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Einleitung.

Beim hohen Ministerinm fiir Landesverteidigung ist der-
zeit eine von Sr. Exzellenz dem Herrn Minister G. d. 1. Freiherrn
v. Georgi genchmigte wnd nunmehr den leitenden Stellen
des Heeres und der Zivilverwaltung vorgelegte Organisation
zur Bekdmpfung der Kriegsseuchen in Durchfithrung be-
eriffen, welche bestimmt ist, 'die bestehenden militéri-
schen und staatlichen Einrichtungen in Krieg und
Frieden zu ergianzen.

Das Elaborat berubt auf den Erfahrungen, welche der
LKine von uns (Kraus) in der Bekimpfung der Cholera anf dem
bulgarisch-tiirkischen Kriegsschauplatze zu machen Gelegenheit
hatte. Diese ergaben fiir Heer und Staat die gebieterische Not-
wendigkeit, erweiterte MaBnahmen zur Abwehr und Bekampfung
der im Gefolge des Krieges immer wieder aufiretenden Epide-
mien vorzukehren.

Mitte Februar d. J. haben wir dem Ministerinm fiir Landes-
verteidigung einen umfassenden Entwurf vorgelegt. und dank
dem intensiven Interesse, welches das beriithrte Problem bei
Sr. Exzellenz dem Minister, sowie bei dem Chef des Generalstabes
Sr. Exzellenz G. d. I. Freiherrn v. Hotzendorf fand, wurde es
ermoglicht, daB schon am 21. Februar a. c. nach mehrfachen
Vorkonferenzen mit dem Chef des landwehrirztlichen Offiziers-
korps GOStA. Dr. Thurnwald und unter dessen Vorsitz, dic
erste Kommission zur gemeinsamen Beratong der von dem
Ministerinm anfgenommenen Organisation zusammentreten konnte.
Bei der folgenden Sitzung war ferneér anwesend der Chef des
militérirztlichen Offizierskorps GOStA. Dr. Peck, weiters waren

Kraus-Winter, Kriegsseuchen. 1
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durch delegierte Offiziere vertreten der Generalstab, das k. u. k.
Kr}ggqmmlsteuum XIV. Abtlg., das Militiirsanititskomitee, die
TIréendanz und das k. u. k. Etappenbureau. Zur Schlubsitzung
waren erschienen die Hygieniker und Bakteriologen, die Herren
Prof. Schattenfroh (Wien), Lode (Innsbruck), Kabrhel
(Prag), Prausnitz (Graz) und Bujwid (Krakau), welche,
sowie ihre stimtlichen osterreichischen Kollegen, auf schrift-
lichem Wege die freiwillige Dienstleistung fiir den Kriegsfall
zugesagt hatten,

Diesen Beratungen schlossen s1eh Verhandlungen ap, welche
mit dem Bundespriisidium der Osterreichischen Gesell-
schaft vom Roten Kreuze, Sr. Durchlaucht dem Fiirsten
Schonburg und Exzellenz Freih. v. Uriel gefithrt wurden
und zum Ergebnis hatten, daffi schon am 10. Mirz d. J. unter
der Agide des Roten l\lEllZ der erste Aushlidungskurs fiir
Kriegsseuchenpflegerinnen® an den Instituten der Herren Hofrat
Prof. Paltauf und Prof. Sehattenfr oh, sowie an der Klinik
des Hofrates Ortner begonnen werden konnte. Diese mit reichem
Lehrbehelfe ausgestatteten Vorlesungen, nur fiir ausgebildete
Pflegerinnen bestimmt, wurden von 53 Horerinnen besucht,
unter denen sich 23 gmsthche Ordensachweqtern chmel Ixon—
“"lGO‘.‘E’L{IOIle[l hefn,nden i

die Fulsorge del 1nter atlonal Ver_elulgungen VDm
Roten Kreuze auf Grund neuer Zusatzartikel zur Genfer
Konvention auch auf die Fpldemlebekdﬂmpfunw auszu-
dehnen, wurde dadurch eingeleitet; dal wir uns nach Riick-
sprache mit dem Bundespriisidinm des Osterr. Roten Kreuzes
mit dem Vorsitzenden des Zentralkomitees der Deutschen Vereine
vom Roten Kreuze Sr.Exzellenz G. d. K. v._Pfuel und “dem
Generalsekretdr OStA. Prof. Kimmle in_Berlin in Verbindung
setzten. Wir wurden von Sr. Exzellenz v. Pfuel ermiichtigt,
die Bereitwilligkeit des Deutschen Roten Kreuzes auszusprechen,
einem beim internationalen Komitee in Genf zu unternehmen-
den Schritte sich anzuschliefen, der ein internationales, ge-
nmeinsames Vorgehen in der Abwehr der. Knegne}ydemlen be-

zwecken soll.
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Die Uberzengung, dafi die bei der osterreichiseh-unga-
rischen Armee bestehenden Einrichtungen, ecbenso wie jene des
Roten Kreuzes, einer Krgiinzung dringend bediirfen, ist anf dem
bulgarisch-tiirkischen Kriegsschauplatze erstanden, unter dem
furchtbaren Eindrucke des Versagens aller Vorsorgen gegeniiber
einer rasch sich verbreitenden mirderischen Epidemie. Wir
fiigen hier jenen Bericht an, welchen der Eine von uns (Kraus)
bereits nach erfolgter Einleitung der Orffanis'ltion bei der
k. k. Landwehr in Form eines am 7. Mirz 1913 im k. k.
Militéir-Kasino gehaltenen Vortrages den—Spltzen der militirischen
und zivilen Behorden zu erstatten Gelegenheit hatte.

Uber die Bekimpfung der Cholera auf dem
bulgarischen Kriegsschauplatze.

Die ersten, welche in richtiger Erkenntnis der grofien
Bedeutung der Kriegsseuchen die Aufgabe, Epidemien im Kriege
mit allen Mitteln der Iygiene zu bekiimpfen, zu einem funda-
mentalen Grundsatz moderner Kriegswissenschaft erhoben hatten,
waren die Japaner. Dementsprechend haben sie bereits in
Triedenszeiten ihre sanitiren Vorsorgen fiir den Kriegsfall ge-
troffen, und aunch auf dem Kriegsschauplatze haben sie sodann
alle Lehren der modernen Seuchenbekiimpfung in die Tat wm-
gcsetit. Nur so erklirt es sich, dafl im russisch-japanischen
Kriege die Seuchenverluste der Japaner um so viel geringer
waren als digjenigen der Russen.

Am besten charakterisiert den japanischen Standpunkt
ein Ausspruch eines hohen japanischen Offiziers, welcher einem
amerikanischen Berichterstatter gegeniiber sich folgendermalien
dinbert:

,RuBland kann vielleicht 2 Millionen, wir nur 500.000 Sol-
daten ins Feld stellen. Bekanntlich sind noch fast in jedem
Kriege unter 5 Todesfiillen 4 durch Krankheiten und nur 1
durch Waffen zu verzeichnen gewesen. Dieses Verhiilinis diirfte
auch bei den Russen zutreffen. Wir hingegen haben Mafnahmen
getroffen, weleche Krankheiten moglichst ausschalten, und so
diirften wir imstande sein, die russische Uberzahl zu paralysieren.®

1%




So durften die giinstigen sanitiren Verhiltnisse bei der
japaniscken Armee denn mit Recht zu jenen Faktoren geziihlt
werden, welche fiir den endlichen Ausgang des Krieges ent-
scheidend waren,

Es ist eine bekannte Tatsache, daB im Kriege die Ver-
luste, welehe durch Infektionskrankheiten bedingt sind, die-
Jenigen durch Waffen weit iibertreffen. Finige Beispiele hierfiir
seien als Tllustrationsfakta angefiihrt. Die attische Seuche,
welche 430 bis 425 v. Chr. wihrend des Peloponnesischen
Krieges in Athen herrschte, kostete nach Thukydides 4700 Mann
und verarsachte den Fall der athenischen Hegemonie. Die
Blattern dezimierten im Jahre 395 v. Chr. das Heer der Kar-
thager vor Syrakus. Die Pest zwang den schwarzen Prinzen
von England zur Aufhebung der Belagernng von (alais. In
den Jahren 1853 bis 1856 gingen im Krimkriege an Fleck-
typhus 16.000 Englinder, 80.000 Franzosen und $00.000
Russen zugrunde. Im amerikanischen Sezessionskriege er-
krankten von 431.237 Mann 75.368 an Typhus und starben
20.076, im Deutsch-franzisischen Kriege erkrankten 74.205
deutsche Soldaten und starben 8904. An Blattern verloren die
Franzosenim Jahre 1870/71 23.000 Mann. An Ruhrerkrankten im
Nordamerikanischen Sezessionskriege 287.526 Mann und starben
94315 im Deutsch-franzisischen Kriege erkrankten 38.652 und
starben 2380 Mann,

Nach einer Zusammenstellung von Kirchner, dem obige
Daten zum groflen Teile entnommen wurden, sind die Verluste
durch Krankheit, wenn man diejenigen durch Waffen mit 1
bezeichnet, bei den Deutschen 1870/71 b, bei den Russen
1877/78 an der Donau 2-7, bei den Franzosen in Mexiko 1862
bis 1867 28, im Krimkriege 1853 bis 1856 37, bei den
Engliindern in Agypten 52. Am besten illustrieren die Bedeu-
tung der Kriegsseuchen die von Kiibler (Arztl. Kriegswissen-
schaft. Verlag Gustav Fischer, Jena 1902) zusammengestellten
statistischen Tabellen (Fig. 1—3):

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts stand man den
Seuchen verstiindnis-, rat- und machtlos gegentiber und hat
diese, sowie auch die Kriegsseuchen als eine von der Gottheit
tiber die Menschen geschickte Geibel in Ergebenheit getragen.
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Als dann aber durch Pasteur und Rob. Koch die Ur-
sachen der Infektionskrankheiten aufgedeckt wurden und da-
durch das Verstéindnis fiir dieselben erdffnet worden war, sind
auch Mittel und Wege zur Bekimpfung und Heilung derselben
gefunden worden, Dank Pastenr und Koeh ist heute ein auf

Fig.1.
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rationeller Grundlage aufgebautes Bekiimpfungssystem erstanden,
welches nicht nur im Frieden, sondern auch im Kriege im-
stande ist, Seuchen zn verhiiten und sie zu lokalisieren. Und
so ist es von nun ab nur ein Gebot der Menschlichkeit, daf
die Kulturvilker, den Fortschritten der Hygiene und
Bakteriologie Rechnung tragend, neben den milité-
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rischen MaBnahmen auech diejenigen, welche zur
Verhiitung der Kriegsseuchen fiihren, mit derselben
Energie fiir den Kriegsfall vorbereiten sollten.

Leider ist es mit den Kriegsseuchen und der Hygiene
im I'elde so wie mit der Gesundheitspflege im Frieden. Es
gibt eben Nationen, welche die modernen Lehren der Hygiene
befolgen, andere wieder, deren matericlle Mittel nicht ans-
reichend sind, oder fiir welche eine Hygiene iiberhaupt nicht

Fig. 2.
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existiert. Dementsprechend sehen wir auch noch in neuerer
Zeit die Kriegsseuchen ebenso wiiten und verheerend wirken
wie frither, da man keine Mittel gegen dieselben kannte.

Und so miissen wir es miterleben, dafl auf dem tiirki-
schen Kriegsschauplatze Tausende und Tausende blihende
Menschenleben, welche das Schicksal vielleicht sonst ge-
schont hitte, der Cholera elend zoum Opfer fallen.

Vor einigen Jahren habe ich zur Bekiimpfung der Seuchen
im Frieden die Begriindung einer internationalen Ge-



sellschaft gegen Seuchen propagiert, num denjenigen Liin-
dern, deren Selbsthilfe nicht ausreichend ist, Hilfe zu leisten.
Zur Bekimpfung der Kricgsseuchen bhesteht bis

heute

keine

internationale

semeinschaft

und die

Kriegfithrenden sind auf sich selbst angewiesen.
Wohl nicht jede Nation diirfte imstande sein, die not-
wendigen Mittel zur Bekiimpfung aufzubringen und manche
wiirde daher internationale Hilfe ebenso gern fiir ihre-kranken
Soldaten anrufen, wie sie es fiir die verwundeten tut.

Tig. 5.
Yon 1000 Mann _der [Iststiirke sind
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Im Jahre 1864, als Dunant auftrat, war die Hygiene in

den ersten Anfingen.

Kriege den modernen
Bakteriologie Rechnung
sam entgegen zu treten.

Heute aber driingt alles dazn, auch im
Errungenschaften der Hygiene und
zu tragen, um den Kriegssenchen wirk-

Demzufolge miifiten gleich zu Beginn

des Krieges ebenso wie Chiranrgen, auch Arzte fiir in-
fektiose und andere Kranke, Pflegepersonal fiir In-
fektionsspitiler, Bakteriologen, Hygieniker duarch
internationale Hilfe beschafft werden kinnen.




Dieses Problem licfie sich am einfachsten ldsen, wenn
‘die Vereinigungen vom Roten Kreuz diese Idee in
|ihr Programm aufnehmen und entsprechend den An-
forderungen der Hygiene ihren urspriinglichen Rahmen
erweitern wiirden.

_ Die Erfahrungen, welehe ich auf dem Kriegssehauplatze
zu sammeln Gelegenheit hatte, bestimmten mich um so mehr,
die eingangs ausgesprochene Idee weiter zu verfolgen.

Als ich von Ihren Majestiten dem Konig und der
Konigin in Sofia empfangen  wurde, hatte ich Gelegenheit,
iiber die Sitmation einen ausfiihrlichen Bericht zu erstatten und
die Miglichkeit zu erortern, wie die Mingel der Organisation
behoben werden kénnten.

Konig Ferdinand hatte durch die Idee der Bernfung
von Bakteriologen auf den Kriegsschauplatz selbst die Unzu-
liinglichkeit der eigenen Mittel und der internationalen Hilfe
des Roten Kreuzes in dieser Richtung richtig erkannt.

Als dann dem Knig die Moglichkeit einer Abhilfe durch Er-
weiterung des Programmes des Roten Kreuzes vorgetragen wurde,
waren beide Majestiten fiir dieseIdee sogleich gewonnen.
| Der Konig forderte die Vorlage eines ausfiithilichen Exposés,
| wobei er gleichzeitig die Absicht duberte, dieser Aktion
‘;seinen hohen Schutz angedeihen zu lassen. Durch die
- Enunziation dieser Absicht und durch die gleichzeitig erteilte
Erlaubnis zur Veriffentlichung hat Konig Ferdinand neuer-
dings einen deutlichen Beweis seiner auberordentlich modernen
und humanen Weltanschauung und seines grofen Verstind-
nisses fiir die Fragen des Volkswohles gegeben.

Nach diesen einleitenden Vorbemerkungen sei es mir ge-
stattet, iiber die Cholera auf dem bulgarischen Kriegsschau-
platze zu berichten.

|
|

I.

Uber Aufforderung des Kinigs Ferdinand von Bulga-
rien sollte ich mich mit einigen Bakteriologen zur Bekiimpfung
ausgebrochener Infektionskrankheiten auf den Kriegsschauplatz
begeben. Demgemiill mufite also zuniichst alles mitgenommen
werden, was zum Betriebe eines Laboratoriums notwendig ist.
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Wir mubten so vollstindig ausgeriistet sein wie nur moglich,
da eine Ergiinzung und Nachschaffung irgendwelcher Behelfe
von vornherein ausgeschlossen war.

Die Zusammenstellung und der Ankauf der Ausriistung
die Bereitung der Nihrbioden und Tmpfstoffe muflite iiber Hals
und Kopf betrieben werden, da uns nur zwei Tage bis zur
Abreise geginnt waren.

Am 19. November frith hat die Expedition, bestehend
ans den Herren k. k. Bezirkséirzten Dr. Hamm erschmid, Doktor
Busson, Dr. Hovorka, Assistent Dr. Hofer, Dr. Kaunnitz
und Laborant Weillbach, die Reise nach Sofia angetreten.
(Herr k. k. Regimentsarzt Dr. Hachla kam erst spiiter nach.)

In Sofia angekommen, sind wir von der Kionigin in
Audienz empfangen worden und erhielten den Befehl, nach
Corlu zu gehen. Nach einstiindigem Aufenthalt setzten wir die
Reise bis Mustapha Paseha fort. Von hier aus ging es mit
Umgehung von Adrianopel per Wagen iiber Karagatsech nach
Semenli, dann per Auto nach Dimotika und von hier wieder
mit der Bahn bis Corlu, wo wir am Samstag nach fiinftigiger,
ziemlich beschwerlicher Reise ankamen.

In Corlu begann sofort die Arbeit. Der vom Hauptguartier
in Corlu angekommenc Sanitéitschef Dr. Kiranoff hat uns zu-
nichst iiber die Situation orientiert, da—wir bis dahin keine
authentischen Berichte erhalten haben.

Nach dieser orientierenden Besprechung erschien es im
Interesse eincr planmiiBigen Bekimpfung der Seuche zweck-
mifiig, vom Hauptquartier aus die gesamten Malnahmen ein-
zuleiten. Bis dahin war wohl wenig geschehen und ein ein-
heitlicher Plan zur Organisation der durch die Epidemie plitz-
lich geiinderten sanitiiren Sachlage lag nicht vor. Dazu kam
noch, daf# eine dienstliche reglementierte Vorsorge zur Seuchen-
bekdimpfung im bulgarischen Heere nicht bestand. Nachdem
ich dem Sanitiitschef die Notwendigkeit einer einheitlichen zen-
tralisierten Organisation auseinandergesetzt hatte, war er da-
mit einverstanden, dat ich Corlu verlasse und mich nach Kirk-
kilisse begebe.

Am niehsten Tage mufite ich noch das mit 2500 Kranken
belegte, in einer tiirkischen Kavalleriekaserne untergebrachte
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Infektionsspital besichtigen. Die in allen Raumen, selbst in den
Stillen, belegte Kaserne steht so isoliert aufierhalb der Stadt,
dal) sie sich fiir ein improvisiertes Infektionsspital gut eignete.
Es fehlten aber zuniichst Betten, Strohsiicke, Wische, so dab
die Soldaten in ihren Kleidern, zumeist auf Stroh, gebettet
waren. Auch das Allerwichtigste fehlte, ndmlich Arzte
und Pflegepersonal. Diesen Ubelstand mubten wir in allen
Infektiongspitilern hart empfinden. Da bis dahin keine bakte-
riologischen Diagnosen gemacht wurden, war es nicht zu ver-
wundern, wenn Choleratiille mitten unter anderen Kranken ge-
legen waren. Frst nach Errichtung des bakteriologisehen Labo-
ratoriums wurde vieles besser und eine zweckentsprechende
Einteilung geschaften.

Nach Ubereinkunft begab ich mich mit den Herren
Dr. Hofer und Dr. Hovorka nach Kirkkilisse ins Haupt-
quartier, um hier die entsprechenden Mafinahmen zu treffen.

IL.

Bei der Tschataldschalinie war um Mitte November in
der dritten Armee ein rascher Ansticg von Erkrankungen, die
sich vornehmlich in Darmerscheinungen Hufierten, zu konsta-
tieren. Am 18. November erreichte die Zahl der Erkrankungen
17.000 mit 900 Todesfillen. Es war darnach klar, dali es sich
hier um eine akut-infektigse Erkrankung handeln diirfte. Nach
den Untersuchungen von Dr. Twanoff, der sich mit seinem
Laboratorium bei der Armee befand, liefien sich in den De-
jekten mnur Choleravibrionen nachweisen. Nachdem auch wir
diese Resultate tiberpriift hatten, war es zweifellos, dal die
dritte Armee von der Cholera ergriffen war. Bis zum 30. No-
vember hatte man 29.626 Erkrankungen mit 1849 Toten.

Die damals ungiinsticen Witterungsverhiiltnisse, die niecht
ganz tadellose Verproviantiernng (es wurde zu dieser Zeit anch
verschimmeltes Brot genossen) sind Momente, welche die durch
Wochen in Schiitzengriiben sich aufhaltenden Soldaten beson-
ders fiir Darmerkrankungen und Erkiiltungen disponierten. Da
zu dieser Zeit noch keine ausgedehnten bakteriologischen Un-
tersuchungen ausgefiithrt wurden, ist es sicher schwer, nach-
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triiglich eine itiologische Diagnose zu stellen. Rechnen wir aber
als geringste Mortalitéit an Cholera etwa 40°/,, so wiirde dic
Zahl der Choleraerkrankungen an die 5000 gewesen sein.

Nach den Berichten der Arzte ist die Zahl der Erkran-
kungen erst dann rapid in die Hohe gegangen, nachdem die
Soldaten Flufwasser getrunken hatten. Naechtriiglich fand man
im Flusse Leichen von Tiirken.

Zur Zeit, als wir ankamen, sahen wir auch bereits ver-
diichtige Cholerafille in Corlu, sowie in einzelnen Verwundeten-
spitilern in Kirkkilisse. Auch aus Sofia waren unter den Ver-
wundeten einzelne Cholerafiille gemeldet worden.

Die Situation war also folgende: bei der Tschataldscha-
linie eine explosionsartig aufgetretene Wasser-Infek-
tion, in den Verwundetenspitilern sporadische Cho-
lerafille. Die letzteren waren zum Teil dadurch zu erkliren,
daB die Verwundeten, die sich bei der Tschataldschalinie infi-
ziert haben diirften, im Inkubationsstadium in die Etappen-
spitiiler transportiert, dort erst erkrankten. Eine andere Mog-
lichkeit wiire auch die, dal Verwundete als sogenannte Ba-
zillentriiger von der Linie in die Spitiler kamen wund hier
durch Kontakt andere Verwundete infiziert hatten.

T1I.

Ehe ich auf die von uns getroffenen Malinahmen zn
sprechen komme, wochte ich zum besseren Verstindnis den
derzeitigen Stand der Cholerabekiimpfung kurz skizzieren.

Die Infeltion bei der Cholera asiatica, deren Erreger der
Choleravibrio ist, erfolgt vom M-a\u\gen aus. Die Choleravibrionen
gelangen durch die Ausscheidungen in die Aulenwelt und
kinnen unter giinstigen klimatischen Verhiltnissen (Sommer)
in den Kanalwiissern und Oberflichenwiissern sich - lebend er-
halten und vermehren. Unter Umstiinden werden Brunnen,
Wasserleitungen infiziert, deren Genul dann zn Epidemien
fithren kann.

Nicht alle Menschen, welche ein derartig infiziertes Wasser
genossen haben, miissen erkranken; ein Teil bleibt gesund,
trotzdem in deren Darminhalt Choleravibrionen sich nachweisen
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lassen. Solche Menschen, die sogenaiinten Bazillentriger, sind
es auch, welche die Cholera verschleppen. Die Kranken selbst
sind weniger gefihrlich, weil sie rechtzeitic erkannt und iso-
liert werden konnen. Die gesunden Bazillentriiger aber, welchen
man es nicht ansehen kann, daf sie gemeingefiihrlich sind,
scheiden wochen- und monatelang Choleravibrionen aus und
infizieren Wisser oder auch direkt durch den Kontakt Menschen.

Auf Grund unserer Kenntnisse iiber die Art der Verbrei-
tung der Cholera sind auch die Mafinahmen zu deren Bekimp-
fung aufgebaut. Einer der wichtigsten Grundsitze der modernen
Bekidmpfung der Infektionskrankheiten, so auch der Cholera,
ist die bakteriologische Diagnose. Die friihzeitige Erkennung
der Eingelfiille ermoglicht Ja die Isolierung derselben und eine
rechtzeitige Durchfiihrung aller notwendigen Mafinahmen.

Eine der wichtigsten Vorsorgen, welche in erster Linie
hygienischer Natur ist, betrifft die Beschaffung eines einwand-
freien Trinkwassers. Die weiteren MaBnahmen gehen darauf
hinaus, durch bakteriologische Untersuchungen Bazillentriiger
zu eruieren, um durch deren Tsolierung Kontaktinfektionen zu
verhiiten. Aufierdem sind aber aueh noch Schutzimpfungen
mit abgetiteten Kulturen imstande, Menschen zu schiitzen. Dic
Schutzimpfungen gegen Cholera haben sich in Japan und
RuBland zu Epidemiezeiten gut bewiihrt. Auf derselben Grund-
lage sind anch die Schutzimpfungen gegen Pest und Typhus
aufgebaut. Diejenigen gegen Typhus wurden in der englischen
und dentsechen Armee versucht und haben in der amerikani-
schen Armee so gute Resultate ergeben, dab sie seit vorizem
Jahre obligatorisch eingefiihrt sind.

Iv.

Die erste Fiirsorge, welehe fiir das ganze Bekidmpfungs-
system als unbedingt notwendig sich erwiesen hatte, betraf die
Errichtung bakteriologischerLaboratorien. Ohne exakte
bakteriologische Diagnosestellung ist es heute nun-
moglich, sporadische Cholerafille zu diagnostizieren
und Maflnahmen zuderen Bekimpfung zu treffen. Nach-
dem bei der Tschataldschalinie bereits ein Laboratorium
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etabliert war, wurden die weiteren Laboratorien in éorlu,
Kirkkilisse, Dimotika, Mustapha Pascha, Philipoppel,
Sofia, Stara Zagora und in Jamboli etabliert. Im ganzen
sind von der Gefechtslinie bis Sofia neun bakteriologische Sta—
tionen errichtet worden (Fig. 4).

In erster Linie waren zwar die Laboratorien dazn be-
rufen, die Diagnosen bei den verdichtigen Fillen zu. stellen.

AuBer den Laboratoriumsarbeiten fielen aber in die Ob-
liegenheiten der Bakteriologen auch alle einschligigen bhygieni-

i
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schen Fragen, wie Einrichtung von Infektionsspitilern, Isolier-
baracken, Desinfektion der Wische, der Dejekte, der Ubika-
tionen, Versorgung der Leichen, Entlassung der Rekonvales-
zenten usw.

Nach unseren Erfahrungen ist die Etablierung
von Laboratorien nicht nur in der Linie nitig, son-
dern iiberall, wo sich grdGere Verwundeten- und In-
fektionsspitiiler befinden.
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V.

Hand in Hand mit der Organisation der Laboratorien
ging diejenige zur Bekimpfung der Epidemie. s war nach
der geschilderten Situation notwendig, Mafnahmen zu treffen,
welche :

L. zur Lokalisation und Eindimmung der Epidemie bei
der Tschataldschalinie fiihren sollten,

2. die eine Verbreit\l{ng der Cholera in den Verwundeten-
spitilern verhtiten und

3. die Bevilkerung und Truppen nicht nur im okku-
pierten Gebiete, sondern auch in Bulgarien vor der Cholera
sehiitzen sollten.

Um der Epidemie bei der Tschataldschalinie Einhalt zu
tun, wurden zuniichst die strengsten Befehle an die einzelnen
Kommanden ausgegeben und ausfiihrliche Anweisungen erlassen,
in welchen genan die Gefahr des Genusses von unge-
kochtem Wasser dargetan wurde. Der Genub eines solchen
Wassers wurde verboten und nur der eines abgekochten ge-
stattet. Um dieser Mafiregel bei der Tsehataldschalinie einen be-
sonderen Nachdruck zu geben, wurden die Truppen durch
Schwur zur Einhaltung der Befehle besonders veranlaBt; eine
Anordnung, die, wie alle Zeugen bestitigen, als auBerordent-
lich wirksam sich erwies.

Eine weitere Mafiregel, welche ebenfalls auf die Epidemie
giinstigen EinfluB gehabt haben diirfte, war die schon in der
Linie durchgefiihrte Trennung der Kranken und der Ver-
wundeten. Es wurden zuniichst die bestehenden Divisionsspi-
tiler in Infektions- und Blessiertenspitiler derart ein-
geteilt, dab die Schwerkranken von der Gefechtslinie direkt
in Infektionsspitiler gebracht werden konnten, die Schwer-
blessierten also aunf ihrem Transport in die Verwundetenspitiler
(Division) mit diesen gar nicht in Beriihrung kommen sollten.

Es wurde also danach eine sofortige Sonderung der
Kranken, der verdichtigen Kranken von den unver-
déchtigen Blessierten durchzufithren getrachtet, um auf
diese Weise die Verwundetenspitiler vor der Gefahr der In-
fektion zu schiitzen. Nach diesem Prinzip wurden auch die
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MaBnahmen fiir den Transport der Verwundeten und Verdich-
tigen in die I'eld- und Etappenspitiiler organisiert.

Die nicht transportablen Schwerverwundeten oder
Schwerkranken kamen, wie gesagt, nach den getroffenen
Bestimmungen in die niichstgelegenen Infektions-, resp. Ver-
wandetenspitiler (Divisions- und TFeldspitiler). Waren die
Kranken und Blessierten transportfihig, mufite man
daran denken, zur Entlastung der der Gefechtslinie zuniichst
gelegenen Spitdler sie in die Etappenspitdler zn bringen.

Zu diesem Zwecke wurden zuniichst Infektionsspitiler
in Corlu und Muratli errichtet, so daf die Kranken auf der
kiirzesten Route in das niichste Infektionsspital gelangten. Fiir
solche Transporte von Kranken sollten Inspektionsirzte mit-
gehen, welche gleichzeitig die Desinfektion der Waggons iiber-
nehmen mubten. (Bei dem Mangel an Waggons [und Ochsen-
wagen| war es unmoglich, eigene Transportwagen fiir mf’ek-
tiose oder verdichtige Kranke zu erwirken.)

Die Verwundeten, welche transportabel waren,
sind dann in die Etappenspitiiler hinter Muratli gescho-
ben worden. Solehe Itappenspitiler waren in Liile Burgas,
Babaeski, Kirkkilisse, Dimotika, weiters in Mustapha Pascha,
Stara Zagora, Philipoppel und Sofia. Von nun ab sollten aber
alle Verwundeten zun#ichst in die bis Dimotika gelegenen Etappen-
spitiler kommen und dort verbleiben (Quarantine).

Um die Verseuchung der Verwundetenspitiler zu verhin-
dern und die Tsolierung eventueller Cholerafille strengstens
durchfiihren zu konmen, waren bei den grifieren Etappenspi-
tilern in Kirkkilisse, Dimotika unsw. auch Infektionsspitéler
errichtet (Fig. 5). Wie bereits erwiihnt wurde, bestanden bei allen
Infektionsspitillern auch bakteriologische Laboratorien.

Diese ehen besprochenen Mafnahmen erwiesen—sich als
besonders zweckmiiliig, da im Lanfe der nichsten Wochen
sporadische Fille in allen Verwundetenspitilern und auch bei
Truppen aunfgetreten waren.

Es war nimlich vorauszusehen, dal durch die Truppen-
verschiebungen bei der Tschataldsehalinie, die durch den inzwi-
schen eingetretenen Waffenstillstand bedingt waren, auf welche
aber die Sanititskommission gar keinen Einflu nehmen konnte,
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Bazillentriiger disloziert und so Kontaktinfektionen verursacht
werden, Auch die inzwischen erfolgte Gefangennahme von
16.000 Tiirken bei Dedeagatsch, welche dann durch das ganze
Land iiber Dimotika, Mustapha Pascha, Philippopel, Stara Zagora
geftihrt wurde, war sicher keine I'érderung der sanitiiren Ver-
héltnigse.)

(Bei dieser Gelegenheit michte ich darauf hinweisen, daf;
die derzeit im Gange befindliche Einwanderung der Tiirken aus

Iig. 5.
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Saloniki nach Bosnien iiber Triest ans den oben angefiihrten
Griinden vielleicht hitte verschoben werden sollen. In der
Tiirkei herrschen derzeit verschiedene Seuchen, die Cholera,
die Dysenterie, Blattern, Flecktyphus. Tatsiichlich sind unter
den eingewanderten Tiirken im Seelazarett Blattern, Fleck-
typhus Kkonstatiert worden. Aber selbst nach streng dureh-
gefiihrter Quarantiinierung der Einwanderer im Seelazarett in

) Unter den Gefangenen ist spiiter nicht nur Cholera, Dysen-
terie, sondern auch Flecktyphus aufgetreten.
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Triest ist die Moglichkeit der Verschleppung dieser Seuchen
durch Bazillentriiger nach Bosnien nicht ganz ausgeschlossen.)

Wie richtig meine Voraussetzungen waren, zeigte sich,
als aunfier in den Verwundetenspitilern auch bei einzelnen
Trappenteilen in Dimotika; Chairobul usw. sichere sporadische
Cholerafiille aunftraten.

Da einzelne Truppenteile, welche aus Bulgarien nach
Tschataldscha gingen, in den Ortschaften an der Arda (Tscher-
men u. a.) sich infiziert haben diirften und Verdacht bestand.
dall dort Wisser verseucht seien, wurde das anfangs nur fiir
die in der Gefechtslinie blefindlichen Truppen ausgegebene
Wasserverbot auf die ganze Armee ausgedehnt. Diese
Mafinahme hatte auch den Wert, daff damit gleichzeitig auch
der Typhus, welcher namentlich bei der Belagerungsarmee
{1. Armee) um Adrianopel aufgetreten war, verhiitet werden
sollte.

Auf den Bahnhifen waren die Brunnen abgesperrt und
abgekochtes Wasser stand in Fissern zur Verfiigung. Aufer-
dem sollten sich die Sanititsinspektoren durch Bereisung
der Hauptstrecke von der Durchfithrung der getroffenen Maf-
nahmen selbst fiberzeugen.

Die Cholera war bisher nun auf die Armee Dbeschrinkt,
bei der Zivilbevilkerung kamen erst Anfang Dezember einige
Félle vor (Babaeski, Jamboli). Um aber auch die Bevil-
kerung zu schiitzen, wurden zuerst in Kirkkilisse, Dimotika die
Zivilarzte iiber die Cholera und deren Verbreitung instruiert
und angewiesen, alle verdichtigen Fille den Kommandanten
anzuzeigen. Fs wurde auch daran gegangen, eine Organisation
des Sanititsdienstes fir das okkupierte Land zu schaffen,

VL

Neben diesen hier besprochenen hygienischen Mafinahmen
warde versucht, noch weitere Vorkehrungen gegen die Verbrei-
tung der Cholera durchzufiihren.

Eines der schwierigsten Probleme galt der Verhiitung
der Kontaktinfektionen.

Kraus-Winter, Kriegsseuchen. 2
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Die Bacillentriiger ausfindig zu machen, wire vielleicht
nur in den Verwundetenspitilern moglich gewesen, nicht aber
bei den Truppen. i

Bei der grofien Zahl der Verwundeten waren die wenigen
Laboratorien auch dieser Aufgabe nicht gewachsen. Man mubte
demnach mit dem Vorhandensein von Bacillentrigern
iiberall rechnen. Um dennoch Kontaktinfektionen hintanzu-
halten, wurde beschlossen, die Verwundeten mit Cholera-
impfstoff (abgetotete Kulturen) zu impfen, um auf diesc
Weise wombglich den Ausbruch von Infektionen zu verhiiten.
Diese Impfungen wurden anstandslos vertragen.

Da auch der Rapportdienst inzwischen eingefiihrt war,
sind wir iiber den Gang der Seuche genau orientiert gewesen.
Die Zah!l der Erkrankungen und Todesfiille an der T'schataldscha-
linie ging rasch zuriick, so dal am 28. November nur noch
356 Erkrankungen mit 42 Todesfillen, am 2. Dezember 255 mit
17 Todesfiillen, am 6. Dezember 131 mit 14 Todesfillen ge-
meldet wurden. Mitte Dezember war die Epidemie erloschen.
Nach dem mir im Febroar zugekommenen Berichte ist die
Cholera auch in der Armee als erloschen zu betrachten. Nur
noch einzelne Fille sind unter den gefangenen Tirken in
Vratscha und Philippopel vorgekommen.

VII.

Die Organisation der Mafnahmen zur Bekimpfung der
Cholera auf dem Kriegsschauplatze wiire blof eine halbe Arbeit
gewesen, wenn man nicht auch daran gedacht hiitte, Mab-
nahmen fiir Bulgarien selbst zu treffen. :

Die Japaner waren die ersten, welche in ihren letzten
Kriegen durch Errichtung von Quaranténestationen die Ver-
schleppung von Seuchen ins eigene Land verhiiten wollten.
Die vom Kriegsschauplatz zuriickkehrenden Truppen wurden
in die Quarantinestationen gebracht, hier untersucht und nach-
dem sie gebadet, Wiische und Kleider desinfiziert worden waren,
konnten sic nach Japan zuriick. Auch Pferde wurden quaran-
taniert, eine Mafnahme, die sicher auch vorbildlich werden
diirfte.
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Was die Frage der Quarantiinierung der nach Bulgarien
zuriickkehrenden Truppen betrifft, hiitte diese Mafnahme nur
einen teilweisen Wert, weil unter den vielen bereits zuriick-
gekehrten Verwundeten sicher zahlreiche Bacillentriiger sich
befinden. Auch liBt sich bei der kleinen Zahl von bulgarischen
Bakteriologen die Untersuchung der Armee auf Bacillentriiger
nicht gut durchfiihren. Die zuriickkehrenden Truppen sollen zwar
quarantiniert werden, damit akute Infektionen verhiitet werden
konnen; gleichzeitig aber beabsichtigi man, sie gegen
Cholera zu impfen, so wie es mit den Blessierten geschah.
Sind nimlich Bacillentriiger vorhanden und Kontaktinfektionen
moglich, kinnten dieselben aunf diese Weise verhiitet werden.

Die mit dem zivilen Sanitiitschef Herrn Dr. Russeff in
Sofia besprochenen MafBnahmen laufen ebenfalls darauf hinaus,
Infektionen bei der Bevilkerung, sei es Kontakt-
oder Wasserinfektion, zu verhiiten. Nachdem die Wasser-
versorgung und Kanalisation aulier in Sofia im Lande selbst
den hygienischen Anforderungen nicht entspricht, ist die grolie
Gefahr vorhanden, daf die Wiisser durch Bacillentriiger infiziert
werden und im Sommer eine veritable Epidemie ausbrechen
konnte. Die hygienischen Verhiltnisse in kurzer Zeit einwand-
frei zu verbessern, ist man aulerstande; es ist auch zweifel-
haft, ob das im Heer streng durchgefiihrte Wasserverbot auf
die Bevilkerung anwendbar wire. Von diesen Uberlegungen
ansgehend, schlug ich vor, die gesamte Bevilkernng im
Friihjahre mit Choleraimpfstoff zu vakzinieren. Minister-
prisident Geschow hat diese Mafnahmen als notwendig er-
achtet und gedenkt der Sobranje ein diesbeziigliches Gesetz
vorzulegen.

VIIL

Auf den giinstigen Verlauf der Seuche diirften vielleicht die
klimatischen Verhiltnisse, in erster Linie aber wohl der Waffen-
stillstand eingewirkt haben.

Wenn unsere Aktion selbst auf den Gang der Seuche
einen Einfluf gehabt haben diirfte, so ist es der ganz besonderen
Forderung unserer Arbeiten von seiten des Konigs und der
Konigin zu danken, welche den sanitiren Iragen das aller-

o
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grifite Interesse entgegenbringen. Hervorheben michte ich noch,
dal die Unterstiitzung, welcher wir uns von seiten des Chefs
des Generalstabes General Fitschew zu erfreuen gehabt haben,
wesentlich dazu beigetragen hat, daff den Besehliissen der Sani-
titskommission ein besonderer Nachdruck verlichen wurde.

Bei dieser Gelegenheit halte ich es nicht fiir unwichtig,
daranf hinzuweisen, daff die wirksame Durchfiihrung sanitirer
Bestimmungen im Felde ein volles Verstiindnis nicht blof seitens
der leitenden Offiziere, sondern seitens aller Offfziere und auch
der Soldaten verlangt. Und da war es wieder die japanische
Armee, welche den Offizieren und Mannschaften eine weit-
gehende hygienische Schulung im Frieden angedeihen lie, da
nur auf diese Weise der Erfolg sanitirer Malinahmen im Felde
zu erhoffen war.

Aus den Erfahrungen, welche wir zu machen Gelegenheit
hatten und deren prinzipielle Ergebnisse hier mitgeteilt wurden,
wiirde sich fiir die Kriegswissenschaft ergeben:

1. daf zur Bekimpfung der Kriegsseuchen die
Kriegfiithrenden schon im TFrieden Vorbereitungen
treffen sollten;

2. daB neben Bakteriologen geniigend viel Arzte
und ein in Pflege von Infektionskranken ausgebildetes
Pflegepersonal fiir Kranke und Infektionsspitiler
zur Verfiigung stehen miiiten.

IX.

Gestatten Sie mir nun zum Schlusse, dber die Aktion zu
berichten, die ich gemeinsam mit Dr. Joseph Winter, StA. i. Ey.,
durchgefiihrt habe und durch welche eine empﬁndhehe Lueke
in der modernen Kriegsvorbereitung ausgefiillt werden diirfte.

Was die internationale Aktion zur Erstreckung der Aunf-
gaben des Roten Kreuzes anf die Fiirsorge hei Kriegsseuchen
anlangt, weleher Kinig Ferdinand von Bulgarien so lebhaftes
Interesse entgegenbrachte, so sind diesbeziigliche Schritte bereits
beim internationalen Komitee in Genf!) unternommen worden.

L e g a———

1) Seither auch bei dem /r'ntm]lmmlteo der l)eut\(‘hr'u Verelne vom
Roton lneu/ in Bellm
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Eine Entscheidung hieriiber kann natiirlich erst nach nmstind-
lichen internationalen Verhandlungen und Vereinbarungen er-
wartet werden.

Wohl aber kann ich mit Genugtuung mitteilen, dab
bei uns diese Bestrebungen bereits auf fruchtbaren Boden
gefallen sind. Durch einen von Dr. Winter gewidmeten Be-

trag ist die Aktion zur Bekampfung er Knegsseucheu materlell

e

gesichert it und “komnte dem k. k. Ministerium fiir—Eamdes—

ng zur_geneigten Durchfithrung unterbreitet werden.

richtungen gegen Krlegsseuchen zu erginzen und sie zu er-
reitern. Sie gliedert sich in drei Abschnitte:
1. Bildung hygienischer Fachgruppen.

! 2. Aufstellung mobiler Epidemielaboratorien.
munw hecsonderm Kriegsseuchen-Ptlegerinnen.
“——Ams—den von Dr. Winter gewidmeten Mitteln werden
eigens gebaute, vollstéindig ausgeriistete, mobile Feldlaboratorien
dem k.k. Ministerium fiir Landesverteidigung zur Verfiigung ge-
stellt, zn deren Ergiinzung ein bestimmter Fonds zu dienen hat.

~Perner—wurde dem Ministerium fiir Laudesveltmdloung
ein Fonds zur Ubergabe an die Osterreichische Gesellschaft vom
Roten Kreuze iibermittelt, damit an Berufspflegerinnen, insbeson-
dere an geistliche Pflegerinnen , Esﬁlldungskurse ubex Infek—

ie Aktlon bezweckt, die bereits bestehenden sanitiren Fin- |

tionskrankheiten gelesen werden.

Der Entwurf zu dieser Organisation, der mit mafigebenden
Faktoren bereits beraten ist, bedar{ gewiff noch mancher Aus-
gestaltung. Doch darf schon jetzt angenommen werden, dab
nach endgiiltiger Annahme desselben die Armee einen wertvollen
Besitz, gleichwertig ihrer sonstigen hohen Ausgestaltung, ge-
winnen diirfte. :

Die Organisation ist aber nicht nur dazu bestimmt, das
Volk in Waffen vor Seuchen zu schiitzen und zun behuten sie
Mﬂ_@@ﬁg&%& —pin.Hort gegen Epidemien sein.
Auns diesem Grunde ist geplant, diese Institution im Frieden
bei Seuchenansbruch auch der _z—1_v'113u Sanltatsvelwaltfihg \
ebenso zv zur"V““ﬁ]gtmg_ AN steﬁlen wie_im Kriegsfall der Almee ’

Da sodann die hygiemsch bakteriolomscheu Anstalten fast

aller Linder Osterreichs iiber die Epidemielaboratorien jederzeit

}'—.—--A—.f
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werden disponieren konnen, darf die Hoffnung ausgesprochen
werden, daB sich die zivile Sanitiitsverwaltung dieser Institution
zur systematischen Assanierung der Linder bedienen werde.
Diese Maiglichkeit hiitte aber auneh fiir die Armee besondere

Bedeutung; ist doch die Assanierung eines Aufinarschgebietes,

welches bereits vor Aushruch des Krieges verseucht sein und
Seuchen, wie z. B. Flecktyphus, Dysenterie, Typhus, Scharlach
endemisch aufweisen kann, nach modernen Grundsiitzen eine
ebenso wichtige strategische MaBnahme wie jede andere mili-
tirische Aktion.©

Organisation zur Bekdmpfung der Seuchen

im Felde.
¥

\ Um die Ergéinzung jener Einrichtungen durchfiihren zu
konnen, welche bisher der Armee zur Bekimpfung der Epi-
demien zu Gebote standen, wurde, an eine Zentralstelle
militdrischer Organisation, an das hohe Ministeriam
Landesverteidigung, herﬂngetreten Im Hinblicke auf die
vielfiltigen Aufgaben det Kriegssenchenbekimpfung konnte das
bisher disponible Aufgebot an militérischen Berufshygienikern, an
mobilen Laboratorien, sowie an speziell geschultem Lpidemie-
Pflegepersonal nicht als zureichend betrachtet werden. Dank
der Bereitwilligkeit, mit welcher sich die Hygieniker und Bak-
teriologen Osterreichs an die Spitze der zu bildenden  mili-
tirisch-hygienischen Formationen“ stellten, durch die Slcheruno
@6t materiellen Erfordernisse und dureh dle Zusage des Bun-
desprasidiums der Osterreichischen Gesellschaft vom Roten
Kreuze hatte die Aktion alsbald jene feste Grundlage ge-
wonnen, welche sie zur Einfiigung in den Komplex der mili-
tirischen Fiirsorgen geeignet machte.

Die Grundziige der im Ministerium fiir Landesverteidigung
ansgearbeiteten, kommissionell durehberatenen und den betei-
ligten Zentralstellen vorgelegten organischen Bestimmungen
sind im folgenden Wledelgegeﬁéh“———*—n-_h_m,_d_ S
‘"ﬁd}.unachst wurden 12 grofie mobile Epldemlelabma—

torien neu aufgestellt, deren Aufgabe es ist, im Felde oder
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im Riicken der Armee auftretende Infektionskrankheiten zu be-
kiimpfen oder deren Weiterverbreitung zu verhindern.

Aus den Erfahrungen, welche auf dem bulgarischen
Kriegsschauplatze gemacht wurden, ergab sich die Notwendig-
keit, neue mobile Laboratorien zu konstruieren. Die bei uns in
Verwendung stehenden (kleinen) Feldlaboratorien sind gewih ge-
eignet, in der vordersten Linie Aufstellung zu finden, kinnen aber
den gesteigerten Bediirfnissen, welche sich bGI Seuchen-

ausbruch ergeben, auf die Dauer nicht nachkommen. Somit

erwies es sich als notwendig, bei prinzipieller Erhaltung der
Kompendiositit, die Arbeitsleistung der Laboratorien dadurch zu

Fig. 6.

erhphen , dal die ganze Apparatur in bezug anf Grifie und
Zahl der Bestandteile wesentlich erweitert wurde, ohne dal
dadurch die Transportfihigkeit im Felde geschiidigt wird.
Die nach vielfachen Versuchen von Kraus zusammengestellten
grolien Epidemielaboratorien, diesteh zam Teil die Erfah-
rungen zanutze machen, welché an den in Dentsechland und den
in Osterreich von StA. Prof. D oerr konstruierten kleinen mobilen

Laboratorien gewonnen wurden, bestehen aus je vier Kisten

im Ausmafie von 12(};60 : 60 cm. Dieselben sind nach Art
der amerikanischen Koffer so konstruiert, dafi nach deren Aunf-
stellung, wie sich auns beistehender Abbildung ergibt, die

{
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Hier soll bloB im allgemeinen auf Besonderheiten des
Laboratorinms hingewiesen werden.

Die bisher bei transportablen Laboratorien verwendeten
Thermostaten und Sterilisatoren sind fiir die Zwecke einer
orbferen Arbeitsleistung zu klein, welchen Ubelstand wir in
Bulgarien am meisten empfunden haber=~Bedenkt man, dab_bei
Seuchenaushruel 100 I"si]le und mehr noch untcrqucht “also

rctomimn e i
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Yig. 8.

tiglich 100 Petrischalen verwendet werden sollen und entspre-
chend viel Eprouvetten fiir Agglutination aufgestellt werden
miissen, so scheint es begreiflich, dalh man grofere Thermo—
staten mld Sterilisatoren braucht. -

~ Das Laboratorium ™ wurde deshalb so vollstindig ausge-
stattet, dal bakteriologische Untersuchungen auch in ausgedehn-
tem Maﬁe ausgeﬁlhrt Werden kinnen. Der entsprechend grofe
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Thermostat (Fig. 8) ist sowohl fir Gas als auch Petrolenm ein- |
gerichtet und mittelst besonderer Regulatoren regulierbar. Da
auch bakteriologische Wasseruntersuchungen vorgenommen wer-
den sollen, war noch ein Thermostat fiir Gelatine erforderlich.
Zu diesem Zwecke wurde eine neuartige Konstruktion ersonnen:

—

es wird ein kleinerer Thermostat auf den unteren grifieren (fiir
37° eingestellten) gesetzt, wodurch in demselben Temperaturen
unter 250 C erzielt werden konnen (Fig. 9). Bei hoher Anfentem-
peratur (Sommer) kann der kleinere Thermostat aunf eine mit Eis :
oder Wasser gekiihlte eigene Unterlage gestellt werden, wo-
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durch dann die entsprechende Gelatine-Temperatar erreiclit wird
(Fig. 10). Durch Versuche haben wir uns davon iiberzeugt, dal
eine 10°/, Gelatine in diesem Thermostaten tagelang festbleibt.

Iline schwierige Aufgabe war weiters die Beschaffung eines
kompendiGsen, aber doch den Anforderungen entsprechend ge-
riilumigen Trocken- und Dampfsterilisators.

Fiir die erstc Zeit, solange das Laboratorium nicht voll-
stiindig installiert ist, soll der Vorrat von Trockennihrboden nach

Fig. 10.

Doerr den Bedarf decken. Doch ist es miglich, mit einem ge-
schulten Laboranten aunch unter primitiven Verhiiltnissen alle
Arten von Nihrboden zu bereiten. Hiezu ist nicht blofi ein Trocken-,
sondern auch ein Dampfsterilisator erforderlich. Unser Sterili-
sator ist daher hart geldtet, so dall er sich fiir beide Steri-
lisationsarten eignet. Die Heizung kann entweder mit Gtas oder
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Petroleum erfolgen. Versuche mit Milzbrandsporen haben die
Leistungsfiihigkeit dieses Apparates erwiesen (Fig. 11).

_ Als Arbeitstische sind Eternitplatten vorgesehen, welche
xvuuen ‘ihres geringen Gewichtes und ihrer Sauretestigkeit be-
sonders fiir bakteriologische Arbeiten geeignet erscheinen. Der
erhihte Rand schiitzt anch vor Uberlaufen ausgeschiitteter Fliissig-
keite

\\Daf-‘; Laboratorium ist nicht bln[j fiir kulturelle und mikro—

tcmuchunuon) fiir * lelopetahonen und bekhonen ausgeriistet,

Iig. 11.
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sondern auch fiir die biologische Diagnostik (Agglutination) i
Vorsorge getrotfen f’ilerﬁfifurre spitze luplouvntten samt (;e—
stellen fiir die Gruber-Widalsche Reaktion, Fickers Diagno-
stikum, agglutinierende Sera; fiir Stiihle smd Untersuchungs-
biichsen vorhanden).

“Da die Vorstinde als beratende Organe fiir die  In-
fekhonh‘%pltd](‘,lmt blnd fallt in ihre Obliegenheiten anch
die dtiologische Therapie und Prophylaxe. Das Laboratorium
ist ans diesem Grunde mit entsprechenden Mengen Dysenterie-

serum, Vphus— (holenwamme efe. ausgestattet.
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2 Glaser Nr.1ee Touristenlatorne -

9 Gliiser ohne Nummer und ohne Inhalt,

4 Deckstoppelflaschen Nr. 19—22 mit je 40¢ Karbolfuchsin,

2 Deckstoppelflaschen Nr.23—24 mit je 40g Giemsalosung,

2 Deckstoppelflaschen Nr.25—26 mit je 40g Gabbet IL (Gabbet I
= Karbolfuchsin),

2 Deckstoppelflasehen Nr.27—30 mit je 40¢ alkal. Methylenblau,

6 Deckstoppelfiasehen ohne Nummern und ohne Inhalt.

) Die Laboratorien sind von der Firma Siebert in Wien geliefert;
die Mikroskope von den optischen Werken (. Reichert in Wien.

(Samtliche Gegenstinde des Laboratoriums sind in einem Inhalts-
verzeichnisse alphabetisch geovdnet, zusammengefalit. Beispiel: Cornet-
pinzette: — B/1. — bedeutet: diese Pinzette befindet sich in Kiste B,
Schrank, Kasten oder Lade 1)

ot



% Diese vom Ministerium fiir Landesverteidigung in die Ver- .
4 1 \ waltung ibernommene organische Institution steht im Kriegsfalle ]
\’\ \ | der Kriegsverwaltung auf dem Wege des k. k. Etappen- g
L obemm@g M
\ " Auler 'deniﬂgf‘{%ﬁﬁp&?};’ﬁlf grofien wurden der Landwehr
\ noch vier kleine mobile Epidemiclaboratorien (nach Doerr)
%5 zugleich zur Verfiigung gestellt.
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9 Fiicher in senkrechter Reihe, jedes Fach enthilt: 2 Soloid-
tabletten. Farbstoffe, und zwar:

9 fir Gramsche Firbung, 3 Fuchsin, 3 Methylenblan und 3 Gentiana-
violett,

3 Deckstoppelfiasechen Nr.31—33 mit™je 40g Carbolsiure,

2 . :, Nr. 34—35 mit je 30g Salzsiiure,

, Nr. 36—37 mit je 30¢ Phosphorsiure,
Nr.38—40 mit je 40g Lysol,
Nr1.41—42 mit je 30¢g Formalin,
Nr.43—45 mit je 30¢ Normalkalilauge,

el T Nr.46—48 mit je 30g N/10 Sodalisung,
” & 7 Nr. 49—50 mit je 30g¢ Jodtinktur,
4 3 i Nr.51—53 mit je 40g Glyzerin,

2 3 % Nr. b4—>5H5 mit je 30g Anilin,
2 : 5 Nr. 36—5H7 mit je 30g Cedernsl,
& o % ohne Aufschrift und ohne Inhalt,
7 braune Flischehen a 40 ¢ mit Gummistoppel fiir agglutinierende Sera.

[SURT=H iU AR UR IRV LRV SRR L)

(Dic Sera sind vor dem Gebrauche des Laboratoriums zu erginzen,
weil sic dureh Lagern sich verdndern.)

An den Dbeiden Seiten am Boden der Kassette sind Laden und in
jeder der beiden befinden sich 18 DPalete entfettete Watta. Das obere
schmale Faeh dient zur Aufnahme von 1000 Etiketten. Das linke seitliche
Fach enthilt 12 tiefe Uhrschalen zum Farben und 6 Typhus-Gallerihrchen
nach Kayser-Conradi.

In der mittleren Reihe, linkes Fach:

1 Kassette, bezeichnet mit A/2, dieselbe enthilt:

1 Glas mit 100 Sublimatpastillen & 1g,

je 1 Deckstoppelflasehe i 400 g mit eingebrannter Aufschrift auf Flasche
und Stopsel, gefiillt mit Alkohol 95%ig,

Methylalkohol,

Xylol,

Lackmuslosung nach Kubel-Thiemann.

2 Flaschen leer (event. fiir dest. Wasser).

In den 8 Fiehern vorne: sind 3 Tiegel Fleischextrakt nach
Licbig a4 1 Pfund eingesetzt.
g g
Am Boden der Kassette ist eine Lade mit Abteilungsfichern an-
gebracht, die:

1 elektrische Taschenlampe,

1 zerleghare Touristenlaterne,

4 Kerzen,

1 automatisches Feuerzeng enthalten.
In dey mittleren Reihe, rechtes Fach:

1 Blechkassette, mit A/3 bezeichnet, enthilt simtliche Utensilien und Re-
agenzien znr chemischen Wasseruntersuchung, zusammengestellt nach
Angaben des Herrn k. u. k. StA. Dr. Frhard Glaser.

Im linkseitlichen Fach im herausziechbaren Blechein-
satz 2 Nesslerzylinder. 1 MeBzylinder 100g¢.
Tn den 8 Fichern unter dem mittleren Kinsatze: je 1 Deckstoppel-

flasehe mit eingebrannter Aufschrift aunf Flasche und Stipgel und dem
Inhalte :




5g Silberlosung 1 em® = 10 mg Cl,
5g Chlorbariumlésung 1 : 10,
5g Normal-Oxalsiurelisung,
Thg Nesslers Reagens,
Thyg Ammoniak.
Die 3 Siureflaschen fiir Salpetersinre, Salzsiinre und Schwefelsiure
sind nicht gefilit.
Im Kinsatze ober diesen Fiichern:
H Pulvergliser mit eingebrannter Aufschrift mit je 20y Diphenylamin,
Jodkali, Weizenstirke, Kalium permanganatum, Kaliumbichromat.
3 Gliser sind leer.
Im selben Einsatze rechts:
1 Porzellanabdamptschale
Vor diesem Finsatze links: 2 Ficher mit je 1 leeren Flasche,
rechts: 1 Glastrichter, 1 Kochlolben.
Im herausziehbaren Tinsatze vorne:
1 Binks-Biirette 25 em? in 1/10 (Fub hierzu im rechten oberen Fache),
je 1 Pipette 1 und 10 em?.
1 Platinnadel in Glasstab.
6 Eprouvetten.
Rechts vorne im Fach: 2 Bechereliser.
Rechts hinten:
1 Gasbrenner mit Notflamme,
1 Eisendreifuf,
1 Spiritusbrenner,
1 Holzfull fiir die Biurette.

=1 =1 =1

In der Lade am Boden der Kassette ritckwiirts:
1 langes schmaies Fach mit I chemischem Thermometer.
In der mittleren Fachreihe:
100 quantitative Filter,
1 Lupe,
1 Drahtnetz mit Asbestscheibe 16X 16 cme®,
2 Glasstibe.
Im vorderen gmﬂml Fache:
1 zerleghares Eprouvettengestell,
je 1 Dose rotes und blaues Lackmuspapier.

Im untersten Fache:

1 Blechkassette, mit A/4 Dezeichnet, mit 54 Fichern zum Anfiillen mit
Heilsera (vor Verwendung des Laboratoriums frisch zu beziehen, siche
Aviso).

Am Boden dieser Kassette befinden sich an beiden Seiten links
und rechts je 1 Lade.

Die linke Lade enthilt in abgeteilten Fichern:

Schreibpapier, 1 Journalheft, 2 Tintenstifte, je 3 Fettstifte rot und blau.

Die vechte Lade enthilt in mbuote;ltou Fichern :

1 Lineal mit Mafistab, 1 Schaclm'l R\tl@l(.hh()l?("lj 3 Stangen Siegellack,
Schmiergelpapier, 2 Latfel, 1 Spatel, 1 Papierschere, Nihnadeln und
Zwirn, je 3 Dosen Lackmm«papim' rot und blau.

Die beiden Eternitplatten werden anf die Einsiitze gelegt und trennen
die beigegebenen 2 Paare Leisten einerseits voneinander und andrerseits
die obere Platte von dem Deckel. Zwischen den beiden Tischplatten
werden die Asbesttafeln autbewahrt.



Inhalts-Verzeichnis der Kiste B.

(Diese Kiste ist als Schrank gedacht und soll zu diesem Zwecke
auf die Kiste A gestellt werden.)

An dem Deckel der Kiste sind zwei mit B/1 und B/2 bezeichnete,
abgeteilte Kistchen angebracht, die beide mit Schubertiiven zu verschlieBen
sind. Die Kasten enthalten diverse mikroskopische und balkteriologische
Utensilien.

In der Kiste befinden sich:
Thermostaten (der kleine ist in den groBen eingeschachtelt), bezeichnet
mit B/3,
Fach ohne Bezeichnung,
‘appekasten, bezeichnet mit B/4,
herausziehbare Holzeinsiitze mit B/6, B/7, B/8, B/9 und B/12,
Fach bezeichnet mit B/10 und B/11.
Erste Hialfte der Kiste links (bel wagrechter Lage)
1 croBer Thermostat, bezeichnet mit B/3; in diesem ein kleiner, der wieder
Blechkassetten mit der Petroleumheizlampe und 2 dazugehdrigen Lam-
penzylindern aufnimmt,
Nivellierstinder (PlattenguBapparat mit Dosenlibelle),
1 Emballagepolster (um den Nivellierstinder von der Glastiire des Ther-
mostaten abzuhalten).

bo

p—

Um den grofien Thermostaten liegt eine breite Gurte mit 2 Hand-
haben, welche das leichte Herauszichen des Thermostaten ermoglicht. Der
mit Filz belegte Rahmen wird auf den Thermostaten gelegt.

Das Fach nebenan enthiilt:

1 zerlegbaren Vierfu von Eigen mit Aluminiumwiinden,
1 Satz Schornsteine von Messingrohr,
1 Heizkammer fiir den Thermostaten.

Die beiden letztgenannten Erginzungsteile werden nur bei Petrolenm-
heizung verwendet.

(Die tibrigen Erginzungsbestandteile zu dem Thermostatenpaar,
wie Kithlrahmen und Kiihluntersatz fiir den Gelatinekasten, befinden sich
in der Kiste D.)

Ziweite Hilfte der Kiste, rechts:

1 Fach mit B/5 bezeichnet, mit:

1 Pappekassette zum Ierausziehen, gefillt mit glattem und rauhem Iiitrier-
papier,

1 herausziehbarer Einsatz, bezeichnet mit B/6, mit:
je 1 Thermoregulator fiir Gas- und Petroleumheizung des Thermostaten,

nebst Gebrauchsanweisung.

1 mit B/7 bezeichneter heransziehbarer Kinsatz mit
1 2flammigen Mikrogasbrenner,

2 m Gasschlanch fiir den Thermostaten,

2 m Wasserschlauch fiir den Kithluntersatz (ans Kiste D), zur Kithlung
des oberen Thermostaten,

2 Schlauchansiitze fir den Wasser-Zu- und Ablanf fiir letzteren, zum
Anschlul an ein Wasserreservoir.

1 Fach mit B/3 bezeichnet:

Desinfektionsirrigator aus Emailblech mit der Aunfschrift ,Sublimat®
mit Deckel (der Hartgummihahn-Armhebel zu diesem Irrigator befindet
sich in dem mit B/1 bezeichneten Kistehen am Deckel der Kigte).

@

Kraus-Winter, Kriegsseuchen. 3
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Im Irrigator:
Handtiicher,
Blechdose mit 6 Sandseifen,
1 herausziehbarer Einsatz mit der Bezeichnung B/S.
In der oberen Abteilung desselben: ;
graduierter Glasirrigator mit Spitze, Schlauch und Quetschhahn zum
Abfillen von Nihrmedien.
Unterhalb :
Anaerobentopf nach Kamen, bestehend ans:
Glaszylinder mit Spiegelglasdeckel, Drahteinsatz fir Petrischalen und
Dose fiir Dichtungsfett. (An Stelle der IKieselsteine kann der in der
Kiste befindliche Porzellanschrot verwendet werden.)
In der Reihe das Tetzte Fach:
herauszichbarer Einsatz, bezeichnet mit B/9.
Dreifullstativ,
Filtriervinge mit Mutfe,
Ring fiir den Abfillzylinder (aus Bf8),
zweiarmige Birettenklemme
Die letzte Fachreihe rechts, oben:
Am Boden cin komplettes Reisemikroskop von Reichert in

Leinentasche. Dariiber:

1
1

1 Blechkassette bezeichnet mit B/10 und dem Inhalte:

4550 Deckgliser 18/18,

1600 Deckgliser 21/36.

Die letzte Fachreihe rechts, unten:

Am Boden, 1 Holzkassette bezeichnet mit B/12, in dieser:
Handzentrifuge mit 6 Rescrverdhrehen. Auf dieser:
Blechkasette bezeichnet mit B/11 und dem Inhalte von:

1200 Objekttriiger 26/76 geschliffen,
400 feuchte Kammern.

I N T R LTl
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Inhalts-Verzeichnis der Deckelkisten B/1 und B/2.
Kasten B/1 mit dem Inhalte:

Cornetpinzetten,

Deckglaspinzetten,

Holzklitze mit Osen,

Kollesche Nadelhalter,

Nickelbiichse fir fertige Kapillare,

detto mit weichen Glasrshren for Spatel,

kleine Nickelbiichse mit 6 Platinnadeln und Osen und 1 Platinspatel,

komplette Eprouvetten nach Buchner,

Hartgummihahn mit Gummistépsel (fir den Desinfektionsirrigator),
Kasten B/2 mit dem Inhalte:

Thermometer 200° C,

Thermometer 60° C fiir die Thermostaten,

Blutlanzetten,

Spritzflaschen-Garnituren, je 5 Rekordspritzen zu 2, 5 und 10 em.

Inhalts-Yerzeichnis der Kiste C.
(Diese Kiste ist gleiehfalls als Schrank gedacht und soll zu diesem

Zweeke auf die Kiste D gestellt werden.)

4
2

In der Kiste befinden sich:
oftene Fiacher, bezeichnet mit: C/1, C/3, C/6 und C/8.
herauszichbare Ficher, bezeichuet mit C/2 und C/7.



Bodenfiicher, bezeichnet mit C/5 und C/9.
Kastenfach, bezeichnet mit C/[4.
Linke Hilfte der Kiste:
Fach, bezeichnet mit C/1, enthaltend:
TeiBluftsterilisator und Dampfsterilisator (fir beide Sterilisationsmethoden
zu verwenden). Im letzteren:
2 Emailtopfe mit Deckel.
TUnter dem Sterilisator ein auf dem Deckel des Bodenfaches mon-
tiertes Kiistchen, bezeichnet mit C/4, enthaltend:
¢ Steriligierbiichsen von Aluminium, die durch Filzplittchen separiert sind;
in jeder:
10 Petrischalen 9 em, zusammen 60 Stick.
Ein Bodenfach (mit dem Kiistchen herauszuheben}, bezeichnet mit C/5.
Sezierbesteck.
Zindflammenbrenner fiir Gas.
Kronenbrenner.
Reihengasbrenner zum Sterilisator.
Etai mit Werkzcugen.
Reiseapothekevon Burroughs, Welcome £ Cie.
Links vorne 1 Fach, bezeichnet mit C/3: In diesem:
¢ Sterilisierbiichsen von Aluminium, jede derselben enthilt in Leinen-
taschen 12 MeBpipetten 1 em?® in 1/10, 1em® in 1/100, 5cm® in 1/10,
zusammen 72 Stick.:
An ecine der Biichsen ist ein seitlicher Haken angebracht zum Ein-
hiingen derselben in einen Desinfektionstopt.
Rechts vorne 1 Fach, mit C/6 bezeichnet und dem Inhalte:
1 Imstrumentensterilisator mit Einsatz, Gas- und Spiritusbrenner.

Rechte Hilfte der Kiste oben: 1 Fach, bezeichmet mit /2,
enthaltend :
2 (asrechauds.
2 Spiritusbrenner (modif. Lotlampenform).
2 Schaptloffel.
Linksseitlich :
1 Fach, bezeichnet mit C/7, enthaltend:
3 zerlegbare Kisendreifiife in 3 Grifien.
Nach Abheben des Rabmens im rechten, grofien, mit (/8 bezeich-
neten Fach:
2 Tapfe mit Deckel, Aufschrift  Infektios® und darin ein Drahteinsatz,
2 Xleinere Kochtipfe mit Deckel ohne Aufschrift.
1 Kupfertopf vernickelt, darin ein Drahteinsatz fiir Kultureprouvetten.
Dic Tépfe sind alle ineinandergesteckt, 3 der inneren Tépfe haben
Filzstreifen umgelegt und am Boden je 1 Asbestplatte mit Kupferblech
cingefalit.
Im letzten Topf (dem vernickelten) befinden sich: 1 Rattenglas und
in dieses ein Miuseglas eingesctzt. .
Ein Fach am Boden unterhalb der Tépfe, bezeichnet mit C/9, enthilt:
1 Tieroperationgbesteck.
1 Operations- und Sektionsblech fiir Miuse.
1 ein gleiches fiir Ratten.
1 Rattenzange.
1 Schachtel mit Kodak- und Tuchnadeln zom Aufspannen des Tierkadavers.

g
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Inhalts-Verzeichnis der Kiste D.

(Die Kiste D, deren Deckel auch vollstindig zuritckgeschlagen
werden kann, wird entsprechend der Abbildung gelegt. Sie bildet sodann
die Unterlage der Kiste O, welche senlkrecht anfgestellt wird.)

In der Kiste befinden sich:
1 Fach mit Deckel, bezeichnet mit DA,
je 1 offenes Fach, bezeichnet mit D/2 und D/8,
3 Fiicher zum Heransziehen, bezeichnet mit D/3, D/4 und D/a,
1 Fach, bezeichnet mit D/6 und D/7,
1 Fach, bezeichnet mit D/9.
Linke Hilfte der Kiste: -
Linkes dufieres Fach bezeichnet mit D/1:
20 Leinengiirtel mit je 50 Kultureprouvetten, welche als Agglutinations-
réhrehen verwendet werden kénnen.
Im Fach nebenan, mit D/2 bezeichnet:
60 Stublversandgarnituren.
G Blutversandgarnituren.

Im Fach D/3 unterhalb, herausziehbar
Petroleumbunsenbrenner fiir Kochzwecke mit Dreifuf,
detto ohne Dreifufl fir den HeiBluftsterilisator.

Im herausziehbaren Fache D/4 in der dritten Reiho:
1 Kochsalzinfusionsapparat.

Im Fach unterhalb bezeichnet mit Dff:

Mensuren & 200 em?®.
detto & 100 em?.
Im untersten Fache mit D/6 und D/7 bezcichnet :

Kilo Glasriéhren,

Kilo Glasstibe,
Biwretten 50 em® in 1/10,
Birette 100 em?® in 1/2,
10 diverse Biirsten,

10 diverse Vollpipetten.

- DD
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Im inBersten rechten, oberen Fache, bezeichnet mit D/§:
6 Drahtkorbe fir Kprouvetten, in dreien derselben o
6 Leinengiirtel mit je 25 Pricipitationsrohrehen mit Korken. In den andern
dreien:
je 1 Kilo Porzellanschrot und Glasschrot und 2m Verbindungssehliuche.

Im Fach unterhalb ein heransziehbarer Einsatz, bezeichnet mit D/5
und dem Inhalte (siehe auch vorne):
3 diverse Glastrichter 6, 8 und 10 em Durchm.,
6 Eprouvettengestelle, zerleghar fitr Kultureprouvetten,
6 detto fiir Priicipitationsrihrehen,
2 Spritzflasehenkolben,
2 grofle Glasschalen 21 em Durchm.,
Jje 6 Petrischalen 8§ und 12 em Durchm.,

1 Fach, bezeichnet mit D/9 mit:

1 Ventilationsaufsatz firr den Thermostaten,
1 Kiihluntersatz fitr den Thermostaten.



Seuchenbekimpiung im Frieden.

In bezug auf die Verwendung der Epidemielabora-
torien in Friedenszeiten besteht ein Ubereinkommen mit’
der Zivil-Sanititsverwaltung, demzufolge diese Institution,
abgesehen von Personalbeistellung, seitens der staatlichen Be-
hirden jederzeit zur Bekimpfung von Seuchen und zur Assa-
nierung der Linder herangezogen werden kann.

Bis zum gegenwartigen Zeitpunkte hat sich die Gster-
reichische Sanitdtsverwaltung der Hygieniker zur systemati-
schen Bekimpfung der Seuchen in den einzelnen Liindern
nicht bedient. In Dentschland wird seit Jahren die Assanierung
verseuchter Gebiete unter Mitwirkung der Bakteriologen und
Hygieniker staatlich durchgefiihrt. So sind z. B. in den Rhein-
landen und in Pr.-Schlesien Staatsinstitute zur Bekimpfung des
Typhus organisiert und haben glinzende Leistungen aufzuweisen.

Die statistischen Zahlen des ,Osterr. Sanitiitswesens® vom
iahre 1901 bis 1910, welche wir im folgenden ziticren, fiihren
ine beredte Sprache. An Typhus und an Dysenterie allein - -
{rankheiten, welche durch Assanierung und systematische Be-

kéimpfung giinstiz beeinflulit werden kiommen — starben in
Osterreich :
im Jahre an Typhus an Dysenterie in Summa

1601 . . . . H5HKT 1712 7299
1902 . . . . 4491 1599 G090
1903 . . . . 4857 2091 7848
1904 . . . . 4870 1309 6179
1905 . . . . 4333 2795 7148
1906 . . . . 3839 1312 5Hla1
1907 . . . . 3913 2494 6407
1908 . . . . 3838 7606 4624
1909 . . . . 3380 1846 5426
1910 . . . . 3498 1217 4715

Betrachten wir diese Statistik in Hinsicht auf die
einzelnen Linder, so ergibt sich die Tatsache, daf in wich-
tigen Gebieten unserer Monarchie, wie: Galizien, Bukowina,
Dalmatien und Bohmen, der Typhus und die Dysenterie
hiinfig sind.



Zahl der Typhus-Todesfille.

| In den Jahren
| 1sou | 102 | 1903 | 1901 | 1005
" Dalmatien . | 48 ‘ 31| 64| 25| 24
| Bukowina . 837 | 266 445 373 449
. Bihmen . S 893 521 G615 | 497 481
Galizien . .|| 8260 | 2508 | 2698 | 2769 | 2157
I ‘
- ! In den Jahren
1906 | 1907 | 1908 | 3909 | 1910
Dalmatien . 29 30 18 | 22 34
Bukowina . 297 335 308 ‘ 307 289
Baihmen . 418 416 407 | 339 364 |
Gralizien . 1974 | 2028 | 2006 I 1887 | 1873 |
u |
Zahl der Todesfille an Dysenterie.
In den Jahren
101 | 1902 | 1903 | 1901 | 1905
g & : — i
Dalmatien . ; ‘ 39 15 | 16 2 2
Bukowina . L 243 | 301 601 | 166 803
Bahmen . || 3b 30 23 10 17
Galizien . | 1083 | 798 1789 | 676 | 1317
|
“ In den Jahren
1‘ 1906 | 1907 | 108 | 1909 | 1910
R e
Dalmatien . o | 18 - 1 9 2h
Bukowina . 328 978 | 154 459 134
Bihmen . 8 19 1 2 —
Galizien . G20 | 1299 | 372 | 1143 | 693

Aus diesen Zahlen geht wohl die hohe Dringlichkeit her-
vor, die Seuchenbekiimpfung in den angefiihrten Lindern auf
eine systematische Grundlage zu stellen, wozn nunmehr dureh
Heranziehung der mobilen Epidemielaboratorien, welche der
zivilen Sanitiitsbehorde jederzeit zar Verfiigung stehen werden,

entsprechend vorgesorgt sein diirfte.

-



Vorsorgen fiir die Krankenpilege in

Epidemien.

Die hier besprochenen Einrichtungen und Mabnahmen be-
diirfen noch einer weiteren Ergiinzung in Hinsicht auf die fach-
gemiibe Pflege der infektiosen Kranken. Die ungiinstigen Er-
fahrungen, welche auf dem bulgarischen Kriegsschanplatze ge-

macht wurden und ihnlichen Erfahrungen aus fritheren Kriegen
entsprechen, legen Osterreich, wenn wir das Mogliche tun
wollen, die zwingende Pﬂlcmch in dieser Richtung
¢ine neue und spezielle Organisation zu schaffen.
isher wurde fast nur an die Pflege der Verwun-
deten gedacht Dle Pflege der rSeuchenkranken aber erfor-
dert eine an gl_gm__b_(tllulung, setzt andere Kenntnisse und Erfahrun-
gen voraus. Wiihrend in Deutschland jede Bernfskrankenpflegerin
mindestens eine lingere Reihe von Monaten an einer Kranken-
abteilung verbracht hat, also auch die Pflege infektivser Kranker
versteht, miissen wir einen Stamm von Seuchenpflegerinnen -—

fiir den Anfang werden mindestens 150 solcher Pflegerinnen-

erforderlich sein st schaffen.
~—Durch ein Ubereinkommen, welches seitens der Landwehr-
velwaltuno mit dem mspx d,bldll'lﬂl der OStCI‘lBICthGhPH Ge—
diesem Friihjahre ein erster S(Jmtt getan welden. Es wurde,
iiber unsere Anregung, durch uns vorbereitet und unter der Agide
des Roten Kreuzes, der erste Ausbildungskurs fiir Kriegs-
senchenpflegerinnen in Wien gelesen und diirften glelche
im Laufe des Sommers sowohl in Wien als auch in einzelnen
Provinzhauptstiidten neuerlich abgehalten werden. Diese Spezial-
kurse, welche vor allem zur Fortbildung bereits geschul-
ter und praktisch bewiihrter geistlicher und L%len];ﬂééré—
vinnen bestimmt sind, bestehen aus Vortriigen iiber Infektions-
krankheiten im Llllgememen (Art der Verbreitung, Schutz vor
Ansteckung ete.), iiber Elemente der Hygiene (Desinfektion,
Sterilisation ete.) und iiber Pflege infektidser Kranker

(a.m Krankenbett).

Der erste derartige Kurs, an welchem 53 Horerinnen,
darunter 235 geistlielis "Sch\"mrn aus 3 Kongregationen, teil-
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nahmen, begann am 10. Mirz a. ¢. und wurde in dem

sero-therapeutischen Tnstitute des Hofrat Paltauf von Prof.

R. Kraus. im hygienischen Institute des Prof. Schatten-

froh von Dozent Dr. Reichel und auf der Klinik Hofrat
. Jelcnel,

“Ortner vom Assistenten Dr. E. Stoerk durch zwei Wochen,

£y

tiglich 31/,stiindig, gelesen. "Der ¢iste Bundes-Vizeprasident

der Osterrcichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze, Exzellenz
GOStA. Freiherr von_Uriel, leitete die Vorlesungen durch eine
Ansprache _ein. W ' S SRS—

Diese Kurse sind derzeit als ein Notbehelf zu betrachten,
bestimmt, den ersten Bedarf unter Heranziehung eines im
sanzen schon ausgebildeten Pflegepersonales zu decken. Fiir
die Tolge und als dauernde Einrichtung wird sich als er-
forderlich herausstellen, daB die richtige Epidemiepflegerin
zudem mindestens ein halbes Jahr an einer Epidemiestation,
oder, wo eine solehe fehlt, an ciner internen Klinik regel-
rechten Dienst gemacht habe.

Es darf wohl die Hoffnang ausgesprochen werden, dab
die Aktion zur Heranbiidung von Krankenpflegerinnen fiir
Krieg und Frieden, welche derzeit vom Ministerium des
Tnneren. sowie vom Bundesprisidium des Roten Kreunzes
cingelcitet wurde, eine gedeihliche Losung auch in bezug auf

die Pflege der Epidemiekranken zutage fordern werde.

Internationale Hilfeleistung durch das Rote
Kreuz. — Rﬁckblick.

i —————rrE

Das Werk der Menschenliebe, welches, durch Henry
Dunant begriindet, in den Vereinigungen des Roten Kreuzes
zur Tat wurde und in der Genfer Konvention und deren Zu-
satzartikeln eine Organisation gefunden hat, wendet dem Soldaten
im Kriege seine Fiirsorge zu, gleichviel ob er durch Verwundung
oder durch Erkrankung hilfs- und pflegebediirftiz geworden
ist. Niemand hat je die Meinung vertreten, als ob dem erkrank-
ten Soldaten ein minderer, dem verwundeten ein grofierer Anspruch
zukiime. Und dennoch bestehen, wenn wir die internationale
Leistung des Roten Kreuzes als Ganzes betrachten und von
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einzelnen wenigen Staaten absehen,in bezug auf die heiden Haupt-
richtungen der organisierten Pflege fundamentale Unterschiede.

Die Obsorge fiir den Verwundeten steht, im ganzen be-
trachtet, auf der Hthe unserer Zeit. Mit den Fortschritten der
chirargischen Wissenschaft Schritt haltend, haben die organi-
schen Vorbereitungen in bezug auf die_Verwund eten alle
Lehren der Bakteriologie und Hygiene befolgt, und so ist heute
— wenn wir an die Kulturstaaten denken — nach dem Stande
der Wissenschaft mit allen gegebenen Mitteln vorgesorgt, soweit
dies den unberechenbaren Anspriichen des Krieges gegeniiber
eben moglich ist.

Anders verhdlt es sich mit jener Reihe von Aufgaben,
welche das Rote Kreuz in der Pflege des erkrankten Soldaten
und in der Organisation zur Abwehr und Bekampfunu
der Kr 1eoskra.n kheiten, also vorwiegend der Kriegs-
qcuchen zu erfiillen ha as Problem, dem Staate, dem
Heere, der Familie VerMiste an bliithenden Menschen-
leben zu ersparen, welehe ja in fast allen Kriegen die
durch Waffen hervorgerufenen Verluste weit tber-
trafen, ist ein ungeheueres; in ihm ruhen Aufgaben von
unermelilicher Bedeutung und es ist kaum begreiflich. dab
bisher noch nicht alle Vorsorgen getrotfen, alle Behelfe vor-

\ bereitet wurden, um das unersetzliche Gut jener unzihligen in

\der Vollkraft des Lebens stehenden Miinner zu erhalten, welche

_:nieht den schonen Soldatentod vor dem TFeinde. sondern ein \

erbiirmliches Ende durch Seuchen fanden. B

Das mag an dem heroischen Momente liegen, welches
die Verletzung durch die Waffe des Feindes adelt, an den
Triumphen der modernen Chirargie und an der Ohnmacht,
welche noch bis vor wenigen Jahrzehnten das #rztliche Wissen
in bezug auf Erkenntnis und Bekdmpfung der Infektionskrank-
heiten charakterisierte. Tatsache ist, dafi, von rihmenswerten
Ausnahmen abgesehen, in~der BeKafipfing der Kriegsseuchen
die entscheidenden Ergebnisse der Bakteriologie nicht
ausgentitzt weor den und dabB zur Rettuno des seuchenkranken
oder von Seuche bcdrohten Soldaten fast nie vorgekehrt wird,
was wir in Friedenszeiten als W1nte< Wellxzeun nnseres
Wissens und Konnens gebrauchen. SR,

Krauns-Winter, Kriegsseuchen. 4
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] Es liegt nmur an uns — und einmal erkannt wird die
\ l)ekdefung wiss gp%ch af tl_lch m%"ﬁa?“&éﬁ er-
\ wundetenpflege. Stehen wir doch, dank den wohlbegriindeten
] Resultaten der bakteriologischen und epidemiologischen Ior-
schung, unserer Aufgabe voll geriistet gegeniiber. Zuverlissige
erprobte Methoden ermiglichen uns dic rasche Diagnose der
sersten Fille®, von der dic Miglichkeit der Lokalisierung einer
‘Seuche abhiingt, wie denn auch die Therapie, welche verschie-
den ist bei Cholera, Typhus, Ruhr ete., hierdurch sogleich
determiniert wird.

Wir vermigen durch Schutzimpfung vor Erkrankung
qu bewahren, durch Serumbehandlung Erkrankte zu heilen;
wir vermogen die Herde der Infektion anfzudccken und unschid-
lich zu machen.

Verlangt schon die wissenschaftlich einfachere Vorsorge
fiir die Verwundeten eine ausgreifende organisatorische Friedens-
vorarbeit, so ist dies in der Krwgs%euchenbekampmnw
noch weit dringender erforderlich. Der S Staat, welcher sich vor ge-
waltigen nund doch zu vermeidenden Mensch enverlusten schiitzen
will, wird dem Beispiele Deutschlands und Japans folgen und
besondere Organisationen zu diesem Zweeke ins Leben rufen
miissen. Ebenso wird es, wie aus friiheren Ausfithrungen hervor-
geht, sich als unbedingte Forderung ergeben, daB auch die
Vexelmwunwen vom Roten Kreuze hier ergiinzend eingreiten.

Die gebotenen MaBnahmen beruben auf der #tiologischen

{ Erkenntnis der Infektionskrankheiten, verlangen z1elbewulﬁte und
i
|

rationelle Einrichtungen und konnen mcht_lmgt
werden. Sie sind undenkbar ohne die Verwend g bak

-Mk-ﬂ g3

e

logiseh verldblich geschulter Avzte und Hygieniker,
welehe ichit ur bei der Armee, sondern auch be1ii{ Roten
. Kreuz in ausreichender Zahl vorhanden sein miissen. Sie er-
i l fordern groBe HlDblleL"I.b()latUI'IGIl welche schon im Frie-

den voITig TETEIl sein missen, “Vorsorgen fiir die Aufstel-
lung entsprechender lT!TGRflOIlSSl)ltd.lBl und, durchaus nicht in
letzter Reihe, die Ausbildung eines besonderen Warte-
personales, welches fiir seine von der Verwundetenpflege vollig
verschiedene Aufgabe auch besonders geschult werden mub.
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Die Erkenntnis, dali die moderne Seuchenbekimpfung
etwas zu leisten, Staat und Heer vor Menschenverlusten zu
schiitzen vermag, mufl durchdringen und wird unzweifelhaft
in Bilde die einzelnen Staaten zu den erforderlichen Organi-
satione /)1 veranlassen.

_DasInteresse der gesamten Menschheit aber verlangt auBer-
dcm Eoch Vereinbarungen von Staat zu Staat. Laut mub
der Grundsatz ausgesprochen werden, dab es Pflicht der Volker
sei, schon im Frieden organische Vorbereitungen (Hygieniker,
mobile Laboratorien, beuchenpﬂegermnen) fir die Bekdampfung
der Kriegsseuchen ebenso zu treffen, wie jene zur Verwandeten-
pilege; dab diese Aufgabe zu den wesentlichen Pflichten der
einzelnen Vereinigungen vom Roten Kreuze geziihlt werde, als
auch, dab dic_gegenseitige Bereitwilligkeit zur Hilfe-
leistung bei Rintritt von Kri gsseuchen (durch Entsendung von
Arzten, mobilen Laboratorien und Seuchenpflegerinnen) ansge-
%prochen und_international kodifiziert werde.

Tief durchdrungen von der " Notwendigkeit, die Grand-
siitze der Genfer Konvention auf die Bekdmpfung der Kriegs-
seuchen zu erstrecken, haben wir uns an den Sekretir des
internationalen l\(}mltees in Genf, Prof. A& ispine, gewendet,
welcher uns des lebhaften Interesses des Genfer Komitees ver-
sicherte und uns den Rat erteilte, behufs weiterer Schritte ein
Einvernchmen mit der TLeitung des Osterreichischen Roten
Kreuzes zu erstreben. Das Bundespriisidium hatte die Freund-
lichkeit, die hier entwickelten Ideen zur Kenntnis zu nehmen
und unsere Absicht, die Oberleitung der Deutschen Vereine

vom Roten Kreuze fiir eine uememsam Aktlon Zu

interessieren, durch eine Empfehlung an den Vorsitzenden des
/Pnfldlkomltb(‘b der Deutschen Vereine vom Roten Kreuze,
G.d. K. v. Pfuel, zu unterstiitzen. Exzellenz v. Pfuel ge-
wihrte uns im Mar..: d. J. eine Unterredung, an welcher aiich
der Generalsekretiir, (w3tA. Prof. Kimmle teilnahm, die zu
unserer freudigen Genugtuung das Ergebnis hatte, dafi uns die
Bereitwilligkeit des Deutschen Roten Kreuz ausgesprochen
wurde, den Antrag Osterreichs beim internationalen Komitee in
Genf unterstiitzen zu wollen.

e ———————
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Weit und miihselig sind oft die Wege, aunf denen die
Verbesserung der menschlichen Einrichtungen erreicht werden
kann. GroBer noch als sonst werden die Schwierigkeiten,
wenn die Menschlichkeit dem Kriege gegeniibertritt, dessen
Wesen das Schiidigende, das Unertriigliche ist, und wenn die
Fortschritte, so dringlich sie auch sein mdgen, ohne internatio-
nale Vereinbarungen nicht erzielt werden kinnen.

Und doch, wir zweifeln nicht, das Werk wird getan, in
die Kette der segensreichen Fiirsorgen wird ein neues Glied
eingefiigt werden, den Tapferen, die fiir ihr Vaterland die
Watffen tragen, zum “‘Ieﬂe

Seuchentod ist kem Soldatento@

* kS
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So wie die Lehren von Pasteur, Lister und Koch die
i \ | moderne Kriegschirurgie zur Technik von heute, Asepsis und
j x Gummihandschuh, gefiihrt haben, ebenso muf die systema-
tische Anwendung der bakteriologischen Wissenschaft
@
i
\

i

entscheidend werden fiir die Bekimpfung der Kriegs-
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senchen — ein Element der Riistung, unentbehrlich J
\ wie Verbandpickchen und chirurgische Instrumente. “

,Eine jede Kugel di¢ trifft ja nicht”, heifit es im alten |
\l' boldatenhede Doch selbst die verwundende, die tidliche Kugel
vermag nur ein begrenztes Unheil anzurichten.

Der unsichtbare Krreger der Seuche aber ist ein Leben-
diges, kann sich vermehren, tausendfiltiz verbreiten, und
dann sinken ruhmlos, nutzlos die Hekatomben dahin.

Alle Menschenliebe wird den Krieg nicht aus der Welt
schaffen, alles Wissen sein zerstorendes Werk nicht verhindern. \

Diese Opfer jedoch, und sie sind zahlreicher als

TR ——

\ ie der Schlachten, solan ihm cntrlssen ‘WPTdGn;_
\ Wien, Mai 1915:".' N P
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