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Zur Einfiihrung.
Vom Herausgeber.

Der vorige Band unserer Ergebnisse war kurz vor Beginn des Weltkrieges
druckfertig. Der jetzige entstand wihrend der Kriegsjahre.

Das festgefiigte Gebiude unserer Wissenschaft hat sich vortrefflich be-
wahrt und sie pafBte sich den Forderungen der wildbewegten Zeit iiberraschend
schnell an.

Zahlreiche neue Kenntnisse und Erfahrungen wurden gewonnen.

Namentlich hat der lang dauernde Stellungskrieg das hygienische Kénnen
der beteiligten Arzte auf eine harfe Probe gestellt. Trinkwasserversorgung
und Beseitigung der Abfallstoffe waren hdufig auflerordentlich erschwert.
Praktische Improvisationen, den jeweiligen Verh#ltnissen angepaflit, muBten
aushelfen. Das gleiche gilt von der Desinfektion im Felde. In den Ubersichten
von Hesse und Fiirst sind in diesem Bande Erfahrungen hieriiber nieder-
gelegt.

Die iibergroBe Anzahl von Kriegsgefangenen aus den Armeen unserer
zahlreichen Gegner machten groBziigige MaBnahmen fiir sachgem#fBe Unter-
bringung und Erndhrung notig. Mit deutscher Griindlichkeit ging man allent-
halben vor und tiberwand die enormen Schwierigkeiten, welche naturgemif
bei einer so iiberraschend groflen Ansammlung von Gefangenen entstehen
mubten.

Es ergaben sich zahlreiche besondere Gesichtspunkte, die Seiffert, auf
Grund seiner Erfahrungen im Gefangenenlager Lechfeld, festgelegt hat.

Méchten die mustergiiltigen hygienischen Einrichtungen des deutschen
Gefangenenwesens recht vielen objektiv urteilenden Kollegen des Auslandes
bekannt werden !

Die Uberzeugung wird dann nicht ausbleiben, da deutsche Wissen-
schaft und Praxis unbeirrt ihren Weg geht zum Wohle des eigenen
Landes und der ganzen Menschheit.

Die Bekampfung der Infektionskrankheiten wurde vor besondere Auf-
gaben gestellt.

Trotz des Zusammenstromens gewaltiger Menschenmassen unter oft
ungiinstigen Bedingungen, wodurch die erschreckenden Seuchenzahlen fritherer
Feldziige verursacht wurden, war diesmal die Seuchenausbreitung bei unseren
kampfenden Truppen und im Heimatlande bekanntlich recht gering. Es gelang
vor allem, das Gespenst des von Osten drohenden Fleckfiebers zu bannen, ein
Erfolg, dessen GroBe vielleicht erst kommende Generationen ganz wiirdigen.

In der Ubersicht des auf diesem Gebiete so erfahrenen Gotschlich ist
der jetzige Stand unserer Kenntnisse des Fleckfiebers umfassend beschrieben.

Auf dem Gebiete des Abdominaltyphus hat eines der letzten Verméicht-
nisse Robert Kochs, die systematische Bekdmpfung dieser Krankheit, gerade
im gegenwirtigen Kriege seinen Segen erwiesen.



1v Zur Einfithrung.

Die unter dem Zwange der Verhiltnisse durchgesetzten Schutzimpfungen
gegen Typhus und Cholera haben sich vortrefflich bewahrt. Dabei traten die
ausgezeichneten Leistungen deutscher Institute, welche ganz auBerordentliche
Impfstoffmengen in kurzer Zeit einwandfrei herstellten, in volles Licht.

Die prophylaktische Impfung gegen den im Feldzuge anfinglich hiufig
auftretenden Starrkrampf hat die mit Recht so gefiirchtete Kriegsseuche beinahe
zum Schwinden gebracht, so daf Behrings grofie Entdeckung auch auf diesem
Gebiete jetzt voll zur Geltung kommt.

Wir diirfen uns auch der frohen Hoffnung hingeben, daB die Infektionen,
welche als besonders rassenschiadigend angesehen werden miissen, die Geschlechts-
krankheiten, die schrecklichsten Begleiter fritherer Feldziige, diesmal durch
sachgemiBe Bekdmpfung niedergehalten werden. Diese Bekdmpfung, welche
durch bessere Erkennung der Seuche und Verwertung dieser Kenntnisse erst
moglich wurde, ist in der Darstellung Gennerichs im vorliegenden Bande
fir die Fernerstehenden in meisterhafter Weise beschrieben. '

Uberhaupt miissen infolge des m#nnermordenden Vélkerringens rassen-
hygienische Fragen nicht nur von den Fachleuten, sondern auch allseits ganz
besonders gefordert werden ; denn der Ersatz der Besten, die ihr Leben fur das
Vaterland hingaben, ist kein leichter.

Schallmayer, ein auf rassenhygienischem Gebiet schon seit langem mit
Erfolg tatiger Schriftsteller, lieferte eine {iibersichtliche Einfithrung in dieses
wichtige Gebiet.

Tandler legte beachtenswerte Ideen iiber Krieg und Bevélkerung nieder
und Much seine Ansichten iiber Tuberkulose, deren Entstehung und Bekamp-
fung im Krieg und Frieden.

Rott lieferte fiir unseren Band eine Ubersicht tiber die Geburtenhiufigkeit,
Sauglingssterblichkeit und Siuglingsschutz in den ersten beiden Kriegsjahren.

Ferner hat der Forscher, welchem wir die genauesten Kenntnisse iiber
die Erreger anaerober Wundinfektionen verdanken und der auf diesem Ge-
biete seit langem wohl die meisten Erfahrungen besitzt, Eugen Fraenkel,
seine derzeitigen Anschauungen iiber dieses wichtige Gebiet niedergelegt.

Das noch nicht nach allen Richtungen vollkommen abgegrenzte Gebiet
der Dysenterie fand in Pr¥ibram und Halle berufene Bearbeiter.

Endlich ist durch Reuter alles, was iiber die so wichtigen Tierseuchen
und sporadischen Tierkrankheiten zugénglich war, zusammengefalit worden.

So sind im vorliegenden Bande wiederum wichtige, im Vordergrunde des
Interesses stehende Sondergebiete von erfahrenen und bewidhrten Forschern
iibersichtlich dargestellt.

Fiir den nichsten Band sind weitere Ubersichten in Aussicht genommen.
Es soll in ihm gerade die Tierhygiene, ohne deren Errungenschaften uns eine
Abwehr der iibergrofien Anzahl unserer Feinde unmoglich wire, nochmals
ganz besonders berticksichtigt werden.

Moge ein giitiges Schicksal bis dahin die Flammen des Weltenbrandes
loschen.

Erlangen, im Dezember 1916.
Woligang Weichardt.



II.

IIL.

IV.

V.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XIL
XI1II.

Inhaltsverzeichnis.

Hesse, Stabsarzt Dr. Erich, Die Hygiene im Stellungs-
kriege
Fiirst, Stabsarzt Dr Th Trinkwasserversorgung und
Beseitigung der Abfallstoffe im Felde

Fiirst, Stabsarzt Dr. Th., Improvisation der Desmfektlon
im Felde

Seiffert, Dr. G., Hygiene der Kriegsgefangenen in
Deutschland Ce e

Gotschlich, Professor Dr Emil, Uber den jetzigen
Stand der Lehre vom Fleckfieber (Flecktyphus)

Gennerich, Marine-Oberstabsarzt Dr. Wilhelm, Der heu-
tige Stand der Bekampfung der Geschlechtskrank-
heiten im Kriege

Pribram, Professor Dr. E,, und Halle Dr W Neuere
Ergebnisse der Dysenterieforschung . .

Fraenkel, Professor Dr. Eugen, Anaerobe Wund-
mfektlonen .

Schallmayer, Dr. W, Emfuhrung in d1e Rassehyglene

Tandler, Professor Dr. Julius, Krieg und Bevolkerung

Rott, Oberarzt Dr. F., Geburtenhédufigkeit, S#uglings-
sterblichkeit und S&uglingsschutz in den ersten
beiden Kriegsjahren . .

Much, Professor Dr. Hans, Tuberkulose .

Reuter, Bezirks-Tierarzt Dr. M., Tierseuchen und spo-
radische Tierkrankheiten im Kriege .

Namenregister .

Sachregister .

Generalregister

Seite

1—108

109—142

143—165

166—231

232—285

286—337

338—315H

376—432
433—532
533 —bH60

561—621
622—667

668—747
748—762
763—186

87



I. Die Hygiene im Stellungskriege.
Von

Erich Hesse-Berlin-Lichterfelde.

Die Gefahren, die im Kriege den Armeen durch Krankheiten drohen,
sind hinreichend bekannt. Es moge nur darauf hingewiesen sein, daB, soweit
zuverlassige Berichte vorliegen, die Zahl der an Seuchen zugrunde Gegangenen
in fritheren Kriegen diejenige der durch feindliche Geschosse Gefallenen oft
um ein Vielfaches tibertroffen hat. Erst im deutsch-franzosischen Kriege 1870/71
war in dieser Hinsicht eine Wendung zu beobachten, es starben infolgeé von
Verwundungen 28 278 Mann, an Krankheiten 14 904.

Wenn diese Tatsache zweifellos einen gewaltigen Fortschritt auf dem
Gebiete der Gesundheitspflege erkennen liel, so mullte das Zahlenverhiltnis
aber immer noch eine eindringliche Mahnung bedeuten, die Verhiitungs- und
BekdmpfungsmaBnahmen gegen Kriegsseuchen immer weiter zu vervollkommnen
und alle Fortschritte der Wissenschaft auszuniitzen, um fir einen spéateren Krieg
giinstigere Verhaltnisse zu schaffen.

Der gewaltige Aufschwung, den die Medizin in den letzten Jahrzehnten
zu verzeichnen hatte, insonderheit die Entdeckung der spezifischen Erreger
zahlreicher Krankheiten, die Erkenntnis der Lebensbedingungen dieser Klein-
lebewesen und ihre Bekampfung und die umwilzenden Folgen, die diese Er-
rungenschaften auf dem ganzen groBen Gebiete der Hygiene nach sich zogen,
lenkten die Seuchenbekiampfung in neue, zielbewuBte und aussichtsreiche
Bahnen.

Wie aus allen einschlagigen Veréffentlichungen, die aus diesem Kriege
ja bereits in groB3er Zahl vorliegen, hervorgeht, 1483t sich die erfreuliche Tatsache
feststellen, dal unsere Armeen bisher von gehdufterem Auftreten tibertragbarer
Krankheiten frei geblieben sind. Wenn auch hier und da infolge der unhygieni-
schen Verhaltnisse der eroberten Gebietsteile, infolge der Endemien und Epidemien
unter ihrer Bevolkerung oder durch unmittelbare Berithrung mit den feindlichen
Heeren, deren buntes Volkergemisch ja ohnehin fir alle méglichen Seuchen
den gunstigsten Nahrboden bietet, Erkrankungen an Ruhr, Typhus (Para-
typhus A! aus Afrika und Indien!), Cholera, Riickfall- und Fleckfieber in unsere
Armeen eingeschleppt worden sind, so haben sie doch stets dank der vortreff-
lichen Einrichtungen unseres Sanitatsdienstes auf ihren Herd beschrankt werden
koénnen und haben nie einen Umfang angenommen, der die Schlagfertigkeit der
Truppe in Frage gestellt hitte.

Ergebnisse der Hygiene II. 1



2 Erich Hesse:

Diese Tatsachen erheischen ganz besondere Anerkennung vor allem aus
dem Grunde, weil der Stellungskrieg, der zeitweise ja fast tiberall die vorherr-
schende Kampfart gewesen ist, infolge seiner Eigenart der Verbreitung an-
steckender Krankheiten einen viel geeigneteren Boden bietet als der Bewegungs-
krieg.

Ganz gewil} soll nicht verkannt werden, dafl gerade unter den bestéindigen
Verhiltnissen des Stellungskrieges viele hygienische Maflnahmen durchgefiihrt
werden konnen, die der Bewegungskrieg nicht ermdoglicht, daB die vorhandenen
Einrichtungen des Landes, die Eisenbahnen und sonstigen Verkehrsmittel,
Fabriken zur Herstellung bendétigter Bedarfsgegenstande, Desinfektionsanstalten
und vieles andere in groerem Umfange ausgeniitzt und fiir die Bediirfnisse des
Heeres verwandt werden kénnen als wie von einer durchmarschierenden Armee,
deren Hauptaugenmerk auf die Verfolgung eines weichenden Gegners gerichtet
ist. Aber gerade der Umstand, dall grole Truppenmassen fiir lange
Zeit an einen Ort zusammengedréangt gebunden sind, bringt ganz
besondere Nachteile in hygienischer Beziehung mit sich. Es bilden
sich mit der Zeit ahnliche Verhiltnisse heraus, wie wir sie etwa in sehr dicht
bevolkerten Gegenden vorfinden, denen wir aber ohne die wirksamen Einrich-
tungen, an die wir unter den geordneten Verhéltnissen des Friedens bei uns
gewohnt sind, entgegentreten miissen. Denn die groflen Nachteile, die in den
Schwierigkeiten einer geregelten Wohnungshygiene, der Beseitigung von Ab-
fillen, von menschlichen und tierischen Ausscheidungen, in der Versorgung
mit Trinkwasser und der Ableitung der Abwisser und endlich in der Durch-
fithrung sonstiger Vorkehrungen zur Verhiitung von Seuchen bestehen, miissen
hier vielfach in bescheidenstem MafBle, je nachdem es die Lage gestattet, und
mit behelfsmafBigen Mitteln bekdmpft werden.

Im Bewegungskriege hingegen spielen alle diese Bedenken eine weniger
bedeutungsvolle Rolle, denn der stindige Wechsel der Unterkiinfte schlieft
an sich eine Anhiufung von Unrat und ansteckendem Material aus; die stets
bedenkliche Beniitzung von Ortschaften als Quartier eriibrigt sich vielfach
durch Aufschlagen der hygienisch sehr viel einwandfreieren Zelte; zudem wird
ja sicher der Korper des Einzelnen im Kriege tiberhaupt infolge des stédndigen
Aufenthaltes in frischer Luft, einet gehérigen Ausarbeitung und nicht zum
mindesten auch durch den Wegfall der Gelegenheiten zu Ausschweifungen
alkoholischer und geschlechtlicher Art abgehirtet gegen viele gesundheitliche
Schidigungen.

Trotzdem man also von vornherein vielleicht anderer Ansicht sein méchte,
zeigt sich, daBl der Stellungskrieg an die mit der Gesundheitspflege betrauten
Stellen unvergleichlich gréBere Anforderungen stellt als der Bewegungskrieg.
Dazu kommt, daB im Stellungskriege zun#ichst aus der gegebenen
Lage gelernt werden muBite und dann erst die Ergebnisse dieser Lehren
in vollem Umfange dem Wohle der Truppen nutzbar gemacht werden konnten.
Die groBe Zahl der Arbeiten aus dem Felde, die sich auf hygienische Verbesse-
rungen beziehen, haben manchen wertvollen Fingerzeig gegeben und beweisen,
daB auch in dieser Hinsicht die Aufgaben, die der Krieg gestellt hat, mit deutscher
Griindlichkeit behandelt worden sind; sie zeigen, wie selbst unter den schwierig-
sten Bedingungen und mit den bescheidensten Hilfsmitteln mit groBem Ge-
schick und durch unermiidlichen Fleifl vielfach Einrichtungen geschaffen worden
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sind, die nach dem Kriege den heimischen Behérden der betreffenden feindlichen
Gebietsteile als nachahmenswerte Beispiele verbleiben méogen!

Wenn unsere Erfahrungen wber die Hygiene im Stellungskriege heute
auch bei weitem noch nicht zu einem Abschlufl gekommen sind, wenn unsere
medizinischen Zeitschriften immer wieder neue Aufsitze und Vorschlige bringen,
deren jeder als Baustein zu einem vorbildlichen Ganzen gelten muB, so diirfte
es doch niitzlich und lehrreich sein, einen kurzen Uberblick iiber das bisher
Geleistete zu geben.

Wenden wir uns nach diesen allgemeinen Erérterungen einer Besprechung
der mannigfachen Anforderungen selbst zu, die an die Gesundheitspflege im
Stellungskriege gestellt werden!

I. Die Ortschaften.

Schon oben war darauf hingewiesen worden, daB die Unterbringung der
Truppen in Zelten aus hygienischen Griinden der Belegung der Ortschaften
vorzuziehen sei, eine Tatsache, die durch die Beobachtungen aus dem Kriege
1870/71 und durch die besonders auf dem 6stlichen Kriegsschauplatze gesam-
melten Erfahrungen neuerdings hinreichend erwiesen ist. Freilich bieten die
leicht aufgeschlagenen Zelte bei weitem nicht den Schutz gegen Wind und
Wetter wie ein iiberdachtes Haus, aber es ist erstaunlich, wie sehr der stindige
Aufenthalt in der freien Luft in Verbindung mit einer verniinftigen Lebens-
weise, die sich den jeweiligen Verhiltnissen anzupassen hat, die koérperliche
Widerstandskraft gegeniiber den Unbilden der Witterung erhoht!

Und doch kénnen die Zeltlager fiir den Stellungskrieg nur als
duBerster Notbehelf in Frage kommen! Der monatelange Aufenthalt
an einer Stelle, die Notwendigkeit des Uberwinterns wiirden im Zelte die Mog-
lichkeit einer unbedingt gebotenen Korperpflege, des Trocknens und Reinigens
der Kleider, der zweckméafBigen Behandlung der Gewehre und vieler anderen
unumginglichen Beschéaftigungen ausschlielen. Auch der Umstand, daB bei
lingerem Regenwetter das Lagerstroh schnell faulen und die Zeltbahnen selbst,
namentlich unter dem wechselnden EinfluB von Kalte und Tauwetter, bald
schadhaft werden wiirden, erfordern fiir den Stellungskrieg die Benutzung
der in der Nahe der Kampffront gelegenen Ortschaften.

Wie sehen diese nun aus? Wir sind von Deutschland her daran gewdhnt,
daB selbst in den kleinsten Dorfern die Behorden fiir gesundheitliche Zustinde
sorgen, daB durch Reinhaltung der StraBen und Gehéfte, durch zweckent-
sprechende Beseitigung der Tage- und Abwisser und der Abfille, durch ein-
wandfreie Beschaffenheit der Brunnenanlagen und der Aborte alles vermieden
wird, was der Verbreitung von Ansteckungsstoffen und dem Ausbruch von
Seuchen Vorschub leisten koénnte. Insonderheit hat wohl in Deutschland,
wenn die wirtschaftlichen und die geologischen Vorbedingungen es nur einiger-
maflen gestatten, jeder grofere Ort eine Wasserleitung. Zum mindesten sind
die vorhandenen Brunnenanlagen, sofern sie der allgemeinen Entnahme dienen,
einer angemessenen Aufsicht durch die Kreisirzte unterstellt.

Derartige musterhafte Zustéinde sind in den Léndern, die uns mit ihrer
Kultur bereichern wollten, leider nicht zu finden! Dem Verfasser sind aus
eigener Anschauung freilich nur die Verhaltnisse vom westlichen Kriegsschau-

1*



4 Erich Hesse:

platze bekannt, die vom ostlichen nur aus der Literatur und den Berichten der
Tageszeitungen. Nach alledem darf man aber schlieen, daB es in Frankreich
und in Belgien immer noch sehr viel besser aussieht als bei unseren Feinden
im Osten!

Und doch, wie wenig entspricht auch ein franzosisches Dorf unseren An-
schauungen iiber Hygiene! Wie unerquicklich sind hier selbst in mittleren und
groflen Orten die Zusténde!

Wasserleitungen sind héchstens in groferen Stéadten vorhanden. Kanali-
sation gibt es selbst da nicht oder doch nur in recht kiitmmerlicher Weise! Be-
sonders schlimm aber macht sich der Mangel an hygienischem Verstindnis
auf dem Lande bemerkbar!

Die Bauernhdofe sind meist so angelegt, dafl ein Hauserviereck, aus dem
Wohnhaus, den Wirtschaftsgebduden und Stéllen bestehend, einen ziemlich
gerdumigen Hof umgibt, der aber bis auf einen an den Gebduden entlang laufen-
den schmalen Gang ausschlieBllich der Aufnahme des Diingerhaufens, der Brut-
statte.zahlloser Fliegen, dient. Ein Abfluf} fiir die Jauche fehlt, sie muB infolge-
dessen in den Boden versickern. Irgendwo im Hofe, meist in nachster Nahe
der sehr mangelhaft angelegten Abortgrube, befindet sich der Brunnen, dessen
Pumpe vielfach in die Kiiche eingebaut ist.

Die Straflen sind hochstens mit einer sehr diirftigen, kaum angedeuteten
Rinne versehen, die das von den Déachern und umliegenden Héhen sich sam-
melnde Regenwasser, sonstige Abwisser und Jauche aufnehmen soll, ausnahms-
los aber verschlammt ist und weithin die Luft verpestet; hochstens starke
Regengiisse fithren dazu, dalBl gelegentlich eine StraBenreinigung zustande
kommt, indem die sich ansammelnden Wéasser gema8 der natiirlichen Beschaffen-
heit des Ortes sich einen Weg bahnen und den groben Strafienschmutz mit fort-
fithren. Natiirlich kann dies nur in sehr unvollkommenem MaBe der Fall sein,
denn die Straflen, besonders irgendwelche toten Winkel, sind der Abladeplatz
fiir alle denkbaren Abfalle, vor allem auch fiir menschliche Ausscheidungen!
Denn der Franzose empfindet auch in den gréferen und grofien Stadten keinerlei
Bedenken, sogar am Tage seine Bediirfnisse offentlich auf der Stralle zu er-
ledigen, sieht er es doch von dem fiir die Straflenordnung bestellten uniformierten
Schutzmann noch nicht einmal anders! Auch die in den grofen Stadten vor-
handenen Bediirfnisanstalten sind, dem Muster der siidlichen Lander ent-
sprechend, recht notdiirftig eingerichtet und bieten kaum einen geniigenden
Seitenschutz! Es mag ja Manches von dem Angefithrten unter den geordneten
Verhiltnissen” des Friedens besser sein, eine Vermutung, die aber durch die
Tatsache, daB ohne den Zwang der deutschen Militarbehérde kein Franzose
die Hand aus der Tasche nehmen wiirde, um selbst im bescheidensten Mafle fiir
Strafenreinigung vor seinem Hause zu sorgen, sicher nicht eben gestiitzt wird!

Besonders bedenklich sind die fast durchweg sehr ungiinstigen Trink-
wasserverhéltnisse, ein Umstand, der in den geschilderten Mifistinden geniigende
Erklarung findet und durch den in Frankreich so weit verbreiteten, schlecht
filtrierenden Kreideboden erheblich gefordert wird.

Namentlich auf den Dérfern, auf deren schlechte Brunnenanlagen schon
hingewiesen wurde, trifft man ungemein hiufig Wasser an, die auf den ersten
Blick durch ihre Tritbung, durch feine und grobe Schwebeteilchen, -aus Algen
und anderen organischen Substanzen bestehend, verdichtig erscheinen, denen
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ein dumpfer, oft sogar iibler Geruch und Beigeschmack anhaften. Dennoch
hegen aber die Bewohner, die besseres Wasser einfach nicht kennen, keine Be-
denken, diese wenig appetitliche Flissigkeit selbst zu genieflen und als gut zu
bezeichnen! Und ebenso herrschen in den Stadten, die sich einer Wasserleitung
erfreuen diirfen, unhaltbare Zustande. Legt man von dem Wasser Zahlplatten
an, so findet man, entsprechend den jeweiligen Niederschlidgen, aullerordentlich
hohe Schwankungen des Keimgehaltes, die sich zwischen mehreren Hundert
bis zu vielen Tausenden bewegen! Gerade diese Beobachtungen wurden in
einer der grofiten Stidte des besetzten Gebietes erhoben und es stellte sich
sogar heraus, daf das in der Quellfassung zutage tretende Wasser an sich ganz
vorziiglich war, auf dem Wege zur Pumpstation infolge ganz mangelhaft ge-
dichteter Stollen grobsten Verunreinigungen von der Erdoberfliche her aus-
gesetzt wurde!

Es ist nicht zu verwundern, dal} bei derartigen MiBstdnden in hygienischer
Beziehung die Gesundheitsverhéltnisse unter der Bevolkerung sehr viel zu
wiinschen iibrig lassen und dafl besonders die iibertragbaren Darmkrankheiten
in erschreckender Haufigkeit beobachtet werden. Die von Uhlenhuth, Olbrich
und Messerschmidt auf Grund mustergiiltiger Erhebungen mitgeteilten Er-
gebnisse, die sich auf Gebiete Frankreichs und Belgiens beziehen, bieten fiir diese
Tatsachen einen ausreichenden Beweis, sie zeigen auch, daf die Zahl der ge-
sunden Bazillentriger, sobald die diesbeziiglichen Nachforschungen mit der
gehorigen Griindlichkeit betrieben werden, einen betrachtlichen Bruchteil der
Gesamtbevilkerung erreichen kann! Als praktisch wichtiges Ergebnis leiten
die genannten Autoren aus ihren Forschungen den Schlufl ab, dafl die Er-
krankungen an Typhus und Ruhr, die in den ersten Wochen des
Feldzuges in unseren Westarmeen beobachtet worden sind, ledig-
lich auf die unhygienischen Verhéltnisse in Frankreich und Belgien,
im besonderen auf die zahlreichen Triger des Ansteckungsstoffes
zuriickgefithrt werden miissen. Und dennoch fehlt in diesen Lindern jede
planméBige Typhusbekdmpfung, wie sie bei uns von Reichs wegen in gefahrdeten
Gegenden schon seit reichlich einem Jahrzehnt mit bestem Erfolge eingofithrt
worden ist.

Sind also die hygienischen Vorbedingungen in den Ortschaften, die fur
Einrichtung von Truppenquartieren in Frage kommen, von vornherein denkbar
ungiinstig, so werden sie, da ja gerade der Stellungskrieg sich meist aus er-
bitterten Nah- und StraBenkampfen entwickelt hat, infolge der vorhergegangenen
Ereignisse in einer Weise verschlimmert, von der sich der Fernstehende schwer-
lich ein richtiges Bild machen kann!

Beim Herannahen der feindlichen Fronten haben die einigermafBen be-
mittelten Bewohner der bedrohten Ortschaften schleunigst ihre Habseligkeiten
zusammengerafft, ihre Wohnungen verschlossen und sind gefliichtet. Die
drmere Bevolkerung, die weniger zu verlieren hatte, ist zuniichst zuriickgeblieben
und hat die Wohnungen der Reichen, wie des ofteren festgestellt worden ist,
einer griindlichen Durchsicht auf etwa noch vorhandene brauchbare Gegen-
stande unterzogen. Die Tiiren der Hauser wurden erbrochen, das Innere hastig
durchwiihlt, der Inhalt von Schranken und Schubladen in Gestalt von Kleider-
stiicken, Waschefetzen, zerbrochenem Geschirr mit spéter faulenden und stinken-
den Speiseresten und allem sonstigen Hausgerit wahllos auf den FuBboden
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geworfen. Dann nahten die kidmpfenden Truppen, die Hiuser mufBten als
Quartiere verwandt werden und die eigenen Soldaten haben, wie ebenfalls
mehrfach erwiesen worden ist, die verbrecherische Tatigkeit ihrer Stammes-
genossen noch in wirksamer Weise erginzt. Aber die andere Partei dringt
nach, beschieft den Ort, nimmt ihn im Strafenkampfe und mufl nun selbst,
wenn etwa der Angriff zum Stehen kommt, die vorhandenen Raume als Quartier
einrichten.

Oder aber, es handelt sich um Ortschaften, die selbst nicht unter dem
Kampfe zu leiden hatten, aber nahe hinter der Front liegen und als Unterkunft
von Truppen erkannt worden sind! Ohne Riicksicht auf Leben und Gut der
eigenen Landsleute beschieft sie der Gegner und vernichtet zwecklos die Dorfer,
die nach dem Kriege sofort wieder hitten bezogen werden konnen! Der mili-
tirische Schaden, der durch solche wahllosen Beschiefungen der hinter der
Front gelegenen Siedelungen angerichtet wird, ist ja meist nur recht gering!

Jedenfalls leuchtet ohne weiteres ein, daB3 die im beschriebenen Zu-
stande vorgefundenen oder in einen solchen versetzten Ortschaften
zur Herrichtung von Unterkiinften fiir eine Truppe so ungeeignet
wie nur irgend moéglich sind. Und dennoch wird vielfach kein anderer
Ausweg iibrig bleiben!

Die Erfahrung hat nun gelehrt, dal es auch unter den beschriebenen Ver-
hiltnissen nicht unméglich ist, leidlich gute Unterkiinfte zu schaffen, die ge-
niigenden Schutz vor Nasse und Kélte bieten und auch in bezug auf Hygiene
billigen Anforderungen durchaus gentigen konnen, sobald von zustandiger
Stelle eine scharfe Aufsicht ausgeiibt und mit der notigen Strenge
auf Ordnung und Reinlichkeit gehalten wird.

Freilich erfordern die zu treffenden MaBnahmen viel Fleil und Geduld,
vor allem auch ein besonderes Geschick, das aber durch die Ubung und den
Notstand trefflich unterstiitzt wird, das sich den jeweiligen Verhéltnissen an-
passen und einen Mittelweg zwischen dem Notwendigen und dem Erreichbaren
anstreben mufl! Und das sind Aufgaben, die nicht gliicklicher gelost werden
koénnen, als wenn Truppenoffizier und Arzt in gemeinsamer Tatigkeit
an sie herantreten!

In erster Linie muBl nach Beseitigung der grébsten Miflstinde eine ge-
niigende Anzahl zweckmaBig verteilter Latrinen gebaut werden, damit
einer sonst unvermeidlichen beliebigen Ablage von Fékalien vorgebeugt wird.
Die Dingerhaufen, die nicht nur an sich eine bedenkliche Anhdufung an-
steckungsfahiger Stoffe, sondern vor allem auch eine dufBlerst giinstige Brut-
statte fir Fliegen bilden, sind durch Abfahren oder durch Bedecken mit einer
dicken Schicht Erde unschidlich zu machen. Die Jauchenabfliisse und
Graben zur Beseitigung sonstiger Abwisser sind in Ordnung zu bringen, die
Brunnen auf ihre Beschaffenheit zu priifen, in Stand zu setzen oder
neu anzulegen. Nach und nach wird es mdglich sein, weitere Hilfsmittel
und Geratschaften heranzubringen und zu verwerten, mit denen sich sonstige
wiinschenswerte Verbesserungen, insbesondere den Ausbau der Wohnriaume
betreffend, durchfithren lassen.

Die fiir die Mannschaften durch Aufschiitten von Strohin den Stuben
geschaffenen Lager bediirfen weiterer Vervollkommnung, da sie in
diesem urspriinglichen Zustande sehr bald verschmutzen und unbrauchbar werden.
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Es muf} dafiir Sorge getragen werden, dafl eine Verunreinigung der Gegend, die
als Kopflager benutzt wird, verhiitet wird. In recht einfacher und zweck-
méaBiger Weise erreicht man das dadurch, dafl in dem betreffenden Raum mit
Brettern, die in einer Entfernung von reichlich Kérperlinge zwei gegeniiber-
liegenden Wanden parallel laufen, eine Einteilung geschaffen wird fir die eigent-
lichen Lagerstitten und einen dazwischen befindlichen Gang. Die mit Stroh
anzufiillenden Lager werden so benutzt, dafl der Kopf nach der Wand, die Fiifie
nach dem inneren Gang zu liegen. Einer zu schnellen Verschmutzung des
Strohes wird auf diese Weise vorgebeugt und die Leute haben, besonders wenn
sie sich in den Mantel oder in Decken einhiillen, eine recht gute Ruhestiitte.
Noch erheblich verbessert wird diese durch Uberspannen mit einer hinreichend
groflen Plane; es kommt auf diese Weise ein grofler, recht gut sauber zu
haltender Strohsack zustande.

Ein recht gliicklicher Ausweg ist es gewesen, dal man allmihlich eine
hinreichend groBe Anzahl behelfsmafBig gezimmerter Feldbettstellen (WeiB-
gerber) hergestellt und durch Auslegen mit einem regelrechten Strohsack
Einzellagerstellen geschaffen hat; diese sind natiirlich sehr viel einwand-
freier. Denn es ist selbstverstandlich, daf jeder das Lager, das ihm allein zu-
steht, sorgsamer behandelt, als wenn er es mit mehreren teilen muB. Auch die
unmittelbare Gefahr der Verbreitung von Krankheitskeimen und Ungeziefer
wird ganz erheblich eingeschréankt und der Verbrauch an Stroh, das nicht immer
in ausreichender Menge vorhanden ist, wesentlich vermindert. Sollte trotzdem
Stroh nicht geniigend zu beschaffen sein, so konnen die Séacke mit Holzwolle,
Jutte, Baumwolle (Fabriken), Seegras, Laub (Bergengriin) oder mit Papier
gefiillt werden. Gerade der letzte Stoff hat sich der schlechten Warmeleitung
wegen und, weil er dem Ungeziefer keinen angenehmen Aufenthalt bietet, als
recht gut erwiesen (Weisbach).

Sehr zweckmafige Einzellagerstatten lassen sich auch aus Decken, Teppichen
u. dgl. herstellen, wenn man sie nach Art einer Hinge matte aufhéingt.

Je nach der Jahreszeit wird man dafiir sorgen, dafl die bezogenen
Réume heizbar sind, nicht nur um den Leuten die Moglichkeit zu geben,
sich zu wirmen, sondern auch um Kleidungsstiicke zu trocknen, Kaffee und
Anderes zu bereiten. Die Herstellung der Speisen bleibt, falls nicht besonders
ginstige Gelegenheiten dies eriibrigen, der Feldkiiche iberlassen, denn diese
vorziigliche Einrichtung hat sich in jeder Weise glinzend bewihrt (Hesse).
Sie kann aber gerade im Stellungskriege, wo die Truppen mit altschlachtenem
Fleisch, das auch ohne die Uberdruckvorrichtung der Feldkiiche weich und
genulBfahig wird, versorgt werden kénnen, durch einen Waschkessel u. dgl.
ersetzt werden. Die vorgefundenen Bestéinde an sonstigem Kiichengerit dienen
als zweckméBige Bereicherung des Mitgefiihrten, sind indes nicht unbedingt
notwendig, da ja jeder Soldat sein Efgeschirr und -besteck besitzt.

Zur Beleuchtung sind Petroleumlampen wohl stets vorhanden. AuBer-
dem sind auch die im Lande vorhandenen Starkstromleitungen in ausgiebigstem
Mafle dazu verwandt worden, die Unterkiinfte, ja sogar die Unterstinde in den
vordersten Stellungen mit elektrischem Licht zu versorgen. Recht gut haben
sich auch Acetylenlampen bewshrt, zumal das erforderliche Karbid unabhéngig
von der Einfuhr in beliebigen Mengen hergestellt werden kann. Die Verwendung
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von Stearinkerzen, die ohnehin kein sonderlich gutes Licht gewahren, ist besser
als ein Notbehelf anzusehen.

Es lassen sich also selbst unter den ungiinstigsten Vorbedingungen
und mit den bescheidensten Hilfsmitteln Wohnstédtten schaffen,
die den Bediirfnissen, die ja im Kriege an sich etwas eingeschriankt
werden miissen, durchaus gerecht werden. Der Geschicklichkeit des
Einzelnen bleiben viele Moglichkeiten offen, sein Heim mit den verschieden-
artigsten Gegenstanden, die im Laufe der Zeit stets aufgefunden werden, aus-
zuschmiicken und es ist erstaunlich, was fiir behagliche und wohnlich eingerich-
tete Quartiere man oft an Btatten findet, die als wiiste Triimmerhaufen bezogen
werden muBten. Und selbst wenn ein dumpfes Kellergewtlbe des im iibrigen
zerschossenen Hauses die einzige Zuflucht war, so hat es auch hier nicht lange
gedauert, bis das Innere, so gut es eben ging, ausgestattet war und der durch
die Schuttmassen gebahnte Zugang hat durch Bepflanzung mit den in benach-
barten Gérten vorgefundenen Blumen eine wohltuende Verschénerung erfahren.

Immerhin aber darf nicht vergessen werden, dafi die Ortsunterkiinfte,
wie sie im Vorstehenden als unmittelbar aus den Wirrnissen des Krieges, aus
dem Angriff oder der Verteidigung heraus entstanden und atch weiterhin unter
dem Einflufl kriegerischer Tatigkeit stehend, geschildert sind, auch wenn sie
mit noch so grofler Umsicht und Sorgfalt angelegt wurden, strengster Auf-
sicht beziiglich der Ordnung und Reinlichkeit bediirfen. Wird diese
Notwendigkeit nicht in gebiihrender Weise beriicksichtigt, werden die Erreger
itbertragbarer Krankheiten durch irgendwelche Nachlassigkeiten in der Um-
gebung solcher Platze verschleppt, so ist dem Ausbruch von Seuchen bei den
doch immerhin meist nur behelfsmaBigen Einrichtungen grofler Vorschub ge-
leistet. Es ist daher zweckméfig, in jedem Quartier durch Anschlag genaue
Vorschriften allgemein zugénglich zu machen, die Milstdinden vorbeugen sollen
und fiir deren Befolgung der Stubenilteste, entsprechend den auch im Frieden
giiltigen Bestimmungen, verantwortlich ist. (Weiteres s. u. X.a.)

II. Die Unterstinde.

In weniger dicht besiedelten Gegenden kann es vorkommen, daB die
Entfernung der zunichst hinter der Front gelegenen Ortschaften so groB ist,
daB diese fiir eine Belegung nicht mehr geeignet erscheinen. Diesen Nachteil
hat man durch Anlage von barackenartigen Bauten und von Unterstinden
an den als zweckmiaBig befundenen Stellen beseitigen kénnen.

Die Baracken bieten vom hygienischen Standpunkte betrachtet ganz
entschiedene Vorteile, sie miissen aber aus mancherlei Griinden vielfach durch:
Unterstinde ersetzt werden. Wenn die im Anfange des Krieges gebriuchlichen
Unterstinde nur einen notdiirftigen Schutz gegen Wind und Wetter boten,
so hat auch in dieser Hinsicht der Stellungskrieg als Lehrmeister gedient, nach-
dem sich einmal die Notwendigkeit herausgestellt hatte, Erdbauten zu errichten,
die fir Wochen und Monate als Wohnraum dienen sollten. Man darf ohne
weiteres behaupten, dafl die Unterstande, die man heute selbst in
gr6Bter Nahe der feindlichen Linien antrifft, nicht nur als wohn-
liches, fast behagliches Heim zu bezeichnen sind, sondern daB sie
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auch in hygienischer Beziehung hinter vielen Ortsunterkiinften
sicher nicht zuriickstehen!

Und das erklart sich leicht aus dem Grunde, dafl man vielfach die Unter-
stinde am Platze der Wahl, wo man eben giinstige Vorbedingungen findet,
anlegen kann und nicht auf solche Statten zuriickzugreifen braucht, die infolge
ihrer fritheren Verwendung als bedenklich anzusehen sind.

Unter allen Umstinden mufl die Anlage und der Bau der Unterstéinde
von vornherein mit grofer Umsicht und nach einer griindlichen Priifung der
ortlichen Verhaltnisse erfolgen. Dieser wird am zweckmifigsten das gemein-
same Gutachten eines Pionieroffiziers und eines Arztes zugrunde gelegt.

Vor allem soll, wenn es irgend angéngig erscheint, eine allzu grofle Tiefe
vermieden werden. Denn je tiefer ein Unterstand gelegen ist, desto schlechter
ist er zu laften und zu reinigen, und desto mehr ist er der Feuchtigkeit und
dem Grundwasser ausgesetzt. KEs miissen gerade deswegen die geologischen
Verhaltnisse der Gegend eingehend beriicksichtigt werden, da es bei gewissen
Bodenbildungen und klimatischen Vorbedingungen maglich ist, dal das Grund-
wasser im Anschlufl an die trockenen Monate 4 m und mehr unter der Erd-
oberflache zu finden ist, nach den regenreichen Monaten aber bis auf wenige
Dezimeter unter Flur steigt!

Fir die Anlage der Unterstinde im einzelnen, insonderheit fiir die GréBen-
abmessungen, lassen sich keine festen Grundsitze aufstellen, da o6rtliche Vor-
bedingungen und die jeweiligen Bediirfnisse ausschlaggebend sein miissen.
Jedenfalls bereitet es aber keine Schwierigkeiten, die Mafle soweit auszudehnen,
daB fir 20—30 Mann Raum geschaffen wird.

Ebensowenig ist es moglich, einheitliche Vorschriften iiber die Ausfithrung
des Baues selbst zu geben. Die verschiedenartigen ortlichen Vorbedingungen,
Art und Menge der vorhandenen Rohstoffe werden stets fiir die Ausfithrung
mafigebend sein miissen. Dal} die Haupterfordernisse eine Gewéahr fiir gentigende
Festigkeit und ein sicherer Schutz gegen die Nisse und sonstige Witterungs-
einflisse sind, versteht sich von selbst. Auf eine Gefahr sei indes hingewiesen,
namlich die Verwendung von Mist zum Abdichten der Decken und Wénde
gegen Wetter und Beschiefung. Die gefahrlichen Erreger der schwersten
Wundinfektionen (Gasbrand, Starrkrampf u. a.) kommen ja gerade im Mist
besonders haufig vor und kénnen bei etwaigen SchuBverletzungen unmittelbar
in den Korper des Verwundeten eingeimpft werden!

Von grofiter Wichtigkeit ist die Trockenhaltung der Unterstande
von unten her. Bei ungiinstigen geologischen Vorbedingungen kann diese
groBe Schwierigkeiten bereiten. FEine griindliche Untersuchung durch den
Fachmann und eine nach besonderen Vorschriften auszufithrende Anlage wird
aber auch hier zum Ziele fithren.

Hat man es so erreicht, dafl der Untergrund geniigend trocken ist, so
bestehen keine Bedenken, die Lagerstatten in Form von Holzpritschen, mit
einem Strohsack oder wollenen Decken ausgekleidet, unmittelbar auf dem
FuBlboden anzubringen. Eine gerade firr den Unterstand recht geeignete Lage-
rungsgelegenheit in Form eines aufrollbaren Lattenrostes mit behelfsmafBiger
Seegras- usw. Matratze ist von PrauBnitz vorgeschlagen worden (s. a. Bergen-
griin). Um Raum zu gewinnen, wird man die Lagerstellen in zwei, unter ge-
eigneten Bedingungen auch in mehr Stockwerken tibereinander auffiithren.
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Da der ausnahmslos sehr beschrinkte Raum einer unverhiltnismaBig
groBen Belegung dienen muB, ist einem ausreichenden Luftwechsel besondere
Aufmerksamkeit zu widmen. Eine zweckméflige Anordnung der einzubauenden
Fenster und Tiiren, die ja ohnehin nicht allzu dicht schlieBen werden und oft
nur mit Sicken und Decken abzusperren sind, wird der notwendigen Erneuerung
der Luft sehr férderlich sein. Weiterhin kann durch Anbringen von Offnungen
an gegeniiberliegenden Wianden, deren eine am Boden, die andere in der Hohe
des Daches sind befindet, eine wirksame Ventilation erreicht werden. Selbst-
verstindlich muf} die Durchfithrung im einzelnen dafiir Sorge tragen, daf ein
Schutz gegen eindringendes Regenwasser gewdhrleistet ist. Hat man elektrischen
Strom zur Verfiigung, so wird der Einbau elektrisch betriebener Windfliigel bei
grofleren Unterstdnden unbedingt zu empfehlen sein.

Fiir die kiltere Jahreszeit macht sich die Aufstellung von Ofen not-
wendig. Diese werden entweder beschafft oder auch in einfachster Weise aus
Ziegelsteinen und einem Dachrinnenrohr durch jeden Maurer behelfsmaBig
hergestellt (Allhoff). Als Feuermaterial wird das Holz zerschossener Ort-
schaften gute Dienste leisten, falls die Beschaffung von Kohlen nicht zu ermdg-
lichen ist. Selbst bei strenger Kalte herrscht dann im Unterstande eine recht
behagliche Temperatur. Zudem sind die Leute in der Lage, ihre Kleidungs-
stiicke, Wische usw. zu trocknen, ihre Speisen zu wirmen, Kaffee und Tee zu
kochen. Endlich sind die Ofen aber auch fiir die oben besprochene Luft-
erneuerung von grofter Bedeutung, da sie diese in erheblicher Weise unter-
stiitzen.

Als Beleuchtung ist natiirlich das elektrische Licht das Erstrebens-
werteste, da es mit den Vorziigen der leichten Handhabung und, bei einwand-
freier Anlage, der fehlenden Feuersgefahr den einer sehr reichen Lichtquelle
vereinigt. Tatsidchlich hat man denn auch vielerorts die vorhandenen elektrischen
Anlagen der Beleuchtung von Unterstinden und Quartieren nutzbar gemacht.
Wo dies nicht moéglich ist, verdient vor allem die Acetylenbeleuchtung den
Vorzug, sie ist erheblich zweckméafliger als Kerzen, Petroleumlampen oder
Stalllaternen.

Als weitere notwendige Einrichtungsgegenstinde der Unter-
stinde kommen ein Tisch, eine Bank oder einige Stiihle in Frage. Sie werden,
falls sie nicht beschafft werden konnen, sehr leicht behelfsméBig ersetzt. Jeden-
falls ist es keine Seltenheit, dal man in unmittelbarster Nihe der feindlichen
Stellungen Unterstande findet, die allen Bediirfnissen entsprechen und in ihrer
bunten, wenn auch nicht immer sehr geschmackvollen Ausstattung in keiner
Weise an eine Erdhchle erinnern! Und das ist eine sehr erfreuliche Tatsache,
denn ein behaglich eingerichteter Unterstand wird den Mangel einer besseren
Behausung weniger empfinden lassen und sehr viel dazu beitragen, den Leuten
die lange Dauer ihres schweren Dienstes in wohltuender Weise zu erleichtern!

III. Die Schiitzengriben.

Die Beschaffenheit eines Schiitzengrabens ist heute auch dem friedlichen
Biirger in der Heimat nicht unbekannt, da ja fast jede Stadt ihren ,,Muster.-
schiitzengraben® besitzt, eine Einrichtung, die fiir die warme Anteilnahme
des ganzen Volkes am Kriege und am Schicksal seiner ,,Feldgrauen‘ bezeichnend
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ist. Aber es wiirde doch ein unrichtiges Bild vom Wirklichen geben, wollte man
sich etwa die viele hundert Kilometer langen Fronten von Schiitzengriben
genau so vorstellen wie ein um das Vielfache verlangertes Stiick eines Muster-
grabens.

Es darf nicht vergessen werden, dafl die vorderen Griaben fast ausnahmslos
aus dem Kampfe heraus entstanden sind, dal jeder Fulbreit Erde in blutigem
Ringen genommen und gehalten werden muflte und daf erst nachtriglich, unter
stindiger Beunruhigung durch feindliches Artilleriefeuer, der eigentliche Ausbau
der Stellungen erfolgen konnte.

~ Alle Schwierigkeiten des Gelandes, steinige Hénge, sumpfige Niederungen,
iberschwemmte Wiesen und Wasserlaufe mufiten @berwunden werden!

DaBl unter solchen Umstinden mit anderen Vorbedingungen gerechnet
werden -muf} als beim Bau eines Schiitzengrabens auf dem Exerzierplatz einer
heimatlichen Garnison, bedarf keiner weiteren Erorterung. Und wenn heute
im Stellungskriege Schiitzengriben anzutreffen sind, die tatsichlich selbst
weitgehenden hygienischen Anforderungen geniigen, so darf man
nicht vergessen, dafl ein monatelanger Ausbau mit einem Riesenaufwand von
Arbeit und Material dazu gehort hat, dies zu erreichen.

Es ist schon angedeutet worden, dal bei der groflen Lange der Kampf-
fronten die natiirlichen Vorbedingungen fiir den Bau der Schiitzengraben un-
gemein verschieden sein miissen, dall das in den Vogesen fiir gut Befundene
nicht ohne weiteres auch fiir die polnischen Stimpfe oder das flandrische Tiefland
gelten kann. Gerade die Gestaltung der Erdoberfliache und die geo-
logischen Verhaltnisse der oberen Bodenschichten stehen im aller-
engsten Zusammenhang mit der hygienischen Wertighkeit einer
Stellung.

So wird der in einem groflen Teile unserer Westfront verbreitete Kalk-
boden, dessen Kreidefels nur von wenigen Dezimetern Erde iiberlagert ist,
ohne Mithe den Bau dauerhafter Griben ermdglichen, deren Wénde auch unter
dem EinfluB reichlicher Niederschlige nur in geringem Grade bedroht werden.
Und infolge der Durchlissigkeit des Untergrundes sind erheblichere Ansamm-
lungen von Wasser auf der Grabensohle nicht zu befiirchten. Daher kann
man dort die Werke vollstindig unterirdisch anlegen, ohne daf sich hygienische
Bedenken geltend machen. Erheblich ungiinstiger liegen aber die Verhaltnisse
da, wo schwerer, fetter Lehmboden vorhanden ist, der grofe Wassermengen
aufsaugt und festhalt, der vielleicht sogar noch von véllig dichten Tonlagern
getragen wird. Hier wird das in den Graben gelangende Wasser keinen oder
wenigstens keinen geniigenden Abflull nach unten finden konnen.

Derartig ungiinstige Zustinde, die naturgemif mehr oder minder be-
deutende hygienische Unzutriglichkeiten nach sich ziehen missen, sind gliick-
licherweise nur ausnahmsweise und nur in der ersten Zeit des Stellungskrieges
beobachtet worden, ehe durch gentigende Kenntnis der Ursachen, durch die
Sicherung der riickwirtigen Verbindungen und durch planméfBige Verwertung
der Quellen des Landes ausreichendes Material zum Bau guter Stellungen
herbeigeschatft werden konnte. Vielleicht wird aber eine Besprechung der
Arbeiten und Vorschlige, die sich auf Herstellung und Erhaltung sicherer und
hygienisch einwandfreier Griaben beziehen, am besten unter Anlehnung an
solche weniger guten Vorbedingungen erfolgen.
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Es ist zundchst notwendig, die Sohle der Grében trocken zu legen und
die Winde durch geeignete Befestigung gegen Einsturz zu sichern. Die Er-
filllung dieser Forderungen beseitigt an sich schon eine Reihe weiterer Mif3-
stdnde!

Der Bekdampfungdes in den Gréaben sich ansammelnden Wassers
mufl eine Feststellung seiner Herkunft vorausgehen, da die zu treffen-
den Abwehrvorkehrungen verschieden sein werden, je nachdem es sich um
Wasser handelt, das den atmospharischen Niederschligen entstammt
oder um Grundwasser. In diesem Falle wiirde wieder zu ermitteln sein, ob
man einen freien oder einen gespannten Grundwasserspiegel vor sich hat. Der-
artige Erorterungen sind nicht leicht und erfordern, wie ohne weiteres ver-
stdndlich ist, das Gutachten eines Fachmannes, der vor allem eine genaue
Untersuchung der geologischen Schichtenfolge vornehmen muB. Denn diese
ist die unmittelbare Ursache solcher ortlich oft eng begrenzten und stéindig
wechselnden Verhdltnisse.

Auf alle die aus den verschiedenen Vorbedingungen sich ergebenden
Abwehrmafnahmen einzugehen, wiirde nicht dem Rahmen und der Aufgabe
der vorliegenden Abhandlung entsprechen, es sei in dieser Hinsicht auf die sehr
interessante und durch Abbildungen recht gut erlauterte Arbeit von G. Thiem
verwiesen.

Der Bau Yon abgedeckten Schiitzengraben, die gegen die Unbilden
der Witterung natiirlich einen recht guten Schutz gewahren und sogar durch
Ofen, die in angemessenen Abstinden eingebaut sind, sowie durch deren lings
der Brustwehren gefithrte Abzugsrohre geheizt werden koénnen, kommt fiir
allge meimne Durchfithrung kaum in Frage.

Die auch in den Schiitzengriaben anzulegenden Unterstinde, von
denen oben bereits gesprochen wurde, haben ihren Kingang entweder vom
Graben selbst aus oder von kleinen seitlichen Abzweigungen. Wie iiberhaupt,
so werden auch hier ortliche Vorbedingungen fiir die Einzelheiten des Baues
bestimmend sein, wenn auch im allgemeinen zu erwarten ist, dafl infolge des
beschrinkten Raumes und aus anderen Riicksichten im Vergleich zu den als
Ruhestellung errichteten Unterstinden manche Unbequemlichkeit mit in Kauf
genommen werden mulfl.

Auf jeden Fall aber ist es moglich, freilich unter groem Aufwand von
Arbeit und Material, auch unter recht ungiinstigen Begleitumsténden die vorder
sten Stellungen so auszubauen, da die unumginglichen Nachteile, die durch
eine enge Belegung, durch die Unbilden der Witterung und die Wirkungen des
Krieges selbst geschaffen werden, auf ein ertrigliches Mall herabgemindert
werden.

Selbstverstandlich aber miissen.alle MaBnahmen, die zur Behebung
irgend welcher Mangel, insonderheit zur Bekimpfung iibertrag-
barer Krankheiten zu Gebote stehen, nachdriicklichst durchgefihrt
werden!

Hierher gehort in erster Linie die Beobachtung peinlichster Sauberkeit
im Graben selbst und in den Unterstdnden. Nirgends wiirden sich dies-
beziigliche Verfehlungen so schwer rachen wie in den vordersten Stellungen.
Schon aus erzieherischen Griinden soll den Leuten verboten werden, Papier,
Streichhélzer, Zigarrenstummel u. a. an anderen als den hierfiir bestimmten
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Stellen abzulegen. GrofBte Aufmerksamkeit ist auf eine zweckmiBige
Beseitigung aller Reste von Nahrungsmitteln zu legen, da andernfalls
der Ratten- und Fliegenplage aulerordentlich Vorschub geleistet wird. Soweit
derartige Abfalle nicht als Viehfutter weitere Verwendung finden kénnen, sollen
sie in einem geschlossenen Kasten, der téglich an einem hierfiir bestimmten
Platz zu entleeren ist, gesammelt werden. Schmutzige Wasch- und sonstige
Abwisser sind in einer Weise zu beseitigen, die eine Versumpfung und Ver-
unreinigung des Gelindes oder gar der Brunnen ausschlieft. Endlich kann
nicht dringend genug darauf gehalten werden, dafi die Leute, besonders auch
wihrend der Nacht, zur Verrichtung ihrer Notdurft nur die hierfiir
angelegten Latrinen benutzen. KEs mufl durch wiederholte Belehrungen
erlautert werden, welche Gefahren fiir die Allgemeinheit VerstoBe gegen dieses
Gebot, wie tiberhaupt alle Unterlassungen beziiglich der Ordnung und Reinlich-
keit bedingen; der Einzelne muf} fithlen lernen, daBl gréBte Strenge in dieser
Hinsicht in seinem eigensten Interesse liegt! Nur so la8t es sich erreichen, daf
Einer auf den Anderen achtet und dall eine Art von Selbstjustiz geschaffen
wird, die wirksamer ist als jede Aufsicht durch Vorgesetzte und Androhung
strengster Bestrafung. Als eine recht geeignete Unterstiitzung dieser Bestre-
bungen kann das Anbringen von Schildern mit entsprechenden Ver-
boten und Verwarnungen empfohlen werden.

IV. Die Latrinen.

Aus dem Vorstehenden ergibt sich ohne weiteres die Forderung, daf} die
Anlage und die Unterhaltung der Latrinen Gegenstand grofiter Aufmerksamkeit
sein muf3: ihre Lage ist so zu wahlen, daf3 sie vom Quartier, vom Unterstand
oder vom Schiitzengraben aus beque m zu erreichen sind und ihre Beschaf-
fenheit darf nicht durch Geruch oder Verschmutzung die Ver-
suchung aufkommen lassen, die Bediirfnisse an einem anderen,
nicht hierfiir bestimmten Platze zu verrichten. Vor allem mufl daher
auch fiir eine geniigende Anzahl von Latrinen Sorge getragen werden; nicht
nur die Menge der in Betracht kommenden Personen, sondern vor allem die
ortlichen Verhiltnisse sind bei der Regelung dieser Frage zugrunde zu legen.

Die frithere Bauart, im Ausheben einer langen Grube mit einer der Langs-
richtung gleichlaufenden Sitzstange bestehend, hat fiir die lange Benutzung
im Stellungskriege manchen Nachteil. Einmal ist die Gefahr der Beschmutzung
der Sitzstange mit Kot und Urin, besonders infolge der torichten Angewohnheit
vieler Leute, ihren Stuhl halbstehend zu entleeren, recht groB. Diesem Ubel-
stand konnte durch eine Abéanderung der Anlage in der Weise vorgebeugt werden,
daB langere Gruben von etwa 30 cm Breite ausgehoben werden, deren Langs-
rander durch Trittbretter befestigt sind. Die Sitzstange fillt also ganz fort
und der Mann, je einen Full auf den beiderseitigen Brettern, kauert iiber der in
der Mitte befindlichen Grube.

Ein allen derartigen Latrinen anhaftender Nachteil besteht aber darin,
daB sie, falls nicht eine stindige Beaufsichtigung fiir Bedeckung der Kotmassen
sorgt, einen héchst widerwiartigen, ekelerregenden Anblick gewéhren,
weithin die Verbreitung des Kotgeruches begiinstigen und grofle Massen
von Fliegen anlocken.
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Es sind in der Literatur (Kantorowicz, Siebert) einige Vorschlige ge-
macht worden, die sich auf die Herrichtung beweglicher Feldaborte, Verbesserung
der Sitzgelegenheiten infolge Unmdglichmachens einer Beschmutzung, auf
Schutz gegen Wind und Wetter und #hnliche Verbesserungen beziehen. Sie
mogen zum Teil in den hinter der Front gelegenen Ortschaften, vielleicht auch
bei den als Ruhestellung gedachten Unterstinden von Vorteil sein, fiir die
vordersten Stellungen jedoch, wo schon aus rdumlichen Griinden die Aborte
in nicht allzu groffen Entfernungen auseinander liegen diirfen, sind sie weniger
geeignet.

Nach unseren Erfahrungen eignen sich fiir die Schiitzengriaben am besten
Einzelaborte, die dem iiblichen Muster des Tonnensyste ms fiir Aufnahme
von Kot und Urin entsprechen. Die Sitzgelegenheit kann sich, um Beschmutzung
vollig auszuschlieBen, auf entsprechend geformte, seitliche Stiitzen
beschrinken, sie kann auch, um ein Daraufstellen zu verhiiten, eine stiarkere
Neigung erhalten. Ein Schutzbrett verhindert, dafl der Urin an Stellen gelangt,
von wo er durch die Stiefel anderer Personen weiter verschleppt werden kann.
Der dicht abschlieBende Deckel sowie ein im Inneren zu unterhaltender Anstrich
mit Fliegensaprol bieten einen wirksamen Schutz gegen diese Insekten. Die
Tonnen sind aus einem in seinem groften Umfang durchsigten FalBl oder als
gut gezimmerter Kasten sehr leicht behelfsmafig herzustellen, eine Abdichtung
erfolgt mit Teer oder Pech. Im Abort selbst steht ein gegen Regen geschiitzter
Behalter mir Chlorkalk; jeder Mann erhilt die Weisung, nach Benutzung
seinen Kot mit Chlorkalk, dem im Augenblick des Gebrauchs etwas Erde bei--
zumischen ist, zu tiberdecken. Auf diese Weise wird nicht nur der unangenehme
Anblick und der iible Geruch beseitigt, sondern es wird vor allem auch die
Gefahr der Weiterverbreitung etwaiger Krankheitskeime durch Fliegen aus-
geschlossen. Zur Entleerung der Tonnen sind an diesen entweder mit
umgebogenem Bandeisen Haken angebracht, unter denen zwei Tragstangen ein-
greifen, oder diese sind iiberhaupt an der Tonne befestigt. Zwei Leute gentigen,
um den gefiillten Behdlter nach einer, wenn es die oOrtlichen Verhiltnisse ge-
statten, moglichst weit von der Stellung gelegenen Grube zur Entleerung zu
schaffen. Dort werden die Kotmassen sofort mit einer Schicht Erde bedeckt.

Wenn auch im allgemeinen angenommen werden kann, daf} ein reichlicher
Chlorkalkzusatz alle Keime, insonderheit die Krankheitserreger, sehr bald ab-
tétet, so mufl dennoch der Inhalt dieser Gruben, die sich im Laufe der Mouate
naturgemafl hinter den Stellungen hiufen, als ansteckungsfihig, zum mindesten
als ekelerregend, angesehen werden. Um daher zu verhiiten, dal} die gefiillten
und zugeschiitteten Kot-Sammelstatten durch spitere Erdbewegungen, Ver-
legung der Gruben usw. wieder angeschnitten werden, sind sie durch Bezeichnung
mit einer Holztafel oder dgl. kenntlich zu machen.

Endlich erfordern auch die Oberflichengestalt des Gelindes und die
geologische Beschaffenheit bei der Wahl der Kotgruben weitgehende Beriick-
sichtigung! Es mull unbedingt darauf Bedacht genommen werden, daB3 bei
starken Regengiissen keine Verschleppung der Kotmassen nach
den Stellungen zu eintreten kann, dafl vor allem dem Eindringen des
Grubeninhaltes in das Grundwasser vorgebeugt wird. Diese sehr be-
denkliche Tatsache ist dann zu befiirchten, wenn durchlassige Bodenbildungen
vorhanden sind, die unmittelbar mit dem Grundwasser in Verbindung stehen
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oder aber, wenn sich die Grube zwar in einer iiber den wasserfithrenden Schichten
gelegenen, undurchlassigen Formation befindet, aber so tief ausgehoben ist,
daf} eine nur noch diinne Decke keine geniigende Sicherung gegen Verseuchung
mehr bietet. Bei der unter Umsténden recht betrachtlichen Strémungsgeschwin-
digkeit des Grundwassers konnten die im Kot vorhandenen Bakterien sehr bald
selbst an einer um 100 m entfernten Wasserentnahmestelle angelangt sein!

Beziiglich der hygienischen Einrichtungen auf den Aborten selbst sei
noch bemerkt, daf} fiir Vorhandensein gehériger Mengen von Papier Sorge
zu tragen ist. Sehr bewshrt hat sich ferner an verschiedenen Stellen das An-
bringen von Behdltern mit (vergillte m) Alkohol, mit dem die Leute sich
nach jeder Stuhlentleerung die Hande waschen, um so etwa anhaftende Krank-
heitskeime abzutéten. Der Alkohol kann in Flaschen, die nach Art einer Maggi-
flasche verschlossen sind, aufbewahrt werden, oder aber auch in BlechgefiBen
(Benzinkanister!), in die ein Rohr eingeldtet ist, an dessen Ende sich ein mit
Quetschhahn verschliebarer Gummischlauch befindet. Auch der Vorschlag
Joettens, der auf Grund eingehender Versuche die Verwendung von Seifen-
spiritus und einen anscheinend recht brauchbaren Blechbehilter empfiehlt,
erscheint beachtenswert. Natirlich kénnen auch andere Desinfektionsmittel
in geeigneter Form diesem Zwecke nutzbar gemacht werden. Sehr empfehlens-
wert kann es endlich sein, bei gehduftem Auftreten von Darmerkrankungen
eigene Latrinen fiir Durchféllige anzulegen. Diese erfordern natiirlich besondere
Aufsicht, namentlich in bezug auf die Reinhaltung der Umgebung (Besprengung
mit desinfizierenden Fliissigkeiten, Lattenroste, Abfluflrinnen).

Aufler diesen Anlagen ist die Aufstellung einer gentigenden Menge von
Pieimern dringend anzuraten; ihre Entleerung erfolgt in gleicher Weise wie
die der Kotbehélter.

V. Die Leichenbestattung.

Es ist in der Vorgeschichte eines Stellungskrieges begriindet, daBl bei
seinem Beginn die Zahl der Leichen, die in der Nahe der Graben liegen, be-
sonders hoch sein wird, denn das Eingraben in die Erde, der Ubergang von
offener Feldschlacht zum Stellungskriege, hat ja eben seine Ursache darin, daB
ein Kampf zum Stillstand kommt, ohne daf} eine der beiden Parteien den einmal
mit Blut erkauften Boden preisgeben will. Im weiteren Verlaufe des Stellungs-
krieges sind dann die téglichen Verluste im Durchschnitt ziemlich gering, wenn
sie auch bei gelegentlichen Angriffen, bei Patrouillenzusammenst6Ben oder bei
erhohter Tatigkeit der Artillerie naturlich eine Steigerung erfahren.

Erfordert schon die Achtung vor dem Toten, der sein Leben dem Vater-
lande geopfert hat, ihn, sei er Freund oder Feind, wiirdig zu beerdigen, so ge-
bieten ferner hygienische Griinde, wie nicht weiter erdrtert zu werden
braucht, eine méglichst baldige Bestattung.

Es empfiehlt sich, in gréBerer Entfernung hinter der Front, dort, wo die
Graber durch spateres Granatfeuer nicht wieder zerstort werden, einen Soldaten-
friedhof einzurichten, der eine gebithrende Pflege der Griber ermdglicht und
den spiter etwa eintreffenden Angehorigen das Aufsuchen erleichtert. Auch
die Graber, die anfangs infolge der noch nicht geniigend ausgebauten Ver-
bindungen in unmittelbarer Nahe der Front angelegt werden muflten, verlegt
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man zweckmiBig allmihlich und unter Beriicksichtigung der Jahreszeit nach
diesen Friedhofen.

Die Beerdigung selbst erfolgt nach feststehenden Anweisungen. Es moge
aber auch an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen sein, daBl die am Schlu}
des vorigen Kapitels als notwendig empfohlene Beriicksichtigung der geologischen
Verhaltnisse auch hinsichtlich der Anlage der Graber eingehalten werden muB.

GroBere Schwierigkeiten kann es bereiten, die Leichen, die zwischen den
Stellungen liegen, besonders wenn diese nur durch sehr kurze Entfernungen
voneinander getrennt sind, zu entfernen. Ein gegenseitiges Abkommen zwischen
den beiden Parteien, zwecks Beerdigung ihrer Toten eine Ruhepause eintreten
zu lassen, ist nur ausnahmsweise einmal zustande gekommen. Nicht nur der
seelisch hochst nachteilige Eindruck, sondern der namentlich in der heiflen
Jahreszeit unertriagliche Geruch und die Gefahren schwerer Wund-
infektion durch Vermittlung von Insekten gebieten aber, unter allen
Umstianden trotz der damit verbundenen Gefahren, auch hier Abhilfe zu schaffen.
Es muBl durch ausgesandte Patrouillen, die des Geruches wegen zweckméifig
mit Schutzmasken (Bonne) ausgeriistet sind, versucht werden, bei Nacht die
Leichen hereinzuholen und ihrer letzten Ruhestétte zuzufithren. Sind diese
Bestrebungen aus ortlichen Griinden nicht oder nur mit groBen Opfern zu
erméglichen, so kann als ein Notbehelf, um den Geruch der in groBer Néhe
gelegenen Leichen zu beseitigen, eine wiederholte Bespritzung mit keimtétenden
und geruchverbessernden Fliissigkeiten (Kalkmilch, Chlorkalkmilch, Kalium-
permanganat u. a.) empfohlen werden. Die fiir diesen Zweck sehr geeigneten
Weinbergspritzen sind von der Heeresverwaltung in geniigender Anzahl zur
Verfiigung gestellt worden.

VI. Die Ernihrung.

»In allen Kriegen bildet die Sicherung des Lebensunterhaltes der Heere
eine Vorbedingung des Erfolges. Bei den groflen Anstrengungen, die im Felde
den Truppen zugemutet werden miissen, wirkt eine unzureichende oder schlechte
Ernghrung nicht nur erschlaffend auf die korperlichen Krifte der Soldaten,
sie stimmt auch ihren Geist herab und bereitet den Boden fiir verheerende
Krankheiten!*

Dieser kurze und doch so inhaltsschwere Leitsatz bezeichnet am besten,
welcher Wert seitens der zustdndigen Stellen nicht nur auf eine zweckmaBige,
sondern auch auf eine gut zubereitete Nahrung gelegt wird.

Auf Grund der Ergebnisse wissenschaftlicher Forschungen ist die taglich
fir den Menschen erforderliche Menge der verschiedenen Nahrungsstoffe genau
festgelegt und es sind auch die Grenzwerte fir den Bedarf bei grofleren und
geringeren korperlichen Anstrengungen vorgesehen. Tabellarische Ubersichten
ermoglichen, den Nahrwert der einzelnen Nahrungsmittel schnell zusammen-
zustellen. Auf diese Weise wird durch Berechnung sehr leicht gefunden, wie
viel Fleisch, Brot, Kartoffeln usw. ein Truppenteil fiir die tédgliche Verpflegung
benétigt. Die erforderlichen Mengen werden dann von den einzelnen Regi-
mentern usw. bei den Proviantimtern oder bei Zwischenstationen, die aus
Griinden der ZweckmiBigkeit eingerichtet wurden, in Empfang genommen.
DaB in diesen Lagerstellen die Aufbewahrung so sein muf}, dall ein Verderben
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(Feuchtigkeit, Hitze) oder eine Beschmutzung (Fliegen, Ratten usw.) voéllig
ausgeschlossen ist, bedarf kaum der Erwahnung. Aber auch nach dem Abholen
der Rohstoffe miissen die gleichen Vorsichtsmafnahmen beobachtet werden:
Die betreffenden Truppenteile haben dafiir Sorge zu tragen, dall die zu ver-
wendenden Fuhrwerke, Behilter, Sicke usw. in durchaus einwandfreiem Zu-
stande sind und daBl bis zum endgiiltigen Verbrauch jede Moglichkeit von
Schadigungen vermieden wird. (Baldiger Verbrauch, gut geliiftete, trockene
Réume usw., Eisschrank besonders fiir Aufbewahrung von Fleisch weniger emp-
fehlenswert!)

Imallgemeinen diirfte es so sein, dafl jedes Korpsseine eigene Schlach-
terei einrichtet, in der der gesamte Bedarf an Fleisch geschlachtet wird. Dieses
Verfahren bietet nicht nur in wirtschaftlicher Hinsicht grole Vorteile, sondern
es ermoglicht auch, genau nach den friedensméBigen Vorschriften zu verfahren
und eine griindliche Fleischbeschau, deren Nutzen nicht weiter erdrtert zu
werden braucht, durchzufithren. Die bestindigen Verhiltnisse des Stellungs-
krieges liefern ja fiir diese Bestrebtingen die besten Vorbedingungen, sie werden
die Benutzung und zweckmifige Einrichtung geeigneter Raume, gelegentlich
vielleicht sogar die Verwendung vorhandener Schlachthauser und Kiihlvor-
richtungen gestatten. Insonderheit wird hierdurch einem vielfach zu beobach-
tenden Nachteil des Bewegungskrieges wahrend der heillen Jahreszeit abgeholfen :
es ist moglich, auf Vorrat geschlachtete Tiere einige Tage hingen zu lassen und
somit altschlachtenes Fleisch fiir den Verbrauch vorritig zu halten!

In entsprechender Weise sorgen die Korpsbackereien fiir die Her-
stellung eines guten Brotes. Auch sie werden besser, als es der Bewegungskrieg
gestattet, neben ihren mitgefithrten Ofen usw. ortliche Vorteile ausniitzen und
zur Erhohung ihrer Leistungsfahigkeit verwerten konnen. Sicher ist jedenfalls,
daB das von den Feldbickereien gelieferte Brot ausnahmslos von vorziglicher
Giite und dem Kommiflbrot des Friedens durchaus gleichwertig ist. In An-
betracht groBerer Widerstandsfahigkeit gegen feuchte Witterung, die nament-
lich in den vordersten Stellungen Schimmelbildung begiinstigt, ist es zu emp-
fehlen, dafl man die Brote nicht eng aneinander liegend in den Backofen bringt,
sondern geniigend groBe Abstéinde ausspart, so dall eine allseitige Krusten-
bildung einsetzen kann. Auch in sonstiger hygienischer Hinsicht ist diese
MafBnahme zu begriilen, da bekanntlich die braune Brotrinde ohnehin wachs-
tumshemmende Eigenschaften besitzt. Die gegen ein allseitiges Backen ins
Feld gefiihrten Griinde bestehen vorwiegend im Mangel des alsdann benétigten
groBeren Backraumes, ein Nachteil, der sich im Stellungskriege vielleicht doch
umgehen laf3t.

Eine schwerwiegende Bedeutung fiir die Kriegsernahrung haben weiterhin
dietibrigenpflanzlichenNahrungsmittel, Kartoffeln, Gemiise, Hiilsen-
fritchte, Reis u.a. Ihre ausgiebige Verwendung allein erméglicht die unbedingt
gebotene Abwechslung der Kost und namentlich die frischen Ge miise sollen,
soweit, sie irgend zuginglich sind, nutzbar gemacht werden, um einem gesund-
heitsschidigenden, tiberméfBigen Fleischgenufl vorzubeugen. Die Ruhepausen
im Stellungskrieg geben ja so unendlich viel Gelegenheit, dafl jeder einzelne
Mann in der Umgebung seines Quartiers ein kleines Gemiisegart-
chen anlegen und pflegen kann, eine Ablenkung, die auch aus psychischen
Riicksichten dringend anzuraten ist! Mit Dankbarkeit darf festgestellt werden,

Ergebnisse der Hygiene II. 2
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daB diese Bestrebungen weitgehendste Forderung erfahren und daB die In-
tendanturen geniigende Mengen von Simereien zur Verfiigung gestellt haben.

Der Verbrauch an Konserven in Form von Fleisch und Gemiise ist im
Stellungskriege, wo ja der Nachschub an frischem Material ohne Schwierigkeiten
von statten geht, im allgemeinen sehr gering. Und das muB als eine sehr wert-
volle Tatsache begriifit werden! Denn trotz der vorziglichen Giite des Biichsen-
fleisches und des Trockengemiises in Form von Erbs- oder Linsenwiirfeln, aus
denen sich vortreffliche und wohlschmeckende Speisen bereiten lassen, trotz
der mannigfachen Abwechslungen, die die Benutzung der verschiedenartigsten
Dauerwaren erméglicht, wiirde doch eine linger dauernde Ernihrung
mit Konserven bedenkliche Nachteile in Gestalt von Verdauungs-
storungen und anderen Krankheiten (s. u.) nach sich ziehen. Auch
Bleivergiftungen infolge Verwendung schlecht gel6teter Biichsen kénnen im
Anschlull an eine einseitige Konservenkost auftreten.

Auch dem jeweiligen Gesundheitszustande der Truppe muB die
zu wihlende Erndhrung Rechnung tragen! Mit Recht besteht die Vor-
schrift, daf} beim gehduften Auftreten von Darmkatarrhen leicht verdauliche
Speisen, insonderheit schleimige Suppen, Reis und Graupen zu gewihren sind,
daB dagegen Kohlarten, Salat, rohes Obst, stark gesalzenes und geriuchertes
Fleisch vermieden werden sollen. Um den durch rohes, namentlich unreifes
Obst so hiufig verursachten Darmerkrankungen vorzubeugen, wiirde es iiber-
haupt empfehlenswert sein, wenn bei Beginn der Obstreife alles Obst gesammelt
und durch Einkochen zu Marmeladen u. a. in unschidlicher Form den Leuten
verabfolgt wiirde.

Ebenso sind die Witterungsverhiltnisse zu beriicksichtigen, indem bei
heiBen Marschtagen stark gesalzenes und fettes Fleisch, das ohnehin fiir den
Krieg nicht sehr geeignet ist, wegen des anschlieBenden groflen Durstgefiihles
gemieden wird, im Winter hingegen eine Steigerung der Fettzufuhr zu befiir-
worten ist.

Es war bereits oben darauf hingewiesen worden, dal, wenn irgend an-
gangig, eine den Friedensgesetzen entsprechende Fleischbeschau vorgenommen
werden mufl. Der Stellungskrieg gestattet aber in dieser Hinsicht weitere Maf-
nahmen: auch alle sonstigen Lebensmittel, namentlich wenn sie von
Marketendereien oder durch Aufkauf im feindlichen Lande bezogen
worden sind, bediirfen einer genauen nahrungsmittelchemischen Unter-
suchung. Vielfache Verfalschungen von Wurst, Mehl, Butter, Fruchtsiften
u. dgl., die gelegentlich auch durch gesundheitsschidliche, sicher aber durch
minderwertige Stoffe bedingt sind, kénnen so aufgedeckt werden. Besondere
Vorsicht ist endlich auch beim Genufl der Milch geboten, die ja schon im
Frieden haufig genug zu Massenerkrankungen an ibertragbaren Darmkrank-
heiten Veranlassung gegeben hat. Der Bezug von Milch sollte daher im Kriege
nur aus solchen Betrieben erfolgen, die einer Aufsicht unterstellt werden
konnen, ein Genull im rohen Zustande aber iiberhaupt verboten
sein!

Nicht minder groBer Wert als auf die verwandten Rohstoffe ist auf eine
sachgemafle Zubereitung der Speisen zu legen. Das frither gebrauchliche
Verfahren, dal jeder Mann im Kochgeschirr seine Mahlzeit selbst herstellt, ist
in diesem Kriege wohl nur ganz ausnahmsweise geiibt worden. Die Einfiihrung
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der Feldkiichen, die unabhingig von Marsch oder Ruhe fiir etwa 250 Mann
gleichzeitig eine von kundiger Seite zubereitete, tadellos durchgekochte Mahlzeit
herstellen lassen, die eine strengste Uberwachung des Betriebes und des
dabei beschiaftigten Personals, namentlich auch in gesundheitlicher
Beziehung (Bazillentriger!) gestatten, hat dem Einzelabkochen gegeniiber
zu grofle Vorteile! Selbst frisch geschlachtetes Fleisch oder solches von alten
Tieren wird infolge des atmosphirischen Uberdruckes, mit dem die Feldkiiche
arbeitet, zart, gut verdaulich und schmackhaft. Die notwendige Beikost,
Kartoffeln und Gemiise, werden in erforderlichen Mengen zugesetzt, kochen in
der Fleischbrithe mit, so daBl auch die wichtigen Néhrsalze der Pflanzen, auf
deren Wert man im Haushalte immer noch nicht gebithrenden Wert legt, erhalten
bleiben. Gesonderte Behalter ermdglichen endlich die Herstellung von Kaffee
oder Tee und das stindige Bereithalten heilen Wassers.

Selbstverstindlich kann im Stellungskrieg die Feldkiiche nicht in den
vordersten Linien aufgestellt werden. Man wird ihren Standort so wahlen, da
es angingig ist, die fechtende Truppe, und zwar in erster Linie diese, mit
noch warmen Speisen zu versorgen. Denn gerade hierauf mufl grofter
Wert gelegt werden. Die Speisen sind deshalb in gréBeren, wenn méglich mit
schlecht warmeleitenden Stoffen geschiitzten Behéltern in die vordersten Stel-
lungen zu schaffen. Der mehrfach vorgeschlagene Gebrauch von Kochkisten,
die auch behelfsm#Big leicht hergestellt werden kénnen (Kroner und Peyer),
ist sehr zu empfehlen. Freilich macht es vielfach Schwierigkeiten, mit gréBeren
GefiBen bis in die vordersten Stellungen zu gelangen, und die Truppenteile ziehen
es daher meist vor, das Essen in den iblichen Kochgeschirren holen zu lassen.
Mit Hilfe der in den Unterstiinden vorhandenen Ofen oder auf einem Spiritus-
brenner (der Lingnersche Trockenspiritusapparat ist recht gut) werden die
Speisen wieder warm gemacht.

Aus verschiedentlichen Griinden ist im Stellungskriege bisweilen von der
Beniitzung der Feldkiichen abgesehen worden. Man hat daher in Hiusern unter
Verwendung von Waschkesseln Kiichen eingerichtet, die, im tibrigen giinstige
Vorbedingungen vorausgesetzt, natiirlich vollkommen einwandfrei arbeiten und
besonders bei schlechtem Wetter und im Winter den Vorzug bieten, daf im
iiberdachten Raume gekocht werden kann. Natirlich erfordert dessen Auswahl
strengste Beriicksichtigung aller Forderungen der Hygiene (gehorige Entfernung
von Latrinen und Dungstitten, gutes Wasser, Waschgelegenheiten fur die
Koche, Fliegenfinger!). Genau wie bei der Feldkiiche sind ja auch hier be-
rufene Leute unter stdndiger Aufsicht tatig. Nicht ratsam ist es hingegen,
einzelnen Mannschaften oder auch kleineren Gruppen, etwa der Belegung
eines Quartiers, die Rohstoffe zur eigenen Zubereitung zu iiberlassen. Die not-
wendige Aufsicht wird hierdurch ungemein erschwert, die Gefahr der Be-
nutzung unreiner Gerdtschaften, die vielleicht gleichzeitig von den anwesenden
Zivilbewohnern gebraucht werden, sehr erhsht. Es ist schon auf die unhygieni-
schen Zustinde in den feindlichen Kriegsgebieten, vor allem auf die Durch-
seuchung der Bewohner mit tibertragbaren Krankheiten hingewiesen worden.
In Anbetracht dieser bedenklichen Tatsachen mufl daher unbedingt gefordert
werden, dafl ein zu enger hiuslicher Verkehr mit den Einwohnern, vor allem
aber jede Kiichen- und Efgemeinschaft, strengstens vermieden wird.

%
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Uberhaupt muB die Sauberkeit beim Essen mit peinlichster Sorgfalt
tiberwacht werden! Die Leute sind, sofern dies irgendwie durchfithrbar ist,
anzuhalten, sich vor dem Essen die Hénde zu waschen; jeder Gruppenfithrer
mul} dafiir verantwortlich gemacht werden, dal} seine Leute mit tadellos
gereinigtem, eigenem EBgeschirr zum Fassen antreten und da nach
Beendigung des Essens mit heilem, unter bedenklichen Zustinden mit abge-
kochtem Wasser Teller und Efbesteck sofort gereinigt und an dem hierfiir be-
stimmten, sorgfiltig ausgewahlten Platz aufbewahrt werden. Auch nach dem
Essen sollte, sofern dies nicht aus eigenem Antrieb geschieht, auf
eine Reinigung der Hande und des Mundes, besonders der Zihne,
gedrungen werden. In der Ruhestellung sind diese MaBlnahmen ausnahmslos
durchfithrbar, in den Schiitzengridben lassen sich bei einigem guten Willen und
dem noétigen Versténdnis der Vorgesetzten Mittel und Wege finden, derartige,
schon erzieherisch héchst wertvolle Bestrebungen zu ermdglichen!

Eine besondere Anweisung ist fiir die Leute im Schiitzengraben recht
empfehlenswert, dafl ndmlich alle Nahrungsmittel, die aus der Hand gelegt
werden miissen, so aufzubewahren sind, daBl sie vor Verunreinigungen
geschiitzt und fiir Fliegen und Ratten unzuginglich sind. Die Her-
stellung kleiner Schrinkchen mit Einsatz von Drahtgaze, im Notfalle auch von
Mull, kann dieser Forderung gerecht werden. Auch die verderbliche Einwirkung
der Nasse wird bei solcher Aufbewahrurig in wirksamer Weise bekampft. Endlich
ist es, selbst groBte Reinlichkeitsbestrebungen vorausgesetzt, ratsam, den im
Schiitzengraben befindlichen Leuten auseinanderzusetzen, dafl sie beim Essen
selbst Brot, Wurst usw. nicht mit der unbewaffneten Hand anfassen, sondern
immer unter einem Schutze von reinem Papier halten. Die Beschaffung
geniigender Mengen bereitet keine Schwierigkeiten.

VII. Wasserversorgung und Getriinke.

Fast noch mehr Umsicht als die Regelung der Erndhrungsfrage erfordert,
wenigstens vom hygienischen Standpunkte aus, die Versorgung der Truppen
mit einwandfreien Getrénken.

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, wie sehr wir in Deutschland
mit unserer Wasserversorgung verwohnt sind, wie demgegeniiber anderswo
die Verhiltnisse im Argen liegen!

Gewil} soll nicht verkannt werden, da der Stellungskrieg auch in diesem
Punkte dem Bewegungskriege gegeniiber Vorteile bietet, indem er ermdglicht,
mit umfassenden MaBnahmen die Herrichtung einwandfreier Brunnenanlagen
oder die Bereitung guten Trinkwassers zu betreiben, dafi er auf diese Weise
von der Notwendigkeit entbindet, sich mit behelfsméBigen Vorkehrungen, wie
sie der Bewegungskrieg vorschreibt, zu begniigen. Aber es mufl auch auf der
anderen Seite darauf hingewiesen werden, daB gerade im Stellungskriege die
Gefahren, die ein nicht einwandfreies Wasser in sich birgt, infolge des langen
Verweilens an einem Orte und der ungewdshnlich dichten Menschenanhdufungen
besonders drohend werden kénnen!

Die Vorbedingungen fiir die Trinkwasserversorgung sind abhéngig wvon
den 6rtlichen Verhé#ltnissen, sie stehen im engsten Zusammenhang mit
der Oberflichengestaltung und der geologischen Beschaffenheit der
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betreffenden Gegend; sie werden aber auch in hohem Mafle beeinfluf3t von der
Dichte der Bevilkerung und der Art ihrer Beschaftigung (Industrie,
Ackerbau).

Im gebirgigen, waldreichen Gelédnde werden natirliche Quellen
oder kiinstlich angelegte Entnahmestellen leicht ein gutes Trinkwasser liefern,
wiewohl auch hier das Urteil eines Fachmannes, namentlich wenn schlecht
filtrierende Bodenformationen vorliegen (Kalkstein, Kreide, Schotter, Sand u. a.),
wertvoll sein muB.

Erheblich ungiinstiger werden unter sonst gleichen Verhaltnissen die Aus-
sichten in einer dicht bewohnten Ebene oder in sumpfigen Niederungen
sein; hier hat man meist einen sehr viel hoher gelegenen und oft aulerordentlich
groBen Schwankungen unterworfenen Grundwasserspiegel. So habe ich Gegen-
den kennen gelernt, wo 4!/, m tiefe Brunnen, deren Wasserspiegel wihrend der
niederschlagsreichen Monate 30—50 cm unterhalb der Erdoberfliche lag, in
der trockenen Jahreszeit versiegten. Artesische Einfliisse waren dabei aus-
zuschlieBen. DaB bei derart durchlissigem Boden von einem Zuriickhalten
der auf der Erdoberfliche und in deren obersten Schichten vorhandenen Bakterien
keine Rede sein kann, liegt auf der Hand. Oft lassen sich diese bedenklichen
Wasserstellen auf den ersten Blick als solche erkennen, wenn namlich in der
feuchten Jahreszeit ein auffallend hoher Wasserstand (bei betriachtlicher Brunnen-
tiefe) vorhanden ist oder wenn man wahrend der trockenen Monate aus dem
Aussehen der Brunnenwinde auf den winterlichen Hochstand schlieBen kann.

Uberhaupt muB ja die Beurteilung eines Wassers, ob es fiir den GenufB
geeignet ist oder nicht, zunichst auf einer 6rtlichen Besichtigung der
Brunnenanlage fuBlen! Denn dieser schreibt man heute, und mit Recht, eine
groflere Bedeutung zu als jeder bakteriologischen und chemischen Untersuchung.
Ergibt die Besichtigung das Vorhandensein von MiBstidnden, so ist es vielleicht
moglich, diese abzustellen; die Umgebung des Brunnens wird gesiubert, etwaige
Ansammlungen von Schmutzwasser werden abgeleitet, der Brunnen gut abgedeckt
und die Pumpeinrichtung gereinigt (Brunnenkranz!). Hatte der Brunnen lange
Zeit unbenutzt gestanden, so ist er, auch wenn der sonstige Zustand einwandfrei
ist, vor Gebrauch erst einige Stunden abzupumpen. Handelt es sich um Schopf-
brunnen, so mufl Sorge getragen werden, daf das Schopfgefall nach seiner Ent-
leerung auf eine saubere Unterlage gestellt werden kann, um einer Verunreinigung
der Bodenfliche vorzubeugen. Die ortliche Besichtigung wird erginzt durch
eine grobsinnliche Prifung des Wassers auf sein Aussehen, den Geruch und
Geschmack (s. a. Serger). Sehr ratsam ist es, stets solche Brunnen zu bevor-
zugen, aus denen die einheimische Bevélkerung ihren Bedarf deckt.

Erst wenn in dieser Hinsicht alle Forderungen, die man an ein gutes
Wasser stellen muB, erfiillt sind, kommen weitere Untersuchungen in Betracht.

Der zweckmiBigste Weg diirfte der sein, daBl zunéchst eine chemische
Untersuchung ausgefithrt wird. Nur wenn diese grébere Verunreinigungen,
insonderheit einen grofleren Gehalt an organischer Substanz ausschliefen 1af3t,
hat die bakteriologische Untersuchung Zweck. Hinsichtlich der Beurteilung
des chemischen Befundes soll man sich nicht allzu sehr an sogenannte Grenz-
werte binden, da eine Uberschreitung dieser hiufig durch véllig harmlose Ur-
sachen bei der 6rtlichen Besichtigung zu erkléren ist. Vor allem soll eine etwas
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grollere Harte, die vielleicht durch einen kalkreichen Boden bedingt wird, kein
Gegengrund zur Verwendung sein!

Die bakteriologische Untersuchung darf sich im allgemeinen, wenn
keine ausdriicklichen Verdachtsgriinde vorliegen, auf eine Keimzahlung mit
dem Gelatineplattenverfahren und auf Beschickung einer grofBeren
Drigalskiplatte (12 ecm Durchm.) mit 1 ccm des betreffenden Wassers be-
schrinken. Wenn man diese Platte vor Beimpfung einige Stunden umgekehrt
trocknen lafit, so saugt sie das aufgetragene Wasser in wenigen Minuten voéllig
auf; man erhilt auf diesem Wege ein ungefihres Bild iiber den Gehalt an thermo-
philen Keimen, insbesondere an Bacterium coli. Feinere Bestimmungen des
Keimgehaltes, namentlich auch qualitative Untersuchungen, werden nur dann
moglich sein, wenn groBere Laboratorien zur Verfiigung stehen, wie sie im
Etappengebiet vorhanden sind. In Anbetracht der groflen Vorteile, die sich
hierdurch bieten, kann ein derartiges Vorgehen eindringlichst empfohlen werden.
Der Untersuchungsstoff ist mit gréBter Beschleunigung, nétigenfalls in eirner
Eispackung dorthin zu senden.

Unter allen Umstédnden aber ist es notig, falls nicht an Ort und Stelle
Zshlplatten von sachverstindiger Seite angelegt werden kénnen, dem Truppen-
arzt genaue Anweisungen zu geben, wie die Entnahme der einzusendenden
Proben zu erfolgen hat. Diese Bestimmungen miissen eine Gewshr bieten,
dafBl die Fiillung unter aseptischen Bedingungen in keimfreie Flaschen
durch einen Sanitatsoffizier vorgenommen wird und daf die Einsendung
so erfolgt, daB eine Verarbeitung im Laboratorium mdéglichst schon
wenige Stunden nach der Entnahme stattfinden kann. Eine genaue
Beschreibung der 6rtlichen Verhéltnisse, Lage und Art des Brunnens,
Tiefe, Wasserstand, Wasserwirme u. a. ist ebenfalls beizufiigen.

Sind in einer Ortschaft keine einwandfreien Brunnen vorhanden oder ist
es aus anderen Griinden notwendig, Wasserentnahmestellen neu anzulegen,
so kann dies auf sehr einfache Weise an vorher genau auszuwihlenden Platzen
durch Einschlagen von Abessinierbrunnen erfolgen. Freilich darf dann
der Grundwasserspiegel nicht tiefer liegen als 7 m. ZweckmaBiger noch als das
Einschlagen der Rohren ist, falls die Zeit es erlaubt, die Verwendung des
Erdbohrers, da dieser gleichzeitig Aufschlu8 liefert iiber die Bodenschichtungen,
die sowohl fir die Beurteilung des Wassers wie auch fiir andere Fragen von
grofiter Bedeutung sind.

Um einem Bohrbrunnen sichere Abdichtung gegen Verunreinigungen
von oben her zu geben, empfiehlt es sich, nach dem Einsetzen des Saugrohres
das Bohrloch mit grobem Kies, demimmer feineres Material, schlie -
lich feinster Sand zu folgen hat, auszufillen. Dem Gelinde um die
Pumpe herum ist dann so viel Neigung zu geben, dafl das Wasser nach allen
Seiten ungehindert abflieBen und auf keinen Fall in das Bohrloch oder,
beim gegrabenen Brunnen, in den Schacht zuriickstromen kann. Die
Pumpe steht dann also auf dem hdchsten Punkte eines kleinen Hiigels und
dieser ist, der Sicherheit halber, in einem Umkreis von 5 m Durchmesser durch
ein Betonpflaster gegen einsickerndes Wasser zu dichten. Ein derartiger
Brunnen muB, einen einwandfreien Untergrund vorausgesetzt, gutes Wasser
liefern! Werden die erforderlichen Mafinahmen nicht eingehalten, so bestehen
verschiedentliche Gefahren. Abgesehen davon, dal} jeder Verunreinigung von



Die Hygiene im Stellungskriege. 23

oben her infolge véllig ungeniigender Abdeckung und infolge des meist nach
dem Brunnen zu von allen Seiten abfallenden Gelandes freier Zugang gegeben
ist, erhalten diese gegen die oberen Schichtwisser nicht abgedichteten
Schéchte aus ihnen Verunreinigungen bedenklichster Art. Es war ja schon bei
Besprechung der Latrinen darauf hingewiesen worden, daBl haufig mehrere
Grundwasserspiegel, durch undurchlassige Bildungen getrennt, stockwerkartig
iibereinander liegen. Da die oberen naturgemaf allen moglichen Zufliissen aus-
gesetzt sind, mull daher von einem guten Brunnen gefordert werden, daB sein
Bau die Entnahme des Wassers einzig und allein aus einem wirklich
guten Grundwasser gewahrleistet. Bleibt dieses Gebot unbeachtet, so findet
man bei der Untersuchung derartiger Wisser, wie das oft beobachtet worden ist,
Keimzahlen bis zu 100 000 im Kubikzentimeter und dariiber.

Wenn es daher mdoglich ist, auch in den vordersten Stellungen hygienisch
einwandfreie Wasserstellen zu schaffen, so geht wohl aus dem Gesagten zur
Gentige hervor, dal} die erforderlichen Arbeiten auf Grund eingehender
Voruntersuchungen und durch ein geschultes Personal ausgefithrt
werden miissen. Es sollte daher unbedingt an dem Grundsatze festgehalten
werden, zunéchst einmal einen guten Brunnen anzulegen, auch wenn dadurch
vorlaufig die Schwierigkeiten der Versorgung eines gréfleren Abschnittes be-
stehen bleiben. Allméahlich kénnen diese dann durch neue Anlagen behoben
werden, sobald eben geniigende Hilfskriifte fiir diese Arbeiten ausgebildet und
zusammengestellt sind.

Uhlenhuth hat fiir diesen Zweck bereits die Bildung von ,,Sanierungs-
kolonnen vorgeschlagen, eine Anregung, deren weiterer Ausbau fiir die Kriegs-
hygiene iiberhaupt von grofitem Wert ist. Bei verschiedenen Armeen sind
derartige Einrichtungen bereits zur Wirklichkeit geworden und haben sich
vortrefflich bewahrt. Natirlich liegen ihnen noch viele andere Aufgaben, die
Uberwachung der Ortshygiene, DesinfektionsmaBnahmen u. a. ob. Ein Geologe,
eine geniigende Anzahl gelernter Brunnenbauer, Schlosser und Zimmerleute
werden herausgezogen; nach Einrichtung einer oder mehrerer Werkstatten und
Erledigung der nétigen Vorarbeiten wird diesem ,,Brunnenbauertrupp‘’
die ErschlieBung einwandfreier Wasserstellen in den einzelnen Korpsbezirken
tbertragen. Im Bedarfsfalle kann auch das gerade im Stellungskriege weniger
stark beanspruchte Personal der Sanititskompagnien eigens in dieser Richtung
ausgebildet werden.

Alle diese Arbeiten sind nach einem groflziigigen Plane auszufithren, sodafl
zundchst einmal die grobsten Miflstinde beseitigt werden, im tibrigen
aber der Nutzen moglichst gleichzeitig allen Truppen zugute kommt.

Sind einmal brauchbare Brunnen geschaffen, dann verdient die Frage
erwogen zu werden, ob sich durch Anlage einer Réhrenleitung ein groflerer
Abschnitt versorgen lafit, ob vor allen Dingen auch die vordersten Stellungen
etwa von einer riickwirtigen Zentrale aus einwandfreies Wasser in ge-
niigender Menge erhalten kénnen, eine Aufgabe, die an vielen Orten bereits
in glicklichster Weise gelost worden ist.

Ist es trotz aller Bemithungen aber nicht mdéglich, ein gutes Wasser zu
erhalten, so muf} auf andere Weise versucht werden, die vorhandenen schidi-
genden Beimengungen zu entfernen. Freilich soll man auch die Anspriiche
nicht allzu hoch stellen und man soll, in gleicher Weise wie bei dem chemischen
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Befunde, sich, auch bei der bakteriologischen Untersuchung, nicht ausschlieBlich
durch Grenzzahlen bestimmen lassen, denen ja immerhin nur ein bedingter
Wert beizumessen ist. Denn vielfach wird ein hoéherer Keimgehalt bei der
Gelatineplattenzahlung lediglich auf das Vorhandensein harmloser Wasser-
bakterien zuriickzufiihren sein, die sich in den lingere Zeit nicht benutzten
Brunnen, in der Pumpanlage oder in einem etwa vorhandenen Sammel-
behdlter, der bei mangelnder Sorgfalt stets einen etwas zweifelhaften
Wert besitzt, vermehrt hatten. Ein griindliches Durchpumpen des gesamten
Systems oder ein Zusatz von Chlorkalkwasser in den Brunnen selbst (10—15 g
Chlorkalk mit 500 g Wasser verreiben), dem nach mehrstiindiger Einwirkung
ein ebenfalls mehrstiindiges Abpumpen zu folgen hat, eine griindliche Behand-
lung der sonstigen Anlagen mit Chlorkalk wird in vielen Fillen den hohen Keim-
gehalt herabmindern.

Fithren diese Mafinahmen nicht zum' Ziele, so ist das sicherste Mittel,
alle Bakterien abzutéten, das Abkochen des Wassers. Ks ist bereits darauf
hingewiesen worden, dal} eine diesbeziigliche Vorschrift, namentlich wenn den
Leuten der Zweck dieser immerhin etwas umstindlichen und wegen des ein-
tretenden faden Geschmackes nicht sehr willkommenen MafBinahme bekannt
gegeben wird, ohne Schwierigkeiten erfolgreich durchzufiithren ist. Wesentlich
zu vereinfachen ist das Verfahren dadurch, daf3 das Abkochen nicht den einzelnen
Leuten iiberlassen bleibt, sondern dafl seitens der Truppenteile in gréBeren
Kesseln Vorrite hergestellt und im abgekiihlten Zustande je nach Bedarf
verteilt werden. Hierfiir wiirden sich Féasser recht gut eignen, die aber mit
einem Zapfhahn versehen sein miiten; denn jede Anwendung einer
Schoépfvorrichtung ist wegen der Gelegenheiten zu nachtraglicher
Verunreinigung zu verwerfen.

Fine hervorragende Einrichtung zur Herstellung guten Trinkwassers
sind die fahrbaren Trinkwasserbereiter; sie arbeiten in der Weise, daf}
das eingepumpte Wasser gekocht, sofort gekiihlt, geliiftet und filtriert wird.
Der fade Geschmack des nur gekochten Wassers wird durch das Liften vollig
beseitigt. Die Leistung betrigt 500—800 1 in der Stunde. Als Nachteil muf3
der Umstand angefithrt werden, dal bei Verwendung von sehr kalkreichem
Wasser eine hiufige und umstéindliche Reinigung des Apparates notwendig ist.

Die Vernichtung der Wasserbakterien mit che mischen Mitteln, die in
Amerika bei der Wasserversorgung so vieler Groflstidte mit gutem Erfolge
eingefiihrt ist, hat bisher in Deutschland keinen besonderen Anklang gefunden.
Angeregt durch die im Kriege lebhaft erérterte Frage, haben eine Anzahl von
Forschern in letzter Zeit Versuche angestellt, eine sichere und im Felde leicht
durchfiihrbare Methode auszuarbeiten.

Die meisten der vorgeschlagenen Verfahren beruhen auf einem Zusatz
von Chlorpriparaten (Hypochloriten) zum Wasser. Ist dieses von vornherein
nicht zu stark verunreinigt mit organischer Substanz (Schwebeteilchen und
Kleinlebewesen), so reichen, wie schon Gartner, Imhoff u. a. nachgewiesen
haben, auBerordentlich geringe Mengen von Chlor aus, um die vorhandenen
Bakterien abzutéten. Auch eigene Versuche haben gezeigt, dall der Zusatz
von 1 mg Chlorkalkwasser (0,1 Chlorkalk : 10,0 Wasser in Reibschale griind-
lichst verreiben, 0,1 cem der nach Absetzen iiberstehenden klaren Flissigkeit
= 0,001 g) zu 1 1 Wasser geniigt, um 20000 000 Typhusbazillen innerhalb
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20 Minuten abzutéten. Die desinfizierende Wirkung beruht, wie Géartner
darlegt, in erster Linie auf der Bildung von naszierendem Sauerstoff, der bei
der Spaltung der unterchlorigen Séure frei wird. Im iibrigen entstehen bei
einer derartigen Behandlung im Wasser Spuren von véllig unschédlichem
Kalziumchlorid, die sich zum Teil unmittelbar, zum Teil durch Umsetzung aus
dem sofort zerfallenden Atzkalk und der frei werdenden Salzsiure bilden. Das
Wasser wird also in seiner Zusammensetzung in einer Weise verfindert, die
wohl analytisch-chemisch nachweisbar ist, vom gesundheitlichen Standpunkte
aus aber auch nicht im mindesten zu Bedenken Anlaf} gibt. Ein Chlorgeschmack
ist schon wenige Minuten nach Zusatz derart geringer Mengen nicht mehr wahr-
nehmbar (Bruns). Aber es mufl nochmals betont werden, daf dieses Ver-
fahren, dessen Durchfithrung im Stellungs- wie im Bewegungskriege bei einem
Mangel an besseren Wassergewinnungsmethoden leicht zu ermdglichen ist,
immerhin ein verhiltnismifBig gutes Wasser voraussetzt und bei stirkeren
Tritbungen eine vorherige, grobe Filtration erfordert.

Sicherer wirkt entschieden das von Bayer u. Co. (Leverkusen) hergestellte
Chlorkalk-Ortizonpriparat, das in handlicher Feldpackung je 10 Réhrchen
mit 0,2 g 75%igen Chlorkalk und mit 0,35 g Ortizon enthélt. Es wird zunéchst
der Inhalt des Rohrchen I (Chlorkalk) einem Liter Wasser zugesetzt und das
Ganze kriftig geschiittelt, nach Ablauf von 10 Minuten der Inhalt von Rohrchen IT
zur Bindung des iiberschiissigen Chlors und Beseitigung seines Geschmacks.
Die Wirkung dieses Priparates ist, wie Wesenberg, Kruse, Ditthorn,
Spitta, Weichardt und Wolff und eigene Versuche dargelegt haben, durch-
aus sicher, dem behandelten Wasser ist, von einer geringen und harmlosen
Tritbung abgesehen, weder durch Geruch noch durch Geschmack etwas anzu-
merken. Ob aber unter den Verhiltnissen des Krieges dem einzelnen Mann
eine selbstindige Ausiibung des Verfahrens iiberlassen bleiben darf,
‘méchte doch nicht ohne weiteres bejaht werden! Und weiter ist fiir eine Massen-
verwendung das Priaparat ungemein teuer: Denn wenn mit dem gewdhnlichen,
freilich weniger sicher wirkenden Chlorungsverfahren die Sterilisierung von
1000 cbm Wasser 0,15 Mk. kosten wiirde, so betrigt der Preis der erforderlichen
Menge des Bayerschen Préparates 100 000 Mk.'

Ein anderes Chlorkalkverfahren empfiehlt Haupt. Das tuberschiissige
Chlor soll durch Ferrum metallicum in Pulverform wieder entfernt werden.
Weitere diesbeziigliche Vorschlige bringen die Arbeiten von Riys (Hypo-
chlorite) und Prausnitz (Calcium hypochloratum, Salzsdure und Natrium-
sulfit). Nachpriifungen dicser Verfahren fehlen zurzeit noch.

Uhlenhuth hat gute Ergebnisse beobachtet, wenn er zu 40 1 Wasser
84 ccm Antiformin und 44 cem 25%ige Salzséure, nach 5 Minuten Einwirkung
zur Bindung iiberschiissiger Siure und freien Chlors 68 g Natrium bicarbonicum
und 18 g Natriumthiosulfat zusetzte. Die von Rhein empfohlene, mit den
gleichen Chemikalien vorgenommene Behandlung ist freilich durch die Nach-
priifung von Gothe als unsicher und nicht unbedenklich befunden worden.
Ebenso sind die firr die Sterilisation des Trinkwassers im Felde von der Firma
Weitz in Berlin-Steglitz in den Handel gebrachten Microcidtabletten durch
Versuche von Plauth, die Anwendung der Katacidtabletten (Chemische
Industrie Plitt, Berlin W 50 0. Breslau 9) durch K6thner, Straufl und Spitta,
Weichardt und Wolff als unzuverlissig bezeichnet worden.
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Weitere Empfehlungen von Strell (Huminlésung -+ Aluminiumsulfat,
Filtration), StrauB (Perhydrit) und Tribsbach (Kaliumpermanganat, Wein-
siure, Natriumthiosulfat) bediirfen gleichfalls sowohl hinsichtlich ihrer Sicher-
heit wie ihrer Unschidlichkeit der Nachpriifung.

Eine im Frieden schon seit lingerer Zeit bewahrte Methode zur Gewinnung
keimfreien Wassers ist die Filtration durch keimdichte Filter (Kieselgur,
Porzellan, Asbest und Ahnliches). In erster Linie diirften die von der Berke-
feld-Filter-Gesellschaft (Celle) in den Handel gebrachten Apparate, die eigens
fiir den Feldgebrauch hergestellt worden sind, wegen ihrer vorziiglichen Leistung
empfohlen werden. Immerhin haften ihnen aber doch einige Nachteile an,
die wenigstens der Kriegsbrauchbarkeit hinderlich sind: sie bediirfen einer
standigen bakteriologischen Kontrolle und fiir die Bedienung eines durchaus
geschulten Personals; denn sie sind recht empfindlich und es wiirde bei
unzweckméfBiger Behandlung die Gefahr von Betriebsstorungen und verminderter
Sicherheit der Wirkung zu befiirchten sein. Die Verwendung der sehr viel
grobporigeren Filter aus Sand, Kies, Stroh, Kohle u. a., die behelfsmiBig her-
gestellt werden koénnen (Tonne mit durchléchertem Boden), entfernen mit
Sicherheit nur grébere Schwebeteilchen, das aus ihnen gewonnene Wasser kann
nicht als keimfrei angesehen werden (vgl. Jacobsthal, KiBkalt). Eine Wasser-
reinigung mit vulkanischem Filtermaterial, die von Mordziol als eine
erhebliche Verbesserung der bisherigen Methoden empfohlen wird, bedarf noch
der Nachpriifung, ebenso wie die im gewissen Sinne auch auf Filterwirkung
beruhende, von Kraus und Barbara vorgeschlagene Behandlung mit Tier-
kohle.

Andere Verfahren, die sich im Frieden recht gut bewahrt haben, die Ab-
tétung der Keime mit ultraviolettem Licht oder durch Ozon kommen
fiir den Krieg wohl hochstens ausnahmsweise in Betracht.

Aus dem Gesagten darf also gefolgert werden, da die Versorgung der
Truppen mit gutem Trinkwasser, sei es auf natiirlichem Wege ge-
wonnen oder durch spétere Behandlung von seinen schédlichen
Bestandteilen befreit, unter allen Umstéanden zu ermdéglichen ist,
wenn auch eine Reihe diesbeziiglicher Fragen, insonderheit die Wassersterilisation,
mit chemischen Mitteln, sicher noch nicht als gelost anzusehen sind.

Ein vorziglicher Ersatz fiir Trinkwasser, der den Truppen im Stellungs-
kriege wohl meist in gentigendem Malle geboten werden kann, ist das kiinstliche
Selterswasser. Die hinter der Front ermittelten Selterswasserfabriken (auch
Brauereien lassen sich fiir diesen Zweck einrichten) werden von militarischer
Seite in Betrieb genommen und es wird meist moglich sein, den Soldaten kosten-
los oder doch zu einem recht geringen Preise kohlensaures Wasser oder ahnliche
alkoholfreie Getrinke (Limonaden usw.) zu liefern. Selbstverstindlich muf}
das fur solche Zwecke verwandte Rohwasser durchaus einwandfrei
sein und die Herstellung mufl unter der gehérigen Aufsicht erfolgen,
namentlich wenn im Betrieb etwa nicht der Armee angehdrende
Personen tiatig sind.

Als recht zweckmiBig sind ferner der Kaffee und der Tee zu empfehlen,
die besonders wiahrend der kialteren Jahreszeit und in der Nacht wegen ihrer
wirmenden und anregenden Wirkung besondere Vorziige besitzen. Die Roh-
stoffe werden an die Leute ausgegeben und diese bereiten sich, je nach Bedarf
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ihre Getrinke selbst oder auch, kleinere Verbénde stellen sie in sogenannten
,,Kaffeekiichen‘ her.

Endlich ist noch des Alkohols in seinen verschiedenen Formen zu ge-
denken. Durch die giinstigen Verkehrsbedingungen, die der Stellungskrieg
bietet, ist es leicht moglich gewesen, den Truppen den Genuf3 deutschen Bieres
zuganglich zu machen. Fir Wein und stérkere alkoholische Getrinke wird
von der Heeresverwaltung nach Bedarf gesorgt.

Wie ist nun die Frage des Alkoholgenusses vom hygienischen
Standpunkte aus zu bewerten? Neuere Forschungen haben einwandfrei
erwiesen, dafl die frither dem Alkohol nachgerithmten Eigenschaften der An-
regung, der Erwirmung und der Kriftigung oder gar die Moglichkeit, notwendige
Nahrungsmittel zu ersetzen, durchaus auf Trugschlissen beruhen. Gewil} a8t
sich als unmittelbare Folge des Alkoholgenusses eine anregende Wirkung nicht
leugnen, sie schlagt aber ebenso bald in das Gegenteil, in eine nachfolgende
Erschlaffung, um. Die Aufmerksamkeit und die Spannkraft von Geist und
Korper lassen nach, das Gefiihl der Verantwortung und die EntschluBfahigkeit
im Augenblick der Gefahr werden erschiittert. Welche Folgen kénnen hieraus
nicht nur dem Betreffenden, sondern hunderten seiner Kameraden erwachsen!
Weiterhin ist es eine erwiesene Tatsache, dafl unter dem Einfluf3 des Alkohols
militiarische Ordnung und Disziplin, die ja gerade unsere Heere so stark gemacht
haben, untergraben werden und dal erfahrungsgemifl die meisten Geschlechts-
krankheiten im Anschluf an Ausschreitungen im Alkoholgenufl erworben
werden!

Was das Gefithl der Erwarmung, die man nach dem Alkohol verspiirt,
anbelangt, so wird dieses bedingt durch eine Lihmung der HautblutgefiBe:
diese erweitern sich, die Haut wird von grofleren Blutmengen durchstromt
und ein vorhandenes Kiltegefiihl sicher giinstig beeinfluit — aber auf Kosten
der Gesamtwirme des Korpers. Es ist ganz im Gegenteil zur Gentige bekannt,
daB Erfrierungen gerade bei den Leuten haufig zu beobachten sind, die durch
eine auf Alkoholgenufl zuriickzufithrende Tauschung ihrer Hautsinnesorgane
ihrem Korper verderbliche Wéarmeverluste beigebracht hatten!

Als Nahrstoff endlich kann der Alkohol im gewissen Grade als Eiweil}-
sparer wirksam eingreifen, nie aber andere Nahrungsmittel ersetzen, und es
ist eine bekannte Tatsache, dafl gerade der Alkoholiker hdufig an einer durch
die Schidigung der Verdauungsorgane bedingten Unterernihrung zugrunde
geht!

Soll man nun den AlkoholgenuB im Kriege, namentlich im Stellungs-
kriege mit seinen grofen Anforderungen an Gesundheit und Leistungsfahigkeit,
ganz verbieten?

Die diese Frage betreffenden Bestimmungen schlieBen mit den Worten:
,2Dem Beschrianken des Alkoholgenusses ist von allen Dienststellen
fortgesetzt die ernsteste Aufmerksamkeit zuzuwenden.”

Es sollen also beschrinkte Mengen von alkoholischen Ge-
tranken nicht nur erlaubt sein, sondern sie werden sogar an die
Leute verteilt. Und dieser Standpunkt darf mit aufrichtiger Freude begrii3t
werden! Denn es kann keinem Zweifel unterliegen, da geringe Mengen alkoholi-
scher Getranke den Leuten, die Nisse und Kilte bei korperlicher und seelischer
Anstrengung trotzen miissen und deren Ernihrung vielen UnregelméfBigkeiten
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unterworfen ist, das Ertragen dieser Schidigungen nur erleichtern helfen! Viele
Sanitdtsoffiziere, die die Verhiltnisse in der Front kennen und die in ihrem
Truppenteile gehduftere Fille von infektiosen Magendarmerkrankungen gehabt
haben, wissen den auBlerordentlichen Wert, der gerade dem Rotwein bei Be-
kampfung derartiger Epidemien zukommt, zu schéitzen, und der Truppenfiihrer
verkennt keinen Augenblick, daf3 die Leistungsfahigkeit seiner Leute recht haufig
durch Verabfolgung eines Glases Wein nur gesteigert werden kann!

Aber es muf} eben dafiir gesorgt werden, daf3 der GenuBl die Grenze
des Zutraglichen nicht uberschreitet, dall besonders bei der Abgabe
stidrkerer Alkohole, wie sie in auBerdeutschen Léndern vielfach hergestellt
werden (Branntweine bis zu 90°/,, Methylalkohol), gréfite Vorsicht beobachtet
wird. Gerade bei diesen Getranken ist eine vorherige Untersuchung unbedingt
notwendig und im gegebenen Falle eine zweckdienliche Verdiinnung mit Wasser
vorzunehmen.

Gewill sind diese MaBigkeitsbestrebungen erheblich schwerer
durchzufithren als die Wahrung voélliger Enthaltsamkeit, aber
ihnen gebihrt sicherlich der Vorzug, besonders unter den Ver-
haltnissen des Krieges!

VIII. Koérperpflege.

Wiahrend im Bewegungskriege regelmifiige Waschungen und sonstige
Anforderungen der Kdorperpflege meist nur in recht beschrinkter Weise durch-
fithrbar sind, gestatten die ruhigeren Verhiltnisse des Stellungskrieges, dieser
Notwendigkeit im vollen Mafle Rechnung zu tragen. KEs ist daher Pflicht
des Sanitats- wie des Truppenoffiziers, dafiir zu sorgen, dafl die
erforderlichen Gelegenheiten geschaffen, den Soldaten zuginglich
gemacht und auch in entsprechender Weise beniitzt werden.

Tagliche Waschungen, wenigstens des Oberkorpers, werden auch im
Schiitzengraben keinerlei Schwierigkeiten bereiten und man hat oft Gelegenheit
zu beobachten, wie die Leute selbst bei mehreren Grad Kilte halbnackt da-
stehen und mit groBem Wohlbehagen ihre Frithwische abhalten. Neben der
notwendigen Reinigung und der mit ihr verbundenen Erfrischung iiben derartige,
unabhéngig von der Witterung regelmafig im Freien vorgenommene Waschungen
einen ungemein giinstigen Einflul aus und es kann wohl mit Sicherheit be-
hauptet werden, dafl der auflerordentlich gute Gesundheitszustand, vor allem
das fast vollige Fehlen von Erkaltungskrankheiten angesichts der vielfachen
Schidigungen, zum guten Teile auf eine durch erworbene Abhértung erhdhte
Widerstandsfahigkeit des Korpers zuriickzufithren ist.

An geeigneten Waschgefaflen wird es nicht fehlen. Ist es notwendig,
daB ein und dasselbe Waschbecken von mehreren Leuten beniitzt wird, so ist es
nach jedem Gebrauch zu reinigen und es ist besonderes Augenmerk darauf
zu legen, daf} keiner der Mitbenutzer an iibertragbaren Krankheiten, vor-
nehmlich der Haut oder der Augen leidet, eine Malnahme, deren strengste
Beachtung ja ohnehin im Kriege geboten ist. Das zu verwendende Waschwasser
mul} einwandfrei, erforderlichenfalls abgekocht sein, besonders das zum Mund-
spiilen zu beniitzende. Recht beliebt und zweckmiBig sind auch gegenseitige
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UbergieBungen mit einer GieBkanne oder mit einer Gartenspritze, wie sie ja
fur andere Zwecke in den Schiitzengraben stets vorhanden sind.

Als Béader konnen, sofern hygienisch keine Bedenken entgegenstehen,
FluBlaufe freigegeben werden. Die Erlaubnis hierfiir ist aber zu versagen,
sobald iibertragbare Krankheiten in den stromauf gelegenen Ortschaften fest-
gestellt sind oder diesbeziigliche Ermittelungen nicht erhoben werden kénnen
(beim Zufluf} aus den feindlichen Stellungen!). Besondere Aufmerksamkeit
erfordern solche Wasserliaufe, die der Schiffahrt dienen, oder auf
denen verankerte Kiahne, die wegen des Krieges ihren Betrieb einstellen
muBten, liegen. Das Schifferpersonal, das mit seiner ganzen Familie auf diesen
Fahrzeugen haust, ist einer standigen Aufsicht zu unterwerfen, da es leicht zu
einer Quelle der FluBverseuchung wird, die auch trotz langer Nachforschung oft
schwer zu ermitteln ist.

Aber auch kiinstliche Badegelegenheiten sind mit einfachen Mitteln
leicht herzustellen; sie sind nicht nur in den Ortsquartieren, sondern auch in
Unterstanden in nidchster Néhe der Front ohne Miihe einzubauen und werden
aus sachdienlichen Griinden und wegen der leichten Beschaffung des nétigen
heiflen Wassers am besten mit den weiter unten zu besprechenden Entlausungs-
anstalten verbunden. Sind Badewannen in geniigender Menge nicht zu haben,
so konnen sie durch Waschtroge, Féasser u. a. ersetzt werden; ausgedehnte
Duscheanlagen werden durch iberall vorhandene Rohre, nétigenfalls unter
Verwendung von GieBkannenbrausen, durch einen Schlosser in kurzer Zeit
zusammengestellt. Der Fuflboden derartiger Baderdume wird, wie dies auch
sonst iblich ist, durch Lattenroste gebildet, das verbrauchte Wasser in ent-
sprechender Weise abgeleitet. Es sei beilaufig erwihnt, dafl wir beim Korps
in recht groBler Néhe der vordersten Stellungen einen derartigen Unterstand
haben, wo das mit elektrischem Betrieb in einen auf dem Entlausungsofen
aufgebauten Behilter eingepumpte Wasser auf die erforderliche Temperatur
erhitzt und zur Speisung von vier Wannenbéddern in gesonderten Zellen und
gegen 40 Brauseeinrichtungen verwandt wird. Endlich sei auf eine Reihe
sehr empfehlenswerter Vorschlige hingewiesen, unter Verwendung von Eisen-
bahnwagen und Autos bewegliche Badeeinrichtungen zu schaffen (Buschan,
Flemming, v. Winter; s. a. Stranz, Rauch, Wolf).

Besonderer Wert ist auf eine griindliche Fufipflege zu legen! Die aus
den Schiitzengriben kommenden Leute sollten bei jeder Ablosung einer Fuf-
durchsicht unterzogen werden, da das lange Tragen der Stiefel, namentlich bei
nassem Wetter und bei ungeeigneterFullbekleidung, zu schwersten Stérungen
fithren kann. Es sei daher in dieser Hinsicht auf die beachtenswerten Aus-
tithrungen von Schede und Hacker hingewiesen. Auch die zahlreichen Fille
von Erfrierungsgangrian, die im Herbst 1914 bei den englischen Truppen
beobachtet worden sind, hatten durch Befolgung diesbeziiglicher Vorschriften
wohl sicher erheblich eingeschrinkt werden koénnen! FEine sachgemife Be-
handlung der Zehennigel und etwa vorhandener Hithneraugen ist eben-
falls dringend geboten.

Auch die Zahnpflege darf nicht vernachlassigt werden, denn schlechte
Zshne sind nicht nur die Eingangspforte vieler Krankheiten, sie werden auch
infolge mangelhaft zerkleinerter Nahrung eine unmittelbare Quelle fiir zahl-
reiche Magen-Darmstorungen. Es mufl daher zur Pflicht gemacht werden,
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dal jeder Mann im Besitz einer Zahnbiirste ist und da von den an giinstig
gelegene Feldlazarette anzugliedernden Zahnstationen ausgiebiger Gebrauch
gemacht wird.

Endlich sei noch darauf hingewiesen, dafl die im Schiitzengrabenkrieg
haunfigeren KopfschuBiverletzungen mehrfach Wundinfektionen zur Folge gehabt
haben, die zweifellos auf einen besonders reichen Bakteriengehalt der be-
haarten Kopfhaut zuriickzufithren sind. (Liwen und Hesse.) Es muB
daher gefordert werden, dafl bei der kimpfenden Truppe ausnahmslos auf ganz
kurzen Haarschnitt gehalten wird und dafl haufige Reinigungen der Kopfhaut
mit Seife, Seifenspiritus oder Alkohol zur Bekidmpfung der Bakterienflora
durchgefithrt werden.

IX. Kleidungshygiene.

Der groBBe Wert einer bequemen, gut sitzenden und hygienischen Kleidung
ist von jeher von den zustéindigen Stellen richtig eingeschitzt worden und
man hat alle Ergebnisse diesbeziiglicher wissenschaftlicher Forschungen dem
Wohle der Truppe nutzbar gemacht. MafBgebend miissen in dieser Hinsicht
die Forderungen sein, dafl die Warmeabgabe des Koérpers in zweckent-
sprechender Weise sowohl bei feuchtem wie bei trockenem Zustande der
Gewebe herabgesetzt, daBl die normale Abgabe von Wasserdampf und
der durch die Hautat mung gelieferten Kohlensidure nicht behindert und
daB die direkte Bestrahlung des Koérpers ausgeschlossen wird. Rech-
nerische Untersuchungen (Rubner, P. Schmidt u. a.) iiber den mikroskopi-
schen Aufbau, das spezifische Gewicht und den Luftgehalt, die Permeabilitat
fur Luft und andere Gase, das hygroskopische Verhalten und die Benetzbarkeit
und endlich iiber das Warmeleitungsvermogen dienten fiir die Bewertung der
Stotfe als Unterlage.

So hat denn die feldgraue Uniform sich im jetzigen Kriege nicht nur
taktisch hervorragend bewihrt, sondern sie erfiillt auch alle jene Vorbedingungen,
die vom hygienischen Standpunkte aus als notwendig angesehen werden miissen,
und die Tatsache, daBl gemdB A.H.K.O. vom 21.IX. 1915 die neue Uniform
mit einigen als zweckmifig befundenen Anderungen, insbesondere des Mantels,
auch im Frieden beibehalten wird, ist der sicherste Beweis fiir die guten Er-
fahrungen, die man mit ihr gemacht hat.

Freilich ist es ausgeschlossen, dafl fir alle Moglichkeiten berechnete
Kleidungsstiicke von vornherein im Frieden bereit gehalten werden; es hat
sich aber mit groBer Genugtuung feststellen lassen, dafl wihrend des Krieges
manche Neuerung Eingang gefunden hat, die lediglich den Bediirfnissen der
ZweckméafBigkeit Rechnung trug und nicht beeinfluft wurde durch die
frither im Vordergrunde stehenden Riicksichten auf Einheitlichkeit.

So hat man, besonders fiir den Dienst im Schiitzengraben, wasserdichte
Umhéange und Méntel beschafft, die wegen der erhaltenen Porositit sicherlich
vor den gleichfalls zugelassenen Gummistoffen den Vorzug verdienen. Nament-
lich fur den Marsch wiirden diese wegen der behinderten Kérperausdiinstung
durchaus ungeeignet sein. Behelfsmafiig kann ein wasserdichter Schutz durch
Verwendung der umgehéngten Zeltplane oder eines Wachstuches (Tischdecke!)
erreicht werden.
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Wo besondere Umstiande es erfordern, so namentlich auf dem §stlichen
Kriegsschauplatz und bei den Leuten, die auf besonders wichtigen Posten
lange Zeit bei Nésse und Kalte ausharren miissen, bei Autofahrern, Fliegern u. a.,
sind auch Pelze in geniigenden Mengen beschafft worden, so dafBl auch stirkste
Kiltegrade unbedenklich ertragen werden konnen.

Neben diesen dulleren Kleidungsstiicken darf die Firsorge fiir warme,
woméglich wollene Unterkleidung, die in erster Linie zur Vermeidung
unnétiger Wirmeverluste beitrégt, nicht tibersehen werden. Auch in dieser
Hinsicht muB3 den jeweiligen, durch Witterung, dienstliche Anforderungen u~d
Gesundheitszustand bedingten Verhiltnissen Rechnung getragen werden. So
werden denn auch, namentlich beim Auftreten von Magen- und Darmkrank-
heiten, Leibbinden in ausreichender Zahl verteilt. Beziiglich der Unterhosen
moge auf eine schon von Feichtmayer geriigte Unsitte hingewiesen sein,
die leicht zu schwersten Storungen der Blutzirkulation und ihren Folgen
fithren kann: Die unteren Enden diirfen unter keinen Umstdnden durch eine
ringformig um den Unterschenkel zu legende Schnur zugebunden werden!
Unter dem Einflufl der Nisse zieht sich diese zusammen, schniirt die Hautgefi3e
ab und fithrt zu Blutstockungen, die in der kiithleren Jahreszeit leicht eine
Frostgangrin (Burk, Hecht) veranlafit. Genau das Gleiche gilt von den
erfreulicherweise jetzt iiberall verbotenen Wickelgamaschen. Ohne ihren
Wert fir sportliche Zwecke im mindesten bestreiten zu wollen, mufl aber der
Standpunkt vertreten werden, daB sie fiir den Krieg, wo sie unter Umstiinden
tagelang, ohne abgenommen zu werden, liegen bleiben miissen, wo sie unter
dem EinfluB der Nisse sich zusammenziehen und die Schenkel einschniiren,
durchaus ungeeignet sind. Ebenso erfordern die Striimpfe erhéhte Aufmerk-
samkeit. Nihte, schlecht gestopfte Locher und Falten begiinstigen die Ent-
stehung von Druckstellen, die in Verbindung mit den iibrigen Schadigungen
zum mindesten einer voriibergehenden Beeintrichtigung der Dienstfihigkeit
Vorschub leisten. Das Gesagte bezieht sich natiirlich auch auf die FuBlappen
(am besten aus Barchent), die mit besonderer Sorgfalt angelegt und dem Fuf}
innerhalb des Stiefels immer noch einige Bewegungsfreiheit lassen miissen
(daher auch nicht doppelte Striimpfe!).

Auf die schweren Schidigungen einzugehen, die schlecht passende
Stiefel verursachen kénnen, ist unnétig; diese sind hinreichend bekannt und
von der Militdirbehorde von jeher entsprechend gewiirdigt worden. Fiir den
Stellungskrieg kommen aber zu den bekannten Nachteilen noch neue Gefahren:
das Hartwerden und Schrumpfen des Leders unter dem Einflufl
dauernder Nasse, der Mangel an Bewegung, der eine rege Durchblutung
des FuBles hintanh&lt, und endlich der Umstand, daB die Stiefel ungewéhn-
lichlange am FuBe bleiben. Uber schwere, auf diese MiBstinde zuriick-
zufithrende Schiadigungen berichtet Glasewald. Auf die Notwendigkeit eines
moglichst hdufigen Wechsels der Fullbekleidung, verbunden mit einer
arztlichen Durchsicht, ist schon oben hingewiesen worden, aber es sei an
dieser Stelle nochmals eindringlichst empfohlen, die Stiefel durch zweck-
méfBige Behandlung, Trocknen und Einélen stets in gutem Zustande
zuerhalten. Ein Ausstopfen mit Asche oder gehacktem Stroh wihrend
des Trocknens (starke Erhitzung ist hierbei strengstens zu vermeiden!) ist ein
wirksamer Schutz gegen das Schrumpfen des Leders. Aufgabe der Truppe
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mul} es sein, dafiir Sorge zu tragen, dafl den Leuten Gelegenheit
gegeben ist, nicht nur in ihrem Ruhequartier, sondern, soweit
moéglich auch im Unterstande, die nall gewordenen Uniformen,
Wischestiicke usw. zu trocknen und zu reinigen und die sachge mi e
Ausfihrung dieser Arbeiten zu iiberwachen! Ein Backofen, das Kessel-
haus einer Fabrik oder sonst gut heizbare Ridume kénnten fiir diese Zwecke
vorgesehen werden!

Auch die regelméaflige Wasche von Hemden, Strimpfen und
Unterzeug bleibt am besten nicht den Leuten selbst iberlassen, sondern
wird von der Kompagnie, der Batterie usw. der sachgem#fen Behandlung
besonders ausgewahlter Leute iibertragen. Der Stellungskrieg wird es
vielfach auch ermdéglichen, daB in der Niahe der Front befindliche Wiaschereien
in militdrischen Betrieb genommen und so dem Wohle der Truppen, als beste
Losung der Frage, nutzbar gemacht werden.

X. Seuchenbekiimpfung.

Wenn alles im Vorstehenden Besprochene letzten Endes dazu dienen soll,
dem Auftreten iibertragbarer Krankheiten im Heere nach Moglichkeit vor-
zubeugen, so miissen weiterhin eine Reihe besonderer MafBnahmen erortert
werden, die unmittelbar der Verhiitung des Ausbruchs oder der Bekdmpfung
bestehender Seuchen gelten.

Freilich haben die Erfahrungen des Krieges gelehrt, daB die Hygiene
sich nicht auf die Bekdmpfung der eigentlichen Seuchen beschrinken darf.
Denn es hat sich herausgestellt, daf} eine ganze Reibe von anderen Krankheiten
gelegentlich gehauft auftreten und dadurch eine schwerwiegendere Bedeutung
beanspruchen kann, obwohl diese nicht in den Sammelbegriff ,,Kriegsseuchen*
einzureihen sind.

Weder auf diese Kriegs- oder Heereskrankheiten, noch auf die Seuchen
selbst, kann in vorliegender Arbeit niher eingegangen werden, es muB in dieser
Hinsicht auf die einschliagigen Lehrbiicher, vor allem auch auf die ungemein
reichhaltige Literatur verwiesen werden. Diese ist deswegen am Schlusse der
Abhandlung ibersichtlich geordnet und wohl auch vollzéhlig zusammengestellt.
Insonderheit wurden bei ihrer Sammlung auch alle jene diagnostischen und
therapeutischen Vorschlige beriicksichtigt, die den vielseitigen Erfahrungen
und Beobachtungen der Feld-, Kriegs- und Heimatslazarette ihre Entstehung
verdanken.

Auf einige besondere Krankheiten, die wihrend des Krieges iiberhaupt
erstmalig beschrieben oder doch wenigstens unserer Kenntnis naher gebracht
worden sind, an geeigneter Stelle kurz zu sprechen zu kommen, wurde immer-
hin als zweckmiBig erachtet.

a) Allgemeines.

Schon in dem Abschnitt ,,Ortschaften* war auf die mannigfachen Um-
stinde hingewiesen worden, die den engeren Verkehr mit einer Bevélkerung,
unter der Ruhr und Typhus verbreitet sind, gefihrlich machen. Uhlenhuth
und seine Mitarbeiter haben in ihren Arbeiten in vorbildlicher Weise gezeigt,
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wie es moglich ist, selbst unter schwierigsten Bedingungen einen Ort gesund-
heitlich zu bessern, die Bazillentrager und sonstigen Ansteckungsherde ausfindig
zu machen und dafiir zu sorgen, dal} diese Gefahren beseitigt werden und beseitigt
bleiben. Sie haben ijhren Unternehmungen, wie {ibrigens auch die in Frage
kommenden Dienstvorschriften es verlangen, die auf Seuchenbekampfung be-
ziiglichen Friedensgesetze zugrunde gelegt und die gestellten Aufgaben in gliick-
lichster Weise gelost. Freilich kam Uhlenhuth die reiche Erfahrung seiner
gerade diesen Gegenstand umfassenden Friedensarbeit zugute.

In ghnlicher Weise gehen Kuhn und Méllers in ihren gleichfalls muster-
giilltigen Ausfithrungen vor.

Es wird nach Riicksprache mit etwa noch anwesenden Zivilirzten eine
systematische Durchuntersuchung der Zivilbewohner sédmtlicher Ort-
schaften vorgenommen. Fiir die Minderbemittelten, oder, falls ein Zivilarzt
nicht vorhanden ist, fiir die gesamte Bevélkerung, werden poliklinische
Sprechstunden eingérichtet. Auf diese Weise gelingt es schnell, ein Bild iiber
die Gesundheitsverhéltnisse im allgemeinen und das Auftreten iibertragbarer
Krankheiten im besonderen zu gewinnen. Ist kein Krankenhaus im Orte vor-
handen, so wird nétigenfalls ein anderes Gebdude zur Aufnahme abzusondernder
Zivilpersonen und zu deren Behandlung eingerichtet.

Ein &lterer Sanititsoffizier, in gemeinsamer Betatigung mit dem Orts-
kommandanten, wird fiir die Uberwachung der hygienischen Verhiltnisse in
seiner Ortschaft einschliefllich umliegender Gehofte verantwortlich gemacht.
Er richtet die von Uhlenhuth so dringend empfohlenen ,,Sanierungs-
kolonnen® ein. Diesen liegt die Aufgabe ob, unter Fiihrung eigens unter-
wiesener Sanitits-Unteroffiziere durch tédgliche Rundgéinge in simtlichen
Quartieren den Zustand der Aborte, der Brunnen, Wohnriaume, vor allem
auch die zweckmiBige Beseitigung aller Abfélle und Abwisser zu iiber-
wachen und die Strafenreinigung selbst auszufithren oder zu beaufsichtigen.

Uber alle diese Arbeiten, in Sonderheit den Gesundheitszustand der Be-
volkerung und die Beschaffenheit der vorhandenen, numerierten Brunnen-
anlagen — einschliefllich etwaiger Untersuchungsergebnisse! — betreffend,
wird genau Buch gefithrt. Diese Aufzdichnungen werden bei einem Stellungs-
wechsel durch den Ortskommandanten dem Nachfolger tibergeben; nur auf diese
Weise kann sich dieser sofort das richtige Bild von seinem neuen Wirkungskreise
machen, nur so kann ihm die bereits geleistete Arbeit zu gute kommen! Auch
die weitere Umgebung eines Ortes muB in diese Arbeiten einbezogen werden
(StraBengriben, FluBlaufe, Kanile, s. a. unter Miickenbekémpfung!).

Strengste Kontrolle ist weiterhin angezeigt hinsichtlich der Bordelle,
Schankstuben mit Weiberbedienung und der Straflendirnen. Maéglichst
hiufige und regelmiBig auszufithrende Gesundheitsbesichtigungen sind
notwendig, und die als krank befundenen Frauenspersonen sind in ein soweit
als moglich hinter der Front gelegenes Krankenhaus abzuschieben, in dem die
Behandlung bis zur vélligen Genesung durch deutsche Sanitatsoffiziere,
zum mindesten unter deren Aufsicht geschieht. Vorzeitige Entlassungen kénnen
nur auf diesem Wege vermieden werden. Aber auch die Heeresangehorigen
sind, da hiufig genug der Grund der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
in ihnen selbst zu suchen ist, regelméfBig auf ihren Gesundheitszustand zu be-
sichtigen; sie sind tiber die Gefahren zu belehren (s. u.) und anzuhalten, nach

Ergebnisse der Hygiene II. 3
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etwaigem Verkehr die in den Revierstuben aufzustellenden, vorbeugenden
Mittel zu beniitzen. Die schweren Schiaden, die nicht nur fir die Schlagfertig-
keit der Armee in einer Verseuchung mit Geschlechtskrankheiten bestehen,
sondern auch fiir die Angehérigen, die bei einem Urlaub oder nach der Heimkehr
ebenfalls angesteckt werden, die somit fiir ganze Generationen von ernste-
ster Bedeutung werden konnen, sind ja in der Literatur hinreichend gewiirdigt
worden.

Jedenfalls bleibt die vornehmste und wichtigste Aufgabe jeder
Seuchenbekimpfung die, die ersten Falle so frith wie moglich zu
erkennen und dann in einer zweckentsprechenden Weise (Absonde-
rung, Desinfektion u. a.) einer Weiterverbreitung vorzubeugen. Die
ganze Verantwortung fiir strengste Beobachtung dieses Grundsatzes ruht in
letzter Linie auf dem Truppenarzte, dem ja in der Revierstube die Kranken
zuerst vorgefilhrt werden. Diese wichtige Aufgabe ist aber nicht immer leicht
durchzufithren! Denn eine richtige Erkennung vieler Krankheiten, die dem
getibten Kliniker im Frieden keine Schwierigkeiten bereitet, ist, nament-
lich wenn es sich um die so wichtigen ,,ersten Falle* handelt, im Kriege
ungemein erschwert. Nicht nur der Umstand, daBl dem Arzt im Revier
viele diagnostische Hilfsmittel, an die er sonst gewohnt ist, unzugénglich sind
und daB er seine Untersuchungen oft bei mangelhafter Beleuchtung, in véllig
unzureichenden Raumen, vielleicht auch unter stindiger Stérung durch feindliche
BeschieBungen vornehmen muf}, behindern die Erledigung seiner Aufgaben,
sondern vor allem die so oft beobachtete Tatsache, dal verschiedene und gerade
die als Heereskrankheiten gefiirchteten Gesundheitsstérungen im Kriege
unter einem vom iiblichen erheblich abweichenden Bilde ver-
laufen.

So haben Hirsch, Justi, Klemperer, Oettinger und Rosenthal,
Goldscheider, Borst, Liefmann, Herrnheiser u. a. zahlreiche Beobach-
tungen mitgeteilt, in denen der Typhus im Felde mit ganz eigentiimlichen Er-
scheinungen und allerlei seltenen Verwickelungen einherging, wobei der meist
auffallend leichte, ja sogar fieberfreie (Meyer) Ablauf die rechtzeitige Erkennung
oft unmoglich machte; ja noch nicht einmal eine Milzschwellung konnte zur
Sicherung der Diagnose (als Folgeerscheinung der vorhergegangenen Impfung)
herangezogen werden (Goldscheider, Hirsch, Léwy, Kimmerer und
Wolterling). Als Grund fiir diese auffilligen Beobachtungen sind vornehmlich
der giinstige EinfluB der Schutzimpfung, die kérperliche Abhértung und das
Fehlen so vieler Schidigungen des Friedens geltend gemacht worden. Wie
dem auch sei, als Trager des Ansteckungsstoffes und Verbreiter der
Krankheit sind jene Leute genau so gefidhrlich wie die von schwerem Typhus,
der natiirlich im Kriege auch nicht fehlt, Befallenen, wegen der verkappten und
leicht zu iibersehenden Erscheinungen aber noch viel bedenklicher: sie geben
leicht zu einem unbemerkten Seuchenherd Veranlassung! HEs sollte daher
gerade mit Diagnosen wie ,,Bronchitis, Influenza u. a:“, hinter denen sich leicht
ein beginnender Typhus versteckt, grofite Vorsicht und Zuriickhaltung be-
obachtet werden. Ja sogar die bakteriologischen und serologischen Unter-
suchungen kénnen, wie wir unten sehen werden, unzuverlissige Befunde liefern.

Und ganz dhnlich liegen die Verhéltnisse bei der Cholera. Auch
sie kann aus den gleichen Griinden hiufig unter so leichtem und vom {iblichen
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abweichenden Krankheitsbilde verlaufen, daf} ihre Erkennung ungemein schwer
oder vollig unmoglich wird.

Betreffs der epide mischen Ruhr haben die Erfahrungen des Krieges die
bereits frither bestehenden Meinungsverschiedenheiten noch wesentlich erhéht.
War schon vor dem Kriege iiber die verschiedenen Arten der Bazillenruhr,
insbesondere beziiglich der Arten Flexner, Y und Strong keine einstimmige
Ansicht vorhanden, so hat der Krieg gelehrt, da einwandfreie klinische
Ruhrfille auftreten, haufig allerdings mit ungemein leichtem Verlauf, ohne
daB die bakteriologische Untersuchung imstande ist, einen der bisher als Er-
reger bekannten Keime in den Ausscheidungen nachzuweisen. Vielfach mag
ja die Schwierigkeit des bakteriologischen Ruhrbefundes im Stuhl tiberhaupt
die Veranlassung derartiger MiBerfolge gewesen sein (Diinner), aber die
Tatsache, dall bei den Untersuchungen hiufig atypische Kolistamme
gefunden worden sind, stiitzte die bekannte Vermutung, daf3 die an sich harm-
losen Bewohner des Darmes durch irgendwelche Einfliisse, unzutragliche
Kost (v. Jacksch), Didtfehler, rohes Obst (s. a. die interessante Arbeit
von Marx), Erkaltungen, Druck des Leibriemens (Leschke) oder durch ein
Zusammentreffen dieser Schidigungen ihren Chemismus dndern und pathogen
werden konnen, dafl somit eine ,,endogene Infektion® zustande kommt!).
Natiirlich sind auch die typischen Formen der Bazillenruhr beobachtet worden.

Wenden wir uns endlich zur Diagnose des Riickfall- und Fleckfiebers!
Wohl recht wenige von den Arzten, die diesen Krankheiten im Felde begegnen
kénnen, haben vorher jemals einen Fall gesehen gehabt. Und gerade diese
Erkrankungen bieten selbst dem Geiibten, dem das Krankheitsbild nicht mehr
neu ist, auflerordentliche diagnostische Schwierigkeiten (Meinicke)! Vielleicht
ist nicht mit Unrecht behauptet worden, daB manche durch Erfrierung er-
klarte FuBgangran durch einen Flecktyphus verschuldet wurde!

In Anbetracht dieser Tatsachen ergibt sich die Notwendigkeit, daf auBer
der eigentlichen Revierstube noch ein Raum bereit gehalten wird, der fiir die
Aufnahme dunkler, verdichtiger Fille dient, eine Einrichtung, die vielfach
unter dem Namen , Revierstube fiir Darmkranke® eingefithrt ist. Und
man tut unter allen Umstéinden gut, alle Erkrankungen des Magen-Darmkanals,
solange ihre harmlose Natur nicht durch den klinischen Verlauf oder durch eine
bakteriologische Untersuchung sichergestellt ist, zunichst als verdichtig an-
zusehen. Es ist dann notigenfalls fiir ein gesondertes Wirterpersonal zu sorgen
und diesem eine zweckméfige Behandlung der Wische, Gebrauchsgegenstinde
und aller Ausscheidungen mit den notwendigen Desinfizientien zur Pflicht zu
machen. Fir die Verdachtigen ist eine eigene Abortanlage vorzusehen und
durch weiter unten zu besprechende MaBnahmen einer Verschleppung von
Krankheitskeimen durch Fliegen u. a. nach Moglichkeit vorzubeugen.

Liegt dringender Verdacht vor oder ist es durch die bakterio-
logische Untersuchung erwiesen worden, daB es sich um eine iiber-
tragbare Krankheit handelt, so ist der Betreffende so schnell und so bequem
wie moglich dem néchsten Lazarett fiir innere Krankheiten zu iiberweisen,
nicht nur im Interesse der Vermeidung weiterer Erkrankungen, sondern weil

1) Menzer und Alter sind der Ansicht, daB auch inn AnschluB an eine Mandel-
entziindung eine durch Streptokokken bedingte ruhrartige Erkrankung entstehen kann.

3*
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erfahrungsgemaf die Prognose derartiger Krankheiten, in erster
Linie der infektiosen Darmerkrankungen, durch eine verzégerte Lazarett-
aufnahme ungemein verschlechtert wird (Koranyi). Es ist daher zweck-
méfig, wenn bei gehdufterem Auftreten der genannten Krankheiten Seuchen-
lazarette in der Nahe der kimpfenden Truppe errichtet werden, selbst-
verstindlich unter gebithrender Wiirdigung der erforderlichen Vor-
sichtsmaflregeln!

Nachdem nun eine iibertragbare Erkrankung festgestellt worden ist,
sind sofort die von dem Betreffenden im Revier beniitzten Gegenstédnde, das
Bett, das Zimmer und der Abort unter Beriicksichtigung der Art der Krankheit
in geeigneter Weise zu desinfizieren. Die diesbeziiglichen Vorschriften
lassen iiber die Art der zu wihlenden Wege keinen Zweifel aufkommen. Aufer-
dem steht bei schwieriger zu beurteilenden Fillen die Hilfe des Korpshygienikers
stets zur Verfiigung. (Uber die Einrichtung von Desinfektionsanstalten nahe
hinter der Front s. bei den Ausfithrungen iiber Bekdmpfung des Ungeziefers.)
Ferner sind simtliche Leute, die mit dem Erkrankten in néhere Beriihrung
gekommen waren, genau zu beobachten und gleichfalls von anderen Personen
getrennt zu halten, bis die jeweilige Inkubationszeit abgelaufen ist.

Besonderes Augenmerk ist bei diesen Vorsichtsmainahmen auch auf das
Ermitteln gesunder Bazillentridger zu richten, und die erforderlichen Unter-
suchungen haben gegebenenfalls in groflem MaBstabe vor sich zu gehen. Eine
wesentliche Erleichterung erfahren diese Arbeiten durch die von Ziemann
vorgeschlagene Stuhlentnahme mit einem Glasrohr mit seitlicher Offnung
(besonders fiir Typhus, Paratyphus, Ruhr), vor allem aber bei der Cholera-
untersuchung durch den von Otto angegebenen, von der Firma F. u. M. Lauten-
schldager in Berlin zu beziehenden Kasten mit 100 Réhrchen fir Aufnahme
von Peptonwasser und Stuhlproben. Der Kasteneinsatz mit den Rohrchen wird
im ganzen in den Brutschrank gestellt und die Untersuchung in hervorragender
Weise vereinfacht; aber es sei darauf hingewiesen, daf3 die Fiilllung genau
nach der dem Kasten beiliegenden Vorschrift zu erfolgen hat.
Auch die von Paul Th. Miiller angegebenen ,,Gruppenuntersuchungen*
diirften recht zweckmifBig sein.

Haben derartige i‘eststellungen schon fiir den Frieden eine auflerordent-
liche Bedeutung, so gilt das in weit hoherem MaBe fiir den Krieg. Denn ab-
gesehen von den durch die Verhiltnisse bedingten zahlreicheren Moglichkeiten
der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten auf dem Kontaktwege, denen
gegeniiber die Wasserinfektion sicher nur eine recht untergeordnete Rolle spielt,
wird die Gefahr der gesunden Tridger von Typhus- und Cholerabazillen, wie
schon oben angedeutet wurde, infolge der Schutzimpfung gegen diese Krank-
heiten wesentlich erhoht. Es kommt unter dem Einflusse der Schutzwirkung,
die der Impfung folgt, hiufig nur zu ganz leichten Erkrankungen (Gold-
scheider u. a.) oder klinische Erscheinungen fehlen iiberhaupt, und trotzdem
beherbergen die Leute diese gefihrlichen Keime in ihrem Organismus, scheiden
sie unbemerkt aus und schaffen unberechenbare Moglichkeiten fiir weitere
Infektionen (WeiBkopt und Herschmann, Stein). Es ist daher unbedingt
notwendig, dafl Kéche und alle anderen Personen, die mit der Ausgabe
und Zubereitung von Speisen und Getrianken betraut sind, einer be-
sonders strengen und dauernden Aufsicht in dieser Richtung unterstellt werden.
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Gerade neuere Untersuchungen haben erwiesen, dall Cholerabazillentriger
auBlerordentlich haufig vorkommen, daBl man um so mehr findet, je eifriger
man danach forscht (Stein). Freilich besteht die Ausscheidung von Cholera-
bazillen durch gesunde Leute meist nur wahrend kurzer Zeit, sie hort im allge-
meinen nach 14 Tagen auf, wenngleich auch in einem Falle 286 Tage lang Vibrionen
im Stuhle eines Gesunden nachgewiesen worden sind. Es hangt das damit
zusammen, dafBl der Cholerabazillus im Darme des Gesunden tatsichlich keine
anatomischen Veranderungen setzt, in denen er weitere Nahrung findet, wihrend
auch der ,gesunde’ Typhus- oder Ruhrtriger in einer haufig bestehenden
Gallenblasenentziindung oder in noch nicht vollig gereinigten Darmgeschwiiren
eine standige Quelle fiir immer von neuem wuchernde Keime unterhilt.

Ist aber einmal jemand als Bazillentriger erkannt worden, so
darf er keinesfalls zur Truppe oder gar etwa in die Heimat entlassen
werden, ehe er nicht durch mehrfache Untersuchungen als ungefihr-
lich befunden worden ist.

Was Beurlaubungen in die Heimat anbelangt, so ist ganz allgemein an-
geordnet, dal diesen stets eine #rztliche Untersuchung auf Geschlechtskrank-
heiten, gegebenenfalls eine Entlausung oder eine Beobachtung auf andere
Krankheiten vorausgeht, wenn der Betreffende von einem Kriegsschauplatze
kommt, von dem die Gefahr einer Einschleppung von Seuchen in das Reich
drohen konnte.

b) Bakteriologische und serologische Krankheitsermittelung.

Es war schon oben betont worden, dafl das dem Korpshygieniker zu-
stehende Laboratorium zunichst nur Untersuchungen in bescheidenem Rahmen
ermoglichte und daBl schwierigere Arbeiten dem Etappenhygieniker hitten
iiberlassen bleiben miissen. Infolge der bestindigen Verhiltnisse hat auch
vielfach der Korpshygieniker sich ein Laboratorium einrichten kénnen, in dem
er umfangreichere Untersuchungen auszufithren imstande ist, ein Umstand,
der nicht nur den Etappenhygieniker entlastet, sondern auch die Feststellung
einer Krankheit sehr erheblich beschleunigt. Welch wertvollen Gewinn in
dieser Hinsicht eine Zeitersparnis bedeutet, bedarf keiner Erorterung!

Es ist indes notwendig, dafl die Laboratoriumstatigkeit im Einzelnen den
durch neuere Forschungen als gut befundenen Methoden Rechnung trigt, daB
gerade die reichen Erfahrungen, die der Krieg in dieser Hinsicht gezeitigt hat,
gebithrend gewiirdigt und dafl Lazarette und Truppenérzte durch erforderliche
Anweisungen in die Lage versetzt werden, sich alle Erleichterungen und Vorteile
zur Sicherung der Diagnose nutzbar zu machen. Eine gegenseitige Verstandigung
mit dem Korpshygieniker, der sich itber alle Neuerungen auf dem Laufenden
halten sollte, erscheint daher dringend geboten. Denn wie bei vielen Kriegs-
seuchen groBe Abweichungen im klinischen Verlauf beobachtet worden sind,
so hat sich auch hinsichtlich der bakteriologischen und serologischen Unter-
suchungsmethoden gezeigt, dafl die im Frieden gebrauchlichen Verfahren
zum Teil unzuverlassig geworden sind, zum Teil einer anderen Be-
wertung bediirfen!

So laBt z. B. die Gruber-Widalsche Reaktion, die ja freilich ohnehin
nur von bedingter Beweiskraft ist, v6llig im Stich. Denn da simtliche Kriegs-
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teilnehmer wiederholt gegen Typhus geimpft worden sind, finden
gich in ihrem Blute von vornherein Stoffe, die zu einer Agglutination
von Testbakterien fithren (Stursberg und Klose, Schneider, Hirschbruch,
Reifl, Wagner, Ziersch, Hamilton, Riebold u. a.). Auch die mehrfach
vertretene Ansicht, dall ein Schwellenwert im Agglutinationstiter oder
dessen Ansteigen im Verlaufe der Krankheit eine Trennung zwischen Impfwidal
und Krankheitswidal gestatte, hat sich bei den Untersuchungen von Nobel
und Neuwirth, Wagner und Dinner als hinfillig erwiesen!). Endlich sei
noch bemerkt, dal auch Ruhrkranke h#éufig einen positiven Typhus-
widal zeigen (Gaethgens, Marek). Mit anscheinend gutem Erfolge hat
man iibrigens neuerdings die Komplementbindung zur Diagnose und Differential-
diagnose bei Typhus herangezogen (Fiirst).

Es muB daher mehr Wert auf den kulturellen Nachweis der Typhus-
bazillen gelegt werden. Dieser ist aber, besonders in der ersten Zeit sowohl im
Stuhl als auch im Urin nicht sehr zuverlassig und es ist daher stets auf den
groBen Wert der Blut- Galle - Ziicht ung hingewiesen worden, die gerade in den
ersten Krankheitswochen ausgezeichnete Ergebnisse liefert. Wenn auch diese
Methode durch P. Schmidt wertvolle Verbesserungen erfahren hat (s. a. die
Vorschlige von Oettinger, Koenigsfeld und Halbey, Schiirmann), so
ist doch von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen worden, dafl auch ihre
Sicherheit unter dem Einflusse einer vorhergegangenen Schutzimp-
fung beeintrichtigt wird (Goldscheider und Kroner, Hage und Korff-
Petersen, Scriba, Hohlweg)?).

Die Untersuchungen auf Cholerabazillen erfolgen nach den bewahrten,
zuverlissigen Methoden, die durch neueste Vorschriften weiter verbessert vnd
vereinfacht worden sind (Baudisch, Otto, Gildemeister und Baerthlein,
Schiirmann und Fellmer).

Auf die Schwierigkeiten des Nachweises von Ruhrbazillen ist schon oben
hingewiesen worden (Diunner, Egyedi und Kulka, Fromme, Pribram,
Falta und Kohn, Arnheim). Fiir eine aussichtsreiche Untersuchung ist es
dringend empfehlenswert, die Verarbeitung des Materials so schnell wie
moglich, am besten am Krankenbett selbst, vorzunehmen und die Kulturplatten
in einem nach Art einer Kochkiste gebauten Apparat (Hesse) der Unter-
suchungsstelle zuzufithren (besonders wichtig auch bei Untersuchungen auf
Meningitis!). Die serologische Diagnose der Ruhr, die sicherlich ebenfalls als ein
wertvolles Hilfsmittel anzusehen ist, bedarf tibrigens auf Grund neuerer Beobach-
tungen in gleicher Weise einer vorsichtigen Beurteilung (Straufl, Diinner,
Soldin). Die von einigen Stellen mitgeteilten Befunde von Ruhrbazillen im
Blute (Ghon und Roman) sind fiir diagnostische Zwecke kaum zu verwerten.

Im iibrigen erledigen sich die bakteriologischen Untersuchungen nach den
iiblichen Grundsidtzen. Der Bezug und die Herstellung geniigender Mengen
von Niahrmedien, die auch in Biichsen (Uhlenhuth, Hirschbruch und Levy)
oder in Pulverform (Lentz, Feiler, Hesse) erhiltlich sind, bereiten keinerlei
Schwierigkeiten.

1) Siehe demgegeniiber die sehr interessanten Ausfithrungen von Meinicke!

2) Als ein weiteres diagnostisches Hilfsmittel zur Sicherung der Typhusdiagnose
verdient auf Grund der neuesten Literatur anscheinend die WeiB3sche Urochromogen-
probe empfohlen zu werden. (Miithlens, Halbey, Levy, Rhein u. a.)
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¢) Schutzimpfungen.

Uber den Wert der Pockenschutzimpfung, deren Segen dem deutschen
Volke nun seit fast einem halben Jahrhundert zugute kommt und die sowohl
im Frieden wie im Kriege nach bestimmten Vorschriften im Heere ausgefithrt
wird, sind weitere Erérterungen tiberfliissig.

Jiingeren Datums und trotz der auBerordentlich umfangreichen Literatur
noch nicht in allen Punkten geklart sind die Schutzimpfungen gegen Typhus
und Cholera. Die bisherigen Erfahrungen haben ihre Anwendung in
der Armee in vollstem MafBe gerechtfertigt; immerhin mufl zugegeben
werden, dal der individuelle Impfschutz nicht durchaus sicher zu sein scheint
und daB die (relative) Immunitit nicht fiir eine lingere Dauer als von etwa
6—9 Monaten anzunehmen ist. Es sind daher Wiederholungen in entsprechen-
den Zeitabstinden notwendig.

Die frither bei der Typhusschutzimpfung gefiirchteten Reaktions-
erscheinungen sind infolge der verbesserten und einheitlichen Herstellungs-
methoden des Impfstoffes jetzt auf ein recht ertréigliches Maf herabgemindert.
die Schutzkraft durch Anwendung polyvalenter Impfstoffe wesentlich gesteigert
worden.

Dem Verfasser liegt das eigene Beobachtungsmaterial von mehreren
hunderttausenden von Einzelimpfungen vor. Es hat sich hieraus ergeben, dafl
leichtere Storungen des Allgemeinbefindens, Fieber bis zu 39,59,
Schiittelfrost, Durchfille, Kopfschmerzen, Herzklopfen und andere Erschei-
nungen, zuweilen vornehmlich im Anschluf an die zweite Impfung aufgetreten
sind. Sie erreichten zumeist am Tage nach der Impfung ihren Héhepunkt.
Leute mit Bronchialkatarrh oder die der Tuberkulose verdichtig waren, zeigten
gelegentlich ein Aufflackern latenter Prozesse.

Die 6rtlichen Reizerscheinungen bestanden in Druckschmerz und
geringer Schwellung in der Umgebung der Impfstelle sowie in Schmerzen beim
Bewegen des linken Armes (Impfung zwischen linker Brustwarze und Schliissel-
beinmitte). Auch sie sind ausnahmslos innerhalb der folgenden drei Tage ver-
schwunden und eine Beeintriachtigung der Dienstfahigkeit ist nur bei einigen
wenigen Leuten und in ganz leichtem MaBe zu verzeichnen gewesen. Diese
Beobachtungen werden durch zahlreiche Angaben in der Literatur vollauf be-
statigt. (S. auch Verhandl. auf d. Deutschen Kongr. f. inn. Med., Warschau,
1.—3. Mai 1916.)

Die Gefahr einer negativen Phase, die in der neueren Literatur iitberhaupt
auffallend wenig mehr erwahnt wird, scheint nicht zu befiirchten zu sein. (Vgl.
demgegeniiber die Mitteilungen von Hecker und Hirsch.) Denn die erste
Durchimpfung mufite zu einer Zeit vorgenommen werden, als sowohl eine
groBere Zahl von Erkrankten als auch die damals noch zum Teil recht un-
giinstigen hygienischen Bedingungen mit Sicherheit erwarten lieBen, dal eine
ganze Reihe der Geimpften im Inkubationsstadium waren oder doch wenigstens
ihrem Korper bereits Typhusbazillen einverleibt hatten. Dennoch sind damals
nur noch sehr wenige Neuerkrankungen erfolgt, deren Verlauf in keiner Weise
von den bis dahin beobachteten Krankheitsformen abwich. (Kigene Beobach-

tungen.)
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Jedenfalls konnen gelegentlich beobachtete stérkere Reizerscheinungen
im AnschluB an die Impfungen (Matko, Toenissen) den hohen Wert keines-
falls einschrinken.

Denn es liegen eine groBle Anzahl von Berichten vor, aus denen einstimmig
hervorgeht, daB der Eingriff zu keinerlei Bedenken Anlafl gibt, eine
Auffassung, die sich nunmehr auch véllig Eingang verschafft hat.

Uber den EinfluB der Impfungen auf den Stand der Erkran-
kungen sind recht giinstige Mitteilungen gemacht und an leitenden Stellen
entsprechend gewiirdigt worden (s. die umfangreiche Literatur und die Verhandl.
in Warschau). Freilich fehlt es auch nicht an Gegnern, die weder von einer
giinstigen Wirkung auf die Sterblichkeit, noch auf die Zahl der Erkrankungen
und deren Verlauf etwas wissen wollen (Menzer). Wenn derartige Ansichten
in der neuesten Literatur auch nur noch recht vereinzelt auftauchen, so ist es
dennoch vielleicht noch nicht an der Zeit, aus dem bisher vorliegenden Material
unbedingt bindende Schliisse zu ziehen, da o6rtliche und zeitliche Einfliisse
(Jahreszeiten) bekanntermaBen zu sehr mitsprechen und daher ein durchaus
mafgebendes Urteil sich erst nach einheitlicher Sichtung sémtlicher Tatsachen
erwarten 1aBt. Jedenfalls sollte sich der Kliniker, der in seinem Lazarett selbst
Hunderte von schweren Fillen behandelt hat, die vorschriftsmaBig geimpft
worden waren, zu einer abfalligen Kritik unter keinen Umsténden fiir berechtigt
halten, wenn er nicht gesehen hat, wie den wenigen Erkrankten
gegeniiber Hunderttausende unter den widrigsten Verh&dltnissen
gesund bleiben, und ehe er nicht festgestellt hat, wie viele leichte
Typhusformen infolge der Schutzwirkung der Impfung nie in &rzt-
liche Behandlung gekommen sein mdgen! Auf zahlreiche derartige
Beobachtungen ist bereits hingewiesen worden. Sicher ist auf jeden Fall, dafl
der Typhus jetzt in unseren Armeen fast verschwunden ist, dal er
zum mindesten keine Rolle mehr spielt, die zu irgendwelchen Bedenken berech-
tigte. (Uber den Impfzwang in der franzésischen Armee 8. Konrich.)

Auf die Verwendung des Typhusimpfstoffs zu therapeutischen Zwecken
(Fornet, Lentz, Brach und Fr6hlich, Fellner, Metz, Reiter, v. Reul
u. a.), die Behandlung mit Heterovakzine (v. Decastello, Luksch) und sen-
sibilisierter Vakzine (Sagi, Csernel und Marton) sei der Vollstindigkeit wegen
hingewiesen. Die Ergebnisse werden von berufenen Autoren zum Teil recht
giinstig beurteilt, eine gewisse Vorsicht und individuell abgestufte Behandlung
erscheint indes geboten. Schutzimpfungen gegen Paratyphus (A und B), wie
sie von Frankreich aus vorgeschlagen worden sind, haben sich als unzweckmaig
erwiesen und deshalb keine Einfithrung gefunden. Auch die Verwendung
derartiger Mischvakzinen (s. Literatur) wird voraussichtlich keine gréflere Be-
deutung gewinnen kénnen.

Das iiber die Typhusschutzimpfung Gesagte gilt im allgemeinen auch fiir
die Impfung gegen Cholera. Die Impireaktionen sind meistens bei dieser
noch geringer, die Schutzkraft anscheinend noch wirksamer. Bereits in den
ersten beiden Balkankriegen konnten in dieser Richtung ausgezeichnete zahlen-
méafige Beweise gewonnen werden (Kaupp, Athan, Bujwid, WeiBlkopf und
Herschmann). Die Gefahr einer negativen Phase scheint éiberhaupt nicht zu
bestehen, wendet man doch die Impfung auch zu therapeutischen Zwecken,
und zwar mit recht gutem Erfolge an. Beziiglich der Serumbehandlung
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der Cholera sind die Beobachtungen noch zu wenig einstimmig, als daf} sich
bestimmte Schliisse ziehen lieBen.

Endlich sei noch erwihnt, dai auch Typhus- und Choleraschutzimpfungen
nebeneinander oder gleichzeitig mit gemischten Impfstoffen ausgefithrt worden
sind, nicht nur ohne gegenseitige Stérungen, sondern anscheinend mit recht
gutem Erfolge (Schmitz, Liebermann und Acél, Seiffert).

Eine Schutzimpfung gegen Ruhr im Sinne der gegen Typhus und
Cholera gebrauchlichen Anwendung hat sich wegen der hohen Giftwirkung der
Bazillen, die leicht zu schweren Eiterungen fiihrte, bisher nicht einfithren
konnen. Dagegen sind mit gutem Erfolge bakterienfreie Extrakte oder Auto-
lysate von Ruhrkulturen oder auch abgetétete Ruhrbazillen gleichzeitig mit
dem entsprechenden Immunserum subkutan eingespritzt worden. Nach dieser
Vorbehandlung kann dann auch die weitere Anwendung von Bazillenleibern
allein vorgenommen werden (Lentz). Serotherapeutische und -prophylak-
tische MaBnahmen haben anscheinend ebenfalls zu befriedigenden Ergebnissen
gefithrt (Luksch, Busson, Bujwid, Schottelius u. a.).

d) Die Bekimpfung des Ungeziefers.

Nicht nur die qualvollen Stérungen, die eine bei allen kiimpfenden Heeren
erfahrungsgemif eintretende Ungezieferplage verursacht, erfordert wirksame
BekdmpfungsmafBnahmen, sondern vor allem die Tatsache, daB die Verbreitung
zahlreicher tibertragbarer Krankheiten durch diese Tiere gefoérdert oder iiber-
haupt ausschlieBlich bedingt wird.

Hinreichend bekannt und durch wissenschaftliche Untersuchungen er-
hirtet ist es, dafl die Fliegen zur Verbreitung tibertragbarer Darmkrankheiten
ungemein viel beitragen, indem sie die vom frischen Kot stammenden Bakterien
entweder unmittelbar mit den Fiilen oder mit thren Ausscheidungen
in der Umgebung verstreuen und besonders hiufig gerade Lebensmittel
damit infizieren. Weiter sei darauf hingewiesen, daB eine ganze Reihe von
Insekten durch ihren Stich die aus dem Korper erkrankter Menschen
oder Tiere aufgenommenen Krankheitskeime auf andere Menschen
tiberimpft und deren Erkrankung verursacht; so kommen die Verbreitung
der Malaria, der Pest, der Schlafkrankheit und anderer Tropenkrankheiten, vor
allem aber des Fleck- und Riickfallfiebers zustande. (Ferner Milzbrand
und andere Wundinfektionen!)

Die letzten beiden Seuchen mogen etwas niher besprochen werden, wenn
auch von der Ertrterung einzelner Fragen unter Hinweis auf die sehr reichliche
Literatur abgesehen werden muB. Aber einmal sind beide Krankheiten fiir den
jetzigen Krieg von ganz besonderer Bedeutung und weiterhin haben unsere
Kenntnisse iiber ihr Wesen und ihre Verbreitung durch die Erfahrungen des
Krieges, vor allem durch Beobachtungen in den Gefangenenlagern, bedeutungs-
volle Erweiterungen erfahren. Freilich sind diese Errungenschaften mit schweren
Opfern erkauft worden, denn eine ganze Anzahl tiichtiger deutscher Arzte und
Forscher sind bei ihren Arbeiten dem Fleckfieber zum Opfer gefallen.

Eine genaue und iibersichtliche Beschreibung der Epidemiologie, der
Diagnose, der klinischen Erscheinungen, des Verlaufs, der Atiologie, Behandlung
und Bekéimpfung geben Brauer und Moldavan. Diese infolge vortrefflicher
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Abbildungen besonders wertvolle Arbeit sollte jeder Arzt, der mit Fleckfieber-
kranken oder -verdichtigen in Berithrung kommen kann, als Einfithrung in die
Kenntnis dieser vor dem Kriege wenig geliufigen Krankheit zur Hand haben.
Aus den epidemiologischen Eigentiimlichkeiten sei an dieser Stelle das fiir den
Krieg praktisch Wichtige herausgegriffen, daf§ die Seuche mit besonderer Vor-
liebe in der kalteren Jahreszeit auftritt, d. h. in den Monaten, wo die Menschen
enger zusammengedringt leben und unhygienische Wohnungsverhiltnisse sich
in erhéhtem MaBe geltend machen. Uberhaupt geht ja aus der fritheren Be-
nennung der Krankheit, ,,Hungertyphus* schon hervor, dafl schlechte dullere
Lebensbedingungen fiir eine Verbreitung ungemein giinstig sind. (Neuere
Ergebnisse s. Jiirgens.)

Der Erreger der Krankheit hat trotz eifrigster Forschungen bisher noch
nicht einwandfrei festgestellt werden kénnen. Es sind zwar schon vor einigen
Jahren Arbeiten (Lit. s. bei Arnheim) veroffentlicht worden, in denen ein be-
stimmter Mikroorganismus beschrieben wird, der regelmaflig bei Fleckfieber-
kranken gefunden werden soll. Neuerdings hat Préscher kleinste Einschliisse
im Blut und in den zelligen Elementen, die Diplokokken und Diplobazillen
dhneln und mit Methylenazurkarbonat farbbar sind, als den vermutlichen
Erreger bezeichnet. Arnheim hat grampositive Stiabchen, die groBe Ahnlich-
keit mit Influenzabazillen haben, aus dem Blute, den inneren Organen, der
Haut, dem Auswurf und dem Urin geziichtet und er glaubt, in ihnen den spezifi-
schen Keim gefunden zu haben. Petruschky will im Auswurf einen dhnlichen
Bazillus ermittelt haben. Von groBtem Interesse sind weiterhin die Arbeiten
von da Rocha, Stempell und Popoff, die trotz ihrer gegenseitig voneinander
abweichenden Ergebnisse zweifellos unsere Kenntnis erheblich gefordert haben
und die durch die Befunde von Sergent, Foley und Vialatte und durch die
letzte Veréffentlichung von Toepfer und Schiiller, die die fraglichen Gebilde
mit groBter RegelmiBigkeit in Fleckfieberlausen nachgewiesen haben (kurze,
elliptische, an einem Ende leicht zugespitzte, kokkenartige Formen, zum Teil
auch stidbchenartig mit intensiv gefarbten Polen bei Giemsafirbung) eine wert-
volle Bestitigung gefunden haben. Endlich sei einer Ansicht gedacht (RoB-
berger), dal} das Fleckfieber iiberhaupt nicht durch einen besonderen Organis-
mus hervorgerufen wird, sondern dafi umgewandelte Typhus- und Paratyphus-
bazillen bei einem durch andere Schiddigungen geschwichten Organismus diese
Krankheit verursachen konnen (s. a. Spat).

Es herrscht also in dieser Hinsicht noch grofle Meinungsverschiedenheit
und weitere Forschungen und Beobachtungen sind notwendig, ehe man die Frage
als gelost wird ansehen kénnen (s. a. die sehr interessanten Ausfiihrungen von
Otto).

GroBere Einstimmigkeit finden wir hingegen beziiglich der Auffassungen,
wie die Verbreitung des Fleckfiebers zustande kommt. Wenn auch ver-
schiedene Forscher, vornehmlich diejenigen, die auch im Auswurf den Erreger
gefunden haben wollen, die Moglichkeit einer Tropfcheninfektion befiirworten
(Wolter, Gehrke u. a.), so sind die iibrigen, und namentlich die, denen ein
giinstiges Beobachtungsmaterial zur Verfiigung gestanden hat, nahezu alle der
Ansicht, daB die Ubertragung ausschlieflich durch Vermittlung der
Lause, insbesondere der Kleiderliuse zustande kommt.
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Als sicherster Beweis fir die Richtigkeit dieser Anschauung dienen die
von einer Stelle beobachteten Tatsachen, dafl Kranke, nachdem sie vorher in
peinlichster Weise entlaust worden sind, nicht mehr ansteckungsfihig sind.
Jedenfalls darf man auf Grund der heutigen Forschung wohl mit Sicherheit
behaupten, dafl selbst mit Riicksicht auf manche noch unklare Frage
beziiglich des Wesens des Fleckfiebers eine andere Verbreitungs-
weise als die durch Lause bedingte hdchstens eine untergeordnete
Rolle spielen kann und daB die Grundlagen einer erfolgreichen Bekdmpfung
dieser Seuche in allererster Linie in der Beka mpfung der L use bestehen muB.

Und dasselbe gilt von dem ebenfalls fiir den ostlichen Kriegsschauplatz
besonders wichtigen Riickfallfieber. Denn wenn man frither gemeint hat,
daB fir die Verbreitung dieser Krankheit auch Flshe und Wanzen verantwortlich
zu machen sind, so haben neuere Beobachtungen ergeben, daf} fiir die Spiro-
chaete Obermeieri, den spezifischen Erreger, wahrscheinlich ausschlie8lich die
Lause als Zwischenwirte in Frage kommen (Manteufel, Nicolle, Bleirot
und Conseil, Brauer). (Vgl. S. 53))

Die Diagnose dieser klinisch auch nicht immer gleichartig verlaufenden
Krankheit (Korczynski) (Odemkrankheit! Rumpel) wird durch den Nachweis
des Erregers im frischen wie im gefiarbten Praparat des in der Fieberperiode
entnommenen Blutes sicher gestellt (Cayet, Brauer, Fejes).

Als therapeutische Mafnahme hat sich die Behandlung mit Salvarsan
derart bewshrt. dal kaum ein Bediirfnis nach weiteren Heilmitteln vorliegt.

Es moge an dieser Stelle auf einige weitere, im Kriege beobachtete, iiber-
tragbare Krankheiten hingewiesen werden, fiir deren Verbreitung mit grofler
Wabhrscheinlichkeit ebenfalls Insekten in Frage kommen. Zunichst sei die
unter dem Namen ,,Wolhynisches Fieber* oder , Funftagefieber* vor-
nehmlich vom ostlichen Kriegsschauplatze wiederholt beschriebene, gelegent-
lich epidemisch auftretende Gesundheitsstérung erwahnt. Sie verlauft unter
einem der Malaria oder dem Riickfallfieber &hnlichen Bilde, jedoch mit dem
Unterschiede, daB die 24 —48 Stunden anhaltenden Fieberanfélle in funftagigen
Zeitabstanden auftreten. Charakteristisch scheinen fiir diese Krankheiten
rheumatische Beschwerden (Schmerzen der Tibia und der Gelenke) zu sein.
Eine Milzschwellung soll kaum vorkommen (nach Korbsch jedoch in 90 9/,
der Fille!), der Urin keine krankhaften Verénderungen aufweisen. Als die fir
die Ausbreitung besonders geeignete Jahreszeit wird der Winter und das Friih-
jahr angegeben (Moltrecht). Uber Verinderungen der Formbestandteile
des Blutes s. Benzler. Die klinische Ahnlichkeit mit Malaria legte es nahe,
nach analogen Erregern zu forschen; Werner, His u. a. haben indes keine
Plasmodien nachweisen kénnen. Dagegen wollen Miiller und Korbsch eine
Spirochiate im Blute gefunden haben, ein Umstand, der enge Beziehungen
zum Riickfallfieber nahelegt, zumal Korbsch auch durch Salvarsan giinstige
Heilerfolge sah (von anderer Seite nicht bestatigt!). Demgegeniiber berichten
Jungmann und Brasch ither Befunde gonokokkenéhnlicher Gebilde im Blute,
die vielleicht gleichbedeutend sind mit den von Zollenkopf beschriebenen
Einschliissen. Diese sich zunichst widersprechenden Befunde konnten durch
die letzte, sehr interessante Verdffentlichung von Korbsch eine Erklirung
finden: er beobachtete im ersten Beginn der Krankheitserscheinungen im Blute
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perlschnurartige Ketten mit bis zu 8 Einzelgliedern, die im ganzen dem Bilde
einer ,,gekdrnten‘* Spirochite entsprechen. Die in spateren Stadien auch von ihm
gesehenen kokken- und diplokokkenartigen Gebilde falt er als eine Art von Sporen
auf. Ubrigens ist Korbsch der Ansicht, daB fiir die Verbreitung der Krankheit
nur die Kleiderlaus verantwortlich zu machen sei. Ein abschlieBendes Urteil
iiber diese sehr interessante Krankheit kann also noch nicht gefillt werden.
Wichtig aber ist es, dal Weill kiirzlich auf zwei Fille hingewiesen hat, deren
einer 1910 in Hamburg, der andere im jetzigen Kriege in Nordfrankreich be-
obachtet worden ist und daBl Frese ganz neuerdings sehr interessante Einzel-
heiten berichtet iiber eine Reihe von Erkrankungsfillen, die er ebenfalls im Norden
Frankreichs gesehen hat. Ob die mehrfach beschriebenen Fille von ,,Schiitzen-
grabenfieber* (Nee, Renshaw u. a., vorwiegend englische Autoren) als
die néamliche Krankheit aufzufassen sind oder vielleicht als eine regelrechte
Malaria, muBl ebenfalls zunichst noch unentschieden bleiben.

Besser geklirt ist allem Anschein nach die Frage nach der Atiologie der
Weilschen Krankheit, die wohl mit Sicherheit durch die von Uhlenhuth
und Fromme, Hitbner und Reiter beschriebene und bereits geziichtete
(Ungermann) Spirochdte hervorgerufen wird.

Einer dritten Gruppe von Erkrankungen sei endlich noch gedacht, die im
Kriege anscheinend erhohtes Interesse erfordern, die aber beziiglich der Ursache
ebénfalls noch keine sichere Deutung zulassen, der Nierenentziindungen.
Mit besonderer Haufigkeit und anscheinend auch in einer epidemischen Form
sind diese namentlich unter den englischen Truppen beobachtet worden. Aber
auch aus unseren Armeen sind Berichte iiber ,,Kriegsnephritis vertffentlicht
worden, aus denen &rtliche und zeitliche Haufungen hervorzugehen scheinen.
Anatomisch handelt es sich meist um eine Glomerulonephritis, die im allge-
meinen als eine Erkrankung gilt, die vorziiglich im Anschlufl an toxische und
infektiose Prozesse auftritt. Trotz eifriger Forschung hat man bisher weder
iiber einen spezifischen Erreger, noch iiber die etwaige Art der Verbreitung
etwas Sicheres ermitteln konnen, ein Umstand, der den kurzen Hinweis an dieser
Stelle immerhin rechtfertigen dirrfte! In neueren Arbeiten ist allerdings eine
infektiése Ursache wieder mehr in Abrede gestellt worden (Ziemann und
Oehring, Nevermann, Fiirst) und die Entstehung auf Erkialtung, die auch
die hdufig zu beobachtenden Schmerzen in den Schienbeinen verursachen soll,
und auf eine wenig abwechslungsreiche, stark gewiirzte Kost mit mangelhafter
Durchspiilung der Nieren und mangelhafter Hauttitigkeit zuriickgefithrt worden
(Nevermann). Da auBer den Odemen klinische Erscheinungen, besonders
auch subjektiver Art, zunidchst vielfach fehlen, empfehlen die genannten Autoren
zwecks beschleunigter Ermittlung Urinuntersuchungen bereits in vorderster
Stellung (Karbolsdureprobe, Ziemann und Oehring).

Hat also der Krieg gelehrt, daf die durch Insekten und anderes Ungeziefer
bedingten Gefahren weit grofler sind, als man vordem annahm, so hat er auch
die Bekdampfungsmethoden vervollkommnet! Zugleich brachte der Verfolg
dieser Bestrebungen ein genaueres Studium der Lebensweise dieser Tiere und
ihrer Empfindlichkeit gegen die verschiedenen chemischen Mittel mit sich und
der Arzt lernte viel Neues kennen, was bisher vorwiegend in das Arbeitsgebiet
des Zoologen gehorte.
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1. Die Liiuse.

Uber die Lebensweise der Kleiderlaus, der fiir die vorliegenden
Fragen wichtigsten Vertreterin ihrer Familie, seien nur einige kurze Tatsachen
erwihnt. Das durchweg gréBere Weibchen legt nacheinander 70—80 Eier
(Nissen), im Lauf von 8 Wochen etwa 5000, in die Nahte der Kleidungsstiicke,
zwischen umgeschlagene Tuchfalten (Hosenspreize!), in die Hosentriiger, den
Brustbeutel, die Umsiumung der Wasche usw., jedenfalls stets an solche Stellen,
die sowohl gegen mechanische Einfliisse, wie auch gegen oberflichliche Be-
sichtigung einigen Schutz gewidhren. Je nach der Temperatur nimmt die Ent-
wickelung der Eier 3—4 Tage in Anspruch. Nach 15—18 Tagen sind die jungen
Tiere geschlechtsreif. Fiir ihre Erndhrung ist es notwendig, daB sie innerhalb
von 24 Stunden zweimal Blut saugen. Bei der Ubertragung des Fleckfiebers
wirken die Lause als echte Zwischenwirte, sie werden erst 5—7 Tage nach der
Blutaufnahme infektionsfihig, iibertragen aber den Ansteckungsstoff noch auf
spitere Generationen. Weiteres iiber Anatomie und Biologie mége aus der
sehr reichhaltigen Literatur entnommen werden.

Die Bekampfung der Lause darf sich nicht nur auf die Anwen-
dung bewahrter Mittel beschrinken, sie mufB in allererster Linie
nach einem reiflichst tdberlegten Plane, der allen duBeren Um-
standen Rechnung tréigt, erfolgen'

Sind in einem Truppenteil Leute mit Ungeziefer behaftet, so miissen diese
mit allen ihren Gebrauchsgegenstinden, Kleidungsstiicken, Wische, Decken
und Tornistern, einer sachgemifien Behandlung unterzogen werden. Da aber
die Ubertragung von Mensch auf Mensch je nach den obwaltenden Bedingungen
auBerordentlich schnell gehen kann, wird es ausnahmslos notwendig sein, der
Entlausung auch die ibrigen, im néamlichen Quartier oder Unter-
stand liegenden Personen, selbst wenn Liuse bei ihnen nicht nachgewiesen
wurden, zu unterziehen. Die Riume selbst werden wihrend der Abwesenheit
der Insassen einer geeigneten Behandlung unterworfen. Im iibrigen haben
alle diese Anordnungen, ebenso die Entlausung selbst, nach den
Anweisungen und unter Aufsicht des Truppenarztes zu erfolgen
und diirfen unter keinen Umstéanden dem Unterpersonal iiberlassen
bleiben!

Denn wenn es auch keine Schwierigkeiten bereitet, der Lause am Einzelnen
Herr zu werden, so leuchtet ohne weiteres ein, daB eine Liicke in der Anordnung
des ganzen Bekiampfungsplanes leicht alle Arbeit hinfillig machen kann. Was
niitzt es, die verlausten Leute eines Quartiers zu behandeln, wenn auch nur ein
einziger als ,,unabkémmlicher* Meldereiter, Schreiber, Koch oder in anderer
Eigenschaft der Entlausung entgeht! Die iibrigen Leute kehren in einwand-
freiem Zustande zuriick, liegen mit dem nicht Behandelten wenige Stunden
zusammen und sind von neuem mit Liusen befallen! Und solche Zufillig-
keiten gibt es im Felde in grofler Menge. Die Schwierigkeit der Liuse-
bekimpfung liegt nicht in einem Mangel an geeigneten Mitteln,
sondern in deren zweckméBiger Anwendung!

Und dies ist die Ursache, weswegen so viele Verfahren, die auf Grund
von Laboratoriumsversuchen oder der praktischen Erfahrungen in Gefangenen-
lagern wirmstens empfohlen werden, an der Front nicht den erhofften Erfolg



46 Erich Hesse:

haben. Im Gefangenenlager herrschen eben doch wesentlich andere Vorbe-
dingungen! Hier befinden sich die Leute in zweckmiBig hergerichteten Bauten,
die eine gute Ubersicht und die Durchfiihrung hygienischer MaBnahmen mit
den bereitstehenden Apparaten gestatten, dort mufl jeder tote Winkel aus-
geniitzt, alles ,,behelfsmiBig* beschafft und unter Anpassung an die taktischen
Verhaltnisse, mit Berticksichtigung feindlicher BeschieBungen usw. ausgefithrt
werden.

Fur die Lausebekdmpfung kommen hauptsichlich zwei grundsatzlich
verschiedene Verfahren in Betracht, die auf chemischer und die
auf thermischer Wirkung beruhenden.

Wenden wir uns zunéchst der ersten Gruppe zu! Die Zahl der vorge-
schlagenen, im Laboratorium auf ihre Wirksamkeit gepriiften Stoffe ist recht
grof} (gegen 50). Berichten doch Kiister und Giinzler sowie Knaffl-Lenz
allein iiber je 34 von ihnen gepriifte Verfahren.

Aber trotz ihrer groflen Zahl stehen sich alle diese Mittel in chemischer
Hinsicht sehr nahe und lassen sich bis auf vereinzelte Ausnahmen ableiten von
den Korpern der aromatischen Reihe, insonderheit der Kresole, und den
dtherischen Olen oder deren Alkoholen. Es sind daher durchweg fliichtige
Stoffe, die einen ausgesprochenen Geruch haben, durch den die Lause getotet,
zum mindesten vertrieben werden sollen.

Ferner sind zur Vernichtung der Insekten und ihrer Eier Mittel vorge-
schlagen worden, deren recht gute Wirkung auf ihrer fe ttl6senden Eigen-
schaft und dem Vermégen, in die feinsten Gewebsspalten einzu-
dringen, beruht (Benzin, Ather, Xylol) und endlich eine Reihe der auch sonst
zur Desinfektion verwandten Chemikalien.

Eine Aufzéhlung aller vorgeschlagenen Verfahren wiirde zu weit fithren,
sie darf mit Hinweis auf ein vollstindiges Verzeichnis der dulerst umfangreichen
Literatur unterbleiben, aber die Grundziige der verschiedenen Methoden sollen
im folgenden kurz besprochen werden. Es geschieht dies am zweckmifBigsten
unter Beriicksichtigung der geforderten Wirkung.

1. Die am Korper haftenden Lause und Nissen sollen vernichtet
werden. Welche Stoffe fiir diesen Zweck auch angewandt werden sollen, drin-
gend geboten ist es unter allen Umstéinden, der Behandlung eine griindliche
korperliche Reinigung, verbunden mit Kurzschneiden oder Rasieren
der Haare, vorausgehen zu lassen (Schamgegend, After, Brust, Achselhéhlen!).
Dann werden den befallenen Kérperstellen die betreffenden Mittel aufgetragen.

Als solche seien zunichst erwiahnt die schon seit langem hierfiir gebrauch-
lichen Medikamente wie Sabadillsamenauszug in Essig oder Alkohol (Herff),
Perubalsam, Petroleum (Brauer, Swoboda, Galewsky, Herff), Lésungen
von Sublimat in Alkohol oder Glyzerin (Hoff mann) und graue Salbe. Ferner
sind Kresolseifenlosung (5%,ig) (Brauer) und von P. Schmidt in GieBen
3%ige Karbolseife vorgeschlagen worden. Weiterhin sollen Einreibungen mit
Amylalkohol, Benzin, Benzol, Ather und Xylol recht gute Dienste geleistet
haben. Die Feuergefahrlichkeit dieser Stoffe erfordert aber groBe Vorsicht!

Neuere Arbeiten, besonders die wihrend des Krieges erschienenen,
empfehlen die Verwendung der dtherischen Ole, die in alkoholischen
Lésungen (30—40%,) auf die befallenen Hautpartien gebracht werden.
Am besten haben sich von diesen das Eukalyptus- und das Cajeputol erwiesen,
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deren wirksamer Bestandteil, das Eukalyptol oder Cineol, eine Kampferart ist.
Andere, mit mehr oder minder gutem Erfolge angewandte Stoffe dieser Art
sind das Anis-, Fenchel-, Nelken-, Bergamott-, Kiimmel-, Kien- und Ter-
pentinol.

Auch fette Ole und Teerdle (Ol rusci, fagi, betulae, Lorbeersl) haben
sich in dhnlicher Anwendungsform bewahrt.

Wihrend die genannten Verfahren durch unmittelbare Berihrung
die Lause abtoten sollen, hat man namentlich die Abkémmlinge des Benzols
in Gestalt stark fliichtiger Riechstoffe mehr auf Fernwirkung berechnet.
Sie werden entweder in Losungen in die Keidungsstoffe, besonders in die Unter-
wasche eingetraufelt oder in fester Form, in Sackchen eingenidht (Brustbeutel!),
am Korper getragen. Infolge ihrer Fliichtigkeit, die durch die Kérperwarme
begiinstigt wird, entsteht zwischen Kérper und Kleidung eine Atmosphére,
die mit den Dampfen dieser Chemikalien geséttigt ist und durch die die Léuse
beseitigt werden sollen. Da die Einwirkung méglichst lange anhalten mub, ist
selbstverstindlich vollige Ungiftigkeit der verwandten Stoffe und keine
allzu grofle Stérung durch unangenehmen Geruch Voraussetzung.

Von einer ganzen Reihe von Autoren werden diesen Verfahren grofle
Vorziige nachgerithmt, aber es fehlt auch nicht an Ansichten, und namentlich
an Erfahrungen von der Front, die sich den im Laboratorium und in den Ge-
fangenenlagern gesammelten giinstigen Beobachtungen nicht recht anschliefien
mogen. Auch eigene Versuche lielen selbst bei den bestempfohlenen Praparaten
unter den in den vordersten Stellungen herrschenden Bedingungen die nétige
Sicherheit der Wirkung vermissen.

Es ist daher vielleicht ratsam, diese Bekampfungsmethoden mehr zur
Erhéhung des Dauererfolges anderer Verfahren, die eine Vernichtung der Lause
gewahrleisten, zu empfehlen und sie eher zu bezeichnen als

2. Mafinahmen zur Verhiitung eines erneuten Befallenwerdens
entlauster Personen. Und mit dieser Einschrinkung koénnen die hierher
gehorenden Mittel wie Trikresolpuder, Lausofan (Ketohexamethylen), Globol
(Paradichlorbenzol), Naphthalin, Anisol (Phenolmethylither) u. a. als wertvolle
Unterstiitzung bei der Lausebekimpfung angesehen werden. Von dén in gleicher
Anwendungsweise ebenfalls ausgeprobten dtherischen Olen, auch in Form von
Salben und Puder (Texan), gilt dasselbe, nur haben sie den Abkémmlingen der
aromatischen Reihe gegeniiber den Nachteil, da} die Dauer der Einwirkung
infolge der auBerordentlichen Flichtigkeit recht kurz und eine haufige Er-
neuerung daher notwendig ist.

Auf dem gleichen Grundsatz beruht die von Eysell vorgeschlagene An-
wendung von feinstem Schwefelpulver. In das ,linksgemachte’ Hemd
werden zwei gehdufte EBloffel Sulfur praecipitatum eingebiirstet, je einer fur
die Vorder- und fiir die Riickenfliche. Ebenso werden die Unterhosen be-
handelt. Geringe, durchaus nicht belastigende Spuren von dem durch Ver-
mittlung der Hautausscheidungen nach etwa 24stiindigem Tragen sich bildenden
Schwefelwasserstoff sollen die Einwanderung des Ungeziefers verhindern. Das
Mittel ist billig und seine Wirkung soll lange Zeit vorhalten, aber es scheint
nicht ganz ungefahrlich zu sein: Neumeyer und Hesse berichten iiber heftige
Durchfille und andere Stérungen, die sie auf diese Behandlung zurtickfiithren.
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Auch Quecksilberdimpfe sind in gleicher Form der Vertilgung der
Liuse nutzbar gemacht worden. Blaschko empfiehlt den ,,Merkolintschurz
von Beiersdorf”, einen mit Hg imprégnierten Brust- und Riickenlatz, der
unmittelbar auf der Haut oder iiber der Unterwische getragen wird und etwa
4—6 Wochen lang bestindig Quecksilberdimpfe entwickeln 146t (graue Salbe
s. o.).

Endlich seien als hierher gehorig noch die freilich wohl nicht allzu sicher
wirkenden Mittel wie Insektenpulver, Pfefferpulver, Tabakstaub und Wanzid
genannt.

Das in der ersten Zeit des Krieges lebhaft empfohlene Plagin kann, wie
Priefl und Regensburger mitgeteilt haben, zu recht unangenehmen Haut-
erscheinungen fithren. Vor seinem Gebrauch ist daher zu warnen.

Ob die von Trappe vorgeschlagene Methode, ein gegenseitiges Ablesen
der Liause und Nissen unter besonderem Hinweis auf deren Lieblingssitz, das
fiir die vorderen Stellungen sicherlich von groBem Wert sein kann, wirklich die
ihm vom Autor beigemessene Sicherheit bietet, diirfte wohl zum mindesten
von weiteren giinstigen Erfahrungen abhéngig zu machen sein!

3. Die Vernichtung der Liuse und ihrer Eier an Ileblosen
Gegenstinden. Auch fiir diesen Zweck sind chemische Mittel vorgeschlagen
worden und sie kénnen, da ihre Handhabung bei befriedigender Wirkung im
groflen und ganzen sehr einfach ist, recht empfehlenswert sein. Sie haben den
Vorzug, dafl sie eine Behandlung der Ledersachen und anderer Gegensténde,
die eine Desinfektion mit Heilluft oder Dampf nicht vertragen, erméglichen.

Ein sehr einfaches Verfahren besteht darin, daB man die Kleidungsstiicke
usw. in einem mdoglichst dicht schlieBenden Raum, gegebenenfalls in eine
Tonne oder Kiste bringt, in der man Benzin oder Schwefelkohlenstoff ver-
dunsten liBt. Die Dampfe, sofern sie iiberall eindringen konnen, téten Lause
und Nissen innerhalb von 24 Stunden mit Sicherheit ab. In gleicher Weise
lassen sich Ammoniak und Chlor verwenden (Frankel), ebenso Trichloridthylen
(Kulka). Zuor unmittelbaren Behandlung der Nahte, in denen sich die Lause
besonders gerne aufhalten und ihre Eier ablegen, ist Sublimatessig und graue
Salbe empfohlen worden (Mense).

Recht geeignet, besonders auch fiir die Desinfektion ganzer Raume (ein-
schliefllich der in ihnen frei aufgehiangten Sachen), soferne eine gentigend
sichere Abdichtung méglich ist, ist die schweflige Sdure. Sie muf in einer Dichte
von 5—6°/, den Raum anfiillen und etwa 6—8 Stunden einwirken. Man erzeugt
sie sehr einfach durch Verbrennen von Stangenschwefel in einem eisernen Topfe
oder im Hya-Ofen (Zucker, Galewsky). Ein UbergieBen des Schwefels mit
Spiritus (50 ccm auf 1 kg) beschleunigt die Entwicklung. Fiir je 50 cbom Raum
sind 2!/, kg Schwefel notwendig. Auch die Verwendung von Salforkose, einem
Gemisch von Schwefelkohlenstoff, Spiritus und Wasser, ist fiir den Feldgebrauch
sehr zu empfehlen (Brauer).

Zur Desinfektion der Winde wird von Gottschlich das Timchen mit
20°/iger frisch bereiteter Kalkmilch empfohlen; Bettstellen, Schrinke und
dhnliches Gerdt wird mit 59 iger Kresolseifenlésung abgewaschen.

Das Lagerstroh ist an sich wenig gefihrlich, da die Léause sich lingere
Zeit sicher nicht in ihm aufhalten; sind indes Fille von Fleckfieber vorge-



Die Hygiene im Stellungskriege. 49

kommen, so muf} es unbedingt verbrannt werden. Decken, Kissen usw. werden
in der im folgenden zu besprechenden Weise vom Ungeziefer befreit.

Erwéhnt sei schliefllich noch, daBl die Desinfektion mit Formalin gegen
Léuse und ahnliches Ungeziefer von sehr geringer Wirkung ist.

Bieten also die vielen chemischen Stoffe zum Teil recht gute
Méglichkeiten zur Vernichtung und Fernhaltung der Verbreiter
von Krankheiten aus dem Insektenreiche, so sind sie dennoch den
auf Hitzewirkung beruhenden Verfahren an Sicherheit weit unter-
legen.

Denn wie von zahlreichen Forschern berichtet worden ist, werden die Liuse
bei 60° in 20—30 Minuten, die Nissen in 30—45 Minuten, bei 80° in 5—10 Minuten,
die Nissen in 15 Minuten vernichtet!

Die einfachste Behandlung dieser Art ist die Verwendung von trockener
Hitze. So besteht ein recht gutes Verfahren darin, daf man die von den Liusen
bevorzugten Nahte und sonstigen Umschlagstellen der Uniformen (Kragen u. a.)
recht vorsichtig iiber einer Kerzenflamme lang zieht (KiBkalt). Bei der Gefahr
der Beschidigung der wertvollen Bekleidungsstiicke sollte aber diese Methode
nur von geilibter Hand ausgefiihrt werden. Auch das Ausbiigeln mit dem heilen
Fisen hat gute Dienste geleistet.

Fiir groBeren Betrieb mit trockener Hitze sind neuerdings wieder die
schon im Kriege 1870/71 vielfach zum gleichen Zwecke verwandten Backéfen
empfohlen worden (Kiflkalt). Sie sind in der Tat mit bestem Erfolge angewandt
worden, namentlich bei der Entlausung von Gegensténden, die eine Behandlung
mit stromendem Dampf nicht vertragen (Ledersachen, Pelze u. a.). Es muf
aber durch genaue Regelung der Warme dafiir gesorgt werden, daf3 diese nicht
iiber 85—90° steigt, da sonst eine Beschidigung von Wolle und Leder zu be-
fiirchten ist. Damit die trockene Hitze, die erheblich weniger gut eindringt
als feuchter Wasserdampf, ihre Wirkung moglichst auch auf das Innere der
Gegenstinde ausiiben kann, ist es notwendig, feste Packung oder gar ein Zu-
sammenschniiren zu vermeiden. FEin wertvoller Vorschlag scheint es in dieser
Richtung zu sein, die Verteilung der Heiluft und ihr Eindringen in die Gewebe
durch kriftige Bewegung zu befordern (Rautmann).

Da es im Interesse der Truppe liegt, moglichst zahlreiche und beque m
erreichbare Entlausungsanstalten zur Verfugung zu haben, sind der-
artige Einrichtungen behelfsmiBig mit bestem Erfolg in unmittelbarer Nahe
der Front angelegt worden. Sehr empfehlenswert ist es, diese gleich mit einer
Badegelegenheit zu verbinden, so dafl die zu Entlausenden in einem Vorraum,
auf einem mit Kresolseifenlosung getrankten Laken stehend, ihre Kleidungs-
stiicke usw. ablegen und dem Desinfektor iibergeben. Wahrend diese im Ofen
behandelt werden, unterzieht man die Leute selbst der Entlausung. Durch
einen anderen Ausgang verlassen sie dann den Baderaum und erhalten, ebenfalls
in einem gesonderten Abteil, ihre desinfizierte Kleidung wieder.

Die Einrichtung derartiger Behelfsanstalten kann héchst einfach sein.
Seligmann und Sokolowsky empfehlen einen Aufbau auf einem gewdhn-
lichen Kiichenherd, Pre3berger und Hartmann schlagen einen Holzkasten
vor, der mit einer Létlampe unter Fiirsorge der notigen Luftbewegung geheizt
wird (Feuersgefahr!), Rudolph beschreibt eine ahnliche Anlage. Wir haben
recht gute Erfahrungen gemacht mit einem aus Ziegelsteinen aufgefiihrten Bau,

Ergebnisse der Hygiene II. 4
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der etwa 6—8 Raummeter Platz bietet. Er ist oben mit Wellblech abgedeckt;
in der Decke befindet sich ein Abzug fiir die Heizgase. Ebenfalls sind die Seiten-
winde mit Aussparung einer 10 em méchtigen Luftschicht, durch die die heiBe
Luft strémt, mit Wellblech ausgekleidet. Der Boden besteht aus einer doppelten
Wellblechlage mit 10 cm Abstand. Mehrere an der Decke angebrachte Eisen-
stangen mit Haken dienen zum Aufhéingen der Uniformen. Die Heizung ge-
schieht durch ein unter dem Boden befindliches Kohlenfeuer, die Warme 148t
sich an dem im Innern aufgehéngten, durch eine in der Tir eingesetzte Glas-
scheibe zu beobachtenden Thermometer ablesen und durch Offnen oder SchlieBen
der Feuerklappe mit hinreichender Sicherheit regeln. Der Ofen 148t sich in
wenigen Tagen aufbauen; die Bedienung erfordert natiirlich einige Ubung und
wird einem zuverlissigen Unteroffizier, der durch einen Sanitétsoffizier unter-
wiesen worden ist, iibertragen. Dieser Unteroffizier bedient gleichzeitig die
Badeeinrichtung, wenigstens die Bereitung des heilen Wassers. Allgemein-
giiltige Regeln fiir derartige Entlausungsofen lassen sich nicht aufstellen, da
die Leistungsfahigkeit zu sehr von der Art des verfiigbaren Materials und von
der durch die Bediirfnisse bedingten Grofe abhingen wird. Es muB eben
jeder einzelne Apparat zuerst genau erprobt werden (Maximalthermometer in
verschiedenen Hohen, in den Taschen eingehingter Kleidungsstiicke, im Innern
von Wischeballen, Zeitbestimmungen u. a.). Immerhin mufl man aber damit
rechnen, daB die erforderliche Zeit in Anbetracht des geringen Durchdringungs-
vermogens der trockenen Hitze mehrere Stunden betragen kann und dafl da-
her die Leistungsfahigkeit aller dieser Einrichtungen, die ja eben nur ein Not-
behelf sein sollen, beschrankt ist.

Wesentlich schneller wirkend ist die Dampfdesinfektion, die mit
stromendem oder miBig gespanntem Wasserdampf von Temperaturen bis zu
105 bis 110° vorgenommen wird. Freilich diirfen, wie schon erwihnt, Leder-
sachen und Pelze dieser Behandlung nicht unterzogen werden.

Sehr geeignet fir den Feldgebrauch haben sich die fahrbaren Desinfektions-
apparate erwiesen, die im Bedarfsfalle den einzelnen Truppenteilen iiberlassen
werden. Mit dem Vorteil der Beweglichkeit vereinigen sie den Vorzug, daf
die Bedienungsmannschaft stets dieselbe bleibt und mit simtlichen Eigenheiten
des Apparates vertraut ist. Die Aufstellung erfolgt zweckmiBig an solchen
Plitzen, wo die erforderlichen Rdume zu griindlicher Korperreinigung, Béder usw.
vorhanden sind.

Immerhin kann aber bei starker Ungezieferplage das Bediirfnis auftreten,
die Zahl der vorhandenen Apparate zu vergroflern. Es ist daher sehr zu be-
grilfen, daBl eine ganze Reihe behelfsméBiger Dampfdesinfektionsein-
richtungen, die sich recht gut bewihrt haben, vorgeschlagen worden sind.

Die einfachsten dieser Apparate bestehen aus einem Kessel, in dem Wasser-
dampf erzeugt wird; dieser stromt durch die in einem aufgesetzten oder iiber-
gestiillpten Behialter (groflerer Kessel mit Abzug, Fafl mit ausgeschlagenem
Boden u. a.) aufgehangten Gegenstinde (StiaBny, Wegener, Allhof, Teske,
Eckes). Auch die Feldkiiche ist als ein sicher recht brauchbarer Ersatz fiir
diesen Zweck als Dampfentwickler empfohlen worden (First, Ruf3). Frieden-
thal und Blumberg haben den Dampf von Lokomobilen ausgeniitzt, Glingar
den einer Lokomotive, wobei ein Eisenbahnwagen sofort als Desinfektionsraum
eingerichtet wurde. Sehr empfehlenswert sind solche auch schon von anderer
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Seite vorgeschlagene Desinfektions- und Béderziige (Uhlenhuth); der Dampf
wird von der Lokomotive geliefert, ebenso das heille Wasser fiir die Bider.
Die Wagen selbst sind als Aus- und Ankleiderdume, Badeanstalten usw. her-
gerichtet und kénnen unter giinstigen Vorbedingungen bis nahe an die Front
gefahren werden. Weiterhin liegen recht gute Erfahrungen vor iiber Des-
infektionsanstalten, die in Fabriken, Brauereien u. dgl. unter Verwendung
der vorhandenen Kesselanlagen eingerichtet wurden (Uhlenhuth und Olbrich,
Hoénck). Auch ein behelfsmaBig hergestellter fahrbarer Desinfektionsapparat
hat sich bei einem Feldlazarett im Osten sehr gut bewdhrt (Allhoff).

Es ist oben bereits darauf hingewiesen worden, dafl die Bekdmpfung der
Liuseplage in der Front wegen der hier bestehenden Schwierigkeiten nicht
nach dem gleichen MaBstab beurteilt werden darf wie in den Gefangenenlagern,
die beziiglich der Raumlichkeiten und verfiigharen Hilfsmittel, vor allem infolge
der Unabhingigkeit von anderen hemmenden Einfliissen, erheblich besser gestellt
sind. Es darf daher nicht wundernehmen, wenn die im Gefangenenlager als
wirksam befundenen MafBnahmen in der Front vielfach versagt haben. Dennoch
diirfte aber aus dem Gesagten hervorgehen, dafl auch im Operationsgebiet
eine nachdriickliche Lausebekdampfung durchzufiihren ist, sobald
die erforderlichen Arbeiten mit dem nétigen Geschick und einer
durch keinen MiBerfolg zu beeintridchtigenden Beharrlichkeit auf-
genommen werden.

Zum SchluB sei noch auf die von verschiedenen Seiten als Schutz fiir Arzte
und Pflegepersonal vorgeschlagene Kleidung aufmerksam gemacht, die bei
Behandlung von Fleckfieberkranken usw. als Mittel gegen Befallenwerden mit
Lausen anscheinend recht empfehlenswert ist (v. Gruber, Knack, Bohl-
mann; Wasiele wski, Fligge, M. und R. GraBberger).

2. Die Flohe.

Eine ausgiebige Verwendung von Insektenpulver, hiaufiges Liiften, Klopfen
und Sonnen der Decken, Strohsicke und dgl., peinlichste Reinhaltung der
Quartiere, tigliches Auskehren des Fulbodens und Trédnken der Ritzen zwischen
den Dielen mit Saprol, Kresolseife u. a. wird in kurzer Zeit von befriedigendem
Erfolg sein (Lit. Versluys, Stoklosinski, Manteufel, Swellengrebel,
Bacot, Tiraboschi).

3. Die Wanzen.

Auch die Vertilgung der Wanzen wird im Stellungskriege nicht allzu
schwer sein. Sie wird in der Hauptsache ebenfalls nur in den Ortsunterkiinften
in Frage kommen und besteht im Abschlagen des Putzes an Wand und Decken,
frischem Tiinchen mit Kalkmilch, Behandlung des Fullbodens usw. in gleicher
Weise wie bei der Bekimpfung der Flshe, Desinfektion der Kleidungsstiicke,
Decken und Matratzen in stromendem Wasserdampf oder mit trockener Hitze.

4. Die Fliegen und Miicken.

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, daB die Fliegen gerade im
Stellungskriege als Krankheitsverbreiter zu einer groBen Gefahr werden konnen,
sei es, daB sie mit den FiiBen oder im Darme die vom Kot kranker Menschen

4%
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stammenden Keime auf Lebensmitteln wieder ablegen, sei es, daB sie durch
den Stich die in ihrem Innern beherbergten Krankheitserreger in den Kérper
anderer Menschen tberimpfen (Milzbrand u. a. Eitererreger, Malaria, Schlaf-
krankheit u. a. m.).

Fir die Bedeutung beider Arten von Krankheitsverbreitung liegen hin-
reichende Angaben vor, um einen Kampf gegen die Fliegen mit allen Mitteln
zu rechtfertigen.

Wenden wir uns zunichst den eigentlichen Fliegen zu.

Die wirksamste, freilich nicht immer leicht durchfithrbare Abwehr besteht
darin, daBl man vorerst verhiitet, die Fliegen tiberhaupt anzulocken
und daf man ihnen keine Gelegenheit gibt, sich durch Ablegen
ihrer Eier in der Nahe der Stellungen oder Unterkiinfte zu vermehren.
Welche Mafinahmen hierzu anzuwenden sind, ist bei Besprechung der Beseitigung
der Abfille und Dungerhaufen (Kathariner), der Behandlung der Latrinen
und der Aufbewahrung der Lebensmittel bereits dargelegt worden.

Eine wirksame Nachhilfe miissen alle diese VerhiitungsmaBregeln finden
in zweckmiaBigem Vorgehen gegen die Fliegen selbst, die sich in den
Unterstinden und sonstigen Wohnraumen aufhalten.

Die bekanntesten und einfachsten Mittel dieser Art bestehen im Aufstellen
von Stécken und Papierpyramiden und im Aufhingen von Bindern usw., die
mit Fliegenleim bestrichen sind (Honig, Rizinusél und Kolophonium 1 :3 : 6,
Hecker). Um in dieser Hinsicht eine gréflere Wirkung zu erzielen, empfiehlt
Gilbert das Bestreichen der Wiande und Decken mit Klebstoff, ein Verfahren,
das wegen unangenehmer Begleiteigenschaften wohl kaum grofien Beifall finden
wird. Von guter Wirkung sind weiterhin das Verstauben von Zacherlin und
von Pyrethrumtinktur (Nocht, Giemsa). Sehr bewidhrt hat sich ferner das
Aufstellen von flachen Tellern, die mit etwas Milch, Bier oder Zuckerlosung
und einem Stick Brot als Lockmittel und einem Zusatz von Arsenlésung oder
Formalin!) versehen sind. Auch ein reichliches Liiften der Réume mit
miBigem Durchzug (Ventilatoren) ist ein gutes Mittel, die Fliegen zu vertreiben.
Ein Schutz durch Einsetzen von Drahtgazefenstern wird im Kriege hochstens
in Ausnahmefillen zu verwirklichen sein.

Alle diese Vorkehrungen werden dazu beitragen, die Fliegenplage auf
ein ertrigliches Maf3 herabzumindern. Die Hauptbekampfung muf3 eben darin
bestehen, ein Aufkommen der Brut zu verhindern und den vorhandenen
Fliegen alle Moglichkeiten, mit verseuchte m Material in Berithrung
zu kommen, zu nehmen!

Die Vertilgung der Miicken, insbesondere der Anopheles, muf} in erster
Linie ebenfalls in der Beseitigung ihrer Brutpliatze bestehen. Sie ist am
wirksamsten beim ersten Eintreten wirmeren Wetters (Mérz), ehe die iiber-
winterten Tiere zur Fortpflanzung schreiten oder die vorjahrigen Larven und
,,Eierkahne“ sich entwickeln kénnen. Da die Miickenlarven zu ihrer Ent-
wicklung unbedingt nur ganz langsam flieBendes, am besten sogar stehendes
Wasser bendtigen, so ist es erforderlich, selbst kleinste Timpel (die in leeren
Konservenbiichsen angesammeltée Flissigkeit ist haufig eine Brutstatte!) durch

1) Bei Verwendung von Milch 3%/ig, bei Bier und anderen, nicht eiweiBhaltigen
Flussigkeiten 0,3%,ig. Die erste Mischung verdient unbedingt den Vorzug!
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Zuschiitten zu beseitigen oder dem Graben durch Beheben etwaiger Stromungs-
hindernisse (Pflanzenwuchs!) besseren AbfluBl zu geben. Sind derartige MaB-
nahmen aus irgendwelchen Griinden nicht durchfithrbar, so besteht ein recht
wirksames Mittel darin, da3 man die Oberfliche der Gewidsser mit einer leichten
Decke von Petroleum oder Saprol (fiir je 1 qm 1—2 EBloffel) tiberzieht. Freilich
darf dann das Wasser weder fiir menschliche, noch fiir tierische Zwecke verwandt
werden; auch Fischzucht und Pflanzenwuchs erleiden schwere Schadigung.
Sehr zu empfehlen ist es, bereits im Winter die Schlupfwinkel der Miicken,
in denen sie sich oft in groflen Massen verborgen halten, ndmlich Keller, Stille,
Schuppen u. dgl. aufzusuchen und die Tiere durch Absengen der Wande und
Decken mit einer gewoéhnlichen Spiritus- oder einer Lotlampe zu vernichten.
Zum gleichen Zwecke leisten Ausrduchern mit schwefliger Saure und Abspritzen
mit Pyrethrumseifengemisch recht gute Dienste. (Genaue Anweisungen und
itbersichtliche Darstellungen der Anatomie und Biologie enthilt die vom Kaiser-
lichen Gesundheitsamte herausgegebene Anweisung (s. a. Versluys).

Da die Miicke sich im allgemeinen nicht weiter als 1 km von ihrer Geburts-
statte entfernt, leuchtet es ein, dafl es mit den geschilderten Mafnahmen, wenn
die Vorbedingungen nicht zu ungiinstig sind, mdoglich ist, eine Ortschaft oder
eine Stellung tatsichlich von der lastigen und oft recht gefihrlichen Micken-
plage zu befreien.

5. Die Zecken und Milben.

Die Zecken sind zu den Spinnentieren gehérige blutsaugende Glieder-
filBler. Der bekannteste, bei uns vorkommende Vertreter ist der Holzbock,
der Tiere und Menschen befillt. Als Ubertrager menschlicher Krankheiten
kommt er, soweit bisher bekannt ist, nicht in Betracht; es gibt aber Zecken,
die in aulereuropiischen Léndern das Riickfallfieber verbreiten sollen (Afrika,
Kleinasien, Persien, Turkestan, Teile von RuBland; vgl. Méllers, Leishman).
Auch von der in Deutschland vorkommenden Taubenzecke ist es aus Griinden
der Analogie nicht ausgeschlossen, dafl sie im gleichen Sinne gefahrlich werden
kann (Donitz, Metz, Schnee, Versluys). Jedenfalls muB zum mindesten
auf den siidostlichen Teilen der Kriegsschauplatze mit der Moglichkeit gerechnet
werden, daB die Zecken als Ubertriger des Riickfallfiebers in Frage kommen
konnen. Ihre Bekdmpfung ist sehr schwierig, da sie sich ungemein gut versteckt
halten und gegen die gewéhnlichen chemischen Desinfektionsmittel eine grofe
Widerstandsfahigkeit besitzen. Der beste Ausweg bleibt der, daf man eine
Belegung der verseuchten Hiuser oder Stille ganz vermeidet und die Tauben-
schlage, den Lieblingsaufenthalt der Tiere, verbrennt (s. Versluys).

Die Milben scheinen als Krankheitsverbreiter kaum in Betracht zu kommen.
Die Kratzmilbe, die ja im Kriege gelegentlich recht unangenehm werden kann,
laBt sich durch bewihrte Mittel in Verbindung mit griindlicher Desinfektion
der Wasche, Decken usw. sehr bald beseitigen. Uber das Auftreten von Pferde-
raude beim Menschen s. Schaffer.

6. Die Ratten.

Die vielfachen Schlupfwinkel, die in den Schiitzengréaben, den Unterstanden
und in den Ortsquartieren vorhanden sind, haben, in Gemeinschaft mit den
durch Ansammlung sehr grofer Menschenmassen bedingten reichlichen Abféllen



54 Erich Hesse:

in vielen Gegenden dazu gefithrt, daB sich das Uberhandnehmen dieser gefriBigen
und unappetitlichen Nager recht unangenehm bemerkbar macht. Der durch
sie angerichtete Schaden beschriankt sich aber nicht nur auf ihre auflerordent-
liche GefriBigkeit, mit der sie sich nicht nur iiber schlecht beseitigte Nahrungs-
abfille, sondern auch iiber alle irgendwie erreichbaren Vorrite herstiirzen, und
auf mechanische Zerstérungen, die sie durch ihre Wiihltitigkeit anzurichten
imstande sind (Gefahr der Verbindung von Wasserlaufen mit Schiitzengriben,
Schiadigung der Isolierung elektrischer Leitungen u. a.), sondern sie kénnen
als Verbreiter iibertragbarer Krankheiten, insbesondere der Pest, recht
gefihrlich werden. Wo daher der Ausbruch dieser Seuche zu befiirchten ist —
und das kann bei dem bunten Vélkergemisch unserer Gegner eigentlich iiberall
der Fall sein —, muf} mit allen Mitteln eine Vernichtung der Ratten angestrebt
werden. Aber auch der Verbreitung des Typhus und anderer ansteckender
Krankheiten konnen die Ratten bei ihrer ausgesprochenen Vorliebe fir
Latrinen und dhnliche Stdtten groBlen Vorschub leisten.

Die Bekdimpfung erfolgt durch Einzel- oder Massenfallen, durch Auslegen
vergifteter Kider (Phosphor, Meerzwiebeln), durch Anwendung von Bakterien-
kulturen, die eine Epidemie unter den Ratten hervorrufen sollen (im Kriege
keinesfalls zu empfehlen!) und durch Einleiten giftiger Gase (Kohlenoxyd,
schweflige S#ure) in die befallenen Rdume oder in die Rattenbaue selbst (Ufer-
béschungen!).

Die Vernichtung ist nicht leicht, denn diese Tiere werden, sobald sie merken,
daB sie verfolgt werden, ungemein mifitrauisch, gehen in keine Falle und nehmen
keinen Kéder mehr an. Man darf daher unter keinen Umsténden nach schemati-
schen Grundsitzen verfahren, sondern mufl mit gréoB8ter Umsicht den
jeweiligen ortlichen Bedingungen Rechnung tragen. Es sei daher die
im Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeitete Vorschrift ,,Die Rattenver-
tilgung*, die iibrigens allen Arzten in der Front zuginglich gemacht worden
ist und- die neben genauesten Anweisungen auch ausfiihrliche Angaben tiber
die Lebensweise und die verschiedenen, Rattenarten enthilt, angelegentlichst
empfohlen.

e) Desinfektion.

Nachdem bereits bei der Bekdmpfung der Lduse eingehend von Des-
infektionseinrichtungen in gréBerer Nahe der Front die Rede gewesen ist, kann
dieses wichtige Gebiet mit einigen kurzen Ausfithrungen erledigt werden.

Sind iibertragbare Krankheiten bei einem Verbande, sei es im Ortsquartier,
oder im Schiitzengraben, festgestellt worden, so sind neben den iibrigen Maf3-
nahmen alle nur méglichen Vorkehrungen zu treffen, daf etwa in die Auflenwelt
verschleppte Keime unschéidlich gemacht werden. Ehe dies nicht geschehen ist,
diirfen die betreffenden Raume usw. dem Verkehr nicht freigegeben werden.
Die Bildung eigens ausgebildeter Desinfektionstrupps (Uhlenhuth,
Kuhnund Méllers u. a.) hat sich bereits recht gut bewahrt. Denn die Schwierig-
keiten einer sachgem#flen Desinfektion und die Sicherheit ihrer Durchfithrung
erfordern naturgemifl im Kriege weit groflere Umsicht als unter den geregelten
Verhiltnissen des Friedens. Auch die Auswahl geeigneter Desinfektionsmittel,
die je nach den zu behandelnden Gegenstinden oder nach dem angestrebten
Zwecke verschieden zu treffen ist, werden geschulte Leute besser erledigen als



Die Hygiene im Stellungskriege. 55

ein Personal, das im einzelnen Falle erst die in den diesbeziiglichen Vorschriften
klar niedergelegten Anweisungen einsehen muf.

An Mitteln fiir die verschiedenartigste Anwendung fehlt es jedenfalls
nicht. Die fahrbaren Desinfektionsapparate, wie sie bei jeder Armee
vorhanden oder nach oben beschriebenen Vorschligen behelfsm#Big her-
zustellen sind, kénnen, ebenso wie die besonders fiir die SchluBdesinfektion
von Raumen geeigneten Formalinapparate, den Truppenteilen im Bedarfs-
falle schnell iiberwiesen werden?). Che mische Desinfizientien in Gestalt von
Chlorkalk, Atzkalk, Sublimat und den verschiedenen Abkémmlingen des Karbols,
des Kresols und ahnlicher Stoffe kénnen im Stellungskriege in vollkommen
ausreichenden Mengen beschafft werden, so daf} es keine Schwierigkeiten bereitet,
nétigenfalls die ganze verdichtige Umgebung einer Latrine, eines Gehoftes oder
ein Stiick Schiitzengraben in geeigneter Weise zu behandeln.

Wenn es geboten erscheint, kann man schlieflich von dem im Frieden
nicht immer statthaften Verfahren des Verbrennens ausgiebigeren Gebrauch
machen; es ist sicher zweckméifliger, groflere Mengen von Material, das ja
ohnehin im Kriege vielfach anders zu bewerten ist, zu opfern, als sich der Gefahr
auszusetzen, die Unterdriickung einer Seuche mit unzureichenden Mitteln ins
Werk geleitet zu haben! Kleinliche Ansichten wiirden in dieser Hinsicht ver-
fehlt sein!

Bei den groBen Gefahren, die gerade im Stellungskriege die
Verbreitung ibertragbarer Krankheiten verursachen wirde und
die durch so mannigfache Einfliisse, nicht zum mindesten auch der
Witterung, ungemein erh6ht werden konnen, lasse man sich von
der Uberzeugung leiten, daB man zur Vernichtung verstreuter
Keime viel, aber nie zu viel tun kann!

f) Belehrungen.

Die sicherste Grundlage fiir eine peinliche Befolgung der auf
Ordnung und Reinlichkeit hinzielenden Vorschriften bildet eine
Unterweisung iiber deren ZweckméBigkeit! Nicht nur der Vorgesetzte
wird, wenn in ihm das Verstdndnis fiir manchmal auch unbequeme Mafinahmen
erweckt wurde, deren Durchfithrung férdern und mit gutem Beispiel den Mann-
schaften vorangehen, sondern diese selbst werden sich gegenseitig beaufsichtigen
und dadurch in wirksamster Weise dafiir sorgen, da$ alles, was der Allgemeinheit
zum Nachteil werden kann, vermieden wird.

Dieses notwendige Verstindnis kann aber nur dadurch erreicht werden,
daB in eindringlicher, leicht verstindlicher Weise der Truppenarzt in regel-
m#Bigen Vortrigen die Gefahren erlautert, die ein AuBerachtlassen der Forde-
rungen der Hygiene nach sich ziehen muf. Und nicht nur die Mannschaften,
sondern vor allem auch jiingere Offiziere sollten derartigen Belehrungen bei-
wohnen! Es mufB dabei an Beispielen erliutert werden, was besonders zu be-
achten ist und es muB den Leuten in der ihnen geldufigen Sprache, die vor
Ausdriicken nicht zuriickschrecken darf, klar gemacht werden, warum sie ihre

1) Sehr empfehlenswert ist die Verwendung von Paragan, weil dieses keinen be-
sonderen Apparat erfordert. Chemische Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering, Berlin N 39,
Millerstr. 170/171.)
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Notdurft auf den Latrinen verrichten miissen, warum sie sich vor dem Essen
und nach jeder Stuhlentleerung die Hinde waschen sollen, warum sie rohes
Wasser nicht trinken diirfen usw. Moge ruhig das eine oder das andere Gesicht
ein verhaltenes Licheln erkennen lassen, es beweist ja nur, daBl auch der gewohn-
liche Mann den Ausfithrungen mit Interesse folgt! Tatsache ist jedenfalls,
daB der Arzt, der von den Leuten verstanden wird, die besten Er-
folge hat und dafBl er durch aufrichtige Dankbarkeit der Horer
belohnt wird.

Das gilt vor allem auch hinsichtlich der Belehrungen iiber die Gefahren
des geschlechtlichen Verkehrs. Gerade hier mufl der Rekrut wie der
Landsturmmann in dem Vorgesetzten auch den Menschen erkennen, der nur
sein und seiner Angehorigen Wohl im Auge hat; er mull im Arzte den Helfer
erblicken lernen, den er, falls er sich eine Krankheit zugezogen hat, sofort
freiwillig aufsucht; er darf nicht aus Furcht vor Spott oder Vorwurf
abgehalten werden, die Revierstube zur Anwendung vorbeugender oder heilen-
der Behandlung aufzusuchen!

XI1. Verwundetenfiirsorge.

Unbedingte Vorteile bietet der Stellungskrieg dem Bewegungskrieg gegen-
itber hinsichtlich der Behandlung der Verwundeten, deren Zahl ja, wenn nicht
gerade Angriffe vorbereitet oder ausgefithrt werden, verhdltnisméBig niedrig ist.

Die Infanterieverletzungen werden, wie beim Schiitzengrabenkampfe
nicht anders zu erwarten ist, mit besonderer Haufigkeit in Schadelschiissen
bestehen. Mannigfaltiger sind nattirlich die Verwundungen, die durch Hand-
oder Gewehrgranaten, durch Wurfminen oder Artilleriegeschosse hervorgerufen
werden. Sie sind auch in bezug auf ihre Heilung erheblich ungiinstiger gestellt,
da sie ungleich hiufiger verunreinigt sind, namentlich auch mit den Erregern
besonders schwerer Wundkrankheiten (Starrkrampf, Gasbrand). Recht oft
konnen endlich ArtilleriebeschieBungen oder die durch Minensprengungen
bedingten Zerstorungen der KErdwerke Verschiittungen und Quetschungen
innerer Organe herbeifithren. Allen diesen Zufillen miissen die zu treffenden
Vorkehrungsmafnahmen Rechnung tragen.

Auf die Behandlung der Verwundeten im einzelnen einzugehen, wiirde zu
weit fithren und der Aufgabe vorliegender Arbeit nicht entsprechen. Die grofle
Zahl der in der Fachpresse veroffentlichten Arbeiten, die sich auf Verbesserungen
im Abtransport Verwundeter, auf die erste Hilfe und die weitere Behandlung,
die dank der vortrefflich ausgeniitzten Fortschritte der Chirurgie so hervor-
ragend ginstige Erfolge gezeitigt hat, beziehen, bilden ein neues Ruhmesblatt
fiir unser Sanitatswesen.

Auch auf die groflen Verdienste, die dem unter der Schirmherrschaft
S.K.H.des GroBherzogs von Oldenburg stehenden ,, Deutschen Verein
fir Sanitdtshunde® beigemessen werden miissen, auf die namentlich im
Bewegungskriege so hiufig beobachteten schoénen Leistungen der Hunde, sei
nur kurz hingewiesen!

Die innere Einrichtung der Lazarette wird je nach den vorgefundenen
Bedingungen sehr verschieden sein. Wo besonders giinstige Umstdnde vor-
liegen und etwa ein allen Anforderungen der Neuzeit entsprechendes Kranken-
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haus beniitzt werden kann, da wird die Unterkunft und Verpflegung, dank der
vorhandenen Hilfsmittel auch die operative Behandlung, auf keinerlei Schwierig-
keiten stoflen. Wo indes eine zerschossene Kirche cder Schule, mit den wenigen
noch unversehrten Haushaltungsgegenstinden einer zerstorten Ortschaft aus-
gestattet, als Grundlage dienen muf}, wird das persénliche Geschick des
Chefarztes und seiner Herren reichlichste Gelegenheit finden, sich zum Wohle
der Verwundeten zu betatigen. Dall aber auch in dieser Hinsicht Groles ge-
leistet worden ist, daf unter den ungiinstigsten Vorbedingungen lediglich mit
Hilfe der zustehenden Ausriistungsstiicke oder durch Liebesspenden der Fleil
und Erfindungsgeist des Personals Statten geschaffen haben, die nicht nur
vom arztlichen Standpunkte aus groften Anforderungen geniigten, sondern
auch einen angenehmen Aufenthalt boten, geht aus den zahlreichen Mitteilungen
in der Fachpresse, noch deutlicher vielleicht aus den anerkennenden Gestédnd-
nissen unserer Gegner hervor!

XII. Die Krankenbehandlung.

Wie der Stellungskrieg eine bessere Fiirsorge fiir die Verwundeten er-
moglicht, so ist es den bestindigen Verhaltnissen auch zu verdanken, dal den
Kranken viele Vorteile geboten werden konnen, auf die man im Bewegungs-
kriege verzichten muB.

Uber die Einrichtung der Revierstuben und ihrer gesonderten Abteilungen
fir ansteckungsverdachtige Kranke und iiber die vielen Hilfsmittel, die eine
sichere Diagnose gewahrleisten und beschleunigen, ist schon berichtet worden.
Und was die Lazarette im Felde in bezug auf die Heilung von Krankheiten
geleistet haben, geht aus so vielen Berichten der medizinischen Zeitschriften
zur Geniige hervor.

Neben der rein &drztlichen Tétigkeit werden die Lazarette aber auch zur
Errichtung von Genesungsheimen heranzuziehen sein, in denen Rekonvales-
zenten oder sonstige Erholungsbediirftige geeignete Pflege finden, in denen
sie sich durch kérperliche Ubungen, Licht-, Luft- und Schwimmbider und
durch Zerstreuungen verschiedenster Art fiir neue Arbeit vorbereiten.

Schlulbetrachtungen.

Die vorstehenden Ausfithrungen sollen iiber das sehr groBe Gebiet der
Hygiene im Stellungskriege kein abgeschlossenes Bild bieten, wenngleich
sie auf vielmonatigen eigenen Erfahrungen und Beobachtungen und den Er-
gebnissen einer #ubBerst reichhaltigen Literatur beruhen.

Jeder Tag aber zeitigt neue Lehren und jede fachwissenschaftliche Zeit-
schrift berichtet iber neue Erfahrungen, die zu weiteren Forschungen anregen
und deren Verfolg schlieBlich Manches umstiirzen und verbessern muf}, was zur
Zeit der Niederschrift noch als durchaus mafigeblich gelten durfte.

Dennoch ist schon jetzt die Fiille des vorhandenen Materials so ungemein
grof}, daf} eine tibersichtliche Zusammenstellung nicht nur dem Fernerstehenden
von Interesse, sondern auch dem im Felde Befindlichen, dem diesbeziigliche
Aufgaben obliegen, von Wert sein muf.

Wenn es zunichst darauf ankam, die auBerordentlichen Schwierigkeiten
zu schildern, denen die Durchfithrung hygienischer Mafnahmen im Stellungs-
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kriege begegnet, die groBen Abweichungen darzulegen, die im Gegensatze zum
Bewegungskriege allenthalben zu beobachten sind, so war es andererseits eine
dankbare Aufgabe zu entwickeln, wie auch schwierige Verhiltnisse, allerdings
unter Aufwand von endloser Mithe und unbeugsamer Tatkraft, einer befriedi-
genden Losung entgegengefithrt werden konnten.

Freilich ist der Feldzug noch nicht zu Ende und es laf3t sich noch nicht
absehen, ob er nicht doch noch einmal das Gespenst seuchenartiger Erkrankungen
aufleben laBt. Allzu groBl ist aber diese Wahrscheinlichkeit nicht, nachdem
schon jetzt die gefahrlichsten Epidemien an verschiedenen Stellen zwar auf-
getaucht, aber im Keime erstickt worden sind, nachdem vor allem die Wissen-
schaft gerade in dieser Hinsicht durch den Krieg unschitzbare Bereicherungen
erfahren hat, die weitere Sicherheit und Vollkommenheit der Bekdmpfungs-
methoden gewahrleisten!

Statistische Vergleiche der diesbeziiglichen Verhaltnisse des gegenwirtigen
Krieges mit anderen Feldziigen bleiben der Friedensarbeit vorbehalten, sie
werden, wie nach den bisherigen Beobachtungen zu erwarten ist, den zahlen-
méafigen Beweis erbringen, dafl es der Hygiene gelungen ist, die furchtbaren
Wunden, die dieser mit bisher unbekannter Erbitterung gefithrte Krieg ge-
schlagen hat, durch erfolgreiche Bekdmpfung verheerender Kriegsseuchen zu
lindern!

Und die deutsche Wissenschaft hat sicher nicht in letzter
Linie Anwartschaft darauf, einen grofen Teil dieses Triumphes fir
sich in Anspruch zu nehmen!
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Gritzer, Uber eine Erkrankung des Schiitzengrabens. Wien. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 10.

Hiller, Untersuchungen iiber die Brauchbarkeit poros-wasserdicht gemachter
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Fejes, Uber Typhus und Ruhrmischinfektion. Med. Klin. 1916. Nr. 37.
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August 1916.
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Meyer, Ruhr und Ruhrbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 39 u. 40.

Quincke, Uber die Wandlungen des Ruhrbegriffs. Med. Klinik 1914. Nr. 46.

Rathery und Bisch, Leberabszesse und Durchfallerkrankungen in Zeltlagern. La
Presse méd. 1916. Nr. 38.

Rose, Ruhrnachkrankheiten und deren Behandlung mit Antidysenterieserum. Berl.
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 24.

Roubitschek und Laufberger, Behandlung der Dysenterie. Therap. Monatsh.
Juni 1915.

Rumpel, Dysenterie. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 20.

Schmidt, P., Zur Frage der Brauchbarkeit der Serumagglutination bei Ruhr.
Zeitschr. f. Hyg. 81.

Schittz, Zur bakteriologischen Diagnose und Epidemiologie der Ruhr. Deutsche
med. Wochenschr. 1916. Nr. 15.

Schiitze, Klinische Beobachtungen iiber Ruhr. Med. Klinik 1915. Nr. 25.

Smits, Dysenterie und ihre Behandlung. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915.
Nr. 27.

Soldin, Uber Mischinfektionen von Ruhr und Typhus. Berl. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 43.

Stoerk, Neuere Erfahrungen in der Behandlung der Ruhr und dhnlicher Dickdarm-
katarrhe. Therap. Monatsh. 1915. Nr. 9.

Usener, Zur Klinik der Bazillenruhr und ihrer Behandlung mit Atropin. Berl. klin.
Wochenschr. 1916. Nr. 29.

Verz 4r und Weszeczky, Uber Bazillentriger bei Flexner-Dysenterie. Miinch.
med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 8.

v. Wiesner, Kokkenenteritis. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 47.

F. B. 1916. Nr. 32.

Cholera.

Adler, Die Behandlung der Cholera asiatica im Felde. Wien. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 5.

. Anweisungzur Bekdmpfung der Cholera. Festgestellt in d. Sitzg. d. Bundesrats

v. 28. 1. 1904, Berlin, Jul. Springer. 1905.

Arneth, Zur Behandlung der Cholera. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 31.
Brauer, Ratschlige zur Behandlung der Ruhr und Cholera in den Lazaretten. Konigs-
berg i. Pr., Louis Beerwald. 1915. .
Bujwid und Arzt, Uber Cholera asiatica. Wien. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 50.

Castellani, Paracholera. Brit. med. Journ. 25. ITI. 1916.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
. Rosenthal, (Choleravibrionentriger.) Mimnch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 11.
22,
23.
24.

25.
26.

27.

28.

Erich Hesse:

. Daranyi, Unzulinglichkeit der Beobachtungsdauer bei Cholera. Deutsche med.

Wochenschr. 1916. Nr. 2.

. Detre, Bekimpfung einer Choleraepidemie im provisorischen Kriegsgefangenen-

lager zu K. S. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 40.

. Erdheim und Schopper, Cholerabekimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916.

Nr. 25.

Frank! und Wengraf, Choleraepidemie in Bréka, Juni bis Juli 1915. Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 49.

Galambos, Erfahrungen iiber die Cholera asiatica. Therap. d. Gegenw. Dez. 1915.

Groack, Behandlung der Cholera mit Tierkohle. Wien. klin. Wochenschr. 1915.
Nr. 15.

Hoffmann, Schutz des Heeres gegen Cholera. AuBerordentliche Tagung d. deutsch.
Kongr. f. inn. Med. zu Warschau, 1.—3. Mai 1916.

Hoppe-Seyler, Zur Kenntnis der Cholera und ihrer Verschleppung. Miinch. med.
Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 15.

Jastrowitz, Cholera und Paratyphus B. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 32.

Kausch, Traubenzuckerinfusion bei Cholera. Miinch. med. Wochenschr. F. B.
1916. Nr. 15.

Knopf, Uber den Verlauf der Choleraerkrankungen im Gefangenenlager X. Miinch.
med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 33.

Kraus und Busson, Die Cholera asiatica und die Cholera nostras. Wien-Leipzig,
Alfred Holder.

Lentz, Dysenterie und Cholera als Kriegsseuchen. Zeitschr. f. #rztl. Fortbild.
1914. Nr. 23 u. 24.

Lichtwitz, Zur Behandlung der Cholera. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 43.

Schemensky, Die Cholera und ihre Behandlungserfolge im Feldlazarett. Miinch.
med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 37.

Soucek, Uber das Exanthem bei Cholera asiatica. Wien. med. Wochenschr. 1916.
Nr. 12,

Stein, Cholerabazillentrdger und ihre epidemiologische Bedeutung. Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 27.

Straull, Zuckerinfusionen bei Cholera. Therap. d. Gegenw. 1915, Nr. 10.

Stumpf, Bolus alba bei Diarrhée, Ruhr und asiatischer Cholera. Miinch. med.
Wochenschr. F. B. 1914. Nr. 9.

WeiBkopf, Die Choleraepidemie im Dezember 1914 bis Januar 1915. Wien. klin.
Wocheaschr. 1915. Nr. 14.

— und Herschmann, Zur Epidemiologie der Cholera asiatica. Mimnch. med.
Wochenschr. F. B. 1915, Nr. 25.

Fleckfieber.

. Anderson, Fleckfieber. Public Health Reports 30. 18. Ref. Deutsche med. Wochen-

schrift 1915. Nr. 33.

. Aschoff, Histologie des Fleckfiebers. Ver. d. kriegsirztl. beschiftigt. Arzte StrafB-

burgs. 23. XI. 1915.

. Bauer, Zur Anatomie und Histologie des Flecktyphus. Miinch. med. Wochenschr.

F. B. 1916. Nr. 15.
— Weitere Untersuchungen iiber die Histologie des Flecktyphus. Miinch. med.
Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 34.

. Baumgarten, Die kiinstliche Stauung als diagnostisches und differentialdiagnosti-

sches Hilfsmittel beim Fleckfieber. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 2.

. Baumler, Diagnose und Krankheitsbild des Fleckfiebers auf Grund eigener Er-

fahrungen. Med. Klinik Feld.-Ausg. 1915. Nr. 29.

. Becker, (Bericht iiber drei Krankheitsfille.) Med. Klinik 1915. Nr. 26.

— FEinige Fille von Fleckfieber. Arztl. Ver. Hamburg., Sitzg. v. 29. VI. 1915. Ref.
Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 33.

Bofinger, Atiologische, klinische und mikroskopische Beobachtungen bei einer
Fleckfieberepidemie. Zentralbl. f. Bakt. 78. H. 2.
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Boral, Zur Differentialdiagnose und Prophylaxe des Flecktyphus. Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 24.

Bouygues, Die Behandlung des Fleckfiebers und Febris recurrens durch kolloidales
Silber und Gold. La presse méd. 1916. Nr. 49.

Brauer und Moldovan, Die Erkennung und Verhiitung des Flecktyphus und des
Riickfallfiebers. 2. Aufl. Wiirzburg, Kabitzsch. 1915.

Caldwell, DieTyphus exanthematicus-Epidemie auf dem Balkan und in den européi-
schen Gefangenenlagern. Journ. of the Amer. med. Assoc. 66, 5.

Ceelen, Die mikroskopische Pathologie des Fleckfiebers. Zeitschr. f. klin. Med.
22, 5 u. 6.

— Histologische Befunde bei Fleckfieber. Vereinigte drztl. Gesellsch., Berlin,
15. Mérz 1916.

Coglievina, Neuere Behandlungsmethoden des Fleckfiebers. Med. Klinik 1915.
Nr. 49.

— {(Behandlung des Fleckfiebers mit Urotropin.) Miinch. med. Wochenschr. F. B.
1915. Nr. 12.

Csernel, Atiologische Untersuchungen bei Fleckfieber. Wien. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 35.

Denislic, Uber Flecktyphus. Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr. 42.

Detre, Uber Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 39.

Dietsch, Die kiinstliche Stauung als Diagnose und differentialdiagnostisches Mittel
beim Fleckfieber. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 36.

Dorendorf, Beobachtungen bei einer kleinen Fleckfieberepidemie wihrend des
Feldzugs in Serbien. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 12 u. 13.

Diinner, Uber neuere Fleckfieberforschung. Therap.-d. Gegenw. Juni 1916.

Escluse, Uber Versuche der Behandlung des Typhus exanthematicus mit Injektionen
von Rekonvaleszentenblut. Presse méd. 1915. Nr. 55.

Fahr (Klinisches itber Flecktyphus.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 24.

Feig, Ein Fall von Kombination eines Bauchtyphus mit Fleckfieber. Med. Klinik
1916. Nr. 22. .

Fischer, Geschichte des Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 12.

. Fliigge, Schutzkleidung gegen Flecktyphusiibertragung. Med. Klinik 1915. Nr. 15.

Frinkel, Zur Fleckfieberdiagnose. Minch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 24,

— Papulo-nekrotisches Exanthem bei Fleckfieber. Arztl. Ver. Hamburg, 11. Jan. 1916.

Frick, Rocky-Mountain-Fleckfieber. Public Health Rep. 31. Nr. 9. Ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1916. Nr. 17.

Friedberger, Kritische Bemerkungen zur Atiologie des Fleckfiebers. Berl. klin.
Wochenschr. 1916. Nr. 32.

Frisch, (Behandlung des Flecktyphus mit frischer Luft.) Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 14.

Fuerth, Die Fleckfiebererkrankungen des Frithjahrs 1911 in Tsingtau . . . . .
Zeitschr. f. Hyg. 70, 333. .

— Neuere Untersuchungen iiber Fleckfieber. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1912.
S. 241.

Gehrke, Was wissen wir itber die Verbreitungsweise des Fleckfiebers. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 26.

Gerwin, (Sicherung des Krankenbettes gegen Liuse.) Minch. med. Wochenschr.
F. B. 1915. Nr. 23.

— Eine Schutzvorrichtung gegen Flecktyphus. Minch. med. Wochenschr. 1915.
S. 802.

Gesundheitsamt, Anweisung zur Bekdmpfung des Fleckfiebers. Berlin, Jul.
Springer. 1914.

Gottschlich, (Theoretische und praktische Erorterungen.) Med. Klinik 1915. Nr. 13.

— Flecktyphus, in Handb. d. Hyg. von Rubner, v. Gruber und Ficker. 1913.

Habetin, Zur Differentialdiagnose zwischen Typhus exanthematicus und abdomi-
nalis. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 2.

Hanser, Zur Atiologie des Fleckfiebers. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 41.
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49.
50.
51.
52.

53.

54.
55.
56.
57.
59.
60.
61.
62.

63.

69.
70.
71.

72.

4.

Erich Hesse:

Hartmann, Zur Behandlung und Ansteckungsverhiitung des Fleckfiebers. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 29.

Henkel, Das Fleckfieber. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 26.

Heymann, Beitrige zur Frage von der Beteiligung der Kopflaus an der Fleckfieber-
verbreitung. Med. Klinik 1916. Nr. 18 u. 19.

Hirsch, Zur Therapie des Fleckfiebers. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 20.

v. Hoffern und Deschmann, Beobachtungen tiber Fleckfieber. Wien. klin. Wochen-
schrift 1916. Nr. 26.

Hofmann, Fleckfieber und seine Bekiampfung. Sitzg. d. San.-Offiz. u. Arzte d.
Gen.-Gouv. Warschau am 10. XI. 1915.

Jacobsthal, Eine Anregung zur Anstellung von Kutisreaktionen bei Fleckfieber.
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 36.

Jiirgens, Zur Epidemiologie des Fleckfiebers. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 25.

— (Klinische Beobachtungen.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 11.

— Uber Fleckfieber. Zeitschr. f. #rztl. Fortbild. 1915.

— Das Fleckfieber. Berlin, August Hirschwald 1916.

— Neuere Ergebnisse der Fleckfieberforschung. Xriegsirztl. Abd. (Berlin). 23. Mai
1916. '

Kaiser, Uber die Bekimpfung der Variola- und Fleckfieberepidemie unter den
bosnisch-herzegowinischen Riickwanderern . . . . Deutsche Vierteljahrschr. f.
offentl. Gesundheitspfl. 1914. 8. 312.

Kaup, Zur Frage des Flecktyphus auf dem galizischen Kriegsschauplatze. Wien.
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 8.

Kirstein, Das Fleckfieber und seine Bekdmpfung. Veroffentl. a. d. Geb. d. Med.-
Verwalt. 4. H. 8 u." 9.

Klemperer und Zinn, (Diagnose und Prophylaxe des Fleckfiebers.) Therap. d.
Gegenw. Februar 1915.

Klempfner, Flecktyphus. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr. 17.

. Kossel, (Flecktyphus.) Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 14.

Kraus, (Personliche Prophylaxe gegen Flecktyphus.) Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 12 u. 17.

Kreibich, Maculae coeruleae bei Typhus exanthematicus. Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 22.

Kruschewsky, Fleckfieber-Behandlung in einem Feldlazarett wihrend des Winters.
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 22.

Kyrle und Morawetz, Weiterer Beitrag zur Frage der papulonekrotischen Um-
wandlung des Fleckfieberexanthems. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 14.
Kyrle und Morawetz, Uber ungewshnliche, bisher nicht beobachtete Hautver-

inderungen bei einem Fall von Fleckfieber. Arch. f. Derm. u. Syph. 1916. 123.
H. 1.
Lehndorff, Uber Exanthem bei Fleckfieber. Zentralbl. {. inn. Med. 1916. Nr. 29.

. Levy, (Therapie des Flecktyphus.) Minch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 16.

— Uber Fleckfieber. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 1916. Nr. 29.

. v. Liebermann, Uber die Behandlung des Flecktyphus mit der Lumbalpunktion.

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 18.

. Lindner, Epidemiologie und Klinik des Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr.

1915. Nr. 12.

Lippschiitz, Zur Kenntnis der Klinik des Flecktyphus nach Beobachtungen an der
Przemysler Epidemie im Frithjahr 1915. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 32.

— Die klinischen Merkmale des Fleckfieberexanthems. Dermat. Wochenschr. 1916.
63. Nr. 27 u. 28.

— Uber die ,,hamorrhagische Hautreaktion* bei Fleckfieber. Wien. klin. Wochen-
schrift 1916. Nr. 26.

Liidke, (Behandlung des Fleckfiebers.) Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 10.

. Marcovich, Bemerkungen iiber Fleckfieber. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 51.
73a.

Meisner, Zur Frage vom Fleckfieber. Arztl. Sachverst. Ztg. 1916. Nr. 14.
Mense, Zur Frage der Bekimpfung des Fleckfiebers und der Lause. Arch. f. Schiffs-
u. Tropenhyg. 1915. 8. 170.
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Meyer, Klink und Schlesies, Fleckfieberbeobachtungen. Berl klin. Wochen-
schrift 1916. Nr. 8.

Mollow, Beitrag zur Therapie des Flecktyphus. Wien. med. Wochenschr. 1915.
Nr. 23.

. Molodenkoff, Das Fleckfieber bei Kindern . . . Arch. f. Kinderheilk. 59, 199.

Miller, Uber Fleckfieber. Med. Klinik 1915. Nr. 45, 46, 47.
— Fleckfieber. Wiirtt. Korrespondenzbl. 1915. Nr. 31.
v. Miiller, (Klinisches.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 11.

. Munk, Klinische Erfahrungen iiber Fleckfieber. Vereinigte drztl. Gesellsch., Berlin,

15. Mirz 1916.

— Uber die Wirkung und Anwendung des ,,Nucleo-Hexyl* bei Fleckfieber. Miinch.
med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 34.

Neufeld, Zur Bekimpfung des Fleckfiebers. Med. Klinik 1915. Nr. 13.

Neukirch und Zlocisti, Epidemiologische und klinische Erfahrungen bei Fleck-
fieber in Ostanatolien. Med. Klinik 1916. Nr. 10.

Neumann, (Klinisches itber Flecktyphus und Tierversuche.) Med. Klinik 1915.
Nr. 15.

Noller, Beitrag zur Flecktyphusiibertragung durch Liuse. Berl. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 28.

Otto, Beobachtungen bei einer Fleckfieberepidemie. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 45 u. 46.

Paltauf, (Vorkommen von Influenza bei Flecktyphus.) Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 10.

Pascheff, Nekrose der Augapfelbindehaut mit Leukozyteneinschliissen bei Typhus
exanthematicus. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 20. H.7.

Pecirka, Chinin als Praventivmittel gegen Typhus exanthematicus. Prag. med.
Wochenschr. 1915. Nr. 21.

Pichler, Die Bedeutungslosigkeit des Brauerschen Radiergummizeichens. Wien.
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 27.

Poindecker, Zur Diagnose des Fleckfiebers im Felde. Minch. med. Wochenschr.
1916. F. B. Nr. 5.

Proescher, Zur Atiologie des Fleckfiebers. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 31.

Rehberg, Fleckfieberepidemie im Kriegsgefangenenlager Langensalza. Zeitschr.
f. Med.-Beamte 1915. Nr. 12.

Reichsgesundheitsamt, Bericht iiber die Beratung der Bekdampfung des Fleck-
fiebers. Minch. med. Wochenschr. 1915. S. 462.

da Rocha, Zur Atiologie des Fleckfiebers. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 21.

da Rocha, Untersuchungen iiber Fleckfieber. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 39.

Rondke, Die Fleckfieberepidemie im Gérlitzer Kriegsgefangenenlazarett. Med.
Klinik 1915. Nr. 42.

RoBberger, Zur Atiologie des Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 25.

Roubitschek, Die Behandlung des Flecktyphus mit normalem Pferdeserum.
Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 26.

Schlesies, Eine Fleckfieberepidemie in einem Gefangenenlazarett. Berl. klin.
Wochenschr. 1916. Nr. 8.

Schuckert, Das Vorkommen des Flecktyphus in den Armeen. Berlin 1914. Dissert.

Schurer von Waldheim, Zur Behandlung des Flecktyphus. Med. Klinik 1915.
Nr. 23.

Siebert, Fleckfieberepidemie. Hamburg. med. Uberseehefte, November 1915.

— Uber Fleckfieber. Berl. Klin. Nr. 318., ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 23.

Skutetzky, Flecktyphusepidemie im K. u. K. Gefangenenlager Marchtrenk, Ob.-
Osterreich im Jahre 1915. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 33.

Soucek, Vom Fleckfieber. Wien. med. Wochenschr. 1916. Nr. 18.

Spét, Zur Frage des Flecktyphus auf dem galizischen Kriegsschauplatze. Wien.
klin. Wochenschr. 1915. Nr. 41 u. 49.

Stempell, Uber einen als Erreger des Fleckfiebers verdichtigen Parasiten der
Kleiderlaus. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 15.
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11.

12.

13.

14.

Erich Hesse:

Stempell, Uber Leukozyteneinschliisse bei Fleckfieber. Deutsche med. Wochenschr.
1916. Nr. 17.

Strasser, Zur Diagnose des Flecktyphus. Zeitschr. f. phys. didt. Therap., No-
vember 1915.

Teichmann, Zur Behandlung des Fleckfiebers mit Silbermitteln. Deutsche med.
Wochenschr. 1916. Nr. 41.

Toepfer Der Fleckfiebererreger in der Laus. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 41.

Toepfer und SchiiBler, Zur Atiologie des Fleckfiebers. Deutsche med. Wochenschr.
1916. Nr. 38.

v. Torday, Bemerkungen iiber Flecktyphus. Med. Klinik 1916. Nr. 9.

Umfrage iiber Ubertragung und Verhiitung des Flecktyphus. Med. Klinik 1915.
Nr. 19 u 2L

Wagener, Zur Differentialdiagnose des Fleckfiebers. Med. Klinik 1915. Nr. 25.

Walko, Uber Fleckfieber und himorrhagischen Typhus. Wien. klin. Wochenschr.
1916. Nr. 11.

Welz, Nosologische Abgrenzung und Bedeutung des Fleckfiebers unter den Seuchen
withrend der letzten 5 Dezennien. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1915. H. 3 u. 4.

Wenkebach, (Diskussion iiber Flecktyphus.) Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 24.

Wertheimer, Uber das Verhalten des Flecktyphus bei direkter Sonnenbestrahlung.
Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 25.

Wiener, Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 15—18, 1916. Nr. 4.

Willheim, Einige Kriegsbeobachtungen iiber Fleckfieber und Cholera. Med. Klinik.
1916. Nr. 15.

Wolter, Uber den Flecktyphus als Kriegsseuche. Berl. klin. Wochenschr. 1915.
Nr. 31 u. 32.

— Uber Auftreten von Flecktyphusepidemien in Truppen- und Gefangenenlagern.
Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 40.

Zemann, Komplikationen und Erkrankungen im Bereiche der oberen Luftwege und
des Ohres bei Fleckfieber. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 32.

Zucker, Zur Frage der Ubertragungsmoglichkeit des Fleckfiebers durch Filzliuse.
Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 4. H. 2.

Riickfallfieber.

Berichte. Arztl. Verein in Hamburg 29. VI. 1915. Refer. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 40.

Cayet, Beitrag zur Differentialdiagnose des Riickfallfiebers. Miinch. med. Wochen-
schrift ¥. B. 1915. Nr. 40,

Fehrmann, Das Rekurrensfieber in St. Petersburg. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg.
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Fejes, Die praktische Bedeutung der Typhus- und Choleraschutzimpfung. Deutsche
med. Wochenschr. 1916. Nr. 14.

Feistmantel, Prophylaxe und Therapie des Typhus mit Besredkaimpfstoff. Wien.
klin. Wochenschr. 1915. Nr. 9.

Fenyvessy, Zur Kritik einer Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 34.

Fischer, Bitter und Wagner, Vereinfachung und Verbilligung der Herstellung
von Choleraimpfstoff. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 24.

Fleckseder, Uber die Wirkung der Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis.
Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 21.

. Fornet, Uber Fortschritte in der Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. Miinch.

med. Wochenschr. 1914. F. B. Nr. 8.

Freund, Anaphylaktischer Shock im Verlaufe der Tetanusbehandlung. Beitr. z.
klin. Chir. 98. H. 2.

Frieboes, Uber eigenartige, meist skarlatiniforme Spitexantheme nach Typhus- und
Choleraimpfung. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 7.

Gaethgens und Becker, Beitrige zur Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera.
Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 1916. 4. H. 3.

Galambos, Die Behandlung des Typhus abdominalis, Paratyphus A und B mit
Besredkascher Vakzine. Zeitschr. f. klin. Med. 83. H. 1 u. 2.

— Uber die Behandlung des Typhus abdominalis, Paratyphus A und B mit intra-
venosen Injektionen von Deuteroalbumose, Heterovakzine (Koli-, Gonokokken-
und Staphylokokkenvakzine) und physiologischen Kochsalzlgsungen. Wien. klin.
Wochenschr. 1916. Nr. 33.

Garbat, (Vakzinetherapie des Typhus abdominalis mit sensibilisierten und nicht-
sensibilisierten Bazillen.) Journ. of the Amer. med. Assoc. 64, 6.

Gaus, Typhusschutzimpfung. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr. 22.

Gay und Chickering, Die Behandlung des Typhus mit intravensser Injektion
sensibilisierter Typhusvakzine. Arch. of intern. med. Febr. 1916.
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Glaser, Die Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum. Jahrb. f. klin.
Med. 83. H. 1 und 2.

Goldscheider, Impfmilzschwellung und Typhusdiagnose. Deutsche med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 40.

— und Aust, (Vakzinetherapie des Typhus.) Deutsche med. Wochenschr. 1915,
Nr. 13.

— und Kroner, Uber den EinfluB der Typhusschutzimpfungen auf die Typhus-
erkrankungen . . . . Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 36, 37, 38.

Gottlieb und Freund, Experimentelle Studien zur Serumtherapie des Tetanus.
Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 21.

Grobl und Hever, Uber die Immunkérperbildung bei Impfungen mit verschiedenen
Impfstoffen. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 50.

Gréer, (Vakzinebehandlung des Typhus.) Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr. 39.

Hamburger, Theoretisches zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. Wien. klin.
Wochenschr. 1916. Nr. 2.

Hamilton, Der Effekt der Typhusschutzimpfung auf die Widalreaktion. The
Journ. of the Americ. Med. Assoc. 65. Nr. 22.

Harris, (Beobachtungen bei der Typhusschutzimpfung.) The Journ. of the Americ.
med. Assoc. 64, 1.

Hermel, (Typhusschutzimpfung.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 11.

Hever und Luksch, Uber Ruhrschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1915.
Nr..42 und 1916. Nr. 4. :

Hirsch, Impfmilzschwellung und Typhusdiagnose. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 45.

Holler, (Vakzinebehandlung des Typhus.) Zeitschr. f. klin. Med. 81. H.5 u. 6.

— Erfahrungen iiber die Bakteriotherapie des Typhus abdominalis. Med. Klinik
1915. Nr. 23 u. 24. )

Hueppe, Schutzimpfung bei Typlmas und Cholera. Berl. klin. Wochenschr. 1915.
Nr. 50.

Hitl, Markierung der Typhus- und Cholera-Schutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 26.

Johan, Uber eine Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Deutsche med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 28.

— Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 46.

John, Uber vergleichende Typhusschutzimpfungen. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 28.

Johnson und Milne, Kombinierte priaventive Vakzination gegen Typhus - Para-
typhus und bazillire Dysenterie. Brit. med. Journ. 15. Jan. 1916.

Ischikawa, Abortivbehandlung von typhosen Krankheiten. Zeitschr. f. Immuni-
tatsforsch. 23. H. 1.

Kimmerer und Wolterling, Typhusschutzimpfung und Milzschwellung. Minch.
med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 2.

Kaupp, (Choleraschutzimpfung im Balkan- und Weltkrieg.) Mimnch. med. Wochen-
schrift F. B. 1915. Nr. 11.

— Weitere Erfahrungen und Studien iiber den Wert und die Wirkungsdauer der
Choleraschutzimpfung. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 30.
— Erfahrungen und Untersuchungen iiber den Wert und die Wirkungsdauer der
Typhusschutzimpfung. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 36 u. 37.
Kilgore, Quantitative Bestimmungen iiber die Typhusimmunitdt. Arch. of intern.
Med., Januar 1916.

Kilner, Antitoxinbehandlung eines Falles von Tetanus. Brit. med. Journ., 8. Jan.
1916.

Kirschbaum, (Impftechnik.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 8.

KiBkalt, (Herstellung der Typhusvakzine.) Deutsche med. Wochenschr. 1915.
Nr. 14.

Klesk, Uber Serumbehandlung der Ruhr. Med. Klinik 1915. Nr. 42.

Klose, Uber Toxin- und Antitoxinversuche mit dem Frinkelschen Gasbrand-
bazillus. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 20.
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Erich Hesse:

Knack, Ulnarisneuritis nach Typhusschutzimpfung. Arztl. Verein Hamburg,
4. Jan. 1916.

Koch, Pathologische Reaktionen bei Typhusgeimpften. Med. Klinik 1916. Nr. 14.

— Beitrag zur Kenntnis der Serumanaphylaxie beim Menschen und deren Verhiitung.
Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 26.

Koenigsfeld, Neues Prinzip der Serumtherapie . . . . Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 25.

— (Allgemeine Fragen.) Minch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 8.

Konradi, Uber den Wert der Choleraschutzimpfungen. Zentralbl. f. Bakteriol.
Orig. 77. H. 4.

Konrich, Die Typhusschutzimpfung in der franzgsischen Armee. Deutsche militir-
arztl. Zeitschr. 1915. Nr. 11 u. 12.

Koranyi, (Vakzinetherapie des Typhus mit sensibilisierten Bazillen.) Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 4.

Kossel, Uber Typhusschutzimpfung. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 48.

— 25 Jahre antitoxische Serumtherapie. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 49.

Kraus, (Vakzinetherapie des Typhus mit Kolibazillen.) Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 2.

Kiihl, Uber Typhus und Schutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 31.

Kimmel, Die Erfolge der Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf. Berl. klin.

Wochenschr. 1916. Nr. 16.

v. Kutschera, Zur Technik der Schutzimpfung gegen Typhus und ChoIera im Felde.
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 25.

Laqueur, (Bericht iiber 4970 Typhusimpfungen.) Mimnch. med. Wochenschr. F. B.
1915. Nr. 38.

Lentz, Uber den Fornetschen Typhusimpfstoff. Versffentl. a. d. Geb. d. Med.-
Verwalt. 4. H. 8.

Liebermann, Vakzinebehandlung Typhuskranker. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 32.

— und Acel, Simultanimpfung gegen Typhus und Cholera. Deutsche med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 42.

Loéwenstein, Uber Tetanusschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 17.

Léwy, Dysenterieschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 20.

— Zur Symptomatologie der Typhusschutzimpfung. Med. Klinik 1915. Nr. 26.

— (Erscheinungen nach Typhusimpfung.) Wien. klin. Wochenschr. 1915, Nr. 36.

— Uber Bakterienimpfstoffherstellung. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 39.

— Immunkérperbildung verschiedenartiger Typhusimpfstoffe.  Deutsche med.
Wochenschr. 1915. Nr. 43.

— Luksch und Wilhelm, Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 28.

Luksch, Vorschlag zur Schutzimpfung gegen Bazillenruhs. Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 25.

— Heterovakzinebehandlung des Typhus abdominalis. Wien. klin. Wochenschr.
1915. Nr. 26.
— und Hever, Uber die Dauer der Anwesenheit von Schutzkérpern im Blutserum
der gegen Typhus geimpften Personen. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 18.
Luithlen, Zur Kenntnis der Wirkung der Vakzine. Wien. klin. Wochenschr. 1916.
Nr. 9.

Lurie, Castellani, Tetravakzine und Pentavakzine. Brit. med. Journ., 8. Jan.1916.

Lyster, Erfahrungen in der amerikanischen Armee bei den Typhusimpfungen.
1907/15. Journ. of the Amer. med. Assoc. 1915. 65.

Magnan, Impfung gegen den Paratyphus. Compt. rend. de lacad. des scienc. de
Paris. 1906. Nr. 13. Ref. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 20.

Marxer, Technik der Impfstoffe und Heilsera. Braunschweig, F. Viehweg u. Sohn.
1915.

Marx, Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und Prophylaxe der Infektions-
krankh. Berlin. Aug. Hirschwald. 1914.
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Matko, Komplikationen und Krankheitsbilder im Anschluf an Typhusschutz-
impfungen. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 28.

— Krankheitsbilder nach Typhusschutzimpfung. Wien. med. Wochenschr. 1915.
Nr. 34 u. 35.

Mayer, Zur Vakzinetherapie des Typhus abdominalis bei den prophylaktisch Ge-
impften. Med. Klinik 1916. Nr. 1.

Mazza, (Vakzinetherapie des Typhus.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 3.

Med. Abt. des Kgl. PreuB. Kriegsminist., Beitrige zur Schutzimpfung gegen
Typhus. Berlin, August Hirschwald. 1905.

Mertz, Uber Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Zeitschr. f. exper. Path. u.
Therap. 17. H. 2.

Meyer, Spezifische Typhusbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 26.

— Intravendse Typhusbehandlung mit sensibilisierter Bazillenemulsion. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 33.

— Eigenserumbehandlung des Typhus. Therap. d. Gegenw. Mai 1915.

— Profuses Nasenbluten nach Typhusschutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 22.

Meyers, Die Typhusprophylaxis durch Schutzimpfung. The therap. Gaz. 40. Nr. 2.

Miloslavich, Uber Typhusschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 13.

Miihlens, (Typhusschutzimpfung.) Med. Klinik 1915. Nr. 11.

Miiller, Die Reaktionen bei der Typhusschutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 11.

— 25 Jahre Serumtherapie. Med. Klinik 1916. Nr. 1.

Neustadl und Marcovici, Uber Behandlung des Typhus abdominalis mit ,,Typhin‘
Minch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 11.

Neustadtl, Ein Beitrag zur Vakzinetherapie des Bauchtyphus. Wien. med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 49.

Noack, Typhusimmunitit und Typhusimpfung. Zeitschr. f. klin. Med. 82, 1 u. 2.

Nobel, Zupnik u. a., Diskussion iiber Typhusschutzimpfung und Vakzinetherapie
des Typhus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 30.

Paltauf, Schutzimpfung gegen Typhus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 28.

Paulicek, Typhusheilimpfungen. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 28.

Peiper, Spezifische Behandlung des Typhus. Deutsche med. Wochenschr. 1915.
Nr. 21.

Porcelli-Titone, (Typhusmischvakzine.) Riforma med. 1915. Nr. 15.

Resultate der Typhusschutzimpfung in der franzosischen Armee. Brit. med. Journ.
1. Januar 1916.

Rehder, Scharlachbehandlung mit Rekonvaleszentenserum. Med. Gesellsch. Kiel.
Sitzung v. 6. Juni 1916.

Reibmayr, Impfstoffbehandlung des Typhus abdominalis auf intraventsem Wege.
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 18.

ReiB und Hertz, Weitere Beitrige zur Serumbehandlung des Scharlachs. Med.
Klinik 1915. Nr. 37.

Reiter, Uber therapeutische Typhusvakzination. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 38.

. Rembold, Uber den Keimgehalt von Cholera und Typhusimpfstoffen. Minch.

med. Wochenschr. 1915. Nr. 30.
v. ReuB, Uber die Vakzinebehandlung des Typhus. Wien. med. Wochenschr.
1915. Nr. 43.

. Rhein, Zur Bakteriotherapie des Typhus. Mimch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 13.

Rogers, Behandlung chronischer bazillirer Dysenterie mit sensibilisierter Shiga-
und, Flexner-Vakzine. Brit. med. Journ. 1916. 1. Januar.

Rohonyi, Untersuchungen iiber das Wesen der therapeutischen Typhusvakzine-
wirkung. Zeitschr. f. klin. Med. 83. H. 1. u. 2.

Rémer, Klinische Erscheinungen nach der Typhusschutzimpfung. Beitr. z. Klinik
der Infektionskrankh. 4. H. 1.

. Rosler, Die Autoserumtherapie bei Fleckfieber. Wien. klin. Wochenschr. 1916.

Nr. 12.
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Erich Hesse:

Rosler, Die Autoserumbehandlung der akuten Infektionskrankheiten, 1. Teil. Med.
Klin. 1916. Nr. 36.

Sagi, Uber die Behandlung des Typhus abdominalis mit nichtsensibilisierter Vakzine.
Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr. 27.

Salomon und Weber, Ergebnisse der Schutzimpfungen . . . . (Pocken-, Typhus-
und Choleraimpfungen). Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 49.

Sawyer, Wirksamkeit der verschiedenen Typhusimpfungen. Journ. of Amer. med.
Assoc. 23. Okt. 1915.

Scharf, Sokolowska und Gieszczykiewicz, Uber die Serumbehandlung der
Ruhr. Med. Klinik 1916. Nr. 6.

Schlesinger, (1340 Fille von Typhusimpfungen.) Munch. med. Wochenschr.
1915. Nr. 13.

— Mobilisierung einer latenten Malaria durch Typhusvakzination. Berl. klin. Wochen-
schrift 1915. Nr. 16.

Schmidt, (Vakzinetherapie bei Typhus.) Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr. 14.

Schmitz, Einzeitige Immunisierung mit Typhus- und Choleraimpfstoff. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 22.

Schottelius, Serumtherapie der endemischen Ruhr. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 12 u. 14.

Schottstidt, Immunitit nach Typhusimpfung. Journ. of the Amer. med. Assoc.
13. November 1915.

Schwarz, Uber die Typhusschutzimpfung der Kaiserlichen Schutztruppe fiirDeutsch-
Siidwestafrika. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 20.

Seiffert und Niedieck, Schutzimpfung gegen Ruhr. Miinch. med. Wochenschr.
F. B. 1916. Nr. 9.

Seiffert, Kombinierte Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. Miinch. med.
Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 47.

Sinnhuber, Bekimpfung von Kriegsseuchen durch Schutzimpfung. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 22 und Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 32.

Sladek und Kotlowski, Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Wien. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 15.

Solt mann, Die Priifung des zur Schutzimpfung gegen Cholera hergestellten Impf-
stoffes. Zeitschr. f. Hyg. 80. H. 2.

Statistisches iiber Typhusimpfung aus Amerika und dem jetzigen Kriege. Berl. klin.
Wochenschr. 1915. Nr. 7.

Stein, Typhusschutzimpfung. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr. 26.

Stursberg und Klose, (Typhusimpfung und Widalsche Reaktion.) Miinch. med.
Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 11.

Svestka und Marek, Neue Bakteriotherapie des Typhus abdominalis durch Typhin.
Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 13.

Sz écsy, Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Besredkavakzine. Deutsche
med. Wochenschr. 1915. Nr. 33.

Thomson, Prophylaktische Typhusvakzination. Ref. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 20. S. 598.

Toenissen, (Komplikationen nach der Typhusimpfung.) Miinch. med. Wochenschr.
1915. Nr. 13.

v. Torday, Zur Vakzinetherapie des Bauchtyphus. Med. Klinik 1916. Nr. 22.

Trowbridge, (Typhusschutzimpfung.) The Journ. of the Amer. med. Assoc. 64, 9.

Vasen, Zur Typhusschutzimpfung. Med. Klinik 1915. Nr. 20.

Vaternahm, Ein Fall von Impetigo contagiosum nach Impfung. Minch. med.
Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 23.

Veiel, Zur Wertung der Schutzimpfung gegen Typhus abdominalis. Miinch. med.
Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 17.

Veress, Typische Variola mit Varioloisfallen im AnschluB an Choleraschutzimpfung.
Dermat. Wochenschr. 1916. 63. Nr. 34.

Vidal, Der Wert der Typhusimpfung. Med. Vereinig. der franzés. V. Armee 13. IX.
1915. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 10.
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Vidal und Courmont, Antityphoide Revakzination und antiparatyphoide Vak-
zination. Presse méd. 1916. Nr. 8.

Vincent, (Neue Herstellungsweise des Choleraimpfstoffs.) Miinch. med. Wochenschr.
F. B. 1915. Nr. 23.

Vogt, Serumexanthem nach Tetanusantitoxinbehandlung. Miinch. med. Wochen-
schrift F. B. 1915. Nr. 10.

Walko, Uber den Wert der Typhusschutzimpfung. Miinch. med. Wochenschr. F. B.
1916. Nr. 41.

v. Wassermann, Ist Typhus- und Choleraimpfung imstande, gegen die natiirliche
Ansteckung zu schiitzen? Kriegsirztl. Abd. i. Berlin, Sitzg. v. 16. XI. 1915,

v. Wassermann und Sommerfeld, Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirk-
samkeit der Typhus- und Choleraschutzimpfung. Med. Klinik 1915. Nr. 48.

Weichardt, (Technische Notizen zur Vermeidung von Toxinschiden.) Miinch. med.
Wochenschr. 1915. Nr. 13.

— Serumtherapie der Ruhr. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 41.

Wiesner, Anatomische und bakteriologische Bemerkungen zur Vakzinetherapie des
Typhus. Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr. 49.

Wolf, Anweisungen iiber prophylaktische Tetanusinjektion. Miinch. med. Wochen-
schrift F. B. 1915. Nr. 39.

Zajiceck, Typhusimpfung in der amerikanischen Armee. Wien. med. Wochenschr.
1915. Nr. 9.

Zinsser und Kathe, Der abortive Typhus der Schutzgeimpften und seine Diagnose.
Med. Klinik 1916. Nr. 22.

Zupnik, v. Miller und Leiner, Erfahrungen iiber Praxis und Theorie der
Vakzinetherapie. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 3.

Bakteriologie, Serologie, Mikroskopie, Diagnostik.

. Arneth, Uber Diagnoseschwierigkeiten bei Influenza und Typhus . . . . infolge von

Typhusschutzimpfung. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 29.

Arnheim, Uber Ruhrbazillen des giftarmen Typus. Berl. klin. Wochenschr. 1915.
Nr. 35.

— TUber den mutmaBlichen Erreger des Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 36.

Aronson, Bakteriologische Erfahrungen bei Kriegsseuchen. Med. Klinik 1915,
Nr. 29. )

— Eine neue Methode der bakteriologischen Choleradiagnose. (Modifiz. Endoagar.)
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 35 u. 37.

— Bakteriologische Erfahrungen iiber Kriegsseuchen. Med. Klinik 1915. Nr. 47 u. 48.

Arzt, Das bakteriologische Eisenbahnlaboratorium der dsterreichischen Gesellschaft
vom roten Kreuz. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 48.

Aschoff, Uber anatomische Befunde bei Fleckfieber. Med. Klinik Feld-Ausg. 1915.
Nr. 29.

Asch und Adler, Der diagnostische Wert der Gonokokkenvakzine. Miinch. med.
Wochenschr. 1916. Nr. 3.

Austrian und Blomfield, Beobachtungen iiber die Typhoidinreaktion. Arch. of
int. med. Mai 1916.

Bail, Das Verhalten der Cholerasubstanz im immunen Tierkérper. Zeitschr. f.
Immun.-Forsch. 24. H. 4.

Bandisch, Uber eine neue Indolreaktion. Zeitschr. f. physiol. Chem. 94. H. 2 u. 3.
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Il. Trinkwasserversorgung und Beseitigung der
Abfallstoffe im Felde.

Von
Th. Fiirst,

z. Z. kommandiert zur Deutschen Sanitdtsmission fiir Bulgarien.

Zu den wichtigsten Aufgaben der Kriegshygiene gehort die Versorgung
der Truppen mit einwandfreiem Trinkwasser.

Die Ubertragung von Typhus und Cholera durch Wasser steht fest, auch
tir die Ruhr, die Weilsche Krankheit und gewisse Formen von Brechdurch-
fallen scheint eine Vermittlung durch mit den betreffenden Infektionserregern
infiziertes Wasser zu bestehen. Es mu daher unter allen Umstinden ge-
trachtet werden, die Moglichkeit einer Verbreitung dieser Infektionskrankheiten
unter den Truppen durch das Wasser auszuschalten.

Sehr hiufig wird der Truppenarzt nicht nur in der Lage sein, ein
Urteil tber die Qualitdt eines Wassers, bzw. die hygienische Zuléassigkeit fur
Trinkwasserzwecke geben zu miissen, sondern er wird vielmehr héufig bei
ungeniigender Zahl von Brunnen in einer Gegend in die Notwendigkeit ver-
setzt, durch Anlegung neuer Brunnen oder Heranziehung von Oberfldchen-
wasser oder anderen, ohne besondere Vorbehandlung nicht brauchbaren Wassers,
auch fir Neugewinnung geniigender Quantititen von Trinkwasser zu sorgen.

Es hat sich daher die Hygiene der Trinkwasserversorgung im Felde nach
zwei Richtungen zu erstrecken und umfaBt

1. die Prifung, } der an Ort und Stelle vorgefundenen Wasserver-

2. die Verbesserung } hiltnisse.

L. Die Priifung der an Ort und Stelle vorgefundenen
Wasserverhiiltnisse.

Gilt schon unter normalen Verhaltnissen in Friedenszeiten bei der Be-
urteilung von Trinkwasser der Grundsatz, in erster Linie der ortlichen Besichti-
gung den Hauptwert beizumessen, so gilt dies in ganz besonderem Mafe fiir
die Verhiltnisse im Felde. Nur in seltenen Fillen ist eine genauere Unter-
suchung des Wassers selbst moglich, und ist auch meist nicht erforderlich.
Nichts wiire verfehlter, als bei der Begutachtung von Einzelbrunnen sich in
seinem Urteil allein von dem Ausfall einer chemischen oder bakteriologischen
Untersuchung abhéngig zu machen. Der Hauptwert ist vielmehr auf
eine eingehende ortliche Besichtigung zu legen, die jedesmal bei
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Bezug neuer Quartiere und neuer Stellungen von den Truppen-
drzten sobald als méglich auszufithren ist.

1. Allgemeine Beurteilung der hydrologischen Verhiltnisse der Umgegend.

Bevor an eine Inspektion der Wasserentnahmestellen selbst und ihrer
unmittelbaren Umgebung herangegangen wird, empfiehlt sich eine jedesmalige
allgemeine Orientierung iiber die geologischen Verhiltnisse der Gegend.

Die geologische Untersuchung kann Aufschluf geben iiber den Wasser-
reichtum einer Gegend, Herkunft der Wasservorrite und die Moglichkeit einer
Infektion des Wassers.

Die Feststellung der besonderen Lagerungsverhiltnisse der Bodenschichten
einer Gegend (Tektonik), Verwerfungen und andere Gebirgsstorungen kann nur
durch besonders geologisch Vorgebildete erfolgen unter Verwendung etwa vor-
gefundener Bohrprofile oder Karten geologischer Landesaufnahmen. Mit Hilfe
stratigraphischer Vorkenntnisse ist es moglich, die filr Gewinnung unterirdi-
schen Wassers giinstigen oder ungiinstigen Bodenschichten auch in einer anderen
Gegend wiederzuerkennen, da bestimmte Formationen oder bestimmte Unter-
abteilungen von Formationen oft sehr einheitlich zusammengesetzt sind und
bestimmte Beziehungen zum Wasser besitzen kénnen.

Man hat daher zur Losung besonderer Wasserfragen, namentlich zwecks
ErschlieBung von Wasser in wasserarmen Gegenden die Schaffung von Kriegs-
geologenstellen in Erwigung gezogen?).

Kommt fir die Auffindung neuer Wasserquellen die Kenntnis der Lage-
rung der Schichten in erster Linie in Betracht, so ist fiir die hygienische Be-
urteilung des bereits erschlossenen Wassers einer Gegend in erster Linie die
Durchlassigkeit der Bodenschichten, die Feststellung der Tiefe des Grund-
wassers, die Bestimmung des Gefilles des Grundwasserstroms und seine Be-
ziehungen zum Oberflichenwasser von Bedeutung, iiber die sich der fir die
Truppenhygiene verantwortliche Arzt durch eingehende Inaugenscheinnahme
der Gegend unter Zuhilfenahme der Karte Uberblick zu verschaffen suchen mu8.

Fir die Filtrationskraft ist in erster Linie die physikalische Beschaffen-
heit des Bodens, namentlich die Grofe des Porenvolumens mafgebend. Je
feinporiger ein Boden, desto geringer braucht die Schichtdicke bemessen zu sein,
um eine Reinigung zu erzielen. Die groBtenteils aus diluvialem Ton und Mergel
bestehenden oberflachlichen Bodenschichten der Ebenen und Téler bieten
meist giinstige Bedingungen tiir gute Filtration; Lehmboden und Seel6B, ebenso
auch dltere, aus undurchlissigen Gesteinen, wie Granit, Tonschiefer bestehende
Formationen sind fiir Wasser undurchlissig. Dagegen besteht hier die Moglich-
keit, dafl durch grébere Spalten und Risse unfiltriertes Wasser in die Tiefe
gelangt. Ebenso sind auch Kies- und LandioBboden sehr stark durchléssig
und je nach KorngriBe und Tiefe der zu passierenden Schichten in ihrem Fil-
trationsvermégen sehr verschieden. Lehmbdden, ebenso Tonbdden nehmen
anfanglich nur wenig Wasser auf, lassen also an abschiissigen Stellen viel Wasser
abflieBen, wihrend sie aber nach lingerem Quellen und Aufweichen eine aus-
gezeichnete Filterschicht darstellen. Grundwasserquellen, die aus feinporigen
tiefen Bodenschichten entstammen, sind als am einwandfreiesten zu betrachten,
weil hier die Zuriickhaltung von Schwebestoffen, darunter auch Bakterien,
am meisten garantiert ist.



Trinkwasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe im Felde. 111

Im allgemeinen darf man bei der Beurteilung des Bodens in bezug auf
seine Filtrationskraft annehmen, daf fir feinporige Schichten eine vertikale
Filtration von 20 m oder eine horizontale von 200 m vollig geniigt, um eine
Befreiung des Wassers von Verunreinigungen chemischer Art und von Bak-
terien zu bewirken.

Im Boden spielen sich auBler diesen Vorgingen rein physikalischer Art
aber auch noch chemische Vorginge ab, deren Kenntnis fir die Beschaffenheit
und die Zusammensetzung des Wassers von Bedeutung sein kann und die unter
Umsténden schon die dullere Beschaffenheit des Wassers beeinflussen kénnen.
Die duBere Beschaffenheit und chemische Zusammensetzung des Wassers stellt
den Endeffekt der Vorginge, die sich bei der Filtration durch den Boden ab-
spielen, dar. Die Stoffe, die in dem in den Boden eindringenden Wasser ent-
halten sind, treten mit den Bestandteilen der Erdschichten in chemische Wechsel-
wirkung und konnen durch sie gebunden werden. Alkalimetallsilikate, welche
von der Verwitterung von Silikaten an der Erdoberfliche herriithren, geben
mit gleichzeitig gelosten Kalksalzen unldsliche Doppelsalze. Ebenso werden
durch Kalksalze l6sliche Verbindungen der Phosphorsidure unter Bildung von
unloslichen Kalksalzen, Sulfate des Eisens, Mangans und Zinks unter Bildung
von Karbonaten oder Oxydhydraten umgesetzt.

Wihrend derartige Vorginge eine Verminderung des Wassers an gelosten
Bestandteilen beim Durchsickern des Bodens bedingen, kann es unter Um-
stinden bei der Passage der Bodenschichten auch zu einer Vermehrung an
gelosten Bestandteilen kommen, da das Wasser nie aufhért, auch als Lésungs-
mittel zu wirken. So kann z. B. der Ackerkrume durch das filtrierende Wasser
Kali, Kalk, Magnesia, Phosphorsiure entzogen werden. Kbenso sind Wasser
aus Diluvial- und Alluvialbdden hiufig schwefelwasserstoffhaltig, durch Ein-
wirkung der im Wasser gelosten Kohlenséure auf die im Boden vorhandenen
Schwefeleisensalze. Einen zuweilen sehr erheblichen Gehalt an Ammoniak zeigen
die Grundwisser aus Moorgegenden, durch Reduktion der im Boden vorhan-
denen Nitrate und Nitrite. Wenn das Wasser lingere Strecken in der Erde
zuriicklegt, ohne neuen Verunreinigungen ausgesetzt zu sein, so verschwinden
Ammoniak und Nitrite vollkommen. Freisein von Ammoniak, Salpeter- und
salpetriger Saure gilt daher als Anhaltspunkt fir die Herkunft eines durch
tiefe Schichten filtrierten Wassers. Andererseits spricht ihr Vorhandensein
und starker Gehalt an Chloriden fiir mangelhafte Filtration. In den meisten
Fillen ist ein starker Chlor- bzw. Kochsalzgehalt auf Verunreinigungen durch
tierischen bzw. menschlichen Harn zurtickzufithren. Zum Teil ist allerdings
der namentlich in dem Grundwasser von Tiefebenen selten vollig fehlende
Chlorgehalt auf die in vielen Gesteinen, wenn auch nur in geringen Mengen,
vorhandenen Chlorverbindungen zuriickzufithren.

Vielfach 158t sich schon aus dem Aussehen des Wassers ein gewisser Schlufl
auf den vorausgegangenen Grad der Filtration machen. So enthalten Wisser,
die nur durch oberflichliche humusreiche Schichten gegangen sind, sehr héaufig
Beimengungen von Huminstoffen, die das Wasser brdunen. Nicht selten
fithren die Wisser, die durch tonhaltige Schichten gegangen sind, noch Bei-
mengungen von Tonpartikelchen, die dem Wasser eine braunliche Farbung
verlethen konnen. Diese ist wohl zu unterscheiden von der hellgelben Farbe
von Wissern, die mit Unratstoffen verunreinigt sind. Eine Orientierung iiber
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die Beschaffenheit der Bodenschichten und der Bodenoberfliche wird hier ohne
weiteres die Differentialdiagnose gestatten.

Am verdichtigsten vom hygienischen Standpunkte aus ist der Boden
stark bewohnter Plitze, da hier ein allmihliches Auslaugen der im Boden ent-
haltenen Unratstoffe durch die darunter liegenden Grundwisser im Laufe der
Zeit stattfindet. Solange der Boden die organisierten Verunreinigungen zuriick-
zuhalten imstande ist, wird das Wasser noch nicht als schidlich zu betrachten
sein. Mit fortschreitender Verschmutzung des Bodens ist aber auch mit dem
Vordringen von Bakterien in groBere Tiefen zu rechnen. In alten Stdlten
und Ortschaften ohne zentrale Wasserversorgung aus auBerhalb gelegenen
Grundwassergebieten hat daher die Beurteilung der Brunnen mit besonderer
Vorsicht zu geschehen.

In gleicher Weise sind auch Quellen, die in der Nihe von gedimgtem
Ackerland, sog. ,,Rasenquellen®, oder Quellen, die in der unmittelbaren Nihe
von menschlichen Ansiedlungen, Viehweiden u. dgl. entspringen, als bedenk-
lich anzusehen. Quellen, die innerhalb eines natirlichen Schutzgebietes, in
unbewohntem Waldgebiet, Bergen ihren Ursprung haben, kénnen dagegen
in den meisten Fillen ohne weiteres als unbedenklich betrachtet werden, es
sei denn, dafBl es sich um Gesteinsarten mit starker Neigung zur Zerkliiftung
(Kalk, Schieter) handelt, wo durch Spalten und Risse Verunreinigungen in
das Wasser gelangen kénnen. Zu erkennen sind derartige Quellen schon daran,
daB sie nach stirkeren Regengiissen getriibtes Wasser liefern.

Unter den Verhiltnissen des Krieges wird es sich hiufig als notwendig
herausstellen, auch von Oberflichenwasser Gebrauch zu machen. Ober-
flichenwasser kann unter Umsténden, je nach seiner Herkunft, als unbedenklich
betrachtet werden. Das Charakteristische ist aber die Inkonstanz seiner physi-
kalischen und chemischen, sowie seiner bakteriologischen Eigenschaften, die
in hohem Grade je nach Jahreszeit, Witterungsverhiltnissen und zufilligen
Faktoren wechseln. Der Gehalt an anorganischen Beimengungen ist meist hoch.
So findet sich fast regelméBig im Oberflachenwasser ein mehr oder weniger hoher
Gehalt an Stickstoff in Form von Ammoniak. Immer ist bei der Beniitzung
von Oberflichenwasser an das Hineingelangen von pathogenen Keimen zu
denken, eine Gefahr, die natiirlich bei dem Vorhandensein gréferer Truppen-
ansammlungen in einer Gegend besonders grof ist. Falls man Oberflichen-
wasser von Quellen und Bichen zum GenuB im rohen Zustande zulidBt, sind
die Wasserschopfstellen so zu verteilen, daB die héher gelegenen als Trink-
wasserstellen, die tieferen als Triank- und Waschstellen beniitzt werden. Damit
das Wasser beim Schépfen nicht durch aufgewiihlten Schlamm getriibt wird,
empfiehlt es sich, in Béche kleine Stege zum Wasserentnehmen einzubauen.
Ist das Wasser durch Regengiisse getriibt, so kann man es bei giinstiger Boden-
beschaffenheit durch seitliche Sandfiltrierung klidren, indem man kleine Schacht-
brunnen neben dem Wasserlauf gribt, die durch Bretter und Weidengeflecht
gestiitzt werden.

Wegen seiner Weichheit kann man Oberflichenwasser vorteilhaft firr die
Trinkwassersterilisatoren verwenden. Durch die reichliche Berithrung mit Luft
verliert es viel von seinem Gehalt an Kohlensidure, so daf ein Teil des 16slichen
Bikarbonates als unlosliches Karbonat, ebenso Eisen als Eisenoxydhydrat
ausfillt. Es ist daher bei der Beniitzung von Trinkwassersterilisatoren und
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Rohrleitungen, wenn die Wahl zwischen kalkhaltigem Grundwasser und Ober-
flichenwasser besteht, letzterem der Vorzug zu geben.

2. Beurteilung der Wasserentnahmestellen.

Hat sich der Truppenarzt zunichst einen allgemein orientierenden Uber-
blick tiber die ortlichen Verhaltnisse in der Gegend zu verschaffen gesucht,
so beginnt die firr ihn wichtigste Aufgabe, die Inaugenscheinnahme der Wasser-
entnahmestellen.

a) Grundwasserbrunnen. Bei den Grundwasserbrunnen lassen sich
zwel Arten unterscheiden, Rohrenbrunnen und Kesselbrunnen. Bei den Roéhren-
brunnen (Abessinierbrunnen oder Nortonsche Roéhren fiir Tiefen bis zu 9 m —
Tiefrohrbrunnen oder Rohrbrunnen bei groBeren Tiefen) wird das Wasser ent-
weder auf kinstliche Weise gehoben, oder es steigt, wenn das Grundwasser
nicht mit lufterfilltem, sondern undurchlissigem Gestein bedeckt ist und sich
auf muldenférmigen oder in Flexurstellung befindlichen Schichten unterirdisch
gestaut hat, durch natirlichen Druck in die Héhe (sog. artesische Brunnen).
Die Auffassung, dafl derartiges, unter natiirlichem Druck zutage tretendes
Grundwasser unter allen Umstédnden frei von Verunreinigungen sein miisse,
ist eine irrige, da solches artesisches Wasser oft von weither durch unterirdische
Spalten in Verbindung mit schlecht filtriertem Oberflichenwasser, z. B. abfluB-
losen Seen, stehen kénnte. KEbenso kann auch bei Hochwasser durch kleinste
Kanilchen ein Zuflu von oberirdischem Wasser erfolgen. Auf andere Weise
laft sich das gelegentliche Vorkommen?) von Fischen, Schnecken, Pflanzen-
stengeln im Wasser von artesischen Brunnen nicht erklaren.

Die Beurteilung von Brunnen ist eine relativ einfache und ein Ubersehen
von Fehlern ausgeschlossen, wenn man sich bei der Besichtigung der Kon-
struktionen immer die Frage vorlegt, von woher aus das Eindringen von Ver-
unreinigungen moglich ist.

Roéhrenbrunnen sind, ganz allgemein gesprochen, vom hygienischen
Standpunkt aus den Kesselbrunnen vorzuziehen, vorausgesetzt, daBl die be-
deckenden Bodenschichten Verunreinigungen abhalten kénnen, d. h. die Um-
gebung durch die Wurzeln von Baumen und Strauchwerk nicht unterwiihlt
und die Brunnentiefe gentigend ist. Fir die einfachen artesischen Brunnen
verlangt man bei feinporigem Boden eine Mindesttiefe von 3—4 m, bei grob-
porigem Boden von 7 m. Bei den Tiefbrunnen ist darauf zu achten, da8 das
Erdreich am eingetriebenen Bohrrohr (auch Mantelrohr, Bohrschale genannt)
gut anliegt, die Muffverbindungen fest sitzen, daBl auch das Filterstiick falls ein
solches gegen Sandauftrieb an das Brunnenrohr angesetzt ist, gegen dicses gut
abgedichtet ist (e Abb. 1). Zur Vornahme von Reparaturen soll es vermittels
eines Biigels (d) durch Haken herausnehmbar sein. Bei Bohrbrunnen, bei
welchen das eigentliche Brunnenrohr nach oben in einen sog. Arbeitsschacht
filhrt, soll das freie Ende dieses Rohrs durch eine Uberfallkappe aus Blech
gegen das Eindringen von verunreinigtem Wasser, Staub etc. geschiitzt sein
(siche Abb. 2). Wichtig ist ferner, daf der Arbeitsschacht nach oben sicher
abgedeckt ist, und die Wandungen absolut wasserdicht angelegt sind, damit
der Schacht stets trocken bleibt. Um das Einfrieren der Pumpen zu ver-
hindern, sind sog. Frosthahne zum Ablassen des Wassers im Pumprohr not-
wendig. Um den ZufluB von Tagewissern zu verhindern, ist eine seitliche

Ergebnisse der Hygiene II. 8
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Aufstellung der Pumpe nebst Gully am zweckmifligsten. Falls kein Gully
vorhanden, muB fir AbfluB des Uberlaufwassers in wasserdichten Rinnen
gesorgt sein. Die Pumpe muB — namentlich wenn sie nicht tiber einem Arbeits-
schacht sich befindet — auf einer unverriickbaren Platte stehen, damit nicht
durch Schwankungen des Brunnenrohrs eventuell die Bildung eines Trichters
um das Rohr stattfindet.

Die weitaus haufigste Art von Einzelbrunnen — gleichzeitig vom hygieni-
schen Standpunkt aus die bedenklichste — sind die Kesselbrunnen, bei denen
die drei Méglichkeiten, Verunreinigung von oben her, von unten her durch
nicht gentigend filtriertes oberflachliches Grundwasser bei sog. Flachbrunnen,
von der Seite her durch die Winde des Kessels, am leichtesten gegeben sind.
In bezug auf die letztere Moglichkeit ist zu bedenken, da das Erdreich schon
bei der Anlegung des Schachtes in gréBerem Umkreis aufgelockert ist, und daB
um den Kessel herum fast stets durchwiihltes, schlecht filtrierendes Erdreich
vorhanden ist. Bei den als Ziehbrunnen mit Eimern an einem Gewinde, oder
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Abb. 1. Nach Lésener. Abb. 2. Nach Lésener.
(Binbau eines Filterstiicks in das (Sicherung des Brunnenrohrs nach .oben
untere Ende des Brunnenrohrs). bei Tiefbrunnen mit Arbeitsschacht).

an fiir die Gegenden des Gstlichen Kriegsschauplatzes charakteristischen, mit
an Holzhebeln befestigten Eimern ausgeriisteten, offenen Kesselbrunnen sind
natiirlich Verunreinigungen und Infektionen mit Keimen aller Art von oben
her am meisten gegeben. Bestehen die Wandungen aus Holz oder schlecht-
gefiigtem Mauerwerk, so kommt natirlich noch die Moglichkeit seitlicher
Verunreinigung hinzu. Bei der Besichtigung der Innenwandungen derartiger
Schichte lassen sich die Undichtigkeiten durch Schmutzstreifen, die den Winden
entlang laufen, als die Stellen erkennen, von denen aus das Schmutzwasser
seinen Weg nimmt. Meist sind auch die Wandungen derartiger Brunnen mit
Algen bedeckt. Schichte aus Holz stehen natiirlich solchen aus Stein nach,
schon deshalb, weil Holz und die auf demselben wachsenden Vegetationen
dem Wasser einen unangenehmen Geschmack verleihen kdénnen.

MuB man sich mit den — auf den Gstlichen Kriegsschauplitzen haupt-
sichlich verbreiteten offenen Kesselbrunnen begniigen, so ist darauf zu achten,
dafl der Eimer, der in den Brunnen hinabgelassen wird, nach dem Schépfen
wenigstens nicht auf die Erde, sondern auf ein sauberes Brett gesetzt wird.
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Sind die Schachtbrunnen mit Pumpen versehen, so iiberzeuge man sich
von der Beschaffenheit des Pumpenrohrs, ob es wasserdicht durch die Brunnen-
deckung gefiihrt ist und ob das angepumpte Wasser nicht unmittelbar in den
Schacht zuriickflieBen kann. Wichtig ist, daBl der Brunnenkranz mindestens
30 em iiber dem Bodenniveau steht.

Mit der Besichtigung des Brunnenschachtes von innen laBt sich gleich-
zeitig auch die Tiefe bis zum Grundwasserspiegel und die Tiefe des Grund-
wassers selbst feststellen. Von der Tiefe hingt natiirlich in erster Linie die
Beurteilung des aus dem Brunnen stammenden Wassers ab. Von seichten Flach-
brunnen, die durch das auf der ersten undurchléssigen Schicht stehende obere
Grundwasser gespeist werden, kann man selten einwandfreies Wasser erwarten,
es sei denn, dafl die oberflichlichen Schichten auf weite Strecken vor Ver-
unreinigungen durch Dungstoffe ete. geschiitzt sind und aus feinporigem Boden
bestehen. Daf Abortgruben, Misthaufen, Stallungen sich im Umkreis von
Brunnen nicht befinden diirfen, sondern durchschnittlich mindestens auch bei
feinporigem Boden und tiefem Stand des Grundwassers 10 m entfernt sein
sollen, ist eine der primitivsten hygienischen Forderungen. Durch Vergleich
des Grundwasserstandes mit dem in der Nahe gelegenen Brunnen, durch Be-
obachtung des Wasserstandes von benachbarten Teichen und Seen eventuell
von zutage tretendem Wasser aus Schiitzengriben und Entwésserungsgriben
1588t sich leicht das Gefille und die Richtung des Grundwasserstromes er-
mitteln.

Diese Ermittlung ist naturgemsfB von grofer Wichtigkeit. Handelt es
sich um ,,ruhendes* Grundwasser, so ist meist — namentlich bei gleichzeitiger
geringer Tiefe — mit geringer Ergiebigkeit zu rechnen. Li#ft das Grundwasser
durch Feststellung seiner Richtung eine Beziehung zu einem Oberflichenwasser
z. B. zu einem FluB erkennen, so ist bei stérkerer Inanspruchnahme des Brunnens
mit der Bildung eines Depressionstrichters und dadurch mit einem Nachstrémen
von unter Umstinden ungeniigend filtriertem Oberflichenwasser zu rechnen.
Je tiefer ein Brunnen, desto giinstiger ist seine hygienische Bewertung, wihrend
das Wasser von Flachbrunnen (unter 8—10 m Tiefe) vorsichtiger beurteilt
werden mufl, namentlich wenn die Besichtigung der Umgebung der Brunnen
eine Verunreinigungsmoglichkeit durch den Boden nicht ausschlieBt.

Die Feststellung der Tiefe eines Brunnens erfolgt am besten mit Hilfe
einer an einem Bindfaden befestigten Stange, die mit Kreide bestrichen ist.
An dem Gegensatz zwischen grauer und weiller Farbe der Kreide 1d8t sich
die Eintauchtiefe erkennen. Man kann auch das obere Ende der Stange
mit Zeitungspapier umwickeln, an dessen Durchfeuchtung man ebenfalls
erkennen kann, wie tief es eingetaucht war.

Bei tiefen Brunnen 148t man einen an einer Schnur befestigten Stein
herab und kann dann an der Kréiuselung der Wasseroberfliche das Eintauchen
des Lotes erkennen. Bei besonders tiefen Brunnen kann man sich eines Spiegels
bedienen, mit welchem man Licht in den Schacht fallen 1aBt.

Meist wird man durch derartige Tiefenmessungen der Brunnen und der
Betrachtung des Gelindes an der Hand der Karte die wahrscheinliche Her-
kunft des Wassers ermitteln kénnen, ohne zu umstindlicheren Methoden (Ein-
bringen von leicht nachweisbaren Stoffen in den Erdboden oder in das Ober-
flaichenwasser der Nachbarschaft, Schopfversuche unter Beobachtung der

8%
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dadurch bedingten Verdnderung des Grundwasserstandes und der Grundwasser-
richtung), firr die sich im Felde kaum Zeit ergeben wiirde, greifen zu miissen.

b) Quellstuben. In vielen Fiallen steht fiir die Wasserversorgung in
einer Gegend Quellwasser zur Verfiigung. Es kann hierbei die von der Natur
aus vorhandene Austrittsstelle erhalten sein, oder das Wasser ist durch Ein-
legen eines Rohrs oder einer Rinne zum Ausstrémen an einer bestimmten Stelle
oder zum EinflieBen in besondere Behilter gezwungen. Man spricht dann
von einer Quellfassung. Nicht gefalites Quellwasser — es sei denn, dall es
direkt aus Fels kommt — ist vom hygienischen Standpunkt immer vorsichtig
zu beurteilen, namentlich wenn es sich um oberflachlich verlaufende, an Hingen
zutage tretende ,,Rasenquellen‘ handelt. Bei der Fassung der Quellen finden
sich ofters grobe Fehler in der Anlage, die das beste Wasser zu einem gesund-
heitsschidlichen machen kénnen. Es sind daher die Quellfassungen jedesmal
zu kontrollieren, wobei ungefihr folgende Gesichtspunkte beriicksichtigt werden
miissen. Die Quelle soll an der am leichtesten zugénglichen Stelle — bei ab-
fallendem Gelinde meist der tiefste Punkt — gefalit sein. Von hier muBl sie
durch Nachgraben auf der wasserundurchlissigen Schicht mindestens bis zu
einer Tiefe von 3—4 m verfolgt und durch wasserdichte Zementwandungen
vor dem Eindringen von ,,wildem Wasser* geschiitzt sein. Nicht selten findet
man auf dem Lande, daB von hoéher gelegenen Punkten des Hanges aus, an
welchem die Quelle entspringt, Rieselwdsser von gediingten Feldern, nicht
selten sogar der fliissige Inhalt von Dunggruben den Weg zur Quellstube finden.
Auch durch etwaige zu der Quellstube fithrende Drainageréhren zum Sammeln
des Wassers konnen Rieselwisser eindringen. Drainagerohren miissen daher
in reinem Kies verpackt und mit Lehmschlag iiberdeckt sein. Am vorteilhaftesten
ist die Quelle zur Vermeidung von Infektion in einem Schutzbezirk — am besten
Umwaldung — gelegen, zum mindesten muB3 dhnlich wie bei Einzelbrunnen
auch bei Quellstuben gefordert werden, da8 sich im Umkreis keine Dungfelder
und Abortgruben finden (ca. 50 m bei Quellstuben).

Die Quellstuben sollen am besten zweiteilig sein, aus einer als Sandfang
dienenden Abteilung und einer zweiten Reinwasserabteilung bestehen, von wo
aus durch Tberlauf AbfluB in Reservoirs und von da in die Wasserleitungs-
réhren erfolgen kann.

Der VerschluB der Brunnenstuben erfolgt bei kleinen Anlagen durch
einen itber Terrain liegenden Schachtdeckel, bei gréBeren durch seitlichen Zu-
gang, oder durch besondere Einsteigschichte, die in besonderen Anbauten
angelegt sind, so daB eine Verunreinigung des Wasserraumes sicher vermieden
wird. Bei den Schachtdeckeln von Quellstuben u. dgl. ist darauf zu achten,
daB der Rand iibergreift, ferner, dafl nicht etwa noch auler von den Réndern
her etwa durch ein am Deckel angebrachtes Loch fiir den Schliissel Tagwasser
eindringen kann. Bei gréBeren Brunnenstuben sind meist Liiftungsrohre vor-
handen, die durch Siebe gegen das Eindringen von Tieren geschiitzt sein
miissen.

Auf die Prifung gréBerer Grundwasser- oder Quellwasserversorgungs-
anlagen, namentlich auf Filtervorrichtungen, andere der modernen Anlagen
der Wasserreinigung, wie sie in gréBeren Etappenorten zur Weiterbenutzung
wihrend der Kriegszeit in Betracht kommen konnen, kann hier nicht niher
eingegangen werden. Fiir die Priifung derartiger Anlagen, die durch besonders
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ausgebildete hygienische Sachverstindige zu erfolgen hat, gelten die in der
Friedenshygiene fiir dieses Gebiet einschligigen Gesichtspunkte. Bei der Not-
wendigkeit, gerade in den als Durchgangspunkte fiir die Truppenverschiebungen,
zur Einrichtung von groBeren Lazaretten dienenden Etappenorten einwand-
freie hygienische Verhaltnisse zu sichern, andererseits aber auch unter Beriick-
sichtigung des Umstandes, dafl widbrend der militdrischen Vorgénge mit Sto-
rungen im Betrieb in derartigen Anlagen infolge Mangels oder Wechsels geeigneten
Bedienungspersonals gerechnet werden mul}, ist eine fortlaufende Kontrolle
des Betriebes womdglich unter laufender chemischer und bakteriologischer
Priifung des Wassers durch die in gréBeren Etappenorten meist dortselbst
etablierten bakteriologischen Untersuchungsstellen von Wichtigkeit.

3. Die chemische und bakteriologische Untersuchung
von Wasserproben im Felde.

Wiahrend in den obengenannten Fiallen zur Priffung und Kontrolle groferer
Wasserversorgungsanlagen in Etappenorten die quantitative bakteriologische
Untersuchung des Wassers sehr erwiinscht erscheint, kommt sie zur Priifung
von Einzelbrunnen, die den weiter vorne im eigentlichen Operationsgebiet liegen-
den Truppen zur Beniitzung dienen, nur in Ausnahmefillen in Betracht.

Eine quantitative bakteriologische Untersuchung hat bei Einzelbrunnen von
vornherein nur dann einen Sinn, wenn die Brunnen dauernd in Betrieb sind, und
die Inspektion das Vorhandensein grober Fehler in der Anlage, die zu einer Verun-
reinigung des Wassers mit Schmutz und damit mit Keimen fithren miissen, aus-
schlieBt. Gedankenloses Einsenden von Wasserproben schlechtgedeckter, womég-
lich offener seichter Flachbrunnen hat natiirlich iiberhaupt keinen Wert. Es be-
steht wihrend eines lingeren Stellungskrieges aber seitens der Truppenérzte haufig
die Neigung, zur Sicherung ihres auf Grund der értlichen Inspektion gewonnenen
Urteils iiber die in ithrem Bereich gelegenen Brunnen, Wasser zur Untersuchung
in rtickwirtige Laboratorien einzusenden. Eine prinzipielle Ablehnung der-
artiger Untersuchungen erscheint nicht gerechtfertigt, schon deshalb, weil unter
Umsténden die ortlichen Erhebungen iiber Verunreinigungsméglichkeit und
Herkunft des Wassers in praxi nicht in der gewiinschten Weise sich immer
durchfiihren lassen. FEiner wahllosen Einsendung kann dadurch Vorschub
geleistet werden, dal die Vornahme von Untersuchungen im Laboratorium
erst dann erfolgt, wenn gleichzeitig Mitteilung tiber Vornahme und Ausfail
einer oOrtlichen Untersuchung etwa nach Beilage nebenstehenden Schemas
(nach Kilkalt) erfolgt.

Fragebogen.

1. Zeit der Entnahme des Wassers: .......Tag ....... Stunde.

Temperatur der Luft.
Temperatur des Wassers.

2. Aus welcher Bodenart (Lehm, Feinsand, Grobsand, Kies, Kalkstein usw.) besteht
der Untergrund, in welchem der Brunnen angelegt ist? (Es wird gebeten, wenn mog-
lich die Folge der einzelnen Schichten von oben nach unten und ihre Dicke anzu-
geben.)

3. a) Wird das Wasser unmittelbar aus dem Boden durch cin einfaches cisernes Rohr

gepumpt (Abessinier oder Schlagbhrunnen)?
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b) oder aus einer in den Boden gebohrten eisernen Rohre, in der das Pumpenrohr
steckt (Bohrbrunnen mit oder ohne Einsteigschacht)?

¢) oder wird es aus einem groBeren Schacht geférdert (d. h. ist der Brunnen ein ge-
wohnlicher Schacht- oder Kesselbrunnen mit oder ohne Pumpe)?

4A. Wenn 3a oder b (R6hrenbrunnen) vorliegt:

I

5,
6.

1.

8.

Entfernung von Dunggruben ?

Geruch, Geschmack und Ausschen des Wassers?

Ist der oberste Teil als Schacht ausgemauert?

Ist der Schacht sauber und trocken?

(Bei Bohrbrunnen.) Ist das duBlere Rohr gegen das innere abgedichtet ?
Wie hoch ist sein oberes Ende iiber dem Boden des Schachtes?

3. Wenn 3¢ (Kessel-Schachtbrunnen) vorliegt:

Art der Wasserférderung? (Zieh- oder Pumpbrunnen)?

Hohe des Wasserstandes im Brunnen?

AuBeres:

Ist der Brunnen fest gedeckt, mit abnehmbarem Deckel versehen oder ganz offen?
Ist die Deckung aus:

a) Holz?
b) Eisen?

Istsie dicht oder mit Lochern (auch Schliissellschern usw. versehen)?
Handgriff in der Mitte oder an der Seite?

Ist der Deckelrand iibergreifend oder ist er so eingelassen, daB Schmutzwasser
daran vorbeifliefen kann?

c) Stein, Zement, Mauerwerk ?

Liegt sie wasserdicht auf?
Befindet sich im Deckel (b oder c) eine Einsteigéffnung? Mit oder ohne Locher?
Ist deren Deckelrand iibergreifend oder ist er so eingelassen, dal Schmutzwasser
daran vorbeiflielen kann?
Ist er dicht oder hat er Licher (z. B. Schliisselloch)?
Handgriff in der Mitte oder an der Seite?
Wie hoch ist die Deckung iiber bzw. unter dem Boden?
Sind Luftungsrohre vorhanden ?
Sind sie so beschaffen, dal keine Fliissigkeit in den Brunnen eindringen oder ein-
gegossen werden kann?
Aus welchem Material besteht die Pumpe?
Wie ist, ihr Zustand ?
Ist sie wasserdicht in die Decke eingelassen?
Inneres.
Woraus besteht die Wand?

a) Holz, unbehauene Feldsteine, Torf?

b) Mauerwerk, Zementringe, Eisenringe?

Fugen gemauert, zementiert, mit Moos verstopft?

Sind beim Ableuchten Schmutzstreifen zu sehen?

4. Standort des Pumpenrohres:

itber dem Brunnen
oder seitlich von dem Brunnenkessel in ....... m Abstand.
Hat der Brunnen eine Enteisenungsanlage?
Tiefe des Brunnens?
Hohe des Wasserstandes im Brunnen jetzt, im Frithjahr, im Herbst?
a) Werden die Planschwisser vom Brunnen durch Tagesrinne abgeleitet und ist diese
gemauert, zementiert oder aus Holz?
b) oder ist die Ableitung unterirdisch (durch Steinzeugrokr u. dgl.)?
¢) ist die Ableitung in gutem Zustande, so daB kein Wasser an dem Brunnen stehen
bleibt oder versickern kann?
d) wieweit wird das Wasser fortgefithrt?
In der Nachbarschaft des Brunnens sind gelegen:
Aborte, Pissoirs in . . . . . . e Meter Entfernung
Dunggruben, Misthaufen . . . . ... . '
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Abortgruben . . . . . . ... L Meter Entfernung
Griaben mit Schmutzwasser . . ... - »
Rinnsteine . . . . . . . . . . . .
Stalle . . . . . . . . . ... R .

Wohnhéuser . . . . . . . ..
9. Bemerkungen:
ither etwaige Krankheiten (besonders Typhus), die vielleicht auf GenuBl des be-
treffenden Wassers zuriickzufithren sind.
10. Auf dieser Seite ist, wenn moglich, eine kleine Skizze der Umgebung des Brunnens
zu geben. (Einige Bleistiftstriche gentigen.)

In diesem Schema sind auch Fragen iiber die physikalische Beschaffen-
heit des Wassers enthalten. Ungeniigender Ausfall der physikalischen Priifung
des Wassers, die am besten direkt an der Entnahmestelle selbst geschieht,
um etwa sekundire Veranderungen (z. B. Tritbung durch nachtriigliches Aus-

Abb. 3. Kasten zur Beforderung von Wasserproben nach Filleborn.

fallen von Eisen, Verschwinden von charakteristischem Geruch und Geschmack)
auszuschalten, kann ja eine weitere Untersuchung unter Umstinden ohne
weiteres eriibrigen.

Was die Vornahme bakteriologischer Untersuchungen anlangt, so ist
natirlich fiir eine eventuell auszufiihrende Keimzéhlung Einsendung der
Proben unter Eiskiihlung vorauszusetzen. Von Filleborn 3) wurde zur Be-
forderung von Wasserproben im Felde ein Kiihler angegeben, dessen Bauart aus
obenstehender Zeichnung ersichtlich ist (Abb. 3). Zur Kilteerzeugung dient
entweder Chlordthylspray oder Kohlensiureschnee, Fliissige Kohlensiure (ev.
kann auch hierzu verdichteter Sauerstoff verwendet werden) steht in der Etappe
meist zur Verfiigung. LaBt sich Transport in geeigneten Gefdflen zur Kithlhaltung
nicht erméglichen, so kann — wenn das Wasser wenigstens in ausgekochten,
mit ausgekochten Stopseln verschlossenen und versiegelten Flaschen zur Ein-
sendung gelangt — eine Untersuchung auf Gehalt an Bact. coli vorgenommen
werden. Die Priifung auf das Vorhandensein von echtem Koli hat fiir den
Nachweis der Infektionsverddchtigkeit eines Brunnens eine weitaus groflere
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Bedeutung als die Bestimmung der Keimzahl. Wichtig ist natiirlich, daB die
oft schwierige Differenzierung der Kolibazillen 4) von anderen zuckervergirenden
Wasserkeimen genau vorgenommen und das als Koli angesprochene Stibchen
auf alle fiir Koli charakteristischen Merkmale untersucht wird.

Was die chemische Untersuchung des Wassers anlangt, so kann dieselbe
durch die bei den Sanititskompagnien und Feldlazaretten stehenden Apotheker,
die auf Wasseruntersuchungen eingerichtet sein miissen, erfolgen. Der Wert
,;orientierender‘ chemischer Untersuchungen mag nicht ganz in Abrede gestellt
werden, jedoch mufl unbedingt darauf hingewiesen werden, daB man sich in
seinem hygienischen Urteil nicht von ihnen abhingig machen darf. So braucht
z. B. ein Wasser auf Grund eines hohen Gehalts an organischer Substanz noch
nicht unter allen Umsténden als verdichtig betrachtet werden, da eine Er-
hohung der Reduktionsfihigkeit an sich noch nicht Verunreinigung durch
Bakterien beweist, sondern nur z. B., daBl der Grundwassertriger stark humin-
reich ist, wie dies z. B. in Braunkohle -und Torfgebieten die Regel ist. In gleicher
Weise braucht ein Gehalt an Ammoniak und Schwefelwasserstoff noch nicht
unter allen Umstinden auf Beimengung von Zersetzungsstoffen hinzuweisen,
sondern kann bei Tiefbrunnen auf Abspaltung von Schwefelwasserstoff aus
schwefelhaltigen Eisensalzen und Reduktion von Nitraten und Nitriten durch
den abgespaltenen H,S zu Ammoniak zuriickzufithren sein. In eisenhaltigen
Tiefbrunnenwissern kann bis zu 1 mg NH; vorkommen, ebenso kann sich in
der Umgegend von Mooren NH, finden, ohne dafl bakterielle Verunreinigungen
im Wasser. vorliegen miissen. Der Prifung auf NH,, NO,H, NO,H, bei der Unter-
suchung von Einzelbrunnen kann daher nur bedingter Wert beigelegt werden,
der Kardinalpunkt ist immer auf die Feststellung etwaiger Infektionsmoglich-
keiten durch die ortliche Untersuchung zu legen. Der Hinweis ist deswegen
am Platze, weil die Erfahrung lehrt, da3 der weniger Erfahrene sich in seinem
Urteil durch den Ausfall der chemischen Untersuchung beirren 1a8t.

II. Die Verbesserung der Trinkwasserverhiiltnisse im Felde.

Nachdem im vorhergehenden die wichtigsten Gesichtspunkte fiir die
Priufung und Beurteilung der jeweils im Kriegsgebiet bereits bestehenden Wasser-
versorgungsmoglichkeiten besprochen worden sind, kommen wir zu den fiir
die Verbesserung der Trinkwasserverhiltnisse im Felde in Betracht kommenden
Verfahren.

Die Wahl derselben wird, je nachdem es sich um einen Bewegungskrieg
oder um einen Stellungskrieg handelt, naturgemif3 eine verschiedene sein.

Wihrend im Stellungskrieg in der Instandsetzung ungeniigender Wasser-
versorgungsanlagen bzw. der Neuerrichtung von solchen dem Improvisations-
und Organisationstalent im kleinen und groflen ein weiter Spielraum gelassen
ist, kommt fiir den Bewegungskrieg in erster Linie die Verwendung von fahr-
baren Apparaten in Betracht. FEine Mittelstellung in der Anwendungsméglich-
keit nehmen die fir den Kleinbetrieb bestimmten chemischen und physikali-
schen Verfahren der Trinkwasserverbesserung ein.

1. Verbesserung und Neuanlage von Brunnen.

Was zunichst die Instandsetzung schadhafter Brunnen bei lingerem Ver-
weilen in einer Gegend anlangt, so erfolgt dieselbe nach den im ersten Abschnitt
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besprochenen Gesichtspunkten, die fiir hygienisch einwandfreie Brunnen in
Betracht kommen. Offene Kesselbrunnen miissen — selbst wenn ihr Wasser
nur zu Nutzzwecken herangezogen werden soll — unter allen Umstinden ab-
gedeckt werden, am besten mit Holzbrettern, itber welche Dachpappe oder
Zinkblech genagelt wird. Meist ist eine Erneuerung des Brunnenkranzes notig.
Die Umgebung der Brunnen muB mit einem wasserundurchlissigen Lehm-
schlag versehen werden und durch Anlegen von Rinnen fiir den freien AbfluBl
von Schmutzwasser gesorgt werden, damit auf diesem Wege keine Verunreini-
gung in den Schacht dringen kann.

ZweckméBig ist eine Verteilung der Brunnen einer Ortschaft nach Rayons,
um die Instandhaltung derselben kontrollieren zu konnen. In der Umgebung
von Brunnen, die zu Trinkwasserzwecken bentitzt werden, darf nicht gewaschen
werden, auch dinfen sie nicht zum Pferdetrinken beniitzt werden, wozu eigens
durch Tafeln bezeichnete Brunnen bestimmt werden sollen. Brunnen, die

Abb. 4. BehelfsmiBige Kliranlage in Brunnenschiichten.  Abb. 5. Enteisenungsanlage.

iberhaupt nicht beniitzt werden diirfen, sind nicht nur durch Tafeln als ver-
boten zu bezeichnen, sondern bei Pumpbrunnen durch Herausnahme des Schwen-
gels und durch Einschiitten von Chlorkalk unschidlich zu machen.

In Gegenden, wo man auf Wasser angewiesen ist, das schon nach seiner
dulleren Beschaffenheit ungeeignet ist, kann man dasselbe, bevor man es durch
Kochen oder auf andere spiter zu besprechende Weise von Keimen befreit,
auf einfache Weise von groben Verunreinigungen siubern, indem man in der
auf Abb. 4 ersichtlichen Weise eine Klirvorrichtung in den Brunnen einbaut.

Der Boden des Brunnenschachtes wird mit einer 40—50 c¢m hohen Sand-
schicht gefiillt, darauf folgt eine Lage von nach oben an GroBe zunehmenden
Steinen. Alsdann wird ein je nach der Tiefe des Schachtes verschieden hoher,
im lichten Durchmesser etwa 45 ecm fassender Holzkasten, dessen Boden durch-
locht und im Innern mit einer etwa 50 ¢cm hohen Holzkohlenschicht gefiillt ist,
eingesetzt. Die Holzkohlenschicht ist auch nach oben durch Drahtsieb oder
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durchlochten Zwischenboden abgegrenzt. Der obere Rand des Kastens muB
selbstverstindlich den héchsten Stand des Grundwassers tiberragen.

In shnlicher Weise lassen sich auch aus mit Sand und Feldsteinen, even-
tuell Reisig gefilltlen Tonnen von etwa 2 m Hohe (s. Abb. 5) Liftungstiirme
zur Enteisenung des Wassers improvisieren. Wenn das Filter sich eingearbeitet
hat, d. h. wenn der Sand sich mit Eisenoxyd impréigniert hat, kann inner-
halb eines Tages eine 5—6fache Tonnenfillung eisenfreien Wassers gewonnen
werden.

Bei der Neuanlage von Brunnen spielen im Felde die Abessinierbrunnen
eine besondere Rolle deshalb, weil ihre Anlage relativ einfach und bei geeignetem
Gelinde ohne groBeren Zeitverlust vor sich geht. Am besten bringt man sie
in FluBniederungen oder nahe von Seen an, wo sich voraussichtlich ziemlich
nabhe der Erdoberfliche Grundwasser befindet. Namentlich in FluBtilern
kommt man meist in nicht zu grofler Tiefe, auf, wenn auch von Tonablage-

Abb. 6. a Tellerbohrer. b Schappe. Abb. 7. Rammspitze.

rungen iiberdeckte, ausgespiilte Schichten von diluvialem Sand, die erfahrungs-
gemiB reichlich Wasser filhren. Die Abessinier werden in der Weise angelegt,
daf zundchst mit dem Spaten ein geniigend tiefes Loch gegraben und mit dem
Tellerbohrer Abb. 6 (Schappe) ein Loch senkrecht, womdoglich bis zur wasser-
fithrenden Schicht gebohrt wird. Hierauf wird das mit einer massiven Stahl-
spitze versehene, 3—6 cm weite, oberhalb der Spitze mit 3—6 mm weiten Lochern
oder Schlitzen versehene und in der gleichen Ausdehnung mit verzinktem,
engmaschigern Drahtgewebe (Filter) umgebene erste Rohr (Abb. 7) mit Hilfe
eines einfachen Rammbockes eingerammt. Auf das erste Robr lassen sich,
wenn es vollig eingerammt ist, immer weiter neue Robre anschrauben, die mit
Watte und Talg abgedichtet werden miissen. Das Einrammen geschieht so-
weit, bis die wasserfithrende Schicht erreicht ist. Ist diese Tiefe erreicht, so
wird die Pumpe luftdicht aufgeschraubt (Abb. 8). Steht das Filter in einer durch-
lassigen Sand- oder Kiesschicht, so geht die Pumpe leicht und das Wasser,
welches anfinglich triibe ist, wird in kurzer Zeit klar und zum Gebrauch ge-
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eignet. Steht das Filter nicht in einer durchlissigen Schicht, sondern in undurch-
lassigem. Boden, so wird die Pumpe schwer gehen, wenig Wasser liefern, der
Schwengel wird beim Pumpen hochzuschnellen suchen.

An derartigen Stellen versagen die Pumpen leicht, und es ist daher in
Fallen, wo die oberflichlichen Sandschichten stark mit Lehm durchsetzt sind,
mit dem Bohren aufzuhéren und der Brunnen an einem anderen Ort anzu-
bringen.

Zuweilen wird man eine schwache aber stark wasserfithrende Kies- oder
Sandschicht erbohren, die zwischen einer undurchlissigen Ton- oder Lehm-
schicht eingebettet ist. In diesem Falle braucht man die Bohrrohren nicht

Abb. 8. Abessinierbrunnen. Abb. 9. Abessinierbrunnen mit ein-
gebautem Zylinder.

ganz herauszuziehen, sondern nur soviel anzuheben, als die Stirke der wasser-
filhrenden Sand- bzw. Kiesschicht betragt, damit der obere Teil des Filters
nicht durch Tonteile verschlammt wird. Wenn auch in einem derartig ge-
lagerten Fall der Brunnen nicht so ergiebig sein wird, wie wenn der ganze Filter
in einer wasserdurchlassigen Schicht stehen wiirde, so kann er doch auch unter
diesen Verhaltnissen hiufig fiir voriibergehenden Bedarf ausreichen.

Fiir den Fall, daB in einer groBeren Tiefe als 7 m sich eine ergiebigere
wasserfithrende Schicht findet, kann man sich auch, da die Abessinier Wasser
durchschnittlich nur 7 m heben konnen (theoretisch 10,33 m), durch Einbau
eines Zylinders mit Klappventil behelfen (s. Abb. 9).

Oder man muB einen Schacht bis zur wasserfilhrenden Schicht graben,
welcher mit Brettern ausgesetzt und abgesteckt werden muf. Die Saugrohren
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werden sodann ohne Filter in dem Schacht derartig befestigt, daB sie entweder
frei oder mittels eines sog. Fufiventils im Wasser enden. Der Schacht muB
dicht gedeckt sein, so da beim Beniitzen des Brunnens oder bei Regengiissen
kein Wasser von oben her in den Schacht flieBen kann. Derartige Schacht-
brunnen sind, wenn sie nicht sehr gut abgeschlossen sind, stets gefiahrlich, da
sie leicht Verunreinigungen ausgesetzt sind. Es ist daher im allgemeinen vor dem
Anlegen eines Schachtbrunnens stets zu warnen und derselbe nur als Notbehelf
zu betrachten, wenn es aussichtslos ist, auf anderem Wege Wasser zu erhalten.

Abb. 10. Durchschnitt eines Abessinierbrunnens mit Brunnenschacht und Sickerung.
(Von Scheurlen).

Das gilt in der gleichen Weise von dem von Scheurlen gemachten Vor-
schlag der Beniitzung von alten Schachtbrunnen und Aufsetzen eines Abessiniers.
Der Hauptvorteil des Abessiniers, d. i. die Férderung eines qualitativ unbedenk-
lichen Wassers geht hierbei auf Kosten der Quantitit verloren, kann also nur
in Frage kommen in Gegenden, wo, wie dies in Polen der Fall war, erst in
groBen Tiefen sich tiberhaupt grofere Wassermengen finden. Man kann in solchen
Fallen, wo man auf Kosten der Qualitit des Wassers die Quantitit steigern
will, nach dem Vorschlag von Scheurlen auch so vorgehen, daB man einen
quadratischen Brunnenschacht bis unter die wasserfithrende Schicht anlegt,
und von diesem ausgehend noch einen ca.50cm breiten Graben, der bis auf diese
wasserfithrende Schicht, diese noch eben durchschneidend, reichen muB und mit
schwachem Gefill in den Schacht einmiindet (sieche Abb. 10). Der Sickergraben
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mul3 senkrecht zur Richtung des Grundwassers verlaufen. Die am Grund
des Sickergrabens angelegten Rohren miissen, falls sie nicht durchlocht sind,
fingerbreiten Abstand voneinander haben, damit das Wasser in sie eindringen

kann, eventuell kann man die Rohren auch durch (Abb. 11) zwei Lingsreihen
von Backsteinen iiber die eine dritte gelegt ist, ersetzen, eventuell auch durch
entsprechend gelagerte Feldsteine eine wirksame Entwésserungsrinne herstellen.

Abb. 12. Kesselbrunnen: gemauert 1 Stein stark, in Zementmértel 1:4, mit senk-
rechten Eiseneinlagen 2—3 m hoch (Rundeisen 17 stark).
Brunnenkranz: 3 Schichten Bohlen gut verschraubt mit Schraubenbolzen.

a Anker Y/,—3%/3’° b Rundeisen 3/,”" ¢ radiire Eisenstidbe.

Aus der Linge und Breite des Sickergrabens, der Tiefe und dem Porenvolumen
der wasserfithrenden Schicht und der Geschwindigkeit des Grundwasser-
stromes IaBt sich die ungefihre Ergiebigkeit einer derartigen Brunnenanlage
berechnen.
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Handelt es sich nur darum, iiberhaupt Wasser, und aus nicht zu groBen
Tiefen zu erschlieBen, so geniigt die Anlegung von Kesselbrunnen. An Stelle
der primitivsten Art der Anlegung eines quadratischen mit Holzbohlen ausge-
kleideten Brunnenschachtes hat sich die Beniitzung von Zementringen sehr be-
wihrt. Es werden hierbei, nachdem bis zu einer Tiefe von 1—1,5 m eine runde
Baugrube ausgehoben worden ist, Zementringe senkrecht eingesetzt und durch
ein mit Eisen oder Steinen beschicktes Geriist beschwert. Wéhrend im Innern
der Ringe weiter geschachtet und das Férdergut mit Eimern hochgeseilt wird,
sinken die Ringe immer tiefer ein, wobei darauf zu achten ist, daf die Ringe
sich genau senkrecht stellen. Durch immer weiteres Aufsetzen von Ringen
wird der Schacht bis moglichst 2—3 m unter den Spiegel der wasserfiihrenden
Schicht gefiihrt.

Die Art der Erbauung solider, gemauerter Kesselbrunnen, bei denen ein
groBerer Schachtdurchmesser als bei den einfachen Zementringbrunnen gewihlt
werden kann, sei an der Hand der Zeichnung (Abb. 12) erlautert.

Zundchst wird eine runde Baugrube ausgegraben, und wenn diese fertig
ist, ein runder, aus drei Bohlenlagen gezimmerter Brunnenring (gut mit
Nigeln und Schraubenbolzen untereinander verbunden, unten zugespitzt) ein-
gelegt. Auf diesen Brunnen wird — zundchst ein Stein hoch — stark in
Zementmortel aufgemauert. Beim weiteren Aufmauern sinkt der Brunnenring'
infolge seiner Eigenschwere immer tiefer ein. Ist das Aufmauern bis zur
Reichhéhe iiber Terrain erfolgt, wobei in gewissen Abstinden (ca. 40 cm)
Steigeisen eingemauert werden, so erfolgt das Ausschachten, zundchst in der
Mitte, dann nach den Seiten bis etwa 25—30 cm unter Brunnenring. Dabei
miissen unter dem Brunnenring etwa liegende groBe Steine entfernt werden,
damit er sich nicht schief stellt. Das Ausschachten wird so lange fortgesetzt,
bis das tiber dem Erdboden befindliche Mauerwerk eingesunken ist. Nach-
dem wieder */, — 3/, m ausgeschachtet ist, wird wieder neu aufgemauert, wieder
ausgeschachtet usf. Durch gleichmiflige Belastung mit Ziegelsteinen kann man
das Sinken beschleunigen, wobei, falls sich der Brunnen schief stellt, sofort ver-
sucht werden muB, ihn durch einseitige Belastung wieder sertkrecht zu richten.
Um ein LosreiBen der unteren Schichten zu verhiiten, mauert man von unten auf
bis zu etwa 3 m Hohe senkrechte Anker ein, die mit dem Brunnenring gut
verschraubt werden miissen. Am oberen Ende dieser mit Osen versehenen
Anker wird ein dem Kreishogen entsprechendes Rundeisen als Splint durch
die Osen geschoben, an das noch radialgestellte Eisenstiabe befestigt werden.
Das ganze Eisengertist wird in Beton gut eingestampft. Eventuell kénnen
an die Splinteisen nochmals Anker gehiingt werden usf. bis oben.

Fir ErschlieBung von Wasser aus groBeren Tiefen, ebenso bei dichtem
festen Boden treten an Stelle dieser einfachen Kesselbrunnen oder der gewshn-
lichen Abessinierbrunnen Bohrbrunnen (Seilbohr- oder Spiilverfahren). Ge-
wohnlich bringt man ein schmiedeeisernes Arbeitsrohr (Mantelrohr) nieder, in
welches die Saugréhren eingesetzt werden. Die Bohrrohre miissen mit steigender
Tiefe (die Bohrtour zu ca. 50 m gerechnet) an Weite zunehmen (bis zu 800 mm
lichter Weite). Bei einem grobkoérnigen Grundwassertriger kann das Bohrrohr
gleich als Brunnenrohr dienen. Es mufl dann an seinem unteren Ende gelocht
sein. Bei sandigem Boden mufl man dagegen in das Bohrrohr ein mit einem
Filterkorb versehenes Saugrohr einhingen, wobei das #ullere Bohrrohr so
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hoch gezogen werden mull, daB der Filterkorb frei in der wasserfilhrenden
Schicht liegt. (Siehe Durchschnitt in Abb. 13.)

Wird wihrend eines Stellungskrieges ein Etappengebiet in ausgedehnter
Weise durch Anlegung von neuen Brunnen saniert, so empfiehlt es sich, fiir die
spitere hygienische Beurteilung der Wasserverhiltnisse der Gegend die Art
und Dicke der erbohrten Schichten in Bohrtabellen etwa nach beiliegendem
Muster eintragen zu lassen und fiir eine eventuelle genauere Bodenuntersuchung
durch spezielle Sachverstindige Bohrproben aufbewahren zu lassen. (Bohr-
tabelle Abb. 14.)

Abb. 13. Anordnung eines Bohrbrunnens.

Ein Versuch, durch Anlage eines Pumpwerks aus Tiefbrunnen mit Hilfe
eines Rohrnetzes Wasser bis in die vordersten Stellungen zu fithren, wurde
in der Champagne 4) gemacht. Das Rohrleitungsnetz hatte eine Ausdehnung
von nahezu 100 km; die gelieferte Wassermenge durchschnittlich 5000 000 1
pro Tag.

In welcher Weise die Wasserversorgung in den gréfleren Etappenorten
sich verbessern 148t, wo sich sehr haufig Wiinsche nach Schaffung zentraler
Anlagen geltend machen kénnen, hingt natiirlich ganz von értlichen und mili-
térischen Verhdltnissen ab.

Steht einwandfreies Grund- bzw. Quellwasser zur Verfiigung, so kann
an eine zentrale Anlage durch Schaffung einer Pumpstation, eines Réhren-
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netzes herangegangen werden, da eine derartige Anlage relativ nur kiirzere
Zeit und kein speziell wassertechnisch geschultes Baupersonal erfordert. So
berichtet z. B. Kretschmer3) iiber die Anlage einer zentralen Quellwasser-
versorgungsanlage in einem Etappenort dicht hinter der deutschen Front im
Westen.

Bohrtabelle
fir Brunnen .................... in ...
Kommando ..... Fihrer ..... Mann ..... Russen .....
Durchbohrte Durchbohrte Durchbohrte
Zeit Schicht Zeit, Schicht Zeit Schicht
000 | rzg0 | oo
L 100 : ! |
L 200 |
300 '
F400
500 | 2500 45,00
600 l 3 3
- 700
L 800
900
7000 | —3g00° 5000
I | L
7500 3500 5500
--2000 ==40,00 60,00
Bemerkungen :
Anm.: Bohrproben fiir jede Schicht sind sorgfiltig aufzubewahren!
......... ,den ........ 191..
Fiihrer d. Brunnenbohrkommandos.
Abb. 14.

Anders, wenn das fiir eine derartige Wasserversorgungszentrale zur Ver-
fiigung stehende Wasser erst vorbehandelt werden muB!

Einerseits verursachen derartige Anlagen naturgemifB ungleich hohere
Kosten, ein Moment, dem im okkupierten feindlichen Gebiet einleuchtender-
weise gewisse Bedenken auch bei gimstigster militdrischer Lage gegeniiber-
stehen. Auch erfordert die Errichtung derartiger Anlagen ein besonders ge-
schultes Baupersonal, ferner erhebliche Zeit bis zur Fertigstellung und Priifung.
Die dauernde Sicherstellung des Betriebes ist unter allen Umstinden zu
garantieren, bevor eine derartige Anlage fiir allgemeine Benititzung der Militéir-
und Zivilbevilkerung in dem betreffenden Orte freigegeben werden konnte.

. Provisorien® sind, wo es sich um zentrale Betriebe handelt, hygienisch immer
bedenklich.
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Dies gilt im besonderen fiir Anlagen mit Sandfiltration. Wihrend die
Sandfilterung unter den geordneten Verhiltnissen des Heimatgebietes ein
durchaus bewihrtes Wasserreinigungsverfahren darstellt, erscheint sie fiir
Neuanlagen wahrend des XKrieges im allgemeinen nicht angezeigt. Ein
Beispiel hierfiir 6) liefert der von den Englindern wihrend der ostasiati-
schen Expedition gemachte Versuch einer Sandfiltration des Peihowassers,
welche jedoch nur zu einer Kldrung, nicht zur Frzielung eines gebrauchs-
fahigen Wassers geniigte, so daB das nur von Lehmbestandteilen gekléirte
‘Wasser nachtraglich noch in einer Dampfkesselanlage sterilisiert werden muBte.

Falls also an die Anlage von Filtrationsanlagen herangegangen werden
sollte, sei es unter Beniitzung eines der amerikanischen Schnellfiltration (Er-
zeugung eines Niederschlags durch Aluminiumsulfat) ahnlichen Verfahrens,
sei es unter Beniitzung des neuerdings angegebenen Vulkanits*) als Filter-
materials, das den gewShnlichen Sandfiltern tiberlegen ist, so wird eine nach-
trigliche Keimfreimachung des Wassers sich nicht umgehen lassen.

Unter den modernen Verfahren, die fiir Neueinrichtungen fiir Wasser-
reinigung in Betracht kommen, erscheint in erster Linie das Ozonisierungs-
verfahren geeignet, das seit der Priiffung auf seine hygienische Zuverlassigkeit
durch die Arbeiten von Ohlmiiller, Proskauer in den letzten Jahren ver-
schiedentlich Vervollkommnungen erfahren hat.

Bei diesem Verfahren wird die in den Ozonbatterien erzeugte Ozonluft
mit dem entweder durch Kiesschicht oder durch Zelluloidsiebe herabflieBenden
Wasser vermengt. KiBlkalt?) konnte durch Kombination mit Alaunvor-
behandlung und Modifizierung der Sterilisationsttirme durch Einbau von einer
diinnen Kiesschicht in das unterste Sieb einen allen bisherigen Wasserreinigungs-
verfahren iiberlegenen Effekt erzielen.

Ob das Ozonverfahren fir stabile Anlagen in Etappenorten wahrend
des Krieges praktische Anwendung gefunden hat, ist bis jetzt noch nicht all-
gemein bekannt geworden. Das gleiche gilt von dem in Amerika seit dem
Jahre 1912 benutzten, dort durch die Amerikaner Darnhall und spéter
Ornstein gepriiften Chlorgasverfahren, dem auch Gértner in seinem neuesten
Handbuch der Wasserhygiene eine Bedeutung fiir die Zukunft in Aus-
sicht stellt.

Die hierzu gehorige Apparatur (Triton-Gesellschaft-Berlin) besteht aus
einer oder mehreren Stahlbomben mit flilssigem Chlorgas und einem Adsorp-
tionsturm, in welchem das Wasser durch das aufgenommene Chlorgas desinfiziert
wird, und einem zwischen Adsorptionsturm und Gasbomben eingeschalteten
Dosierungsgefal (sieche Zamkow, Literaturitbers. 10). Da die Apparatur
einfach und ohne besondere bauliche Verinderungen sich an eine bereits be-
stehende Trinkwasserleitung anschlieffen 1d6t, so diirfte das Chlorgasverfahren
unter Umstinden gerade fiir Kriegszeiten zwecks Vornahme einer raschen
Verbesserung von nicht einwandfreien Trinkwasseranlagen in Etappenorten
einer Anwendung wert erscheinen.

*) Vulkanit sind Basaltlavaschlacken = ,,Krotzen der diluvialen Eifelvulkane,
die in verschiedener KorngrdBe in den Handel kommen und durch besondere Behandlung
der Kornoberfliche (durch erwirmte Na,COz-Losung bzw. verdiinnte HCI) eine auch
den feinsten Sanden iiberlegene Filtrationskraft aufweisen. Siehe hieriilber Hambloch
und Mordziol, Uber Trinkwasserversorgung im Felde. Westermann. 1915.

Ergebnisse der Hygiene II. 9
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Anregende Vorschlige fiir stabile Wasserreinigungsanlagen finden sich in
der unten erwihnten Schrift von Hambloch und Mordziol.

2. Physikalische und chemische Reinigungsverfahren fiir Kleinbetrieb.

Neben der im Stellungskrieg in ausgedehntem MafBstab in Anwendung
kommenden Anlage von Brunnen, eventuell auch gréBerer Wasserversorgungs-
anlagen, haben wir eine Reihe von physikalischen und chemischen Wasser-
reinigungsverfahren zu erwihnen, die speziell fir den Kleinbetrieb im Felde
gedacht sind.

So ausgezeichnet verschiedene der im Handel befindlichen Wasserfiltra-
tionsapparate auch bei geeigneter Bedienung funktionieren kénnen, so kann doch
vor ihrer Aufzihlung (Christian8) vorweggenommen werden, daf die fir die

Abb. 15. Mineralwasserbereiter fiir den Feldgebrauch.

1 Handpumpe, 2 Reinwasserbehélter, 3 Filterkerze, 4 Flaschenreinigungsvorrichtung, 5 Fiillvor-
richtung zum Einfiillen der Kohlensiure mit Sicherheitsdrahtkorb.

Einfithrung derartiger Kleinfilter nétige Varaussetzung, dafl durch sie die Liefe-
rung von einwandfreiem, d. h. nicht nur von Schwebestoffen, sondern auch von
Bakterien befreiten Wasser unter allen Umstéinden garantiert bleibt, nicht ge-
wihrleistet ist. Eine Heranziehung fiir die Wasserversorgung im Felde emp-
fiehlt sich nur da, wo eine sachgemifle Bedienung und periodische Reinigung
garantiert werden kann. Erfolgt die Reinigung der Filteroberfliche durch Aus-
kochen und Abbiirsten nicht héufig genug (etwa alle drei Tage), so kommt
es zu einer Ansammlung und zum Durchwachsen der Keime im Filter. AufBler-
dem sind die Apparate meist empfindlich gegen StoB.

Unter den Filterapparaten fir Kleinbetrieb sind die bekanntesten und
zuverlissigsten die Berkefeldfilter. Solche waren z. B. in der russischen Armee
vielfach in Gebrauch. Was aber von solchen Berkefeldapparaten als Beute-
stiicke einging, war in derartig verschmutztem Zustand, daB sie den besten
Beweis ergaben, wie wenig sie zum Gebrauch geeignet sind, wenn ihre Kontrolle
und Bedienung unsachgemif ist. Was die Idee eines Filters firr den einzelnen
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Mann anlangt, so ist sie von vornherein nicht als eine besonders gliickliche zu
betrachten (Spitta?).

Bei dem namentlich in der heiflen Jahreszeit bei den Truppen sich geltend
machenden Bediirfnis nach kiinstlichem Mineralwasser hat ein kleiner, in einem
zusammenklappbaren Kasten montierter Apparat zur Bereitung kiinstlichen
Mineralwassers wahrend des Krieges viel Verbreitung gefunden. In den Apparatist
zur Keimfreimachung des Wassers ein kleines Berkefeldfilter eingebaut (s. Abb. 15).
Wird das Filter immer vor der Bentitzung ausgekocht, werden Stichproben des
Wassers gelegentlich auf Keimgehalt gepriift, so ist gegen die Beniitzung dieses
fir den Feldgebrauch bestimmten Mineralwasserbereiters nichts einzuwenden.
Im iibrigen ist bei der Bereitung von Mineralwissern das Hauptaugenmerk
darauf zu richten, daBl der ganze Betrieb nicht in schmutzigen Rdumen und
auch sonst reinlich sich vollzieht und daB besonders einer griindlichen Flaschen-
reinigung, deren Unterlassung fast immer als der Grund eines schlechten Aus-
falls der bakteriologischen Untersuchung sich herausstellt, Sorge getragen wird.

Eine Kombination von chemischer Fallung mit nachtriglicher Filtration
stellt das Kunowsche Verfahren dar, bei welchem das Wasser zunichst mit
Kupfersulfat und Kaliumpermanganat (je 3,0 auf 4 1 Wasser), und nach 10
Minuten mit Wasserstoffsuperoxyd (4,0 festes 36%,iges H,0,) versetzt wird.
Nach der hierdurch bewirkten Desinfektion wird der Niederschlag durch das
Sucrofilter (eine mit Marmor und Silikaten durchsetzte Asbestmasse, die
gegenitber Kieselgur den Vorteil geringerer Empfindlichkeit hat) abfiltriert.
Mangelnde Zuverlassigkeit in bakteriologischer Beziehung, sowie ihre geringe
Ergiebigkeit und die Umsténdlichkeit des Verfahrens haben zu einer weiteren
Anwendung im Krieg nicht gefithrt. Neuerdings wurde auch versucht, das
Absorptionsvermogen von Kohle und Huminsubstanzen, das bei der Anwendung
der Oxydationskérper zur Abwésserreinigung bekannt ist und auch bei der
Anwendung von Kohlefiltern (Bithring u. Co.) eine Rolle spielt, zur Wasser-
entkeimung heranzuziehen. Nach einem wihrend des Krieges von Strellll)
angegebenen Verfahren wird zu diesem Zwecke das von der Firma Wellensiek-
Hannover in den Handel gebrachte Humin (Gemisch von humosen Stoffen
aus Rickstinden von Braunkohle und Torf) beniitzt. Bei diesem Verfahren,
das den alteren Fallungsverfahren mit Alaun, Eisensulfat etc. iiberlegen zu
sein scheint, werden dem Wasser pro Liter 5 cem einer 10%/;igen Humin- und
2,5 ccm einer 10%,igen Alaunlosung zugesetzt. Nach erfolgter Ausflockung
mufl das Wasser durch ein Filtertuch aus Baumwollflanell filtriert werden.
Zu den Trinkwassersterilisationsverfahren auf rein chemischem Wege, deren
groBle Menge schon darauf schlieflen 1aBt, dal keines als absolut ideales Ver-
fahren betrachtet werden kann, sind wahrend des Krieges verschiedene neue
hinzugekommen. So in erster Linie das von Rhein1?) ausgearbeitete und von
Uhlenhuth warm empfohlene Antiforminverfahren. Auf 1 1 Wasser werden
2,1 cem Antiforminlésung und 1,1 cem einer 25%,igen Salzsidure gegeben. Unter
tiichtigem Umriihren 148t man das Chlor 5 Minuten lang einwirken und neutrali-
siert es dann mit einer Tablette aus 1,1 Natr. bicarb. und 0,45 Natr. thiosulf.
Nach einigen Minuten ist das Wasser trinkbar. Je nach dem Karbonatgehalt
ist der Zusatz von Salzsiure etwas zu variieren.

Ein in bezug auf seinen Effekt dem Antiforminverfahren dhnliches Mittel
zur Trinkwassersterilisation besteht in der Chlorung des Wassers, bzw. dem

O%
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Zusatz von Chlorkalk. Hieriiber sind wahrend des Krieges neue Mitteilungen
bekannt geworden in einer Arbeit von K1ut13) und einer Broschiire von Thie m14).
Durch Zusatz von 2 g Chlorkalk auf 1000 1 Wasser 148t sich eine fast vollstin-
dige Befreiung von Keimen erzielen. Der bei stirkerer Chlorierung auftretende
Geschmacksfehler 146t sich durch Natriumsulfat oder unterchlorigsaures Natron
(= Hilfte der entsprechenden Menge Chlorkalk) angeblich beseitigen. Farbe,
Klarheit werden durch die Chlorbehandlung nicht beeinflufit. In praktischer
Weise ist das Chlorkalkverfahren durch die Farbenfabriken Bayeru.Co. (Wesen -
berg®) modifiziert worden, die die fiir 11 notige Menge Chlorkalk in kleinen
Flischchen liefern. Zur Uberfilhrung des Chlorkalks in Chlorkalzium wird
Wasserstoffsuperoxyd abspaltendes Ortizon nachtriglich zugesetzt. Das Verfahren
ist durch andere Autoren nachgepriift (Christianl.c., Krusel®, Weichardt
und Wolff20),

Ahnliche im Handel wihrend des Kriegs erschienene Priparate, Microcid
(Plaut??) und Katacidtabletten (K6thner!®, Weichardt1%) haben sich
als so schlecht erwiesen, dal} sie verboten werden muBten.

Eine vergleichende Nachpriifung aller wéhrend des Krieges angegebenen
Verfahren nach der experimentell chemischen Seite und unter Berticksichtigung
des Kostenpunktes ist von Weichardt und Wolff20) ausgefithrt worden.
Dem Desazonverfahren, dessen Zuverldssigkeit schon oben Erwihnung getan
wurde, ist nach diesen Untersuchungen hinsichtlich des Kostenpunktes das
Strellsche Huminverfahren iiberlegen, wenn auch keine véllige Sterilitit,
sondern nur eine hochgradige Keimverminderung durch dasselbe erreicht wird.

3. Fahrbare Trinkwasserbereiter.

So brauchbar das eine oder andere der hier aufgefiithrten, zum Teil schon
vor dem Krieg bekannten physikalischen bzw. chemischen Verfahren im Klein-
betrieb auch sein mag, fir den grofleren Betrieb, speziell fir die Versorgung
der Truppen wihrend des Marsches, namentlich zur Verwertung des einen
oder anderen Verfahrens fiir fahrbare Trinkwasserbereiter erscheinen sie nicht
geeignet. Was speziell die physikalische Trinkwasserreinigung durch Filtration
anlangt, so gilt das fir Kleinfilter Gesagte auch fir die Filterwagen. Die
fahrbaren Armeesukrofilterapparate haben sich wegen zu geringer Ergiebigkeit
und Umsténdlichkeit des Verfahrens nicht als brauchbar erwiesen.

GroBere Ergiebigkeit besitzen wohl die von der Berkefeldgesellschaft
hergestellten fahrbaren Trinkwasserbereiter, bei denen eine Batterie von Filter-
kerzen zusammen mit einer Pumpe auf einem Karren montiert sind. Neuer-
dings wurde von der Berkefeldfiltergesellschaft ein Filterwagen konstruiert,
der aus einer Anzahl von Filtertiirmen mit Dampfkessel und Luftgeblise
besteht. Mit Hilfe des letzteren kann man durch Einpressen der Luft das Un-
dichtwerden einer Kerze an dem Aufsteigen von Luftblasen erkennen.

Was die Anwendung der desinfizierenden Wirkung des Lichtes anlangt,
so wurde die Anwendung ultravioletter Strahlen zur Herstellung eines fahrbaren
Apparates zuerst von Deelemann?!) vorgeschlagen, es sollen auch in der fran-
zosischen Armee Versuche mit fahrbaren Ultraviolettlichtsterilisatoren gemacht
worden sein. Jedoch diirfte die Betriebssicherheit derartiger Apparate bei der
Empfindlichkeit der Quarzlampen gegen Stofi von vorneherein anzuzweifeln sein.
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Wieweit andere Trinkwassersterilisationsmethoden fiir die Konstruktion
fahrbarer Apparate verwendet werden kénnen, muf} erst durch die Erfahrung
geprifft werden. Ein zur Entkeimung von Milch nach Lobek (zit. nach
Kruse loc. cit.) gebauter Apparat ,Biorisator wurde neuerdings auch fiir
die Wasserentkeimung empfohlen und fahrbar hergestellt. Das Wasser wird
dabei unter Druck fein zerstiubt von innen gegen die Wand eines Kessels
geworfen, der von auflen mit Dampf erhitzt wird.

Auch die Herstellung von fahrbaren Ozonwigen ist durch die Firma
Siemens & Halske erfolgt und diese Wigen diirften nach den guten Erfahrungen,

Abb. 16. Lautenschldgerscher Trinkwasserbereiter.

a Vorfilter, b Nachfilter, ¢ Dampfkessel, d Kiihler, ¢ Handpumpe, f Schlauchleitung mit
Schlammpbiichse.

die man mit der Sterilisation von Trinkwasser durch Ozon bisher bei anderer
Form der Anwendung gemacht hat, am ehesten fiir die Zukunft Aussicht auf
Erfolg versprechen.

Weitaus am besten haben sich die Apparate bewéhrt, bei denen das Wasser
nur abgekocht und gekithlt wird. Das Prinzip dieser von verschiedenen
Fabriken Rietschel-Henneberg, Lautenschlager, Hartmann gebauten Apparate,
die wéhrend des Krieges in groBer Zahl in Gebrauch waren und bei der
Trinkwasserversorgung im Feld unseren Truppen unter allen Trinkwasser-
verbesserungsmethoden den grofften Dienst erwiesen haben, ist iiberall
dasselbe und beruht auf FErhitzen des Wassers unter einem Druck von
1Y/, Atmosphiren bis zur Dampfbildung, Kondensation in einem durch
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die Rohren des gegenstromenden Wassers gekiihlten Kiihler, nachtriglicher
Geschmacksverbesserung durch Liiftung in einem mit Bimssteinen gefiillten
Filterturm. Die Bedienung des Apparats ist relativ einfach — setzt jedoch
immerhin einen gutgeschulten Mechaniker und Heizer und periodische Kon-
trolle durch hygienisch erfahrene Sachverstindige voraus. Zunichst wird
durch eine Pumpe vermittels eines mit Saugkorb versehenen Schlauches der
Kessel mit Hilfe einer Handpumpe vollgepumpt, wobei das Wasser zunichst
zur Entfernung grober Verunreinigungen durch einen Vorfilter flieft. Ist eine
Temperatur von 110° erreicht, so kann der Dampf zur Bedienung einer kleinen
Dampfpumpe abgegeben werden, mit Hilfe derer der Ersatz des aus dem Wasser-
kessel verdampften Wassers erfolgt. Nach dem Prinzip des Gegenstromes
erfolgt die Kithlung in einem von der Rohwasserrohrenleitung gekiihlten, in eine
grofere Zahl von Zellen geteilten Kondensationskessel. Das Wasser gelangt von
hier in den mit Bimssteinen gefiillten Nachfilter, der ungefihr die gleiche Héhe
wie der Wasserkessel besitzt, in dem das Wasser gekocht wird. (S. Abb. 16.) Von
hier kann das Wasser durch Hahne abgenommen werden. Die Apparate kénnen
— je nach Heizmaterial und Heiztechnik — zu einer Leistung von 5—800
Stundenliter gebracht werden. Gewisse VorsichtsmaBregeln sind bei der Be-
niitzung der Apparate zu beachten. Erstens darf der Niveauunterschied
zwischen Apparat und Wasserentnahmestelle nicht zu hoch sein, da sonst die
Pumpe nicht ausreicht und infolge zu geringen Zustroms von Rohwasser
eine ungeniigende Kiihlung und dadurch Beschiddigung. des Kiihlers eintreten
kann. Ebenso mufl zu schlammiges Wasser vermieden werden, um eine Ver-
stopfung des Saugkorbs und Vorfilters zu verhiiten, auch Verwendung von
zu hartem Wasser ist wegen Gefahr der Kesselsteinbildung zu vermeiden. Viel-
leicht wiirden sich zu diesem Zweck die Apparate durch Einbau eines Permusit-
filters gegen diese Gefahr sichern lassen. Absolut notwendig ist es fernerhin,
dafl samtliche Behélter nach jeder Beniitzung des Apparates vollig entleert
werden und daB vor einer Wiederbeniitzung jedesmal die Innenwandungen
des Kessels, nicht nur durch Durchleiten von Wasser gereinigt, sondern durch
Einleiten von Wasserdampf und Einwirkenlassen des Dampfes wihrend einer
halben Stunde sterilisiert werden. Die Keimfreimachung des Wassers von
pathogenen Keimen, auch von widerstandsfihigen, sporenbildenden Wasser-
bakterien, kann mit Hilfe dieser Apparate mit Zuverldssigkeit garantiert werden.
In der deutschen Armee ist jede Division mit einem derartigen Apparat aus-
geriistet, auch in den Etappengebieten haben sie je nach Bedarf vielfach An-
wendung gefunden.

III. Beseitigung der Abfallstoffe im Felde.

Nachst der Prifung und Verbesserung der Trinkwasserverhiltnisse fiir
die Truppe bildet die Beseitigung der Abfallstoffe eine der wichtigsten Auf-
gaben, deren Durchfithrung, zumal hier ja nur die primitivsten Verfahren
zur Anwendung gelangen konnen, die gréBten Anforderungen an die systema-
tische Uberwachung und Kontrolle durch den Truppenarzt stellt. Zu den ge-
fahrlichsten Abfallstoffen gehéren die menschlichen Ausscheidungen, zumal
da bei den Lebensbedingungen im Felde in ausgedehnter Weise die Moglich-
keit besteht, daBl der Mensch mit ihnen in direkte oder indirekte Beriihrung
kommt. Dies wird besonders leicht der Fall sein, wenn die Abginge achtlos
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verstreut und nicht unschadlich gemacht werden. Infektionserreger kénnen
sich in den menschlichen Ausscheidungen lingere Zeit lebensfihig erhalten,
in trockenen meist etwas kiirzer, obwohl manche Erreger auch gegeniiber
Austrocknung sich hie und da resistent erweisen kénnen, so z. B. besonders
die Paratyphusbazillen (0. Mayer). Letzterer Autor fand Paratyphusbazillen
noch nach 11/, Jahren in trockenen, zerriebenen Fizes lebend. Choleravibrionen
fanden Abel und Claussen meist bis zu drei Wochen im infizierten Kot er-
halten, gelegentlich wurde auch lingere Lebensfihigkeit beobachtet. Des-
gleichen soll die Haltbarkeit der Typhusbazillen in den Dejekten nach ver-
schiedenen Angaben zwischen einigen Wochen bis zu. mehreren Monaten
schwanken *).

Abb. 17 a u. b. Einfachste Form von Feldlatrinen.

Unter den Verschleppungsméglichkeiten der in infizierten Fiazes vor-
handenen Infektionserreger spielt im Biwak, namentlich auch im Schiitzen-
graben, die direkte Ubertragung durch Hinde (Sorge fiir Héindereinigung nach
der Defakation, Aufstellung von Kresolseifenlosung an den Latrinen oder
Abreiben der Hinde mit Seifenspiritus, Sorge firr Klosettpapier) und durch
die Stiefel eine Rolle. Durch Stiefel, die mit infizierten Abgingen beschmutzt
waren, konnen namentlich in engen Schiitzen- und Laufgraben Infektions-
erreger verschleppt werden, das Stroh, das mit beschmutzten Stiefeln betreten
wird und nachtréglich zur Lagerung verwendet werden soll, infiziert werden,
es konnen von einem fiiberall durch verstreut abgelegte Féakalien verunreinigten
Boden Infektionserreger durch Regenwasser in Oberflichen- und Brunnen-
wasser gelangen, oder vom Boden aus mit dem Staub auf Nahrungsmittel, wo
sie sich nicht nur lebensfihig erhalten, sondern unter Umstéinden auch ver-
mehren konnen.

7*) Gotschlich, S. Allgemeine Epidemiologie im Handb. d. Hyg. von Rubner-
Gruber-Ficker. Bd. 3.
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Grundregel fir die hygienische Uberwachung einer Truppe muf daher
sein, daBl bei jedem Lagern oder bei Bezug einer neuen Stellung fir Anlage
und geordnete Beniitzung von Latrinen und Unschiddlichmachung derselben
nach dem Abriicken der Truppe gesorgt wird.

Was die Wahl des Ortes fir Anlage von Latrinen anlangt, so miissen sie
mindestens 100 m von den Kochstellen entfernt, nicht in der Nahe von Bichen
und Wasserzapfstellen und je nach der Windrichtung unter Beriicksichtigung
benachbarter Truppenteile gebaut werden.

Am besten haben sich fiir voritbergehenden Gebrauch im Felde als Latrinen
einfache, parallel verlaufende, ca. 0,50 m tiefe, 0,30 m breite Graben in Ab-
standen von 1,5 m bewdhrt, die der Mann in sogenannter Reitsitzstellung,
mit den gespreizten Fiflen auf den Riéndern des Grabens stehend, beniitzt.
Mit Hilfe einer in der Nihe des Grabens aufgestellten Schaufel kann jeder Mann
iiber seine Dejekte Erde streuen — in gleicher Weise miissen die Latrinen auch
vor dem Abriicken der Truppe eingeschiittet und durch Strohwische kenntlich
gemacht werden.

Fiir lingere Beniitzung haben sich eine Reihe von praktischen Verbesse-
rungen entwickelt, von denen die empfehlenswerten, in einer Reihe von
Modellen auf der wihrend des Krieges im Kaiserin-Friedrich-Haus in Berlin
zusammengestellten Ausstellung zu sehen waren.

Die einfachste Verbesserung besteht in der Anbringung von Sitzstangen,
die auf einer in der vorderen Grabenwand eingerammten Holzgabel befestigt
sind (Abb. 17a), eventuell kann noch eine zweite Stange zum Anlehnen fiir den
Riicken angebracht werden (Abb. 17D).

Bei diesen Latrinen fallt jedoch der Vorteil der ,,Reitsitzlatrine*, daB
die Grabenrinder nicht durch Kot bzw. Harn verunreinigt werden kénnen,
fort. Wenn auch einer Verschmutzung des hinteren Grabenrandes durch Kot
durch moglichst breite Anlage des Grabenrandes vorgebeugt werden kann, so
kann hierdurch eine Verunreinigung des vorderen Randes durch Harn, der
ja ebenfalls bei Typhusbazillentrigern infektids sein kann, nicht ausgeschlossen
werden.

Es ist daher eine quere Aufstellung der Sitzgelegenheit iiber den Grében
nach einem Vorschlag von Siebert??) vorzuziehen, wobei des weiteren noch
die Verbesserung vorgenommen werden kann, dafl die Sitzstangen in der Mitte
fiir 15— 20 cm unterbrochen werden, damit das Gehinge des Mannes frei herunter-
hangen kann. Will man mehrere Sitze hintereinander anbringen, so kann
man sie paarweise Riicken gegen Riicken stellen und in Entfernung von 1 m
von jeder Sitzstange einen etwa 80 cm hohen Schirm aus Holz oder Reisig
aufstellen (siehe Schnitt A—B und Grundril der Grube Abb. 18).

Will man ein einfaches Hiuschen itber den Gruben errichten, so achte
man darauf, daB an der Hinterwand des Hauschens eine etwa 70 cm iiber dem
Boden beginnende Ausbuchtung angebracht wird, um jede Verunreinigung
durch spritzenden Kot auszuschlieflen.

Da die Latrinen sich rasch fillen, so haben sich im Laufe des Krieges
mehr und mehr sogenannte ,,bewegliche* Latrinen eingefithrt23), die, mnach Zu-
schiitten der alten Latrinengraben iiber einen neuausgehobenen gestellt werden
konnen. Abb. 19 zeigt z. B. einen ,,Latrinenwagen®, der sich bei einer bayeri-
schen Truppe wihrend des Krieges groer Beliebtheit erfreute.
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Eine einfachere Form einer beweglichen Latrine zeigt Abb. 20. Sie be-
steht aus einem einfachen, vermittels seitlicher Handhaben transportablen
Holzkasten, der vor allem auch den groBen Vorteil einer fliegensicher e:n
Abdichtung gewihrt. Um die Beschmutzung der Riickseite der Sitze zu ver-
hiiten, empfiehlt es sich immer, wo Latrinen mit Sitzgelegenheiten gebaut

Abb. 18. Verbesserte Reitsitzlatrine nach Siebert.

werden, die Sitzbretter schrig nach hinten aufwirts zu stellen, damit die Mann-
schaften nicht auf die Sitze steigen konnen.

Nicht alle Boden sind fiir Anlage von Latrinengriben geeignet. Handelt
es sich um schwerdurchlidssigen Boden, der ein Einsickern des fliissigen Inhaltes
der Griben nicht gestattet, so kann es bald zu einem Uberlaufen der Griiben
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kommen. Fiir solche Fille empfiehlt sich Anlage von Latrinen nach dem Tonnen-
system. Die unter den Sitzen stehenden Tonnen werden durch Liicken in der
riickwértigen Wand auf einem Schlitten herausgezogen. (Abb. 21.) Bei schwer-
durchléassigern Boden empfiehlt sich das Aufsammeln der fliissigen Ausscheidungen
in eigenen Behéltern, deren Inhalt auf breiter Fliche nach vorheriger Desinfek-
tion gesondert entleert wird. Um das auBerordentlich unhygienische ,,Spritzen‘
nach oben beim Einfallen fester Fikalien in die mit fliissigem Inhalt bis oben
gefilllten Tonnen zu verhiiten, kann durch Aufstellen einer zweiten mit Uber-
lauf verbundenen tieferstehenden Tonne eine teilweise Trennung von festem
und flissigem Inhalt bewirkt werden.

Ebenso kann in Sumpfgegenden die Anlage von Latrinengriben auf
Schwierigkeiten stoffen. In solchen Fillen empfehlen sich sog. ,,oberirdische
Latrinen®, wie sie aus der beiliegenden Skizze ersichtlich sind. Diese Latrinen

Abb. 19. Fahrbare Feldlatrine.

Die Anhéingetreppe wird wihrend der Fahrt in den Raum zwischen den beiden Abortsitzen gezogen,
die seitlichen Stiitzen heraufgeklappt.

bestehen aus einer 3,10 m langen, 0,75 m breiten, kastenartigen Fallgrube,
welche durch horizontal bis zu einer Héhe von 1 m {ibereinander geschichteten
Rundhoélzern hergestellt werden kann und in einer Entfernung von 40 cm
von einem zweiten, ebenso herzustellenden Kasten umschlossen wird. Der
Zwischenraum wird mit Erde, Schlacke oder dgl. gefiillt. Nach oben wird das
Ganze durch Rundhélzer abgedeckt und nur itber dem inneren Kasten bleiben
in dieser Bedeckung vier je 30 cm breite und etwa 40 cm lange Fall-
6ffnungen, die mit Deckeln verschlossen werden. Die Unschiddlichmachung der-
artiger oberirdischer Latrinen geschieht entweder durch Feuer oder dadurch, daf
die Falloffnung vernagelt und die Latrine sich selbst iiberlassen wird. Die Desinfek-
tion von Latrinen wird am zweckméBigsten durch Chlorkalk unter Berechnung
einer Menge von etwa 2—5 9/, des Grubeninhalts vorgenommen. Besonders
sorgféltig ist der Desinfektion beim Herannahen von gehiduften Fillen von Darm-
erkrankungen Wert beizulegen (s. auch Héndedesinfektion bei Desinfektion).
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Die Einrichtung technisch vollkommenerer Beseitigungsarten im Felde
148t sich wohl in den seltensten Fillen zur Durchfithrung bringen und kommt
hochstens fiir stabile Lager, Gefangenendepots, Festungen in Betracht, wobei
je nach der Grofe der betreffenden militdrischen Anlagen, Eimersystem mit
Torfstreuung, Grubensystem bzw. Rieselung und biologische Klirverfahren
nach den Grundsitzen der Militarfriedenshygiene in Frage kommen und

Abb. 20. Tragbare fliegendichte Feldlatrine.

wobei auf das Referat von Generalarzt Dieudonné beim Hygienekongreli
1907 verwiesen sei 24).

Die Beseitigung der tierischen Exkremente spielt im Felde eine grofie
Rolle, da dieselben mit die Hauptursache der Fliegenvermehrung im Kriegs-
gebiet bilden. GroBlere Diingermengen werden in wasserundurchlissigen, gut

Abb. 21. Tonnensystem.

abgedeckten Gruben aufbewahrt, wobei durch entsprechende Vermehrung
der Einstreu dafiir Sorge zu tragen ist, dafl sich wenig Jauche absetzen kann.
Kleinere Dimgermengen werden durch Anlegen von Komposthaufen be-
seitigt.

Die Dimngerhaufen miissen mindestens 20—30 m von den Brunnen ent-
fernt angelegt werden, in der Nahe von Kochstellen, Aufbewahrungsriaumen
von Nahrungsmitteln, Krankenrdumen bzw. Verbandplitzen sind Dunghaufen
zu beseitigen oder durch Aufstreuen von reichlichen Mengen Kalk zur Deso-
dorierung und Abhaltung von Fliegen unschédlich zu machen.
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Eine groBe Schwierigkeit macht im Felde die Beseitigung der Kadaver
von gefallenen Pferden, auf deren rechtzeitiges Eingraben — mangels an Zeit
und an Leuten durch die Ortsansiissigen — nicht frith genug gedrungen werden
kann, da sie sonst Brutherde fir die Eierablagerung von Fliegen abgeben.

Abb. 22 a,bu.c. Oberirdische Latrine. (Nach O.-St.-A. Wagner-Berlin.)

Uber Anwendung von Saprol und Eisensulfat zur Vernichtung der
Fliegenlarven siehe auch unter Improvisation der Desinfektion im Felde S. 145.
(Uber Fliegenbekimpfung im Felde. 23 d. Literaturiibersicht.)

Auch der Beseitigung des Miills ist Beachtung zu schenken. Verstreutes
Herumliegenlassen alter Konservenbiichsen ist zu verbieten, da sie, wenn sie
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mit Regenwasser gefiillt sind, Miicken Gelegenheit zur Eierablage geben. Fir
Miill ete. empfiehlt sich Sammeln in Tonnen oder in verdeckten Gruben 22)
von moglichster Tiefe und Unschiddlichmachung entweder durch Zuschiitten
mit Chlorkalk oder eventuell durch Verbrennen. Letztere Beseitigungsart ist
namentlich auch auf Verbandplitzen, in Feldlazaretten etec. zum Unschidlich-
machen von mit Blut und Eiter beschmutzten Verbandstoffen zu wéhlen.

Was die Entfernung von Schmutz- und Spil-, sowie der Tagewisser
anlangt, so ist die Entfernung derselben im Felde eine auBerordentlich miih-
selige und primitive. Fiir besondere Ableitung von Schmutz- und Spiilwasser
kann natiirlich im Felde nicht gesorgt werden, man muB sich damit begniigen,
daB sie in breiter Fliche zur Versickerung gelangen und wenigstens die Brunnen
vor ihnen geschiitzt werden. Der Ableitung des Regenwassers und hochtretenden
Grundwassers konnen im Felde grofle, oft uniiberwindliche Schwierigkeiten
entgegenstehen. Beim Biwak miissen die Zelte gegen das Eindringen von
Regenwasser durch Ablaufgriben geschiitzt werden. Am schwierigsten und
mithevollsten ist der ewige. Kampf gegen die Feuchtigkeit von oben und unten
in den Schiitzengraben. Hier kann in Niederungen mit hohem Grundwasser-
stand eine derartige Ansammlung von Wasser in den Erdwerken stattfinden,
daBl man desselben kaum mit Pumpen Herr werden kann. Vielfach muBten
diese Pumpen elektrisch betrieben werden. FEine gewisse Erleichterung wird
sich durch Anlegen von nach riickwirts zu gelegenen tiefen Lochern mit ein-
gelassenen Tonnen schaffen lassen, in denen sich das abzupumpende Wasser
ansammeln kann. Unter Umstéinden wird durch fachkundigen Rat eines
Geologen — auf deren Verwendung im Kriege wir schon beim Kapitel Trink-
wasserversorgung hingewiesen - Abhilfe geschaffen werden kénnen durch
zweckmiBige Anlegung von Sickerungen durch Erschlieffung von durchlissigen
Schichten mit Hilfe von Schichten und Sickerrohren unter die das Abfliefien
verhindernden undurchlissigen Lehmschichten. In ausgesprochenen Sumpf-
gebieten, wo das Grundwasser schon nach wenigen Spatenstichen erscheint,
kann oft nichts anderes iibrig bleiben, als auf die Anlegung von Schiitzen-
griaben zu verzichten und sich mit oberirdischen Werken zu begniigen.
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LI, Improvisation der Desinfektion im Felde.
Von

Th. Fiirst,
z. Z. kommandiert zur Deutschen Sanititsmission fiir Bulgarien.

Um das Gespenst der Kriegsseuchen zu bannen, mufy das Kriegssanitéts-
wesen bestrebt sein, unter Beniitzung aller in Friedenszeiten gemachten Neue-
rungen auf dem Gebiete der Desinfektionstechnik eine méglichste Zentralisation
des Desinfektionswesens an den Etappenorten und Hauptzentren von riick-
wirtigen Truppenansammlungen zu schaffen, um von diesen Stellen aus nicht
nur das Etappengebiet, sondern auch die vorderen Formationen zu versorgen.
Andererseits wird es aber béi den Verhéltnissen des Krieges und dem fir alle
DesinfektionsmaBnahmen geltenden Hauptgrundsatz, diese sobald als moglich
ohne zu langen Zeitverlust zu treffen, unvermeidlich sein, unter Umstinden
zur Improvisation seine Zuflucht zu nehmen. Bei den mannigfachen Ver-
besserungen, die in jiingster Zeit auf dem Gebiet des Desinfektionswesens ge-
macht wurden, und bei der groffen Bedeutung der praktischen Ausniitzung dieser
neueren Ergebnisse gerade wihrend der Kriegszeit, muf} es als eine unerlidBliche
Aufgabe jedes Feldarztes betrachtet werden, sich iiber die wichtigsten Des-
infektionsfragen, die fiir den Krieg in Betracht kommen, zu orientieren. Im
folgenden soll daher versucht werden, einen kurzen Uberblick iiber die fiir den
Feldarzt selbst moglichen Improvisationen zu geben, sowie itber die speziellen
fir den Kriegsgebrauch in Frage kommenden gréBeren Desinfektionsapparate
und Einrichtungen, die im Etappengebiet zur Verfiigung stehen.

Fir alle Desinfektionsmafinahmen mufl in erster Linie

1. die bei den einzelnen Krankheitserregern verschiedene Widerstandstahig-
keit der Keime,
2. die Art und Weise ihrer Verbreitung
Berticksichtigung finden.

Von Wichtigkeit ist es ferner, daB bei jedem speziellen Fall den duleren
Verhéltnissen Rechnung getragen wird. Im Felde kommt bei dem héufigen
Ortswechsel eine besondere Verschleppungsmoglichkeit von Infektionskrank-
heiten in Betracht. Diese nach Moglichkeit einzuschrinken und Infektions-
kranke sobald als mdéglich aus der Front in die Seuchenlazarette zu schaffen,
muf} eine der Hauptaufgaben des Truppenarztes sein. Es mag hier nur beilaufig
erwahnt sein, daf} vorn bei der Truppe die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose
bei Infektionskrankheiten eine praktisch gréBere Rolle spielt als die bakterio-
logische Feststellung, bis zu welcher auch bei relativ giinstigen Verbindungs-
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moglichkeiten mit der nichsten bakteriologischen Untersuchungsstelle zu viel Zeit
verloren gehen wiirde. Immerhin ist die letztere fiir den Truppenarzt wichtig,
da sie ihn verpflichtet, bei nachtriglich erfolgter bakteriologischer Feststellung
eines Falles von Infektionskrankheiten die Desinfektionsmafinahmen an Ort
und Stelle vorzunehmen, um nachfolgende Truppen vor weiterer Infektion zu
schiitzen. Quartiere, in denen vom Truppenarzt Félle von ansteckenden Krank-
heiten festgestellt worden sind, sollten von ihm nach Moglichkeit erst nach
AbschluB der Desinfektion verlassen werden. Nur bei Zeitmangel sind der-
artige Quartiere wenigstens durch Tafeln fiir die nachfolgenden Truppen als
verseucht zu bezeichnen.

Je nach der Art der Erkrankung wird die Ausfithrung der Desinfektion
eine verschiedene sein miissen.

Bei infektiésen Darmerkrankungen miissen die sorgfaltigsten Desinfektions-
maBnahmen sich auf diejenigen Gegensténde beziehen, die von den Ausscheidungs-
produkten der Kranken am meisten verunreinigt werden konnten. Hierher
gehort im Felde in erster Linie das Lagerstroh. Mit Nachdruck ist von den
Feldirzten darauf einzuwirken, dal Lagerstroh, auf dem Darmkranke gelegen
haben, verbrannt wird und daf die Beniitzung von nicht einwandfreiem Stroh
seitens der Truppen mit aller Energie verhindert wird. Das gleiche gilt von
den von Darmkranken beniitzten Matratzen, der Leib- und Bettwiische, Latrinen,
Steckbecken, E- und Trinkgeschirren. Sind die Erkrankungen in einer Orts-
unterkunft vorgekommen, so ist nach Moglichkeit Zimmerdesinfektion mit
Formaldehyd durchzufithren. Bei Fillen von Cholera, Fleck- und Riickfallfieber,
Typhus, Rotz und Milzbrand ist unter allen Umstéinden die letzte Ortsunter-
kunft sofort nach Feststellung des FErkrankungsfalles zu ermitteln, um
Formaldehyddesinfektion nachtriiglich dort vorzunehmen, womdglich auch bei
Diphtherie und Scharlach. Dieser Punkt der nachtréiglichen Vornahme von
Desinfektion bei Feststellung einer Infektionskrankheit stéB8t natiirlich bei den
Verhiltnissen des Krieges auf die groBten Schwierigkeiten. HEs mufl aber an
dem Prinzip festgehalten werden, daB von der Stelle aus, bei welcher zum ersten
Male die Feststellung einer Infektionskrankheit gemacht wird, die betreffende
Truppe, aus der der Fall stammt, zwecks nachtriglicher Vornahme der Des-
infektion benachrichtigt wird.

Es setzt dies natiirlich auch immer verfiigbares geschultes Unterpersonal
unter den Sanitétsmannschaften voraus, ferner eine gewisse Routine bei An-
stellung der fiir die Seuchenbekimpfung so wichtigen Ermittlungen, scharfe
Kontrolle bei der Durchfiihrung und Ausiibung der Desinfektion. Wie bei
allen hygienischen MaBnahmen soll es sich der Feldarzt zur Pflicht machen,
DesinfektionsmaBnahmen nicht etwa nur anzuordnen, sondern auch selbst zu
iiberwachen und zu leiten. Halbe und ungenau durchgefithrte MaBnahmen
sind schlechter als gar keine — sie erwecken den Anschein von Sicherheit, ohne
prophylaktischen Wert zu haben.

Desinfektionsmittel.

Wenn wir zunichst einen Uberblick geben wollen, welche unter der groBen
Reihe der fliissigen Desinfektionsmittel fiir die Verwendung im Felde in Be-
tracht kommen, so muf} in erster Linie der ausgiebigen Verwendung von Kalk-
milech das Wort geredet werden, namentlich da, wo es sich nicht um die Ver-
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nichtung spezifischer Infektionserreger, sondern um die Beseitigung oder Ein-
schrinkung ubiquitdrer Krankheitserreger, namentlich Wundinfektionserreger
handelt. Jeder Leiter eines Feldlazarettes, jeder Feldchirurg soll bei der Ein-
richtung von Réumen, die zu Operationen oder provisorischer Aufnahme von
Verwundeten dienen, moglichst ausgiebigen Gebrauch von der desinfizierenden
Wirkung des frischen Kalkanstriches der Winde, Lehmbéden usw. machen.
Der Kalk kann in Form des gewohnlichen gebrannten Kalkes oder des Chlor-
kalkes in Verwendung kommen.

Atzkalk: Der frisch gebrannte Kalk (Fettkalk) wird in einem gréBeren
GefiBle langsam mit etwa der halben Menge Wasser tibergossen, wobei unter
starker Erhitzung die grofen Stiicke zu Pulver zerfallen — geldschter Kalk.
Dieser gibt mit Wasser im Verhédltnis 1 : 3 verrithrt eine zur Desinfektion
brauchbare Kalkmilch, die méglichst frisch zu verwenden ist und sich vorziiglich
zur Desinfektion von Wanden, Steinfubéden, Lehm- und Erdbéden (hier un-
verdiinnt) eignet. Auch Stuhlginge und Erbrochenes kénnen durch Versetzen
mit Kalkmilech zu gleichen Teilen — ein- bis zweistiindiges Stehenlassen —
desinfiziert werden.

Chlorkalk: Ein weilles, lockeres, stark alkalisches Pulver, das vor
Sonnenlicht zu schiitzen ist, da es sich leicht — unter Umstinden unter Ex-
plosion — zersetzt und unwirksam wird. Vor der Beniitzung muf8 man sich
jedesmal durch den Geruch iiberzeugen, ob es sich nicht um altes Material
handelt. Als Pulver — etwa zwei EBloffel zu 1/, Liter Stuhlgang — kann es
zur Desinfektion von flissigen Stuhlgingen, Erbrochenem, Badewissern ver-
wendet werden. Nach griindlichem Umriihren mit einem Holzstabe und 20 Min.
langem Stehenlassen kann der Inhalt als inoffensiv betrachtet werden. Man
kann sich auch den Chlorkalk in Form von Kalkbrei (1 Teil Pulver auf 5 Teile
‘Wasser) in zugedeckten Gefallen fiir einen Tag in Vorrat halten. Etwa gleiche
Teile Chlorkalkbrei werden dem Stuhle unter gutem Verriithren zugesetzt und
alles ungefihr eine Stunde stehen gelassen.

Chlorkalklésung (2 Teile Pulver auf 100 Teile Wasser) kann zur Des-
infektion von Aborten, zum Trinken von Leichentiichern, leeren Abortgruben,
Abwaschen der Winde infizierter Unterstinde verwendet werden. Um den
lastigen Chlorgeruch aus Zimmern zu vertreiben, hangt man mit Soda- oder
Kalkmilch getrankte Tiicher auf, die das abgespaltene Chlor binden.

Schmierseifenlésung: 1- bis 2%ige Schmierseifenlésung ist wegen
ihrer aufweichenden und l§senden Wirkung ein gutes Desinfektionsmittel. Es
ist jedoch zu beriicksichtigen, dafl sie nur in heilem Zustande wirksam ist.
Sie dient als vorbereitendes Mittel zur Desinfektion von FuBbéden, Stiihlen,
Wische u. dgl.

Kresolseifenlésung: 5%jiges Rohkresol und gleiche Teile Kaliseife
sind, abgesehen von dem listigen, lange zuriickbleibenden Geruch, ein noch
wirksameres Desinfektionsmittel zur Desinfektion von FuBbdéden, Stiihlen,
Wiische, zum Abwaschen von Bettstellen und Ledersachen.

Saprol ist ein vorziigliches Desodorierungsmittel fiir Aborte, Jauche-
gruben (auch zur Bekimpfung der Fliegenplage). Durch langsame Abgabe von
Kresolen wirkt es auch desinfizierend und hat den Vorteil, daB es durch
Schwimmen auf dem fliissigen Abortinhalt das Entweichen von Stinkgasen
verhindert. Zur Desodorierung von Diingerhaufen, namentlich auch zur

Ergebnisse der Hygiene II. 10
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Vermeidung der Fliegenplage im Felde, kommt neben Saprol auch Kresyl in Be-
tracht, das keinen schidlichen Einflu$l auf den Pflanzenwuchs besitzt. (Pro 1 cbm
Misthaufen ca. 10—15 Liter, fiir Latrinengruben je nach Grubeninhalt Zusatz
in einer Menge, daB ungefihr eine 1%/jige Konzentration erreicht wird.) Eine
griindliche Vernichtung der Fliegenlarven erreicht man durch Besprengung der
Oberfliche mit 109 iger Ferrisulfatlosung. Zur Bekimpfung der Fliegenplage,
des Leichengeruches der vor den Schiitzengriaben gefallenen Soldaten, die nicht
beerdigt werden konnen, leistet neben den Schwerédlen des Teeres Ferrisulfat
vorziigliche Dienste, da es die Haut der Leichen gerbt und haltbar macht. Die
Fliegenlarven werden durch eine 10°%/jige Ferrisulfatlosung in 10 Stunden, durch
eine 209/gige schon in 3 Stunden getotet und auch die Eier vernichtet. Wo man
je nach der Industrieart der betreffenden Gegend im Operationsgebiete Schwerdle
des Teeres requirieren kann, hat sich auch nach O. Mayer Versprengen einer
5—10%igen Losung dieser Ole nach vorhergegangener Verseifung als niitzlich
erwiesen. Franzosischerseits (s. Ref. in felddrztl. Beilage v. 20. VII. 1915,
Nr. 29) wurde Versprengen eines Gemisches von 2,5 kg Eisenvitriol in 10 Liter
Wasser und 0,5 kg Schwerdl des Teeres empfohlen. Es werden dadurch nicht
nur die Maden getdtet, sondern auch die Fliegen abgehalten.

Sublimatlésung (1 : 2000, 1 : 5000) kommt — abgesehen von seiner
Bedeutung als Wunddesinfektionsmittel und zur Héndedesinfektion — nur in
Betracht fiir die Abwaschung glatter, mit Olanstrich versehener Winde, von
Leder- und Gummisachen, zum Nachspiilen von Steckbecken, zur Desinfektion
von Fikalien. Fiir Sputum ist sie unbrauchbar, da die gleichzeitige Eiweil3-
fallung die Desinfektionswirkung aufhebt. Sublimat (2—4 Pastillen) eignet
sich auch vorziiglich zur Desinfektion von Badew&ssern.

Formalin: ca. 35%ige whsserige Formaldehydlésung mull in dunkeln
Gefaflen aufbewahrt werden, &altere Losungen mit flockigen Ausscheidungen
sind nicht mehr zu verwenden. Es dient in 1°/jiger Losung (3 ccm Formalin
auf 100 cem Wasser) als Desinfektionsmittel von EBgeschirr, Waffen, Metall-
sachen, Pelzwerk u. dgl. Formalinlésung kann in den zahlreichen Féllen im
Felde, wo eine Formalinraumdesinfektion nicht moglich ist, bei Unterstinden,
offenen Scheunen usw. durch Versprayen beniitzt werden. Zum Versprayen
dienen die in Weingegenden leicht aufzutreibenden Holderspritzen!). Am
Schlusse sei noch eines fiir die Verhéltnisse im Felde auBlerordentlich wertvollen
Desinfektionsmittels gedacht, namlich des:

Alkohol: Sehr h#ufig steht den Anforderungen der Hygiene in bezug
auf Sauberkeit, namentlich Reinhaltung der Hénde Wassermangel entgegen.
Sorge des Truppenarztes mul} es daher sein, auf andere Weise dieser besonders
im Schiitzengraben schwierigen Aufgabe der Héndereinigung gerecht zu werden.
Hierzu leistet der Alkohol vortreffliche Dienste. Am besten wendet man ihn in
Form des denaturierten oder durch Zusatz von Petroleum oder Terpentinél
ungenielbar gemachten Spiritus an; damit er nicht als Brennmittel verwendet
wird, verdiinnt man ihn mit etwas Wasser. Nach Untersuchungen, die am
Institut fiir Infektionskrankheiten gemacht wurden, empfiehlt sich am meisten
der Zusatz von 2 Teilen wisseriger Seifenlosung zu 8 Teilen Alkohol (Seifollgsung!).
Dieses Notdesinfektionsmittel fur die Héndereinigung ist zweckmiBigerweise
neben den Latrinen aufzustellen, und zwar in BlechgefiBen mit Schlauch und
Quetschhahn. Die Mannschaften sind anzuweisen, nach Bentitzung der Latrinen
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sich jedesmal die Hande mit einer abgemessenen Menge von Alkohol abzureiben,
eventuell unter Beniitzung bereitgestellter Wattetupfer?).

DaB die Truppenteile dafiir zu sorgen haben, durch Verteilung von ge-
schnittenem Papier (Zeitungs- oder Klosettpapier) der Handeinfektion vor-
zubeugen, ist eine der an dieser Stelle zu erwahnenden wichtigsten Vorbeugungs-
mafBinahmen im Schiitzengraben. Fiir den persénlichen Gebrauch des Truppen-
arztes, fiir den die Reinhaltung der Hénde bei der Anlage von Notverbidnden,
eventuell am Truppenverbandplatz oder an Ort und Stelle vorzunehmenden
kleineren wundirztlichen Eingriffen von besonderer Wichtigkeit ist, eine An-
forderung, der er bei den Verhaltnissen im Felde aber nur sehr schwer gerecht
werden kann, kime an Stelle des Alkohols bzw. Seifenspiritus zur Notdesinfektion
der Hénde besonders auch alkoholische Providoformlésung in Betracht. Provido-
form (Tribrom-g-Naphthol), ein von Bechhold angegebenes neues Desinfektions-
mittel, zeichnet sich durch seine elektive Desinfektionswirkung gegeniiber Eiter-
erregern und sonstigen pathogenen Bakterien aus und wird daher von ihm als
,;halbspezifisches* Desinfektionsmittel bezeichnet. Desinfektionsversuche lassen
schon bei einer 0,1%/jigen Losung eine deutliche Hemmung gegeniiber Staphylo-
kokken und pathogenen Darmbakterien, wie z. B. Typhus erkennen. Abreiben
der Hinde mit einer 2—39/,igen alkoholischen Providoformlésung diirfte sich
gerade daher fiir die Verhiltnisse des Feldarztes bei Wassermangel zur Not-
desinfektion der Hiénde auBlerordentlich empfehlen.

Damit diirften die fir den Feldarzt in Betracht kommenden fliissigen
Desinfektionsmittel erschopft sein.

Im AnschluBl hieran wollen wir auf die Verwendung von kleineren, fiir den
Feldgebrauch konstruierten Behelfseinrichtungen, die fiir die Desinfektions-
zwecke im Felde eine auBerordentlich wichtige Rolle spielen, einzugehen ver-
suchen. Es liegt ohne weiteres klar, daf} auf diesem Gebiete der Improvisation
ein grofer Spielraum gegeben ist. AuBere Verhiltnisse, das Auffinden von
geeigneten Werkstétten zur Konstruktion solcher Einrichtungen, das Vorhanden-
sein von geschickten Handwerkern, die im Kriege so ungeheuer schwer voraus-
zubestimmende Zeit, die zur Herstellung derartiger Improvisationsarbeiten zur
Verfiigung steht, nicht zum mindesten auch individuelle Geschicklichkeit und
Improvisationstalent sind naturgeméaf ausschlaggebend, so daB eine Zusammen-
stellung von solchen Improvisationseinrichtungen gar keine Anspriiche auf all-
gemeine Anwendbarkeit machen kann. Auch ist vieles, was unter den einen
Verhiltnissen sich als notwendig und zweckmiBig erwiesen hat, unter anderen
nicht durchfithrbar, so daB die im folgenden versuchte Beschreibung auch
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit aller wéhrend des Feldzuges erprobten
Improvisationseinrichtungen machen kann, sondern im wesentlichen sich auf
das personlich Erprobte und Gesehene bezieht.

Behelfseinrichtungen fiir Formalinraumdesinfektion.

Apparate zur Formaldehyddesinfektion sind der Truppe und den im Felde
stehenden Sanitétsformationen fiir gewdhnlich nicht mitgegeben. Fiir Feldlaza-
rette, fiir die Raumdesinfektion mit Formaldehyd unerlaflich ist, kann mangels
von Formalinapparaten das dem Autanverfahren shnliche Kaliumpermanganat-
verfahren empfohlen werden. Es werden zu diesem Zwecke in einem oder mehreren

10*
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Metallgefilen *) pro 100 cbm 2 kg Kaliumpermanganat, 2 kg Formalin und
2 kg Wasser vermengt. Durch die Einwirkung des Kaliumpermanganats ent-
wickelt sich reichlich Formaldehyd und Wasserdampf. Da das Verfahren immer-
hin einige Ubung voraussetzt und auch nicht ganz feuersicher ist, so wird man im
Felde zweckmiBigerweise zur Improvisation von Formaldehydapparaten greifen.
Die einfachste Form der Improvisation

eines Formalinapparates geschieht mit Hilfe

von Konservenbiichsen, von denen die

groBere (4 Mann Portionsbiichsen) als For-

malingefdfl, die andere als Spiritusbrenner

beniitzt wird (Abb. 1). Mit Hilfe der bei den

Sanitdtskompagnien mitgefithrten bieg-

samen Aluminiumschienen 148t sich rasch

ein einfaches Gestell zusammenrichten, auf

welches das Formalinverdampfgefal ge-

stellt wird. Darunter kommt die als Spiri-

tusbrenner umgestaltete Konservenbiichse,

Abb. 1. Formalinapparat aus die zur Verhiitung von Explosionen mit
Konservenbiichsen. einem fiir geniigenden Luftzutritt durch-

lochten Deckel bedeckt ist, durch dessen

Mitte ein aus Watte usw. hergestellter Docht fithrt. Die zur vollstindigen Ver-
dampfung des Formalins néotige Spiritusmenge 1aft sich leicht ausprobieren.

Abb. 2a und b.
Formalinverdampfungsapparat mit duBerem Wasser- und innerem FormalingefaB3.

Einen technisch besser ausgebildeten Apparat, ebenfalls aus Konserven-
biichsen improvisiert, stellt Abb. 2 dar. Nur setzt dieser das Vorhandensein
eines Lotapparates, der fiir Improvisationsarbeiten im Felde unentbehrlich ist,
voraus. Fr besteht aus zwei grofleren ineinander passenden Konservenbiichsen,
von denen die #uBlere groflere als Wasser-, die innere als Formalinbehilter
gedacht ist (Fassungsverhiltnis 2 : 1). Aus dem inneren Gefafl fithrt ein an

*) Art und Material der Gefille ist deswegen von Bedeutung, weil z. B. Holzgefifle
stark mitoxydiert werden, so daBl von dem sich bildenden Sauerstoff zu viel verloren geht.
Auch sind groBe Gefifle notwendig.
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den Deckel geldtetes Rohr, durch welches der aus dem &dufleren in das innere
Gefall ubergeleitete Wasserdampf dringt und dabei das Formalin in ganz fein
verteiltem Zustande mitreil3t.

Im allgemeinen empfiehlt es sich, bei derartigen improvisierten Apparaten
die Formalinmengen wegen der doch immerhin langsamen Verdampfung reich-

Abb. 3. Desinfektionsschrank mit Zubehor, transportfihig zusammengelegt.

Abb. 4. Aufgestellter Schrank in gebrauchsfertigem Zustand.

Genauere Zeichenerkldrung s. Umschau 1912.
4 Formalinverdampfer. C Rohrleitung. D Ventil. E Manometer.

lich zu bemessen — etwa 5—10,0 Formaldehyd auf 1 cbm Rauminhalt —, wobei
zu beriicksichtigen ist, daf} etwa die dreifache Menge Formalinlsung zur Bildung
von einem (ewichtsteil Formaldehyd nétig ist.

Zur Formaldehyddesinfektion von schlecht abzuschlieBenden Ré#umen
(Schuppen, Scheunen, Unterstindey, Stallungen) kommt fiir alle Verhiltnisse
des Feldes auch die schon eingangs erwihnte Desinfektion durch Formalinspray
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mit Hilfe eines einfachen Sprayapparates, wie ihn die leicht zu beschaffenden
Weinberg- (Holder- oder Kalifornia-) spritzen darstellen, in Betracht.

Endlich sei hierim Anschluf an die Formalinraumdesinfektion noch der
Formalinschrankdesinfektion gedacht, die sich im Felde mit Hilfe des vorhin
erwiahnten, aus zwei Konservenbiichsen improvisierten Sprayapparates leicht
vornehmen 1a8t.

Esmarch, Kirchgdfiner, Hilgermann haben schon vor Jahren
Desinfektionsschrinke empfohlen und Lautenschlédger- Minchen hat einen
aus Ballonstoff bestehenden, zusammenlegbaren, praktischen Apparat3) fiir
derartige Zwecke in den Handel gebracht (siehe Abb. 3 u. 4). Es ist dem Ver-
fasser nicht bekannt, daB derartige zusammenlegbare Apparate fiir Formalin-
schrankdesinfektion im Felde Verwendung gefunden hétten, jedoch 1aBt sich im
Notfall jeder beliebige Kleiderschrank oder grofie Truhe, innen mit Blech be-
schlagen, fiir diese Zwecke einrichten.

Improvisation von Dampfdesinfektionsapparaten.

Die Improvisation von Vorrichtungen zur Desinfektion mit strémendem
Wasserdampf spielt im Felde eine besonders wichtige Rolle.

Die einfachste Behelsvorrichtung hierfiir ist die alte von Esmarch

angegebene Verwendung von gewdhnlichen, innen méglichst gedichteten Holz-

fassern, die nach Ausschlagen des Bodens

auf die Kessel von Waschkiichen usw. auf-

gesetzt werden (empfohlen von v. Was-

sermann?). Verbessern kann man die

Fisser, wenn man in der Nihe des Bodens

ein spiralig gebogenes, durchléchertes

Gasrohr fiir die Dampfzuleitung einfiihrt

und iiber den Boden des Fasses einen

Holzlattenboden anbringt, auf den die

zu desinfizierenden Gegenstinde gelegt

werden. Man kann die Gegensténde auch

zweckmiBigerweise am FalBdeckel auf-

hingen. Der Deckel, der nicht ganz

dicht aufzusitzen braucht und eine kleine

Abb. 5. Dampfdesinfektion mit 2 Féssern. Offnung fir d.en al}sstrdmenden Dampf

aiuBeres, b inneres Fa8, ¢ durchlochterBoden, haben muB, wird mit Steinen beschwert.

a durcnlochml‘fDIe)‘?ilizlr,mihlzampfz‘lleit“ng’ Als Dampfquelle dient jeder beliebige

’ Kessel (Lokomotive usw.), im Notfall

kann auch die Feldkiiche beniitzt werden®). Wichtig ist die Dampfkontrolle.

Sobald der ausstromende Dampf am Thermometer 100° C zeigt, ist noch

3/, Stunden Dampf zuzuleiten. Bei niederer AuBentemperatur kann man durch

Umbhiillen der AuBenwand des Fasses mit Strohmatten, Decken usw. einem

Temperaturverlust des Dampfes vorbeugen. Sehr gut 1483t sich zur Vermeidung

von Temperaturverlusten ein zweites Fall dariiber stillpen, an dessen unterster

Wandung der Dampf erst entweichen kann, so daB das innere FaB durch

eine isolierende Dampfhiille vor der Abkiihlung geschiitzt ist (siehe Abb. 5).

In groBem Stile wurde z. B. von Uhlenhuth$®) die Dampfdesinfektion

mit groBen Fissern von 1 hl Inhalt, wie sig in den Weingegenden des Westens

aufzutreiben sind, herangezogen.
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Der Dampf einer Nieder- oder Hochdruckdampfleitung wurde durch ein
Réhrensystem in zwei groBle Fisser geleitet. Das eine mit einem spiralig am
Boden des Fasses verlaufenden Rohrenwerk diente als Desinfektionsraum mit
trockener Hitze, das andere zur Desinfektion mit stromendem Dampf.

An Stelle von Holzfissern lassen sich fiir kleineren Betrieb noch besser
geeignete Behilter aus Eisenblech, z. B. Benzintanks, verwenden. Das Spund-
loch wird mit einem Holz-
pflock verschlossen und der
eine Boden des Tanks abge-
siagt. Auf dem Boden des
Tanks 148t sich ein Holzrost
mit etwa 20 cm hohen Beinen
anbringen. Dieser Rost steht
in einem mit Wasser' gefiillten
Kessel, unter dem sich eine
Feueranlage befindet.

Eine Kombination eines
Dampfdesinfektionsapparates
mit trockener Hitze und
Wasserdampf mit gleichzei-
tiger Badevorrichtung stellt
beiliegende Zeichnung Abb. 6
dar. Dieser Apparat, der mir
bei einem Feldlazarett, in
behelfsmaBiger Weise in unse-
rer Improvisationswerkstétte
ausgefilhrt, ausgezeichnete
Dienste wihrend eines ganzen
Winters geleistet hat und
auch derart abzumontieren Ay}, 6. Kombination eines Dampfdesinfektionsapparates
ist, daB man ihn auf dem mit trockener Hitze und Wasserdampf.

Dache eines Feldlazarett- W Wasserbehiilter, 7h Thermometer, H Dampfrohrieitung

wagens ganz gut mitfihren zurErzeugung trockener Hitze, D Dusche, Sp Dampfzuleitung
. fiir Dampfdesinfektion, 4 Hahn fiir Kondenswasser,
kann, besteht aus einem aus K Wasserkessel.

Eisenblech hergestellten Des-

infektionskessel und einem darunter befindlichen Wasserkessel, der gleichzeitig als
Dampfquelle und als Badewasserreservoir verwendet werden kann. Nach Bedarf
kann man die den Wasserdampf ins Innere des Kessels leitende Diise am Boden
des Kessels abstellen, so daB das heile Wasser durch die an der Innenfliche des
Kessels ziehende spiralige Rohrleitung zieht, wodurch im Innern des Kessels auch
trockene Hitze zum Trocknen der Gegenstinde erzielt werden kann. Der auf der
gemauerten Feuerstelle mit Hilfe einer Doppelwandung aufsitzende Wasser-
kessel wird nicht nur von unten her, sondern auch seitlich durch den zwischen
Kessel und dieser Wandung befindlichen HeiBluftmantel erwirmt, so daB die
Erwirmung des Wassers bis zur Badetemperatur fast augenblicklich erfolgt. Als
Zuleitung zum Wasserkessel wurde meist eine im oberen Stock eines Hauses
aufgestellte Badewanne beniitzt. Der ganze Apparat wurde aullerhalb des
Hauses aufgestellt, wihrend die Duschevorrichtung durch das Fenster ins Innere
des Hauses gefithrt wurde.
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Im AnschluB an die hier beschriebenen Improvisationen von Desinfek-
tionsapparaten seien auch noch im speziellen die im Felde zur Liusever-
tilgung angewandten Einrichtungen beschrieben.

Die Bekampfung der Lauseplage ist bei dem jetzt allgemein anerkannten
Ubertragungsmechanismus des Flecktyphus durch die Laus ebenso auch bei
Rekurrens zu einer so wichtigen Frage geworden, dafl wihrend des Krieges
nicht nur von seiten der Feldarzte, sondern auch von den wissenschaftlichen
Instituten im Heimatgebiet eine grofle Reihe von Vorschligen und Verbesse-
rungen erfolgt ist.

Die Bekimpfungsmethoden zerfallen in drei Kategorien:

1. Desinfektion durch schweflige Saure und &hnliche Mittel,
2. ’ ,, trockene Hitze,
3. . ,, stromenden Dampf.

Die Wahl der Mittel richtet sich
ganz nach den dufleren Umsténden. Han-
delt es sich um Entlausung von relativ
wenigen Leuten auf einmal (nicht mehr
als hoéchstens 100 im Tage), so wird
man mit einfach zu bewerkstelligenden
Schwefeldesinfektionen auskommen kon-
nen. Dabei mufl der Umstand beriick-
sichtigt werden, daB die zwar relativ ein-
fache, auch unter primitiven Verhalt-
nissen ohne groBe Vorbereitungen zu
bewerkstelligende Schwefeldesinfektion
langere Zeit fiir den eigentlichen Entlau-
sungsakt in Anspruch nimmt. Handelt
es sich um Massenentlausungen, so wird
man bei der Anlage von grofleren Zen-
tralen unbedingt der Desinfektion durch
Dampf den Vorzug geben miissen.” Sei

t es nun, daBl es sich um Entlausungen
Lingang

im kleinen Stil oder um Massenentlau-

sungen handelt, immer muf} prinzipiell

Abb. 7. Schematische Darstellung einer 21 dem Gesichtspunkt festgehalten wer-

Entlausungsanlage. ° den, dafl der Gang der Entlausung nach

einem bestimmten Schema vor sich zu

gehen hat, vor allem, dall man auch bei sehr rasch zu bewerkstelligenden

Improvisationen nach Méglichkeit eine Einteilung in eine reine und unreine

Abteilung bei der Auswahl der zu beniitzenden Raume zu treffen suchen muf,

um das Resultat der Entlausung nicht illusorisch zu machen (siehe Abb. 7,
schematische Darstellung einer Entlausungsanstalt).

Zunachst muB fiir die zu Entlausenden ein Warteraum und ein Entkleidungs-
raum vorgesehen sein, welch letztere nach der Beniitzung ihrerseits griindlich
zu entlausen sind. Nach Moglichkeit wird man also hier Rdumen mit Stein-
oder Betonboden, mdoglichst glatten Winden usw. den Vorzug geben, um die
Raume nachtriglich griindlichst mit Kresolseifenlosung ausschwemmen zu
kénnen. Gewisse VorsichtsmaBregeln, wie z. B. Auflegen von Kresoltiichern
auf die Schwellen, um das Fortkriechen der Liuse aus den Auskleiderdumen
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zu verhindern, wird man nicht auBer acht lassen diirfen, ebensowenig wie die
vorherige peinlichst genaue Instruktion des den ganzen Entlausungsvorgang
iiberwachenden Aufsichtspersonals. Awus dem Entkleidungsraum miissen die
zu desinfizierenden Kleidungsstiicke am besten in geschlossenen Behiltern oder

a = Warmwasserbereiter. W = Wanne,
b = Kaltwasserfisser, mh = Mischventil,
mf = MischfaB, Kh = Kleiderhaken,
D1s Pz, D3 = Pumpen, bk = Bank,
tr = Brunnenrohrleitung, I = Warmwasserkiiche,
dr = Duscherohren, 1I = Duscheraum fiir Mannschaiten.
f = Hihne, III = Hochreservoir,
KW = Kaltwassergefil, IV = Ankleideraum f. Mannschaften,
WW = Warmwassergefi3, V = Offiziersbad.

Improvisierte Badeanstalt hinter der Front.

wenigstens in Zeltplanen verpackt in den Desinfektionsraum gebracht werden.
Wihrend der Desinfektion der Kleider muf} das Baden der Leute vor sich gehen.
Wo keine eigentliche Badeeinrichtung im voraus zur Verfiigung steht, leistet
eine Duschevorrichtung dhnlich der vorhin erwdhnten mit einem Dampfdesinfek-
tionsapparat verbundenen vorziigliche Dienste. Die obenstehenden, aus einer
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Arbeit von Dr. Kramer-Kiel ?) entnommenen Zeichnungen geben einige An-
haltspunkte, wie man sich in der Not auf sehr einfache Weise geniigende Bade-
einrichtungen beschaffen kann (Abb. 8a u. b).

Vielfach, namentlich in Russengefangenenlagern, wird man gleichzeitig
mit dem Baden auch Enthaarung durch Rasieren oder Beniitzung von Ent-
haarungsmitteln (Bariumhydrosulfid oder Kalziumhydrosulfid, neuerdings Stron-
tiumhydrosulfid wegen geringerer Hautreizung) verbinden. Der Hauptwert ist auf
griindliches Abseifen der Leute mit Schmierseife (unter Buckeln, d. h. Abseifen
des Riickens, wie der Fachausdruck hierfiir sich eingebiirgert hat) zu legen, nach-
trigliches Abwaschen mit Kresolseifenlosung und eventuell Einreiben mit
5%/ iger Naphthalin-Vaselinsalbe ist zu empfehlen. Nach dem Bade miissen die
Leute, wenn die Desinfektion der Kleider noch nicht vollendet ist, in einem
eigenen Warteraum untergebracht werden konnen. (Sorge fiir geniigende Decken,
wenn keine Krankenziige zur Verfiigung stehen, gute Heizbarkeit des Raumes.)

Die zum Entlausungsvorgang notwendige Zeit ist — bei rasch notwendigen
Improvisationen — womdglich unter Hinzurechnung eines mehr oder weniger
langen Zeitiiberschusses zu berechnen und der Truppe mitzuteilen. Nichts ist
zweckloser, als die ganze Prozedur zu iiberhasten und dadurch die ganze Arbeit
und die Zeitversiumnis fiir die Truppe wertlos zu machen.

Unter den verschiedenen Methoden der Liusevernichtung, die sich im
Verlauf des Krieges eingebiirgert haben, sei zunichst das Schwefelverfahren
genannt, deshalb, weil es anfangs des Krieges am meisten angewandt wurde.
Spiter jedoch verdringte die Anwendung des Dampfes oder trockener Hitze
das Schwefelverfahren; doch kann diese einfache Methode gut herangezogen
werden, wenn man iiber geniigende Zeit und tber geschultes Personal verfiigt,
das die ganze Prozedur peinlich genau und nicht iiberhastet ausfiihrt. Unter
gewissen Verhiltnissen, wo keine Zeit zur Improvisation von Einrichtungen fiir
Dampf oder trockene Hitze zur Verfiigung steht, kann das Schwefelverfahren
bei seiner relativen Einfachheit in der Tat gute Dienste leisten. Direkt hinter der
Front kann die Verbrennung des Schwefels in Erdkammern, deren Winde mit
Dachpappe ausgelegt und namentlich nach oben gut abgedeckt sind, erfolgen
(Bass ,,FeldmiBige Schwefelgrubes 33). In Ortschaften werden fiir die Durch-
fithrung der Entlausung mit Schwefel eine oder mehrere kleine Kammern aus-
gesucht, die moglichst gut abzudichten sind. Dazu verwendet man am
besten angefeuchteten Zellstoff oder Watte. In den Kammern werden die mit
dem Futter nach aulen gewendeten Kleider auf Wischeleinen nebeneinander
aufgehdngt, wobei besonderer Wert darauf zu legen ist, dafl das Personal die
Kleider nicht zu dicht aufeinander hangt. Die Kleider miissen dann mindestens
6—S8 Stunden der Einwirkung der Schwefeldimpfe ausgesetzt werden und nach
dieser Schwefelung griindlichst ausgeklopft und mit Biirsten, die mit Kresol-
wasser befeuchtet sind, von den abgetoteten Léusen und Nissen befreit werden.
Zur Erzeugung von Schwefeldimpfen benutzten wir einfachen Stangenschwefel
(ca. 2,5 kg pro 50 cbm Luftraum), der nach Begiefen mit Spiritus auf Blechen
zur Entziindung gebracht wurde. Um eine gleichmiige und rasche Verbrennung
des Schwefels zu bewerkstelligen, wurde das Vermischen mit chlorsaurem Kalk
empfohlen. Ca. 4 Loffel gepulverter Schwefel werden mit gleichen Teilen chlor-
saurem Kali gemischt und dariitber die iibrige Schwefelmasse geschichtet und
angeziindet (Klémann$).
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Vielfach sind zur Desinfektion mit schwefliger Siure eigene Ofen emp-
fohlen worden, z. B. der einfache von Walther angegebene Hya-Ofen, dessen
schornsteinférmiger Aufsatz die entstandene schweflige Sdure stets so reichlich
abfithrt, daf die vollstindige Verbrennung des Schwefels dadurch gesichert ist?).

Die von GraBberger!®) empfohlenen Schwefelpfannen bestehen aus
Rinnen von 2 mm starkem Eisenblech, sind 150 cm lang und an beiden Enden
durch schrig gegen den Boden der Rinne abfallende angeschweilte Dreieck-
stiicke verschlossen. Die Blechrinnen sind auf zwei Paar Spreizfiien befestigt
und auf ihrer Innenfliche zweckméfBig mit einem Chamottepolster versehen.
Es wird derart hergestellt, daB man 2 kg Chamotteerde unter Zugabe von 50 bis
60 g Kuhhaaren oder Schweineborsten in Wasser allmihlich unter stetem
Umrithren zu einem zihen Teig durchknetet und dann mit einem Maurerspatel
glatt ausstreicht. Die Chamottepolsterung mufl vor der Verwendung der Rinnen
grimndlich trocknen, was. durch Aufstellen in einem stark geheizten Raume
beschleunigt wird.

Von der Entlausung mit Schwefel ist nicht nur in kleinem Betriebe,
sondern auch fiir Massenentlausung, z. B. in Gefangenenlagern durch Errichtung
von gut abgedichteten ,,Schwefelhausern®, die zur Aufnahme von gréferen
Mengen von Kleidungsstiicken eingerichtet waren, Gebrauch gemacht worden
{Schlesinger?).

Jedoch diirfte sich bei Entlausungsanlagen in gréBerem Stil, namentlich
da, wo es sich, wie gerade in Lagern, um stabilere Verhiltnisse handelt, emp-
fehlen, hier Anlagen zur Desinfektion mit Dampf den Vorzug zu geben, da man
auf den Vorteil, zugleich mit der Entlausung auch eine Entseuchung von Massen
in einem Akt vereinigen zu konnen, nicht verzichten sollte.

Stellt die Entlausung von Kleidern mit Schwefel gewissermafen nur einen
Notbehelf dar, so leistet das Schwefelverfahren vortreffliche Dienste, wenn es
sich um die Vernichtung von Liusen, Flohen; Wanzen in Quartieren handelt.
Mit Vorteil bedient man sich hierbei nicht des gewohnlichen Schwefels, sondern
des Schwefelkohlenstoffes, am besten in Form der sogenannten Salfarkose —
eines Gemisches von Schwefelkohlenstoff mit 5°/jigem Brennspiritus und 5%,
Wasser. Die Firma Lautenschliger hat einen leicht transportablen Kessel in
den Handel gebracht, bei welchem die Verbrennung der Salfarkose vollstindig
ohne Feuersgefahr bewerkstelligt werden kann.

Ahnlich wie bei der Formalindesinfektion ist natiirlich auch bei der An-
wendung des Salfarkoseapparates darauf zu achten, daB in dem auszuschwefelnden
Raume alle Offnungen, durch die Gase etwa entweichen kénnten, wie Tiiren,
Fensterritzen, Schliissellocher, Ofentiiren mit Watte oder Zellstoff abgedichtet
und alle im Zimmer befindlichen Gegenstinde, namentlich Bettstellen von der
Wand abgeriickt werden, um sie dem Einflufl der Ddmpfe ungehindert auszusetzen.
Die Menge der im Apparat zu verbrennenden Salfarkose richtet sich nach der
GroBe des Raumes.

RaumgroBe: Salfarkose: RaumgroBe: Salfarkose:
10 cbm . . . 340 cem 60 cbm . . . 1420 ccm
20 ... 670 70 , ... 1590
30 .. 920 80 ,, . .. 1750 ,,
40 ,, ... 1090 90 ,, ... 1920 ,,

50 ..o 1250, 200 ,, . . . 209
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Die Dimpfe miissen 6—8 Stunden einwirken. Nach der Schwefelung ist
fiir griindliche Ltiftung durch Gegenzug zu sorgen.

Nach der Entlausung duich Schwefel kommt
fur die Vernichtung von Liusen in Kleidern usw.
die Anwendung trockener Hitze in Betracht.
Gerade in den ersten Monaten des Winterkrieges
wurde von dieser Art hauptsichlich durch
Heranziehung von Backdofen Gebrauch gemacht,
ein Verfahren, auf das KiBkalt!?) aufmerk-
sam gemacht, und das schon 1870/71 mit Vor-
liebe beniitzt worden sein soll. Von der Verwen-
dung von Backdfen bis zur Heranziehung kom-
plizierter Improvisationen zur Desinfektion mit
HeiBluft gibt es mannigfache Uberginge. In ein-
fachster Weise kann nach dem von Bass3%) ge-
gebenen Vorschlag die Anwendung trockener Hitze
zur Entlausung in gut abgedeckten, ca.2 m tiefen
Erdkammern, die durch eine Blechscheidewand in

Abb. 9a und b. Einfachste e€ine Heiz- und eine Desinfektionsabteilung zerlegt

Form eines Entlausungsofens. wird, durchgefithrt werden. Am meisten in Ge-

brauch fanden sich im Osten bei den Truppen

einfache, aus Ziegelsteinen gemauerte Herde, die ungefdhr nach folgendem
Schema aufgebaut wurden (Abb. 9 a, b).

In den Offnungen a unter dem Ofenboden wird Feuer gemacht, das
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den Ofen in kurzer Zeit erwarmt. Die Heizgase entweichen durch den
Kamin a—a und dienen auch zur Erwidrmung der Hinterwand des Ofens.

Noch besser eignet sich zur Erzielung einer gleichmiBigen Temperatur
im Innern des Entlausungsraumes ein auf dem gewéhnlichen Kochherd auf-
gemauerter Aufbau (Seligmann und Sokolosky %), der das Abstrémen der
aus den iiber den Herden angebrachten Ziigen entweichenden Heiflluft seitlich
zwischen der inneren und #uBeren Mantelwand ermdoglicht.

Abb. 11. Skizze zum Entlausungsofen mit nebenstehender Feuerung.

Abb. 10 stellt ein Beispiel eines derartigen improvisierten Entlausungs-
ofens dar, wie solche z. B. auch im Westen aufgestellt worden sind. (Zeich-
nung von Stabsarzt Prof. Neumayer, Korpshygieniker I. Bayer. A.-K.,
giitigst iberlassen.)

Bei Vorhandensein von technisch geschultem Personal lassen sich die
Ofen beliebig groB anlegen, jedoch.ist dabei natiirlich zu beriicksichtigen, da
je nach der Grole des Innenraumes der HeifSluftdfen die Ziige besser konstruiert
werden miissen, um die notwendige Absaugung und Ausniitzung der Heizgase
zu erzielen. Derartige Heifluftofen wurden im Bereich eines Etappengebietes
im Osten dreiteilig konstruiert, in der Weise, dall der innere Ofen zur Des-
infektion von ILedersachen bei 60—659, die duBleren als Kleiderdfen bei einer
bis itber 60° moglichen Innentemperatur eingerichtet waren.
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Zur Erzielung der nétigen Temperaturen wurde der innere Ofen auf drei
Seiten, die duBeren auf fiinf Seiten von Heizgasen umgeben. (Abb. 11.)

GroBer Wert ist bei der Anlage von solchen improvisierten Trockendéfen
auf die Dichtung der innen am besten mit Blech ausgeschlagenen Ofentiiren zu
legen, auch empfiehlt es sich, im Innern des Ofens auf den Boden eine ca. 3—4 cm
dicke Kiesschicht auszubreiten, um bei eventuellem Herunterfallen von Klei-
dungsstiicken von den Tragstangen auf den Boden des Backofens Verbrennen
zu verhiiten.

Die zur Entlausung notwendigen Temperaturen gehen aus folgender
Tabelle hervor:

i

Grad nach C ‘ Entwickelte Lause Nisse
} |
Bei 45° ’ in 3 Stunden
£} 500 29 ]-1/ 2 £}
,, 550 » 3t " in 1'/+ Stunden
,, 600 in 15—20 Minuten ! ,,» 1 Stunde

, 800 ' . in 15 Minuten

Bei Ermangelung eines Thermometers kann man die Temperaturgrenze
(ca. 70° am besten danach bemessen, daf3 eingelegtes Zeitungspapier nicht
mehr gelb gefirbt werden darf. Trockener Hitze bis zu etwa 100° konnen,
ohne Schaden befiirchten zu miissen, alle Stoff-, Metall- und Lederwaren, sowie
Pelze und Felle ausgesetzt werden. Nasse Stiefel sind vorher zu trocknen, da
sie sonst hart werden. Filzhelme vertragen die Behandlung mit heifler, trockener
Luft nicht, ebensowenig Uhren, wohl aber Brustbeutel mit Papier- und ge-
miinztem Geld, Brieftaschen und Notizbiicher kénnen auf diese Weise von an-
haftenden Nissen frei werden.

Es sei nur beildufig erwihnt, daf es nicht an Versuchen gefehlt hat, fiir
die HeiBluftsterilisatoren zur Entlausung andere Heizquellen als Holzfeuerung
heranzuziehen. Stehen in groferen Orten Wechselstromleitungen zur Ver-
fiigung, so lassen sich, wie dies in dsterreichischen Etappenorten versucht wurde,
unter Eisenblechkisten im Doppelboden entsprechende Widerstinde ein-
schieben, die vom elektrischen Strom durchflossen werden und die erforderliche
Wirme an den Innenraum abgeben. Mit diesen Ofen lassen sich héhere Tem-
peraturen leicht erzielen, so daBl Krankheitskeime gleichzeitig sicher abgetitet
werden.

In derselben Weise wie Elektrizitit kann man auch Gas als Heizmaterial
beniitzen. Bei den Sterilisatoren mit Gasheizung wird der untere Boden als
Heizplatte ausgebildet und mit Bunsenbrennern erwirmt. Der zweite dariiber
liegende Boden verhindert das Eindringen der direkt strahlenden Wéirme in
den Innenraum des Ofens.

Einen von osterreichischer Seite aus empfohlenen Feldentlausungsofen
stellt der von Hartmann angegebene Apparat dar (beschrieben von PreB-
burger ). Der Kasten besteht aus Holz und ist innen mit Eisenblech aus-
gekleidet. Die durch die Blaswirkung der am Boden befindlichen Létlampe
erzeugte HeiBluft wird durch gekriimmte Reflektoren in den Innenraum des
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Kastens gefithrt. Zur Speisung der Loétlampe kann auBer Benzin auch Benzol
oder Spiritus beniitzt werden (Abb. 12).

Neuerdings ist von der Firma Vondran-Halle ein Entseuchungsapparat
in den Handel gebracht worden, bei welchem iber einer Feuerungsanlage
erzeugte HeiBluft vermittels eines elektrischen Ventilators haufig und schnell
durch den Desinfektionsraum geschickt wird. Es konnen in diesem Apparat
die zur Vernichtung von L#usen und Nissen nétigen Temperatur- und Aus-
trocknungsgrade erreicht werden, die Desinfektionswirkung gegeniiber Bakterien
ist jedoch nach den von Fr. Kutscher angestellten Versuchen*) unsicher.
Namentlich Typhus- und Ruhrbazillen zeigen gegeniiber heiller trockener,
rasch durchstrémender Luft betréichtliche Widerstandsfiahigkeit (Kutscher,
auch Seligmann und Soko-
losky13)*). Wo iiberhaupt die
Aufstellung kostspieliger Appa-
rate in Betracht kommt, ist
Dampfdesinfektionsapparaten, in
denen nicht nur entlaust, sondern
auch entseucht werden kann, der
Vorzug zu geben. Wo in grofleren
Etappenorten an Laboratorien die
Moglichkeit einer bakteriologi-
schen Priifung besteht, sollte nach
den von oben genannten Autoren
gemachtenErfahrungen unbedingt
auch bakteriologische Priifung an-
gestellt werden, um sich hinsicht-
lich der Desinfektionswirkung von
Entlausungseinrichtungen keinen Abb. 12. Feldentlausungsofen.
Tauschungen hinzugeben.

Was endlich nach Besprechung der Verfahren zur Entlausung mit Schwefel
bzw. trockener Hitze noch die Anwendung von strémendem Dampf anlangt, so
konnen wir uns hierbei auf das iiber Improvisation von Dampfdesinfektions-
apparaten Gesagte beziehen.

Zeit und ortliche Verhiltnisse werden im gegebenen Falle entscheiden, welcher
Art von Improvisationsméglichkeit man jeweils den Vorzug geben soll. Es ver-
steht sich von selbst, dafl man bei Gelegenheiten, wo in Ortschaften geniigend
Dampfquellen zur Verfiigung stehen, stromendem Wasserdampf wegen der
einfacheren Ausnitzungsmdglichkeit und der oben besprochenen sichereren
Desinfektionswirkung den Vorzug geben wird. Jedoch wird man auch bei
derartigen Fallen nicht auf die gleichzeitige Anlage eines wenn auch kleinen
Trockenapparates zur Entlausung von Ledersachen Verzicht leisten.

Wird fiir die Entlausung von Lederwaren ein derartiger Apparat mit trok-
kener Hitze nicht vorgesehen, so bleibt nichts anderes iibrig, als hierzu

*) In einer kurz vor Drucklegung dieses Kapitels erschienenen lingeren Abhand-
lung von Baerthlein (Der Vondransche HeiBluftapparat und seine Wirkungsweise
gegeniiber LAusen, Nissen und bakteriellen Keimen. Zentralbl. f. Bakt. 78. H. 7) wird
diese von Kutscher hervorgehobene Unvollkommenheit des Apparates im wesent-
lichen bestétigt.
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Desinfektion in Kresolseifenlosung heranzuziehen. Einfaches Abwaschen der
Stiefel und Ledersachen mit Kresolseifenlosung geniigt nicht zur sicheren Be-
freiung von Nissen, die sich ja bekanntlich mit Vorliebe in den N&hten von
Ledersachen festsetzen, sondern es miissen zu diesem Zwecke die Gegenstinde
bis zu einer Stunde in mit 59/qiger Kresolseifenlosung gefiillten Bottichen — am
besten mit Steinen beschwert — liegen. Das Leder wird hierdurch nicht ge-
schéadigt, im Gegenteil werden die Stiefel dabei eher weicher und geschmeidiger.
Es versteht sich von selbst, dafl jedoch dieses Verfahren immerhin nur einen Not-
behelf darstellt und hochstens in der warmen Jahreszeit angewendet werden kann.

Da die Entlausung von Ledersachen (Stiefeln, Sibelkoppeln, Brust-
beuteln usw.) drauBen besondere Schwierigkeiten verursacht, wurde vielfach
Abtétung der Lause in geschlossenen Behiltern, in denen fliichtige Substanzen
wie Lausofan (Holste '8), Trichlordthylen (Kulka?) zur Verdampfung ge-
langen, empfohlen. Nach den vergleichenden Untersuchungen, die gerade in
der letzten Zeit iiber diese Mittel, deren Verwendbarkeit zum persénlichen
Lauseschutz als Prophylaktika noch weiter unten besprochen werden soll,
gemacht wurden (Halberkann ! und Seitz "), haben derartige Mittel jedoch
keine zuverldssige Abtoétungswirkung.

Das fir die feldarztliche Praxis so wichtige Kapitel der Entlausungs-
prozeduren kann nicht verlassen werden, ohne am Schlu8 noch einen Hinweis
auf die Moglichkeit der Entlausung von Schiitzengriben und Unterstinden zu
geben. Diese stoft natirlich aus militérischen und technischen Griinden auf
die groBten Schwierigkeiten, obwohl hier in erster Linie die Bekampfung ein-
setzen sollte, wenn der Circulus vitiosus der Verlausung in den Schiitzengriben
und der nachfolgenden Entlausung hinter der Front sich nicht immer wieder-
holen soll. Mit Ausschwefeln ist natiirlich hier nichts zu machen, Versprayen
von Formalin schadet den Lidusen und Nissen nicht viel und gegeniiber dem
Rat, altes Lagerstroh, verlauste Decken usw. zu verbrennen, begegnet man
meist der Antwort, daBl diese Dinge oft schwer ersetzbar seien und ein Verbrennen
dicht hinter der Front nicht ausfithrbar sei. Unter anderen Spraymitteln erwies
sich das Gie msasche gegen Miucken empfohlene Sprithmittel, dessen wirksame
Bestandteile vorwiegend aus Pyrethrumbliiten bestehen, Liusen gegeniiber als
unwirksam. Von zuverldssiger Wirkung erwies sich nurdas vonv. Marschalko 20)
empfohlene Terpentinél und das Paradichlorbenzol. B.Nocht und J. Halber-
kann 18) empfahlen Versprithen eines Gemisches von: 10 ccm Ol Terebinth.
43 cem Carbon. sulfurat., 43 ccm Spirit. denat., 4 g Sap. virid. Der Zusatz von
Tetrachlorkohlenstoff hat lediglich den Zweck, die Feuergefihrlichkeit des
Brennspiritus und Terpentindls auf ein praktisch geniigendes Minimum herab-
zudriicken. Zu erwihnen ist, daB es weder durch Versprayen von Terpentinél,
noch von Paradichlorbenzol méglich ist, Nisse auf einmal abzutéten. Zu ihrer
Abtotung soll fraktionierte Behandlung an drei aufeinanderfolgenden Tagen
ausreichend sein.

Zur Vermeidung der Verlausung von Unterstinden hat sich aus der prakti-
schen Erfahrung heraus am meisten Annageln von Tannenzweigen an den
Wiénden und die Beniitzung von jungen Zweigen von Nadelhélzern als Lager-
stroh bewihrt.

Am Schlusse sei noch der vielfach empfohlenen und durch Nocht und
Prof. Heimann durch Laboratoriumsversuche ausgeprobten Mittel gedacht,
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die als Lauseprophylaktika empfohlen wurden, in praxi zwar keine iiberm#Bige
Rolle fiir die grole Masse spielen, aber immerhin fiir den Einzelnen zum persén-
lichen Gebrauch herangezogen werden kénnen.

Hierher gehoren in erster Linie die &therischen Ole (Lavendel-, Anis-,
Fenchel-, Bergamotte-, Nelken-, Rapsol) auch Xylol (Heusner?) u. Riegel 24),
ferner Abreibungen mit Benzin (Kilkalt), Naphthalin-Vaselinsalbe oder Peru-
balsam, ferner Tragen von Téschchen mit einer Fiillung von Naphthalin oder
MuskatnuB.

Ferner wurde das Einstreuen von Paradichlorbenzol (= Globol, Nocht
und Halberstadter) in die Kleider empfohlen. Es sollen jedoch angeblich
hierdurch unter Umstédnden Ekzeme hervorgerufen werden. Sehr gut dagegen hat
sich das Einstreuen von Kresolpuder in die Kleider bewihrt (Herxheimer?25),
das wir prinzipiell nach der Entlausung vornahmen, gut ist ferner auch das
von Eysell empfohlene Einstreuen von Sulfur praecipitatum in die Kleider.

Dagegen mufl vor den verschiedenartigen im Handel befindlichen Un-
geziefermitteln gewarnt werden, deren Zusammensetzung nicht niher bekannt
ist, wie z. B. von Plagin, nach dessen Anwendung verschiedentlich von Ge-
schwiirbildung auf der Haut berichtet worden ist, und dessen Anwendung infolge-
dessen auch bei den Truppen verboten ist.

Unter den personlichen Schutzmafiregeln sei auf das Tragen seidener
Unterwische hingewiesen, die wegen des geringen Platzes beim Verpacken und
der leichten Waschbarkeit auch aus diesen Griinden fiir den Feldgebrauch
empfohlen werden kann, Vorteile, denen allerdings die geringe Aufsaugekraft
von Schweifl als Nachteil gegeniibersteht (Neumayer?2),

Fiir das Personal, das auf Entlausungsanstalten im Felde beschiftigt ist,
muf} das Tragen leicht waschbarer Kleidungsstiicke und hoher Stiefel empfohlen
werden, eventuell kommen eigene Schutzkleider aus glatten, festen Stoffen,
die an den Gelenken und am Hals fest anliegen, in Betracht *). Derartige von
Prof. Heimann und Geheimrat v. Gruber?2) empfohlene Kleidungsstiicke
sind aus dunklen Stoffen gewidhlt, da die jungen Lduse ganz farblos sind und
sich dann leicht abheben. Zum Schutz der Hinde sind namentlich fiir Arzte
und Krankenpflegepersonal in TFlecktyphusstationen Gummihandschuhe an-
empfohlen worden, womdglich auch Gummischuhe. Zum Schutz vor Liusen
wurde fiir weibliches Pflegepersonal das Tragen von dem Korper dicht an-
liegenden Trikots (sog. Combinations) empfohlen. Zum Pflegen von Fleckfieber-
kranken wird am besten weibliches Personal auszuschliefen sein, was wenigstens
in der deutschen Armee befohlen war.

Desinfektionseinrichtungen im Etappengebiet.

Eine Besprechung der im Etappengebiet zur Verfiigung stehenden Des-
infektionseinrichtungen gehort nur insofern mit in den Rahmen einer Ubersicht
itber die Improvisation der Desinfektion im Felde, als die im Etappengebiete
vorhandenen Apparate zur Unterstiitzung von Improvisationsanlagen heran-
gezogen werden koénnen.

Ahnlich wie in Osterreich der Desinfektionsdienst hinter der Front durch

- *) Uber das Tragen von Schutzringen gegen Ungeziefer siche Bohlmann (Miinch.
med. Wochenschr. F.-B. 1915. S. 574.

Ergebnisse der Hygiene II. 11
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die sog. ,,Salubrititsanstalten*, die nichts anderes als fliegende Desinfektions-
anstalten sind, besorgt wird, so sind bei den Etappengebieten des Ostens je
nach Bediirfnis eigene Desinfektionsabteilungen oder ,,Seuchentrupps® zu-
sammengestellt worden, welche unter der Aufsicht eines in der praktischen
Hygiene bewanderten Arztes, meist Kreisarztes, stehen und zu deren Funk-
tionen auch die Desinfektion in den Ortschaften des Etappengebietes, nament-
lich entlang der Hauptstrallen gehort. Diese Desinfektionsabteilungen werden
von den Sanititsdepots der Etappe mit den nétigen Mengen von Desinfektions-
mitteln, Formalin und Salfarkoseapparaten ausgestattet und nach erfolgter
Meldung von Infektionskrankheiten in den betreffenden Ortschaften bis zum
Erloschen der Erkrankungsfille stationiert.

Von besonderer Bedeutung zur Unterstiitzung improvisierter Desinfektions-
anlagen sind die im Etappengebiet zur Verfiigung stehenden, fahrbaren Des-
infektionsapparate. Die gewohnlich in Betracht kommenden Apparate sind
nur fiir Dampfdesinfektion und fiir Pferdebespannung eingerichtet.

Die modernen Appa-
rate sind sowohl fiir Dampf-
als auch Formalinvakuum-

desinfektion eingerichtet
und dann meist auf Motor-
wigen montiert.

Einen modernen fahr-
baren Desinfektionsapparat
liefert die Firma Ponsgen-
Diisseldorf, der wohl zu den
idealsten aller fahrbarenDes-
infektionseinrichtungen ge-

Abb. 13. Fahrbarer Desinfektionsapparat, abgerollt zéhlt werden kann.

und abgedreht. Abb. 13 zeigt diesen
W = abgeroliter Lastmotorwagenoberbau, l\g = ]‘\Iioior, Apparat abgerollt und ge-
DS = Reine Seite, = Vakuumpumpe, s : .
IS — Unreine Seite, S — Schiebetir, dreht, so da er, in die Mitte
DD = Vakuum-Formalin-Apparat, I, = Laufschienen. eines einfachen Holzschup-

N = Dampfkessel, . A
pens gestellt, eine Desinfek-

tionsanstalt mit reiner und unreiner Seite ergibt, die den Vorteil besitzt, daB
hier auch empfindliches Desinfektionsgut, wie Lederwaren, Pelze, Schuhe, desin-
fiziert werden kann. '

Eine groBe Bedeutung haben neben den fahrbaren Desinfektionsapparaten
die Badewagen gewonnen; die ersten ins Feld gelieferten Badewagen wurden
von Ponsgen-Diisseldorf erbaut. Sie gleichen in Form und Aussehen groBen
Mobelwagen und sind im Innern an jeder Lingsseite mit sechs Brausebiddern
ausgestattet. Den Wagen sind An- und Auskleidezelte beigegeben.

Ahnliche Badewagen sind von dem Hamburger Landesverein vom roten
Kreuz der Firma Warns-Gaye & Block in Auftrag gegeben worden in etwas
kleinerer und leichterer Ausfithrung (2400 kg) als die urspriinglich von Pénsgen
konstruierten Wagen.

Ebenso sind auch neuerdings in ganz shnlicher Weise konstrujerte Wagen
bei der Firma Beeg-Dresden vom Kriegsministerium bestellt worden.

Das Hauptgewicht mufl bei allen diesen Konstruktionen auf mdéglichste
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Leichtigkeit und Beweglichkeit gelegt werden, wenn sie wirklich weiter vorn
verwendet werden sollen. Die grole Beliebtheit, deren sich die Badewagen
seitens der Truppen erfreuen, erhellt aus mannigfachen Improvisationsversuchen
der Truppenirzte, derartige Badewagen sich behelfsmaBig zu konstruieren.
Um diesem Bediirfnis nach fahrbaren Badeeinrichtungen gerecht zu werden,
erscheint es nicht unzweckmé#Big, bei den fahrbaren Desinfektionsapparaten
nach Angaben des Verfassers die gleiche Heizquelle fir die Bedienung einer
einfachen Duschekonstruktion auszuniitzen. Derartige Dampfdesinfektions-
wagen in leichter Ausfithrung (1000 kg Gesamtgewicht) wiirden im Vergleich
zu den technisch zwar auBerordentlich gut konstruierten, bei ihrer Schwer-
falligkeit aber nicht leicht vorzuziehenden Badewagen, wie sie oben beschrieben
sind, einer weiteren Verwendungsmoglichkeit fahig erscheinen (Abb. 14).

Abb. 14. Dampfdesinfektionswagen mit Warmwasserdusche.

a = Feuerung, h = Aufhingedsen mit Biigel. p = AblaBhahn,

b = Rauchkammer, i = Lattenrost, q = Dampfventil,

¢ = Reinigungsklappe, k = Sicherheitsventil, r = Wasserventil,

d = Rauchrohr, 1 = Reinigungshahn, s = Brause,

e = Regenhaube, m = Manometer, t = Wasserbehilter,

f = Spriihrohr, n = Thermometer, u = Mischventil,

g = Fahrgestell, o = Wasserstand, v = VerschluBklammern.

Da natiirlich auch in den Etappengebieten die zur Verfiigung stehenden
fahrbaren Desinfektionswagen nicht annahernd zur Bewdiltigung der gerade in
den Etappenorten bei den Kriegslazaretten und Krankentransportabteilungen
notigen Anforderungen ausreichen koénnen, so muf} gerade in den Etappen-
gebieten von der Improvisation stabiler Desinfektionsanlagen Gebrauch ge-
macht werden, die im Etappengebiet von vornherein in gréBerem MaBstab und
mit technisch besserer Ausfithrung erfolgen kann.

Im allgemeinen wurde von den im Westen arbeitenden Hygienikern bei
den zahlreichen dort zur Verfiigung stehenden Fabriken mehr Gebrauch von
der an Ort und Stelle vorgefundenen Dampfkesselanlagen gemacht, wie aus dem
zusammenfassenden Bericht von Uhlenhuth #?) hervorgeht.

Fiir die Heranziehung von Lokomobilen als Heizquelle fiir grofiere Des-
infektionsanlagen in Etappengebieten und Gefangenenlagern findet sich in der
Literatur eine groBe Zahl von Anhangern (siehe 28—31 der Literaturiibersicht).
Eine zusammenfassende Ubersicht iiber die auf dem Prinzip der Dampfdes-
infektion beruhenden Improvisationen gibt eine Zusammenfassung von Wolf?1),

11*
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Im Osten wurde von den Armeehygienikern in Ermangelung von Kessel-
anlagen, die zum Gebrauch herangezogen werden konnten, mehr Anwendung von
Improvisationen mit trockener Hitze nach dem Prinzip des Lauseofens gemacht.

Eines fiir die Etappengebiete sehr wichtigen Kapitels des Desinfektions-
wesens miissen wir am Schlusse gedenken, namlich der Desinfektion von Lazarett-
und Truppentransportziigen.

Fir die Reinigung von Lazarettziigen empfiehlt sich nach der Be-
schreibung von Giese 3%), einen Giiterwagen durch entsprechende Aptierung
in einen Desinfektionswagen umzuwandeln. Dieser Desinfektionswagen wird
an den entleerten Lazarettzug herangebracht. Wihrend der Desinfektion der
zu desinfizierenden Gegenstinde erfolgt die Reinigung der verlausten und
infektitsen Wagen durch Auswaschen mit Kresolseifenlésung und am Schlusse
durch Ausblasen der Wagen mit stromendem Dampf. Eventuell wird Formalin-
desinfektion bei besonders verddchtigen Wagen nachgeschickt.

Was die Entlausung der Truppen bei Truppenverschiebungen anlangt,
so sind an den wichtigsten Eisenbahnknotenpunkten grofziigige, nach dem
Muster von Auswanderer-Desinfektionsanlagen erbaute Zentralen, die unter
Aufsicht von Arzten stehen, eingerichtet, die die Entlausung von ganzen Truppen-
korpern auf einmal zu bewidltigen imstande sind. Diese Entlausung ganzer
Formationen bei plétzlichen Truppenverschiebungen, ferner die einheitliche
Durchfithrung der Entlausung von allen ins Heimatgebiet zuriickkehrenden
Einzelpersonen (Kommandierten, Urlaubern usw.) stellt das letzte Glied in der
Kette eines Systems dar, auf welchem die Verhiitung von Seuchenverschleppung
ins Heimatgebiet beruht.
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IV. Hygiene der Kriegsgefangenen in Deutschland.

Von
G. Seiffert, z. Z. Lager Lechfeld.

Einleitung.

Durch die groBien Zahlen von Kriegsgefangenen, die Deutschland zu-
strémten, wurde an die Hygiene eine groBe und neue Aufgabe gestellt. Es galt
nicht nur, den Menschenmassen geordnete Unterkunft und Pflege zu verschaffen,
es muBten weiterhin Vorkehrungen getroffen werden, daBl durch die Kriegs-
gefangenen, die zum grofien Teil aus mehr oder minder verseuchten Heeren
stammten, keine Krankheiten unter das deutsche Heer und die Bevélkerung
eingeschleppt wiirden. Niemals hatte die Hygiene vor der Aufgabe gestanden,
plétzlich so groBe Menschenmassen, deren Zahl im voraus nicht annidhernd zu
bestimmen war und deren gesundheitliche Verhiltnisse als sehr bedenklich zu
bezeichnen waren, unter eine scharfe hygienische Uberwachung zu bringen und
ihnen in kurzer Zeit Lebensverhiltnisse zu verschaffen, die gesundheitlich
méglichst einwandfrei sein sollten. Die Aufgabe war doppelt erschwert, da
einmal geeignete Vorarbeiten und Beispiele fehlten, anderseits in den ersten
Kriegsmonaten die besten Krifte und Hilfsmittel naturgema dem Ausbau der
hygienischen Fiirsorge fiir das Heer und die Bevélkerung gewidmet sein muBiten.
Man stand vor einer Aufgabe, bei der fast jede Andeutung zu ihrer Lésung
fehlte. Man konnte nicht auf ausfithrlichere Verfiigungen und Dienstanweisungen
zuriickgreifen, man muBte organisieren und aufbauen, ohne sich immer genauer
orientieren zu konnen, ob im einzelnen Fall das beste geschaffen wurde. Bei
der warmen Jahreszeit in den ersten Kriegsmonaten, die eine Ausbreitung von
Epidemien sehr begiinstigen konnte, bei dem unverhofft schnellen Anschwellen
der Gefangenenzahlen war nicht Zeit zu langer Uberlegung, es muBite schnell
gehandelt werden, um mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln in kurzer Zeit
sanitdr einwandfreie Verhiltnisse zu schaffen.

Als Grundlage der zu treffenden MaBnahmen waren die Paragraphen 337
339 und 340 der Kriegssanitéts-Ordnung anzusehen.

Sie lauten:

§ 337. Kriegsgefangene, welche an iibertragbaren Krankheiten leiden
oder im Sinne des Reichsseuchengesetzes krankheits- oder ansteckungsverdichtig
sind, werden in den Lazaretten (Kriegs-, Seuchen-Lazaretten usw.) oder in
Beobachtungs-Stationen des Kriegsschauplatzes zuriickbehalten und diirfen
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erst nach Beseitigung der Ansteckungsfahigkeit und nach Desinfektion ihrer
Sachen den Kriegsgefangenen-Depots zugefithrt werden.

Die notwendigen VorbeugungsmafBregeln veranlaft und beaufsichtigt der
Etappen-Arzt.

§ 339. Alle Kriegsgefangenen, auch die in die Lazarette aufgenommenen,
sind alsbald der Pockenschutzimpfung zu unterziehen. Ob hiervon Abweichungen
sowie ob anderweitige Schutzimpfungen erfolgen sollen, entscheidet das Kriegs-
ministerium, Medizinal-Abteilung.

§ 340. Der Sanititsdienst bei den Kriegsgefangenendepots wird von
besonders damit beauftragten Sanitits-Offizieren nach F.S.0. und K. V.
gehandhabt. Sie haben die in den Depots eintreffenden Kriegsgefangenen
sogleich auf das Vorhandensein iibertragbarer Krankheiten zu untersuchen.

Fiir den § 337 kamen in erster Linie Gefangene in Betracht, bei denen
der Verdacht einer Krankheit oder Ansteckung mit asiatischer Cholera. und
Flecktyphus vorlag. Krankheits- und Ansteckungsverdacht bei Typhus, Ruhr
usw. kamen, als nicht im Sinn des Reichsseuchengesetzes liegend, streng ge-
nommen zuniichst nicht in Frage. Bazillentriger und andere Infektionsver-
mittler konnten bei den Gefangenenmassen, die auf dem Kriegsschauplatze
sehr hinderlich waren und méglichst schnell in das Land gebracht werden muBlten,
in der ersten Zeit keine allzu groBe Beriicksichtigung finden. Bis zu einem
gewissen Grade wirkte die in § 337 vorgesehene Absonderung von Krankheits-
und Ansteckungsverdichtigen einer Seuchenverbreitung gegeniiber vorbeugend,
keineswegs bot sie aber geniigende Sicherheit, daf die Gefangenen vollkommen
infektionsfrei waren, wie z. B. das nicht seltene Auftreten des Fleckfiebers in
verschiedenen Gefangenenlagern lingere Zeit nach Beginn der Gefangenschaft
bewies. Die Seuchengefahr, die in der ersten Zeit von den Gefangenen dem
Lande drohte, wurde aber sehr bald durch Errichtung von Quarantinelagern
an der Grenze, in denen eine groBere Zahl von Gefangenen lingere Zeit unter
gesundheitlicher Beobachtung stehen konnte, fast beseitigt. In diesen Lagern
konnte ausreichend den Forderungen des § 337 Geniige geleistet werden, voraus-
gesetzt, daB nicht neue, grofie Gefangenenschiibe zu einer schnelleren Evakuie-
rung der dlteren Gefangenen in Kriegsgefangenendepots des Landes zwangen.
Unvollendete sanitire Einrichtungen und mangelnde Zeit machten es anfangs
nur teilweise méglich, auf den Beobachtungsstationen des Kriegsschauplatzes
in ausreichendem MafBe die Ansteckungsfihigkeit der Gefangenen zu beseitigen
und eine griindliche allgemeine Desinfektion vorzunehmen. Das Fehlende
muBte im Lande nachgeholt werden.

Dem § 339, die Kriegsgefangenen alsbald der Pockenschutzimpfung zu
unterziehen, muBte auch bei Kriegsbeginn meist im Lande selbst geniigt werden,
da es bei dem groBen Verbrauch von Pockenimpfstoff fiir das Heer und bei
anderen dringenden Aufgaben nicht immer mdoglich war, die Impfung sofort
vorzunehmen. Nach kurzer Zeit kamen aber von den Grenzlagern nur gegen
Pocken Schutzgeimpfte in die Kriegsgefangenendepots. Die spiterhin be-
fohlenen Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera wurden anfangs fast
ausschlieBlich in den Kriegsgefangenendepots, nachher aber in den Quarantine-
lagern vollkommen durchgefiihrt oder zum mindesten begonnen, so da8 in den
Kriegsgefangenendepots nur die SchluBimpfungen oder Wiederholungen nétig
waren.



168 G. Seiffert:

Der § 340, Untersuchung der Kriegsgefangenen auf ansteckende Krank-
heiten sofort nach ihrer Ankunft in den Depots, konnte meist in ausreichendem
MaBe erfilllt werden. Es bestand zumal in den ersten Kriegsmonaten trotz
der getroffenen MaBnahmen die Gefahr, daB in den Gefangenenlagern des Landes
Seuchen ausbrechen konnten. Diese Gefahr war von groter Bedeutung fiir das
Land, da die Lager des Landes nicht hermetisch fiir jede Krankheitsiibertragung
abzusperren waren, zumal am Anfang viele Arbeiter fiir den Ausbau der Lager
herangezogen werden muBten und hierbei eine Beriihrung mit den Gefangenen
so gut wie unvermeidbar war. Hierdurch drohte den Lagern aber auch eine
neue Gefahr. Es konnten aus dem Lande Infektionskrankheiten eingeschleppt
werden, die bei dem engen Zusammenleben der Gefangenen unter gesundheit-
lich schlechten Verhaltnissen leicht weitere Verbreitung gefunden hitten. Es
waren daher systematische hygienische MaBnahmen in den Kriegsgefangenen-
lagern unbedingt geboten.

Die fiir die Kriegsgefangenen zu treffenden hygienischen MaBnahmen
standen unter zwei Gesichtspunkten, einmal Vermeidung jeglicher Seuchen-
einschleppung in das Land und weiter Schaffung hygienisch einwandfreier
Lebensverhiltnisse in den Kriegsgefangenenlagern.

Auf dauernde gesundheitliche Bewachung der Gefangenen muBte be-
sondere Sorgfalt verwendet werden. Wenn auch durch die Quarantine unter
den Gefangenen die akuten Krankheitsfille herausgefunden werden konnten,
so war doch damit jede Gefahr weiterer Infektionen nicht beseitigt. Das un-
susbleibliche enge Zusammenwohnen von Leuten, die teilweise nur in geringem
Grade oder gar nicht Verstindnis fir Reinlichkeit haben, begiinstigte das Neu-
aufflammen einer Infektionskrankheit sehr. Bazillentriger und andere In-
fektionsvermittler vollkommen auszuschlieBen, ist bei der Masse der Kriegs-
gefangenen unmdoglich. Um ein Auftreten von Infektionskrankheiten aus-’
zuschalten, muBte eine dauernde gesundheitliche Beobachtung der Gefangenen
in allen Lagern eingefithrt werden. Bei dem groflen Volkergemisch, seinen
verschiedenen Sitten, der meist sehr groBen Indolenz gegen korperliche Be-
schwerden und Krankheiten kann unter gesunden Gefangenen eine Seuche
rasch an Ausbreitung gewinnen, sie wird oft erst dann erkannt, wenn sie in
Form einer groferen Epidemie unter schweren Erscheinungen und zahlreichen
Todesfillen aufflammt. Als Beispiel mégen die teilweise in ihren Anfangsstadien
unerkannt gebliebenen Fleckfieberepidemien einzelner Lager erwiahnt werden.
Nur durch eine unablissige strenge Gesundheitsiitberwachung aller Gefangenen
kBt sich unter den Menschenmassen das Aufkommen gehdufter Krankheiten
vermeiden. Die Tatigkeit des Lagerarztes mufl daher in erster Linie eine gesund-
heitlich prophylaktische, in zweiter eine krankheitsbehandelnde sein.

Zur Begiinstigung eines einwandfreien Gesundheitszustandes muBite die
Verpflegung und Unterkunft derartig eingerichtet und gleichfalls dauernd
itberwacht werden, daf} sie jeder verniinftigen hygienischen Anforderung stand-
halten konnte. Aus Menschlichkeitsgefithlen besteht ohne Zweifel die Ver-
pflichtung, dem Kriegsgefangenen sein trauriges Los moglichst leicht zu ge-
stalten; diese strenge, allgemein in Deutschland durchgedrungene Ansicht
erleichterte es sehr, den Gefangenen Lebensverhiltnisse zu verschaffen, die
ihrerseits eine Garantie boten, dafl das Kriegsgefangenenlager ein schlechter
Boden fiir aufkeimende Seuchen wurde.
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Die Aufgaben der Kriegsgefangenenhygiene zerfallen demnach in drei,
freilich eng miteinander in Beriithrung stehende Unterabteilungen:

1. Die gesundheitliche Untersuchung frischer Kriegsgefangener auf an-
steckende Krankheiten;

2. Die dauernde gesundheitliche Uberwachung des Gesundheitszustandes in
den Kriegsgefangenendepots,

3. Die dauernde Uberwachung der gesamten Lebensfithrung der Kriegs-
gefangenen unter hygienischen Gesichtspunkten.

So bewuBt und umfassend, wie Deutschland seine Kriegsgefangenen unter
hygienische Uberwachung nahm, ist in fritheren Kriegen niemals vorgegangen
worden. Als erstes Land, das eine Einschleppung von Seuchen durch Kriegs-
gefangene ernsthaft bekampfte, muf Japan im russisch-japanischen Kriege
genannt werden. Wieweit die Maflnahmen der Japaner im einzelnen durch-
gefithrt wurden, ist aus dem spirlichen, mitgeteilten Material nicht zu ersehen.
In der Literatur vor dem Kriege konnten, soweit es dem Verfasser moglich war,
Arbeiten, die die Frage einer Kriegsgefangenenhygiene behandeln, nicht ge-
funden werden. Ob und inwieweit Deutschlands Gegner ihre hygienischen
Kenntnisse bei Kriegsgefangenen ernsthaft verwerten, wird sich vor Abschlufl
des Krieges nicht beurteilen lassen; nach den Mitteilungen aus der Gefangen-
schaft zurtickgekehrter Arzte und Eugsters, der im Auftrage der internationalen
Kommission vom Roten Kreuz, Genf die Gefangenenlager der verschiedenen
Staaten bereiste und iiber seine Erfahrungen genauere Berichte herausgab, darf
aber ohne Zweifel angenommen werden, daf§ wohl nicht annahernd so umfassend
und sorgfiltig, wie die Kriegsgefangenenhygiene in Deutschland durchgefiihrt
wird, eine gesundheitliche Fiirsorge fiir die deutschen Kriegsgefangenen in den
feindlichen L#ndern organisiert ist.

Uber die Kriegsgefangenenhygiene in Deutschland und (sterreich-Ungarn
liegen bisher zusammenfassende Mitteilungen nicht vor; Einzelarbeiten iber
verschiedene hygienische Mainahmen sind nur in sehr kleiner Zahl erschienen.
Auf Grund bisher verdffentlichter Literatur ist es deshalb unmdoglich, eine voll-
standige Ubersicht iiber das, was in der Kriegsgefangenenhygiene geleistet oder
an Erfahrungen gewonnen wurde, augenblicklich zu bieten. Wenn in diesem
Aufsatz versucht wird, ein Bild der Kriegsgefangenenhygiene zu entwerfen, so
setzt es sich in der Hauptsache aus personlichen Erfahrungen des Verfassers
zusammen, die er bei Organisation der Kriegsgefangenenhygiene im Lager Lech-
feld, das zunschst ein Dauerlager war und spéterhin teilweise in ein Durchgangs-
lager umgewandelt wurde, gewann. Die Erfahrungen wurden erginzt durch
Besuche weiterer bayerischer Lager, miindliche und briefliche Mitteilungen,
dienstliche Berichte und Verdffentlichungen iiber andere Lager, die zum grofien
Teil aus der Tagespresse entnommen wurden. Ist das Bild, das entworfen
werden kann, nach dem Material, aus dem es zu gewinnen war, subjektiv, so
darf es doch nach den meisten Richtungen auch allgemeiner iibertragen werden,
denn nach allem, was iiber andere Lager erfahren werden konnte, entsprechen
die zum groBten Teile vom Verfasser selbstindig gewonnenen Erfahrungen und
entsprechend getroffenen Einrichtungen prinzipiell denen anderer Lager Deutsch-
lands, mogen sie auch in Einzelheiten mehr oder minder abweichende Formen
angenommen haben. Der Zeit nach dem Kriege muBl es vorbehalten bleiben,
nahere Einzelheiten zu schildern und an ihrer Hand ein vollkommenes,
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objektiveres Bild der Kriegsgefangenenhygiene zu entwerfen; dann wird es auch
in groferem Umfang mdglich sein, genaues Zahlenmaterial beizubringen, was
jetzt teils nicht zu erhalten, teils fiir eine Veréffentlichung noch ungeeignet
sein durfte. Die verschiedenen Fragen, die zwar meist in gegenseitigem sehr
engen Zusammenhang stehen, werden in Einzelkapiteln behandelt werden. Bei
ihrer Eiorterung koénnen die wissenschaftlichen Grundlagen nicht niher be-
sprochen werden, diese miissen gesonderten Aufsitzen, wie z. B. bei der umfang-
reichen Entlausungsfrage, iiberlassen bleiben. An dieser Stelle kommt es in
erster Linie darauf an, die rein praktischen Forderungen und Ergebnisse der
Kriegsgefangenenhygiene vorzubringen.

Der Lagerhygieniker.

Nach Eintreffen der ersten Kriegsgefangenen im Lager Lechfeld wurde der
Verfasser anfangs September 1914 als Lagerhygieniker fiir das Lager Lechfeld
bestimmt. Die Stelle eines Lagerhygienikers war etwas neu Geschaffenes;
worauf sich seine Titigkeit zu richten hatte, lag in dem Wort Lagerhygieniker;
worin die Einzelaufgaben bestanden und wie sie zu ldsen waren, blieb offen.
In erster Linie sollte die Tatigkeit des Lagerhygienikers nur beratend sein, es
war aber in den meisten Fillen notig, daB der Lagerhygieniker, der dem Lager-
arzt beigegeben war, auch die praktische Durchfithrung seiner Antrige person-
lich in die Hand nahm. Der Ausbau der Stellung und Aufgaben des Lager-
hygienikers erfolgte im Lager Lechfeld den einzelnen gestellten Anforderungen
entsprechend schrittweise. HEs mag die Entwicklung der Stellung hier iiber-
gangen werden und nur versucht werden, zu schildern, wie sich die Tatigkeit
eines Lagerhygienikers im allgemeinen nach den eigenen Erfahrungen gestalten
diirfte.

Um den Aufgaben, die an einen Lagerhygieniker gestellt werden, in jeder
Richtung gewachsen zu sein, soll der mit dieser Stellung betraute Arzt hygienisch
und bakteriologisch gut vorgebildet sein, in erster Linie hat er praktische Er-
fahrungen in der Seuchenbekimpfung zu besitzen. GroBe theoretische Kennt-
nisse sind weniger nétig, fast wichtiger ist es, einen Blick firr praktische Durch-
fihrung gestellter Aufgaben zu besitzen, um nicht durch Forderung unmdég-
licher Mafinahmen den Betrieb zu verwirren und dadurch das Vertrauen in die
Titigkeit des Lagerhygienikers bei den Dienstesstellen, die er zu beraten hat,
zu erschiittern. Der Lagerhygieniker muf selbst in der Lage sein, alles Erforder-
liche zu organisieren, er muf fihig sein, seine hygienischen Anforderungen den
augenblicklichen und 6rtlichen Verhaltnissen anzupassen. Es geniigt nicht,
allgemeine Grundsiitze aufzustellen, sondern die Vorschlige miissen bis in die
Einzelheiten so ausgearbeitet sein, daBl sie ohne Schwierigkeit durchgefiihrt
werden kénnen. Der Lagerhygieniker darf sich nicht zu sehr von theoretischen
Erwigungen leiten lassen. Nur dadurch, daBl er Vorschlige macht, die frei
von theoretischen Spekulationen sind und jedem, der nicht Fachhygieniker ist,
einleuchten, wird er seinen Angaben Vertrauen und Autoritdt verschaffen;
hierdurch wird er das Zusammenarbeiten mit den Lagerarzten und den militéri-
schen Dienstesstellen sehr erleichtern konnen und fiir seine Arbeit ein entsprechen-
des Verstindnis erwecken. dJeder hygienische Vorschlag muB so dargestellt
sein, daB er auch jedem Laien wie vom gesunden Menschenverstand diktiert
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erscheint. Nur dann, wenn die Vorschlige allgemein eingesehen und als richtig
anerkannt werden, finden sie dauernde Beachtung. Man muB bei der Durch-
fithrung groBziigig denken und darf keine kleinlichen Mafnahmen, die vielleicht
theoretisch in bestimmten Fallen geboten sein mdgen, aber allzu leicht als
hygienische Schikanen empfunden werden, vorschlagen. Es ist notwendig, daB
alle Forderungen mit einfachsten Mitteln und ohne grofere Umsténdlichkeiten
ausgefithrt werden kénnen. Nur dann wird der Hygieniker — dies mag nicht
nur fiir den Lagerhygieniker, sondern auch allgemein fiir jeden praktisch tatigen
Hygieniker gelten — volles Einverstindnis des Arztes, der meist aus den ange-
fithrten Griinden sich leider nicht immer mit dem Hygieniker konform erklirt,
finden und nur dann wird das Zusammenarbeiten aller Dienstesstellen ein wirk-
lich ertragreiches sein. Fiir den Lagerhygieniker bietet fast weniger seine militéri-
sche Stellung wie seine Personlichkeit die Grundlage seiner durchdringenden
Autoritit bei Arzten wie bei den iibrigen militarischen Dienstesstellen.

Nur fiir sehr grofie Kriegsgefangenendepots im Lande dirfte es not-
wendig sein, einen besonderen Lagerhygieniker aufzustellen, Quaranténelager
sollten dagegen stets einen eigenen Lagerhygieniker erhalten. Es wire emp-
fehlenswert, den beratenden Hygieniker der einzelnen Armeekorps nicht noch
mit den Aufgaben der Kriegsgefangenenhygiene zu belasten, sondern neben ihm,
unter Umsténden fiir die Lager mehrerer Armeekorps, einen Hygieniker auf-
zustellen, der nur fiir diese Aufgabe bestimmt ist. Er muB} sich genaue Lokal-
kenntnisse der einzelnen Lager erwerben und dauernd die Lager besichtigen,
um mit den Lagerirzten in engster Fithlung zu bleiben. Thm soll die Moglichkeit
gegeben werden, unter Zustimmung des Lagerarztes MaBnahmen, die die Mit-
arbeit eines Hygienikers notig machen, personlich durchzufithren oder in die
Wege zu leiten. Ist auch die Tatigkeit in erster Linie rein beratend, so wird er
doch oft genug in die Lage kommen, praktisch mitzuarbeiten und den Lager-
arzt in seinen hygienischen Arbeiten zu entlasten.

In erster Linie mufl ihm die Moglichkeit geboten sein, Infektionskranke
und Infektionsverdéchtige beobachten und Erhebungen iiber den Gesund-
heitszustand, Ansteckungsursachen wusw. personlich vornehmen zu kénnen.
Es kann von einem Lagerarzt, der selbst nicht in der Seuchenbekimpfung
praktisch tatig war, nicht verlangt werden, daBl er diese Arbeiten in ge-
eigneter Form durchfithrt. Es diirfte sich empfehlen, dafi der Lagerhygieniker,
soweit er nur in einem Lager tétig ist, die Isolierabteilung Infektionsverdachtiger
ibernimmt; hierbei kann ihm zur Behandlung der Kranken ein anderer Arzt
beigegeben werden. Nur die dauernde Beobachtung Infektionsverdichtiger
erméglicht es ihm, einen Uberblick iiber deren Gesundheitszustand zu erhalten.
Ist ein Lagerhygieniker fir mehrere Lager bestimmt, so soll er taglich iiber
das Auffinden von Infektionsverdichtigen in den verschiedenen Lagern auf
dem Laufenden gehalten werden, um im ersten Verdachtsmoment sofort person-
lich an Ort und Stelle entsprechende Schritte zu unternehmen. Ebenso mufl
er iiber den Krankheitsstand der Gefangenenreviere dauernd orientiert sein, da
ihm das Auftreten bestimmter Krankheitserscheinungen auch hier einen Finger-
zeig geben kann, wo seine Titigkeit notwendig werden konnte.

Unbedingt erforderlich scheint es nach den eigenen Erfahrungen, dafi
ein Lagerhygieniker iiber ein gut eingerichtetes Laboratorium, in dem er bakterio-
logische wie hygienische Untersuchungen vornehmen kann, verfiigt. Er muf
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in der Lage sein, alle ihm notwendig erscheinende Untersuchungen unter person-
licher Aufsicht ausfithren zu lassen. Es wird nicht mdglich sein, daf jedes
Lager sein eigenes Laboratorium erhalt, es konnen ortlich nicht zu weit ent-
fernte Lager ihr Material einem Zentrallaboratorium zuweisen, das in entsprechen-
der Weise wesentlich besser ausgestaltet und mit gut eingearbeitetem Personal,
das jeder grofleren Untersuchungszahl gewachsen ist, versehen werden kann
wie verstreute Einzellaboratorien. Dieses Zentrallaboratorium sollte dem Lager-
hygieniker dieser Lager unterstehen, da er dann die an das Laboratorium zu
stellenden Anforderungen kennt und den Betrieb des Laboratoriums genau
seinen MaBnahmen entsprechend gestalten kann, ohne auf andere Zwecke,
denen ein allgemeines Laboratorium dient, Riicksicht nehmen zu miissen. Die
bakteriologischen Untersuchungsanstalten, die ohnehin wahrend des Krieges
mit groferen Untersuchungszahlen belastet sind, sollen nicht fiir Kriegsgefangene
herangezogen werden, da hier stets die Moglichkeit gegeben ist, daB sie plotzlich
mit Untersuchungsmaterial aus Gefangenenlagern iiberschwemmt werden
kénnen. Hierdurch wird die Aufgabe, der sie in erster Linie dienen sollen, die
Bekdmpfung der Seuchen in der eigenen Bevoélkerung, hochst erschwert werden.
Anderseits wird der Lagerhygieniker, dem ein eigenes Laboratorium zur Ver-
fiigung steht, sich viel leichter zu umfangreicheren Untersuchungen veranlaf8t
sehen, da er die Leistungsfahigkeit seines Laboratoriums kennt und von ihm
schnellstes Arbeiten verlangen darf. Er kann die Tatigkeit des Laboratoriums
nur auf eine bestimmte Aufgabe einstellen und so die Erledigung der Unter-
suchungen in denkbar kiirzester Zeit sicher durchfithren. Zur Hilfe im Labora-
torium wird dem Lagerhygieniker ein bakteriologisch geschulter Arzt und
weiteres Hilfspersonal, unter dem als sehr wichtig ein Chemiker zu nennen ist,
beigegeben werden konnen.

Neben den Aufgaben, die die Seuchenbekampfung dem Lagerhygieniker
stellt, obliegen ihm die Vorschlige, die Begutachtung und teilweise auch die
Durchfihrung rein hygienischer Fragen. Es wurde darauf hingewiesen, daf3
die Lebensverhiltnisse der Kriegsgefangenen hygienisch einwandfrei sein sollen.
Es ist daher nétig, daf der Hygieniker einmal bei der Organisation sowie bei der
Uberwachung aller in dieses Gebiet fallenden MaBnahmen herangezogen wird,
es seien nur erwahnt die Trinkwasserversorgung, Abwisserbeseitigung, Unter-
kunft, Erndhrung usw. Was iiber seine Titigkeit bei der Seuchenbekimpfung
gesagt wurde, gilt hier in erhéhtem MaBle, wo seine Vorschlige zumeist durch
Nichtarzte ausgefithrt werden. Nicht kleinlich, praktisch durchfithrbar und
einfach miissen seine Vorschlige sein. Soweit der Lagerhygieniker Hilfspersonal
braucht, soll dieses nur aus Sanitdtsmannschaften bestehen, die grofiere Grund-
kenntnisse in der allgemeinen Hygiene besitzen. Sehr brauchbar erwies es
sich, intelligentes und zuverldssiges Personal aus aktiven Militdrmannschaften
auszuwihlen und selbst heranzubilden. Hier liegt aber die Gefahr vor, daB
diese Leute von ihren Truppenteilen zuriickgefordert werden und abermals
eine Ausbildung neuen Personals nétig wird. Wenn der Lagerhygieniker auch
personlich praktische MaBnahmen in Gefangenenlagern durchzufithren hat,
mull angestrebt werden, daBl unter seinem Personal neben einer Schreibhilfe
auch ein gut ausgebildeter Desinfektor und ein Mann, sich befindet, der mit
einfachen Schreiner- und Metallarbeiten praktisch vertraut ist. Hierdurch
wird der Hygieniker bei seinem praktischen Arbeiten von anderen Leuten sehr
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unabhiingig und kann dementsprechend schneller und sicherer arbeiten. Zur
Mithilfe bei hygienischen MaBnahmen, Impfungen sowie bei bakteriologischen
Arbeiten konnen kriegsgefangene Arzte und Sanitétsmannschaften heran-
gezogen werden. Nach den eigenen Erfahrungen sollen aber alle wichtigen
Arbeiten, besonders entscheidende Untersuchungen, nur von deutschen Arzten
ausgefithrt werden.

Aufgabe und Anlage der Kriegsgefangenenlager.

Zu Anfang des Krieges kamen Truppenitbungsplitze in erster Linie als
Gefangenenlager in Betracht. Da aber die Baracken der Truppeniibungsplitze
teilweise von deutschen Mannschaften benutzt werden muBten und die Ge-
fangenenzahlen so hoch wurden, daf die Truppeniibungsplitze zu ihrer Unter-
bringung nicht mehr ausreichten, mulite eine groBle Zahl neuer Lager errichtet
werden. Teils wurden die Lager vollkommen neu geschaffen, teils wurden alte
Fabrikanlagen, Kasernen, Rennbahnen und &hnliche Einrichtungen zu Ge-
fangenenlagern umgebaut.

Je nach ihrer Aufgabe wird man verschiedene Arten von Lagern zu unter-
scheiden haben. Moglichst an der Grenze sind die Gefangenenquarantine-
lager zu errichten, in denen zunichst die erste gesundheitliche Beobachtung
zu erfolgen hat. Sie sind der Ort, wo die Voraussetzungen fiir Durchfiihrung
des § 337 der Kriegssanitatsordnung, Absonderung und Beobachtung der nach
dem Reichsseuchengesetz Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen, erfiillt
sind. Hier kénnen weiterhin die erste Entlausung der Gefangenen und die
Schutzimpfungen durchgefithrt werden. Die Impfung gegen Typhus und
Cholera muBl in den Quaranténelagern beginnen, und wenn méglich, zu Ende
gefilhrt werden. Jedes Quarantinelager soll seinen eigenen Lagerhygieniker
und ein gut ausgestattetes, auf groBe Massenuntersuchungen eingerichtetes
bakteriologisches Laboratorium haben. Es wird nicht immer im Quarantéine-
lager méglich sein, eine vollkommene Entseuchung der Kriegsgefangenen durch-
zufiihren, da Eintreffen neuer Gefangenen dazu zwingen kann, vorzeitig Leute
in das Land abzuschicken, deren Beobachtung noch nicht ganz abgeschlossen ist;
die Aufgabe der Quarantsnelager ist als erfiillt anzusehen, wenn den Bedingungen
des § 337 geniigt ist. Konnen die Gefangenen geniigend lange im Quarantine-
lager bleiben, so wird auch die vollkommene Sanierung der Kriegsgefangenen
von anderen Infektionserkrankungen, als den im Sinne des Reichsseuchengesetzes
vorgesehenen, hier durchgefithrt werden.

Miissen die Kriegsgefangenen aber aus dem Quarantiéinelager ohne voll-
kommene Sanierung entfernt werden, so sollen sie nicht ohne weiteres den
Kriegsgefangenendepots des Landes zugeteilt, dort mit anderen Gefangenen
vermischt und zur Arbeit auBerhalb des Lagers- herangezogen werden. Sie
sind zuvor in einem zweiten Lager, dem Durchgangslager, weiterer gesund-
heitlicher Beobachtung in gleicher Schirfe wie im Quarantinelager zu unter-
werfen. Aus den Durchgangslagern sind die Gefangenen erst dann zu entlassen,
wenn sie nach Ansicht des Lagerhygienikers und Lagerarztes als vollkommen
seuchenfrei anzusehen sind. Man wird also in diesen Lagern nicht nur nach
den nach dem Reichsseuchengesetze gemeingefahrlichen Krankheiten zu fahnden
haben, sondern mufl jedem Fall einer ansteckenden Krankheit nachgehen und
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seine Infektionstriger beseitigen. Erst wenn es sich herausgestellt hat, da nach
den letzten Krankheitsfallen eine ausreichend lange Inkubationszeit verstrichen
ist, daB, soweit dies der Ermittlung zugénglich ist, Infektionstrager nicht mehr
nachzuweisen sind, ist die Berechtigung vorhanden, die gesundheitliche Sperre
itber die Kriegsgefangenen aufzuheben, sie mit anderen Gefangenen zu ver-
mischen und zu Arbeiten aulerhalb des Lagers heranzuziehen.

Wird die doppelte Kontrolle der Kriegsgefangenen in Quarantine- und
Durchgangslagern scharf und sorgtiltig durchgefiihrt, so darf mit einem sehr
hohen Grad von Sicherheit angenommen werden, dafl Infektionskrankheiten
Kriegsgefangener nicht weiter verschleppt werden.

Dann kénnen die Gefangenen ohne Bedenken zu Arbeiten auBerhalb der
Lager, wo sie mit den Wachmannschaften und der Bevélkerung in Berithrung
kommen, verwandt werden. Diese sanierten Gefangenen sind den Stammlagern
(Dauer-, Arbeitslagern, Arbeitsdepots) oder Kriegsgefangenen-
depots zu iitberweisen. In diesen Lagern, die als fester Aufenthaltsort der
arbeitenden Gefangenen dienen, wird die gesundheitliche Beobachtung der Ge-
fangenen nicht fortfallen. Sie muB, wenn auch in gemilderter Form, stetig fort-
gesetzt werden. Hier sollen nicht nur die Kranken der &rztlichen Behandlung,
sondern auch die Gesunden der dauernden &rztlichen Beobachtung unterstell
bleiben. Fiir jedes Lager ist ein eigener Lagerhygieniker nicht nétig. Sie sollen
aber unter der Beobachtung eines Lagerhygienikers stehen, der etwa alle 14 Tage
das Lager zu besichtigen hat und fir die hygienischen Verhéltnisse dieser Lager
neben dem Lagerarzt verantwortlich ist. Kleinere voriibergehende Arbeitslager
und Arbeiterkommandos kénnen nicht unter taglicher Aufsicht und Kontrolle eines
deutschen Arztes stehen. Zur Behandlung der Kranken ist ein kriegsgefangener
Arzt oder fiir sehr kleine Abteilungen ein gut ausgebildeter Sanitétssoldat beizu-
geben. Diese Abteilungen sind vor ihrem Abtransport vom Stammlager genau vom
Arzt zu untersuchen und es mul} streng darauf geachtet werden, daff nur voll-
kommen gesunde Leute weggeschickt werden. Ebenso sind die Gefangenen nach
ihrer Riickkunft #rztlich sorgfaltig zu untersuchen. Herrschen in einem Hause
ansteckende Krankheiten, so diirfen selbstverstiandlich derthin Gefangene nicht
zur Arbeit entsandt werden, ebenso wie in einer Ortschaft, wo eine Infektions-
krankheit in gehdufter Zahl vorkommt, die Gefangenen bei ihrer Arbeit mit
der Bevolkerung nicht in Berithrung kommen diirfen. Ist einmal die Moglich-
keit eingetreten, dafl die Kriegsgefangenen sich bei ihrer Arbeit auflerhalb des
Lagers einer Ansteckung ausgesetzt haben, so miissen sie von den iibrigen Ge-
fangenen bis Ablauf der nicht zu knapp bemessenden Inkubationsfrist getrennt
gehalten und téglich &rztlicher Beobachtung unterworfen werden. Soweit es
angingig ist, sind diese Leute auch bakteriologisch zu untersuchen, ob sich unter
ihnen gesunde Infektionsvermittler befinden sollten. Die kleineren Arbeits-
lager und Arbeitsstellen der Kriegsgefangenen sind, auch wenn sie nur vor-
ibergehenden Zwecken dienen, von einem Lagerhygieniker vor Belegung und
bei Belegung zu besichtigen, etwaige Milstinde miissen zur Beseitigung sofort
gemeldet werden.

Es diurfte praktisch sein, wenn der Lagerhygieniker iiber ansteckende
Krankheiten, die in dem Bezirk, wo die seiner Aufsicht unterstellten Kriegs-
gefangenen arbeiten, unter der Zivilbevélkerung herrschen oder auftreten,
dauernd orientiert wird. Dies ist auf Grund der Bestimmungen iiber gegen-
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seitige Meldungen von ansteckenden Krankheiten zwischen Militdr- und Zivil-
behorden sehr leicht durchfithrbar. Der Lagerhygieniker kann dann recht-
zeitig Verlegungen oder Arbeitseinschrénkungen vorschlagen. Es mufl mit
grofiter Sorgfalt darauf geachtet werden, daB8 von der Zivilbevélkerung aus
Infektionen der Kriegsgefangenen nicht erfolgen, denn ebenso gefahrlich wie
die Einschleppung von Seuchen durch die Kriegsgefangenen in das Land, ist
die Infektion der Kriegsgefangenen von auBlerhalb. Bringen diese unbemerkt
Infektionen in die Lager, so ist einmal durch die Gefahr der Lagerinfektion neue
Méglichkeit zur Verschleppung unter weitere Kreise der Zivilbevolkerung ge-
geben, andererseits wird durch das Auftreten einer Epidemie in einem Lager
die Ausnutzung der Arbeitskrafte der Kriegsgefangenen auBerhalb des Lagers
lahmgelegt. Schlieflich mufl die humane Pflicht, die Kriegsgefangenen vor
Infektionen zu schiitzen, bedacht werden.

Die Lager kriegsgefangener Soldaten sind von dem Lager kriegsgefangener
Zivilbevilkerung auch aus gesundheitlichen Griinden scharf zu trennen. Soweit
es sich um Internierte, die vor der Internierung sich im Lande selbst aufhielten,
handelt, wird die Infektionsgefahr in Zivilgefangenenlagern nicht groff sein;
bei dem engen Zusammenleben der Menschen, vor allem, wenn es sich um in-
ternierte Familien handelt, ist aber das Auftreten einer Seuche sehr bedenklich,
wenn die Einschleppung von auflen erfolgte. Deshalb miissen auch diese Lager
unter der Aufsicht eines Lagerhygienikers stehen. Besondere Beachtung muB
den Zivilgefangenen geschenkt werden, die aus dem feindlichen Lande in In-
ternierungslager iiberfilhrt werden. Da unter der Bevolkerung der feindlichen
Linder in weit héherem Mafle wie in Deutschland Infektionskrankheiten
herrschen, sind diese Gefangenen ebenso scharf zu beobachten wie kriegsgefangene
Soldaten. Auf diese Zivilgefangenen miissen unbedingt auch die mehrfach
erwihnten Paragraphen der Kriegssanitatsordnung scharfste Anwendung finden.
Diese Zivilgefangenen diirfen nur nach strenger gesundheitlicher Uberwachung
in Quarantinelagern in dasLand transportiert werden, gleichgiiltig, ob es sich in
den Fillen um Ménner, Frauen und Kinder handeln wird. Auch bei den Zivil-
gefangenen miissen alle fiir kriegsgefangene Soldaten vorgeschriebenen Schutz-
impfungen durchgefithrt werden.

Die Bewachungsmannschaft der Gefangenenlager soll von den Kriegs-
gefangenen mdoglichst getrennt sein. Im Quaranténelager darf die Bewachungs-
mannschaft mit den Kriegsgefangenen in keinen Verkehr treten. Hier sollen
deutsche Mannschaften, soweit es dienstlich maoglich ist, von den Kriegsgefangenen
fern gehalten werden. Es ist praktisch durchfiihrbar, da die Bewachungs-
mannschaft sich auBerhalb des fiir die Gefangenen bestimmten Areals aufhilt.
In den Quaranténe- und Durchgangslagern tritt mit den Gefangenen nur eine
unbedingt notwendige Zah! militdrischer Personen in Beriihrung, die iiber die
moglichen Infektionsgefahren und den personlichen Schutz unterrichtet sind.
Es muB Sicherheit geboten sein, daB diese Leute Infektionsstoffe nicht auf
andere Truppen oder die Zivilbevolkerung verbreiten konnen. Es diirfte emp-
fehlenswert sein, solange eine Quarantine andauert, die mit den Gefangenen
verkehrenden Militérpersonen von dem iibrigen Militér zu trennen und fir diese
Zeit auch nicht zu beurlauben. Da dieses Personal ziemlich beschrinkt und
gewechselt werden kann, diirfte in der Isolierung auch keine zu grofie Hirte
liegen. Ineinem Quarantinelager braucht dagegen der Verkehr der Bewachungs-
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mannschaft aus gesundheitlichen Griinden nicht eingeschrankt zu werden.
Zivilbevolkerung darf mit den Kriegsgefangenen der Quaranténelager unter
keinen Umsténden in Berithrung treten oder muB in entsprechend scharfer
Weise isoliert werden.

Schon um das deutsche Militirpersonal Infektionsgefahren moglichst
wenig auszusetzen, ist die Zahl der Leute, die mit den Gefangenen in Berithrung
kommen, auf die geringste Zahl zu beschrinken. Da die Quarantinelager in
erster Linie rein sanitdren Aufgaben dienen, werden hier die militarischen
zuriicktreten kénnen und damit auch das hierzu notige Personal sehr vermindert
werden kénnen. Bei der Bewachung braucht, wie oben schon erwihnt wurde,
die Mannschaft mit den Kriegsgefangenen nicht in Berithrung zu kommen.
Die genauere Aufnahme der Personalien, Numerierung und event. Neu-
einkleidung von Gefangenen, Einteilung der Gefangenen in bestimmte Ab-
teilungen usw. sind MaBnahmen, die in den Stammlagern durchgefithrt werden
konnen. Soweit militdrische Vernehmungen in den Kriegsgefangenenlagern
notig sind, sollen sie auf ein Mindestmall beschrinkt werden. Post ist von in
Beobachtung stehenden Kriegsgefangenen nicht abzusenden. Der gleichen
Quarantine wie die Mannschaften miissen auch die kriegsgefangenen Offiziere,
die in einem besonderen Block unterzubringen sind, unterworfen werden.

Auch in Stammlagern ist die Bewachungsmannschaft von den Gefangenen
nach Méglichkeit getrennt zu halten, ebenso soll die Verpflegung der Gefangenen
wie der Soldaten getrennt erfolgen. Bei kleineren Arbeitslagern und bei Arbeits-
kommandos wird eine nihere Berithrung beider Gruppen nicht immer zu ver-
meiden sein, trotzdem muBl auch hier fiir scharfe Trennung in Verpflegung und
Unterkunft gesorgt werden. Es ist darauf zu achten, dafl auch die Bewachungs-
mannschaft nicht eine Infektion einschleppt. Da im Interesse des Heeres
schon geeignete Mafiregeln gegen Einschleppung einer Infektion aus der Zivil-
bevolkerung getroffen sind und die Truppen unter hinreichender gesundheit-
licher Aufsicht stehen, diirften besondere MaBnahmen fiir die Bewachungs-
mannschaft nach dieser Richtung nicht zu treffen sein.

Soweit nicht Truppeniibungsplatze oder andere Einrichtungen fiir Kriegs-
gefangenenlager herangezogen werden und es sich um Neuanlage von Gefangenen-
lagern handelt, diirfte es sich empfehlen, die Gefangenenlager in abgelegenen
Gegenden, wenn aber moglich mit guten Eisenbahnverbindungen, einzurichten.
Bei der Anlage von Stammlagern ist darauf Ricksicht zu nehmen, daBl sie an
Orten, wo in néchster Nahe geeignete Arbeitsgelegenheit fir die Kriegsgefangenen
vorhanden ist, gelegen sind. GroBere Ortschaften sollen nach Méglichkeit nicht
in der Nahe der Gefangenenlager liegen. Das Lager muB iibersichtlich angelegt
sein, es soll neben den Wohnbaracken geniigend Raum vorhanden sein, damit
die Gefangenen eine gewisse Bewegungsfreiheit haben. Soweit es angéngig ist,
mull das Lager so angelegt werden, dafi es erweiterungsfahig ist. Das Lager
soll ein AnschluBgeleise an die Eisenbahn erhalten, damif die Kriegsgefangenen
in nichster Nahe des Lagers ein- und ausgeladen werden kénnen und der Trans-
port von Nahrungsmitteln und anderen Materialien moglichst erleichtert wird.
Die Absperrung des Lagers durch Drahtzaun und Wachmannschaften gehort
in rein militérisches Gebiet. Es ist nur zu fordern, daB die Wachen auBlerhalb
des fiir die Gefangenen bestimmten Raumes stehen.
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Fiir Anlage der Quaranténe- und Durchgangslager sind weitere Forderungen
aufzustellen. Die Quarantéinelager haben in der Nihe der Grenze zu liegen,
damit der Transport der Gefangenen vom Schlachtfelde zum Lager nach Méglich-
keit abgekiirzt wird. Bei Besetzung und Sicherung groferer Gebietsteile konnen
die Quarantanelager auch im feindlichen Land errichtet werden. Quaranténe-
wie Durchgangslager sollen nicht in der Nahe groflerer Stadte liegen, um jede
Beunruhigung der Bevoélkerung zu vermeiden. Wieviel Quarantinelager zu
errichten sind, wird sich in jedem einzelnen Falle zu entscheiden haben. Ist
der Feind stark mit Infektionskrankheiten verseucht, so wird man dement-
sprechend mehr Quarantinelager zu errichten haben. So hat das Quaranténe-
lager wesentlich groflere Bedeutung fiir russische wie fiir franzosische Kriegs-
gefangene.

Durchgangslager sind fiir groBere Landesteile zu errichten. Die Gefangenen,
welche in den Stammlagern eines Landesteils untergebracht werden sollen,
miissen vorher das zugehorige Durchgangslager passiert haben. Die Zahl
der Durchgangslager braucht nicht allzu grol zu sein. Es wird nicht nétig sein,
eigene Lager nur als Durchgangslager zu schaffen, diese kénnen auch als Stamm-
lager verwandt werden, miissen aber schnell rdumungsfahig sein, um als Durch-
gangslager Verwendung finden zu konnen. Mit den Quarantine- und Durch-
gangslagern sollen Stammlager moglichst nicht verbunden sein. Ist aus prak-
tischen Griinden eine derartige Verbindung erwiinscht, so ist dafiir Sorge zu
tragen, daB keinetlei Verkehr zwischen den Gefangenen des Quarantine-
und Dauerlagers stattfindet. Jeder Verkehr in Beobachtung befindlicher
Kriegsgefangener mit solchen, deren Beobachtung beendet ist, muB vollkommen
unterbunden sein. Ebensowenig diirfen unter Beobachtung stehende Gefangene
zu Arbeiten auBerhalb des Lagers herangezogen werden.

Wenn die Quarantinelager moglichst gro8 gebaut werden miissen, um
unvermutet eintreffenden grofieren Massen geniigen zu koénnen, so diirfte es
sich fur die Durchgangslager weniger empfehlen, sie allzu grof§ anzulegen. Die
Durchgangslager sollten moglichst nicht mehr wie 10—12 000 Mann aufnehmen.
Bei diesen Zahlen ist eine genaue Beobachtung der einzelnen Leute gut durch-
zufithren und die Zahl der notwendigen Untersuchungen kann mit Leichtigkeit
exakt und schnell in der bakteriologischenUntersuchungsstation bearbeitet werden.

Die Quaranténe- und Beobachtungslager sind in einzelne, streng von-
einander getrennte Blocks zu teilen. Durch die Trennung muf} jeder Verkehr
der Gefangenen der verschiedenen Blocks vollkommen gehindert sein; es ist
auch durch Bewachung darauf zu achten, dafl Hiniiberwerfen von Gegenstianden,
Lebensmitteln, Kleidungsstiicken usw. aus den einzelnen Blocks vermieden
wird. Durch die Zerteilung der Lager in Einzelblocks wird ein Umsichgreifen
grofierer Epidemien sicher verhindert. Weiterhin ist es bei Ausbrechen einer
Epidemie in einem Block nicht nétig, das ganze Lager zu sperren. Die Blocks
sollen nicht zu groB sein, sie diirfen hochstens fiir 500 Gefangene bestimmt
sein, vorteilhaft sind Blocks fiir etwa 200 Personen. Die Blocks sind derart
auszustatten, dafl der Wirtschaftsbetrieb gesondert durchgefiihrt werden kann,
oder sie scharf getrennt verpflegt werden kénnen. Das beste wire, wenn
jeder Block eigene Kiiche, Zapfhéhne mit Waschgelegenheit, Aborte und wenn
moglich ein eigenes Krankenzimmer oder besondere Krankenbaracke erhielte.

In den Blocks der Quarantine- und Durchgangslager diirfte sich eine
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gewisse Selbstverwaltung der Gefangenen empfehlen. Es ist natiirlich aus-
geschlossen, daBl unter den h#ufig wechselnden Gefangenen ein geordneter
Wirtschaftsbetrieb ohne besondere MafBnahmen mdglich ist. Fiir jeden Block
ist ein geeignetes Personal aus dauernd in dem Lager befindlichen Kriegs-
gefangenen auszubilden, die geeignet sind, den Betrieb und die Ordnung unter
den zur Beobachtung kommenden Gefangenen des Blocks aufrecht zu erhalten.
Aus zuverlissigen Leuten — mdglichst Unteroffizieren — mufl ein Stamm
von Gefangenen herangebildet werden, die die Kiiche bedienen, fiir Ordnung
sorgen und die gesundheitliche Uberwachung unterstiitzen. An ihrer Spitze
steht ein dlterer und als vollkommen zuverlassig und ehrlich bekannter kriegs-
gefangener Unteroffizier, der bis zu gewissem Grade eine Strafbefugnis gegen-
itber den ihm unterstellten Gefangenen erhalten muf}. Dieses Stammpersonal
hat wihrend der Beobachtungszeit in dem betreffenden Block zu wohnen,
es ist aber in getrennten Réumen unterzubringen; diesen Leuten sollen fiir
ihre Aufsicht kleinere Vergimstigungen gewihrt werden. Die fiir den Betrieb
notwendigen Nahrungsmittel, Brennmaterial usw. werden an die Blocks heran-
gefahren, auf Tischen oder in flache Gruben entleert und dann erst von den
Gefangenen der Einzelblocks in Empfang genommen. Die Blocks sind aufler
von den Arzten und dem hierzu bestimmten weiteren Sanititspersonal von
anderen Militarpersonen nur in dringenden Fallen zu betreten. Alle haben
sich nach Betreten der Blocks griindlichst zu desinfizieren. Uber die nétigen
Desinfektionsmafinahmen, iiber die Desinfektion der Abwasser und Abfille,
der Baracken und ihres Inhalts nach Aufhebung der Beobachtungszeit wird
an anderer Stelle Niheres mitgeteilt. Nach Abtransport der Gefangenen wird
auch das Stammpersonal einer Desinfektion unterworfen. Traten infektiose
Krankheitsfille in den Blocks auf, so gilt das Stammpersonal als ansteckungs-
verdichtig und ist entsprechend zu behandeln. Offizierslager sind von Mann-
schaftslagern zu trennen. Die hygienischen Forderungen fiir diese Lager sind
die gleichen. Auch sie haben mit ihren Bewohnern dauernd einer gesundheit-
lichen Uberwachung zu unterstehen.

Vom gesundheitlichen Standpunkte erscheint eine Trennung der sanierten
Kriegsgefangenen nach Voélkern und Religionen nicht unbedingt nétig. Da
aber z. B. die einzelnen Volker fiir bestimmte Krankheiten mehr oder weniger
empfianglich sind — es sei z. B. an die verschiedenen Verhiltnisse bei Fleck-
typhus erinnert — diirfte es fiir Beobachtungslager ratlich sein, die Volker-
gruppen getrennt zu erhalten. Trennung nach Vélkergruppen und Religions-
gemeinschaften hat auch fiir Stammlager einen gewissen gesundheitlichen Sinn,
da man bei dieser Trennung die verschiedenen Lebenseigentiimlichkeiten besser
beriicksichtigen und damit die Gefangenen in eine ihnen gewohntere Lebens-
weise und Ernédhrung bringen kann. Hierdurch diirfte ohne Zweifel der Gesund-
heitszustand der Leute gimnstig beeinfluit werden. In der Hauptsache werden
aber bei den Gruppierungen in Stammlagern militirische und politische Griinde
das enfscheidende Wort haben.

Unterkunft der Kriegsgefangenen.

Soweit bestehende Gebsude nicht ausreichten, waren fiir die Kriegs-
gefangenen Baracken zu erbauen. Sie wurden zum grofiten Teil aus Holz,
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teilweise aus Wellblech oder Fachwerk errichtet; waren die Baracken fiir spitere
anderweitige Verwendung vorgesehen, wie z. B. bei Vergroflerung von Truppen-
pliatzen, so wurden auch massivere Bauten ausgefithrt. Fir Krankenbaracken
in Lagern sind Baracken aus Asbest-Zement- (Eternit) Platten zu empfehlen.
Fiir allgemeinen Gebrauch diirfte dieses an sich recht praktische Baumaterial
zu teuer kommen. Nicht unpraktisch haben sich in verschiedenen Lagern
Erdbaracken erwiesen. Diese bestehen aus Holz und sind bis etwa zur halben
Hohe in die Erde eingelassen. Hierdurch laf8t sich die Wirme in den Baracken
sehr gut erhalten. Zwischen den einzelnen Baracken soll ein geniigender Zwischen-
raum von mindestens 5 Meter Breite sein.

Ein einheitlicher Plan fiir die Gefangenenbaracken 1afit sich nicht fest-
stellen, da die Bauten sich ohne zu groBe Schwierigkeiten den ortlichen Ver-
hiltnissen anzupassen hatten. Es lag daher im allgemeinen in der Hand der
Intendanturen und der Baufachleute, die Baracken so zu gestalten, wie es
die ortlichen Verhiltnisse und das Vorhandensein geeigneten Baumaterials
ergaben. Vorgeschrieben war fiir die Bauten nur der Boden- und Luftraum,
der jedem Gefangenen zukommen sollte. Das Mindestmall an Luftraum hat
fir den Mann 5, fiir den Offizier 15 cbm zu betragen. Es diirfte vorteilhaft
sein, die Baracken nicht allzu groB zu gestalten, um bessere Ubersicht iiber
die Gefangenen und die Reinlichkeit der Réume zu behalten. Die Baracken
sollten moglichst nicht mehr wie 100 Mann aufnehmen, noch besser wiren
Baracken fir etwa 50 Mann. Aus baulichen und disziplindren Griinden wird
der Bau so kleiner Baracken nicht immer moglich sein. Es diirfte sich aber auch
der Bau vieler und kleiner Baracken fiir die gleiche Gefangenenzahl vermutlich
hoher stellen wie der Bau weniger groBer Baracken. Es ist zu fordern, daBl die
Baracken mehrere Tiiren haben. Baracken mit einer Tiir sollten schon aus Feuers-
gefahr beanstandet werden. In Gegenden mit kilterem Klima sollen die Baracken
durch einen kleinen Vorraum getrennte Doppeltiiren erhalten. Die Baracken
miissen geniigend Luft und Licht haben, auf 5 Mann sollte eine Fensteroffnung
von mindestens 1/, gm kommen. Die Fenster haben nicht zu grof} zu sein, dafir
sind sie aber auf die Wénde der Baracken gleichmifig zu verteilen. In die
Decken sind Ventilationsschiichte, deren Offnung verstell- und verschlieBbar
ist, einzubauen. Die Beleuchtung der Baracken hat durchweg elektrisch zu
erfolgen, die Ausschaltung des Lichtes erfolgt von der Zentralstelle. Das Licht
ist so zu verteilen, daB an den in der Baracke befindlichen Tischen abends
gelesen und gearbeitet werden kann. Soweit es mit der militarischen Ordnung
vereinbar ist, hat das Licht jeden Abend etwa eine halbe Stunde iiber Zapfen-
streich zu brennen. Es muB auch vom gesundheitlichen Standpunkte als richtig
anerkannt werden, dafl den Kriegsgefangenen an langen Winterabenden und
bei schlechter Witterung Gelegenheit durch geeignete Beleuchtung gegeben
wird, sich zu beschiftigen. Die lange Dunkelheit der Winterndchte wirkt
auf die Psyche der Gefangenen sehr ungiinstig ein, wenn sie durch den Mangel
an Licht zur Untitigkeit verurteilt sind.

Als beste Heizung fiir die Baracken kéme Zentralheizung in Betracht,
es wird aber in den wenigsten Lagern moglich gewesen sein, zu diesen Zwecken
ausgedehntere Zentralheizungen anzulegen. Es ist daher die Heizung als
Einzelheizung mit Ofen in den meisten Lagern eingefithrt. Es muB durch
wiederholte Kontrolle darauf geachtet werden, daB die Heizgase vollkommen

12#



180 G. Seiffert:

abgefiihrt werden und die Feuersgefahr vermieden wird. Soweit nicht die
Kohlenmengen genau vorgeschrieben sind, neigen besonders die Russen zu einer
starken abendlichen Uberheizung der Rdume, deren Folge — zumal eine gute
Ventilation nachts schwer durchzufithren ist — eine stark verdorbene Luft
ist. Wenn méglich, sollen die Ofen der Baracken von auBlen heizbar sein.
Die Gefangenen benutzen die Ofen gerne, um sich Speisen ete. zuzubereiten.
Dieses Kochen triagt ebenfalls sehr erheblich zur Luftverschlechterung bei.
Es ist daher das Kochen in den Raumen zu untersagen, den Gefangenen aber
anderweitige Gelegenheit zu geben, ihre aus ihrer Heimat gesandten Nahrungs-
mittel zuzubereiten oder sich warme Getrinke, besonders Tee, zu kochen.

Die Baracken sollen moglichst Holz- oder Betonboden haben. Ohne
kiinstlichen Boden darf keine Baracke sein. Steinboden ist im allgemeinen
zu vermeiden. Die Winde sind vorteilhaft zu verputzen oder mit billiger Leim-
farbe unter Kalkzusatz zu streichen. Von Zeit zu Zeit ist der Anstrich zu er-
neuern. FEr tragt sehr zur Sauberkeit bei und wirkt auch in gewissem Grade
desinfizierend. DaB fiir geniigende Dichtigkeit der Wande und des Daches
gesorgt werden muB, ist natiirlich ; trotzdem ist auch hier dauernd Kontrolle notig,
da wiederholt die Baracken zu leicht gebaut waren und nachtraglich gedichtet
werden mufiten. Im Winter tragt ein guter Bau der Unterkunftsriume in
erheblichstem MafB: dazu bei, Erkiltungskrankheiten fern zu halten. Im
Sommer kamen, wenn auch nur fiir voriitbergehenden Aufenthalt, Zelte zur Ver-
wendung. Dauernde Unterbringung in Zelten muf} aber als gesundheitsschadlich
verworfen werden. Nach eigenen Beobachtungen war auch bei vorithergehendem
Aufenthalt in Zelten trotz warmen Wetters die Zahl der Bronchitisfialle und der
Diarrhéen bei den dort untergebrachten Kriegsgefangenen erheblich héher wie
bei den in Baracken wohnenden. Es wurde daher die vollige Aufgabe der
Zelte gefordert.

In den Baracken sind auBler einem abgeteilten Raum fir Unteroffiziere
keine R#ume oder Verschlige anzubringen; wenn den Gefangenen keine be-
sonderen Tagesaufenthaltsraume gewiihrt werden konnen, sollen die Baracken
in die Schlafabteilung und eine fiir Aufenthalt bestimmte Abteilung (Tagraum)
getrennt werden. Es miissen den Gefangenen Tische und Binke zur Verfiigung
stehen, damit sie sich in der Freizeit beschaftigen und, wenn kein Essraum
vorhanden ist, an Tischen ihre Mahlzeiten einnehmen koénnen. Das Essen
auf dem Schlafplatz, wie es sehr hiufig vorkommt, ist nicht zu dulden, da mit
den Abfillen usw. die Schlafriume oft stark verschmutzt werden.

Auf dem Erdboden dirfen Gefangene nicht schlafen. Die Baracken
sind mit Pritschen auszustatten, jeder Mann soll mindestens 1,5 qm Liege-
raum haben. Hat die Baracke keine Abteilung fiir Tagesaufenthalt, so mufl
der Raum entsprechend grofer sein. Die Pritschen sind nicht auf den Boden
anzubringen, zwischen Pritsche und Boden mu8} die Luft frei zirkulieren kénnen.
Die einzelnen Lagerstitten sollen voneinander getrennt sein. Jeder Gefangene
erhilt einen Strohsack, zwei bis drei Decken und in manchen Lagern ein Kopf-
kissen. Geschiittetes Stroh ist nicht zu verwenden, da es auf die Dauer sehr
teuer wird, andererseits der Strohstaub auf die Schleimhiute stark reizend
wirkt und Erkrankungen der Atmungsorgane sehr begiinstigt.

Die Siacke kénnen mit Stroh, Holzwolle, Laub, altem Papier und #hn-
lichem gefiillt werden. Die Sacke und ihr Inhalt, soweit er nicht erneuert



Hygiene der Kriegsgefangenen in Deutschland. 181

werden mub, sind von Zeit zu Zeit gut zu luften. Das gleiche gilt fir die
Decken und Kissen. Uber der Lagerstatt oder in einem besonderen Raume
muf3 den Gefangenen Gelegenheit gegeben sein, ihr Eigentum und ihre Be-
darfsgegenstinde aufzubewahren. Da naturgemidB der Gefangene manche
an sich fast wertlose Dinge héher bewertet und aufbewahrt, muf darauf bei
der Kontrolle Riicksicht genommen werden, da von diesen Sachen oft ein
schlechter Geruch ausgeht und sie hiufig Schmutz- und Staubfinger sind.
Fiir den Aufenthalt im Freien bei gutem Wetter sind auch auBlerhalb der Baracken
Tische und Bénke aufzustellen.

Die Einrichtungen der Offiziersraume sind entsprechend besser. Fiir
sie gelten, soweit gesundheitliche Fragen in Betracht kommen, die gleichen
Grundsitze wie fiir die Mannschaftsraume. Zu Offizierswohnungen wurden
im allgemeinen schon frither verwandte Gebdulichkeiten benutzt, gegen die
hygienisch ernsthafte Einwendungen nicht bestanden.

Als eine besondere Art, die Gefangenen unterzubringen, muf} die Ver-
wendung von Frachtkiahnen und Dampfern in einem Lager erwihnt werden.
Dags Lager hat manche Vorteile, in erster Linie den, dal es durch Heranziehen
oder Abgabe von Schiffen sehr leicht vergroBert oder verkleinert werden kann.
Die Frachtkdahne werden taglich bei gutem Wetter abgedeckt, so daBl alle Riume
gut durchliiftet werden kénnen und da3 Licht ungehinderten Zutritt hat. Eine
Isolierung krankheitsverdéchtiger Kahne ist leicht moglich, anderseits besteht
aber die Gefahr, daB das Wasser durch die Fikalien besonders bei Cholera-
fallen leicht infiziert werden kann. Derartige Schiffslager sollten daher nur
mit gesundheitlich einwandfreien Gefangenen belegt werden diirfen.

Der Bau und die Einrichtungen der Baracken sind vielfach unter Mithilfe
von Kriegsgefangenen ausgefiithrt worden, die hierdurch lingere Zeit beschiftigt
wurden und die Arbeitskraft deutscher Leute freimachten.

Um die Unterkunftsraume reinlich und bewohnbar zu erhalten, ist die
Einfithrung einer Hausordnung nétig. In den Baracken soll durchweg nicht
geraucht werden, es kommt neben der Feuersgefahr die erhebliche Luftver-
schlechterung bestimmend in Frage. Ebensowenig darf in den Baracken gekocht
und gewaschen werden. Die Baracke mufl auch bei schlechtem Wetter téiglich
mindestens einmal von den Gefangenen verlassen werden, damit der Raum
auf seine Reinlichkeit kontrolliert werden kann und etwaige Schwerkranke,
die sich dem Arzt entziehen wollen — bei den Russen kommt derartiges
wiederholt vor, — aufgefunden werden. Auf die Reinigung der Baracken ist
besonders zu achten. Jeden Tag miissen die Gange feucht durchgekehrt werden.
In kiirzeren Zwischenrdumen sind bei schonem Wetter Strohsicke, Decken
und dergl. in das Freie zu bringen und gut auszuliften. In dieser Zeit hat
eine griindliche Reinigung der Pritschen und des Bodens zu erfolgen. Daf das
Eigentum der Leute ebenfalls darauf zu kontrollieren ist, daf es nicht zur Ver-
schmutzung des Raumes beitragt, wurde oben erwédhnt. Fir grindliche Liifftung
der Baracken muB} ‘gesorgt werden. Die Barackenfenster sind morgens bei
der Reinigung zu 6ffnen, ebenso abends fiir kurze Zeit vor dem Schlafengehen.
Da die Kleider der Gefangenen durchweg im Schlafraum aufbewahrt sind
und allein von diesen starke Ausdimmstungen ausgehen, mufl unbedingt eine
regelrechte Liiftung durchgefithrt werden. Es gentigt nicht, daf die Lirftung
befohlen wird, es ist notwendig, dal auch der Arzt fiir die Durchfithrung durch
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hiufige Kontrolle sorgt. Besteht ein Tagraum, so haben sich die Gefangenen
nur wahrend bestimmter Tagesstunden in den Schlafbaracken aufzuhalten.

Uber die Gefangenen jeder Baracke muB ein zuverlissiger kriegsgefangener
Unteroffizier, der fiir die Reinigung auch verantwortlich ist, gestellt sein. Es
muB den Gefangenen méglich sein, nach ihrer Meinung gesundheitliche MiB-
stinde in der Unterkunft dem Lagerarzt oder Hygieniker vorbringen zu
kénnen. Beide sind natirlich verpflichtet, den Angaben nachzugehen und
firr etwaige Anderungen entsprechende Antrige zu stellen.

Uber Desinfektion der Baracken bei Réumung und Krankheitsfillen
wird an anderer Stelle berichtet.

Die Wege in dem Lager miissen auch bei schlechtem Wetter gut passierbar
sein. Wenn hierauf zu wenig Riicksicht genommen wird, mufl der Lagerhygie-
niker einschreiten. Es ist mdglich, durch Schotterung und Anlage von Kniippel-
wegen den schlechtesten Boden in Lagern trotz vielfacher Benutzung in dauernd
gutem Zudtande zu erhalten, zumal wenn neben den Wegen Entwiisserungs-
graben angelegt werden. Hierdurch wird in hohem MaBe einer Beschmutzung
der Baracken vorgebeugt. Fiir Beleuchtung der Wege mit elektrischem Licht
mull gesorgt werden.

In jedem Lager soll den Gefangenen ausreichende Bewegungsfreiheit
geboten sein. Es mufl aber auch darauf geachtet werden, dafl die Gefangenen
davon Gebrauch machen. Manche Leute, besonders Russen, sind zum Aufenthalt
im Freien trotz schonen Wetters schwer zu bewegen, hier mull Zwang eingreifen.

Um die Eintonigkeit der Lagerbauten etwas zu verringern, sind Gras-
platze, auch Gartenbeete, zwischen den Baracken anzulegen. Hinrichtung
von Spielplatzen diirfte von gesundheitlichem Nutzen sein.

Tageseinteilung und Arbeit der Gefangenen.

Aus militarischen Griinden ist das strenge Einhalten einer festen Tages-
ordnung notwendig, sie ist aber auch gesundheitlich zu fordern. Die Tages-
einteilung schwankt nach den Jahreszeiten, da Arbeiten aufBlerhalb der Lager
bei Dunkelheit wegen der Schwierigkeit der Bewachung méglichst zu vermeiden
sind. Im allgemeinen wird um 6 Uhr morgens, im Sommer frither aufgestanden.
Eine Stunde, wenn mdoglich mehr, steht den Gefangenen zum Waschen, Friih-
stiicken usw. zur Verfiigung. Hierauf findet ein Morgenappell statt, bei dem auch
das Augenmerk auf die Reinlichkeit der Leute gerichtet sein soll, nachher erfolgt
Abmarsch zur Arbeit. Es wird an den einzelnen Arbeitsplitzen je nach ihrer
Entfernung vom Lager verschieden lange gearbeitet. Die Gefangenen sollen,
soweit es durchfithrbar ist, um 11 Uhr zum Empfang des Essens in das Lager
zuriickgekehrt sein. Bis 2 Uhr haben die Gefangenen frei, am Nachmittag wird
2—3 Stunden gearbeitet, zwischen 5 und 6 Uhr das Abendessen ausgeteilt.
Die weitere Tageszeit steht den Gefangenen zur freien Verfiigung. Diese Tages-
einteilung, die ein Beispiel darstellt, kann nicht immer scharf eingehalten werden;;
die Tageseinteilung mul naturgemaf den Betrieben, in denen die Gefangenen
beschaftigt werden, entsprechen. Mit Eintritt der Dunkelheit miissen die
Gefangenen ihre Baracken aufsuchen und um 9 Uhr werden die Lichter geloscht.
Fiir Offiziere, Arzte und gesondert untergebrachte Unteroffiziere sind die Vor-
schriften nicht so scharf, es ist ihnen z. B. die Moglichkeit gegeben, abends
langer Licht zu benutzen, es ist aber notwendig, auch hier eine bestimmte Grenze
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festzusetzen. An Sonn- und Feiertagen findet keine Arbeit statt. Vielfach
ist ein arbeitsfreier Wochennachmittag eingefithrt, an dem die Gefangenen
ihre Sachen in Ordnung bringen koénnen. Meist werden an diesen Tagen die
Gefangenen auch gebadet.

Die Arbeiten finden innerhalb oder auBlerhalb der Lager statt. In den
Quarantine- und Durchgangslagern werden die Gefangenen im allgemeinen
nicht zur Arbeit herangezogen, zu Arbeiten auBlerhalb des Lagers sind sie unter
keinen Umstinden zu verwenden. Bestimmte Gefangenenabteilungen haben
in den Lagern fiir Reinigung des Lagers, der Baracken, Aborte usw. zu sorgen,
andere werden zum Transport von Nahrungsmitteln, Kohlen und anderen
fiir den Lagerbetrieb nétigen Materialien benutzt. Soweit moglich, wird det
Transport durch Feldbahnen und Zugtiere erleichtert. Gelernte Arbeiter,
wie Schneider, Schuster, Schreiner arbeiten in hierzu besonders hergestellten
Werkstitten des Lagers, ungelernte Leute werden zum Fiillen der Strohséicke
und #hnlichen Arbeiten benutzt. Vielfach werden Gefangene zum Strohflechten
angelernt, es werden im Lager beniitzte Strohmatten, Strohschuhe, die als
warme Hausschuhe fiir Gefangene sehr praktisch sind, usw. von diesen Leuten
hergestellt. Verfiigen Gefangene iiber besondere Kunstfertigkeiten wie z. B.
Kiinstler und Kunstgewerbler, so wird auch diesen die Mdglichkeit gegeben,
ihren Beruf auszuiiben. Die hergestellten Gegenstinde kommen zum Verkauf.
Ein Teil des Erloses fliet an sie zuriick, ein anderer Teil wird zu gemeinniitzigen
Zwecken im Lager verwandt.

AuBlerhalb des Lagers werden die Gefangenen zu verschiedensten Arbeiten,
wofiir sie teils vom Staat, der Industrie, Gewerben, Kulturanstalten, Kleinbe-
trieben, Landwirten angefordert werden, verwandt. In erster Linie werden die
Gefangenen zu landwirtschaftlichen Arbeiten, Urbarmachung des Bodens, Me-
liorationen, namentlich in der Moorkultur, herangezogen. Strafen-, Damm-
und Grabenbauten werden ausgefithrt. In den Forsten arbeiten die Gefangenen
beim Roden, Holzhauen und Urbarmachen des Waldes.

Uber den Umfang der Verwendung der Gefangenen in diesen Arbeiten
gibt eine Tabelle aus einer Denkschrift iiber die MaBinahmen zur Bewirtschaf-
tung Bayerns ein gewisses Bild (Denkschrift des Bayr. Ministeriums des Innern
an den bayr. Landtag 1915).
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Die bayerische Moorkulturanstalt beschiftigte nach dieser Denkschrift
auf staatlichen Moorflachen 2480 Gefangene, gleichzeitig waren auf privaten
Moorflichen 2630 Gefangene in Arbeit. Im Jahre 1916 wird die hierdurch
verbesserte Fliche insgesamt 1033 ha Land betragen. Zur Unterbringung der
Gefangenen bei Bodenkulturarbeiten wurden allein von dem Kulturbau Weilheim
65 Lager errichtet. Insgesamt wurden bis zur Abfassung der Denkschrift 3684 ha
Land von den Gefangenen verbessert.

Viele Gefangene finden in Bergwerken und in der Industrie Beschiftigung.
Ein erheblicher Teil der Feldarbeiten, der wegen der groBen Zahl der im Felde
stehenden Arbeiter schwer durchgefithrt werden kann, wird von den Kriegs-
gefangenen ausgefithrt. Die Gefangenen werden nicht nur an gréflere Giiter,
sondern auch an kleinere Landwirte abgegeben. Anfangs durften nur Ge-
fangenentrupps bis wenigstens 30 Mann abgestellt werden, neuerdings kénnen
aber auch kleinere Trupps abgegeben werden. Bis zu 3 Leuten werden mit
ibrer Bewachung an Landgiiter und Gemeinden abgegeben; hier kann wiederum
eine Verteilung in noch kleinere Trupps erfolgen. Es ist so moglich, dal auch der
kleinste landwirtschaftliche Betrieb die Arbeitskraft Kriegsgefangener fiir sich
benutzen kann. Zur Bewachung der Gefangenen koénnen Halbinvaliden oder
Soldaten aus Genesungskompagnien herangezogen werden. Der leichte Be-
wachungsdienst im Freien dirfte gleichzeitig fiir diese Soldaten eine Art Er-
holungszeit darstellen.

Die Arbeit der Kriegsgefangenen, die in hohem MaBe zur Kraftigung ihres
Gesundheitszustandes beitragt, hilft den Leuten iiber die Langeweile der Ge-
fangenschaft weg und lenkt ihre Gedanken ab, auBlerdem gibt sie ihnen Gelegen-
heit zu einigem Verdienst. Werden die Gefangenen in der Landwirtschaft
beschaftigt, so wird ihnen freie Unterkunft und Verpflegung gewihrt, die meist
wesentlich besser wie die etwas gleichformige Kost der Gefangenenlager ist,
auflerdem erhalt jeder Gefangene einen ihm auszuhindigenden Tageslohn von
30 Pfg. In der Industrie werden die Arbeiten der Gefangenen entsprechend
bezahlt.

Die Arbeitsleistung der Gefangenen entspricht nicht der Durchschnitts-
leistung eines deutschen Arbeiters. Man nimmt an, dafl die Arbeitsleistung von
drei Kriegsgefangenen in landwirtschaftlichen Betrieben der Arbeit eines freien
Arbeiters gleichzustellen ist. In einem gréferen Arbeitslager wurde der Wert
der durchschnittlichen Arbeit wihrend eines Vierteljahres pro Tag und Kopf
mit 2,5 Pfg. berechnet. Die Arbeitsleistung in Moorkulturen kam pro Tag
und Kopf auf taglich 10 Pfg. Hierbei wurden besondere Arbeitsvergiinstigungen
aber offenbar nicht gewihrt. Die Arbeitswerte werden wesentlich durch bessere
Bekostigung und Belohnung gestirkt. Bekommt der Gefangene hierdurch
eigenes Interesse an den Arbeiten, so wird auch seine Leistung erheblich
steigen. An sich geht der Kriegsgefangene durchschnittlich gerne zur Arbeit,
bietet sie ihm doch eine Abwechslung und die Méglichkeit, seine Zeit schneller
zu verbringen. Trotz eines anfinglichen teilweisen Widerstrebens nimmt die
Landwirtschaft gerne Kriegsgefangene zur Arbeit an. Gerade aus kleineren
Betrieben kommen selten Klagen iiber den Fleil der Gefangenen, gelobt wird
stets die Tatigkeit der Russen, wihrend der Franzose durchschnittlich nicht
entsprechend leistungsfahig ist.
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Die Leistungsfahigkeit der Kriegsgefangenen kann auf verschiedene Weise
gesteigert werden. Gelernte Leute fiir bestimmte Arbeiten miissen heraus-
gesucht werden, leicht erlernbare Arbeiten sollen nur von ungeiibten Leuten
ausgefithrt werden. So ist es z. B. nicht nétig, Landleute, die mihen konnen,
auch gleichzeitig zum Binden und Einbringen des Getreides zu verwenden.
Hierfiir konnen ungeiibte Leute verwandt werden. Wo Maschinen besser und
billiger arbeiten oder Pferde verwandt werden konnen, sollen sie nicht durch
Kriegsgefangene ersetzt werden. Gefangene sind nur zu Arbeiten heranzu-
ziehen, die Hand und Menschenkraft brauchen. Ebensowenig sollen Arbeiten,
bei denen das MiBiverhéltnis zwischen Arbeit und Erfolg zu groB ist, die
demnach im Frieden nicht unternommen wiirden, Kriegsgefangenen in der
Absicht, sie zu beschiftigen, nicht gegeben werden; fiir die Kriegsgefangenen
gibt es geniigend Arbeiten, die notwendig und wirtschaftlich von Wert sind.
Die Leistungsfahigkeit der arbeitenden Gefangenen mufl durch Kostzulage
gesteigert werden. Die Kostsitze der Lager, in denen nur leichte Arbeit
verlangt wird, sind nicht ausreichend fir Leute mit schwerer korperlicher
Arbeit. Es wird daher, um die Arbeitskraft zu erhalten, eine Erhohung des
Nahrungssatzes von 10°/, fiir kérperlich schwerere Arbeiten gegeben. Der Weg
zwischen Lager und Arbeitsstatte soll nicht zu grof werden, damit durch
den Marsch die Arbeitszeit nicht allzu gekiirzt und die Gefangenen nicht
ermiidet werden. Bei weiten Entfernungen kénnen die Gefangenen zur Arbeit
gefahren werden, zur Mittagszeit sollen sie nicht in das Lager gefithrt werden,
sie verbringen die Mittagspause an der Arbeitsstitte. Es muBl aber trotzdem
warmes Mittagessen geliefert werden, das den Leuten in Kochkisten mitgegeben
wird oder an den Arbeitsstellen in leicht transportablen Kochkesseln zubereitet
werden kann.

Um die Leute zur Arbeit anzuspornen, sollen Strafen fiir minder fleiBlige
nicht in Anwendung kommen. Hierdurch wird die Leistung nicht gesteigert;
bestraft sollen nur Arbeitsunwillige werden. Jede Strafe durch Bewachungs-
mannschaften ist strengstens zu verbieten und vorkommenden Falles ent-
sprechend zu bestrafen.

Die Arbeitsfreude der Kriegsgefangenen 1af3t sich nur durch Belohnungen
fiir geleistete Arbeit steigern. Neben erhohter Bekéstigung kommen in Frage
Pensumarbeit und Akkordarbeit. Bei der Pensumarbeit erhilt die Arbeits-
abteilung eine Aufgabe vor Beginn der Arbeit gestellt. Haben sie diese erledigt,
so ist ihre Arbeit fur diesen Tag beendet. Diese Art der Belohnung hat den
Fehler, daB sie zu viel Riicksicht auf den schlechten Arbeiter nehmen muB, will
sie nicht ungerecht werden. Die Akkordarbeit ist fiir den Kriegsgefangenen
mehr geeignet; sie mufl so durchgefiihrt werden, daB jeder einzelne daran
interessiert ist.

Ist es nicht moglich, die Leistung der einzelnen genau zu beurteilen, so
darf nur die Arbeit sehr kleiner Gruppen als MaB genommen werden, andernfalls
verliert der Einzelne das Interesse. DaB die Akkordarbeit, deren Erfolg fiir die
Kriegsgefangenen reichlichere Nahrungszulage und erhéhter Geldverdienst ist,
Zweck hat, beweisen einzelne Beispiele aus einem Arbeitslager. Mit vieler
Mithe wurde eine Grabenarbeit bei Pensumsystem auf tigliche Leistung von
14 m Graben gebracht, die Akkordarbeit erreichte am ersten Tage ihrer Ein-
fithrung eine Tagesleistung von 30 m. Hackarbeit konnte durch Akkordarbeit
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auf taglich 150 bis sogar 187 qm gebracht werden. Durch verstindige Maf3-
nahmen ist es durchweg moglich, die Arbeitsfreude der Gefangenen und damit
ihren wirtschaftlichen Arbeitswert sehr erheblich zu steigern.

Wenn nicht alle Gefangenen gleichzeitig zur Arbeit verwandt werden
konnen, so soll dafiir gesorgt werden, dafl sie ohne Ausnahme abwechselnd zur
Tatigkeit herangezogen werden. Auch Unteroffiziere sollen zur Arbeit kommen
und in erster Linie als Aufsichtsorgane Verwendung finden. TIhr Interesse soll
gleichfalls durch Belohnungen und Begiinstigungen geweckt werden. Arbeits-
scheuen Leuten konnen allgemein zugingliche Vergiinstigungen des Lagers,
z. B. Besuch der Vergniigungsrdume, entzogen werden.

Haben die Gefangenen den Wunsch, wihrend ihrer Freizeit zu arbeiten,
so ist ihmen, soweit es die Lagerordnung gestattet, auch hierin entgegen zu
kommen. Esistihnen Gelegenheit zu geben, ihre Erzeugnisse, wie z. B. Schnitze-
reien und Malereien, preiswiirdig zu verkaufen.

Bei Gefangenen, die nicht zur Arbeit verwendet werden, ist durch Exer-
zieren, Turnen, Freiitbungen usw. eine geregelte Korperbewegung zu pflegen.
Diese Korperitbungen sollen unter eigenen Unteroffizieren ausgefithrt werden.
FuBballspiel, Wettlaufen und dhnliche Spiele sollen ebenfalls aus diesem Grunde
bei nicht arbeitenden Gefangenen unter Aufsicht gepflegt werden. Ebenso
wird auch unter den arbeitenden Kriegsgefangenen, aber ohne Zwang, jeder
Sport, der zu gesunder kérperlicher Bewegung beitragt, zu fordern sein. Aus
gesundheitlichen Griinden sind alle gymnastischen Wettspiele, Kugel- und Kegel-
spiele, auch Volkstinze im Freien zu begiinstigen und zu pflegen.

Fiir die Musestunden der Gefangenen soll Moglichkeit zur Unterhaltung
gegeben werden. Soweit es Wetter und Jahreszeit erlaubt, sind die Unter-
haltungen im Freien abzuhalten. Vielfach wird von den Gefangenen selbst
die Anregung ausgehen, wo nicht, sollen deutsche Offiziere und Arzte das Unter-
haltungsbediirfnis der Gefangenen durch Anregung und geeignete MafBnahmen
fordern. Musik und Gesang sollen gepflegt werden. Theaterauffithrungen
kénnen mit geringen Mitteln inszeniert werden. Fiir die geistige Unterhaltung
sind belehrende Vortrige und Kurse (Lesen, Schreiben, Rechnen, deutsche
Kurse), Bibliotheken, auch Kinematographen mit guten ausgewahlten Bildern
belehrenden und heiteren Inhalts einzurichten. Spiele wie Schach, Lotto ver-
treiben die langen Winterabende, Kartenspiele miissen beobachtet werden,
damit sie nicht zu Gliicksspielen ausarten. Deutsche Zeitungen und besondere
in den Landessprachen der Gefangenen gedruckte Zeitungen sollen zur Lektiire
verteilt werden.

Dem religiosen Bediirfnisse der einzelnen Glaubensbekenntnisse muB
durch regelmaBige Gottesdienste in Kirchen oder im Freien entgegengekommen
werden. Durch Geistliche sollte eine geregelte Seelsorge im Lager getrieben werden.

Die Korperpflege der Gefangenen mufl dauernd beaufsichtigt werden.
Es ist den Gefangenen reichlich Gelegenheit zur Reinigung zu geben. In be-
sonderen Waschrdumen sind gentigende Waschbecken aufzustellen. Als ein-
fache Wascheinrichtung hat sich folgendes sehr bewshrt: In den Waschriumen
sind iiber einer breiten Abflufrinne eine gréflere Anzahl von Zapfhihnen in
solchen Abstanden angebracht, daB jeder Mann reichlich Platz hat, sich zu
waschen. Diese Einrichtungen sind einfacher und besser rein zu halten, wie
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Wasgchvorrichtungen, wo jeder Waschplatz eigene, umkippbare Waschschiisseln
hat. Auf etwa 25 Mann soll ein Waschplatz kommen. Sind die Waschplatze
zu gering, so werden die Gefangenen schwer zu regelmiBiger Waschung zu
bewegen sein. Jeder Waschraum mul flieBendes Wasser haben. Fiir Wasch-
zwecke darf mit dem Wasser nicht gespart werden. Wochentlich erhilt jeder
Mann ein Handtuch. Die beschmutzten Handtiicher sind nach Benutzung
in Dampf zu desinfizieren, bevor sie in die Waschanstalten kommen. Jeder
Mann sollte regelmiBig Seife erhalten. Sehr brauchbar ist mit feinem Sand
versetzte Schmierseife. Schwer diirfte es aber sein, eine Seifenverschwendung
zu vermeiden und die richtige Beniitzung durchzufithren.

In jedem groferen Lager mull eine Badeeinrichtung, die mit einer Des-
infektionsanstalt verbunden werden kann, vorhanden sein. Brausebider diirften
fiir den Massenbetrieb den Wannenbiadern vorzuziehen sein, da das Wasser dev
Wannen fast immer von mehreren Leuten beniitzt wird und im Wannenbad
ein geordneter Betrieb schwer durchzufiithren ist. Mit dem Brausebad kénnen
vorteilhaft flache Wannen fiir griindliches Fubaden kombiniert werden. Das
Brausebad ist von einem Badediener zu bedienen. Die Leute sind warm zu
duschen, haben sich unter Aufsicht mit Seife und Biirsten zu reinigen und sind
zum SchluB mit kithlerem Wasser nachzuduschen. Bedienung und Aufsicht
der Bader kann durch Kriegsgefangene unter Leitung eines deutschen Unter-
offiziers stattfinden.

Die Wasche der Gefangenen soll in regelmafBigen Abstinden gewechselt
und gereinigt werden. Soweit es durchfithrbar ist, sollen jedem Gefangenen
Hemden, Unterhosen und Striimpfe zum Wechseln zur Verfiigung stehen. Der
Wischewechsel erfolgt am besten im Bad, das daher auch mit einer Wasch-
anstalt zu verbinden wire. Eigene Wasche sollen die Gefangenen in den Wasch-
raumen selbst reinigen, Trockenplétze und -Réume haben ihnen zur Verfigung
zu stehen. Es mul unter den Gefangenen ein regelmiaBiger Turnus stattfinden,
daB alle in kleineren Gruppen in nicht zu groBen Zeitrdumen Gelegenheit haben,
ihre Wiische mit warmem Wasser zu reinigen. Arbeitstrupps, die in das Stamm-
lager zuriickkommen, miissen vor Eintritt gebadet und mit frischer Wische
versehen werden.

Soweit die Kleidung abgetragen ist, wird sie zu erneuern sein. Es ist
eine warme Kleidung zu geben, an Stelle der Lederschuhe konnen Holzschuhe
gegeben werden, die die Fiufls sehr warm halten und ziemlich haltbar sind.

Taglich sollte durch die spater zu erwahnenden Sanitétspolizisten bei
den Appellen auch eine Kontrolle auf Reinlichkeit der Gefangenen erfolgen.
Ebenso wie die Reinlichkeit des Korpers muBl auch die Reinlichkeit der Wasche
und Kleidung durch die Sanitétspolizei dauernd beaufsichtigt werden. Neben
den Offizieren sollte auch der Lagerarzt von Zeit zu Zeit in dieser Hinsicht eine
Kontrolle ausiiben.

Die Ernihrung der Kriegsgefangenen.

Die Nahrung der Kriegsgefangenen soll einfach, aber auskéommlich sein;
den Arbeiten, zu denen die Gefangenen benutzt werden, mufl die Menge und
Zusammensetzung der Nahrung entsprechen. Ebenso ist den Lebensgewohn-
heiten der Gefangenen nach Moglichkeit Rechnung zu tragen.

Fiir Gefangene von mittlerem Koérpergewicht bei leichterer Arbeit wurde
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zunichst festgesetzt, daB jeder Zivil- und Kriegsgefangene an ausnutzbaren Nahr-
stoffen taglich erhalten soll:
85 g EiweiB,
40 g Fett,
475 g Kohlehydrate.
Diese Menge liefert im ganzen 2700 Kalorien. Eine neuerliche Bestimmung
andert die Zusammensetzung auf
90 g Eiweil,
30 g Fett,
500 g Kohlehydrate.
Die Kalorienzahl bleibt auf gleicher Hohe. Fiir Gefangene mit stérkerer Arbeit, ins-
besondere Insassen von Arbeitslagern, ist die Nahrungsmenge um 10°/, zu erhohen.
Gefangene, die in volliger Ruhe sind,wie z.B. in Lazaretten, bekommen 10°/;weniger.
Morgens erhalten die Gefangenen Tee, Kaffee oder Suppe; mittags ist ihnen eine
reichliche, aus Fleisch, Kartoffeln und Gemiise bestehende Kost zu geben. An Stelle
des Fleisches kann Fisch treten. Die Abendmahlzeit soll reichlich und kréftig sein.

Neben dem Gehalt an Nahrstoffen ist bei Zusammensetzung der Nahrung
zu beriicksichtigen, daBl in den téglichen Portionen auch geniigend Fiillmasse
enthalten ist, damit der Gefangene sich auch wirklich gesattigt fithlt. Anfangs
haben die Leute trotz ausreichender Nahrung mehr oder weniger Hungergefiihl.
Es dauert einige Zeit, bis sie sich an eine geringe, aber regelmafige Fiillung ihres
Magens gew6hnt haben. Man wird daher, wenn es durchzufithren ist, bei frisch
Gefangenen die Fiillmasse ziemlich hoch bemessen, um mit ihr langsam zu fallen.
Besonders fiir Gefangene, die an reichliche Brotmengen gewshnt sind, erscheint
die geinderte Kost als Untererndhrung; nach einiger Zeit verschwindet aber bei
diesen die Tauschung, die der Mangel gewohnter reichlicherer Zufuhr von nicht
ausgenutzter Fiillmasse erweckt. Es muBl bedacht werden, daf die Fillmasse
nicht zu hoch sein darf, damit der Verdauungsapparat sie richtig bewiltigen
kann und der Koérper nicht seiner nétigen Nahrstoffmengen durch schlechte
Ausnutzung bei zu groBen Mengen unausnutzbarer Fiillmdsse beraubt wird.
Die Nahrung soll sorgfiltig zubereitet werden; das Essen muB schmackhaft
und bekémmlich sein. Zur Kontrolle gentigender Nahrungszufuhr sind regel-
miBige Wigungen der Kriegsgefangenen vorzunehmen. Es darf keine Ge-
wichtsabnahme vorkommen. Fast durchweg wird in den Lagern bei den Wigun-
gen eine durchschnittliche Gewichtszunahme beobachtet. Die Resultate detr
Wigungen sollen der Kontrolle des Lagerarztes unterworfen sein.

Die festgesetzte Nahrungsnorm bei méglichster Abwechslung durchzufiihren,
stieB anfangs auf Schwierigkeiten, da einmal in den einzelnen Lagern die Er-
fahrung fehlte und andererseits die Beschaffung der Nahrungsmittel nur in
bestimmten Grenzen erfolgen konnte. Diese Schwierigkeiten wurden dadurch
erleichtert, dafl ein Speiseplan als Muster fiir die Kriegsgefangenenernihrung
vom Unterkunftsdepartement, Abteilung Gefangenenernidhrung, des preulischen
Kriegsministeriums entworfen wurde. Die Durchfithrung der Arbeiten lag
zum gréBten Teil in den Handen von Prof. Backhaus. Diese Anleitung zur
Aufstellung von Speiseplénen dient den Lagern als Grundlage, um danach selbst
ihre Speisepline, die sich nach den vorhandenen und beschaffbaren Nahrungs-
mitteln richten miissen, zu entwerfen. Ein Speiseplan wird wochentlich fiir
jedes Lager nach dem beigedruckten Musterplan berechnet.
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Es muBl bei dem Speiseplan die Norm im Wochendurchschnitt erreicht
werden. Jedes Lager ist verpflichtet, seinen Speiseplan fiir den laufenden
Monat zur Kontrolle an die erwihnte Dienstesstelle einzureichen.

Durch den Speiseplan wird zweierlei erreicht. Einmal erhalt der Kriegs-
gefangene die fiir ihn festgesetzten Niahrwerte, dann la8t sich durch Festsetzung
des monatlichen Speiseplans der Nahrungsbedarf eines Monats vorausbestimmen
und hierdurch kann in entsprechender Weise der Einkauf geregelt werden.
Die Berechnung erfolgt nach dem Gehalt an Eiweifl, Fett und Kohlehydraten.
Es mufl moglichst erreicht werden, dall die téglich gegebenen Mengen nicht
itber und nicht unter der Norm in verdaulicher Form liegen. Die fiir die Nahrungs-
zusammensetzung weniger wichtige Kalorienberechnung erleichtert die Uber-
sicht, da der Gesamtwert der Nahrung in einer Zahl wiedergegeben werden kann.
Auch fiir die Wertschdtzung und Preisberechnung ist die Kalorienberechnung
vorteilhaft zu verwenden. Es wird ermittelt, wieviel tausend Kalorien der
angebotenen Nahrungsmittel kosten. Als Grundlage fiir die Berechnungen
haben die von K6nig zusammengestellten Nahrwerttafeln (J. Springer, Berlin)
zu dienen. Jeder Speiseplan muf} auch eine Preisberechnung enthalten.

Es gentigt nicht, nach dem Gehalt von Nahrwerten einen Speiseplan fest-
zusetzen, es ist ferner sehr noétig, die Nahrungsstoffe nach ihrer Qualitit zu
beurteilen und einzukaufen, schlieflich auch die Nahrungsmittel richtig und
schmackhaft zuzubereiten. Ferner ist zu beriicksichtigen, daB die in den
Nahrungstafeln angegebenen Niéhrwerte der einzelnen Nahrungsmittel nur
Durchschnittswerte von mittlerer Qualitit und mittlerem Preise sind. Von
Nahrungsmitteln schlechterer Qualitéat ist dementsprechend mehr zu geben.
Gerade hier wird es beim Einkauf und der Verteilung nétig sein, nicht zu ver-
gessen, daB Preiswiirdigkeit der Nahrungsmifttel sehr zu beriicksichtigen ist
und daf die Aufstellung der Kost und ihre Beschaffung entsprechende Erfahrung
voraussetzen.

Der Speiseplan wird nicht als Monat-, sondern als Wochenspeiseplan
festgelegt, da es moglich ist, ohne zu groBe Anderungen den gleichen Wochen-
speiseplan fiir einen Monat einzuhalten. Zur Feststellung der Tageskost ist
zu beachten, daB auch die durchschnittliche Nahrstoffnorm, die im Plan far
die Woche errechnet wird, moglichst gleichméBig auf jeden einzelnen Tag ver-
teilt wird. Ebenso sind die Nahrstoffmengen der einzelnen Mahlzeiten so zu
berechnen, dafl sie zueinander in einem richtigen Verhiltnis stehen.

Mit der Mittagsmahlzeit wird die gréBte Zahl der Nahrstoffmengen zu-
gefithrt, es mufl daneben auch beachtet werden, daf die Morgenkost geniigend
nahrhaft ist. Bleibt man beim Morgenkaffee, so sind zum Kaffee wenigstens
30 g Zucker und etwas Milch zu geben, die beste Morgenkost ist eine kréaftige
Suppe mit 100 g fetter Substanz. Fiir die Mittagskost ist ein zusammengekochtes
Essen vorzuschlagen, das aus 500—600 g Kartoffeln, 50—120 g Fleisch oder
150-—200 g Fisch oder 750 g Sojabohnen besteht, als Zusatz werden 800 g frisches
oder entsprechend konserviertes Gemiise gegeben. Als Gesamtmenge der
Mittagsnahrung sind etwa 11/, Liter anzunehmen. Zur Abendkost werden als
Beispiel vorgeschlagen:

500 g Pellkartoffeln mit 40 g Margarine und ein Hering,
ein Biickling, Tee mit 50 g Zucker,
100—150 g Kése oder Suppen.
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Speiseplan.
) Gehalt in Prozenten Gehalt im ganzen
Nahrungsmittel
mo = morgens = o 8 1% | Lol &8 )
mi = mittags | B ﬁ *;é '8 Swl| ® | B % E 'E &
a = abends E S S < < Rl E |8 S S = | B
= = M E = < M &
Sonntag
300 g Brot . . . ... .. 4,31 0,4 43,7213,7) — 142,0| 641,1 | —
mo 5 g Kaffee . . . . . .. — | — 1 — | — |200 —_—— L0
10 g Kaffeezusatz .. —| -y — | — | 50 — | — 0,5
30 g Zucker . . . . . .. — | — [100,0/398,4| 41 30,0/ 119,5§ 1,2
mi 100 g Pokelfleisch . . . . . 18,3| 6,5 — [148,9/170 — 1 148,9 1 17,0
750 g Kartoffelm . . . . . 1,5/ 0,2] 20,0/ 89,0/ 8 150,0| 667,5 | 6,0
300 g Karotten . . . . . . 0,71 0,2| 6,8] 324 18 204 97,21 54
a 500 g Kartoffeln a. Salat 1,5/ 0,2| 20,0/ 89,0/ 8 100,0} 4450 | 4,0
15 g Sojadl . . . . . .. — 95,0/ — |883,0|160 — 11295} 24
10 g Zucker . . . . . . . — | —1100,0|398,4| 41 10,0 39,8 0,4
100 g Kése . . . . . . . . 33,5154 4,1(298,0|120 4,1 | 298,0 12,0
456,5 } 2577,5149,9
Montag i | K
300 g Brot . . . . ... 43| 04| 43,7\213,7| — 1,2142,0| 641,11 —
mo 30 g Sojamehl . . . . . . 37,0, 24| 28,51319,7| 75 0,7| 8,6 95,11 2,7
60 g Kartoffelstirkemehl 0,6/ — | 78,31316,2, 50 — | 47,0 189,7! 3,0
10 g Margarine . . . . . 0,5184,4! 0,5(787,3 155 84| 0,1, 787! 1,6
mi 150 g Salzfleisch . . . . . 26,3| 0,3 — 130,01 65 0,5 — | 195,0{ 9,8
750 g Kartoffeln . . . . . 1,5 0,2| 20,0/ 89,0, 8 1,51150,0| 667,5; 6,0
30 g Margarine . . . . . 0,5{84,4| 0,5,787,3|155 25,31 0,2| 236,21 4,7
15 g Mostrich . . . . . . — | -] — | — 100 — | — | — i L5
a 100 g Reis . . . . . ... 6,4! 0,5| 77,0344,0, 70 0,5 77,0! 344,0; 7,0
250 g Rhabarber . . . . . 1,5 02| 22| 179 9 0,5/ 55| 26,6] 2,3
50 g Zucker . . . . . . . — | — 1100,0/398,4| 41 50,0| 199,2; 2,1
480,4}2692,7 40,7
Dienstag : )
300 g Brot . . . . . . .. 43| 04| 43,71213,7| — 142,0{ 641,1, —
mo b5 g Kaffee . . . . . .. — | — ] — | — |200 — . — 110
10 g Kaffeezusatz ce o | =l = =1 — | 50 b— | — 0,5
30 g Zucker . . . . . .. — | —1100,0|398,0| 41 130,0/ 119,5| 1,2
mi 30 g Biichsenfleisch . . . [18,7{10,9] — |199,0|270 —_ 59,7 7,1
100 g Sojabohnen . . . . . 23,6 58| 25,21268,0] 50 25,21 268,0| 5,0
300 g Kohlrabi . . . . . . 2,1 0,2| 6,6| 384| 12 19,8 1152 3,6
750 g Kartoffeln . . . . . 1,5] 0,2 20,01 89,0; 8 150,0| 667,5, 6,0
a 600 g Pellkartoffeln . . . . 1,5/ 0,2| 20,0/ 89,0/ 8 120,0| 552,0| 4,8
160 g Hering . . . . . . . 18,31154| — |237,7: 48 — | 356,6° 7,2
487,012779,6| 36,4
Mittwoch ‘
300 g Brot . . . . .. .. 43| 04| 43,7(213,7 — 1420 641,1] —
mo 90 g Manioka . . . . . . 0,5{ 0,1| 81,8/330,4| 60 73,6) 307,4! 54
10 g Margarine . . . . . 0,5(84,4 ,51787,3| 155 0,1 787 1,6
5g Wirze . . . . . .. — | —] — | — 1100 — | — 05
mi 120 g Schweinefleisch, !
mittelfett ... ]16,9]20,7) — |271,4|180 — | 271,4121,6
750 g Kartoffeln . . . . . 1,5/ 0,2] 20,0/ 89,0/ 8 150,0| 667,5| 6,0
300 g Sauerkohl . . . . . 1,0/ 0,3 3,1| 20,0| 30 9,31 60,0] 9,0
a 90 g Sojamehl . . . . . . 37,0| 24| 28,5/319,7| 75 25,7 287,7| 6,8
10 ¢ Margarine . . . . . 0,5/84,4(787,3| 0,5/155 0,1/ 78,71 1,6
400 g Kartoffeln . . . . . 1,5 0,2| 20,0/ 89,0, 8 80,0| 536,0f 24
| 480,0(2748,51 54,9
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Gehalt in Prozenten

Gehalt im ganzen

Nahrungsmittel I I
mo = morgens a g & |® 8| & 5
mi = mittags T B ﬁ 5] "q‘s: S % = ﬁ § 'E &
a = abends E 18 Mo =3 = 2mE 2 :2 < 2 2
<) = E = = v 5:
Donnerstag ' “
300 g Brot . . . . . .. 431 04| 43,7\213,7| —[12,9| 1,2| 142,0; 6411 —
mo 50 g Maismehl . . . . . 8,0/ 2,2 69,23357| 60| 4,0/ 11| 34,6] 167,9 3,0
35 g Zucker . . . . . . — | — |100,0/398,4| 41| — | — 35,0‘ 1394 14
100 g Magermileh . . . . 2,9 0,5| 4,8 37,9| 13| 29| 05 48 379 13
mi 150 g Klippfisch. . . . . 27,1 — | — 1130,9| 804231 — | — ‘ 196,41 12,0
750 g Kartoffeln 1,5/ 0,2/ 20,0 89,0; 8|11,3| 1,5 150,0; 667,5 6,0
30 g Sojadl . . . . .. Zlo50| — 883.0/160| — | 285 — ' 2490 48
Zwiebeln usw. . . — —| — —— | — — 3,0
a 600 g Pellkartoffeln . L5 0,2] 20,0/ 89,0 8 9,0 12 120, 0\ 552,0| 4.8
100 g Blutwurst 10,4110,8| 24,5/248,7|160 10,4 | 10,8, 24,5/ 248,7| 16,0
k 92,8 ' 44,8| 510,9] 2899,9| 53,3
Freitag
300 g Brot . . . . . .. 43| 04 43,7/2137) —[129| 12| 1420 6411 —
mo 70 g Ackerbohnen . . . |18,0| 0,5| 43,9|266,7| 55}12,6 | 0,4 307 186,7| 3,9
20 g Kartoffelmehl . . . | 0,6/ — | 78,3/316,2| 50| 0,1| — | 156 632 L0
10 g Margarine . . . . 0,584,4| 0,5(787,3/155] 0,1, 84 01 78,7 1,6
mi 120 g Hammelfleisch 16,5/27,0) — [327,2/200]16,5| 27,0, — | 3272 24,0
475 g Kartoffeln R 1,5 0,2| 20,0/ 89,0/ 8]|11,3 | 1,5/ 150,0, 667,5| 6,0
300 g Schnittbohnen 1,9 0,2| 54| 326/ 65| 57| 06 162 978 20
a 30 g Sojamehl . . . . . 37,0| 24| 285/3197| 75|11, 07 85 951 27
30 g Maisgrie} . . . . . 6,6/ 0,6/ 74,11334,4| 70| 4,0, 04| 44,5/ 200,6/ 42
50 g Zucker . . . . . . — | —100,0/398,4| 41 — ' — | 50,0/ 1992 2,0
100 ¢ Magermileh . . . . | 29 0,5] 4,8} 37,9 13] 29, 05 48 379 13
50 g Backpflaumen 1,8 0,6, 44,4/191,9| 80| 0,9| 0,3] 222, 959 4,0
78,1 | 41,0/ 484,6 2690,9 52,7
Sonnabend ! i
300 g Brot . . . . . .. 4,3 0,4 43,71213,7| —|12,9| 12| 142,0/ 641,1i —
mo 30 g Kakao . . . . . . - = =] =0 —= = = — 1,5
50 g Zucker . . . . . . — | —11000{398,4| 41| — | — 500 1992 20
20 g Stirkemehl . . 0,6, — | 78,3316,2, 50f{ 0,1 — | 156 63,2} 04
mi 30 g Speck, geriuchert . | 87692 — 16856/270| 256|208 — = 2057 81
100 g Sojabohnen . . . . 123,6| 58, 252/268,0| 50]23,6| 58 252 2680 5,0
750 g Kartoffeln . . . . L,5] 0,2| 20,0| 89,0/ 8}11,3; 1,5/ 150,0| 667,5| 6,0
300 g Blumenkohl 1,8 0,2! 3,5/ 24,6| 15| 54| 0,6/ 10,5 73,8 4,56
a 100 g Kaninchen 20,8/ 9,2| — [145,0/100]20,8| 9,21 — 145,0, 10,0
400 g Kartoffeln 1,5) 0,2] 20,0/ 89,0 81 6,0/ 0,8 80,0/ 356,0] 3,2
30 g Reis . . . . *.. 6,4! 0,5/ 77,0/343,6| 70| 1,9 02| 23,1 1031 2,1
84,6 | 40,1 406,4 2721,6] 42,8
Zusammenstellung : ) ‘
Sonntag . . . . . . .. ; 85,6 | 40,5 456,5! 2577,5| 49,9
Montag . . . . . . .. | 85,7 | 38,6/ 480,41 2692,7| 40,7
Dienstag . . . . . . .. \ 96,2 | 36,7| 487,0| 2779,6| 36,4
Mittwoch . . . . . . . . ! | i 84,1 | 44,1, 480,8) 2748,5| 54,9
Donnerstag . . . . . . . i i 92,8 | 44,8/ 510,9| 2899,9| 53,3
Freitag . . . . . . . .. | 78,1 | 41,0 484,6| 2690,9| 52,7
Sonnabend . . . . . .. 84,6 | 40,1' 496,4| 2721,6| 42,8
| 607,1/285,8/3396,6/19110,7|330,7
Durchschnitt fiir einen Tag ‘ 86,7| 40,8/ 485,2! 2730,1| 47,2
Allgemeine Unkosten u. Gewiirz I 5,0
Kosten der Tagesnahrung . . | 52,2
|
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Die Nahrung muf} stets schmackhaft zubereitet sein. Um notige Ab-
wechslung zu erreichen und auch Anleitung zur richtigen Zubereitung zu geben,
werden dauernd in einer Versuchskiiche des preuBischen Kriegsministeriums
neue Gerichte ausprobiert. Die Rezepte werden in einer Zeitschrift , Kriegs-
kost“, die allen Gefangenenlagern zugeht, verdffentlicht. Das zusammen-
gekochte Essen wird bevorzugt, da die kleinen eingekochten Fleischteile zweck-
entsprechendere Verteilung und Ernéhrung sichern, wie ganze Fleischportionen.
Um dem Geschmack der Gefangenen Rechnung zu tragen, soll der Speiseplan
fiir alle Lager Deutschlands nicht einheitlich sein. Je nach Nationalitit und
Beschiftigung der Kriegsgefangenen muf} er geéindert werden. Ebenso ist auf
religiose Vorschriften der verschiedenen Vélker Riicksicht zu nehmen.

Die Nahrungsbereitung erfolgt in Eigenwirtschaft oder wird Unternehmern
ibergeben. Die letztere Art mull als sehr wenig geeignet bezeichnet werden.
Die meisten Lager sind daher auch von der Unternehmerwirtschaft zur Eigen-
wirtschaft tibergegangen. Durch die Unternehmer wird die Ernéhrung sehr
verteuert, anderseits ist die von den Unternehmern gegebene Ernshrung oft
ungeniigend. Kann sie daher nicht ganz aufgegeben werden, so muf} sie unter
schirfste Kontrolle gestellt werden. Die angeblichen Nachteile, die der Eigen-
wirtschaft anhaften sollen, sind nicht hoch zu bewerten. Die Schwierigkeit,
geeignetes Personal zu gewinnen, diirfte bei der groBen Auswahl, die man
unter den Heeresangehorigen hat, leicht zu beheben sein. Die Beschaffung
der Nahrungsstoffe wird durch das fiur Gefangenenerndhrung errichtete De-
partement des Kriegsministeriums sehr erleichtert. Einmal kénnen von dort
Rohstoffe bezogen werden und anderseits geeignete Bezugsquellen vermittelt
werden. Sehr groB sind dagegen die Vorteile der Eigenwirtschaft. Die Lager-
verwaltung kann allein iiber die Ernshrung disponieren, hat alle Hilfsmittel
der Heeresverwaltung zur Hand, kann sich ein brauchbares Personal aus Militéir-
personen und Kriegsgefangenen zusammenstellen und wird mit einigem Geschick
wesentlich billiger wirtschaften koénnen. Da keine Eigeninteressen in Frage
kommen, wird auch die Erndhrung richtiger und qualitativ besser durchgefiithrt
werden koénnen.

Zur Kontrolle und richtigen Durchfithrung der Erndhrung bildet sich in
jedem Lager eine Kiichenverwaltung; sie wird vom Lagerkommandanten be-
stimmt und besteht aus einem das Verpflegungswesen leitenden Offizier, dem-
Lagerarzt und einem Zahlmeister, der die Kassen und Materialien verwaltet,
sowie anderen geeigneten Personen, die der Lagerkommandant bestimmt. Hat
ein Lager einen Lagerhygieniker, so soll auch dieser Mitglied der Kiichenver-
waltung sein. Wenigstens einer der Offiziere oder Arzte soll mit der Ernahrungs-
frage vertraut sein. Soweit dies nicht nach seinem Zivilberuf mdoglich ist, soll
er hierzu ausgebildet werden. Zu diesem Zwecke wurde im Sommer 1915 ein
Kursus fiir Verpflegs-Offiziere der Gefangenenlager in Berlin abgehalten. Hier
war den Offizieren Gelegenheit gegeben, sich iiber die einschligigen Fragen
theoretisch und praktisch zu orientieren. Es diirfte wiinschenswert sein, daB
neben den Offizieren auch Lagerérzte an diesen Kursen teilnehmen.

Zur Kiichenverwaltung kénnen mit Nutzen auch Kriegsgefangene hinzu-
gezogen werden, die deren Zivilberuf hierfiir besonders geeignet macht.

Der Einkauf der Nahrungsmittel hat moglichst im groBen zu erfolgen.
Die wichtigsten Nahrungsmittel werden vom Kriegsministerium angekauft und
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auf Anforderung an die einzelnen Lager verteilt. Teilweise kamen diese ver-
mittelten Nahrungsmittel im GroBhandel um 159, im Kleinhandel um 509/,
teurer. Beim Ankauf soll das Verhiltnis des Preises zum Nahrwert strenge
Beriicksichtigung finden. Soweit die Kiichenverwaltung hieriiber sich selbst
eine geniigende Sicherheit nicht verschaffen kann, soll sie Proben zur Unter-
suchung einschicken, ebenso miissen anscheinend minderwertige oder ver-
dorbene Nahrungsmittel zur nahrungsmittelchemischen Untersuchung kommen.
Durch eine dauernde Untersuchung und Priifung der Nahrungsmittel, die von
den einzelnen Gefangenenlagern gekauft werden, diirften grole Summen erspart
werden, auch wire die Sicherheit gegeben, daB die Nahrung nicht gesundheits-
schidlich ist, ebenso wiirde sich durch die regelmafig durchgefithrte Kontrolle
eine wesentliche Besserung der Nahrungsqualitat erreichen lassen. Zu diesem
Zwecke waren fir bestimmte Lager nahrungsmittelchemische Untersuchungs-
stellen, die mit den bakteriologischen Laboratorien zu verbinden sind und dem
Lagerhygieniker zu unterstellen waren, einzurichten. Thre Kosten wiirden
durch die Ersparnisse beim Einkauf in kurzer Zeit mehrfach gedeckt werden.

Ebenso wie zum Einkauf sind auch besondere Kenntnisse zu einer geeigneten
Aufbewahrung der Nahrungsmittel notig. Da die Nahrungsmittel in den Kriegs-
gefangenenlagern fast durchweg in grofilen Mengen gekauft werden, mufl durch
richtige Lagerung Sorge getragen werden, dall sie nicht verderben oder in der
Qualitiit leiden. Auch fiir die Lagerraiume ist eine dauernde gesundheitliche
Kontrolle notig. In den Réumen, in denen die Nahrungsmittel aufgespeichert
sind, muB grofte Reinlichkeit herrschen, die Raume sollen trocken, kithl und
hell sein, reichliche Liiftung mufl moglich sein, jedes Ungeziefer ist sofort zu
beseitigen. Alle linger lagernden Nahrungsmittel sind von Zeit zu Zeit auf ihre
Beschaffenheit zu priifen. Die Aufbewahrung der Nahrungsmittel hat méglichst
getrennt von den Kiichen zu erfolgen. Riechende Nahrungsmittel, wie z. B.
Sauerkraut, Fische usw. haben in getrennten Riumen zu lagern. Ebenso mufl
bei den einzelnen Nahrungsmitteln fiir geeignete Art der Aufbewahrung gesorgt
werden, nicht alle kénnen unter gleichen Bedingungen aufbewahrt werden.

Bei Verteilung der Nahrungsmittel ist nochmals die Qualitdt zu priifen,
ebenso mull darauf geachtet werden, dafl richtiges Gewicht verteilt wird. Der
Lagerarzt soll verpflichtet sein, nicht nur die fertigen Speisen zu kosten, sondern
hat sich bei Verteilung der Nahrungsmittel wiederholt zu tiberzeugen, dafl die
Menge geniigend und die Beschaffenheit einwandfrei ist.

Der Transport der Nahrungsmittel von den Vorratsraumen zu den Kiichen
erfolgt durch Gefangene, sehr erleichtert wird der Transport durch Feldbahnen,
die von den Ausladerampen z. B. zu den Vorratsraumen und von hier zu den
einzelnen Kiichen gelegt sind. Auf gleichem Wege kann die Zufuhr der Brenn-
materialien erfolgen.

Die Kiichen sind in besonderen Baulichkeiten einzurichten. Sie sollen
von den Baracken getrennt sein, nicht in Néihe der Aborte liegen oder mit Wasch-
rdumen in Verbindung stehen. Man hat Zentral- und Einzelkiichen gebaut.
Wihrend die Zentralkiiche den Vorteil des GroBbetriebes, Ersparnis an Brenn-
material (etwa 1/,), schmackhaftere Herstellung, bessere Ausnutzung der Speise-
reste, hat und besser beaufsichtigt werden kann, ist die Verteilung der Speisen
durch kleinere Kiichen leichter durchzufiithren. Die Anschaffung einer Zentral-
kiiche ist wesentlich teurer wie die Einrichtung von Einzelkiichen. Fiir 1000
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Mann kann in einer Zentralkiiche gekocht werden, die Heizung wiirde mit
Dampf erfolgen. Der hierzu nétige Dampfkessel konnte gleichzeitig Dampf
fiir Bade-, Waschhaus und Desinfektionsanstalt liefern. Bei den Zentralkiichen
muf} Sicherheit gegeben sein, dafl jeder Mann sein Essen warm erhilt. In den
meisten Lagern finden sich Einzelkiichen mit Kochherden. Diese haben direkte
Feuerung und liefern durchschnittlich 800 Liter Essen. Es ist festgesetzt, daB auf
jeden Gefangenen 1!/, Liter Kochkessel-Inhalt zu rechnen ist. Jede Kiiche
muB mit den notwendigen Geradtschaften ausgestattet sein; soweit moglich
sollen auch maschinelle Einrichtungen die Massenherstellung der Kost er-
leichtern.

Der Boden der Kiichen soll zementiert sein, nach Méglichkeit sollen auch
die Winde mindestens bis in Mannshéhe verputzt und abwaschbar sein. Die
Beleuchtung hat durch groBere Fenster und elektrisches Licht zu erfolgen.
Jede Kiiche mull gut ventilierbar sein. Die Fenster sind mit Draht- oder Stoff-
gazen zu versehen. Durch gute Liiftung ist weiterhin jede Ansammlung von
Fliegen zu verhindern. In der Kiiche oder in nichster Néhe derselben sollen
Zapfhahne mit flieBendem Wasser sein. AuBerhalb der Kiiche befinden sich
Abspiilvorrichtungen. Nahrungsmittel sind nicht fiir langere Zeit in den Kiichen
aufzubewahren, leicht verderbbare sollen den Kiichen nur fiir einen Tag aus-
geteilt werden. Brennmaterialien sind getrennt in besonderen Schuppen auf-
zubewahren. In den Kiichen muB} peinlichste Sauberkeit herrschen.

Die Kiichenabfille sind getrennt von Asche usw. in gut verschlieBbare
Blechtonnen zu werfen. Die Tonnen sind regelmiBig zu leeren und dann zu
reinigen. Jedes Schmutzansammeln in der Nihe der Kiichen mufl vermieden
werden. Die Kiichenabfille sollen nutzbringend verwertet werden, in vielen
Lagern dienen sie einer mit dem Lager verbundenen Schweinezucht. Auf
2—3000 Gefangene kommen so viel Abfille, daf davon etwa 20 Schweine ge-
mistet werden konnen.

Das Kiichenpersonal besteht aus Kriegsgefangenen, die moglichst gelernte
Kéche sein sollen oder einen verwandten Beruf haben. Sie stehen unter einem
vertrauenswiirdigen Unteroffizier, der dauernd die Leitung der Kiiche hat und
fiir den Betrieb sowie die Reinlichkeit verantwortlich ist. Fiir mehrere Kiichen
soll ein deutscher, sprachgewandter Unteroffizier die Aufsicht iitbernehmen.
Die Verwendung kriegsgefangenen Kiichenpersonals hat den Vorteil, dal man
nach dem Geschmack der Nationalititen kochen und die auf die Zubereitung
des Essens gerichteten Wiinsche leichter erfillen kann. Jede Nationalitat soll
eigene Kiiche haben, ebenso wird man in Lagern, in denen bestimmte Glaubens-
bekenntnisse reichlicher vertreten sind, entsprechende Kiichen, z. B. fiir Moham-
medaner, Juden usw. zu fithren haben. Das Kiichenpersonal sowie alle anderen
Leute, die mit Transport und Herrichtung von Nahrungsmitteln beschaftigt
sind, miissen vor Beginn ihrer Tatigkeit drztlich untersucht werden und sind
dauernd unter gesundheitlicher Kontrolle zu erhalten. Es diirfte sich empfehlen,
jeden dieser Leute auch bakteriologisch zu untersuchen, um event. Bazillen-
trager auszuschalten. Jede noch so leichte Erkrankung des Kiichenpersonals
muB sofort dem Arzt gemeldet werden, bei dem kleinsten Verdacht auf irgend-
welche Infektionskrankheiten miissen die betreffenden Leute sofort von der
Nahrungsbereitung ausgeschlossen werden. Auf Reinlichkeit dieser Leute ist
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besonders zu achten, sie sind anzuhalten, vor Beginn ihrer Aibeit ihre Hinde
grimdlich zu waschen, ebenso nach Benutzung des Abortes.

Die Speisen miissen taglich kontrolliert werden, der Lagerarzt bzw. sein
Assistent ist verpflichtet, das Essen zu kontrollieren und das Ergebnis der Prii-
fung schriftlich niederzulegen. Der Lagerarzt mufl jeder Klage iiber die Be-
kdstigung, die ihm mitgeteilt wird, nachgehen, er soll jede Beanstandung schrift-
lich melden und hat auf die baldigste Beseitigung zu dringen. Den Gefahgenen
soll stets Gelegenheit gegeben werden, auch dem Arzt Klagen oder Wiinsche
in bezug auf ijhre Ernahrung vorzutragen. Die gleichen Forderungen, die
fur die Ernahrung kriegsgefangener Mannschaften zu stellen sind, haben auf
die Kost kriegsgefangener Offiziere Geltung, die bessere und abwechslungsreichere
Nahrung erhalten konnen, da sie sich selbst bekostigen. Fir Bewachungs-
mannschaften ist besondere Kiiche zu fithren.

Fir jeden Gefangenen ist die Summe von 66 Pfennig fir Bekostigung
ausgesetzt. Bei wirtschaftlich gutem Betrieb der Kiichen ist fiir dieses Geld
eine ausreichende, abwechslungsreiche und gut zubereitete Nahrung von ein-
wandfreier Qualitidt herstellbar.

Die Gefangenen erhalten téglich 300 g Brot. Zum Gefangenenbrot werden
entsprechende Getreidemehle, wie fir das Kriegsbrot der deutschen Bevdlke-
rung verwandt. Es sind stark ausgemahlene dunklere Mehle, die nicht in glei-
chem Grade verdaulich sind wie die weileren Mehle des Friedensbrotes. Da
der Gefangene aber, auf Gewichtseinheit bezogen, mehr ausnutzbare Nihr-
werteinheiten im Brot erhélt wie in der gleichen Menge hellen Brotes aus weniger
ausgemahlenem Getreide, ist die Verminderung der Verdaulichkeit nur relativ.
Die Verdaulichkeit des Gefangenenbrotes ist besser wie die des russischen Sol-
datenbrotes, zu dem volles oder nahezu volles Getreideschrot verwandt wird.
Das “verwandte Getreidemehl hat von einwandfreier Beschaffenheit zu sein.
Ist die Technik des Backens eine richtige, so laBt sich ein sehr schmackhaftes
Brot herstellen. Das Brot erhilt einen Zusatz von Kartoffelmehl oder Kartoffel-
flocken. Auch das Brot muB unter &rztlicher Kontrolle stehen. Das Brot
soll gut ausgebacken sein, einen angenehmen Geschmack und Geruch laben,
die Krume soll locker, die Rinde nicht zu schwarz, das Brot darf nicht
teigig und klitschig sein. Der Wassergehalt des Brotes soll einen Tag nach dem
Backen 46°/, betragen, der Sauregrad 8—10 nicht tbersteigen. Hierauf sind
die Brote in gewissen Abstéinden in nahrungsmittelchemischen Untersuchungs-
stellen zu untersuchen.

In groBeren Lagern hat man fast durchweg eigene Bickereien errichtet,
kleinere Lager werden von Zentralbickereien versorgt, die in gréBeren Lagern
errichtet sind. Zum Herstellen der Brote werden meist kriegsgefangene Bicker
beniitzt, die unter deutscher Aufsicht das Brot backen. Die Herstellung des
Brotes in Eigenbéckereien durch Kriegsgefangene hat gute Ergebnisse gezeitigt.
Die Backereien und Brotaufbewahrungsrdume sind auch drztlich zu besuchen.
Auf die Reinlichkeit und Gesundheit der Backer muBl ebenso wie auf die des
Kiichenpersonals mit besonderer Sorgfalt gesehen werden. Sehr wichtig diirfte
regelmiifliges Baden der Bicker sein. Sie sollen allwéchentlich zweimal, in der
warmeren Jahreszeit noch 6fter gebadet werden.

Bei der Beschrinkung der Getreidevorrate Deutschlands mufl naturgemaf
auch bei der groBen Gefangenenzahl an Getreide gespart werden; der groflere

13*
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Bedarf an Backwaren, an dem die Kriegsgefangenen meist gew6hnt sind, kann
aber durch Herstellung von Zusatzbrot in groBem MaBe gedeckt werden. Das
Zusatzbrot wird teilweise aus Getreideersatzstoffen hergestellt. Getreide-
arten wie Gerste, Hafer, Mais, Reis kommen nicht in Frage, da sie teils in
beschrinkter Menge zur Verfiigung stehen, teils auch zu Futterzwecken Ver-
wendung finden miissen. In erster Linie kommt die Kartoffel als Ersatz-
mittel in Frage. Es konnen bis zu 10 9/, trockenes Kartoffelmehl oder
309/, frisch gekochte Kartoffeln dem Brot zugesetzt werden. Es mufl hier-
bei beriicksichtigt werden, dall der Kartoffelzusatz den EiweiBigehalt herab-
getzt, da die Kartoffel an Eiweill 4rmer ist wie das Getreide. Neben der Kartoffel
kommen andere stirkemehlhaltige Ersatzstoffe in Frage, von denen aber keiner
technisch dem Getreidemehl entspricht. Fiir Zusatzbrot wiren zu benutzen
Maniokwurzeln (Tapiokastirke), Mehlbanane und Leguminosen. Zuckerriiben-
mehl in 5 9/, zugesetzt, kann ein sehr schmackhaftes Brot ergeben. Physio-
logisch wertlose Stoffe wie Holz- und Strohmehl sollen nicht benutzt werden,
ihrem anscheinenden Vorteil als Filllmasse steht entgegen, dafl sie eine gute
Ausnutzung der tibrigen Nahrstoffe des Brotes teilweise verhindern. Der
mogliche Zusatz der erwiahnten Stoffe ist nicht sehr grof, er kann hochstens
25 9/, erreichen, wenn nicht der Geschmack des Brotes zu sehr verindert oder
die Herstellung einwandfreien Brotes unmdéglich gemacht wird.

Es 1aBt sich aber aus vielen starkemehlhaltigen Praparaten ein recht
brauchbarer Brotersatz schaffen, der gleichzeitig auch nicht dem gesetzlichen
Brotverteilungssystem unterliegt. Hier dient das Getreidemehl als Zusatz-
stoff in technischem Sinne. Aus geringen Mengen Weizenmehl, stirkehaltigen
Mehlen aller Art kann mit Zucker, etwas Fett und Hefe ein dem Weizenbrot
shnlicher und schmackhafter Brotersatz hergestellt werden. Als Beispiel sei
die Zusammensetzung:

70 Teile Zusatzmehl,

20 ,, Weizenmehl,
10 ,, Zucker,

5 ,, Fett,

3 ,, Hefe

erwihnt. Semmeln und Kuchenstiicke im Gewicht von 75 g aus diesem Teig
hergestellt, konnen firr 5 Pfg., ganze Brote im Gewicht von 1kg zum Preise
von 50 Pfg. verkauft werden. Die Herstellung des Zusatzbrotes erfolgt in den
Kriegsgefangenenbickereien oder durch leistungsfahige Privatbickereien. Auch
dieses Zusatzbrot ist den Gefangenen nicht in unbeschrinkten Mengen zur
Verfigung zu stellen. Pro Tag und Kopf difen 200 g Zusatzbrot gekauft
werden. An Gefangene, die schwer arbeiten, oder an unterernihrte Leute
konnen auf Antrag des Arztes 100 g des Zusatzbrotes unentgeltlich verteilt
werden.

Selbstverstindlich bleibt den Gefangenen unbeschrinkter GenuB des
aus ihrem Lande ihnen gesandten Brotes unbenommen. Von der Zusendung
des Brotes wird viel Gebrauch gemacht, besonders bei den franzosischen Kriegs-
g2fangenen. Von seiten der Berner Hilfsstelle fiir Kriegsgefangene ist ein sehr
praktisches Verfahren eingerichtet worden, regelmafBig Kriegsgefangensn Brot
zukommen zu lassen. Es werden von der Hilfsstelle Abonnementskarten fiir
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Brotsendungen an Kriegsgefangene ausgestellt. Fiir 3 Franks im Monat
wird eine viermalige Sendung von je 1kg Brot an die Gefangenen verbiirgt.
Das Brot ist eine mehrere Wochen haltbare Dauerware. Von der Einrichtung
wird sehr viel Gebrauch gemacht. In einem Monat wurden von der Hilfsstelle
400 000 kg Brot zum Versand gebracht. 24 Stunden nach seiner Versendung
kommt es nach Frankfurt, um von hier auf die verschiedenen Lager an die
Empfianger verteilt zu werden, in deren Handen es hochstens eine Woche
spater ist.

Ebenso wie das Brot darf auch das Fleisch nur in begrenzten Mengen
an die Gefangenen gegeben werden. Sie erhalten pro Kopf 120 g Fleisch mit
oder 100 g ohne Knochen, diese Portion wird im allgemeinen zweimal wochent-
lich gegeben, daneben noch einmal die entsprechende Menge Pdékelfleisch.
Auflerdem sollten in der Woche einmal 100 g Wurst vorgesehen sein. Fiir die
Wurst kommt besonders das Schlachtblut in Frage. Kleinfleisch, wie Herz,
Nieren usw. kann fiir zusammengekochtes Essen verwandt werden. Pansen
und Eingeweide werden, gut zubereitet und nicht zu haufig gegeben, gerne
von den Gefangenen gegessen.

Die Schlachtung der Tiere erfolgt in gr68eren Lagern in zu den Gefangenen-
lagern gehorigen Schlachthofen. Zur Schlachtung kénnen neben deutschem
Personal geeignete und gesunde Kriegsgefangene beniitzt werden. Die Schlach-
tungen haben unter &rztlicher und tierdrztlicher Kontrolle zu stehen. Irgendwie
gesundheitsschédliches Fleisch darf unter keinen Umstinden den XKiichen
itberwiesen werden. Die Schlachthofe miissen allen hygienischen Anforderungen
entsprechen. Fir grofite Reinlichkeit und richtige Aufbewahrung des Fleisches
mufl besondere Sorge getragen werden. Die Blutgewinnung zur Wurstberei-
tung und die Herstellung der Wurst mull sorgfaltig beaufsichtigt werden.

Als bester Fleischersatz kommt der Fisch in Frage. An zwei Tagen der
Woche ist Fisch zu verwenden. Es werden gegeben Hering, trockene Klipp-
fische und feuchte Salzfische; frischer Fisch kann nur dort gegeben werden,
wo frische Ankunft und baldigste Zubereitung méglich sind. Auch firr die Fisch-
daverware ist richtige Aufbewahrung sehr nétig. Die Wisserung der Fische
sollte in besonderen Réumen in holzernen Wannen geschehen. Hier ist Sauber-
keit sehr nétig, auch mull beachtet werden, daB jeder gewisserte Fisch sofort
zur Verwendung kommt. Fische konnen wie Fleisch zubereitet werden, sie geben
mit Kartoffeln und Gemiisen zusammengekocht, sehr schmackhafte Gerichte.
Fett und Ol muB in den Gefangenenlagern gespart werden. Als Ol kommt
aus Sojabohnen bereitetes Ol in Frage, das nicht sehr teuer ist.

Der wichtigste Nahrungsstoff fiir die Gefangenen ist die Kartoffel. Im
Mittel sollen pro Kopf tiglich 1000 g Kartoffel gerechnet werden. Beim
Schilen der Kartoffeln darf nicht zu viel verloren gehen. Grofie Kartoffeln
werden dinn mit Sparschalmessern geschalt und bei zusammengekochtem
Essen verwandt, kleinere Kartoffeln sind als Pellkartoffeln zu geben. Das
Schilen der Kartoffel geschieht auBerhalb der Kiichen. Fir die Gewichts-
ermittlung der den Kiichen zugefithrten Kartoffeln sollte nur die Menge der
geschilten in Frage kommen, da der Abfall je nach Giite der Kartoffel auller-
ordentlich wechselt. Die Zubereitung der Kartoffeln zu Kartoffelsalat, bei
dem ein Olzusatz nicht nétig ist, bedeutet eine groBe Abwechslung in den
Kartoffelgerichten.
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Sehr wiinschenswert ist es, den Gefangenen moglichst viel Gemiise zu
geben; wenn es zu beschaffen ist, soll frisches Gemiise den Vorzug haben. Kon-
servengemiise in Biichsen kommt nicht in erheblichem MaBe in Frage, da es
sich zu teuer stellt. Dorrgemiise sollte aber in weit groferem Umfange Ver-
wendung finden. Weiterhin kommen als konservierte Gemiise Salzschnitt-
bohnen und Sauerkraut in Frage. Moglichst bei jeder Mittagsmahlzeit sind
etwa 200—500 g Gemiise zuzufilgen. Als eine sehr nahrhafte Hilsenfrucht
hat die Sojabohne zu gelten, die bei richtiger Zubereitung in verschiedenster
Form als schmackhafte Kost hergestellt werden kann. Frisches Obst wird
kaum gegeben werden, Trockenobst mit Zuckerzusatz kommt fiir Kompotte
und zusammengekochtes Essen in Frage.

Magermilch kann frisch oder pasteurisiert reichliche Verwendung finden,
ihr Preis sollte aber nicht hoher wie 10 Pfg. pro Liter sein. Sie ist als Kaffee-
zusatz und zur Suppenbereitung zu brauchen. Kondensierte oder getrocknete
Magermilch diirfte im allgemeinen zu teuer sein. Unter den Kisen kommt
Magerkase und Quark in Frage.

Rohzucker, der in der Menge von 200 g pro Kopf und Woche zu brauchen
ist, findet vielfach Anwendung als Zusatz zu Kaffee, Tee, Suppen und Breien.

Unter den GenuBmitteln kommt Kaffee, Tee und Kakao in Frage. Kaffee
ist auch bei hohem Zusatz von Cichorie ein gutes Getrink, dem durch Mager-
milch und Zuckerzusatz Nahrwert zu verleihen ist. Ebenso wird dem Tee stetsreich-
lich Zucker zuzugeben sein. Als Teeersatz kommt Paraquaytee und manche aus
deutschen Pflanzen, z. B. Lindenbliiten, Brombeerblittern bereitete Tees in Frage.
Zum Kakao lassen sich billigere Sorten und Reste, aber keine Schalen benutzen.

Alkohol kommt in keinerlei Form zur Verteilung an Gefangene.

Um eine richtige Ausnutzung und Verwendung von vorhandenen Nahrungs-
mitteln méglich zu machen, wird ein einheitlicher Verbrauch von Nahrungs-
mitteln pro Kopf und Woche fiir die Gefangenenlager bestimmt. So wird
der wochentliche Verbrauch von:

200 g Zucker,

500 g Mehl (Stirkemehl, Maismehl, Tapiokamehl, Sojamehl und dergl.)

100 g Pokelfleisch,

100 g Fett oder Ol,

200 g Reis,

200 g Ackerbohnen,

300 g Sojabohnen.

150 g Klippfisch,

300 g Hering
angeordnet. Diese geforderten Nahrungsstoffe werden nach den zeitweilig
verfiighbaren Vorridten in gewissem Grade wechseln, sie stellen aber im Prinzip
die Grundlage der Erndhrung dar. Als Beispiel, welche Gerichte den Gefangenen
gegeben werden konnen, sind Wochenspeisepléne aus zwei Gefangenenlagern
(Januar 1915) angefiihrt:

I. Speiseplan.
pro Tag 500 g Brot, morgens jeweils Kaffee.

Sonntag mittags: Reis mit Schweinefleisch,
abends: Graupensuppe (Gerste).
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Montag mittags: Erbsen mit Schinken,
abends: Reissuppe.

Dienstag  mittags: Bohnen mit Speck,
abends: Mehlsuppe.

Mittwoch  mittags: Kohlriiben mit Schweinefleisch,
abends: Graupensuppe.

Donnerstag mittags: Graupensuppe mit Speck,
abends: Haferflockensuppe.

Freitag: mittags: Sauerkohl mit Pokelfleisch,
abends: Graupensuppe.

Sonnabend: mittags: Kohlriiben mit Rauchfleisch.
abends: Haferflocken.

I1. Speiseplan.
Morgens alle Tage Kaffee.

Montag mittags: Bohnen mit Kartoffeln und Pékelfleisch
abends: Kartoffelsuppe.
Dienstag mittags: Graupen (Gerste) und Kartoffeln mit Haschee aus Ham-

mel-, Rind- und Schweinefleisch,

abends: GrieBsuppe.

Mittwoch  mittags: Saure Kartoffel mit Rotwurst,
abends: Sojabohnensuppe.

Donnerstag mittags: Steckritben mit Griitze, Kartotfeln und Rauchspeck,
abends: Reissuppe.

Freitag mittags: Reis mit Kar’offeln und Rindfleisch,
abends: Haferflockensuppe.

Sonnabend mittags: Feldbohnen mit griinen Bohnen, Kartoffeln und Heringe.
abends: Graupensuppe.

Sonntag mittags: Weikohl mit Kartoffeln und Hammelfleisch,
abends: Gerstenflockensuppe.

Bei Beschaffung der Nahrungsmittel ist danach zu trachten, moéglichst
nur Rohstoffe einzukaufen: Ankauf von Ersatzstoffen oder fertigen Mischungen
ist, soweit durchfithrbar, zu vermeiden. Einmal ist fiir letztere der Nahrwert
schwer festzustellen, dann steht er zu dem bezahlten Preise gewohnlich in keinem
Verhiltnis. Derartige Priparate bediirfen durchweg vor ihrer Beschaffung
einer genauen nahrungsmittelchemischen Untersuchung.

In Kantinen ist den Gefangenen Gelegenheit zu geben, Nahrungs-, Genuf}-
mittel und Gebrauchsgegenstinde zu kaufen. Die Kantine soll in Lagerver-
waltung stehen und nicht an Unternehmer verpachtet werden. Die Kantine
und die dort verkauften Gegenstinde stehen unter dauernder, auch arztlicher
Kontrolle. Alles, was verkauft wird, soll einwandfrei und preiswert sein. In
erster Linie ist in der Kantine das Zusatzbrot zu verkaufen, weiterhin Fleisch,
Waurst, Fisch, Milch und Milchprodukte, Kise, Zucker, Marmeladen und &hn-
liches. Tabak und Zigaretten, weniger Zigarren, werden in gréBeren Mengen
in den Kantinen abgesetzt. Alkoholartige Getranke sollen nicht verkauft werden.
In einigen Lagern kommt Heidelbeerwein, dessen Alkoholgehalt etwa 2 9/,
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betragt, in begrenzten Mengen zum Verkauf. An kriegsgefangene Offiziere
und Arzte wird in einigen Lagern eine bestimmte Quantitit Bier oder Wein
verkauft. Es empfiehlt sich sehr, im Sommer als Ersatz fiir die alkoholhaltigen
Getranke kiinstliche Mineralwisser, gesiiBte Limonaden aus Fruchtestern, im
Winter heille Getrinke wie z. B. gezuckerten Tee, Kaffee usw. glasweise in den
Kantinen zu verkaufen. Besonders im Winter ist unter den Gefangenen ein
groBes Bediirfnis nach warmen Getrinken vorhanden. In den Kantinen oder
Kiichen sollte den Gefangenen wiahrend der kalten Jahreszeit warmes Wasser
zur Bereitung von Tee und anderen Getriinken zur Verfiigung stehen, ebenso
sollten sie in Rdumen neben der Kiiche oder den Kantinen auf bestimmten Herden
sich aus der Heimat gesandte Konserven und andere Nahrungsmittel zubereiten
kénnen.

Werden in der Kiiche oder der Kantine Ersparnisse gemacht, so sind
diese fiir Nahrungszulagen, fiir gemeinniitzige Zwecke des Lagers, Beschaffung
von Wische fiir Bediirftige usw. zu verwenden. Aus den Ersparnissen sollen
deutschen Mannschaften Vergiitungen oder Zuschiisse prinzipiell nicht gezahlt
werden.

Beseitigung der Abfallstoffe.

In jedem Gefangenenlager mufl die Beseitigung der Abfallstoffe, Abwisser
und dergl. in einwandfreier Weise erfolgen, da die nicht erhebliche Gefahr
besteht, daB durch die Abfallstoffe der Gefangenenlager Seuchen unter die
Bevolkerung verschleppt werden konnen.

Jedes Lager sollte, soweit durchfithrbar, kanalisiert werden. Fir Quaran-
tine- und Durchgangslager muf} eine gute Kanalisation gefordert werden.
Zur Entfernung der meteorischen Abwisser, der Wasch- und Kiichenabwisser
geniigt es, falls Kanalisation nicht durchfithrbar ist, wenn diese durch Beton-
rinnen, die in den LagerstraBen laufen und am besten bedeckt sind, nach einer
Sammelgrube geleitet werden. Eine besondere Desinfektion dieser Abwisser
wird im allgemeinen in Stammlagern nicht notig sein. Es mufl bei dieser Ein-
richtung dafiir gesorgt werden, da8 die Rinnen tiiglich regelmaBig gut gereinigt
und mit Wasser griindlich durchspiilt werden.

Besondere Beriicksichtigung erfordern die Aborte und die Beseitigung
der Fikalien. Im allgemeinen werden die Féakalien in Gruben gesammelt werden.
Die Gruben sollen undurchléssig und verdeckt sein, am besten sind betonierte
Gruben. Sollte Schwemmkanalisation einzurichten sein, so ist diese Einrichtung
die vorteilhafteste, zumal wenn ein geniigend groBer Vorfluter vorhanden ist
und an ihm gréBere Ortschaften nicht liegen. Bei den meisten Lagern ist dieses
nicht méglich. In vielen Fillen miissen die Fikalien ohne Kanalisation ab-
gefahren werden. Bei Kanalisation ohne gentigende Wasserzufuhr sind Gruben
mit Uberlauf vorteilhaft. Der feste, gesenkte Inhalt kann abgefahren werden.
Droht keine Infektionsgefahr, so ist allgemeine Abfuhr der Fikalien praktisch,
da diese landwirtschaftlichen Zwecken zugefithrt werden kénnen. Die meisten
Lager liegen in Gegenden, wo Landwirtschaft getrieben wird. Hier werden
sich wohl immer Abnehmer fiir die Fikalien finden lassen. Die Verwendung
von Gruben soll méglichst reichlich erfolgen, da auf diese Weise die grofien
Fiékalienmengen der Lager nutzbringend in der Landwirtschaft verwandt
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werden konnen. Bei kleineren Vorflutern oder dann, wenn an den Vorflutern
in der Nahe der Lager groBere Ortschaften liegen, wird man die Abwésser vor
dem ZEinleiten in den Vorfluter einer Reinigung unterziehen.

Abortanlagen ohne Dach im Freien sollen vermieden werden. Feldaborte
und #hnliche, nur voriibergehenden Zwecken nutzbare Einrichtungen haben
in Gefangenenlagern prinzipiell keine Verwendung zu finden. Neben den
Aborten sollen Pissoire im gleichen Gebsude eingerichtet werden. Auf etwa
20 Mann hat ein Abortsitz zu kommen. Die Aborte sollen einfach hergestellt
sein; der hélzerne Abortsitz hat mdéglichst wenig Flache zu besitzen um nicht
zu stark verunreinigt zu werden. Ein einfaches und brauchbares System besteht
darin, daB iiber einer rechteckigen, schmalen Grubenéffnung in Sitzhéhe Langs-
balken angebracht werden, auf denen die Leute sitzen konnen. Diese Aborte
sind zur gleichzeitigen Beniitzung fiir eine Zahl von 10—20 Mann anzulegen.
Einzelabortsitze sind sehr teuer und werden schwer reingehalten. Es muB
bei der Anlage der Aborte bedacht werden, da} die meisten Gefangenen nicht
gewohnt sind, in sitzender Stellung zu defikieren, sie miissen daher erst zu
dieser Art erzogen werden. Bei mangelhafter Beaufsichtigung stellen sie
sich gerne auf die Sitzbrille, wodurch diese regelméflig stark beschmutzt wird.
Es darf den Gefangenen keinerlei Gelegenheit gegeben werden, hockend
zu defikieren. Nur dadurch lassen sie sich einigermafien zur Reinlichkeit
erziehen. Hierfiir diirfte die oben geschilderte Einrichtung am einfachsten
sein. Ebenso soll es vermieden werden, die Aborte mit Deckeln, mégen sie
befestigt sein oder nicht, zu versehen, da diese nach kurzer Zeit verschwinden
und als Heizmaterial oder zu anderen Zwecken verwandt werden. Der Abort
wird, wenn flieBendes Wasser vorhanden ist, periodisch mit reichlich Wasser
gespiilt. In den Morgen- und Abendstunden soll die zur Spiilung bestimmte
Wassermenge etwa verdoppelt werden. Einzelspiilung, die von den Gefangenen
selbst bedient wird, ist in den Lagern nicht praktisch.

Die Pissoire werden keine Einzelbecken oder abgetrennte PiBstellen
erhalten. Sie konnen sehr einfach aus einer leicht geneigten Pifirinne, die aus
Blech ist und in etwa 60 cm Hoéhe an der Wand befestigt wird, hergestellt werden.
Nicht so gut diirfte eine am Boden angebrachte Rinne sein, da hierbei der Urin
zu sehr auf dem Boden verspritzt und mit den Schuhen vertragen wird. Die
PiBrinne soll fiir ungefahr 20 Mann eingerichtet sein. Die Wand der Pissoire
ist bis etwa 1,20 m Héhe glatt zu verputzen oder mit Blechplatten zu beschlagen,
die einen Saprolanstrich erhalten. Letzterer mul3 regelmifBig erneuert werden.
Der Urin wird von der Piirinne direkt in die Abortgrube geleitet. Die Kombi-
nation von Abort und Pissoir in einem Raume dirfte als einfachste Art der
Abortanlage am meisten empfohlen werden.

Es muB3 selbstverstindlich scharf darauf geachtet werden, dafl die Ge-
fangenen ihre Bediirfnisse nur in den Aborten verrichten. Falls sie dies an
anderen Orten tun, sind sie strengstens zu bestrafen. Ob den Gefangenen
Klosettpapier zu geben ist, mull fast verneint werden, da das meiste Papier
entweder verworfen oder als Zigarettenpapier verwandt wird. Das an sich
sehr wiinschenswerte Verabreichen von Papier wire durchfithrbar, wenn das
Papier durch irgendwelche Zusitze fiir das Rauchen unbrauchbar gemacht
wird und jedes Umherwerfen streng bestraft wird. Andererseits mufl gesorgt
werden, daB die Gefangenen zu ihrer Reinigung kein Gras und Stroh benutzen,
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da hierdurch in einer Kanalisation oft schwer behebbare Verstopfungen erfolgen
koénnen.

Fiir Reinlichkeit der Aborte miissen besondere Vorkehrungen getroffen
werden. Verbote und Bestrafungen sind nicht immer von Erfolg, dauernde
Aufsicht der Aborte durch Gefangene kann nur in kleinen Lagern von Nutzen
sein. Am besten bewahrt sich fiir das Reinhalten der Aborte eine nur zu diesem
Zweck aus Kriegsgefangenen gebildete Reinigungskolonne. Sie ist mit Besen,
Eimer usw. ausgeriistet und hat jeden Morgen die Aborte zu reinigen. Am besten
geschieht dies nach den ersten Morgenstunden. Die Reinigungskolonne ist
gleichzeitig auch fir die Desinfektion der Aborte bestimmt, diese sollte allgemein
in den Lagern, mogen Seuchen herrschen oder nicht, durchgefithrt werden,
da so einmal eine mogliche Seucheniibertragung durch Aborte fast vollkommen
verhindert wird und anderseits von den Aborten keine Geruchsbelistigung
und Fliegenplage ausgehen kann. Die Kolonne hat téglich einmal jeden Abort
zu reinigen. Die Abortsitze werden mit verdiinnter Kresollssung abgewaschen,
der Boden feucht gekehrt und gleichfalls mit Kresollosung aufgewaschen.
In shnlicher Weise werden die Pissoire gereinigt. Die Wand der Pissoire und
die Pifirinnen sind wochentlich zweimal ausgiebig mit Saprol zu bestreichen.
Uber die Art, wie die Reinigungskolonne zu arbeiten hat, gibt folgende Arbeits-
anweisung, nach der Abortreinigung und -Desinfektion im Lager Lechfeld durch-
gefithrt wurde, AufschluB.

Anleitung zur Abortreinigung und Desinfektion.

»Zu der notwendigen und regelmifigen Reinigung und Desinfektion der
Aborte und Pissoire ist eine besondere Desinfektionskolonne aus Kriegsgefangenen
unter Aufsicht eines deutschen Unteroffiziers zusammenzustellen. Die Leute
der Kolonne sollen moglichst dieselben bleiben, um ein wiederholtes Anlernen
zu sparen und ein regelmiBiges und sicheres Arbeiten zu ermoglichen. Fiir
ein Abwechseln der Reinigungsmannschaft und etwaigen Ersatz der Erkrankten
usw. sollen mehr Arbeiter wie téglich notwendig sind, abgestellt und ange-
lernt werden.

Als notige Zahl (fir ein Lager von ungefihr 10 000 Mann) gelten 20 Mann.
10 Mann gehen zur Arbeit, 10 Mann dienen zur Reserve. Der Kolonne sind
zwei Sanitétspolizisten beizugeben, die die Leute bei der Arbeit beaufsichtigen
und die dem deutschen Unteroffizier, der die Leitung der Kolonne hat, zur
Unterstiittzung dienen. Letzterer muBl die Desinfektionsmafinahmen genau
kennen und hat fiir jhre Ausfithrung geniigendes Verstdndnis zu besitzen. Er
leitet die Reinigung und Desinfektion und ist fir die regelrechte Durchfithrung
verantwortlich. Kontrolliert wird er durch den Lagerarzt oder seinen Stell-
vertreter.

Die Geriite der Reinigungskolonne sind:

. ein Handwagen,

ein grofles Fafl Kalkmilch,

ein Eimer fiir Kalkmilch,

eine Blechflasche fiir Saprol,

eine groBe Blechflasche mit verdiinntem Kresolwasser,
ein Eimer fiir Kresolwasser,

Biirsten, Besen und Scheuerlappen.

NS TR W
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A. Klosett-Reinigung (téglich auszufithren).

Vor der eigentlichen Desinfektion ist der Abort von hierzu bestimmten
Gefangenen aus der Gefangenenkompagnie, die den Abort beniitzt, unter Auf-
sicht des Kolonnenfiihrers zu reinigen. Zu diesem Zweck befindet sich in jedem
Abort ein Besen, eine Klosettbiirste sowie ein Putzlumpen, die stets ifn Abort
bleiben und in der Nahe der Tire aufzuhiingen sind. Mit dem Lumpen, der mit
Kresollosung angefeuchtet ist, wird der Abortsitz abgewischt. Der Boden
wird mit dem Besen, der ebenfalls mit Kresollosung angefeuchtet wird, griindlich
gekehrt, der Kehricht bleibt vor der Tiire des Klosetts liegen.

Von der Reinigungskolonne wird der Kehricht des Abortes reichlich
mit Kresollosung iibergossen, er darf erst eine halbe Stunde nachher in die
Kehrichttonnen fortgeschafft werden. In jeden Abortsitz werden 1—2 Liter
Kalkmilch gegossen. Alle 8 Tage werden die Winde der Aborte mit Kresol-
lésung grindlich abgewaschen.

B. Pissoire (tidglich auszufiihren).

Die Winde der Pissoire werden mit Kresollosung abgewaschen, der Boden
hiermit griindlich aufgewischt, die Wande werden zweimal in der Woche etwa
1/, m hoch mit Saprol gut angestrichen. In den Aborten und Pissoiren sind
die Tiirklinken mit Kresolldsung innen und auBlen abzuwischen.

Werden die Aborte dauernd beschmutzt gefunden, so ist dem Fiihrer
der Gefangenenkompagnie Mitteilung zu machen, ebenso dem Lagerarzt. Sie
weisen durch einen Unteroffizier oder einen Sanitatspolizisten die Gefangenen
unter Androhung von Strafen zur besseren Reinigung an.

Die in der Arbeitsanweisung neben der Reinigung vorgesehene Desinfektion
der Aborte mit Kalkmilch ist keine absolute, es werden aber #uBerst viele
Keime vernichtet, zumal wenn die Fakalien nicht sofort in den Kanal ge-
langen, sondern erst lingere Zeit in den Gruben verweilen. In letzterem Falle
kann durch regelmifige Kalkzugabe eine fast véllige Keimfreiheit der Fakalien
erzielt werden. Fir Gruben, die durch Abfuhr geleert werden, diirfte die regel-
méBige Desinfektion sehr gut sein, da man dabei sicher geht, dafl bei der Abfuhr
etwa vorhandene pathogene Keime nicht verschleppt werden. In diesen Fallen
soll einen Tag vor der Abfuhr nochmals eine etwa 10 mal gréfere Menge Kalk-
milch wie bei den taglichen Desinfektionen in die Gruben gegeben und mit dem
Grubeninhalt verrithrt werden. Frithestens 24 Stunden nach der Desinfektion
darf erst die Abfuhr erfolgen. Der Kalkzusatz erhoht den Dungwert der Fakalien.

Fur Seuchenlazarette kann eine sofortige Verbrennung der Fikalien
in Frage kommen. Fiir grofere Lager diirfte diese Art der Beseitigung, soweit
es Einrichtung und Betrieb betrifft, sehr kostspielig und umsténdlich sein.
Auflerdem ist zu bedenken, daB3 hierbei die Fikalien nicht mehr fiir landwirt-
schaftliche Zwecke ausgenutzt werden kénnen. Aus gleichem Grunde soll
auch die Kresoldesinfektion der Fikalien nur bei Kranken in Seuchenlazaretten
Verwendung finden.

Die Abwisser der Lager werden je nach der Art ihrer endgiiltigen Besei-
tigung vorzubehandeln sein. Bei geniigend grofien Vorflutern konnen sie un-
behandelt in diese eingeleitet werden. Bei kleineren Vorflutern diirfte eine
kurz dauernde biologische Reinigung in Sedimentierungsbassins, die die Abwasser
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Jangsam durchstrémen, ausreichen. Ausgezeichnet dirfte fiir Gefangenenlager
die Reinigung der Abwésser nach grober Vorklirung in Fischteichen nach dem
Hoferschen System sein. Besondere Forderungen lassen sich iiber Reinigung
und Beseitigung der Abwisser nicht stellen, da die Verhaltnisse fast in jedem
Lager andere sind.

In Quarantine- und Durchgangslagern soll Moglichkeit vorhanden sein,
alle Abwisser des Lagers zu desinfizieren. Die Desinfektion erfolgt vor dem
Einlassen in den Vorfluter. Desinfektion der Abwisser vor dem Einleiten
in den Kanal, z. B. periodische Abortdesinfektion diirfte fiir Quaranténe- und
Durchgangslager bei grofleren Epidemien unzureichend sein, da eine nach
jeder Richtung vollkommen zuverldssige Desinfektion nur bei geklirten Ab-
wassern erfolgen kann. Die Abwisser miissen daher zunichst durch ein Sedi-
mentierungsbecken geleitet werden, von hier kommen sie in das Desinfektions-
becken. Fir wirksame Massendesinfektion der Abwisser ist der Kalk nicht
sehr zu empfehlen, da der Zusatz zu grof} sein mufl und hierbei zu viel Schlamm
angesetzt wird. Die Desinfektion mit Chlorkalk diirfte als beste und sicherste
gelten. Nach geniigender Einwirkungszeit des Chlorkalkes leitet man die
Abwisser in das Neutralisationsbecken, wo die Bindung des Chlors mit
Eisenvitriol oder Natriumthiosulfat geschieht. Es mull eine gute Neutra-
lisierung erfolgen, um nicht Anlaf zum Fischsterben in kleineren Vorflutern
zu geben. Die Desinfektionsbecken haben daher dauernd unter hygienischer
Kontrolle zu stehen. Die Abwisser der Desinfektionsbecken miissen in
sehr kurzen Zwischenriumen, am besten taglich, zur Kontrolle ihrer richtigen
Desinfektion bakteriologisch und chemisch untersucht werden. Die Des-
infektionsbecken brauchen nur bei Seuchenverdacht zu arbeiten.

Der Kehricht der Gefangenenlager wird in verschlossenen Blechtonnen
oder Kasten gesammelt und in staubfrei schlieBenden Abfallwagen fortgefiihrt.
Kehricht aus Quaranténelagern ist, soweit mdéglich, zu verbrennen; fiir brenn-
baren Kehricht, Verbandstoffe usw. haben sich vielfach kleine Verbrennungs-
ofen sehr bewahrt; der unverbrennbare Kehricht wird reichlich mit Kalkmilch
iibergossen und vergraben. Das Stroh der Lager soll nur bei ausgebrochenen
Seuchen verbrannt werden, in anderen Fillen aber der Landwirtschaft zugute
kommen. Stroh aus verlausten Baracken soll ebenfalls, soweit Fleckfieber-
gefahr nicht vorliegt, nicht verbrannt werden, aber mit der notwendigen Vor-
sicht, daB Verlausung des Abfuhrpersonals nicht erfolgt, abgefahren werden.
Kehricht aus Arbeits- und Dauerlagern kann ohne besondere Vorsichtsmaf-
regeln vergraben oder zu landwirtschaftlichen Zwecken Verwendung finden,
soweit die Gesundheitsverhdltnisse dieser Lager einwandfrei sind. Xiichen-
abfille sollen zur Tiermast benutzt werden. Mit Erfolg wird, wie schon erwihnt,
in groBeren Lagern Schweinemast mit den anfallenden Kiichenabfillen getrieben.

Die Gesundheitspolizei im Gefangenenlager.

Um Seuchen wirksam bekimpfen und von Gefangenenlagern fern halten
zu konnen, mul der Lagerarzt jederzeit genau itber den Gesundheitszustand
im Lager unterrichtet sein. Er soll sich nicht begniigen, die krank gemeldeten
Leute zu behandeln und aus ihrer Zahl Schliisse auf die Gesundheit der iibrigen
Gefangenen zu ziehen. Es darf nicht iibersehen werden, daf viele Gefangene



Hygiene der Kriegsgefangenen in Deutschland. 205

aus Indolenz oder anderen Grimnden sich nicht zum Arzt melden und so seiner
Beobachtung entgehen. In erster Linie kommen als gefahrlich fiir das Lager
Infektionskranke in Frage, die so leicht erkrankt sind, daB sie ihre Krankheit
ambulant durchmachen. Sie bilden dadurch, daB sie unerkannt die Krank-
heitskeime weiter ausstreuen konnen, eine hohe Gefahr fir ihre Umgebung.
Aus diesem Grunde ist es nétig, dauernd auch in Stammlagern, deren Gefangene
schon eine Gesundheitsbeobachtung durchgemacht haben, den Gesundheits-
zustand aller Leute zu kennen und unter Beobachtung zu haben. Es ist nétig,
jeden Gefangenen, der irgendwie erkrankt ist, dem Arzt zur Untersuchung
und eventuellen weiteren Behandlung vorzufithren. Um diese Moglichkeit
zu haben, miissen die Kriegsgefangenen dauernd unter scharfer Gesundheits-
kontrolle stehen. Es gentigt nicht, daf ein Arzt in kiirzeren Zwischenrdumen
die Baracken besichtigt, es muf jeder Gefangene fortwihrend beobachtet
werden konnen. Diese Arbeit kann nicht von Arzten oder deutschem Sanitits-
personal mit Erfolg durchgefithrt werden. Hierzu gehort ein besonderes Organ,
das aus dem Kreise der Gefangenen gebildet werden mufl und das als Gesund-
heitspolizei des Lagers zu bezeichnen ist.

Wenn auch eine Hauptaufgabe der Gesundheitspolizei darin liegt, Kranke
und Infektionsverdachtige herauszufinden und dem Arzt vorzufithren, so ist
damit noch nicht die Arbeit dieses Gesundheitsorganes erschopft. Es hat weiter-
hin durch Belehrung der Gefangenen auf die Gefahren der Epidemien, auf die
Vorbeugungsmittel und die verdachtigten Anzeichen hinzuweisen, es hat dafiir
zu sorgen, dafl diese Belehrungen unter den Gefangenen lebendig erhalten
werden. Weiterhin soll die Sanitétspolizei die Durchfithrung gesundheitlicher
MafBnahmen unterstiitzen und dazu beitragen, unhygienische Miflstande auf-
zudecken und zu beseitigen.

Dieses Gesundheitsorgan mufl den Gefangenen gegeniiber einmal hin-
reichende Autoritidt besitzen, dann aber auch das Zutrauen der Leute haben;
nur dann kann es vollkommen seinen Aufgaben gerecht werden. Autoritét
und Zutrauen sind am meisten einer Gesundheitspolizei gesichert, die sich aus
Kriegsgefangenen zusammensetzt. Als Sanitétspolizisten dirfen nur Leute
verwandt werden, die vollkommen zuverlassig sind, gentigendes Verstandnis
fir ihre Aufgaben besitzen und bei den Gefangenen im gewissem Ansehen stehen.
Es sollen die Sanitatspolizisten von gleicher Nationalitit wie die von ihnen
beaufsichtigten Gefangenen sein, ebenso soll ihre Religion méglichst die gleiche
sein. Polnische Juden haben sich z. B. als Sanitatspolizisten bei Russen voll-
kommen ungeeignet bewiesen. Am geeignetsten fiir die Sanitdtspolizei sind
Sanitits-Soldaten. Russische Feldschere haben sich fiir diese Arbeiten &uBerst
brauchbar gezeigt.

Die Sanitatspolizisten miissen in Kursen besonders herangebildet werden,
in Wiederholungskursen ist ihr Wissen immer wieder aufzufrischen und zu er-
weitern. Um gute Sanititspolizisten heranzuziehen, ist es nicht mdoglich, sie
nur mit bestimmten Befehlen zu versehen, die sie zu vollziehen haben; es ist
zu fordern, dal jeder Sanititspolizist versteht, was er zu tun hat, daBl er so
unterrichtet ist, daf} er sich klar ist, warum er in den einzelnen Fillen entspre-
chend zu handeln hat. Die Sanitétspolizei mull demnach iiber die Grundlagen
der allgemeinen Hygiene, der Seuchenbekéampfung und der Desinfektion orien-
tiert sein.
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Die Kurse der Sanititspolizisten sollen von etwa 8 tagiger Dauer sein.
Es diirfte praktisch sein, eine Zentralstelle zu errichten, in der geeignete Kriegs-
gefangene zu Sanitétspolizisten auszubilden sind. Von dieser Zentralstelle
werden die ausgebildeten Leute auf die einzelnen Lager verteilt. Die Unter-
richtskurse miissen von einem in der Hygiene gut durchgebildeten Arzte erteilt
werden, in erster Stelle kidme hierfiir ein Lagerhygieniker in Betracht. Der
Unterricht hat sich zu erstrecken einmal auf die Hygiene des téglichen Lebens;
kurz sind die Forderungen an die Unterkunft, die Reinlichkeit der Baracken,
die Koérperpflege, die richtige Nahrung zu besprechen. Wichtig ist, auf die
Reinlichkeit in den Aborten hinzuweisen. Stets mufl das Warum der einzelnen
MaBnahmen néher begriindet werden. Dann ist auf die Entstehung der Seuchen,
ihre Verbreitungsweisen, die Ermittlung der Kranken und Krankheitsverdach-
tigen, die zur Bekampfung der Seuchen zu treffenden MaBnahmen einzugehen;
schlieBlich sind die Grundlagen der Desinfektion zu besprechen. Neben den
theoretischen Besprechungen hat stets ein praktischer Unterricht parallel zu
gehen. Bei dem theoretischen Unterricht soll moglichst viel demonstriert
werden, es miissen die spiter zu besprechenden Gesundheitsappelle, die Aus-
fullung der Gesundheitsbogen, das Ausfragen der Infektionsverdéchtigen, die
Entnahme des Materials fiir bakteriologische Untersuchungen, Ausfiillung
der hiermit einzuliefernden Antragszettel, die einfachen DesinfektionsmafBnahmen
usw. mehrfach geiibt und von den einzelnen Leuten auch ausgefiihrt werden.
In einer SchluBpriiffung orientiert man sich iiber das Versténdnis und die Kennt-
nisse der einzelnen, scheidet dabei Untaugliche aus und kann feststellen, wer
fir die einzelnen Arbeiten besonders geeignet ist.

Die Sanitédtspolizei eines Lagers ist dem Lagerarzt oder dem Lagerhygie-
niker direkt unterstellt. Als Leiter der Sanitétspolizei, der dauernd mit dem
Arzt zu verkehren und alle notwendigen schriftlichen Arbeiten und Zusammen-
stellungen zu erledigen hat, wird ein kriegsgefangener intelligenter Unteroffizier
benutzt, der moglichst auch gut deutsch sprechen soll. In erster Linie soll
hierzu ein Sanititsmann verwandt werden, sehr geeignet sind Apotheker, Zahn-
arzte, Feldschere, da sie durch ihren Beruf ihrer Stellung wesentlich mehr
Interesse und Verstindnis entgegenbringen koénnen. Soweit kriegsgefangene
Arzte vorhanden sind, kommen diese auch als Leiter der Sanitétspolizei in
Frage. Bei diesen muB man aber sicher sein, daf3 sie die geforderten Aufgaben,
ohne sie durch eigene Anordnungen zu durchkreuzen oder zu erschweren, durch-
fithren. Dem Leiter der Polizei sind die ibrigen Sanitdtspolizisten direkt zu
unterstellen. Jeder Sanitidtspolizist erhalt ein gut erkennbares Abzeichen.
Empfehlenswert ist ein breites grines Band mit aufgenihtem roten Kreuz.
Den Sanititspolizisten wird eine bestimmte Zahl von Gefangenen, am besten
nach den Baracken abgeteilt, zur Beaufsichiigung zugewiesen. Hochstens
1000 Mann diirfen von einem Sanitétspolizisten beaufsichtigt werden, als Opti-
mum ist die Zahl von 400—500 Kriegsgefangenen zu bezeichnen. Es ist besser,
den einzelnen Sanitdtspolizisten nicht zuviel Gefangene zuzuweisen, da sie
sonst sehr schwer die notige Ubersicht behalten konnen. Diesen Leuten, gleich-
viel welchen Grades, gegeniiber gilt der Sanitétspolizist, soweit es sich um ge-
sundheitliche Fragen handelt, als Vorgesetzter. Es mufl ihm auf seine Fragen
jede Auskunft erteilt werden, auch ist ihm in die Baracken und andere
seiner Aufsicht unterstellten Réume stets ungehinderter Zutritt zu gestatten.
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Der Sanitétspolizist darf nur in dem ihm zugewiesenen Arbeitsgbiete
tatig sein.

Die Sanitatspolizisten sind von der Arbeit befreit und sollen gewisse
Belohnungen und Vergiinstigungen genieBen. Zu wohnen haben sie bei den
ihrer Aufsicht unterstellten Gefangenen. Ihre Aufgaben sind kurz in einem
Merkblatt zusammenzufassen, das jeder Sanitdtspolizist in seiner Sprache
gedruckt erhalt. Als Muster kann folgendes, im Lager Lechfeld eingefiithrtes
Merkblatt dienen.

Anweisung fiir Sanitiitspolizisten.

., Die Sanititspolizisten haben die Arzte bei der Ermittlung von an-
steckungsverdiachtigen Krankheiten zu unterstiitzen.

Da Leute mit ansteckenden Krankheiten fiir die Mitgefangenen sehr
gefahrlich sind, ist es notwendig, diese rechtzeitig herauszufinden. Der leicht
Kranke ist viel gefahrlicher fiir seine Umgebung wie der Schwerkranke. Es
miissen daher alle Leute, die irgendwie erkrankt sind, zum Arzt gefithrt oder
ihm gemeldet werden. Verdachtig auf ansteckende Krankheiten sind Leute,
die an Fieber, Koliken, Diarrhéen, Halsentziindung, Erbrechen, allgemeinen
Ubelbefinden, Augenerkrankungen leiden. Man muB sofort an eine ansteckende
Krankheit denken, wenn mehrere Erkrankungen gleichzeitig auftreten. Meldet
dies sofort euren Arzten, macht eure Mitgefangenen durch die Fragen nach
ihrem Gesundheitszustand nicht miBtrauisch, macht ihnen im Gegenteil klar,
daB diese Maflnahmen zu ihrem eigenen Nutzen geschehen. Die meisten Krank-
heiten, wie Typhus, Cholera, Ruhr werden durch Lebewesen (Bakterien) iiber-
tragen, die die Kranken mit jhrem Urin und Stuhl ausscheiden. Man muf
daher nicht nur die Kranken aus ihrer Umgebung entfernen, sondern auch die
Ausscheidungen durch Desinfektion unschédlich machen, um weitere Anstek-
kungen zu verhiiten. Auch durch Ungeziefer (Liause) kénnen Krankheiten,
wie z. B. Fleckfieber, verbreitet werden. Deshalb miissen zur Beseitigung des
Ungeziefers die Leute mehrfach gebadet und ihre Kleider desinfiziert werden.
Geht morgens und nachmittags durch die Baracken, bevor der Arzt seine Be-
suche macht, fragt danach, wer krank ist, und fiihrt alle Kranken zum Revier.
Habt besonders acht auf Leute, die nicht zum Arzt wollen und meldet dies
sofort. Vor allem achtet darauf, ob gleiche Krankheitserscheinungen mehrfach
auftreten. Bestehen Mifisténde bei den Gefangenen, die zu Krankheiten fithren
konnen, so teilt dies ebenfalls dem Arzt mit.

Sorgt dafiir, daf die Leute sich reinlich halten und so oft wie méglich
Hande und Gesicht waschen. Habt acht, daB3 Abfille, die riechen und Fliegen
anlocken, nicht im Lager herumgeworfen werden. Duldet nicht, daf die Leute
anderswo wie in den Aborten ihre Notdurft verrichten. Geht tiglich in die
Aborte und laft sie reinigen, wenn sie beschmutzt wurden. Zur Desinfektion
der Aborte benutzt reichlich die vorhandenen Mittel. Befolgt hierbei die An-
weisungen der Arzte. Den Leuten sollt Thr mehrmals das Gesundheitsmerkblatt
vorlesen und erklaren.

Da es sich um die Gesundheit Eurer Landsleute handelt, wird erwartet,
daf} ihr alle nétigen MaBnahmen eifrig und gewissenhaft befolgt.*

Die Sanitétspolizisten treten morgens und nachmittags zu einem Appell
an. Hier teilen sie dem Leiter der Sanitétspolizei ihre Beobachtungen mit
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und erhalten ihre weiteren Befehle. Der Leiter stellt die ihm gemachten Mit-
teilungen zusammen und berichtet je nach Notwendigkeit tiglich ein- oder
zweimal seinem vorgesetzten deutschen Arzt, der entsprechende Anweisungen
erlaBt. Da von dem Leiter der Sanititspolizei ziemlich viel Schreibarbeit ge-
fordert wird, soll ihm ein kleines Bureau, das ihm auch als Schlafzimmer
dienen kann, zugewiesen werden, weiterhin erhalt er einen schreibgewandten
Kriegsgefangenen zur Hilfe.

Die praktische Arbeit der Sanitétspolizei erfolgt nach zwei Richtungen,
einmal haben sie Krankheitsverdachtige aufzufinden und dem Arzt vorzu-
stellen sowie etwaige hygienische Miflsténde zu melden, dann miissen sie die
verfiigten hygienischen MafBinahmen durchfithren und auf ihre regelmafige
Befolgung aufpassen, notwendig werdende Beobachtungen und Erhebungen
machen und schlieflich Untersuchungsmaterial fiir bakteriologische Unter-
suchungen entnehmen. Neben den fiir bestimmte Gefangenengruppen auf-
gestellten Sanitétspolizisten sind noch weitere geeignete Leute fiir besondere
Aufgaben zu bestimmen. Es sind z. B. Sanitétspolizisten als Beaufsichtigung
und Bedienung beim Bad, bei der Kleiderdesinfektion, fiir das Krankenrevier,
fiir Reinigung und Desinfektion der Aborte, fiir Uberwachung der Kiichen,
fiir schirfere Uberwachung neu angekommener Gefangener zu benutzen. Diese
Leute erhalten fiir ihre Arbeiten gesonderte und genaue Anweisungen, am besten
ist es, diese ihnen auch in kurzer schriftlicher Form zu geben.

Die Sanititspolizisten haben bei jedem Morgenappell ihrer Abteilung an-
wesend zu sein und nach Leuten zu fragen, die an Stérungen des Allgemeinbefin-
dens, Fieber, Diarrhéen, Koliken, Erbrechen, Halsentziindungen leiden. Sie
haben die Namen dieser Leute festzustellen. Diese Leute kommen nicht auf
Arbeit, sondern werden nach dem Appell zu einer bestimmten Stunde dem Arzt
vorgefithrt. Sie kommen nicht mit den sich vorher selbst zum Revier Gemel-
deten dorthin, sondern zu dem besonderen Untersuchungsrevier fiir Infektions-
verdichtige. Die Gefangenen sind darauf aufmerksam zu machen, dafl die
Meldung nicht AnlaB zu lingerer Arbeitsbefreiung gibt, daB jede Simulation
streng bestraft wird. Es ist auch darauf zu achten, daf8 vom Arzt gesund be-
fundene Leute nachmittags wieder auf Arbeit kommen. Besondere Beachtung
haben die Sanititspolizisten dem mehrfachen Auftreten gleicher Krankheits-
erscheinungen zu schenken. Die Namen der gefundenen Kranken sowie Meldungen
iiber gehaufte Verdachtsfalle gehen in die Schreibstube der Sanitatspolizei.
AuBerdem sollen die Sanit#tspolizisten bei dem Appell Reinlichkeitsvisitationen
vornehmen. Schmutzige Leute werden dem Arzt gemeldet, der ihre Namen
an die Offiziere der Kompagnie weitergibt. Nach dem Appell haben die Sanitéts-
polizisten die ihnen zugewiesenen Baracken zu durchgehen, so lange die Ge-
fangenen sich noch aufierhalb befinden, nach versteckten Kranken zu suchen
und auf den Reinlichkeitszustand zu achten. Auch hieriiber haben sie taglich
Meldung zu erstatten. Ebenso haben sie bei dem Morgenappell Klagen der Ge-
fangenen iber die Nahrung, vorhandenes Ungeziefer und etwaige andere Mi3-
stande entgegenzunehmen. Diese Klagen miissen ebenfalls in dem Sanitits-
Bureau vorgelegt werden. Es ist so mit Hilfe der Gefangenen moglich, tiber-
sehene MiBstiande rechtzeitig aufzudecken und zu beseitigen. Hin und wieder
handelt es sich um sehr geringfiigige oder nichtige Beschwerden, oder es mag
auch der Wunsch ein zu weitgehender sein. Da aber die Berichte iiber etwaige
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Klagen regelmiBig an den Arzt gelangen, ist er am besten unterrichtet, ob
hygienisch alles dauernd in Ordnung ist, oder an dieser oder jener Stelle Ande-
rungen und neue Mafinahmen zu treffen sind. Es hat sich in der Praxis gezeigt,
daB auf diese Art der Lagerarzt nicht unpraktische Hinweise auf leicht durch-
fithrbare hygienische Verbesserungen erhalt. Anderseits gewinnt der Kriegs-
gefangene so die Uberzeugung, daB mit bestem und ernstem Willen alles getan
wird, um Gesundheitsschadlichkeiten von ihm fern zu halten.

Die Meldungen der verschiedenen Sanitétspolizisten erfolgen beim Morgen-
rapport in dem Sanitétsbureau zu festgesetzter Stunde. Der Leiter der Sani-
tiatspolizei stellt die Meldungen iibersichtlich zusammen und tiberweist sie dem
Lagerarzt. Letzterer trifft seine entsprechenden MaBnahmen, die der Leiter
der Polizei am Nachmittagsrapport seinen Sanitétspolizisten mitteilt, so dafl
in kiirzester Zeit alles Notwendige in die Wege geleitet werden kann. Gleich-
zeitig erfahrt der Leiter vom Arzt, wo und welche bakteriologische Proben
zu entnehmen sind. Stuhl, Urin und Sputum werden dann von den Sanitéts-
polizisten gesammelt, die iibrige Materialentnahme erfolgt durch deutsche
oder kriegsgefangene Arzte. Mit dem Untersuchungsmaterial haben die Sani-
tiatspolizisten entsprechend ausgefiillte, vorgedruckte Untersuchungszettel ein-
zuliefern. Das Untersuchungsmaterial geht vom Sanitatsbureau auf schnellstem
Wege zur bakteriologischen Untersuchungsstation.

Die Sanititspolizisten haben beim Appell die tibrigen Gefangenen wieder-
holt in kiirzeren Zwischenrdumen bei den Appellen an Hand des fiir die Ge-
fangenen bestimmten Gesundheitsmerkblattes auf die Gefahren der Infektions-
krankheiten, auf die beste Vorbeugung, grofie Reinlichkeit und Isolierung
der ersten Kranken, hinzuweisen, sie haben soweit erforderlich, die Gefangenen
auch itber weitere hygienische Manahmen naher zu belehren. Gesunde Leute,
die infektionsverdichtig sind, deren Isolierung aber nicht nétig war, sind
von den Sanititspolizisten in Beobachtung zu behalten. Bei Impfungen haben
sie fir Ordnung und Vorbereitung bei den ihnen zugewiesenen Gefangenen zu
sorgen und kénnen so in groBem Mafle zur glatten Abwicklung des Impf-
geschiftes beitragen. Soweit es der Arzt nicht tut, haben sie bei der Schutz-
impfung in den niichsten Tagen die Gefangenen zu kontrollieren. Von Zeit
zu Zeit miissen die Sanitatspolizisten die Gefangenen auf Vorhandensein von
Ungeziefer untersuchen. Hierzu ist genaue korperliche Besichtigung jeden
Mannes (Kratzeffekte, Nissen in den Korper- besonders in den Schamhaaren)
notig. Schlieflich kénnen die Sanitdtspolizisten zu den verschiedensten Er-
hebungen herangezogen werden, um auf diese Weise statistische Unterlagen
fur wissenschaftliche Untersuchungen zu gewinnen.

Uber die Titigkeit der mit besonderen Aufgaben betrauten Sanitéts-
polizisten ist an den entsprechenden Stellen zu berichten.

Die gesundheitliche Belehrung der Kriegsgefangenen.

Wenn auch die nach ijhrem Bildungsgrad bunt zusammengewiirfelten
Kriegsgefangenen nicht durchweg mit Erfolg systematisch tiber die Gefahren
der Infektionskrankheiten und die zu ihrer Abwehr von ihrer Seite mdglichen
MaBnahmen, Reinlichkeit, Meldung der Krankheitsverdachtigen, vorhandenen
Ungeziefers und dergl. belehrt werden kénnen, so darf doch jede Belehrung nicht
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auller acht gelassen werden, da die intelligenteren und verstindigeren Kopfe unter
ihnen beirichtiger Anweisung zur Erhaltung des Gesundheitszustandes Erhebliches
beitragen kénnen. Man muf die Gefangenen auf die Gefahren und Folgen der
Infektionskrankheiten aufmerksam machen und sie immer wieder zur Reinlich-
keit anhalten. Dies geschieht einmal durch die Sanitidtspolizisten, dann durch
Merkblatter in den Landessprachen. Diese sind an den Tiiren der Baracken,
der Aborte und Kiichen, in den Tagesrdumen, im Bad, in dem Warteraum
der Desinfektionsanstalt, in den Kantinen und an anderen auffallenden Stellen
des Lagers anzuschlagen.

Als Muster moge folgendes im Lager Lechfeld angeschlagene Merkblatt
dienen:

Gesundheits-Merkblatt,

,,Brechen ansteckende Krankheiten in einem Gefangenenlager aus, wo
viele Menschen dicht beisammen leben, so bedeutet dies fiir alle Mitgefangenen
grofe Lebensgefahr.

In Eurem eigenen Interesse sind daher zur Erhaltung der Gesundheit
Mafregeln nétig. Ihr miilt sie aus kameradschaftlichem Gefithl sorgfiltig
befolgen.

Thr habt deshalb den Anordnungen der Arzte und der Sanititspolizei zu
folgen. Wer hierfiir nicht geniigend Einsicht besitzt, muB dazu durch Strafe
gezwungen werden.

Wer Fieber, Koliken, Diarrhéen (besonders bei gehduften Fillen), schweres
Erbrechen, Halsentziindung, allgemeines Ubelbefinden hat, muB dies sofort
dem Vorgesetzten oder dem Sanitiatspolizisten seiner Kompagnie melden.
Diese Leute werden von den Sanitétspolizisten den Arzten gemeldet. Mit
Arbeitsbefreiung hat die Meldung nichts zu tun. T#uschet daher keine Krank-
heiten vor, einmal werdet Ihr bestraft, anderseits leiden die Kameraden
darunter.

Besonders gefahrlich sind Typhus- und Ruhrerkrankungen. Diese Er-
krankungen brauchen nicht schwer zu sein; die Leichterkrankten sind -aber
fir ihre Kameraden sehr gefahrlich, da sie mit ihrem Stuhl und Urin die Krank-
heitskeime weiter verschleppen konnen. Wer Ungeziefer (Lause) hat, muf}
es sofort melden, damit er davon gereinigt wird. Durch Liuse wird das
Fleckfieber iibertragen.

Gegen Krankheit schiitzt nur groBe Reinlichkeit. Haltet daher die
Klosetts sauber, beschmutzt Euch dort nicht und wascht Euch stets die Hinde,
wenn Ihr vom Klosett kommt. Wascht Eure Hénde vor dem Essen. Reinigt
Euer EBgeschirr gut mit flieBendem Wasser — Reste verdorbener Speisen
konnen auch Krankheiten hervorrufen. Besonders reinlich sollen die Leute
in der Kiiche sein. Sie miissen stets vor Beginn ihrer Arbeit die Hénde waschen
und nie vom Klosett an die Arbeit gehen, bevor sie ihre Hande gewaschen haben.
Wenn Thr reinlich seid und alle verdichtigen Krankheitszeichen von Euch
selbst und den Kameraden, die es selbst nicht sagen wollen, anzeigt, konnt
Ihr Euch alle vor ansteckenden Krankheiten und ihren Folgen schiitzen. Krank-
heitsverdichtige werden in einer besonderen Baracke so lange aufgenommen,
bis sie genau untersucht worden sind. Sie haben dort nicht nur die gleiche

Freiheit wie bei ihren Kameraden, im Gegenteil bessere Verpflegung und
Unterkunft.
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Ein weiteres Mittel ist die Bestrafung der Unreinlichkeit, sie muf} streng
sein, da viele Gefangene nur durch Furcht vor einer Strafe zur Reinlichkeit
erzogen werden konnen. Man darf auch, falls die allgemeine Reinlichkeit der
Baracken und Aborte leidet, nicht vor Massenstrafen zuriickschrecken. Am
fithlbarsten ist die Entziehung jeglicher Vergiinstigung fiir kiirzere, in Wieder-
holungsfillen fiir lingere Zeit. In den meisten Fillen sorgt dann der bessere
Teil der Gefangenen selbst dafiir, dal die schmutzigen Leute zur Reinlichkeit
erzogen werden. Sehr wichtig ist es, mit der Belehrung in Quarantinelagern
zu beginnen und die Leute auf die gerade hier ihnen durch Infektionskrank-
heiten drohenden Gefahren hinzuweisen.

Die Beobachtung der Kriegsgefangenen in Quarantiine- und
Durchgangslagern.

Neben den im Sinne des Reichsseuchengesetzes krankheits- oder anstek-
kungsverdachtigen Kriegsgefangenen sind, soweit eben durchfiithrbar, auch an
anderen tiibertragbaren Krankheiten Leidende in den Beobachtungsstationen
des Kriegsschauplatzes zuriickzuhalten. Die Trennung der Kranken soll még-
lichst bald nach der Gefangenennahme erfolgen. Es wiren die Gefangenen
durch einen Arzt zu besichtigen und die Schwerkranken, bei denen Verdacht
einer Infektionskrankheit besteht, in das nichste Seuchenlazarett abzuschieben.
Nach dieser oberflichlichen Sichtung kann der Transport in das Quaranténe-
lager erfolgen. Die Gefangenen sind im Quarantédnelager in Anwesenheit
eines Arztes auszuladen, wobei ebenfalls die Kranken sofort getrennt werden.
Die Eisenbahnwagen miissen griindlich desinfiziert werden, Auswaschen mit Kre-
solwasser, Kalkmilch eventuell auch Dampfdesinfektion (z. B. mit Lokomotiven-
dampf) kommen in Frage. Die Gefangenen werden in Gruppen auf die Isolier-
blocks des Quarantinelagers derart verteilt, da méglichst die Insassen
gleicher Eisenbahnwagen beieinander bleiben. Ein Verkehr zwischen den
Gefangenen der einzelnen Blocks darf nicht stattfinden. Moglichst bald nach
der Ankunft in den Blocks sind die betreffenden Gefangenen von einem Arzt
Mann fiir Mann zu besichtigen und sind auf die Gefahr der Infektionskrank-
heiten fiir sich und ihre nichste Umgebung hinzuweisen. Da fiir die Besichti-
gung und Beaufsichtigung der Gefangenen in den Blocks héufig kriegsgefangene
Arzte mitverwandt werden, sind diese besonders zu instruieren, z. B. konnen
sie folgende in ihrer Sprache abgefaite Anweisung erhalten:

Anweisung fiir Arzte.

Neben der Behandlung Erkrankter hat der Arzt hauptsichlich die Ermitt-
lung ansteckungsverdéchtiger Leute vorzunehmen und Sorge zu treffen, daB
die geforderten hygienischen MaBnahmen richtig durchgefithrt werden.

Zur Ermittlung der Infektionskranken ist es notig, dafl der Arzt auller
seinen Sprechstunden im Revier (vormittags 9 Uhr und nachmittegs 3 Uhr)
zweimal téglich durch die Baracken und anderen Gebdude des Blocks geht,
um sich persénlich vom Gesundheitszustand aller Gefangenen zu iberzeugen.
Die Sanitatspolizisten sollen dem Arzt téglich zweimal {iber ihre Beobachtungen
Bericht erstatten. Jeder Ansteckungsverdichtige ist genau zu untersuchen,

14*
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itber jeden ist der Ermittlungsbogen auszustellen; er ist sofort zu isolieren
und der Seuchenabteilung zu iitberweisen.

Bei Eintreffen Gefangener hat sich der Arzt jedes Blocks vom Gesund-
heitszustand aller Gefangenen genau zu iiberzeugen und etwaige Ansteckungs-
verdichtige sofort abzusondern. Spétestens bis zum zweiten Tage nach Ein-
treffen der Gefangenen sind die ersten Erhebungen iiber die Gesundheitsver-
hiltnisse der zugewiesenen Gefangenen zu beenden und baldigst an den
Lagerarzt zu berichten.

In erster Linie ist nach Fleckfieber, Pocken, Riickfallfieber, Cholera,
Typhus, Ruhr, Trachom und Syphilis (eventuell Lepra und Pest) zu fahnden.
Gehsuftes Auftreten von Erkrankungen ist besonders zu beachten. Es ist
besser, zweifelhafte Fille als infektionsverdachtig zu erkliren, wie zu wenig
Leute isolieren zu lassen. Besondere Beachtung ist leicht Erkrankten und
verdiachtigen Keimtragern zu schenken. Daher sind auch die Erhebungen iiber
frithere Krankheiten sehr nétig. Von diesen Leuten mufBl Stuhl, Blut und
Urin zur Untersuchung kommen. Genaue Ausfiillung der Untersuchungs-
antrige ist unbedingt nétig. In allen klinisch zweifelhaften Fillen, wo Infek-
tionen vorliegen kénnen, mufl unverziiglich dem Lagerarzt Mitteilung gemacht
werden.

Fleckfiebererkrankungen beginnen oft mit Halsentziindungen, Influenza
und pneumoniedhnlichen Erscheinungen vor Ausbruch eines Exanthems. KEs
gibt leichte Formen des Fleckfiebers. Ebenso gilt auch fiir andere ansteckende
Krankheiten, daB sie nicht immer unter den in den Lehrbiichern sehr schemati-
sierten Bildern verlaufen. So verlduft ein Typhus oft unter dem Bild einer
Influenza ohne Darmerscheinungen und gréflere Stérungen des Sensoriums.
Auf diese abweichenden und leichten Falle mul besonders geachtet werden

Tiglich soll der Arzt in den Kiichen das Essen kosten. Die Aborte miissen
téglich besichtigt werden. Es ist Sorge zu treffen, daBl diese gut gereinigt.
durch die Sanititspolizisten taéglich mit Kalkmilch desinfiziert werden, und
daB die Pissoire mit Saprol bespritzt werden. Es ist zu kontrollieren, dafi.
Abfille regelrecht beseitigt und bei Geruchsbeliastigung mit Kalkmilch griindlich
begossen werden. Soweit es moglich ist, soll auf reichliches Waschen der Leute
hingearbeitet werden. Irgendwelche MiBsténde sind baldigst dem Lagerarzt
zu melden (schriftlicher Antrag!).

Die Seuchenbekampfung erfolgt im Interesse der Kriegsgefangenen. Es
wird erwartet, daB deshalb die Arzte fiir ihre Landsleute alles tun, um das
Entstehen einer Epidemie rechtzeitig zu verhindern.«

Soweit sie nicht bei der Besichtigung erkennbar waren, werden die leicht
kranken Leute aufgefordert, sich zu melden. Sie werden sofort untersucht,
und, soweit nétig, alsbald isoliert. Hierauf werden die Gefangenen gebadet,
entlaust und ihre Sachen desinfiziert. Stehen geniigend groSe Entlausungs-
anstalten zur Verfiigung, so werden die Gefangenen in gut desinfizierbaren
Wartersumen untergebracht und kommen erst nach Entlausung und Desinfek-
tion in die firr ihre Beobachtung bestimmten Blocks. Bei groBlen Gefangenen-
schitben wird sich die sofortige Entlausung und Desinfektion nicht immer durch-
tithren lassen. In diesen Fallen ist es aber gut, die Gefangenen eines Blocks
an einem Tag zu desinfizieren und sie dann in einen neuen Block zu verbringen,
wihrend der vor der Entlausung von ihnen bewohnte Block desinfiziert und
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zur Aufnahme neuer Gefangener hergerichtet wird. Es mu8 schirfstens an der
Forderung festgehalten werden, niemals neu angekommene Gefangene unter
schon langer anwesende zu legen, ebenso diirfen neu angekommene Gefangene
unter keinen Umsténden zum Transport und Verteilung von Nahrungsmitteln
sowie zu Arbeiten in der Kiiche herangezogen werden. Es ist durch Befragen
der Gefangenen festzustellen, ob unter ihnen vor der Gefangenschaft Cholera,
Fleckfieber und andere Krankheiten geherrscht haben, ebenso ist den Quaran-
tdnelagern mitzuteilen, ob vor Absendung des Transportes an entsprechenden
Seuchen Erkrankte schon isoliert wurden. Soweit es durchfithrbar ist, werden
die Gefangenen ausgefragt, wer von ihnen in der letzten Zeit an Cholera, Typhus,
Ruhr erkrankt war. Diese Leute sind namentlich festzustellen. Fir jeden
Transport durfte es sich empfehlen, einen Aufnahmezettel nach folgendem
Muster auszustellen, der baldigst dem Lagerarzt von den Arzten der einzelnen
Blocks zu tberweisen ist.

Aufnahmezettel.
Transport von . . . . . . . .. . ... Mann aus . .
Eingetroffen am . . . . Wegen Infektionsverdacht Wurden 1soller’o .
..... e (Verdacht oder Diagnose auf . . . . . . . . . .)
Zahl der Gesunden . . . . . . . . Zahl der Verletzten.
Zahl der Kranken . . . . . Zahl der isolierten Infektlonskranken
Zahl der isolierten Infektionsverda,chtlgen e e
Zahl der in letzter Zeit an Cholera Erkrankten. . . . . . . . ] Namensver-
Zahl der in letzter Zeit an Typhus Erkrankten . . . . . . . }zeichnis liegt
Zahl der in letzter Zeit an Ruhr Erkrankten . . . . . . . an!

Bei der Gefangennahme herrschte unter den Truppen. . . . . . . . . . .
...... e e e e+ .+« o . . . . . (vereinzelt, relchhch)

Bemerkt soll ferner werden, wieviel Mann aus den Tropen oder entsprechen-
den Gegenden stammen. Diese Aufnahmezettel dienen als Grundlage fiir die
weitere Beobachtung. Die frither Erkrankten sind auf etwaige Bazillentriager
zu untersuchen, brauchen aber vor der Untersuchung noch nicht isoliert zu werden.
Die beobachteten Gefangenen werden téglich auf ihren Gesundheitszustand
untersucht. Hierbei erweisen sich zu diesem Zweck besonders unterrichtete
Sanitatspolizisten sehr brauchbar. Jeder Gefangene mufl jeden Tag von dem
Sanitdtspolizisten inspiziert werden. Ein Arzt hat taglich ein- bis zweimal
ebenfalls die Blocks zu besuchen. Uber die Gesundheitskontrolle wird téglich
ein schriftlicher Bericht erstattet. Als Muster kann folgendes Formular dienen:

Bericht iiber die tiigliche Gesundheitskontrolle.

Block No. . . . . . . Datum

Wieviel Kranke melden sich zum Arzt?

Davon waren seuchenverdichtig ? e e e
Worauf? . . . . . . e e e e e e e e

Wie oft wurden die Baracken No.
arztlich kontrolliert ? .
Wurden bei der Kontrolle seuchenverdachtlge Falle gefunden'l
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Sind Krankheitserscheinungen gleicher Art in gréflerer Zahl aufgetreten ?

Bei der tiglichen Gesundheitskontrolle sollte jeder Mann, der iiber Unwohl-
sein, Durchfall, Erbrechen, influenzadhnliche Erscheinungen, Halsentziindung
und Fieber klagt, dem Arzt zur genauen Untersuchung zugewiesen werden.
Ist ein Verdachtsmoment vorhanden, so soll die Absonderung erfolgen, Sind
die klinischen Erscheinungen derart, daff mit grofler Wahrscheinlichkeit eine
Infektionskrankheit vorliegt, so soll nicht auf das Ergebnis einer bakteriologi-
schen Untersuchung gewartet werden. Neben der Isolierung des Kranken
ist sofort die Ermittlung der Infektionsquelle und der Moglichkeiten, da der
Kranke schon weitere Infektionen verbreitet hat, anzustellen. Es muB unter-
sucht werden, wo der Mann sich infizieren konnte; genau ist festzustellen,
seit wann der Mann sich krank fithlt. Die Zeit der Infektion ist festzustellen.
Von gréBtem Wert ist es, zu erfahren, wo sich der Gefangene zu der fraglichen
Zeit befand, da hieraus sehr wichtige Schliisse fiir die etwaige Verseuchung
anderer Gefangenengruppen abgeleitet werden koénnen. Man wird danach
fragen, ob schon frither an #hnlichen Krankheitserscheinungen Gefangene
seiner Umgebung litten, ob diese schon in ein Lazarett iitberwiesen wurden
oder wieder gesund geworden sind. Diese Leute sind herauszusuchen und
gleichfalls als infektionsverdachtig zu behandeln. Schliellich muf3 festgestellt
werden, wie weit der Gefangene die Moglichkeit hatte, den Infektionsstoff
in seiner Umgebung zu verbreiten. Diese muB dann ebenfalls in der nachsten
Zeit besonders scharf beobachtet werden.

Wird ein Krankheitsverdsachtiger gefunden, so ist iber ihn alsbald ein
Ermittlungsbogen anzulegen, der als Grundlage fiir weitere MaBnahmen zu
dienen hat.

Ermittlungsbogen.
Verdacht auf. . . . . . . . . . . . . ... .. No. . .. .. Co
Name: . . . . . . Alter. . . . . . . Datum der Ermittlung: . . . . . .
Baracke No. . . . . . . .. .. Block No. . . . ... .. ......
Tag der Gefangennahme . . . . . . . . . . In welchem Quaranténelager
untergebracht? . . . . . . . . . ... . ... Wie lange? . . . . . ..
Schutzgeimpft gegen Pocken, Typhus, Cholera? . . . . . . . . . . . . ..
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Waren Leute seiner Umgebung an &hnlichen Erscheinungen erkrankt?.
Wurden sie #rztlich untersucht ?

Sind die Leute im Lager?

Wurden sie herausgefunden ?

Sind zurzeit in der Umgebung des Kranken ahnhche Krankheltserschelnungen
vorhanden?. . . . .. Beiwem? . .

Annshernder Zeltpunkt der Infektion:.

Damaliger Aufenthaltsort des Kranken:.

Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung:

Stuhl:. . . . ... Urin:. . . . . . .. . . . Blut.
Ergebnis der klinischen Beobachtung:

Hat der Kranke andere Gefangene angestecktl

Aus der Beobachtung entlassen am: .

In das Seuchenlazarett eingewiesen am:.

Bemerkungen:.

Unterschrift des behandelnden Arztes:

Die Gesundheitsbogen und Ermittlungsbogen gehen taglich zum Lager-
arzt und Lagerhygieniker. Fiir letzteren ist ihre Kenntnis sehr wichtig, da
er dementsprechend die Vorbereitungen fiir weitere Untersuchungen im Labora-
torium zu treffen hat und aus den Aufstellungen auf Notwendigkeit neuer
BekampfungsmaBnahmen schlieBen kann. Die Resultate der Gesundheits-
bogen zusammen mit den bakteriologischen und klinischen Diagnosen sind
fiir die einzelnen Blocks téglich in ein Formular einzutragen. Auf diese Weise
wird das beste Bild des Gesundheitszustandes in den einzelnen Blocks erhalten.
Aus dem Auftreten und Verschwinden der Krankheiten kann man ersehen,
wie weit auBlerhalb oder noch innerhalb der Quarantane eine Infektion erfolgte.
Sind nach Aufweis dieser Aufzeichnungen die entsprechenden Inkubations-
zeiten fir die verschiedenen Krankheiten nach Isolierung des letzten Krank-
heitsfalles abgelaufen, so kann, falls andere Bedenken nicht entgegenstehen,
die Quarantine aufgehoben werden.

Gleichzeitig mit der Ermittlung ist Material fiir bakteriologische Unter-
suchung zu entnehmen. Die Ermittlung erfolgt durch deutsche oder kriegs-
gefangene Arzte mit Unterstiitzung der Sanititspolizei. Auf die systematische
Durchfithrung der Ermittlungen ist groBer Wert zu legen, da mit ihrer Hilfe
am schnellsten und wirksamsten eine Sanierung der Kriegsgefangenen durch-
fithrbar ist. Es muBl von der Isolierung ausgiebigster Gebrauch gemacht werden,
es wird vorteilhaft sein, eher zu viel wie zu wenig Leute zu isolieren. Man wird
mit der Isolierung nicht warten, bis ein ausgesprochenes Krankheitsbild vor-
handen ist, oder gar erst das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung
einlauft, sondern soll auch bei leichtem Verdacht die Kranken absondern.
Gerade auf diese Weise ist es moglich, auch leichtere, ambulant verlaufene Fille,
die unter Umstéinden klinisch und bakteriologisch nicht sicher erkannt werden
konnen, unschadlich zu machen. Ebenso weitgehend wie die Isolierung soll
auch die bakteriologische Untersuchung umfangreich sein. Wenn mehrere
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Falle von frischen Darmerkrankungen vorliegen, wird man nicht zdgern, die
gesamten Gefangenen einzelner Blocks auf Vorhandensein von Bazillentrigern
zu untersuchen. Bei diesen Massenuntersuchungen empfiehlt sich das von
P. Th. Miiller angegebene Verfahren, die Gefangenen in Gruppen zu 10 Mann
einzuteilen, die Stithle dieser Leute gemischt zu untersuchen, bei positivem
Befund die betreffenden 10 Mann zu isolieren und jeden Stuhl gesondert zu
untersuchen. Auf diese Weise ist eine ausgedehnte Stuhluntersuchung sehr
leicht. Es diirfte itberhaupt empfehlenswert sein, soweit hierzu die Krafte
und Mittel des Laboratoriums reichen, den Stuhl jedes in Quarantine befind-
lichen Gefangenen auf pathogene Bakterien zu untersuchen. Man muf§ sich
aber andererseits hierbei klar sein, daf} ein negativer Befund nicht die Sicherheit
bietet, dafl iiberhaupt keine pathogenen Keime vorhanden sind, da eine ein-
malige Untersuchung bei Bazillentrégern nicht immer sofort ein positives
Resultat gibt. Mogen bei dieser Durchuntersuchung aller Gefangenen auch
manche Bazillentrager abgefangen werden, so ist damit keineswegs absolute
Sicherheit einer Seuchenfreiheit gegeben. Die Beobachtung des Gesundheits-
zustandes darf deswegen bei negativer bakteriologischer Diagnose nicht im
geringsten vernachlassigt werden. Es ist auch deswegen nicht unmoglich,
daB lingere Zeit nach der Quaranténe in einem Stammlager einzelne infektidse
Krankheitsfalle auftreten, da ein oder der andere Keimtréger stets unerkannt
bleiben kann. Ohne Zweifel wird aber die bakteriologische Massenuntersuchung
in hohem MaBe dazu beitragen, gefdahrliche Individuen unschédlich zn machen
und damit doch in der Hauptsache die wichtigste Quelle neuer Infektionen
zu verstopfen.

Die infektionskranken und infektionsverdichtigen Gefangenen sind sofort
von den ibrigen Gefangenen zu trennen. Entweder bleiben sie in einer zwar
fir sich abgeschlossenen, aber im Block befindlichen Seuchenbaracke oder
werden sofort in die Seuchenabteilung tiberfithrt. Sie sind nicht ohne weiteres
unter die dort befindlichen Kranken zu bringen, sondern zunichst nach den
verschiedenen Krankheiten zu trennen. Diese Krankheitsgruppen werden
wiederum in die Untergruppen sichere Kranke, Krankheitsverdachtige und
Ansteckungsverdichtige geteilt und nach dieser Einteilung den entsprechend
eingeteilten Seuchenabteilungen iiberwiesen.

Die Seuchenabteilung ist von dem iibrigen Lager getrennt und zerfillt
ihrerseits wieder in voneinander abgeschlossenen Blocks oder Baracken fiir die
verschiedenen Krankheiten. Die Krankheitsblocks oder -Baracken bestehen
aus 3 abgeschlossenen Abteilungen fiir Kranke, Krankheitsverdichtige und
Ansteckungsverdachtige. Es konnen hierfiir abgeteilte Raume geniigen, fiir
Ansteckungsverdichtige mu8 auch ein ausreichender Bewegungsraum im Freien
gesichert sein. KEs miissen in erster Linie Blocks fiir Fleckfieber, Cholera und
Typhus (und andere infektigse Darmkrankheiten) eingerichtet sein und die
Moglichkeit bestehen, auch fiir andere Infektionskrankheiten z. B. Pocken,
Genickstarre, Scharlach, Trachom usw. jederzeit getrennte Abteilungen zu
schaffen. Auch sind Vorkehrungen zu treffen, daBl die Seuchenabteilung des
Quaranténelagers in kurzer Zeit durch Einbeziehung neuer Baracken vergroBert
werden kann.

Die in den Infektionsbaracken isolierten Gefangenen diirfen selbstversténd-
lich mit den iibrigen Gefangenen des Lagers und anderen Seuchengruppen
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in keinen Verkehr treten. Bei Eintritt in die Seuchenabteilung miissen die
Gefangenen durch ein Bad und sind grindlich zu entlausen. Thre Kleider
und das itbrige Eigentum sind zu desinfizieren. Die Gefangenen erhalten diese
erst beim Verlassen der Seuchenabteilung zuriick. Solange sie in Behandlung
oder Beobachtung stehen, tragen sie Krankenwasche und -Kleider. Vor dem
Verlassen der Abteilung haben sie abermals ein Bad zu nehmen und diirfen
dann wieder ihre eigenen desinfizierten Kleider anziehen. Soweit der Krank-
heitsverdacht bakteriologisch nachgewiesen werden konnte, diirfen die Ge-
fangenen erst zur Entlassung kommen, wenn durch dreimalige Untersuchung
in mehrtagigen Zwischenrdumen nachgewiesen ist, daB die Leute keine
Bazillenausscheider mehr sind.

Die einzelnen Réume der Seuchenabteilungen sind in entsprechender Weise
einzurichten. Die fiir gesunde Ansteckungsverdichtige bestimmten Baracken
entsprechen den Unterkunftsbaracken unverdachtiger Gefangener. Es mufl
die Méglichkeit vorhanden sein, die Baracken wie ihren Inhalt gut desinfizieren
zu konnen. Dies hat stets bei einer Raumung der betreffenden Baracken zu
geschehen, mogen unter den Leuten Ansteckungsfihige herausgefunden sein
oder nicht. Fir die Baracken der Ansteckungsverdichtigen mull ebenso wie
fir die iibrigen Réume der Seuchenabteilung eine einwandfreie Desinfektion
aller Abwisser durchgefiithrt werden. Auf die Reinlichkeit und Desinfektion
der Aborte ist besonderer Wert zu legen. Andere Abfille sind zu verbrennen,
am besten erhilt die Seuchenabteilung einen eigenen Verbrennungsofen. Die
Abfille diirfen unter keinen Umstanden auflerhalb des Seuchenblocks unschad-
lich gemacht werden. EBschiisseln und &hnliches werden in heifler Sodalésung
gespiilt, Wésche und Handtiicher werden in Kresollosung oder in Dampf des-
infiziert. Auf Reinlichkeit, tigliches Waschen, Héandewaschen (mdglichst vor
jeder Mahlzeit) muB besonders obacht gegeben werden. Leute, die den Abort
verlassen, miissen mit einer am Ausgange allgemein zugénglichen Desinfektions-
16sung (Watte mit denaturiertem Spiritus) sich ihre Hénde desinfizieren, hier
hat ein Sanitdtspolizist die Aufsicht zu fithren, der auch fiir die Reinlichkeit
der Aborte verantwortlich ist. Das Wirterpersonal der Seuchenabteilung
muB} in den ihnen zugewiesenen Baracken isoliert bleiben. Es sind nur zuver-
lagsige Sanitdtsmannschaften zu verwenden, die genau iiber die Gefahr und
Verbreitung der Seuchen orientiert sind. Das Wirterpersonal ist in der Haupt-
sache aus kriegsgefangenen Sanititsmannschaften zusammenzusetzen. Sie er-
halten fiir ihre Arbeiten Vergiinstigungen, besseres Essen, Zulagen in Nahrung,
Geld und Tabak. In den Baracken tragen die Wirter keine eigenen Sachen,
sie geben ihre Uniformen in gleicher Weise wie die Infektionsverdéichtigen
bei Eintritt ab. Diese werden desinfiziert und ihnen erst bei Entlassung von
dem Wirterdienst zuriickgegeben. Die Wirter stehen dauernd unter drztlicher
Kontrolle. Bei irgendwelchen Krankheitserscheinungen sind sie gegen anderes
Personal sofort auszuwechseln und zu isolieren. Sie sind von Zeit zu Zeit bak-
teriologisch zu untersuchen, ob sie nicht Keimtriger geworden sind. Werden
sie von ihrer Arbeit abgelost, so miissen sie vor Verlassen der Seuchenabteilung
gleichfalls noch einmal bakteriologisch untersucht werden und erhalten ein
heifles Bad. So ist es ausgeschlossen, daB sie ihrerseits Keime verschleppen
koénnen. Haben sie sichere Infektionskranke gepflegt, so miissen sie eine
Zeit, die der Inkubationszeit entspricht, in Beobachtung bleiben und sollen
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wiahrend dieser Zeit auch moglichst nicht zur Pflege bei anderen Kranken heran-
gezogen werden. Ihre bakteriologische Untersuchung hat eingehendst und
mehrfach zu geschehen.

Die fir Kranke und Krankheitsverdichtige eingerichteten Raume ent-
sprechen in ihrer Ausstattung den Lazaretten. Es sind in ihnen die schon
oben erwahnten notwendigen Vorkehrungen zur Vernichtung aller ausgeschie-
denen Keime zu treffen.

Nach Raumung der Seuchenabteilung und der Blocks hat jedesmal, mégen
Krankheiten vorgekommen sein oder nicht, eine peinlichste Desinfektion der
Réumlichkeiten und ihres Inhaltes zu erfolgen.

Im Quarantinelager hat alsbald nach Ankunft der Gefangenen die Schutz-
impfung zu beginnen. Zuerst ist gegen Pocken, dann gegen Cholera und
Typhus zu impfen. Zur Impfung gegen die beiden letzteren Erkrankungen
kann das kombinierte Impfverfahren Verwendung finden. Die Impfung er-
folgt durch deutsche oder kriegsgefangene Arzte mit Unterstiitzung durch
Sanitétspersonal und Sanitétspolizisten. Die Impfung hat in gleicher Weise
unter entsprechenden Kautelen und genau nach den Vorschriften, wie sie fiir
das deutsche Militéir iiblich sind, durchgefithrt zu werden, ebenso wird der gleiche
Impfstoff verwandt. Uber die Resultate und etwaige Komplikationen sind
bei den Impfungen ebenfalls entsprechende Aufzeichnungen zu machen. Soweit
es durchfithrbar ist, sollen die Gefangenen nach jeder Impfung genauer be-
obachtet werden; es ist darauf aufmerksam zu machen, daB Leute, die iiber
Beschwerden klagen, sich dem Arzt vorstellen sollen. Jeder Mann soll iiber die
an ihm vorgenommenen Impfungen eine Bescheinigung erhalten. Dieses For-
mular ist auf dickes Papier zu drucken. Als Muster kann dienen:

Im Lager . . . . . . . . . e e

Gegen Cholera T am . . . . . . . . .inLager . . . . . . . .. ..
Gegen Typhus Tam . . . . . . . .. ,

ImmMIam . . . . . . . .. ;, ,; e e e e e
Weitere Impfungen sind auf der Riickseite zu notieren!

Desinfektion und Entlausung.

Kriegsgefangene sollen vor Eintritt in Stammlager entlaust und ihre Klei-
dung sowie ihr iibriges Eigentum desinfiziert werden. Von diesem Grundsatz
darf in keinem Falle bei Mannschaft wie bei Offizieren und bei Zivilgefangenen
abgegangen werden. Die Desinfektion und Entlausung hat méglichst in Quaran-
téne- und Durchgangslagern zu geschehen; es wird aber auch in Stammlagern
notig sein, Desinfektion und Entlausung zu wiederholen. Es mufl daher in
jedem gréBeren Lager die Moglichkeit geboten sein, diese notwendigen MaB-
nahmen in geeigneter Weise durchzufithren.
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Es ist hier nicht der Ort, die einzelnen Desinfektionsmafinahmen nach
ihrer Brauchbarkeit zu besprechen, es werden nur die erprobten Verfahren,
soweit sie sich bei Gefangenen brauchbar erwiesen haben, zu erdrtern sein.
Gelegentliche Versuche, die mit dem einen oder anderen Mittel in Lagern an-
gestellt wurden, werden im allgemeinen nicht zu erwdhnen sein. Theoretische
Erorterungen iiber Desinfektions- und Entlausungsmafinahmen sind nur soweit,
wie sie fiir praktische Durchfithrung wichtig sind, einzufiigen.

Es wird sich bei Kriegsgefangenen darum handeln:
die Gefangenen an ihrem Korper von Ungeziefer zu befreien,
das Ungeziefer in den Uniformen usw. zu vernichten,
die Raume, die mit Ungeziefer behaftete Personen bewohnten, zu ent-
lausen,
4. die Unterkunftsstelle, Kleidung, Abgénge von Infektionskranken und In-
fektionstrigern zu desinfizieren.

Die Entlausung der Gefangenen erstreckt sich auf kérperliche Siuberung
und Entlausung der Uniformen und anderer Gegenstinde. Zu diesem Zwecke
sind in Gefangenschaft geratene Leute moglichst an der Grenze in den Ent-
lausungsanstalten der Quarantinelager zu behandeln. In diesen Anstalten
wird meist auch gleichzeitig die Moglichkeit gegeben sein, die Kleidung der
Leute durch Desinfektion von infektiésen Mikroorganismen zu befreien.

Die Entlausungsanstalten bestehen daher aus Bade- und Desinfektions-
anstalten.

Die Anstalten miissen scharf in reine und unreine Seite getrennt sein,
eine Verbindung beider Teile findet nicht statt. Die Leute kommen in einen
Haarscherraum, dann in einen Auskleideraum, wo sie durch einen Schalter
ihre zu desinfizierenden Sachen abgeben, von hier in das Bad, darauf in einen
Warteraum, von dem aus sie ihre desinfizierten Sachen an Schaltern in Emp-
fang nehmen. Folgender Grundril kann als Schema der Anstalten gelten, mag
der Grundrif§ aus Betriebs- und baulichen Griinden auch die verschiedensten
Abweichungen und Erweiterungen erfahren.

Zuniichst moge die personliche Entlausung in den Anstalten besprochen
werden. Entweder sofort von dem Transportzuge oder aus den Block des
Quaranténelagers werden die Gefangenen in die Entlausungsanstalt gefiihrt.
Sie betreten diese in der Grofe des Betriebs entsprechenden Gruppen. Sie
haben ihre gesamte Habe mitzubringen. Hierauf miissen sie streng hingewiesen
werden, da die Leute aus Mitrauen gerne wertvollere Sachen zu verstecken
und der Desinfektion zu entziehen suchen. Zuerst betreten sie den Haarschneide-
raum. Hier schneiden sie sich unter Aufsicht entweder gegenseitig die Haare
oder werden von hierzu eigens bestimmten Leuten geschoren. Man verwendet
Handschermaschinen oder mit Vorteil grofere Schermaschinen mit elektri-
schem Antrieb, wie sie in dhnlicher Form fir die Schafschur benutzt werden.
Beim Scheren beugen sich die Leute iiber ein ausguBartiges Blechgefall, damit
die abgeschnittenen Haare leicht gesammelt werden konnen. Diese Haare
sind nach dem Scheren in einem Verbrennungsofen, der neben dem Scherraum
liegt, zu verbrennen. Nach dem Scheren gehen die Leute in den Auskleide-
raum; hier erhélt jeder ein oder mehrere Sacke, denen groB und deutlich sichtbar
eine Zahl aufgedruckt ist. Die Leute ziehen sich auf mit Kresolwasser befeuch-
tetem Boden aus, um eine weitere Verbreitung der Lause zu verhindern. Unter
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Aufsicht hierfiir genau ausgebildeter Sanitdtsmannschaften oder Sanitéts-
polizisten werden die Uniformen usw. so in einzelne Sacke verteilt, dal} sie
verschiedenen Desinfektionsarten je nach ihrer Beschaffenheit unter moglichster
Vermeidung einer Schidigung ausgesetzt werden koénnen. Die Verteilung in
die Sicke richtet sich nach den vorhandenen Desinfektionseinrichtungen, hier-
fiir gelten die bekannten Regeln. Die Gefangenen geben ihre in die Sicke
gefiillten Sachen am Annahmeschalter der Desinfektionsanstalt ab und erhalten
dafiir eine Blechnummer, die derjenigen der abgelieferten Sicke entspricht.
Dann gehen sie an einem deutschen Aufsichtsmann voriiber, der strengstens
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