkennbaren
Nummern versehen sein.

8 14. Sitzgelegenheit zurEinnahme derMahlzeiten.
Zur Einnahme der Mahlzeiten mull im Auswandererdecke die
erforderliche Anzahl von Tischen und Banken angebracht sein.

Der Raum, welchen diese Gegenstinde einnehmen, wird von
dem im § 7 vorgeschriebenen nicht in Abzug gebracht.
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£15. Kammern.

Die etwa im Auswandererdeck hergerichteten Kammern
miissen so eingerichtet sein, dall zwischen ihnen und dem auller-
halb derselben in der betreffenden Abteilung des Auswanderer-
decks verbleibenden Raume ein ungehinderter Luftwechsel statt-
finden kann. Die Kammern und dieser Raum sind aullerdem mit
hinreichenden Liftungsvorrichtungen zu versehen. Wegen der
Heizung kommt § 12, wegen des Luftraumes § 7 mit der Maligabe
zur Anwendung, dal den Kammern der aulerhalb derseiben in der
betreffenden Abteilung der Auswandererdecks verbleibende Raum
hinzugerechnet wird, soweit er zur Benutzung der Auswanderer
freigehalten wird, ohne durch Ladung, Gepick (abgesehen von
Handgepick) oder Proviantgegenstinde eingeschrinkt zu werden.
Die Kammern und der auvlBerhalb derselben verbleibende Raum
sind bei Tage wie bei Nacht fir die notwendigen Verrichtungen
geniigend zu erleuchten, auch mub bei der Verwendung elektri-
schen Lichtes eine geniigende Anzahl von Notlichtern aullerhalb
der Kammern gebrannt werden. Das im § 10 Abs. 2 enthaltene
Verbot der Verwendung gewisser Beleuchtungsmittel findet auch
hier Anwendung.

& 16, Frauenabteilung.

Weibliche Auswanderer, welche ohne Begleitung von Ehe-
méannern oder Eltern reisen, sind in einer von den iibrigen Platzen
abgesonderten Abteilung (§ 9 Abs. 2) unterzubringen. Auf Ver-
langen mull auch jeder andere weibliche Auswanderer in dieser
Abteilung untergebracht werden. Fraven diirfen Knaben unter
10 Jahren mit in diese Abteilung nehmen.

Sind mehr als 25 weibliche Auswanderer in der Frauen-
abteilung untergebracht, so mull eine Aufwarterin, welcher die Aul-
rechterhaltung der Ordnung sowie die Bedienung und Hilleleistung
obliegt, die Nacht daselbst zubringen. Die Frauenabteilung ist
mit einer verschliefbaren Tir zu versehen und so weit entfernt von
der Minnerabteilung anzubringen, als der mit Auswanderern be-
setzte Raum des Schiffes dies irgend gestattet.

$ 17. Midnnerabteilung.

Die iiber 14 Jahre alten ménnlichen Auswanderer, welche
nicht mit ihrer Ehefrau reisen, sind ebenfalls in einer besonderen,
mit einer verschliefbaren Tiir zu versehenden Abteilung unterzu-
bringen. :

$ 18, Frauen- und Mannerkammern.

Bei geringerer Auswandererzahl kinnen an Stelle der be-
sonderen Frauen- und Mannerabteilungen mit verschlielibaren Tiiren
verschene Kammern innerhalb der Abteilungen hergerichtet werden.
Auf diese Kammern kommen die Vorschriften des § 15 zur An-
wendung.

17*
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§ 19. Wasch-und Badevorrichtungen.

Zur ausschlielllichen Benutzung der Auswanderer miissen
mindestens 2 Waschhiuser, eins fiir die méannlichen vnd eins fiir
die weiblichen Auswanderer, von hinlanglicher, der Personenzahl
entsprechender Gréofe vorhanden und mit den notigen Waschein-
richtungen ausgeristet sein. Auf Damplschiffen miissen die Hauser
mit Wassetleitung oder Pumpen versehen sein.

Die Anbringung von Waschhiusern kann unterbleiben, sofern
die Auswanderer in Kammern untergebracht werden, und in jeder
Kammer fir je 6 darin unterzubringende Personen mindestens eine
fest angebrachte Wascheinrichtung vorhanden ist.

‘mi jedem Schifte, welches den 30. GGrad nordlicher Breite
nach Siden tiberschreiten soll, mulb eine Bade- oder Brausevor-
richtung vorhanden sein,

Den Auswanderern mull das zum Waschen notioe Silliwasser
in ausreichender Menge geliefert werden,

% 20. Abtritte.

Abtritte miissen in solcher Zahl wvorhanden sein, daf fiir je
50 mannliche und fiir je 30 weibliche Auswanderer mindestens
einer zu deren ausschlieflichem Gebrauche dient. Die fiir die
ménnlichen und die fiir die weiblichen Auswanderer bestimmten
Abtritte miissen, wenn tunlich, auf verschiedenen Seiten des Schiffes
gelegen sein. Von den Aufenthaltsrdumen der Auswanderer miissen
die Abtritte durch einen dichten Verschlag oder in sonst geeig-

neter Weise abgeschlossen sein,

Die Fullbéden und Wiinde der Abtritte sind durch einen Ol-
anstrich und Verkitten oder auf sonst geeignete Weise gegen Luft
und Wasser undurchlissigr zu machen. Die Abtritte miissen gut
geliftet und bei Tage wie bei Nacht hell beleuchtet sein.

& 21. Krankenraume.

Aut jedem Schiffe miissen sich mindestens 2 abgesonderte
Ikrankenriume befinden, der eine fiir die mannlichen, der andere
fiir die weiblichen Auswanderer. Die Krankenrdume miissen auf
je 100 Personen 10 cbm Luftraum enthalten. Sie diirfen bei Be-
rechnung des den Reisenden nach 88 7, 15 zu gewihrenden
R,nlmw-, nicht mitberlicksichtigt und nur so stark levﬁ*t werden,
dalf fiir jede darin behindliche Person mindestens ;5 me Luftraum
vorhanden sind. Falls bei zahlreichen Erkrankungen die Kranken-
ravme nicht ausreichen, muli der Schiffsfithrer fiir weiteren abge-
sonderten Raum sorgen.

§ 22. Einrichtung der Krankenraume.

Die Krankenriume miissen moglichst giinstig gelegen, mit
besonders guten Erleuchtungs-, Liftungs- und Heizungseinrich-
tungen, sowie mit einer Tiir versehen sein, welche so breit ist,
dall ein Kranker hereingetragen werden kann.

In der Nihe der Krankenrdume miissen sich eine besondere
Badeeinrichtung fiir die Kranken und 2 Abtritte befinden. Die
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Winde der Krankenrdume sind mit Olanstrich zu versehen, der
FuBlboden ist durch einen Olanstrich oder auf andere Weise wasser-
dicht zu machen.

Die Raume sollen enthalten: auf je 1oo Personen mindestens
2 KKojen mit Matratzen, Koptpfithl, Decken und zweimal Bett-
wische, ferner die notige Anzahl von Krankenanzigen, einen zu
Opu’tlmnﬂn geeigneten Tisch, eine Wascheinrichtung fir den Arzt
und, falls keine Badeeinrichtung in unmittelbarer Nahe vorhanden,
eine Badewanne, ferner Wasserbehilter mit geniigendem Wasser.
Die Kojen miissen mindestens an einer vollen Lédngsseite einen
freien Raum von mindestens 1 m Breite haben. 5Sie diirfen mit
Ausnahme der Vorsatze nicht ven Holz sein. Die oberen Kojen
miissen, soweit sie an der Wand angebracht sind, zum Aufklappen
eingerichtet sein.

An jeder Koje muli ein DBehilter fir die Aufnahme von
Trinkgefalien und Arzneiglisern, sowie einer fiir Spei- und Urin-
vlaser vorhanden sein.

5 23. Bezeichnung der Raume.

Die Deckaufginge, Sonderabteilungen, Kammern, Wasch-
hauser, Abtritte und Krankenraume sind als solche durch An-
schlige zu bezeichnen, welche bei Riumen, die ausschliellich fir
Mianner oder Frauen bestimmt sind, dies ersichtlich machen miissen.

24. Bekostigung.

Die Bekostigung darf nicht den Auswanderern iiberlassen
bleiben.

Denselben sind in mindestens 3 taglichen regelmaligen Mahl-
zeiten die Speisen gehérig zubereitet, in angemessener Abwechs-
lung und in den aus dem Verhiltnisse zu dem vorschriftsmalig
mitzunehmenden Proviante sich ergebenden Mengen zu verab-
reichen; auch ist die vorgeschriebene Menge Trinkwasser, sowie
das zum Essen und Trinken notige (reschirr zu liefern.

3 25. Koch.

Auf jedem Schiffe mull sich mindestens ein erfahrener Koch
fir die Auswanderer befinden,

Wenn deren Zahl mehr als 100 betrigt, so ist entweder noch
ein Hilfskoch anzustellen oder es sind einige dazu geeignete Reisende
dem Koche als Gehilfen beizugeben. Der Koch mull der deut-
schen Sprache vollstindig machtig sein. .

5 26, Geschirr.

Jedes Schiff mull mit dem nitigen Geschirre zur Herstellung
und Austeilung der Speisen, sowie mit einer richticen Wage und
richtigen Gewichten verseben sein. Von den Kochtopfen darf
einer auller zum Wasserkochen nur zur Bereitung von Tee und
Kaffee benutzt werden.
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5

27. Wasser, Proviant usw.

Jedes Schiff mulff Wasser und Proviant, Brenn- und lLeucht-
material fir die wahrscheinliche lingste Dauer der Reise in den
im Anhang A verzeichneten Mengen mitnehmen. Dabei ist auf
jedem Proviantkollo oder (Gefille der Inhalt und das Nettogewicht
bzw. die Menge deutlich zu marken.

Die Auswanderungsbehorde kann gestatten, dali bestimmte
Mengen von Proviant und Wasser auch unterwegs an Bord ge-
nommen werden. Der Unternehmer hat zu diesem Zwecke der
Auswanderungsbehorde in 2 Sticken ein Verzeichnis der Gegen-
stinde vorzulegen, aus dem ersichtlich ist, wo diese an Bord ge-
nommen werden sollen. Die Verzeichnisse werden, wenn sie mit
dem Genehmigungsvermerke der Auswanderungsbehirde versehen
sind, dem Unternehmer zuriickgegeben.

Die Auswanderungsbehdrde kann im einzelnen Falle gestatten,
dali auf einem Segelschiffe eine geringere als die im Anhang A
vorgeschriebene Menge Wasser mitgenommen wird, vorausgesetzt,
dali auf dem Schiffe ein gutes Abdampfgerit (Destillierapparat)
fiir frisches Wasser vorhanden ist, das in 24 Stunden fiir jeden
Kopf der Mannschaft und der Reisenden so wviel trinkbares Wasser
liefern kann, als erforderlich ist, um die fiir einen Tag der Reise
mitgenommene Menge auf die nach Anhang A fiir einen Tag mit-
zunehmende Menge zu ergiénzen.

Als wahrscheinlich lingste Dauer der Reise gelten die im
Anhange B verzeichneten Zeitraume. Verzogert sich nach der
Aufnahme der Auswanderer der Abgang des Schiffes linger als
eine Woche, so mul der Proviant dieser Verzogerung entsprechend
ergianzt werden.

8 28. Wasser.

Zur Aufbewahrung des Wassers miissen eiserne Behilter vor-
handen sein, welche im Inneren einen Uberzug von Zement oder
einem anderen tauglichen Stoffe haben. Ein Anstrich von Mennige
ist verboten.

Dampfschiffe miissen mit einem guten Abdampfgeriite (Destillier-
apparate) fiir Frischwasser versehen sein, welches in 24 Stunden
fir jeden Kopf der Mannschaft und der Reisenden fiinf Liter
trinkbares Wasser liefern kann.

§ 29. Aufwirter.

Auafl jedem Schiffe mull sich fiir je 100 Auswanderer mindestens
ein Aufwirter oder eine Aufwirierin befinden. Eine Aufwairterin
mull jedoch schon dann vorhanden sein, wenn sich unter den Aus-
wanderern 25 weibliche befinden.

Den Aufwiirtern (Aufwiirterinnen) liegt es ob, fiir die gehdrige
Reinhaltung, Liiftung und Desinfektion der den Auswanderern
iiberwiesenen Riume zu sorgen und die Auswanderer in dieser
Beziehung zu beaufsichtigen.

Die Aulwirter sind in der Regel zu anderweiten Schiffsarbeiten
nicht zu verwenden.
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§ 3o. Schittsarzt.

Jedes Schift muf einen approbierten, vertragsmillig zur unent-
geltlichen Behandlung der Auswanderer verpflichteten Arzt an
Hnr&l haben. Derselbe hat sich iiber seine Approbation und seine
Tauglichkeit zum Schiffsarzte der Auswanderungsbehorde und dem
Untersuchungsarzte personlich auszuweisen. Der Schiffsarzt ist von
dem Unternehmer mit einer Dienstanweisung zu versehen, von
welcher ein Abdruck (Abschrift) der Auswanderungsbehorde ein-
zureichen ist. Er hat eine Krankenliste und ein Tagebuch zu fiihren.
In die Liste miissen die Namen der Kranken, die Art und Dauer
der Krankheit und die Angabe, ob Unterbringung im Krankenraum
erfolgt ist, eingetrageen werden.

In das Tagebuch sind alle fiir den (esundheitszustand der
Auswanderer wichtigeren Vorfille und die ihre Gesundheit nach-
teilig beeinflussenden Ursachen einzatragen. Nach Beendigung
der Reise hat der Schiffsarzt in dem Tagebuche schriftlich zu ver-
sichern, dal er alle ihm obliegenden Angaben vollstindig eingetragen
habe. Krankenliste und Tagebuch sind nach der Riickkehr des
Schiffes von der Reise durch den Unternehmer dem Untersuchungs-
arzt unverziiglich vorzulegen. Auch hat auf Verlangen des Unter-
suchungsarztes der Schiffsarzt personlich vor thm zu erscheinen,

31. Krankenplleger,

Auf jedem Schiffe ist wenigstens ein zur Krankenpflege
geeigneter, seefester Mann mitzunehmen, DBei einer erheblichen
Arpzahl von Auswanderern kann von der Auswanderungsbehorde
die Mitnahme von mehreren Krankenpflegern verlangt werden,
Den Umstinden nach kann die Auswanderungsbehdrde auch die
Mitnahme von einer oder mehreren Krankenpflegerinnen fiir die
weiblichen Auswanderer verlangen.

Den Krankenpflegern liegt unter Aufsicht des Schiffsfiihrers
und des Arztes die Pllege und Wartung der Kranken ob. Sie
dirfen zu den regelmiligen Schillsarbeiten nur nach besonderer
Verfiigung des Schiffsfithrers und nur insoweit verwendet werden,
als dies mit der ihnen obliegenden Krankenpflege vereinbar ist.

S 32. Arzneimittel]l usw.

An Arzpeien und anderen Hilfsmitteln zur Krankenpflege
sind mirdestens die im Anhange ( verzeichneten (egenstinde
mitzunehmen. Die Auswanderungsbehorde kann die Mitnahme
weiterer Arzneimittel verlangen. Die Arzneien miissen den Vor-
schriften des deutschen Arzneibuches entsprechen.

3 33. Aufbewahrung der Arzneimittel,

Die im § 32 bezeichneten Gegenstinde sind in einer Schiffs-
apotheke und, wo diese fehlen sollte, in einem besonderen ver-
schliebbaren, Border und Schiebladen enthaltenden Schranke gehorig
geordnet aufzubewahren.
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S 34. Krankenkost.

Auf Verlangen des Arztes ist den Kranken besondere Kranken-
kost zu verabreichen,

3 30. Gefidhrliche Gegenstande.

Die Mitnahme wvon Knochen oder Lumpen, aulier wenn die
letzteren entweder desinfiziert oder gewaschen, getrocknet und
geprelit sind, ist verboten.

Die Mitnahme von ungereinigten Haaren, frischen und ge-
salzenen Hauten ist nur gestattet, wenn diese Gegenstinde in voll-
kommener Trennung und Abdichtung von den Personen-, Proviant-
und Wirtschaftsriumen verladen werden. Die ungereinigten Haare
und frischen Héaute miissen aullerdem mit fester und dichtschliebender
Verpackung versehen sein.

8 55- Untersuchung der Reisenden.

Samtliche mit einem Auswandererschiffe reisenden Personen,
mit Ausnahme derjenigen Klassen von Reisenden, fiir welche dies
von der Auswanderungsbehdrde ein- fiir allemal oder im einzelnen
Falle festgesetzt wird, sind vor ihrer Einschiffung einer Untersuchung
durch einen von der Auswanderungsbehorde zu bestimmenden
Arzt zu unterwerfen.

Die Untersuchung hat in einem geeigneten, von dem Unter-
nehmer anzuweisenden Raume stattzufinden. Stellt sich bei der
Untersuchung heraus, dali eine Person an einer ansteckenden
Krankheit leidet, welche durch Ubertragung die Gesundheit anderer
gefahrden kann, so ist sie zurickzuhalten., Die Zuriickhaltung
erstreckt sich auch auf diejenigen, welche wegen ihrer Bezichungen zu
dem Kranken zur Verbreitung der Krankheit beitragen konnen.

Auch solche Personen sind zurickzuhalten, die so schwer
erkrankt sind, dall ihre Weiterreise mit augenscheinlicher Lebens-
gefahr fiir sie oder mit (Gefahr fiir ihre Umgebung verbunden
sein wiirde,

Die Beforderung korperlich Hilfloser ist nur in Begleitung
fiir sie sorgender Angehoriger, oder von Wirtern, oder dann
statthaft, wenn seitens des Unternehmers fiir eine Wartung wihrend
der Reise Sorge getragen wird,

Der Arzt hat von der Zuriickhaltung von Personen unter
Angabe der Ursache der Auswanderungsbehorde Anzeige zu machen;
diese sorgt notigenfalls fir die Unterbringung der Zuriickgehaltenen.

Zum Nachweise der geschehenen drztlichen Untersuchung
wird der Beforderungsvertrag von dem Arzte abgestempelt.

§ 56. Untersuchung der Besatzung.

Die Schiffsbesatzung ausschlielilich der Offiziere ist vor jeder
Reise ebenfalls auf ihren Gesundheitszustand durch einen Arzt zu
untersuchen, welcher krank befundene Leute von der Mitreise aus-
#uschlieben hat. Die Untersuchung ist vor der Einschiffung der
Auswanderer zu beendigen, doch konnen spiter angemusterte
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Leute nachtriglich untersucht werden. Uber die Vornahme der
Untersuchung hat der Arzt den Besichtigern schriftlich oder miindlich
eine Erklarung abzugeben.
S
Die Schiffe sind vor jeder Reise von staatlich angestellten
Besichtigern, sowie einem von der Auswanderungsbehorde zu be-
stimmenden Arzte (Untersuchungsarzte) einer Besichtigung zu unter-
ziehen. Die Auswanderungsbehorde kann die DBesichtigung der
mitzunehmenden Arzneien auch einem Apotheker Ubertragen.

57. Besichtigung.

% 58 Anzeigepflicht des Unternehmers,

Jeder Unternchmer hat von der beabsichtigten Reise eines
Schiftes, sobald der Zeitpunkt der Reise feststeht, spatestens aber
drei Tage vor der Abreise, der Auswanderungsbehirde Anzeige
zu erstatten.

§ 59. Obliegenheit der Auswanderungsbehorde.

Die Auswanderungsbehorde hat, falls sie die eingereichten
Nachweise geniigend betfindet, die Besichtigung des Schiffes zu
veranlassen und dafiir zu sorgen, dalfl der Reichskommissar fiir das
Auswanderungswesen rechtzeitig benachrichtigt wird.

5 60. Zulassung der Besichtiger und des Arztes zum Schiffe.

Von dem Zeitpunkte des Einganges der Anzeige ab steht das
Schiff unter der Aufsicht der Besichtiger, welche, ebenso wie der
Untersuchungsarzt, jederzeit an Bord und zu allen Riumen des
Schiffes zuzulassen, sowie vom Schiffsfithrer und der Schiffsbesatzung
mit jeder verlangten Auskunft zu versehen sind. Die Besichtiger
sind berechtigt, den fiir das Schiff bestimmten Proviant bereits an
LLand zu untersuchen.

$ 61. Obliegenheiten der Besichtiger.

Ldie Besichtiger haben sich nach erhaltener Anzeige davon
zu iiberzeugen . . . -

2. dali Wasser und Proviant in geniigender Menge und guter
Beschaffenheit an Bord vorhanden sind, . . .

4. dalidievorgeschriebene arztliche Untersuchung der Reisenden
und der Schiffsbesatzung vorgenommen worden ist,

5. dalh die Auswanderer nach den fiir sie bestimmten Riumen
des Schitfes geleitet werden,

H. wenn tunlich, dalh die Auswanderer in den fiir sie bestimmten
Riumen untergebracht sind,

§ 62. Obliegenheiten des Arztes bzw. des
Apothekers.
Der Untersuchungsarzt hat sich nach erhaltener Anzeige
davon zu iberzeugen, dall aul dem Schiffe die zur Erhaltung der
(esundheit der Auswanderer getroffenen Vorschriften beobachtet
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und dald die Arzneien und die anderen Hilfsmittel zur Krankenpflege
in vorschriftsmafiger Menge und guter Beschaffenheit vorhanden
und untergebracht sind. Nach erfolgter Untersuchung und Be-
seitigung etwaiger Mingel hat er dariiber dem Schiffsfiihrer eine
Bescheinigung auszustellen, welche die Erklirung enthdlt, dall er
gegen die FEinschiffung der Auswanderer keine Einwendung zu
erheben habe. :

Wird die Untersuchung der Arzneien durch einen Apotheker
ausgefithrt, so ist der Arzt zur Untersuchung derselben nicht ver-
pflichtet, er darf jedoch die vorgeschriebene Bescheinigung erst
ausstellen, nachdem ihm der Apotheker das ordnungsmalige Vor-
handensein der Arzneien versichert hat.

§ 63 Proviant- und Arzneiverhaltnisse.

Spatestens 24 Stunden vor der beabsichtigten Abreise des
Schiffes hat der Unternehmer den Besichtigern in zwei Stiicken
ein Verzeichnis des fiir die Auswanderer und die Schiffsbesatzung
mitzunehmenden Proviants nach einem gedruckten, die einzelnen
Gegenstande auffihrenden Formulare, sowie erforderlichenfalls in
zwei Stiicken ein entsprechendes, von der Auswanderungsbehorde
genehmigtes Verzeichnis der etwa unterwegs an Bord zu nehmenden
Mengen von Proviant und Wasser zu iibergeben. Zu dem gleichen
Zeitpunkte hat der Unternehmer dem Untersuchungsarzte (Apotheker)
ein Verzeichnis der mitzunehmenden Arzneien und anderen Hilfs-
mittel zur Krankenpflege zu iibergeben.

§ 65. Zeit des Anbordbringens von Proviant und

l.Ladun g.

Der fiir die Auswanderer und die Schiffsbesatzung bestimmte
Proviant mull vor dem Beginne der Einschiffung der Auswanderer
an Bord gebracht sein. Ladung dart nach diesem Zeitpunkt nur
insoweit an Bord genommen werden, als deren Transport nicht
durch die Raume erfolgt, welche von Auswanderern besetzt sind.

Die Besichtiger konnen Ausnahmen gestatten, miissen dies
aber in der Besichtigungsverhandlung vermerken.

360, Genehmigung zur Einschiffung der
Auswanderer.

Die Einschiffung der Auswanderer darf erst erfolgen, nachdem
die Besichtiger hierzu die Genehmigung erteilt haben. Die Ge-
nehmigung darf nicht eher erteilt werden, als bis:

1. die Einrichtung und Ausristung, sowie die Beladung des
Schiffes mit den fir die Auswanderer bestimmten Proviantgegen-
stinden, soweit nicht nach § 635 Ausnahmen gestattet sind,
vollendet 1st,

2. die vorgeschriebene Besichtigung geschehen und die Er-
ledigung etwaiger Ausstellungen gesichert ist,

3. die Bescheinigung des Arztes (§ 02 Abs. 1) vorgelegt ist.
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67. Tageszeit der Einschiffung.

Die Auswanderer dirfen nur in der Zeit zwischen Sonnen-
aufgang und Sonnenuntergang an Bord gebracht werden.

Die Besichtiger konnen Ausnahmen gestatten, miissen dies
aber in der Besichtigungsverhandlung vermerken.

3 6g. Behandlung der Papiere usw, Genehmigung zum
Auslaufen.

Nach dem Abschlusse der Verhandlung haben die Besichtiger
dem Schiffsfiithrer eine Ausfertigung der Verhandlung und des mit
einem Besichtigungsvermerke zu versehenden Proviantverzeichnisses
(3 03), sowie erforderlichenfalls den in §§ 27, 63 vorgeschriebenen
Ergidnzungsverzeichnisses zu iibergeben und die (zepehmigung zum
Auslaufen des Schiffes zu erteilen.  Die zweiten Ausfertigungen
sowie die Bescheinigung des Arztes (§ 62 Abs. 1) werden der
Auswanderungsbehirde eingereicht.

§ 70. Obliegenheiten des Schittsfiihrers.

Dem Fihrer eines Auswandererschiffes liegen die folgenden

"'\-'f:rpﬂi-: htungen ob:

die Auswanderer wohlwollend »u behandeln und aut ein
dnatﬁndm{ﬁ Betragen der Mannschaft zu halten, auch taglich das
Auswandererdeck zu besuchen oder durch seinen Stellvertreter be-
suchen zu lassen;

2. die im Interesse der Sittlichkeit und Ordnung erforder-
lichen Maliregeln zu treffen, insbesondere jedem unsittlichen Ver-
kehr zwischen der Schiffsbesatzung und den Auswanderern nach Mog-
lichkeit zu verhindern und Zuwiderhandlungen der Besatzung diszi-
plinarisch zu ahnden, ferner dafiir zu sorgen, dali die den Reisenden
angewiesenen Plitze wihrend der Reise beibehalten werden, dals
die Frauen- und Minnerabteilungen (§§ 16, 17, 18) nicht von Un-
befugten betreten und am Abende regelmibig geschlossen werden,
und dald die Mannschaft die Auswandererraume nur betritt, wenn
der I“}it'n*;t es erforderlich macht;

fiir die gehorige Einrichtung, Reinigung, Liftung, Desin-
[ﬂktmn und Erleuchtung der fiir die Auswanderer bestimmten
Raume, insbesondere fiir die baldmoglichste Beseitigung des Aus-
wurfes der Seekranken und die tigliche Reinigung der Auswanderer-
raume zZu sorgen;

4. dafiir zu sorgen, dall diejenigen Mengen von Proviant und
Wasser, deren Einnahme unterwegs gestattet ist, vollzihligt und in
;.;rutvr Beschaffenheit an Bord kommen;

die griolbite Sorgfalt fiir gute Erhaltung des Proviants aul-
zuwcndun und namentlich zu verhindern, dali Gegenstinde, welche
eine nachteilige Wirkung auf dessen Beschaffenheit dullern konnen,
z. B. Petroleum oder Farbe, in den Proviantraum oder in dessen
Nahe gebracht werden;

0. zu veranlassen, dall der Proviant den Auswanderern ge-
horig zubereitet und in den vorschriftsmaliigen Mengen zugeteilt,
iiber die etwa notwendig gewordene Verringerung der Bekosti-
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gungsimengen aber sofort ein die Grinde angebender Vermerk,
der vom Schiftsfithrer, dessen Stellvertreter und dem etwa vor-
handenen Proviantverwalter zu unterzeichnen isr, in das Schiffs-
tagebuch eingetragen wird;

7. sobald Wassermangel droht, dafir zu sorgen, dali Sib-
wasser hergestellt wird;

g. erkrankte Personen in die Krankenriume bringen zu lassen
und, falls die vorhandenen nicht ausreichen, weiteren abgesonderten
Raum zur Unterbringuug der Kranken bereitzustellen.

$ 72. Riicksichtlich des Schiffsraumes, der Ausriistung und
Verproviantierung sind im allgemeinen 2 Kinder unter 1o Jahren
fiir eine Person, Kinder unter 1 Jahr, abgesehen von der fiir sie
mitzunehmenden Milch, gar nicht zu rechnen.

3 73. Beschwerden iiber die Anordnung der Besichtiger und
des Arztes, insbesondere iiber die Versagung der Genehmigung
zur Einschiffung der Auswanderer, sind bei der Auswanderungs-

behorde anzubringen und von dieser solort — zum mindesten vor-
liufig — zu entscheiden.

3 74. Die Auswanderungsbehorde kann die den Besichtigern
und dem Untersuchungsarzte obliegenden Verrichtungen selbst
ausiiben.

§ 77. Fiir die von auslindischen Hiten aus abgehenden Aus-
wandererschiffe kann der Reichskanzler mit Zustimmung des Bundes-
rats Ausnahmen von den vorstehenden Vorschriften zulassen.

Anhang A.

Verzeichnis der auf Auswandererschiffen mitzu-
nehmendenMengen vonProviant und Wasser, Brenn-
und Leuchtmaterial & 27 der Vorschriften.

Fiir je 10 Tage der im § 27 und Anhange B bestimmten
lingsten Reisedaver sind hier fiir jeden Auswanderer an Wasser
wenigstens 6o 1 und an Proviant wenigstens folgende Mengen mit-
zunehmen:

1. Rindfleisch . ., . . . . zoo0 g | 1} Gemise, getrocknet, geprebt Lowy &
2. Schweinefleisch oder Speck . 1000 15. Frische Kartoffeln . . . . 3000 ,
3. Heringe il 3 Stiick TN £ ] e R 350 4
{. Brot (Weizen- oder Rogren-) 3600 o 17. Salz D o e et ST g P 120 4
5. Mehl (Weizen- oder Rogsen-) RO, P Haglo =t s S 0,02 1
b, Erbsen 275 o | 19. Kaflee, geristet, auch in
lBolimens Yo LT S R e el d b7 16 e 125 &
8, Peis R o | ML e 360, ! 20, Fichordeo . . . . . . 35T
Lo ETANPEN o o a  e e 180 ,, | 21. Tee T e e B 0,
po. Haferpmikee . . . . o6 - R 1T 1T R S B 150 .,
Il PHARRDRR: . - e e s e 100 . ST e S e s 100 ,,
24. Milch, kondenzierte , . . 120 ,,

2. mchnittapfel 0 . o . L L -
3 canexkoblios o = o G S analhy
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Ferner ist an Speisen fir Kranke und Kinder aufl je 1oo
Reisende fiir je 10 Tage der lingsten Reisedauner mitzunehmen:

260 -TRObmaInT . L o e e 1 ‘| 2B, Haferpriitze . . . . . . 2000@
T ) e e R e R T T 29. Perlgraupen . . S s T
Pt 1 e S s R 1 [ 30, Kondensierte "-IIILh o nn AI000-n

und aullerdem fiir jedes an Bord befindliche Kind im Alter unter
einem Jahre fir je 1o Tage 300 g, oder an Stelle der konden-
sierten haltbare (sterilisierte) Naturmilch, wobei ein Gewichtsteil
kondensierter Milch 6 Gewichtsteilen sterilisierter Milch gleich zu
rechnen ist.

Das mitzunehmende Wasser muls von guter Beschaffenheit sein,

Von der vorgeschriebenen Menge Rindfleisch (Ziffer 1) muld
mindestens ' frisch oder priiserviert sein. Statt des frischen oder
priservierten Rindfleisches kann frisches oder priserviertes Kalb-
oder Hammelfleisch mitgenommen werden. Von dem frischen oder
praservierten Fleische muli von Beginn der Reise an, soweit der
Vorrat reicht, mindestens zweimal in der Woche eine volle Tages-
ration gegeben werden,

Wird statt eines Teiles des Rindfleisches Schweinefleisch oder
Speck mitgenommen, so werden 375 g Schweinefleisch oder 250 g
Speck gleich 300 g Rindfleisch gerechnet; jedoch darf keinesfalls
mehr als die Hilfte der vorgeschriebenen Menge Rindfleisch durch
Schweinefleisch ersetzt werden. Wird ein Teil des Rindfleisches
durch Fisch ersetzt, so werden 375 ¢ Fisch gleich 500 g Rind-
fleisch gerechnet; Schweinefleisch dart durch die gleiche Menge
Hammelfleisch oder fettreichen Fisch (Lachs, Aal, Hering u. dgl. er-
setzt werden; jedoch darf Fisch nur in zwei Tagen der Woche ge-
oeben werden.

Schiffe, welche eine der Anzahl der befdrderten Auswanderer
entsprechende Bickerei an Bord haben, kinnen statt der mitzu-
nehmenden Menge Brot (Ziffer 4) eine um 20 %, geringere Menge
Mehl mitnehmen. Von dem mitzunehmenden Brote oder Mehle
muly mindestens die Halfte Weizenbrot oder Weizenmehl sein.

Von den unter Ziffer 8 und Ziffer ¢ aufgefiihrten Nahrungs-
mitteln kann, wenn nur die (zesamtmenge vorhanden ist, der Vor-
rat des einen zugunsten des andern verringert werden; dasselbe
gilt von den unter Ziffer 11 und Ziffer 12 aufgefithrten Gegen-
standen. Aullerdem darf an Stelle von FErbsen, Bohnen und
Graupen ein entsprechendes Quantum Makkaroni, Nudeln, Hafer-
oriitze, Linsen oder Backobst mitgenommen werden.

Das Gemiise (Ziffer 14) ist in mindestens zwei Sorten mitzu-
nehmen. Sauerkohl kann bis zur Hilfte durch andere Gemiise
oder Salzgurken und Pickles ersetzt werden.

Statt frischer Kartoffeln (Ziffer 15) oder eines Teiles derselben
diirfen getrocknete oder geprelite Kartoffeln mitgenommen werden,
wobei 20 g der letzteren gleich 100 g frischer Kartoffeln zu
rechnen sind.

Statt der Butter (Ziffer 16) darf Margarine erster Qualitit
mitgenommen werden. Die vorgeschriebene Menge Butter oder
Margarine darf um ein Drittel verringert werden, wenn statt dessen
filr je jooo g Butter oder Margarine 4ooo o Marmelade, Mus oder
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Honig in guter Qualitit mitgenommen werden. An Stelle der
Butter oder Margarine darf Marmelade, Mus oder Honig bis drei-
mal in der Woche gegeben werden.

Fiir Reisen, deren wahrscheinliche lingste Dauer 80 Tage
oder mehr betrigt, miissen fiir jeden Reisenden 6oo g Zitronensaft,
sowie auler der unter Ziffer 22 vorgeschriebenen Menge Zucker
6oo g Zucker mitgenommen werden zur Bereitung von Limonade,
welche vom 22, Tage der Reise ab den Auswanderern tiglich als
Getrink verabreicht werden mul.

Der Schiffsfithrer hat dafiir zu sorgen, dal} fiir die an Bord
befindlichen Kinder im Alter von 1—6 Jahren tiglich leichte
Speisen, als Haferschleim, Graupen, Milchreis usw. wverabreicht
werden.

Auller dem Proviante miissen mitgenommen werden: Besen,
die notige Menge DBrenncl (mit Ausnahme von Petroleum) oder
Lichte; ferner aul Segelschiffen an Feuerung zum Kochen fiir
oo Reisende fir je 1o Tage 1o hl Steinkohlen und 1!/, cbm
Holz, fiir eine groliere Anzahl von Reisenden im Verhiltnisse mehr.

Fir die Schiffsmannschaft sind mindestens dieselben Rationen
wie fiir die Reisenden mitzunehmen, wobei die Besichtiger sach-
gemilbe Abweichungen gestatten konnen.
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Anlage IL

Auszug aus der Seemannsordnung vom
2. Juni 1902.

e
2 2.

Kapitin im Sinne dieses Gesetzes ist der Fiihrer des Schiftes
(Schiffer), in dessen Ermangelung oder Verhinderung sein Stell-
vertreter.

Schiffsoffiziere 1m Sinne dieses Gesetzes sind diejenigen zur
Unterstiitzung des Kapitins in der Fithrung des Schiffes bestimmten
Angestellten, welche zur Austibung ihres Dienstes eines staatlichen
Befihigungsnachweises bediirfen, Aullerdem gelten als Schiffs-
offiziere die Arzte, Proviant- und Zahlmeister.

Schiffsmann im Sinne dieses (vesetzes ist jede sonstige zum
Dienste auf dem Schiffe wihrend der Fahrt fir Rechnung des
Reeders angestellte Person, ohne Unterschied, ob die Anmusterung
erfolgt ist oder nicht. Auch die weibliche Angestellte hat die
Rechte und Pflichten des Schiffsmanns. Der Lotse gilt nicht als
Schiffsmann.  Die Gesamtheit der Schiffsleute bildet die Schiffs-
mannschaft.

",
S 3

Der Kapitin ist der Dienstvorgesetzte der Schiffsofhziere und
Schiffslente. Seine Stellvertretung liegt, soweit nicht vom Reeder
oder vom Kapitin hinsichtlich der Vertretung in einzelnen Dienst-
zweigen anderweitige Anordnung getroffen ist, dem Steuermann,
in Ermangelung eines solchen dem Bestimann ob.

Die Schiffsoffiziere sind Vorgesetzte simtlicher Schiffsleute.
Auf die Schiffsoffiziere finden die fiir die Schiffs-
mannschaft oder den Schiffsmann geltenden Vor-
schriften, soweit nicht ausdriicklich ein anderes
festgesetzt ist, Anwendung.

2
o dn

Niemand darf im Reichsgebiet als Schiffsmann in Dienst
treten, bevor er sich iiber Namen, Geburtsort und Alter vor einem
Seemannsamt ausgewiesen und von demselben ein Seefahrtsbuch
ausgefertigt erhalten hat.

Ist der Schiffsmann ein Deutscher, so darl er vor vollendetem
vierzehnten Lebensjahre zur Ubernahme von Schiffsdiensten nicht
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zugelassen werden; auch hat er sich iiber seine ]"u‘]'ilitiirw'.rhii[t;liﬂse,
sowie, wenn er noch minderjahrigr ist, dariiber auszuweisen, dali er
von seinem gesetzlichen Vertreter zur Ubernahme von Schiffs-
diensten ermdichtigt worden ist. Der (Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts bedarf es nicht.

Mit dem Seefahrtsbuch ist dem Schiffsmanne zugleich ein
Abdruck der Seemannsordnung, des (vesetzes, betreffend die Ver-
pHichtung der Kauffahrteischiffe zur Mitnahme heimzuschaffender
Seeleute, des (Gesetzes, betreffend die Stellenvermittelung fiir Schiffs-
leute und einer amtlichen Zusammenstellung der Bestimmungen
iber die Militirverhiltnisse der seeminnischen und halbseeminni-
schen Bevolkerung auszuhandigen.

Der Bundesrat bestimmt, inwieweit als Schiffsleute nur solche
Personen angemustert werden dirfen, welche nach Untersuchung
ihres korperlichen Zustandes fiir den zu iibernehmenden Dienst ge-
eirnet sind.

s 55-

Die Schiffsmannschaft hat an Bord des Schiffes vom Zeit-
punkt des Dienstantritts an bis zur Abmusterung, jedoch, wenn
diese ohne Verzigerung der Reise unausfithrbar ist, bis zur Be-
endiguny des Dienstverhiltnisses Anspruch auf einen ihrer Zahl
und der Grolbe des Schilfes entsprechenden, nur fiir sie und ihre
Sachen bestimmten wohlverwahrten und geniigend zu liftenden
Logisraum.

Kann dem Schiffsmann infolge eines Unfalls oder aus anderen
Grinden zeitweilig ein Unterkommen auf dem Schiffe nicht ge-
withrt werden, so ist ihm ein anderweitiges angemessenes Unter-
kommen zu verschaffen.

3 50.

Die dem Schiffsmanne fiir den Tag mindestens zu verab-
reichenden Speisen und Getrinke bestimmen sich, soweit nicht ein
anderes vereinbart ist, nach dem ortlichen Rechte des Heimat-
hafens und in Ermangelung eines solchen nach dem ortlichen
Rechte des Registerhafens. Der Erlall naherer Bestimmungen
steht den Landesregierungen im Verordnungswege und, sofern es
an einem inlindischen Heimatshafen oder Registerhafen fehlt, dem
Reichskanzler zu.

Uber Grobe und Einrichtung des Logisraums (§ 55), iber die
Einrichtung von Wasch- und Baderiumen und Aborten an Bord
der Schiffe und die mindestens mitzunehmenden Heilmittel be-
schliebt der Bundesrat. Die Beschliisse des Bundesrats sind dem
Reichstage bei seinem nichsten Zusammentritt zur Kenntnisnahme
vorzulegen (vgl. Anlage III).

3 57
Der Kapitin ist berechtigt, bei ungewchnlich langer Dauer
der Reise oder wegen eingetretener Unfille eine Kirzung der
Rationen oder eine Anderung hinsichtlich der Wahl der Speisen
und Getrinke eintreten zu lassen.

Noeht, Yorlesungen fir Schiffsfirzie, 15
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Er hat im Schiffstagebuch zu vermerken, wann, aus welchem
Grunde und in welcher Weise eine Kiirzung oder Anderuug ein-
getreten ist.

Dem Schiffsmanne gebiihrt eine den erlittenen Entbehrungen
entsprechende Vergiitung. Uber diesen Anspruch entscheidet
unter Vorbehalt des Rechtsweges das Seemannsamt, vor welchem
abgemustert wird.

58.

Wenn e Schiffsoffizier oder nicht weniger als drei Schiffs-
leute bei einem Seemannsamte Beschwerde dariiber erheben, dali
das Schiff, fiir welches sie angemustert sind, nicht seetiichtig ist,
oder dall die Vorrite, welche das Schiff fiir den Bedarf der Mann-
schaft an Speisen und Getrinken mit sich fithrt, ungeniigend oder
verdorben sind, so hat das Seemannsamt mit moglichster Be-
schleunigung unter Hinzuziehung von erreichbaren Sachverstiandigen
und der ortsanwesenden Beschwerdetiihrer eine Untersuchung des
Schiffes oder der Vorrite zu veranlassen und das Ergebnis in das
Schiffstagebuch einzutragen. Auch hat das Seemannsamt, falls die
Beschwerde sich als begriindet erweist, fiir geeignete Abhilfe
Sorge zu tragen.

Kommt der Kapitin den zu diesem Behule getroffenen An-
ordnungen nicht nach, so kann jeder Schiffsoffizier und jeder
&chiffsmann seine Entlassung fordern.

s

§ 50

(unter Berlicksichtisung des Gesetzes, betr. Abinderung der Seemannsordnung und des
Handelspesetzbuches vom 12, Mai 1904,

Falls der Schiffsmann nach Antritt des Dienstes oder nach
der Anmusterung erkrankt oder eine Verletzung erleidet, so trigt
der Reeder die Kosten der Verpflegung und Heilbehandlung.
Vorbehaltlich der Vorschrift im Absatz 2 erstreckt sich diese Ver-
pflichtung:

1. wenn der Schiffsmann wegen der Krankheit oder Verletzung
die Reise nicht antritt, bis zum Ablaufe von sechsundzwanzig
Wochen seit der Erkrankung oder Verletzung;

2. wenn er die Reise angetreten hat, bis zum Ablaufe von
sechsundzwanzig Wochen nach dem Verlassen des Schiffes.
Bei der Verletzung infolge eines Betriebsunfalls werden die

Fristen im Absatz 1 auf 13 Wochen beschrankt, im Falle der
No. 2 jedoch nur, wenn der Schiffsmann das Schiff in einem
deutschen Hafen wverlalit, oder wenn er aus einem aulierdeutschen
Hafen in die Krankenanstalt eines deutschen Hafens iiberfiihrt
wird. Die Verpflichtung des Reeders hirt dem Verletzten gegen-
iber auf, sobald und soweit die Berufsgenossenschaft die Fiirsorge
iibernimmt. '

Ein Schiffsmann, der wegen Krankheit oder Verletzung
aubierhalb des Reichsgebietes zuriickgeblieben ist, kann mit seiner
Einwilligung und der des behandelnden Arztes oder des Seemanns-
amtes nach einem deutschen Hafen in eine Krankenanstalt iiber-
fiihrt werden. Ist der Schiffsmann aullerstande, die Zustimmung
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zu erteilen, oder verweigert er sie ohne berechtigten Grund, so
kann sie nach Anhorung eines Arztes durch dasjenige Seemanns-
amt ersetzt werden, in dessen Bezirk der Schiffsmann sich zurzeit
befindet. Findet die Uberfithrung statt, so erstreckt sich die Ver-
pHichtung des Reeders stets nur bis zum Ablaufe von 3 Monaten
seit der Aufpahme in die Krankenanstalt des deutschen Hafens,

Der Schiffsmann, welcher sich der Heilbehandlung ohne be-
rechtigten Grund entzieht und hierdurch nach drztlichem Gut-
achten die Heilung vereitelt oder wesentlich erschwert hat, verliert
den Anspruch auf kostenfreie Verpflegung und Heilbehandlung.

Dem Schiffsmanne gebiihrt, falls er nicht mit dem Schiffe
nach dem Hafen der Ausreise zuriickkehrt, freie Zuriickbeforde-
rung nach diesem Hafen oder nach Wahl des Kapitans eine ent-
sprechende, im Streitfalle vom Seemannsamte vorliufig festzu-
setzende Vergiitung.

18%



Anlage I11.

I. Bekanntmachung, betr. die Untersuchung von
Schiffsleuten auf Tauglichkeit zum Schiffs-
dienste. Vom 1. Juli 1905.

Auf Grund der Bestimmung im § 7 Abs. 4 der Seemanns-
ordnung vom 2. Juni rgoz (Reichs-Gesetzbl. S. 175) hat der Bundes-
rat die nachstehenden Vorschriften iiber die Untersuchung von
Schiffslenten auf Tauglichkeit zum Schiffsdienst erlassen:

& 1.

Auf den Kauffahrteischiffen ist fiir Reisen, welche die Grenzen
der kleinen Fahrt iiberschreiten, die Schiffsmannschaft (§ 2 Abs. 3
der Seemannsordnung) vor der Anmusterung einer korperlichen
Untersuchung auf ihre Tauglichkeit zum Schiffsdienste zu unter-
ziehen.

Hochseefischereifahrzeuge sind fiir Reisen in nordeuropiiischen
Gewissern von den Vorschriften der §§ 1 bis 6 ausgenommen.

;\; +

-

Wenn die Anmusterung in einem deutschen Hafen (§ o
Abs. 2 der Seemannsordnung) stattfindet, ist die Untersuchung
durch einen Arzt vorzunehmen. Der Kapitin und der Reeder
sind — abgesehen vom Falle des Abs. 2 ,— befugt, der Unter-
suchung personlich oder durch Stellvertreter beizuwohnen. In
aulierdeutschen Hifen kann der Kapitin, falls die Zuziehung eines
Arztes Schwierigkeiten bereitet, ausnahmsweise die Untersuchung
selbst, tunlichst im Beisein eines Beamten des Seemannsamts (§ 3
Abs. 1 a. a. 0.), ausfithren.

Die Untersuchung weiblicher Angestellter darf nur durch
einen Arzt erfolgen. Auf Wunsch des Arztes oder der zu Unter-
suchenden ist eine andere weibliche Person zuzuziehen.

@
3 3

Das Ergebnis der Untersuchung jeder angemusterten Person
ist schriftlich festzustellen; die Aufzeichnung ist zwei Jahre lang,
vom Tage der Anmusterung an gerechnet, von dem Reeder auf-
zubewahren.
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Der Reeder hat dem Schiffsmanne bei DBeendigung des
Dienstes auf Verlangen das Untersuchungsergebnis abschriftlich
mitzuteilen.

5 4

Personen, die bei der Untersuchung als untauglich fir den
zi iibernehmenden Dienst (88 5, 6) befunden sind, diirfen nicht
angemustert werden.

3 5

Als Grinde der Untauglichkeit kommen insbesondere in Be-
tracht: allgemeine Korperschwiiche, Geisteskrankheiten, Epilepsie
und andere schwere Nervenkrankheiten, schwere Herzleiden, unter
den iibertragbaren Krankheiten namentlich Tuberkulose in an-
steckender Form, Syphilis beim Vorhandensein von (Geschwiiren
auf der Haut oder im Munde, Tripper (Gonorrhoe} beim Vor-
handensein von Ausflull, Schanker.

Untauglich [iir einzelne Zweige des Schiffsdienstes koinnen
insbesondere machen: ausgebildete Unterleibsbriiche, umfangreiche
Hautgeschwiire, ausgedehnte Narben, insbesondere solche, deren
Wiederaufbruch wahrscheinlich ist, Fisteln, grolie (zeschw u]f.tr.-, er-
hebliche Schwerhorigkeit, Taubheit.

Bei der Untersuchung fiir den Dienst als Heizer oder Kohlen-
zieher sind die besonderen Anforderungen dieses Dienstes an
die Leistungsfihigkeit und Widerstandskraft zu beriicksichtigen;
namentlich sind Fettsiichtige und Herzleidende von diesem Dienste
fernzuhalten. Personen unter 18 Jahren diirfen zum Dienste als
Heizer oder Kohlenzieher nur ausnahmsweise und nur mit Zustim-
mung des untersuchenden Arztes angemustert werden,

5 0.

Von dem Vorhandensein solcher Lieiden, welche nach dem
Gutachten des untersuchenden Arztes den Untersuchten fiir den
Schiffsdienst 1m allgemeinen oder fiir den zu iibernehmenden be-
sonderen Dienst als untauglich oder nur als bedingt oder minder
tauglich erscheinen lassen, hat der Arzt dem Kapitin oder dem
Reeder oder ihren Stellvertretern unverziiglich Mitteilung zu
machen.

3 7

In bezng auf das Seh- und Farbenunterscheidungsvermogen
der Schiffsleute gelten fiir Reisen in allen Fahrten die folgenden
Vorschriften.

Die zum Decksdienste bestimmten Schiffsleate sind vor der
ersten Anmusterung im Inlande gemill den vom Reichskanzler
erlassenen Bestimmungen auf Seh- und Farbenunterscheidungs-
vermogen zu untersuchen (Bekanntmachung wvom g¢. Mai 1904,
Zentralblatt fiir das Deutsche Reich S. 142).

Nur solche Schiffsleute, welche sich iiber den Besitz ge-
niigenden Seh- und Farbenunterscheidungsvermigens durch eine
auf Grund der Untersuchung ihnen erteilte Bescheinigung aus-
weisen kinnen, diirfen zum Ausguckdienste verwendet werden,
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Der Kapitin hat hinsichtlich der zum Decksdienste be-
stimmten Schiffsleute die Bescheinigungen iiber den Ausfall der
Untersuchungen auf Seh- und Farbenunterscheidungsvermégen vor
der Abfahrt aus dem Musterungshafen einer sorgfiltigen Durch-
sicht zu unterziehen.

5 8.

Fiir die Durchfihrung dieser Vorschriften hat, unbeschadet

der dem Kapitian zufallenden Obliegenheiten, der Reeder zu sorgen.

§ 0
Der Reichskanzler ist ermiachtigt, im Einverstandnisse mit der
Landesregierung Ausnalimen von den vorstehenden Vorschriften
zuzulassen.

Auf die Schiffsoffiziere (§ 2 Abs. 2 der Seemannsordnung)
finden diese Vorschriften keine Anwendung.

& IT.

Diese Vorschriften treten am 1. Oktober 1go3 in Kraft.
Berlin, den 1. Juli 1g05.

Der Reichskanzler.
In Vertretung:

Graf von Posadowsky.



II. Bekanntmachung,
betreffend die Logis-, Wasch- und Baderdume
sowie die Aborte fiir die Schiffsmannschaft aut
Kauffahrteischiffen. Vom 2. Juli 1905.

Auf Grund der Bestimmungen im § 56 Abs. 2 der Seemanns-
ordnung vom 2. Juni 1goz (Reichs-(zesetzbl. 5. 175) hat der Bundes-
rat die nachstehenden Vorschriften iiber (Grolie und Einrichtung
der Logisrdume sowie iiber Einrichtung der Wasch- und Bade-

riume und der Aborte fiir die Schiffsmannschaft erlassen:

GréBe und Einrichtung der Logisrdume fiir die
Schiffsmannschaft.

-

Fir Kauffahrteischiffte von mehr als j4oo cbm Bruttoraum-
gehalt, mit Ausnahme der Hochseefischereifahrzeuge, gelten fol-
gende Vorschriften:

1. Die Grolie der Logisrdume mull so bemessen sein, dall auf
jeden darin untergebrachten Schiffsmann mindestens 3,5 cbm
Luftraum entfallen: bei Riaumen, die aul dem obersten Decke
liegen, oder fiir die sonst eine ausgiebige Liiftung unter allen
Umstiinden sichergestellt ist, geniigt ein Luftraum von minde-
stens 3 cbm aufl jeden Schiffsmann. Unter Luftraum ist der
Rauminhalt nach Abzug der im Logisraum enthaltenen kon-
struktiven Schiffsteile zu verstehen.

An Fubibodenfliche miissen in jedem Logisraum auf
jeden darin untergebrachten Schiffsmann mindestens 1,5 qm
entfallen; diese Flache darf bis auf 1,25 qm herabgehen,
sofern fir die Inwohner des Logisraums ein besonderer Speise-
raum eingerichtet ist. Zur Berechnung der Flache ist nur
bis an die Innenkante der Spanten zu messen. Bei Logis-
rdumen mit schrigen, nach oben ausfallenden Winden darf
an Stelle der Fulibodenfliche der wagerechte QQuerschnitt des
Logis in halber Hihe der Berechnung zugrunde gelegt werden.
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. Die mittlere lichte Héhe der Logisrdume mull mindestens

2 m, bei Schiffen von nicht mehr als 2 ooo cbm Bruttoraum-
cehalt mindestens 1,80 m betragen.

. Die Logisriume miissen gegen Niisse, iible Geriiche, Wirme

benachbarter Riume und sonstige belistigende Einfliisse tun-
lichst geschiitzt sein.

. Zugédnge zu lLaderaumen diirfen nicht durch Logisraume

fiihren. Vorratsriume mit Ausnahme von Kabelgatts diirfen
wihrend der Nachtzeit nur in Notfillen durch Logisriume
hindurch betreten werden.

. Jeder Logisraum mull dem Tageslicht in iwuwsreichendem Malie

zuginglich sein. Bei dunklem Wetter und zur Nachtzeit mull
er ausreichend kiinstlich beleuchtet werden.

Der mittlere Teil des Logisraums soll tunlichst frei von
Schachten, Tunneln, durchgehenden Lultziehern und anderen
Leitungen sein.

Die Fuliboden der Logisriume miissen ein holzernes Deck
haben oder mit einem dichten, leicht rein zu haltenden,
schlecht wirmeleitenden Belage versehen sein. Die Wande
und Decken der Logisrdume miissen mit einem hellen Ol-
farbenanstriche versehen sein; freiliegende eiserne Decken
miissen mit einem das Tropfen verhindernden Schutzbelage
bekleidet sein,

8. Jedem Schiffsmann ist eine eigene Koje zum alleinigen Ge-

IO

brauche zu gewahren. Doppelkojen ohne Scheidewand sind
unzulassig. Die Lange einer Koje darf nicht unter 1,83 m,
die Breite nicht unter o,6 m im Lichten betragen.

Der Abstand zwischen dem Fuliboden und der unteren
Koje mulh mindestens 235 cm betragen; er darf bis auf 15 cm
herabgehen, wenn drei Kojen iibereinander liegen, die aus
Fisen gefertigt und leicht entfernbar sind. Der Abstand
zwischen je zwei iibereinander befindlichen Kojen sowie der-
jenige zwischen dem Boden der oberen Koje und der Decke
des Logisraums mull mindestens 75 cm betragen. Mehr als
drei Kojen iibereinander sind unzulissig.

Das Kojenzeug ist tunlichst hiufigr grindlich zu liften
und zu reinigen und, sofern erforderlich, zu desinfizieren.

. Abgesehen von der natiirlichen Liiftung durch Fenster und

Tiiren sind in jedem Logisraum Einric htungen vorzusehen,
durch die auch bei geschlossenen Fenstern eine genigende
Erneverung und Bewegung der Luft erméglicht wird. Sind
Luftzieher vorhanden, so mull ihr unteres Ende so ange-
bracht sein, dall der kalte Luftstrom mnicht unmittelbar auf
Schlafkojen trifft.

Bei kaltem Wetter ist fiir genligende Erwirmung der Logis-
raume zu sorgen, FEiserne Ofen sind mit einem mindestens
5 cm weit abstehenden, abnehmbaren eisernen Mantel, der
am Boden einige grobe Offnungen hat, zu umgeben. Die
Ofen diirfen nicht mit Verstellklappen am Schornstein und
die Ofenrohren nicht mit Verschliissen (Schossen) versehen sein.
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11. Die Ausstattung der Logisrdume mit Tischen, Binken,
Schrinken u. dgl. soll billigen Anforderungen entsprechen.
In jedem Logisraume miissen, sofern nicht ein besonderer
Eliraum oder eine sonstige (Gelegenheit zur Einnahme von
Mahlzeiten an einem vom Schlafraume getrennten Platze
vorhanden ist, Tische und Sitzgelegenheiten fiir minde-
stens die Hilfte der Belegschaft zur Verfiigung stehen. Auch
ist in jedem Logisraume mindestens ein Spucktopf aufzu-
stellen, der tdglich zu reinigen ist.

12. Uber der Tiir zu jedem Logisraume mull die zulissige De-
legschaftszahl deutlich angegeben sein.

13. Die Logisrdume sind in reinlichem Zustande zu erhalten.

& 2

Auf Kauffahrteischiffen von nicht mehr als 4oo cbm Brutto-
raumgehalt sowie auf allen Hochseefischereifabhrzeugen soll fiir
die Unterkunft der Schiffsmannschaft entsprechend der Bestimmung
im § 55 Abs. 1 der Seemannsordnung moglichst gut gesorgt werden.

Einrichtung von Wasch- und Baderdumen fiir die
Schiffsmannschaft.

.
a2 3

Auf jedem Kauffahrteischiff ist der Schiffsmannschaft (ze-
legenheit zur korperlichen Reinigung und zum Zeugwaschen zu
gewadhren.

3 4
Aul allen Dampfern, auf denen die Zahl der Schiffsmann-
schaft mehr als zwanzig betrigt, mull mindestens ein heller, sauberer
Waschraum wvorbhanden und mit Wascheinrichtungen mindestens
derart versehen sein, dali eine solche auf jeden zweiten Mann einer
Wachmannschaft entfiillt, soweit nicht fir einzelne Schiffsleute be-
sondere Wascheinrichtungen vorhanden sind. Der Waschraum
muli heizbar sein; jedoch kann auf den nicht mit Dampfheizung
versehenen Frachtdampfern von der Durchfiihrung dieser Vorschrift
Abstand genommen werden. Die Waschgelegenheit kann mit den
Aborten in demselben Raume liegen, sofern dem Schicklichkeits-
gefithle durch die Art der Anordnung und durch die Verwahrung

der Aborte Rechnung getragen ist.

3 5

Fur die Maschinenmannschaft mull, sofern sie mehr als zehn
Personen ziahlt, ein besonderer Waschraum vorhanden sein, welcher
tunlichst so gelegen sein soll, dali thn die Leute auf dem Wege
von den Heiz- und Kohlenriumen erreichen kinnen, ehe sie ihr
Logis betreten. Dieser Waschraum mull so groli sein, dali sich
mindestens der sechste Teil der Maschinenmannschalt zu gleicher
Zeit darin reinigen kann; er muli mit Wasserleitung und mit Brausen
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(je einer auf etwa vier der sich gleichzeitig reinigenden Leute) und
mit einer ausreichenden Anzahl von Waschgefilien versehen sein.
Ferner mull sich in diesem Waschraum eine Einrichtung zur Ent-
nahme von warmem Wasser befinden.

& 6.

Auf allen Dampfern, auf welchen fiir die Reisenden Warm-
wasserbrausen vorhanden sind, sind solche Anlagen auch fiir die
Schiffsmannschaft vorzusehen; dabei sind Vorkehrungen zu treffen,
um eine Verbrithung der Badenden tunlichst zu wverhiiten.

3 7

Auf Dampfern in mittlerer oder grolier Fahrt ist der Schiffs-
mannschaft mindestens zweimal in der Woche Siliwasser fiir die
korperliche Reinigung zur Verfligung zu stellen. Hochseefischerei-
fahrzeuge sind fiir Reisen in nordeuropéischen Gewissern von dieser
Vorschrift ausgenommen.

5 8.

Die Wasch- und Baderdume sind tdglich zu reinigen.

Einrichtung der Aborte fiir die Schiffsmannschaft.

5 9
Auf den Kauffahrteischiffen, mit Ausnahme der Segelschitfe
von nicht mehr als 4oo cbm Bruttoraumgehalt, miissen Aborte
in abgeschlossenen Raumen und Pissoire fiir die Schiffsmannschaft
vorhanden sein; die Pissoire diirfen in den Abortraumen liegen.
Bei Seeleichtern geniigt ein fester sicherer Abort fiir die Schiffs-
mannschaft.
Fiir die Aufwirter ist, sofern ihre Zahl zehn iibersteigt, ein
besonderer Abortraum vorzusehen,

3 10.

Die Abortriume miissen in solcher Hdihe gelegen sein, dall
die Abortsitze sich iiber Wasser befinden. Von etwa benachbarten
Logisriumen miissen die Abortrdume durch einen oder mehrere
Raume, mindestens aber durch geruchdichte Schotten ohne Tiiren
getrennt sein.

Die Abortriume miissen mit einer sicher wirkenden Abluft-
vorrichtung versehen und dem Tageslicht ausreichend zugidnglich
sein. Decken und Wiinde miissen mit einem hellen Olfarben-
anstriche versehen sein. Der Fuliboden muli so eingerichtet sein,
dald er ftir Luft und Wasser undurchlissigr ist.

S Il

Die Aborte miissen mit mindestens 50 cm breiten Sitzen in
solcher Zahl versehen sein, dal} bei einer Schiffsmannschaft von nicht
mehr als 100 Kopfen auf je 25 Schiffsleute mindestens ein Sitz,
bei einer Schiffsmannschalt von mehr als 100 bis zu 200 Kopfen
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auf je weitere 33 Schiffsleute mindestens ein Sitz mehr und bei
einer Schiffsmannschaft von mehr als 200 Kopfen fiir je weitere
50 Schiffsleute mindestens ein Sitz mehr entfallt.

Von der Einrichtung von Sitzen kann bei den der nicht-
europdischen Schiffsmannschaft zum Gebrauche dienenden Aborten
abgesehen werden, sofern diese Schiffsleute an die Benutzung
solcher Sitze nicht gewohnt sind,

g 12,
Auf Segelschiffen von nicht mehr als 400 c¢bm Bruttoraum-
gehalt muld eine sichere Abortsitzgelegenheit, die beweglich sein
darf, vorhanden sein.

§ 13.

Die Aborte und Pissoire sind taglich zu reimnigen.

Allgemeine Vorschriften.

& 14.

Die im § 1 Nr. 1, 2, 4, 5 Satz 1 enthaltenen Vorschriften
sowie die auf die Grolie der Kojen und auf die Malle ihrer Abstinde
beziiglichen Bestimmungen im & 1 Nr. 8, ferner die in §§ 4 bis
6, § 9 Abs. 2, § 10 Abs. 1, § 11 Abs. 1 enthaltenen Vorschriften
gelten nur fiir Schiffe, deren Bau nach dem i. Oktober 1goj3 in
Auftrag gegeben wird.

3 15

Fir die vorschriftsmalige Herstellung der in diesen Bestim-
mungen vorgesechenen Riume und Einrichtungen hat der Reeder,
tiir ithre vorschritsmallige Behandlung und Benutzung der Kapitin
ZU sorgen,

g 16.

Die Anlage, Einrichtung und Instandhaltung der Logisraume
sowie der Wasch- und Baderdume und der Aborte fiir die Schiffs-
mannschaft unterliegen in deutschen Haéfen einer regelinidliigen
Beaufsichtigung durch die nach Bestimmung der Landesregierung
dafiir zustindige Behorde.

=10 )
Der Reichskanzler ist ermachtigt, im Einverstindnisse mit der
Landesregierung Ausnahmen von den vorstehenden Vorschriften
zuzulassen.

& 18.

Diese Vorschrilten treten am 1. Januar 1gob in Kraft.

Berlin, den 2. Juli 1905.

Der Reichskanzler.

In Vertretung :

Graf von Posadowsky.



Anlage IV.

Anleitung zur Ausmessung bewohnter

Schiffsrdume.

I. Rechtwinklig gebaute Deckshiduser, Kabinen,

b

6.

=1

Messen etc.

. Die Linge des Fulibodens wird mit seiner Breite multipliziert.

(Das Produkt wird mit A bezeichnet.)

A = Griole des Fullbodens im allgemeinen.

Alles, was die freie Fulbodenfliche verkleinert, wie Venti-
latoren, Masten, Luken, Kettenlocher, wird einzeln nach
seiner Flachengrolie vermessen resp. abgeschitzt und sum-
miert (B).

A—DB — Grolle der freien Deckfliche des Fullbodens.

. A—DB, dividiert durch die Anzahl der fir das Legis in Be-

tracht kommenden Bewohner, ergibt die Grobe des auf den
einzelnen Mann entfallenden freien Fulibodenraums.

Von Deck zu Deck wird die Hohe des Logis in der Mittel-
linie gemessen (C).

(A—B) X C ergibt den freien Gesamtraum im Logis.

. (A—B) X C, dividiert durch die Anzahl der in Betracht

kommenden logisbewohner, gibt den auf jeden einzelnen
Mann entfallenden freien Luftraum in Kubikmetern.

II. Nicht rechtwinklig gestaltete Logisraume,

I.

LR ]

4.

-

i [

Die Linge des Fullbodens vom vordersten zum achtersten
Ende wird gemessen.

Diese Strecke wird in vier gleiche Teile geteilt.

An jedem Teilstrich und am vordersten und achtersten Ende
des Logis wird die Breite des Logis gemessen. Diese Breiten
werden von vorn nach hinten mit 1, 2, 3, 4, 5 bezeichnet.

L=

Breiten 1 und 5 werden mit 1 multipliziert,
3 2 n 4 # n 4

Breite 3 wird mit 2 multipliziert.
Die Summe dieser Produkte wird multipliziert mit ein Drittel
des Zwischenraums zwischen den einzelnen Teilstrichen.
Das (Ganze gibt den Flichenraum des Fulbbodens (A).
Hiervon mull, wie in I, alles, was Decksraum beansprucht,
abgezogen werden (B).
A—B — Grolle des freien Fulibodens.
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A—B, dividiert durch die Anzahl der lLeute, gibt die freie
Fubbodenflichengrilie fiir den Mann.

Die Hohe des Logis in der Mittellinie wird gemessen (C).
(A—B) X C gibt die Grofe des Gesamtraumes im Logis.
(A—B) X C, dividiert durch die Anzahl der Leute im Logis
gibt den auf jeden einzelnen Mann kommenden Luftraum.
Wenn die Linge des Fulbbodens vom vordersten bis zum
achtersten Ende mehr als 5m betrigt, so ist die Strecke
anstatt in vier in sechs gleiche Teile zu teilen, und anstatt
5 sind 7 DBreiten zu messen. Dann werden die 2., 4., 6. Breite
mit 4, die 3. und 5. mit 2 maultipliziert. Zur Summe dieser
Produkte wird die 1. und 7. Breite hinzugezihlt. Die Gesamt-
summe wird mit ein Drittel des Abstandes der einzelnen
Breiten voneinander multipliziert.



Anlage V.

Auszug.

Verordnung, betreffend Fiihrung
und Behandlung des Schiffstagebuches.

Gegeben in der Versammlung des Senats, Hamburg, den 21. Marz 1go4
(auf Grund einer Vereinbarung der deutschen Seeuferstaaten).

Anlagelll: ZusammenstellungderVorschrifteniiber
die Fihrung und Behandlung des vom
Kapitdn zu fiihrenden Schiffstagebuches,

IL.

Imhalt des

Tage- In das Tagebuch sind insbesondere einzutragen:
e C. Im eintretenden Falle:
Beschaf- -, die beim Kapitin angebrachte Beschwerde eines Schiffs-
fenheit des mannes ber Seeuntiichtigkeit des Schiffes unter genauer
e Angabe des Sachverhalts :“-.nptn,mmm{lnung' 0g). Dem
der Aus-
et Beschwerdefithrer ist auf Verlangen eine f’x.ch:hril"t der
geger- Eintragung auszuhindigen. Die Unterlassung wird mit
stinde. Geldstrafe bis zu Mk. 150.— oder mit Haft bestraft
(Seemannsordnung & 114 Nr. 12). Im Falle von gleich-
artigen Beschwerden beim Seemannsamte (Seemannsordnung
§ 58 hat dieses das Ergebnis der Untersuchung in das
Schiffstagebuch einzutragen;
Wasser, 14. jede Einnahme von Trinkwasser, tunlichst mit kurzer An-
Froviant gabe der Herkunft des Wassers (Tagebuchverordnung § 1 ¢
mul:;]iute.!f”' Nr. 4);

15. eine Kiirzung der Rationen oder eine Anderung hinsicht-
lich der Wahl der Speisen und Getrinke mit der Angabe,
wann, aus welchem Grunde und in welcher Weise sie ein-
getreten ist (Seemannsordnung § 57 Abs. 1 und 2);

16. die beim Kapitin angebrachte H{ﬂ-%{‘]wmrd{' eines Schiffs-
mannes iiber ungenigenden oder verdorbenen Proviant
untu genauer Angabe des Sachverhalts (Seemannsordnung

§ 9g). Dem Beschwerdefiihrer ist auf Verlangen eine Ab-
:iuhril't der Eintragung auszuhéndigen. Die Unterlassung
wird mit Geldstrafe bis zu Mk. 150.— oder mit Haft be-
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3.

L%

7

straft (Seemannsordnung § 114 Nr. 12). Im Falle von
gleichartigen Beschwerden beim Seemannsamte (Seemanns-
ordnung § 58) hat dieses das Ergebnis der Untersuchung
in das Schiffstagebuch einzutragen;

das Ergebnis der vorgeschriebenen Prifung der Arznei-
mittel, der sonstigen Hilfs- und der Lebensmittel zur Kranken-
pflege (§ 14 der Verordnung vom 3o0. November 1898 iber
die Ausriistung der Kauffahrteischiffe mit Hilfsmitteln zur
Krankenpflege und die Mitnahme von Schiffsirzten);

die vorgekommenen Geburts- und 5Sterbefille (Handels-
gesetzbuch § 520 Abs, 3, Gesetz iiber die Beurkundung
des Personenstandes und die EheschlieBung vom 6. Februar
1875, § 01 ff., § 68), wobei die Zeitangaben nach der
birgerlichen mittleren Zeit des Ortes, an welchem das Schiff
zur Zeit der Geburt oder des Sterbefalles sich befindet, zu
machen und die in der hier angehangten Anweisung zu-
sammengestellten naheren Bestimmungen zu beachten sind;

. jeder Unfall, durch welchen eine auf dem Fahrzeuge be-

schaftigte Person aul der Reise getotet wird oder eine
lkorperverletzung  erleidet, die eine vollige oder teilweise
Arbeitsunfahigkeit von mehr als drei Tagen oder den
Tod zur Folge hat, nebst kurzer Beschreibung des Unfalls
(Seeunfallversicherungsgesetz § 65 Abs. 1). Nach den
Bekanntmachungen des Reichsversicherungsamts vom 2 3. De-
zember 1887 und 1. Oktober 1goo (Amtliche Nachrichten
des Reichsversicherungsamts 1888 5. 8, 1goo 5. 710) hat
die Beschreibung des Unfalls in einem besonderen Anhange

zum  Tagebuch (Unfallsjournal — :E Abs. 2 der Unfall-
3

verhiitungsvorschriften —) zu geschehen, wahrend in das
Tagebuch selbst nur ein kurzer, auf den Unfall beziiglicher
Vermerk, bei gleichzeitigem Hinweis aut die betreffende
Seite des Anhanges aufzunehmen ist. Fiir die Beschreibung
und den Anhang sind besondere Formulare vorgeschrieben.
Der Kapitin hat dem Seemannsamte, bei welchem es zu-
erst geschehen kann, eine von ithm beglaubigte Abschrift
der Eintragung zu ilibergeben oder aber das Tagebuch zur
Entnahme einer Abschrift gegen Riickgabe binnen 24
Stunden vorzulegen. Zuwiderhandlungen unterliegen einer
(reldstrafe bis zu Mk. 300 (Seeunfallversicherungsgesetz
S5 05, Abs. 3, 144});

Erkrankungen, wenn sie bei einer auf dem Schiffe be-
schéiftigten Person eine Arbeitsunfihigkeit von mehr als
drei Tagen oder wenn sie den Tod des Erkrankten oder
dessen Ausschiffung zur Folge haben, nebst einer kurzen
Beschreibung der Krankheitserscheinungen. Die Eintragung
ist nicht erforderlich, wenn die Erkrankung von dem
Schiffsarzt in das von ihm zu fithrende Tagebuch ein-
getragen ist (Tagebuchverordnung § 1 ¢ Nr. 3);

Personal=
verhilt-
nisse an

Bord.

Cresumd-
heitliche
Fiirsorze,
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alle an Bord ausgefiihrten, dem Auftreten von Aussatz,
Cholera, Fleckheber, (Gelbfieber, Pest und Pocken vor-
beugenden Malinahmen sowie die gegen die Weiter-
verbreitung dieser Krankheit gerichteten Vorkehrungen
(Tagebuchverordnung § 1 ¢ Nr. 6);

alle von den Gesundheitsbehérden der auf einer Reise be-
rithrenden Hafenplitze vorgenommenen DBesichtigungen,
Untersuchungen, Desinfektionen, Ausschiffungen usw. (Tage-
buchverordnung § 1¢ Nr. 7);

ein die Griinde angebender Vermerk iiber die etwa not-
wendig gewordene Verringerung der Bekdstigungsmengen
fiir die Auswanderer, der vom Kapitan, dessen Stellvertreter
und dem etwa vorhandenen Proviantverwalter zu unter-
zeichnen ist. Der Vermerk ist sofort einzutragen (§ 70 Nr. 6
der Vorschriften iliber Auswandererschiffe).



Anlage VI.

Anweisung fiir das nach der Bekanntmachung

des Reichskanzlers vom 3. Juli 1903, betreffend

Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen, vom
Schiffsarzte zu fithrende Tagebuch.

(Griiltigr tir die in Hamburg verkehrenden deutschen Schiffe.)

Auf allen deutschen Schiffen, welche einen Schiffsarzt an Bord
haben, soll nach § 14 der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom
3. Juli 1905, betreffend Krankenfirsorge auf Kauffahrteischiffen, von
dem Schiffsarzte ein Verzeichnis der von ihm behandelten Kranken
mit Angabe der Krankheit, sowie ein Tagebuch iber hygienisch
oder sonst drztlich wichtige Wahrnehmungen und Mabnahmen ore-
fihrt werden. Nach Beendigung der Reise sind diese Schriftstiicke
der ortlichen Medizinalbehorde zuzustellen, und zwar so rechtzeitig,
dall sie der Behorde vor der nach Absatz 1 des obigen Paragraphen
der genannten Bekanntmachung erforderlichen persénlichen
Meldung des Arztes nach der Beendigung seiner
Reise vorliegen.

In Hamburg werden die im § 14 der oben angefiithrten Be-
kanntmachung genannten Funktionen der ortlichen Medizinalbehorde
nach der Verordnung des Senats vom 22, Dezember 1905 vom
Hafenarzt (Bureau im Seemannskrankenhause, Sprechzeit von
12'/,—2 Uhr) wahrgenommen.

Das Tagebuch soll dem Hafenarzte eine zuverlissige Ubersicht
iber die sanitiren Verhdltnisse wihrend der Reise gewihren.
Tagliche Eintragungen sind nicht notig, dagegen soll das Tagebuch
enthalten:

1. kurze Krankengeschichten aller Fille von Infektions-
krankheiten wihrend der Reise, nebst Angaben iiber
die mutmaliliche Entstehung der einzelnen Fille (Zusammen-
hang mit dem Landverkehr, mit den Verhiltnissen an
Bord u. dgl);

2. Angaben iiber Mallnahmen des Schiffsarztes zur Ver-
hiitung der Weiterverbreitung der ad 1 be-

Nocht, Vorlesungen fir Schifisfirzte. 16
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richteten Krankheiten an Bord (Isolierung, Desinfektionen,
Impfungen, Uberwachung der (Gesunden usw.);
Bericht iiber gesundheitspolizeiliche Mallnahmen
im Verkehr mit dem Lande, sei es, daB diese Mal-
nahmen vom Schiffe (eigene Vorsichtsmaliregeln) oder von
den Behorden auf dem Lande (Ausschiffungen, Quarantine-
mabregeln, Desinfektionen usw.) ausgehen;
zu den Infektionskrankheiten, fiber die berichtet werden
soll, sind auch Malaria, Beri-Beri und Dysenterie
zu zahlen. Erwiinscht sind ferner Angaben iiberSchwarz-
wasserfieber und seinen Zusammenhang mit Chinin-
darreichung;
Bericht iiber alle iibrigen exotischen oder in
anderer Hinsicht interessanten Krankheitsfille;
Bericht iber seemannische Betriebskrankheiten
(Skorbut, Nachtblindheit, Hitzschlag, Herzaffektionen und
andere Heizerkrankheiten);
Bericht iber anderweite Krankheitsfalle, deren Ur-
sachein Schiffsverhdltnissenliegt (gehiufte Darm-
katarrhe, allgemeine Erndhrungsstorungen, Nahrungsmittel-
vergiftungen, Metallvergiftungen, Hautaffektionen u. dgl.);
Bericht iiber die todlichen Unfialle, sowie tliber die-
jenigen, die Folgen iiber die Betroffenen nach sich ziehen
konnen, und iitber Selbstmorde an Bord:
Bericht iiber Entbindungen an Bord.
Ferner sind erwiinscht: Angaben iber die Erfahrungen
des Schiffsarztes beziiglich seiner Ausriistung mit Arzneien,
Instrumenten und sonstigen Hilfsmitteln zur Kranken-
pHege, iiber die Lage und Einrichtung der Apotheke,
des Lazaretts, die Unterkunft von Kranken iiberhaupt,
ferner iiber die Wohnriume fiir die Passagiere und
Mannschaften an Bord, iiber die Trinkwasserversorgung
und Verpflegung usw. usw., endlich auch iiber die Ver-
hiltnisse in auswartigen Hafen (allgemeine Hygiene,
(zesundheitszustand, Trinkwasserversorgung, Kranken-
hauswesen), soweit sie dem Schiffsarzt von Interesse
erscheinen.

Auf den Schiffen, die Zwischendecksreisende nach solchen
Staaten bringen, welche fiir diese Leute den Nachweis der erfolgten
Impfung oder der iiberstandenen Pockenkrankheit fordern, sind
einige Angaben iber den Erfolg der Impfung sehr erwiinscht,
und zwar:

II‘

b

Anzahl der in Betracht kommenden Reisenden (wenn mog-
lich nach Geschlecht: Minner, Frauen, Kinder unter 13
Jahren, Sauglinge unter 1 Jahr, und nach Nationalititen
getrennt);

Anzahl der von der Iinpfung Ausgeschlossenen, nebst kurzer
Angabe des Grundes (ob Pocken iiberstanden, ob jlingst
geimpft, ob krank u. dgl.);

Anzahl der Geimpften (unter Beriicksichtigung der ad 1
gegebenen Einteilung).
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4. Anzahl der mit Erfolg Geimplten,

5. Anzahl der erfolglos Geimpften:

6. Bemerkungen.

(Diese Angaben sollen hauptsichlich zur fortlaufenden Kon-
trolle des an Bord gelieferten Impfstoffes dienen).

Hamburg, den 1. Januar 1go6.
Dr. Nocht, Hafenarzt,

Anmerkung.

Die Herren Schiffsirzte werden ersucht, wenn sich Gelegen-
heit dazu bietet, Priparate von exotischen Krankheiten, Parasiten
und Parasitenwirten und sonstige interessante Objekte aus dem
(zebiete der exotischen Menschen- und Tierpathologie fiir das
Hamburger Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten zu sammeln
und mitzubringen. Die dafiir erwachsenen Auslagen werden zuriick-
erstattet.

16#*



Anlage VII.

Auszug aus der Bekanntmachung, betreffend
Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen.
Vom 3. Juli 1905.

Auf Grund der Bestimmungen im § 56 Abs. 2 in Verbindung
mit § 4 der Seemannsordnung vom 2. Juni 1902 (Reichs-Gzesetzbl.
S. 175) hat der Bundesrat die nachstehenden Vorschriften uber
Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen erlassen:

I

L )

[Kauffahrteischiffe sind mit Arznei- und anderen Hilfsmitteln,
sowie mit Lebensmitteln zur Krankenpflege nach den anliegenden
~Verzeichnissen la, Ib, II, IIl gemall nachiolgender Bestimmungen

/ auszuriisten.
b L

Fir Reisen, auf welchen nach § 13 ein Schiffsarzt an Bord
sein muf, hat die Ausriistung nach dem Verzeichnisse III zu erfolgen.

Die im Verzeichnisse III mit einem Sterne bezeichneten Mittel
diirfen auf solchen Schiffen fehlen, auf welchen Kinder oder Frauen
nicht eingeschifft sind und voraussichtlich nicht eingeschifft werden.

Die nach Bestimmung der Landesregierung zustindige Behirde,
im Auslande der Konsul, ist befugt, nach Anhérung l’lt—'"a Reeders
erforderlichenfalls eine Vermehrung der Arznei- und anderen Hilfs-
mittel nach Art und Menge anzuordnen.

Die Bestimmungen in Abs. 1, 2 gelten auch fiir Reisen,
auf welchen Schiffe einen Schiffsarzt mitnehmen, ohne dall eine
Verpflichtung: hierzu gemdll § 13 besteht: jedoch kann in diesem
Falle die nach Abs. 3 zustindige Behorde, im Auslande der Konsul,
auf Antrag bestimmte Ermabigungen in der Ausriistung gestatten.

&
h ‘f:-

Die Awusriistung: hat der Reeder und, wenn sie wahrend der
Reise zu vervollstindigen ist, der Kapitin zu besorgen,

5 7

Die Arzneimittel sind unter Beachtung der auf Grund des § o
der Gewerbeordnung erlassenen Kaiserlichen Verordnungen, den
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Verkehr mit Arzneimitteln betreffend, im Inlande zu beziehen; sie
miissen den Anforderungen des Arzneibuches fiir das Deutsche
Reich entsprechen, soweit nicht eine andere Zusammensetzung in
den Arzneimittelverzeichnissen vorgesehen ist. In Notfillen ist die
Beschaffung von Arzneimitteln im Auslande zulassig.

Die anderen Hilfsmittel miissen von der in deutschen Kranken-
hiausern iblichen brauchbaren und dauerhaften Beschaffenheit sein.

S 8.

Die Arznei- und anderen Hilfsmittel zur Krankenpflege sind
in einem besonders eingerichteten Arzneischranke, der tunlichst in
einem wohlverwabrten Raume sich befinden soll, oder wenigstens
in einer Arzneikiste iibersichtlich geordnet und gegen Beschmutzung,
Feuchtigkeit und sonstige schadliche Einfliisse geschiitzt, aufzu-
bewahren und unter Verschlulf zu halten. Der Schliissel ist jeder-
zeit an Bord aufzubewahren

Die im Verzeichnisse IIl mit einem Kreuze versehenen Mittel
sind in einem besonderen verschliellbaren Giftschrank oder sonst
geeigneten Behiltnis aufzubewahren. Der Arzt hat sie unter Ver-
schlull zu halten und den Schliissel sicher zu verwahren.

Sieht sich der Kapitin gendtigt, im Ausland Arzneimittel an
Bord #zu nehmen, welche abweichend von der im Deutschen Arznei-
buche vorgeschriehenen Zubereitung h:*rgeql:ﬁ][i_ oder nach fremd-
lindischem (ewicht abgeteilt sind, so sind sie, entsprechend be-
zeichnet, in einer besonderen Abteilung des Arzneischrankes (der
Arzneikiste) bzw. des Giftschrankes aufzubewahren.

§ o
In dem Arzneischranke (der Arzneikiste) mull sich ein gut
leserlicher, ilibersichtlicher, auf einer Papptafel oder auf steifem
Papier hergestellter Abdruck des fiir das Schiff giltigen Ver-
zeichnisses von Arznei- und anderen Hilfsmitteln zur Krankenpflege
einschlieflich der in dem entsprechenden Verzeichnisse gegebenen
Weisungen behnden.

8 10,

Alle Arzneimittelbehiltnisse miissen mit deutlichen Aufschriften
versehen sein. Sie sind,
wenn sie nicht stark wirkende Mittel enthalten, mit schwarzer
Schrift auf weillem Grunde,
wenn sie Mittel enthalten, welche in Tabelle B des Arznei-
buches fiir das Deutsche Reich aufgefiihrt sind, mit
weiller Schrift auf schwarzem Grunde,
wenn sie Mittel enthalten, welche in Tabelle C daselbst
aufgefiihrt sind, mit roter Schrift auf weillem (Grunde
zu bezeichnen.
Standgefialle fiir Mineralsiuren dirfen mittels Radier- oder
Atzverfahrens hergestellte Aufschriften haben.
Auf Schiffen ohne Schiffsarzt sind den Arzneimittelbehaltnissen
kurze gedruckte Anweisungen iiber den Gebrauch und iiber etwa
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zu beobachtende Vorsichtsmaliregeln entsprechend den in den Ver-
zeichnissen la, Ib, Il enthaltenen Weisungen beizufiigen.

Lichtempfindliche Mittel sind in Standgefilien aus gelbem
Glase, Vegetabilien in Glisern oder Blechdosen aufzubewahren.
Die Aufbewahrung von Arzneimitteln in Papierbeuteln ist verboten,
falls diese Beutel nicht wieder in besonderen Standgefalien oder
Blechdosen liegen. Bei abgeteilten Pulvern ist jede Einzelgabe mit
einer deutlich aufgedruckten, den Inhalt angebenden Aufschrift zu
versehen.

In Vorratskisten befindliche Arzneimittel sind wie die in dem
Arzneischranke (der Arzneikiste) befhindlichen zu bezeichnen und
aufzubewahren. Jede solche Kiste mull ein Inhaltsverzeichnis ent-
halten.

Flaschen, Kruken und andere Behiltnisse, in denen Arzneien
an Kranke abgegeben werden, miissen mit deutlichen Aufschriften
versehen sein; es sind ihnen tunlichst Anweisungen iber den Ge-
brauch und iiber etwa zu beobachtende Vorsichtsmalregeln ent-
sprechend den in den Verzeichnissen la, 1b, Il enthaltenen Weisungen
beizugeben.

Bei der Abgabe eines duberlich anzuwendenden Mittels ist ein
roter Zettel mit der Aufschrift ., Auberlich* aufzukleben.

Bei einer Besatzung von mehr als zehn Mann sind fir Reisen
in groler IYahrt die Schiffe jeder Grofe, fiir Reisen in mittlerer
Fahrt die Schiffe von mehr als jooo cbm Bruttoraumgehalt mit
einem ruhig belegenen, luftigen und hellen Krankenraum aus-
zustatten. Der Krankenraum mull bei einer Besatzung bis zu 3o
Mann mindestens eine Koje von mindestens gleicher Groble, Lage
und Ausstattung wie die Kojen des Mannschaftslogis, bei grollerer
Besatzung mindestens zwei solcher Kojen enthalten.

Die nach Bestimmung der Landesregierung m.:-mndl;ri: Behorde
ist befugt, fir Schiffe, deren Bau vor dem Oktober 1903 in
Auftrag gegeben worden ist, Ausnahmen oder ErlE]Lht! rungen von
dieser Vorschrift zuzulassen.

Die Belegung des Krankenraums mit Kranken hat nach der
vom Kaserlichen Gesundheitsamte herausgegebenen ,Anleitung
zur (resundheitspflege auf Kauffahrteischiffen® zu Lffﬂ]ht‘l‘l

Auf Schiffen, die nicht gemal § 13 mit einem Schiffsarzte zu
besetzen sind, darl der I{mnkenmum, wenn er nicht belegt ist,
anderweit benutzt werden; er mull aber vor jeder Belegung mit
Kranken®*grindlich geliiftet und gereinigt werden,

5 13

Fir Reisen in mittlerer oder grolier Fahrt sind Kauffahrtei-
schiffe, welche mehr als 30 Reisende oder insgesamt mehr als 100
Personen wihrend einer Seereise von mindestens sechs aufeinander-
folgenden Tagen beherbergen sollen oder voraussichtlich beherbergen
werden, mit einem zur unentgeltlichen Behandlung der Schiffs-
besatzung sowie der Reisenden 3. Klasse und der Zwischendecker
verpflichteten, im Deutschen Reiche approbierten Arzte zu besetzen.
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8 14.

Der Schiffsarzt hat sich vor dem Antritte der
Reise bei der nach Bestimmung der Landesre-
gierung zustindigenBehorde, im Auslande beidem
Konsul, vorzustellen und seine Verwendbarkeit
darzulegen Die Behorde, im Auslande der Konsul,
ist befugt, die Vurw:}ntlung eines unge mguelen
Schiffsarztes zu untersagen Nach Beendigung
jeder Reise, und zwar vor der Abmusterung, hat
sich der Sec hlff arzt bei der bezeichneten Behorde,
im Auslande bei dem Konsul, wiederum personlich
zu melden

Wihrend der Reise hat der Schiffsarzt ein Ver-
zeichnis der von ihm behandelten Kranken mit An-
gabe der Krankheit, sowie ein Tagebuch iiber
hvgienisch oder sonst &drztlich wichtige Wahr-
nehmungen und Malinahmen an Bord zu fiithren und
dem Kapitdn vorzulegen . Nach Beendigung jeder
Reise sind dieseSchriftstiicke seitens desReeders
oder des Kapitdns der im Abs. 1 bezeichneten amt-
lichen Stelle tunlichst so zeitig zuzustellen, dal
sie ihr vor der gemalh Abs. 1 erfolgenden person-
lichen Meldung des Schiffsarztes vorliegen.

§ 15.

Mindestens einmal im Jahre hat der Reeder die Ausriistung
durch einen von der zustindigen Landesbehorde fiir diesen Zweck
bezeichneten, im Deutschen Reiche approbierten Arzt priiffen und
dabei feststellen zu lassen, ob die Ausriistung den bestehenden
Vorschriften geniigt; der Prifung ist dasjenige Verzeichnis zugrunde
zu legen, welches gemall §§ 1 bis 5 der nidchstbevorstehenden Reise
entspricht. Hierbei soll, soweit erforderlich, ein von der zustindigen
Landesbehorde fiir diesen Zweck bezeichneter Apotheker zugezogen
werden. Dies hat jedenfalls zu geschehen, wenn es sich um eine
Ausriistung nach Verzeichnis IlI handelt.

Uber den Befund ist eine Bescheinigung auszustellen, in welcher
die etwa wvorhandenen Mingel anzugeben sind und zu vermerken
ist, welches Verzeichnis der Priffung zugrunde gelegen hat.

Die nach Abs. 2z erforderlichen Bescheinigungen sind vom
[Kapitan aufzubewahren und auf Verlangen der Behorde, im Aus-
lande dem Konsul, vorzulegen.

Findet die Priiffung der Ausriistung an Bord statt, so ist mit
ithr eine Besichtigung der Krankenriume, sowie eine Einsichtnahme
in das Schiffstagebuch und in die im § 14 Abs. 2 erwidhnten Schrift-
stiicke zu verbinden.

Reeder und Kapitin haben den Prifenden jede i*rietchtrrung
zu gewihren. Uber die erfolgte Priifung ist ein Vermerk in das
Schiffstagebuch aufzunehmen.

Bleibt das Schiff linger als ein Jahr im Auslande, so hat der
Kapitin die Prifung zu geeigneter Zeit im Einvernehmen mit dem
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Konsul in sinngemiler Anwendung der Vorschriften dieses
Paragraphen vornehmen zu lassen. Die auszustellende Bescheinigung
1st vom Konsul zu visieren.

Die fiir die Priifung von den Schiffen zu erhebenden (zebiihren
werden von der Landesregierung festgestellt, im Auslande von dem
Konsul fiir den Einzelfall bestimmt.

8 16.

Unbeschadet dieser amtlichen Priifung und Be-
sichtigung hat der Kapitan — falls ein Schiffsarzt
angemustert ist, dieser — vor dem Antritt einer
jeden Reise von voraussichtlich mehr als vier-
wochiger Dauer, mindestens aber alle drei Monate
zu priifen, ob die Arznei- und anderen Hilfsmittel,
sowlie die Lebensmittel zur Krankenpflege fir die
weitere Reise noch in geniigender Menge und Be-
schattfenheit vorhanden sind und ithre Vervoll-
stindigung rechtzeitigzuveranlassen Die Priifung
hat sich insbesondere auch auf den Verschlul der
Standgefale und den Zustand der Instrumente zu
erstrecken.

Das Ergebnis der Priifung ist in das Schiffs-
tagebuch einzutragen.
§ 17.

Der Reichskanzler ist ermdchtigt, im Einverstindnisse mit der
Landesregierung Ausnahmen von diesen Vorschriften zuzulassen.

§ 18,

Diese Vorschriften treten am 1. Januar 1go6t — fiir diejenigen
Schiffe, welche bis zum 1. Dezember 1905 einen deutschen Hafen
(§ 6 Abs. 2 der Seemannsordnung) nicht besuchen, einen Monat
nach Ankunft in einem solchen, spitestens am 1. Juli 1go6 — in Kralft.

Mit demselben Zeitpunkte treten die entsprechenden landes-
rechtlichen Vorschriften auller Kraft. Unberiihrt bleiben die landes-
rechtlichen Vorschriften, soweit sie sich auf die Mitnahme und
Verabreichung von Zitronensaft und die Verpflegung der Schiffs-
mannschaft nach der vorgeschriebenen Speiserolle beziehen.

Berlin, den 3. Juli 1g05;.

Der Reichskanzler
In Vertretung:

(Graf von Posadowsky.



Verzeichnis Il1I.

(Vgl. § 5 der Bekanntmachung, betr. Krankenfirsorge.)

1. Arzneimittel.
Die Arzneimittel dirfen, soweit es mdoglich ist, in Tablettenform

m itg‘en ommen werden.

Lateinische Deutsche Engl. Bezeichnung un-
! Menge, HBemerkungen, tfl':r }hr.".ci&l%}:mu“g
Bezeichnung unier Beriicksichtigung des der Hritis arma-
Arzneibuchs fiir das Deutsche Reich, copoeia von 1898,
Acidum boricum Borsiure a0 g - Powdered Boric Acid.
pulveratum
Acidum hydro- verdiinnte Salz- 100 o — Diluted Hydrochlorie
chloricum dilatum siure Acid.
T+ Acidum nitri- Salpetersiure 30 g Reagens Nitric Acid.
cum?)
Acidum tannicum (rerbsiure 50 o — Tanmic Acid,
Aether Ather 100 o —_ Ether,
Aethylum chlora- | Elh}']ﬂhlurid 2 g in Metalltuben Ethyl Chloride.
tum oder in Glas-
rohrem mit
Metall-
verschlul
Alumen pulvera- Kali- Alaun 200 g — Powdered Alum.
tum
'l'ﬂp-.‘um‘.-rphiul.lm :\pummp]]in- 3 Rohr- in (lasrGhr- _.-\.pmm:rphin& H}'Lirl.':l-
hydrochloricum hydrochlorid chen chen zu 0,1 g chloride,
(0.1 g
Aqua Calcariae Kalkwasser ol g — Solution of Lime.
Aqua destillata | destilliertes Was- 1000 @ — Distilled Water,
ser
+ Argentum  nitri- Silbernitrat b o — Moulded Silver
cum fusum Nitrate,
T Atropinum sul- Atropinsulfat- 25 g —_ Atropine Sulphate 1
furicum solutum lisung part, Boric Acid 3
cam acide borico parts, Distilled Water
(1+43:100) 96 parts,
Balsamum Fopaivabalsam 100 ¢ in Substanz Copaiba,
Copaivae { oder in Kap-
' seln o 05 ¢
Balsamum peru- | Perubalsamlésung 400 g —_ Balsam of Peru, Alco-
vianum cum hol (90 per cent)
Spiritn §5 l part of each.
Benzinum Petrolei | Petroleumbenzin 400 g — Petroleum Spirit.
Bismutum sub- | Basisches Wismut- 100 g als Jodoform-|] Bismuth Subgallate.
gallicum [ wallat | ersats

') Betrefls der mit ecinem < verschenen Mittel wvgl. § 8, Abs

2 der Bekannt-

machunyg betr. Krankenfiirsorge auwf Kauffahrieischiffen v. 3. Juli 1905 (Anl 7.
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Lateinische

Bezeichnung unter Beriicksichtigung des
Arzneibuchs fur das Deutsche Reich.

Bemerkungen,

Engl. Bezeichnung un-

ter Beriicksichtigung
der British Pharma-
copoeia von 1808,

Bismutum sub-
nitricum
(Chartae amy-
laceae) ?)

Chininum hydro- |

chloricum (1l g)

+Chloralum hy- |

dratum

=+ Chloroformium

+Coeainum hydro-
chloricum

Collodium  elasti -

cum
< Cuprum sulfuri-
cum

Elixir e Succo
Liguiritiae

Emplastrum ad-
haesivam cum
Cautschue paratum

Emplastrum ad-
haesivum anglicum

Extractum Filicis

*Extractum Se-
calis cornutl
fluidum #)
Flores Chamao-
millae

Deutsche
Menge,
! Basisches Wismut- 100 ¢
nitrat
| (Iblaten') 400 Stiick
|
1
Chininhydro- 200 Pulver,
[ chlorid fiir Feisen
| Vil VOraus-
sichtlich
kiirzerer als
[ 35 tagiger
Dhaner
100 Pulver
Chloralbydrat 100 ¢
Chloroform 200 g
[_’-ucuinh_rdru- i )
chlorid
Elastisches Kollo- 6 o
dinm
Kupfersulfat 30 g
Brustelixir 230 ¢
; Kautschuk-Heft- | 5m lang,
i pliaster 3 cm breit

Englisches Heft-
pilaster
Farnextralkt

Murtterleorn-Fluid -
extrakt

K amillen

und 5m
lang, 10cm
breit, je 2
Spulen
200 qem

in mehreren, je
fiir eine Nar-
kose berech-
neten Por-
tionen, min-
destens aber in
3 Gléisern

in Krystallen
{in mehreren
Stiicken)

in Glischen zu
je B g; jihrlich
£l ermeusrn

Bismuth Oxvnitrate,
Walers,

Ouinine Hydro-
chloride,

Chloral Hydrate,

Chloroform,

Cocmne ]'[_\'{it‘u-
chloride,
Flexible Collodion,

Copper Sulphate,

Extract of Ligquorice
1 part, Fennel Water
8 parts, Anisated
Solution of Ammonia
1 part,

Spread Resin Plaster
prepared with India-
rubber,

sticking-Flaster
(Court-Plaster).
Liguid Extract of
Male Fern.

Ligu id Extract of
Ergot,

Chamomile Flowers.

') Die Mitnahme von Oblaten kaon unterbleiben, wenn Chininhydrochlorid und
Nattiumsalicylat in Tablettenform mitgenommen werden.

*) Betrefls der mit einem * verschenen Mittel vgl. Nachtrag 1, Abs, 2 za Anlage T,



Verzeichnis IT1, 1. Arzneimittel, 2gg
Lateinische Deutsche Engl. Bezeichnung un-
Menve. Bemerkiingen. ter Beriicksichtigung

Bezeichnung unter Beriicksichtipung des
Arzneibuchs fir das Deutsche Reich.

der British Pharma-
copoeia von 1808,

T Folia Digitalis
(0.1 g
* Fructus Foeniculi
Glyveerinum
Grumuini arabicum
pulveratum

+ Hydrargyrum
chloratum (0.3 g)
+ Hydrargyrum
chloratum (0,01 g)
cum Saccharo
Lactis (0.3 g
4+ Hydrargyvram
oxvdatum wia
humida paratum

+ Jodoforminm
Kalium bromatum
Kalinm chloricum
+ Kalinm jodatum

Kalinm perman-
Fanicum

+ Kreosotum eum

Spiritn AR

Liguor Alamini
acetici cum acido

Fingerhutblatter

Fenchel
Glycerin
Arabisches Gummi

Cuecksilber-
chloriir
Ouecksilber-
chlorir mit hMilch-
zucker

Gelbes Oueck-
silberoxyd

Jodoform
Kaliumbromid
Kl alinmchlorat

Kalinmjodid

Kalium-
permanganat
*Kindermehl-
praparale
Kreosotlisung

Alnminiumacetat-

tartarico (95 + 5) |

Ligquor Ammonii
anisatus

Liguor Ammonii
caustici
Liquor Cresoli
!-u'Fllllil'n:ll“s
Liguor Ferri
sesquichlorati

Liguor Koalii
acetic
+Liguor Kalii
Arsenicosi

losung

Anetholhaltige
Ammaoniakfiiissig-
keit

Ammoniak-
fliissighkeit
Kresolseifen-
lisung

Eisenchlorid-
lisung

Kalinmacetat-
losung
Fowlersche
Lisung

95 Pulver
200 g
200 g
100 g

60 Pulver

60 Pulver

—
b b
SEESY
va oa gy ™™

i

i Buchsen

20 g

S0 g

100

]

150 ¢

Lo
£

jihrlich zu er-
nenermn

ohne Zucker zu
dispensieren
halbjihrlich zu
Ernenern

jahrlich #a er-
neuern

Digitalis [eaves.

Fennel Fruit
Glyecerin.
(fum Acacia,

Mercurous Chloride,

Mercurons Chloride
0,01 g (one centi-
gramme) Milk Sugar
0.3 o
Yellow Mercuric
Oxide,

Jodolorm,
FPotassinm Bromide,
Potassinum Chlorate,
Potassium Jodide,

Potassium  Perman-
ganate,

Infants Foods,

Creosote and Aleahol
(90 per cent) 1 part
of each,

Solution of Aluminium
Acetate (containing
T.5—8 per cent
Alominium Acetate,
Al (CH, CO,), (OH),)
and of Tartaric Acid
(95 - 5).
Anisated Solution
Ammonia [0il of
Anise 1 part, Alcohol
(90 per cent) 24 parts,
Solution of Ammonia
D parts).
Solation of Ammonia,

ol

Crude Cresol and Soft
Soap 1 part of each.
Solution of Ferric
Chloride (Specific
Gravity 1,280—1,282).
Solution of Potassium
Acetate (53 per cL'tlt}.
Arsenieal Solution,
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Lateinische Deutsche

Engl. Bezeichnung un-
ter Bericksichtigung

Menge, Bemerkungen, it
ﬁfzuiuhnung unter E]ﬂiin’:ksi{:h[_ignngdt:.‘;; o8 = der B:"m‘h Pharma-
Arzneibuchs fiir das Deutsche Reich, copoeia von 1898,
+Liguor Plumbi Bleiessig 200 ¢ — Strong Solution of

subacetici | Lead Subacetate,
* Lyeopodiam Birlappsamen 25 ¢ — Lycopodium,
Magnesium sul- Magnesiumsulfat 2000 o — Magnesium Sulphate,

furicum

+ Methyl- |  Methylsulional 20 Pulver —_ Metbylsulphonal,

sulfonalum (1 g)

+ Morphinum
hydrochloricum
{0.01 g) cum
Saccharo Lactis

Murplliumpu Iver

(0,5 g)
‘i‘MDrpllinum }.lclrph:iumh‘vdrn-
hydrochloricum chloridlosung

cum  Aqua
destillata (1 4- .[ﬂ:p [

MNatrium bicarboni- | Natrinmbicarbonat

cum
Natrium salicyli- | Natriumsalicylat
cum (1 g) I
Oleum camphora- | Kampferdl
tum !
(Heam Ricini Ricinusal

+ Pastilli Hydrar-
gyri bichlorati

Sublimatpastillen

(1 g)

T Phenacetinum Phenacetin
0.5 g)

Filulae laxantes Abfiihrpillen

(Extractum Aloés,
Extractum Rhei,
Sapo jalapinus,

Radix Rhei
aa 7.5 g)

':"]Jil.]."ﬁ'iS Ipeca- Doversches Pualver
cuanhae opiatus
0.5 g
*Pulvis I.iquiritn,-e
COMpPOSitLs

Brustpulver

*Pulvis Magnesiae
cum Rheo

Kinderpulver

40 Pulver

(=]
=

o

500 g
200 Pulver
25 g
2000 &

50 Pastil-
len

104 Pulver

1560 Pillen

40 Pulver

100 g

30 g

in einer weit-
halsigen
Flasche

je 1 g Hydrar-
gvrum bichlo-
ratum ent-
haltend

Morphine Hydro-
chloride 0,01 g (one
centigramme), Milk

Sugar 0,5 g,

Morphine Hydro-
chloride 1 part,
Distilled Water

49 parts.

Sodium Bicarbonate,
Sndium Salicvlate,

Camphor 1 part, Olive
()il 8 parts,

Castor (4dl,

Pasuls of Corrosive
Sublimate,

Phenacetin.

Extract of Barbados
Aloes, Extract of
Rhubarh, Soap ol
Jalap (hard Soap in
powder and Jalap
Resin 1 part of &ach]
and Rhubarb Root
7.5 g of each 150 pills,
Compound Powder of
Ipecacuanha,

Compound Powder of
Liguorice,
Powdered Light Mag-
nesium Carbonate 50
parts, Rehned Supgar
35 parts, 0il of Fennel
0,7 parts, powdered
B.hubarb Root

15 parts,
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Menge,

Bemerkungen.

Engl. Bezeichnung un-
ter Beriicksichtigung
der British Pharma-
copoeia von 18O,

Pulvis salicvlicus |
cum Taleo

Salicylstreupulver

Pyrazolonum FPhenyldimethyl-
phenyldimethyli- pyrazolon
cum (1 g)
+Radix Ipeca- Brechwurzel
cuanhae pulverats |
(1 g
=al Carolinmum Kunstliches Karls-
factitium bader Salz

schutzpocken-
lymphe

*Serum anti- ‘ Diphtherie-Heil-
diphthericum ‘ Seriim
i
L s
Solutic Nylander Nvlandersches
' Reagens
|
Spiritus Weingeist

400 ¢

30 Palver

20 Pulver

1000 g

a0 Por-
tionen

5000 Ein-
heiten

100 g

750 g

in Rohrchen
za je 5 Por-
tionen; vor
jeder Reise zu
erneuern und
an einem kih-
len, dunklen
Orte  aulzube-
walhren
in & Flisch-
chen zuje 1000
Einheiten;
jihrlich zu er-
neEuern
Bereitungsvor -
schrifi; ¥ g ba-
sisches Wis-
mutnitrat wnd
4 = Kalium-
natrinmiartrat
werden mit
Natronlange
(10,33 Prozent
Natrium-
hvdroxyd ent-
haltend) aul
LW cem and-
gefiillt,. Die
Mischung wird
erwirmt und
von etwa un-
gelost bleiben-
den Teilen
durch Filtrie-
ren belreit

Powdered Salicylic
Acid 3 parts, fine
powdered Tale 87
parts. fine powdered
Wheat Starch 10 parts.
I"Imlu‘!:l[]nuﬂl:l}'l-
isopvrazolone,

Powdered Ipeca-
cuanha Root

Exsiccated Sodium

Sulphate 44 paris,

Potassium Sulphate
2 parts, Sodium Chlo-
ride 18 parts, Sodium
Bicarbonate 36 parts.

Animal I,imph.

Diphtheria Serum,

MNylanders Solution:
Bismuth Cixynitrate
2¢, Sodiom Potassium
Tartrate 4 ¢ and suf-
ficient Solution of
Sodium Hydroxide
(10,33 per cent) to
produce 100 cubic-
centimeters.

Alcanal
(90 per cent).
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Lateinische Deutsche Engl. Bezeichnung un-
ter Beriicksichtigung
; 2 Menge, Bemerkungen, i "r_uf:]sll,h_g 5
Bezeichnung unter Berlicksichtipuny des der British "'”.“""'
Arzneibuchs fiir das Deutsche Reich, copoeia von 1898,
Spiritus aethereus :%.lllurwl:iu;_:i_'ist 100 ¢ Ether 1 part. Aleohol
(90 per cent) 3§ parts,
Spiritus camphora- | Kampferspiritus S0 g —_ Camphor 1 part,
ik Alcohol (90 per cent)
T parts, Distilled
Water 2 parts.
Spiritus saponato- | Flassiger Opodel- hio g - Liniment of Soap
camphoratus dok 190 parts, Solution of
Ammonia 10 parts,
Spiritus Sinapis Senfspiritus 100 ¢ - Volatile 01l of Mustard
2 parts, Alcohol
() per cent) 98 parts,
Tinctura Chinae | Zusammengesetzte 100 g — Red Cinchona Bark
composita Chinatinktur 6 parts, Dried Bitter-
Orange el b parts,
Gentian Root 2 parts,
Cinnamon Barlk 1 part,
Aleohol (70 per cent)
50 parts,
+ Tinctura Jodi Jodtinktur ol g —_ Jodine 1 part, Alcohol
{!ifl per cent) 10 parts.
i Tinctura Opii | Einfache Opium- 100 g - Tincture of Opiam,
simplex ' tinktur
Tinctura Fher Weinige Rhbabar- 150 g - Wine of Ehuabarbh
vinosa bertinktur (British Pharma-
' copoeia 1883).
+ Tinctura Stro- strophanthus- 25 g - strophantus Seeds
phanthi tinlctur 1 part, Alcohol
I (70 per cent) 10 parts.
Tinctura Valeria- | Atherische a0 g - Valerian Rhizome
nae actherea Baldriantinktur 10 parts, Ether 12,5
parts, Alcohol (90 per
cent) 37,5 parts,
Unguentum  Acidi Borsalbe 400 g - Borie Acid Olntment,
borici
Unguentum Hy- Grawe CQueck- 200 g - Mercury Ointment
drargyri cinereum silbersalbe 2 parts, Lard | part
Mix,
Unguentum Paraffinsalbe 400 g — White Paraffin (lint-
*aralfini inent,
Unguentum Linei Zinksalbe!) 100 o — Line Chntment,
%Hintllni sulfuri- Zinksulfat 60 Pulver FATITE ."i1:|i|1h~m:_
cum (1.0 &)

Liguor Cresoli
saponatus

2. Desinfektionsmittel.

Kresalseifen-
lisnng

H) o

1) Statt der Zinksalbe darf Zinkpasta mitgenommen werden

Crude Cresol and =oft
Soap 1 part of each.
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3. Andere Hilfsmittel zur Krankenpflege.

Gegenstand.

Menge.

Bemerkungen.

a) Apothekeng

O Mebgefitie ') 2 Stiick
"Handwage mit Gewichien 1 Stick
Trichter 1 Stick
O MGrser 1 Suick
#Salbenspatel 1 Stick
*Hom- oder Knochenloffel 2 Snick
Tropfzliser G Stiek
Medizingliser 50 Stiick
Forke 100 =uick
salbenkrulken G Stick
* Milchflaschen 10 Stuck
“Holz- oder Blechschachteln 20 Stick
?Pappschachteln 20 stick
OZettel, rote, mit der Aufschrift 100 Stiick
LAunberlich®
O Zettel, weille 100 Stiick
*Fapierbeutel 100 Stick
USpirituslampe 1 Stiick
'*']"ilr.riﬂrp:ipi,er 4 Bogen
OReagenspapier, rotes und blaues je 1 Buch
Reagensglaser 6 Stick
b) Krankenge
W aschschalen 2 Stiick
"Flache viereckige Instrumenten- B Stick
schalen
Eiterbecken & Stiick
Eizsheutel # Stick
. Wasserdichter Stoff 3 m
Olleinwand oder dergleichen 9 m
YEinnehmegefile 2 Stuck
" Trinkrohre 2 Stick
0Spiilgefiile 2 Stiick
toteckbecken 2 Stuck
P Urinflaschen 2 Stiick
" Tragheutel 12 Stiack
" RBruchbinder 5 Stiick
¥ Sauger 10 Stick
c) Verbandmi
Gipshinden ) Stick
Verbandwatte 3 ko
Ungeleimte Watte 1 kg
Jodoformgaze 2 qm
Verbandmull 20 m
Flanellbinden 12 Stiick

arite.

1 srivlleres zu 100 com, 1 kleineres
zu 25 cem mit cem-Einteilung,
von 10 g Tragfihigkeit,
aus Grlas.
aus Porzellan,
von Teeloffelgrole,
in verschiedenen Grallen his zu
S cem Inhalt,

zum Aunfkleben auf die Arznei-

welile,
desgleichen,
riate.
von Glas,

mit je ¥ Gummischliuchen,

2 Zwischenhibhnen, 1 Wund und

1 Klvstierspitze.

miinnlich.

2 rechtsseitige, 2 linksseitige und

ein :|:1p]ae1.~:eitigu:i,

ttel.

etwa 5 m lang, & cm breit, in ver-

loteten Dhogen,
in mehreren Paketen, davon die
Hiilfte sterilisiert.
in mehreren Paketen,

in mehreren Paketen, davon die
Hilfte sterilisiert.
etwa 5 m lang, 8 cm breit.

1) Betreffs der mit ® bezeichueten Gegenstinde vgl, Nachtrag 1, Abs, 3 zu Anl, 7.
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Nocht, Vorlesungen [fiir

Schiffsiirzte,

Gegenstand, Menge. Bemerkungen.
Mullbinden 100 Stiick etwa 5 m lang, B cm breit.

Kleisterbinden 10 Stiick —_
Mitellen 4 Stick —
Verbandticher 4 Sruiick -_—

Kleine Drahtschienen 2 Stiick fir Armverbinde,
Volkmannsche T-Schienen 2 Srilck —
Holzschienen (einschlieBlich Spalt- 6 Seick —

schienen)
Papp @
Sicherheitsnadeln
Y Verbandschere

3 Bogen
2 Schachteln
1 Stick

d) Arztliche Gerédte und Instrumente,

Die Instrumente sind in besonderen Kasten aufzubewahren; Metallteile miissen tunlichst

Maximalth Ehllnil'lt:tl_'l'j‘}
“Stethoskop
O Perkussionshammer
U Plessimeter
¥ Handbiirsten
O Chloroformierapparat
O Pravarsche mpritzen
*Heservekanilen dazu
Tripperspritzen

i O Gummi-Fatheter
"Bougies
?Gummischlanch mit grolem Glas-
trichier
*Schlundstofer
U (rritenfinger
“Reflektor mit Stirnbinde
U Zungenspatel
Y Oihrentrichter
®Belocqsches Kohrehen
“Haarpinsel
*Rachenpinsel
" Trachealkaniilen
"% Spritze fiir Diphtherie-Heilserum
YEsmarchscher Schlaueh mit Binde
Induktionsapparal
f Zahnzangen
YGerade Skalpelle
o Knoplmesser

% Sichelmesser
"(Gerade Schere
"t'uupur:-'.-:]m “chere
“Scherenformige Arterienpinzetten
“Anatomische Pinzette
"Hakenpinzette
0 Knaplsonde
" Hohlsonde
" Myrtenblattsonde

vernickelt sein,

3 Stiick

1 stick
Stiick
Stiick
Stiick
Stiick
Stiick
Stiick
Stick

1
1
3
1
3
LI
12
6 Stick
B Skiick
1 Stiick
Stiick
Stiick
Stilick
Stiick
Stiuck
Stuck
10 Stiick
2 Stick
Stiick
Stick
=tick
suick
Stick
Stiick
Stick

s (0 e s

— e G0 e ek e B OBE

=tack
Stiick
Stiick
=tuck
Stuck
Stuck
Stuck
=tiick
Stick

e o b [ e i

aus statkem Glase, mit kurzer,
stumpfer Spitze und Lederstempel.
Nelatonsche oder Jacques-Patent.

zu Magenausspilungen (1 m lang),

—
—

nebst Vorriten zum Nachfiillen,
nach englischer Art
in

oder gleichartige Instrumente

Bistouriform,

1) Empfohlen werden Minuten-Maximalthermometer,
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Gegenstand. Menge. Bemerkungen,
OSpatel 1 Stiick —
" Hallensteinhalter 1 Stiick -
"Wnndnadeln 6 Stiick —
o Katgut 2 Flischchen —
?Seide (Nr. 2 und Nr. 3) 2 Pakete —
" Nadelbalter 1 Stick —
OScharfer Liffel 1 Stiick -—
Feine Korneallanzette 1 Stiick —
PFeiner Augenmeilel 1 Stilek —
O Impffedern 100 Stiick |oder 3 Impilanzetten mit ausgliih-
barer Platiniridiumspitze,
PR leines Rasiermesser 1 Srick -
YGrofes Messer 1 Stiick
Oalittleres Messer 1 Stiick
UScharfe vierzinkige Haken 2 Sriick
9Scherenfirmige Arterienpinzetien 4 Stiicl
PGrole Sige 1 Stiick
T Stichsige 1 Stick \zu Amputationszwecken.
“Schneidende Knochenzange 1 Stiick [
"Kaochenmeibel 1 Stick
®Troikart 1 Stick
Wundnadeln 6 Stiick
"Seide (Nr. 2 und Nr. 3) 2 Pakete
0% Zange 1 Stiick
0% Perforatorium 1 Stiick
o* Haken 1 Stiick s zur Geburtshilfe.
% Katheter 1 Stick
0% Seidene Schlingen 2 Stiick.
o*Lange Kugelzange 1 Stiick —
0% Lange Kornzange 1 Stiick —
**Lange Klemmpinzette 1 Stiick -
** K iirette 1 Stick —_
0% Tterusrohre zum Ausspiilen 1 Stick —
9% Hohlrinnenspekula 1 Satz (8 Stick) —

e) Biicher.

" Krankenverzeichnis,

® Arztliches Tagebuch,

®Arzneibuch fiir das Deutsche Reich, Neueste Ausgabe.

" Aunleitung zur Gesundheitspflege auf Kauffabrteischiffen usw, Neueste Ausgabe,
?Ein Lehrbuch der Tropenkrankheiten.!)

Iy Nur bei Heisen siidlich des 30, Grades nérdlicher Breite,

Nocht, Vorlesungen for Schiffaiirzte. £}
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4. Lebensmittel zur Krankenpflege.
Menge :
Bis =u 15, [}bur 15,
(egenstand.!) auf Dampfern | auf Dampfern Bemerkungen.
bis zu | liber
20 Kapfen, 20 Kople.
Sago (Tapioca) 3 kg & kg in Biichsen zu [, kg oder 1 kg
einzuloten oder in Juftdicht
schliebende Flaschen zu fiillen,
Je trockner die Substanz, je dichter
die Verpackung, uam so griler ist
die Haltbarbeit.
Haflergriitze 3 ke b kg desgleichen,
Kondensierte Milch 3 kg b kg =3
Fleischpepton (Fleisch- 3 kg & kg nur wo gutes Fleischpepton nicht
extrakt) zu haben ist, werde es durch
das gewdhnliche Liebigsche
Fleischextrakt ersetzt.
Bier, pasteurisiertes 7o Flaschen 150 Flaschen gegen Skorbut
Fortwein 9 Flaschen 9 Flaschen —
Guter Rotwein 9 Flaschen 15 Flaschen —

Nachtrag 1 zu Anlage VIL

Aus der Bekanntmachung des Reichskanzlers
vom 20. Dezember, betreffend Vorschriften iiber

b

S

Auswandererschiffe.

. Lifer 4 ,Lebensmittel zur Krankenpflege fir Kauffahrtei-

schiffe* kommt bei Auswandererschiffen in Wegfall.

. Die mit einem Stern versehenen Mittel sind von Aus-

wandererschiffen unter allen Umstanden mitzufithren.

. Auf Auswandererschiffen miissen, falls mehr als 500 Personen

einschlielllich der Schiffsbesatzung an Bord sind, samtliche
(Gegenstinde, mit Ausnahme der mit einem Kreis (") be-
zeichneten, in doppelter Menge oder Anzahl mitgenommen
werden.

lj Me Bestinde an saoo, Halergriutze, Milch, |'1]Eizi4.'|.1'|.:ll.‘]l-1.tr!:| und Bier sind jii]!rli::h
zun erneuern; anf Reisen in mittlerer Fabrt brauchen Bier, Portwein und Rotwein nicht
mitgenommen zu werden.
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Nachtrag 2 zu Anlage VIL

Bekanntmachung, betreffend Krankenfiirsorge auf

Kauffahrteischiffen.

Auf Grund und zur Ausfiihrung der in der Bekanntmachung

des Reichskanzlers, betreffend Krankenfiirsorge auf Kauffahrtei-
schiffen, vom 3. Juli 1905 (RGBIL 5. 568) enthaltenen, am 1. Januar
19go6 — fiir diejenigen Schiffe, welche bis zum 1. Dezember 1903
einen Hafen des Reichsgebiets nicht besuchen, einen Monat nach
Ankunft in einem solchen, spitestens am 1. Juli 1906 — in Kraft
tretenden Vorschriften des Bundesrats hat der Senat bestimmt und
wird hiermit zur offentlichen Kunde gebracht, was folgt:

1. Im hamburgischen Staatsgebiete werden die im § 5 Abs. 3,

b
.

4 und im § 14 Abs. 1 der Vorschriften erwidhnten behdérd-
lichen Funktionen vom Hafenarzt und die im § 12 Abs, 2
und im § 15 Abs. 1 erwdhnten vom Medizinalkollegium wahr-
genommen.
Fiir die Priifung der Ausriistung mit Arznei- und anderen
Hilfsmitteln sowie mit Lebensmitteln zur Krankenpflege werden
von den Schiffen die folgenden Gebiihren erhoben
a) bei Ausriistung nach den Verzeichnissen la oder Ib,
wenn die Priifung im Geschiftszimmer des Arztes
vorgenommen wird: . . & % s o oW o a0 cMEo3
wenn sie an Bord stattfindet . . . . . . e
b) bei Ausriistung nach dem Verzeichnis II,
wenn die chemisch-pharmazeutische Untersuchung
einzelner Arzneimittel nicht notwendig wird Mk. ¢
wenn eine solche statthndet . . . . . . . o 18
c) bei Ausriistung nach dem Verzeichnis III ., . . . 30
Fir die Ausstellung des Befundscheines wird keine be-
sondere (rebiihr erhoben.
Gregeben in der Versammlung des Senats, Hamburg, den
22. Dezember 1903.

20



Anlage VIIIL.

Geschiftsordnung fiir die Auskunftstelle des

Deutschen Arztevereinsbundes fiir die Be-

setzung Arztlicher Stellen im Auslande und auf
deutschen Schiffen.

i. Zweck der Auskunftstelle.

Die Auskunftstelle fiir arztliche Vakanzen im Auslande und
auf deutschen Schiffen stellt sich die Aufgabe, die Desetzung solcher
Stellen mit geeigneten drztlichen Kraften zu vermitteln und den
Kollegen alles Wissenswerte iiber die einschlagigen Verhaltnisse
mitzuteilen. ’

Der Geschaftsausschull des Deutschen Arztevereinsbundes ist
berechtigt, zu den Sitzungen der Auskunftstelle einen Delegierten
zu entsenden.

2. Zusammensetzung der Auskunftstelle.

Die Auskunftstelle besteht aus finf Mitgliedern, von denen
vier Arzte sein und drei der Hamburgischen Arztekammer an-
gehoren miissen. .

Die Mitglieder werden jedesmal von der Hamburgischen Arzte-
kammer auf zwei Jahre gewahlt. Wiederwahl ist gestattet. Fiir
ein wihrend der Amtsdauer ausscheidendes Mitglied wahlt die
Arztekammer nach Anhorung der Vorschlage der Auskunftstelle
einen Ersatz fiir den Rest der Amtsdauer.

Die Mitglieder der Auskunftstelle verwalten ihr Amt ehren-
amtlich. Sie wihlen unter sich einen Vorsitzenden, einen stellver-
tretenden Vorsitzenden, einen Schriftfiihrer, einen stellvertretenden
Schriftfiihrer, einen Kassenwart. Der Vorsitzende vertritt die Aus-
kunftstelle nach auben, zeichnet die Veroffentlichungen im Auf-
trage der Auskunftstelle und nimmt die Meldung der Vakanzen
und der Bewerbungen entgegen. Einer der Schriftfiihrer fithrt in
den Sitzungen das Protokoll. Der Kassenwart verwaltet die Kasse.
Er legt in der ersten Sitzung eines jeden Jahres Rechnung ab.

3. Errichtung der Auskunitstelle.

Die Auskunftstelle hat im ,Arztlichen Vereinsblatte* und in
den verbreitetsten medizinischen Zeitschriften ihre Errichtung ver-
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offentlicht. Der Herr Reichskanzler hat sich auf Antrag des Ge-
schaftsausschusses des Deutschen Arztevereinsbundes bereit er-
klirt, den kaiserlichen Konsuln von der Errichtung der Auskunft-
stelle Kenntnis zu geben und etwaige von den Konsuln gemeldete
drztliche Vakanzen im Auslande in geeigneten Fillen der Auskunft-
stelle mitzuteilen,

Auch den Hamburger, Bremer, Oldenburger, Preuliischen und
Mecklenburger Reedern, sowie sonstigen geeigneten Stellen des
In- und Auslandes, Universititen etc. wird die Errichtung der Aus-
kunftstelle mitgeteilt.

4. Geschiftsgang der Auskunftstelle.

A. Die durch Behorden oder Private der Auskunftstelle mit-
geteilten Vakanzen im Auslande werden im &drztlichen Ver-
einsblatte und bei Bedarf auch in anderen medizinischen Zeitschriften
zwecks Bewerbung in der Weise verdffentlicht, dal nur das Land,
in dem eine Vakanz eintritt, genannt wird.

Die Auskunftstelle informiert sich moglichst authentisch iiber
Rentabilitat, Bedingungen, Reisekosten und Klima und teilt diese
Informationen den Bewerbern mit.

Die Arzte haben bei der Bewerbung ihren Geburtsschein, die
arztliche Approbation, einen Lebenslauf nach festgesetztem Schema,
etwaige Zeugnisse und Referenzen beizubringen und haben die
entstehenden baren Auslagen zu ersetzen.

Die Bewerbungsschreiben der Arzte und die Meldungen der
Vakanzen gehen an den Vorsitzenden der Auskunfistelle, der die
Personalien der Bewerber nach dem Datum ihrer Bewerbung in
eine Liste eintrigt und die nétigen Erkundigungen einzieht. Falls
hierbei Zweifel an der Moglichkeit der Zulassung entstehen, zirku-
lieren die gesamten Papiere unter den Mitgliedern der Auskunft-
stelle, die ihre Ansicht iiber die Angelegenheit schriftlich aubern.
Vorkommenden Falls entscheidet die absolute Stimmenmehrheit,
bei Stimmengleichheit die Stimme des Vorsitzenden.

Die Auskunftstelle ist verpflichtet, iiber jeden Bewerber an
amtlicher Stelle Auskiinfte einzuziehen.

B. Die Bewerbungen der Arzte um eine Schiffsarzt-
stelle geschieht durch Einsendung des (Geburtsscheins, der irzt-
lichen Approbation (oder beglaubigter Abschrift), des Lebenslaufes
nach festgesetztem Schema, einiger Photographien, unter Beifiigung
etwaiger Zeugnisse oder Referenzen, sowie einer Einschreibegebiihr
von 3 Mk, welche verfillt, wenn eine Anstellung durch Schuld des
Bewerbers nicht zustande kommt.

Die Bewerbungsschreiben gehen an den Vorsitzenden, der
mit ihnen wie bei A wverfihrt und die Personalien den Reedereien
mitteilt.

Die Mitglieder der Auskunftstelle erhalten etwaige Auslagen
ersetzt.

Uber die Titigkeit der Auskunftstelle wird jihrlich der
Hamburger Arztekammer und dem Geschiftsausschuli des Deutschen
Arztevereinsbundes ein Bericht erstattet, dem eine genaue Uber-
sicht iiber die Einnahmen und Ausgaben beizufiigen ist.



Anlage 1X.

Entwurf einer Ausriistung fiir Schiffsdrzte zur

mikroskopisch-bakteriologischen Diagnose
(nebst Anmerkungen dazu).

a) Fir mikroskopische Untersuchungen:
1 Mikroskop mit Zubehdr,
6 Uhrgliser, .
200 geschliffene Objektrager in 4 Metallbiichsen,
2 Praparatenglischen mit Korkstopfen, enthaltend je
oo Deckglaschen in Alkohol,

3 graduierte Reagensgliser,

2 Pinzetten nach Cornet,

2 5 nach Ehrlich,

2 Préapariernadeln,

200 Block Flielipapier in Blechbiichse,

2 viereckige Glasflaschen mit eingebranntem Schild und
Schrift, gefiillt mit Alkohol absolutus,

Tropfflaschen mit eingebranntem Schild und Schrift
enthaltend (ziemsa’sche Farblosung,

1 viereckige Glasflasche mit eingebranntem Schild und
Schrift, enthaltend Methylenblaulosung,

dito, enthaltend Carbolfuchsin,

dito, enthaltend Xylol,

Tuben Kanadabalsam,

Metallbiichse mit dosierten Pulvern, die Hilfte davon
enthaltend je 1 gr. Methylenblau, die andere Halfte
enthaltend je 2'/, gr. Borax.

b) Zur Blutentnahme:

1 Metallbichse mit 20 Blutentnahmefedern,

1 Recordspritze') nach Seitz zu 15 cem mit einer langeren
starken und einer kiirzeren, feinen Kaniile — zur Ent-
nahme von Blut aus einer Vene und zur probatorischen
Driisen und [Leberpunktion —

Kaniilen'} mit Mandrin in Glasrohren — zur Entnahme
von Blut aus einer Vene —.

b

L

| ]

) Die Spritze ist vor dem Gebrauch durch Auskochen in 0,9%, Kochsalzlosung
zu sterilisieren, Die von dieser Kochflissigkeit etwa im Innern der Spritze zuriick-
bleibenden, kleinen Feuchtigkeitsreste sind unschiidlich,
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¢) Zum Anlegen von Blutkulturen:
2 Satz (lasschalen nach Petri'),
6 Erlenmeyer'sche Kdlbchen')
1 Dreifull aus Messing, zusammenlegbar!)
1 Drahtnetz?),
24 zugeschmolzene Reagensrohrchen nach Giemsa, mit
Agarndhrboden gefillt.

d) Zum Anstellenvon Agglutinationspriifungen:
1 Typhus Diagnostikum nach Ficker,
1 Peratyphus Diagnostikum A
I - . B
6 unten zugespitzte, enge, aber starkwandige Rohrchen

nach Muster?),
Dutzend U-férmige Kapillarréhrchen nach Muster, in

einem Pappkasten?).

nach Merck,

|

e) Verschiedenes.

1 viereckige (slasflasche mit Schild und Schrift, enthaltend
Kaliumquecksilberjodidldsung®),

1 desgleichen mit Terpentindl?),

1 viereckige Pulverflasche mit Schild und Schrift, ent-
haltend Guajakharz?),

1 Himoglobinskala nach Tallquist,

2 Platinosen in Priparatenglischen mit Korkstopfen,

1 Petrischalen umd Erlenmeyersche Kolbchen usw, werden an Bord am ein-
fachsten in folgender Weise sterilisieri:

In einem geniigend grofen Kochtopf (Kombiise) stellt man den messingnen
Dreiful auf und fiillt den Topf bis zur halben Hihe des Dreifulles mit Wasser. Der
Dreiful wird mit dem Drahinetz bedeckt, Aufl das Drahtnetz bringt man die @u sterili-
siecrenden Schalen und Kélbchen, die Kiélbchen werden worher mit einem Wattever-
schluf versehen. Dann stellt man den Topf auf ein offenes Feuer (Kombiise), legt
den Tup!'dr_'l:ku] auf und 136t eine Stunde sieden, {G‘jt]'[l!i.il,:ll

B Vel 5. 181,

) Zum Nachweise von Chinin im Harn, Invielen Fillen, namentlich aber, wenn Chinin-
priparate angewendet werden miissen, iber deren Zuverlissigheit — sei es der Priparate
an sich oder in bezug aul die Form der Anwendung — Zweifel #zu hepen sind, ist es
von grolter Wichtigkeit zu priffen, ob Chinin im Harn ausgeschieden wird (vgl. auch
5. 99). Der Nachweis von Chinin im Ham durch ein besonderes Reagens (Thalleio-
chinreaktion) verlangt eine vorherige Isolicrung des Alkaloids und ist demnach fiir unsere
Zwecke zu umstindlich,

Wir sind indessen, wenn andere Alkaloide nicht in Frage kommen, imstande, die
Chininausscheidung im Harn durch ein allpemeines Alkaloidreagens nachzuweisen, Unter
ihnen nimmt das Kalinmquecksilberjodid in saurer Lisung die erste Stelle ein, welches
mit Chininlésungen gelbliche Niederschlige gibt und selbst noch geringste Chininspuren
durch Triibung der Losung anzeigt,

Um die Reaktion vorzunehmen, gielft man zu einigen Kubikzentimelern erkalteten
Harn im Reagierglas 5—10 Troplen Kaliumquecksilberjodidlosung,

Entsteht eine Tribung oder ein Niederschlag und hat die Kochprobe die Ab-
wesenheit von Albumin ergeben, so ist nur Alkaloid anwesend., Der Niederschlag list
sich in diesem Fall beim Kochen auf und fillt beim Erkalten wieder aus,

War die Kochprobe positiv ausgefallen, so kocht man auf und filtriert noch heiB
in ein anderes Reagierglas von dem unldslichen Eiweilniederschlag ab,

Ist Alkaloid anwesend, so wird sich punmehr im Filtrat beim  Abkithlen ein
Niederschlag ausscheiden, der sich beim Wiedererhitzen, im Gegensatz zu dem vorigen,
villig 16st, Im anderen Falle bleibt das Filtrat auch nach dem Abkiihlen klar, (Giemsa,)

4 Vel 8. 1031,
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anatomische Pinzetten'),
Skalpelle?),

Scheeren’),

Schreibdiamant,

1 Farbstift.

leere Reagensgliser,

Fliefpapier,

leere Flaschen und Priparatengliser,
Metallbiichse mit Etiketten,
Schachtel Streichholzer,
Poliertuch fir Deckglaschen,
vernickelte Spiritustaschenlampe,
leere Deckglasschachteln,

= bk

—_ H = =

1} zur Sektion kleinerer Tiere z, B, pestverdichtiger Ratten.



Anlage X.

Auszug aus der Internationalen Pariser Sanitats-
konvention 1903.

Titre 1,

Dispositions générales

Chapitre L
Prescriptions a4 observer par les pays signataires de la Convention
dés que la peste ou le cholera apparait sur leur territoire

Section I. — Notification et communications ultéri-
eures aux auntres Pays

Article premier-Chaque Gouvernement doit notifier immé-
diatement aux autres (Gouvernements la premiere apparition sur
son territoire de cas avérés de peste ou de choléra.

Art. 2. — Cette notification est accompagnée ou trés promp-
tement suivie de renseignements circonstancies sur

1" I'endroit ot la meladie est apparue;

2" le date de son apparition, son origine et sa forme;

3" le nombre des cas constatés et celui des déces;

4" pour la peste: l'existence, parmi les rats ou les souris, de
la pesteou d’une mortalité insolite;

5" les mesures immeédiatement prises a la suite de cette
premiere apparition.

Art. 7. — La notification d'un premier cas de peste ou de
choléra n'eintraine pas contre la circonscription territoriale ou il
s'est produit, 'application des mesures prévues au chapitre II
ci-apres.

Mais, lors'que plusieurs cas de peste non importés se sont
manifestés ou que les cas de choléra forment foyer, la circonscription
est declarée contaminée.

Art. 8. — Pour restreindre les mesures aux seules regions
atteintes les Gouvernements ne doivent les appliquer qu'aux prove-
nances des circonscriptions contaminées,

On entend par le mot ,circonscription® une partie de
territoire bien déterminée dans les renseignements qui accompagnent
ou suivent la notification, ainsi: une province, un ,gouvernement®
un distriet, un département, un canton, une fle, une commune, une
ville, un quartier de ville, un village, un port, un polder, une agglo-



314 Nocht, Vorlesungen fiir Schifisirate.

meration, ete., quelles que soient 'étendue et la population de ces
portion de territoire, :

Mais cette restriction limitée a la circonscription contaminée
ne doit étre accepté qu'a la condition formelle que le Gouver-
nement du pays contaminée prenne les mesures nécessaires 1° pour
prévenir, & moins de désinfection préalable, 'exportation des objets
visés aux 1" et 2" de l'article 12, provenant de la circonscription
contaminée et 2% pour combattre l'extension de I'épidémie.

Quand une circonscription est contaminée, aucune mésure
restrictive n'est prises contre les provenances de cette circonscription,
si ces provenances l'ont quittée cing jours au moins avant le début
de |'épidémie.

Chapitre II.

Section II. — Marchandises — Désinfection — Impor-
tation et transit Bagages
Art. 11. — Il n'existe pas de marchandises qui soient par

ellesmémes capables de transmettre la peste ou le choléra. Elle
ne deviennent dangereuses qu'au cas ou elles ont éte souillées par
les produits pesteux ou cholériques.

Art. 12. — La désinfection ne peut étre appliquée qu'aux
marchandises et objets que l'autorité sanitaire locale considére
comme contaminés,

Toutefois, les marchandises ou objets énumérés ci-aprés
peuvent étre soumis a la deésinfection ou mémes prohibés a I'entrée,
indépendamment de toute constatation qu’ils seraient ou non con-
taminees:

1" les linges de corps, hardes et vétements portés (effets a
usage), les literies ayant servi.

2" Lorsque ces objets sont transportés comme bagage ou &
la suite d’ un changment de domicile (effets d'installation), ils ne
peuvent étre prohibés et sont soumis au regime de l'article 1g.

Les paquets laissés par les soldats et les matelots et renvoyés
dans leur patrie aprés décés, sont assimilés aux objets compris
dans le premier alinéa du 1°%

2" Les chiffons et drilles, & 'exception quant au choléra, des
chiffons comprimés qui sons transportés comme marchandises en
gros par balots cerclés.

Ne peuvent étre interdits les deéchets neufs provenant direc-
tement d'ateliers de flature, de tissage, de confection ou de
blanchiment; les laines artificielles (Kunstwolle, Shoddy) et les
rognures de papier neufs.

Art. 17. — Les marchandises, arrivant par terre ou par mer,
ne peuvent étre retenues aux frontieres ou dans les ports.

Les seules mesures qui soient permis de prescrire a leur égard
sont specificiées dans l'article 12 ci-dessus,

Toutefois, si des marchandises, arrivant per mer en vrac ou
dans des emballages deéfectueux, on été, pendant la traversde,
contaminées par des rats reconnus pesteux et si elles ne peuvent
etre désinfectées, la destruction des germes peut étre assurée par
leur mise en dépot pendant une durée maxima de deux semaines.
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Il est entendu que l'application de cette derniére mesure ne
doit entrainer aucun délai pour le navire ni des frais extraordi-
naires resultant du défaut d'entrepots dans les ports.

Art. 19. — Ba gages — L.a désinfection du linge sale, des
hardes, vétements et objets qui font partie de bagages ou de
mobiliers (effets d'installation) provenant d'une -circonscription
territoriale déclarée contaminée, n'est effectué¢e que dans les cas ol
I'autorité sanitaire les considére comme contaminés.

Section IlIl. — Mesuresdansles ports et aux frontieres
de mer
Art. 20. — Classification des navires — Est consi-

déré comme infecté le navire qui a la peste ou le choléra a
bord ou pui a présenté un ou plusiers cas de peste ou de choléra
depuis sept jours.

Est considéré comme suspect le navire a bord duquel il
y a eu des cas de peste ou de choléra au moment du départ ou
pendant la traversée, mais aucun cas nouveau depuis sept jours.

Est considéré comme indemmne, bien que venant d'un port
contaminé, le navire qui n'a eu ni déces ni cas de peste ou de
choléra a bord, soit avant le deépart, soit pendant la traversée, soit
au moment de larrivée.

Art. 21. — Les navires infectés de peste sont soumis
au regime suivant:

1" visite médicale:

2" les malades sont immeédiatement débarqués et isolés;

3" les autres personnes doivent étre également débarquées si
pusaihlc et soumises a dater de l'arrivée, soit a une observation (1)
qui ne dépassera pas cinq jours et pourra étre suivie ou non d'une
surveillance (1) de cinq jours au plus, soit simplement a une sur-
veillance (1) qui ne pourra excéder dix jours.

Il appartient a 'autorité sanitaire du port d'appliquer celle de
ces mesures qui lui parait preférable selon la date du dernier cas,
I'état du navire et les possibilités locales;

4" le linge sale, les effets a usage et les objets de I'équipage
(2) et des passagers qui, de l'avis de l'autorité sanitaire, sont con-
sidéré comme contaminés seront désinfectés:

5" les parties du navire qui ont été habitées par des pesteux
ou, qui de l'avis de l'autorité sanitaire, sont considérées comme
contaminées, doivent étre desinfectées:

6" la destruction des rats du navire doit étre effectuée avant
ou apreés le déchargement de la cargaison, le plus rapidement
possible et, en tout cas, dans un délai maximun de quarante-huit

(') Le mot ,observation signifie: isolement des voyageurs soit & bord d'un
navire, soit dans une station sanitaire, avant qu'ils n'obtiennent la libre pratique.

Le mot ,surveillance signific que les vovageurs ne sont pas isolés, quiils ob-
tiennent tout de suite la libre pmliqut, mais sont signalés & Pautorité dans les diverses
localités o ils se rendent et soumis & un examen médical constalant leur état de santé.

(*) Le mot ,équipage sapplique aux personnes qui font on ont fait partie de
I'équipage ou 1|1.l personnel du serviee du bord, v compris les maitres d’hdtel, garcon,
cafedji etc. C'est dans ce sens qu'il faut mmprem!re ce mot chagque fois, qu'il est
employé dans la présente Convention,
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heures, en eévitant de détériorer les marchandises, les toles et les
machines,

Pour les navires sur lest, cette operation doit se faire le plus
tot possible avant le chargement.

Art. 22, — l.es navires suspects de peste sont soumis
aux mesures qui sont indiquées sous les nos. 1Y% 4 et 3 de
I'article 21.

En outre l'équipage et les passagers peuvent étre soumis a
une surveillance qui ne dépassera pas cinq jours a dater de l'arrivée
du navire. On peut, pendant le méme temps, empécher le dé-
barquement de l'équipage, sauf pour raisons de service.

Il erst recommandé de détruire les rats du navire., Cette
destruction est effectuée, avant ou apres le déchargement de la
cargaison le plus rapidement possible et, en tout cas, dans un délai
maximum de quarantehuit heures, en évitant de déterriorer les
marchandises, les téles et les machines.

Pour les navires sur lest cette opération ce fera, s'il v a liey,
le plus to6t possible et, en tout cas, avant le chargement.

Art. 23. — lLes navires indemnes de peste sont admis
a la libre pratique immediate, quelle que soit la nature de leur
patente,

Le seul régime qui peut prescrire a leur sujet l'autorite du
port d'arrivée consiste dans les mesures suivantes:

1* visite medicale;

2" désinfection du linge sale, des effets 4 usage et des autres
objets de I'équipage et de passagers, mais seulement dans le cas
exceptionel, lorsque l'autorit¢ sanitaire a des raisons spéciales de
croire a leur contamination;

3" sans que la mesure puisse étre érigée en régle générale,
"autorit¢ sanitaire peut soumettre les navires venant d’'un port con-
taminé 4 une opération destinée a détruire les rats 4 bord, avant
ou apres le déchargement de la cargaison. Cette opération doit
étre faite aussitdt pue possible et, en tous cas, ne doit pas durer
plus de vingt-quatre heures, en évitant de detériorer les marchan-
dises, les toles et les machines et d'entraver la circulation de
passagers et de I'équipage entre le navire et la terre ferme. Pour
les navires sur lest, il sera procédé, s'il ¥ a lieu, cette opération
le plus t6t possible et, en tout cas, avant le chargement.

Lorsqu’'un navire venant d'un port contaminé a ¢&té soumis
a la déstruction des rats, celle-ci ne peut étre renouvelée que si
le navire a fait reliche dans un port contaminé en s’y amarrant
a quai, ou si la presence des rats morts ou malade est constatée
a bord.

L’équipage et les passagers peuvent étre soumis a une sur-
veillance qui ne depassera pas cing jours a compter de la date
our le navire est parti du port contaminé. On peut également,
pendant le méme temps, empécher le débarquement de 'équipage,
sauf pour raisons de service.

L’autorité compétente du port d’arrivée peut toujours réclamer
sous serment un certificat de médecin du bord, ou, a son défaut,
du capitaine, attestant qu’il 'y a pas eu de cas de peste sur le
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navire depuis le départ et quune mortalité insolite des rats n'a
pas été constatée.

Art. 24. — Lorsque, sur un navire indemne, des rats ont
été reconnus pesteux apres examen bactériologique, ou bien que
I'on constate parmi les rongeurs une mortalité insolite, il y a lieu
de faire application des mesures suivantes:

I. Navires avec rats pesteux:

a) visite médicale;

b) les rats doivent étre détruits, avant ou apres le décharge-
ment de la cargaison, le plus rapidement possible et, en tout cas,
dans un délai maximum de quarante-huit heures, en évitant de
détériorer les marchandises, les téles et les machines. Les navires
sur lest subissent cette opération le plus tot possible et, en tout
cas, avant le déchargement;

¢) les parties du navires et les objets que lautorite sanitaire
locale juge étre contaminés sont désinfectés;

d) les passagers et l'équipage peuvent étre soumis a une
surveillance dont la durée ne doit pas dépasser cinq jours comptés
a partir de la date d'arrivée, sauf les cas exceptionels ou |'autorite
sanitaire peut prolonger la surveillance jusqu'a un maximum de
dix jours.

II. Navires ol est constatée une mortalité insolite
des rats:

a) visite médicale;

b) l'examen des rats au point de vue de la peste sera fait
autant et aussi vite que possible;

c) si la deéstruction des rat est jugée nécessaire, elle aura lieu,
dans les condicions indiquées ci-dessus relativement aux navires
avec rats pesteux;

d) jusqu’'a tout soupcon soit écarté, les passagers et 'équipage
peuvent étre soumis & une surveillance dont la durée ne dépassera
pas cing jours comptés a partir de la date d’arrivée, sauf dans des
cas exceptionels ol I'autorité sanitaire peut prolonger la surveillance
jusqu’a un maximum de dix jours.

Art. 25. — L’autorité sanitaire du port délivre au capitaine,
a l'armateur ou a son agent, toutes les fois que la demande en
est faites, un certificat constatant que les mésures de déstructions
des rats ont été effectuées et indiquant les raisons pour lesquelles
ces mesures ont été appliquées.

Art. 26. — Les navires infectés de choléra sont soumis
au regime suivant:

1" visite médicale:

2% les malades sont immédiatement débarqués et isolés;

3" les autres personnes doivent étre également débarquées,
si possible, et soumises a dater de l'arrivée du navire a une ob-
servation ou a une surveillance, dont la durée variera, selon I'état
sanitaire du navire et selon la date du dernier cas, sans pouvoir
dépasser cing jours;

4% le linge sale, les effets 4 usage et les objets de I'équipage
et des passagers qui, de 'avis de l'autorité sanitaire du port, sont
considérés comme contaminés, sont désinfectés:
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5" les parties du navire qui on eté habitées par les malades
atteints de choléra ou qui sont considérées par l'autorité sanitaire
comme contaminées, sont désinfectées:

6" I'eau de la cale est evacuée apres desinfection.

L’autorité sanitaire peut ordonner la substitution d'une bonne
eau potable a celle qui est emmagasinée a bord.

Il peut étre interdit de laisser s'écouler ou de jeter dans les
eaux du port les déjections humaines, a moins de désinfection
prealable.

Art. 27, — Les navires suspects de choléra sont soumis
aux mesures qui sont prescrites sous les nos. 1% 4% 5 et 6" de
I'article 26.

LLqulpdgL et les passagers peuvent étre soumis a une sur-
veillance qui ne doit pas dépasser cinq pours a dater de larrivee
du navire ll. est recommandé d'empécher, pendant le méme temps,
le débarquement de l'équipage, sauf pour raisons de service.

Art. 28. — Les navires indemnes de choléra sont admis
a la libre pratique immédiate, quelle que soit la nature de leur
patente,

Le seul régime que puisse prescrire a leur sujet I'autorité du
port d'arrivée consiste dans les mesures prévues aux nos. 1% 4"
et 6" de l'article 20.

L’équipage et les passagers peuvent étre soumis, au point
de vue de leur état de santé, a une surveillance qui n doit pas
dépasser cing jours a compter de la date ol le navire est parti
du port contamine,

Il est recommandé d’empécher, pendant le méme temps, le
débarquement de 'équipage, sauf pour raisons de service.

L’autorité compétente du port d'arrivée peut toujours réclamer
sous serment un certificat du meédecin du bord ou, a son défaut,
du capitaine attestant qu’il n'y a pas en de cas de choléra sur le
navire depuis le départ.

Art. 29. — L’autorité competente tiendra compte, pour 'apph-
cation des mesures indiquées dans les articles 21 a 28, de la présence
d'un médecin et d’appareils de désinfection (étuves) a bord des
navires des trois catégories susmentionnées.

En ce qui concerne la peste, elle aura egard également a
installation & bord d'appareils de déstruction des rats.

L.es autorités sanitaires des Etats auxquels il conviendrait de
s'entendre sur ce point pourront dispenser de la visite medicale et
d’autres mesures les navires indemnes qui aurait a bord un médecin
specialement commissionne par leur pays,

Art. 30. — Des mesures spéciales peuvent étre prescrites a
I'égard des navires encombres, notamment des navires d’emigrants
ou de tout autre navire offrant des mauvaises conditions d'hygiene.

Art. 31. — Tout navire qui ne veut pas se soumettre aux
obligations imposées par l'autorité du port en vertu des stipulations
de la présente Convention est libre de reprendre la mer.

Il peut étre autorisé a débarquer ses marchandises aprés que
les précautions nécessaires auront été prises, a savoir:

1" isolement du navire, de I'équipage et des passagers;
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2" en ce qui concerne la peste, demande de reseignements
relatifs a4 l'existence d'une mortalité insolite parmi les rats;

3" en ce qui concerne le choléra, évacuation de l'eau de cale
apres désinfection et substitution d'une bonne eau potable a celle
qui est emmagasinee a bord.

Il peut également étre autorisé a débarquer des passagers qui
en font la demande, & la condition que ceux-ci se soumettent aux
mesures prescrites par l'autorité locale.

Art. 32. — Les navires d'une provenance contaminée qui ont
eté désinfectés et ont été l'objet de mesures sanitaires appliquées
d'une facon suffisante, ne subirons pas une seconde fois ces mesures
a leur arrivée dans un port nouveau, a la condition, qu'il ne se soit
produit aucun cas depuis que la désinfection a été pratiquée, et
quil n'aient pas fait escale dans un port contaminé.

Quand un navire débarque seulement de passagers et leurs
bagages ou la malle postale, sans avoir été communication avec la
terre ferme, il n'est pas considéré comme ayant touché le port.

Art. 33. — Les passagers arrivés par un navire infecté ont
la faculté de reelamer de l'autorité sanitaire du port un certificat
indiquant la date de leur arrivée et les mesures auxquelles ils sont
eté soumis, ainsi que leurs bagages.

Art. 34. - Les bateaux de cabotage feront l'objet d'un régime
speciale a établir d'un commun accord entre les pays interessés.

Art. 35. — Sans préjudice du droit qu'ont les Gouvernements
de se mettre d’accord pour organiser des stations sanitaires communes,
chaque pays doit pourvoir au moins un des ports du littoral de
chacune de ses mers d'une organisation et d'un outillage suffisants
pour recevoir un navire, quel que soit son état sanitaire.

Lorsqu'un navire indemne, venant d'un port contaminé, arrive
des un grand port de navigation maritime, il est recommandé de
ne pas le renvoyer & un autre port en vue de lexécution des
mesures sanitaires prescrites.

Dans chaque pays, les ports ouvert aux provenances de ports
contamineés de peste ou de choléra doivent étre outillé de telle
facon, que les navires indemnes puissent v subir, des leur arrivée,
les mesures prescrites et ne soient pas envoyes, a cet effet, dans
un autre port.

Les Gouvernements feront connaitre les ports qui sont ouverts
chez eux au provenances de ports contaminés de peste ou de choléra,

Art. 360, — Il est recommandé que, dans les grands ports de
navigation maritime, il soit établi:

a) un service medical régulier du port et une sarveillance
médicale permanente de I'état sanitaire des équipages et de la
population du port;

b} des locaux appropiés a l'isolement des malades et a obser-
vation des personnes suspectes;

c} les installations nécessaires 4 une désinfection efficace et
des laboratoires bactériologiques;

d) un service d'eau potable non suspecte & I'usage du port
et 'application d'un systéme présentant toute la sécurité possible
pour I'enlévement des déchets et ordures.



Anweisung zum Sammeln medizinisch

wichtiger Objekte auf tropischen Schiffsreisen.
Von Stabsarzt Dr. Fiillebhorn,

Assistent am Ipstitut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg,

Die meisten tropischen Erkrankungen sind bisher noch lange
nicht eingehend genug erforscht, und es ist daher hichst wiinschens-
wert, dall denjenigen Anstalten, deren Spezialaufgabe das Studium
dieser Krankheiten ist, ein mdéglichst reichhaltiges Untersuchungs-
material zugeht.

Die auf tropischen Linien angestellten Schiffsirzte werden
hidufig in der Lage sein, in dieser Beziehung wertvolle Objekte zu
erwerben; die folgende Anweisung bezweckt, die Herren auf einige
Desiderate, die speziell im Institut fiir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten zu Hamburg erwiinscht waren, hinzuweisen und einige Winke
fir die Konservierung des Materials zu geben. Von allen kom-
plizierteren Konservierungsmethoden ist grundsitzlich abgesehen
worden, da zu grolfe Anforderungen an den Konservierenden er-
fahrungsgemdl itiberhaupt vom Sammeln abschrecken.

. Pathologisch-anatomische Objekte.

athologisch-anatomisches Material von allen tropischen Krank-
heiten ist erwiinscht. Freilich wird sich dem Schiffsarzte an Bord
selten die Moglichkeit bieten, Obduktionen vorzunehmen: er hat
jedoch vielleicht ofter Gelegenheit, solchen in den Hospitilern der
Hafenstiadte beizuwohnen. Uberdies besitzen diese Anstalten er-
fahrungsgemidl hiufig altes Material, das fiir sie wenig Wert hat
und das sie zu wissenschaftlichen Zwecken auf Wunsch bereit-
willigst zur Verfiigung stellen,

Hat man Gelegenheit, frische pathologisch-anatomische Objekte
zu konservieren, so eignet sich hierzu am besten eine 3" ige Formalin-
losung (5 Teile des kauflichen Formalins und o3 Teile gewohn-
lichen Wassers) oder 70"/, iger Alkohol, der zur Not auch durch nicht
zu schwachen Rum, Arrak usw. ersetzt werden kann. Man achte
jedoch darauf, dall nicht zu wenig Flissigkeit auf volu-
minose Organe gegossen wird, da sie sonst, zumal
bei Hitze, leicht verderben. Formalin konserviert auch
histologische Strukturen ziemlich gut, es hat jedoch den Nachteil,
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dali die damit behandelten Organe fir alle Zeit die Form behalten,
die sie beim Aufgiefien der Formalinlosung haben, und wenn man
z. B. ein Stiick Haut, in einer engen Flasche zusammengeprelit, mit
dieser Konservierungsflissigkeit iibergiefit, so gelingt es nach-
traglich meist nicht mehr, sie zu Demonstrationszwecken geniigend auf-
zuspannen; man mull den mit Formalin zu behandelnden Objekten
daher in noch frischem Zustande die Form geben, die sie spiter
haben sollen, also Haut, Darme usw. auf ein Stickchen Holz oder
Kork mit Nadeln aufspannen.

Wenn es sich in erster Linie um mikroskopische
Untersuchungsobjekte handelt, so sind moglichst dinne
Stiicke wertvoller als voluminose, da sie besser konserviert werden.
Dies gilt ebenso fir Formalin wie fir Alkohol.

Besser noch als Alkohol- und Formalinkonservierung ist fir
histologische Zwecke eine in o0,0—o0,9% iger Kochsalzlosung her-
gestellte konzentrierte Sublimatlosung: die hochstens 2 mm dicken
(rewebsscheibchen kommen nach etwa vierstiindiger Einwirkung
des Sublimats in 70°%igen Alkohol, dem etwas Jodtinktur (bis zur
Farbung wie Portwein) zugesetzt ist.

Dem Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg
wire besonders an Material von Lepra (ganze verstiimmelte Hinde
resp. Fiie, Hautstiicke mit typischen Veranderungen usw.), Ele-
phantiasis, Madurafulf, Framboesia, Veruga peruviana und Ainhum
gelegen; jedoch ist auch alles andere hochwillkommen.

Fiir anthropologische Untersuchungen sind normale Gehirne
fremder Rassen von hohem Werte. Sie werden am besten in
5% iger Formalinlosung konserviert. Es ist jedoch unbedingt not-
wendig, auBer der Stammeszugehiorigkeit des Individuums auch
dessen (reschlecht, annaherndes Alter und KorpergroBe zu ver-
merken, und ferner das Gewicht des frischen Gehirnes anzu-
geben.

1. Blutausstriche ete.

Ausstriche von gewohnlicher Malaria besitzt das Institut in
genigender Menge: jedoch sind solche mit ungewdohnlichen Para-
sitenformen usw. stets willkommen, ebenso auch Filarien enthaltendes
Blut. Sehr erwiinscht sind Ausstriche von trypanosomen- und
spirochaetenhaltigem Blut und Ausstriche vom Sekret tropischer
Syphilis- und Framboesiageschwiire,

(Anmerkueng: Um nicht nur die Sakrophyvienflora der Geschwiirsoberfliche 2u er-
halten, muB die letztere erst mit einem trocknen Wattebansch grilndlich abgerieben
werden, das pachquellende Sekret wird dann zom  Ausstriche beputzt,)

Diie Ausstriche sind in der auf Seite 77/78 angegebenen Weise
anzufertigen und werden alsdann in gut geschlossenen Gefdflen
aufbewahrt, die, wenn maoglich, am Boden eine Schicht von trockenem
Chlorkalzium enthalten.

Werden die Ausstriche lingere Zeit der Feuchtigkeit der
Seeluft ausgesetzt, so verderben sie und lassen sich nicht mehr
geniigend farben. Handelt es sich um monatelange Seereisen in
tropischen Meeren, so ist es librigens zweckmailig, auch den Vorrat
von noch unbenutzten Objekttrigern und Objektglisern vor dem
zersetzenden Einflull des Klimas zu schiitzen, da die Oberflache

Nocht, Vorleaungen fiir Schiflsirzte. a1
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sonst blind wird: am sichersten schiitzt man die Gliser durch Auf-
bewahrung unter Ol, Xylol, Vaseline, Alkohol so. dall die Luft-
feuchtigkeit nicht einwirken kann. :

Tropische Helminthen

Die tropischen Helminthen sind, wie die wichtigen Entdeckungen
in den letzten Jahren gezeigt haben, noch lange nicht, geniigend
erforscht: da aber meist nur der Fachzoologe imstande ist, eine
neue Art als solche zu erkennen, ist es zweckmalig, lberhaupt
alle erhdltlichen Helminthen sowohl von Menschen wie von Tieren,
mitzubringen; zudem ist ja in den Sammlungen alles tropische
Helminthenmaterial immer noch eine Raritat.

Die Konservierung der Helminthen geschieht am besten mit
nach der oben fiir Gewebe angegebenen Methode hergestellter
konzentrierter wisseriger Sublimatlosung. Es ist jedoch empfehlens-
wert, die lebenden Wiirmer sich in einem moglichst kleinen Quantum
physiologischer (0,0°,) Kochsalzlosung - ausstrecken zu lassen und
dann zu der Kochsalzlosung, in der sie sich befinden, schnell ein
grolleres Quantum stehend heiller Sublimatlosung hinzuzutigen; die
Wiirmer haben dann keine Zeit mehr, sich zusammenzuziehen,
sondern werden in ausgebreitetem Zustande fxiert. Wenn dies
zu uwmstindlich ist, so geniigt zur Konservierung fiir mikroskopische
Lwecke auch Alkohol: man hrmgt den Wurm :1]qtltmn zuerst in
50"/, igen Alkohol, den man nach einiger Zeit durch 70" Wigen, dann
dur{:h 80" igen ersetzt. ta

. Besonders erwiinscht sind dem Institut Filarien (besonders
Filaria Loa, die Muttertiere von Filaria bancrofti, perstans etc.)
und Bilharziawiirmer, ebenso auch Taenia nana und Distomum
pulmonale; das Institut besitzt aber auch von den anderen tropischen
Helminthen noch nicht viel. Sehr wertvoll wiren auch Organe
mit darin sitzenden Parasiten, z. B. Lunge mit Distomum pulmonale,
Leber mit Distomum spathulatum usw.; diese Organe wiren, wie
oben beim pathologisch-anatomischen Material erwahnt, zu behandeln.

IV. Medizinisch wichtige Ilnsekten.

Wegen ihrer Rolle als Krankheitsiibertrager sind alle Stech-
micken, Stechfliegen und Zecken von grofitem Interesse; die
tropischen Arten sind durchaus noch nicht alle bekannt. Ebenso
sind Dasselfliegen und andere Fliegen, deren Maden im Menschen
schmarotzen, willkommen, zumal, wenn aufler den ausgebildeten [n-
dektén auch Larven und Puppen eingesandt werden. Letzteres
gilt natiirlich auch fir die stechenden Insekten.

Die Konservierung' geschieht am bequemsten in ca. 8o igem
Alkohol; es diirfen aber patirlich niemals grolere, zumal hart-
gchaligeé Tiere mit kieineren und zarten zusammengepackt werden,
z.'B., wie' dies leider nur zu oft geschieht, Fliegen und Micken
zusanimen mit Kifern und Schlangen in ein grolies Alkoholgetall
geworfen werden, ‘Pie kleinen Objekte werden alsdann vollig un-
Brauvchbar, und ed ist schadé um die anf das Sammeln verwandte
Miihe., Man mull benyi Konservieren so zarter Objekte, wie Miicken,
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auch dafiir Sorge tragen, dall sie durch das Schitteln der Fliissig-
keit beim Transporte nicht verletzt werden. Man erreicht dies am
besten, wenn man etwa f(ngerlange, mit Alkohol gefiillte Glas-
ralirchen benutzt; auf den Boden kommt die Micke oder ihrer
mehrere in Alkohol zu liegen, dann schiebt man einen kleinen, in
Seidenpapier gewickelten Wattebausch bis dicht oberhalb der Miicke
in das Rohrchen hinein — es darf keine Luftblase unter dem
Wattebausch bleiben — und fiillt dieses letztere mit Alkohol, ehe
man den Korken aufsetzt. Die Miicken werden alsdann, wie man
sich iiberzeugen kann, auch beim Schiitteln sehr wenig bewegt,
wihrend sie ohne diese Vorsichtsmalregel meist mit defekten Beinen
daheim ankommen; der Wattebausch mull in Seidenpapier gewickelt
sein, weil sonst die Beine der Miicke an der Watte hdngen bleiben
wiirden. Fir gute, dichtschlieBende Korken, die ein Verdunsten
des Alkohols verhindern, ist naturlich Sorge zu tragen, ebenso fir
sorgsame Etikettierung, ohne die die Objekte sehr an Wert ver-
lieren. (Am besten wird ein mit Bleistift beschriebenes Etikett
oben in das Rohrchen gelegt und ein mit Tinte beschriebenes aulien
aufgeklebt.)

Freilich ist es fir die zoologische Bestimmung wiinschenswert,
wenn die Insekten, statt in Alkohol konserviert zu werden, auf
Nadeln gespiefit werden; jedoch miissen sie dann sorgsam vor
Insektentrall (Naphthalin) und vor allem veor dem Verschimmeln be-
wahrt werden, was im tropischen Seeklima nicht immer gelingt.
Man kann die Insekten auch mit Beachtung derselben Kautelen in
Papierdiiten (sog. Schmetterlingsdiiten) verpacken oder zwischen
Seidenpapier legen in leere Streichholzerschachtelchen ete. schichten;
sie trocknen alsdann zusammen, aber es gelingt dem Priparator,
durch besondere Manipulationen sie fiir das Aufspannen wieder zu
erweichen; werden die betreffenden Diiten aber ohne solche Vor-
sichtsmaliregeeln unvorsichti geoffnet, so brechen meist die Beine
und Fliigel ab. Fiir das Trockenhalten der Insckten leistet das
Chlorkalzium gute Dienste; man mul aber die Gefilie, die mit
Chlorkalzium beschickt sind, absolut luftdicht verschlielen, sonst
zerflieft das hygroskopische Salz und die klebrige Lauge verdirbt
erst recht alles. Zum Dichtmachen von Blechgefiffen leistet aulier
dem Verliten auch Heftpflaster gute Dienste.

V. Gifttiere,

Spinnen, Skorpione, Tausendfiifer, Gifthsche und Giftschlangen
werden am besten. in 70°%igem Alkohol und nur im Notfalle in
5%igem Formalin konserviert, Von groberen Giftschlangen, die
allzuviel Konservierungsfliissigkeit gebrauchen wiirden, geniigen zur
Not die Kopfe.

Wie oben bereits erwihnt, ist eine gute Etikettierung, die
Fangort, Datum und Namen des Sammlers resp. besondere Be-
merkungen zu enthalten hat, aus zoo-geographischen Grinden sehr
wesentlich fir den Wert der gesammelten Objekte. Man verlasse
sich nie darauf, daB man diese Angaben miindlich machen will,
sondern schreibe sofort alles auf. Es ist eine sich stets wieder-
holende Erfahrune, daB bei den vielen sich iiberstirzenden Kin-

2] *
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driicken einer Reise das Gredichtnis fiir Kleinigkeiten im Stich labt,
und oft findet man wider Erwarten auch nicht die Gelegenheit, die
notwendigen Angaben miindlich zu erstatten.

Zum Schlub sei die Bitte ausgesprochen, das Institut auch mit
medizinisch interessanten Photographien zu bedenken.

Fiir in den iiblichen Grenzen sich haltende Auslagen ist das
Institut jederzeit zum Ersatze bereit. Ebenso wird ausreisenden
Herren auf alle Anfragen bereitwilligst Auskunft erteilt werden,
und ev. konnen die Herren Schiffsirzte auch Konservierungs-
material vom Institute mit auf die Reise erhalten.

Adresse fiir einzusendende Sammlungsgegenstinde:

Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg o.
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Tafel L

Normale und pathologische Blutelemente, Malariaparasiten,
Trypanosomen und Leishman - Donovan’sche Korperchenr. —
Vergrolerung 1 : 1000.

Tafel 1L

Filarialarven im Blut, Dysenterieamoben, Pestbazillen, Cholera-

bazillen, Leprabazillen.

Tafel IIL

Helmintheneier. Vergroberung 1 :400.



Taiel L

Normale und pathologische Blutelemente, Malariaparasiten,
Trypanosomen und Leishman - Donovan'sche Korperchen. —
Vergrillerung 1 : 1ooo0.

Fig, 1, Firbung nach Manson,

Fig.

Fig.
Fig.

4.

LE4]

a Lymphozyvt, b basophilgekirntes, rotes Blutkdrperchen, ¢ grober monon ukleZrer
Leukozvt, d Blutplittchen, e gribere, basophile Einzelgranula in einem roten
Blutkirperchen, f polymorphkerniger Leukozyt, g mittelgrober Malariaring, *)
h halberwachsener Tertianparasit, i fast erwachsener Tertianparasit, k Teilungs-
form eines Tertianparasitén (Schizont)., | metachromatophiler Erythrozye,
Firbung nach Romanowsky,

a Kleiner Lymphozyt, b eosinophiler Leukozyt, ¢ mittelgroller Malariaring, *)
d halberwachsener Tertianparasit, Tiipfelung seiner Wirtzelle, ¢ minnlicher
Tertianparasit (Gametozyt), noch nicht ganz erwachsen, [ Teilungsform des
Tertianparasiten, g weiblicher Tertianparasit (Gamet), h zerrissene (Chinin-)
Form des Tertianparasiten, i Riickbildung eines (weiblichen) Gameten zum
Schizonten,

. Firbung nach Romanowsky.

a Grofer Lymphozyvt, b polynukleiirer, neutrophilgekornter Leukozyt, ¢ basophil-
gekirnter Eryvthrozyt, d polyechromatophiler Ervthroeyt, e mittelgroBer Malaria-
ring,*) { heranwachsender Quartanparasit, g und h weiter entwickelte Ouartan-
parasiten (,,schmales und |, breites Band®), i Teilungsform des Quartanparasiten,
Fﬁrhullg nach ]{u:l:l:mnuwﬁk:.'_

a gluﬁcf. mononukleirer I.L'L'I.IE':).Z:I.'I:. o3 Hiutplﬁttuheu_ C kcrnhnltigus, rotes Blaf-
korperchen ( Normoblast), d kleinster Malariaring (kleiner Tropikaring), 1 mittlerer
Malariaring,*) 1 groler Malariaring (groler Tropikaring),*) g Doppelinfektion
eines Elutkiirptr::hens mit Malariaparasiten, h Malariaring {Tr::ipilca} mit zwel
Kernen,®) | langrezngener Tmpiknring. k Teilungsiorm des Tm‘piknp:lrnﬁiten,
1 Halbmond,

. Trypanosoma gambiense (Parasit des Menschen),

Kala Azar, Leishman-Donovan'sghe I{iirpun:ht,:n — links gut :u!:jguhﬂdﬂles,
einzelnes Karperchen, in der Mitte Konglomerat von Korperchen (Milzausstrieh),

*) Bei den gebriuchlichen und hier angewandten Blutuntersuchungsmethoden ist
es den mittleren und grofen Siegelringformen der Malariaparasiten an sich nicht an-
susehen, ob sie zu den Tertian-, {Juartan- oder Tropikaparasiten gehﬁren, Nur durch
Beriicksichtigung anderer, besser charakterisierter Parasitenformen, die sich gleichzeitig
mit diesen Ringen im Blut finden, kénnen sie als Tertian-, Quartau- oder Tropikaringe
onterschieden werden. In Fig. 1 und 2 wird man deshalb diese Ringe als Tertian-
parasiten, in Fig, 3 als Quartanringe und in Fig. 4 als Tropikaringe bezeichnen diirfen,
Die Blutelemente sind auf die Fig, 1—4 verteilt,
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Tafel 1.

Filarialarven im Blut, Dysenterieambben, Pestbazillen, Cholera-

Fig.
Fig.
Fig.

Fig

Fig.

R

bazillen, Leprabazillen.
Filaria nocturna. VergriiiBerung 1 : 300,
Filaria perstans, Yergrblerung 1 : D00,
Dy=entericamaben. Vergrobemng 1 @ DO,

Festhazillen — Ausstrich aos menschlicher Lymphdriise, Ver-
griberung 1 @ 1000.
Cholerabazillen — Ausstrich ans #iner, einem Cholerastubl eni-

nommencn Schicimprobe.  Versrbfermg 1z 1000,
Leprabazillen - Nasenseliloimeines Leprdsen. Vergriformg 1 1K),
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Dr. B. Buxbaum,

poliklin. Assist. des Hofrats Prof. Winternitz,
ordin. Arzt an der Fango- und Wasserheilanstalt in Wien.

Mit Beitriigen von L. Herzl u. F. Winkler.
Mit 73 Abbildungen.
M. 8.—, geb. M. 9.









Schiffahrtsmed,

Nocht,B.,Vorlesungen fiir S5chiffsarzte der Handelsmarine iiber
Schiffshygiene, Schiffs- und Tropenkrankheiten.Mit 3 farb-
lithogr.Tafeln.XII,332 SS.0Ln.Leipzig,G.Thieme,1906. e
Erste Ausgabe. - Eines der Hauptwerke des "Vaters der deutscher
Tropenmedizin". Zu seinen Hauptleistungen z&dhlt die Griindung
des Hamburger Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten,
"Mit groBem Erfolg ist Nocht auch als Lehrer der Tropen i
tdtig gewesen. Davon zeugen seine Vorlesunge

und Tropendrzte, die er in Verbindung mit .

Mitarbeitern zu den zweimal im Jahre stattfinc g
kursen umgestaltet hat,"(Olpp,Hervorragende Tropenédrzte,S,

296 ££. ).







