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Vorwort. 

Das fUnfbandige, 1910-1912 in der Bibliothek v. COLER und v. SCHJERNING 
erschienene Lehrbuch der Militarhygiene von BISCHOFF-HoFFMANN-SCHWIENING 
ist seit langerer Zeit im Buchhandel nicht mehr erhaltlich gewesen. Es war ein 
allgemein empfundenes, dringendes Bediirfnis, die militarhygienischen Er­
fahrungen des Weltkrieges und die beim A ufbau der neuen Wehrmacht im Dritten 
Reich neu ein- und durchgefiihrten militarhygienischen Erkenntnisse und 
Forderungen in einem neuen Lehrbuch zusammenzufassen. Hierbei werden 
die in der letzten Zeit maBgebenden GrundsA-tze fUr die Ernahrung und Be­
kleidung der Soldaten und die allgemeine und spezielle Hygiene der Dienst­
verrichtungen dargestellt sowie die Erfahrungen zur Verhiitung und Bekampfung 
der Infektionskrankheiten - auch in den Tropen - und der nicht anstecken­
den eigentlichen Militarkrankheiten. Die durch die nationalsozialistische Welt­
anschauung auch in der Wehrmacht in den Vordergrund getretenen Forde­
rungen der Eugenik, die fUr die besonderen Leistungen der neuen Luftwaffe 
sich ergebende Hygiene des Luftdienstes wie die Unterseeboots- und Kriegs­
schiffshygiene, die hygienischen Gefahren des Gaskrieges und der Motorisierung, 
die Beobachtungen bei sportlicher Schulung und bei Wettkampfen werden 
weitgehend beriicksichtigt. 

Die Abhandlungen iiber die militarischen Unterkiinfte des gesunden wie des 
kranken Soldaten bringen die neuzeitlichen Bauforderungen, die durch zahl­
reiche, wirkungsvolle Plane und Abbildungen besonders der zum Teil erst eben 
fertiggestellten Lazarette und Kasernen erlautert werden. 

Die fiir die Wehrmacht und den Reichsarbeitsdienst auBerordentlich be­
deutungsvollen Musterungs- und Aushebungsergebnisse im Vergleich zu denen 
in der Vorkriegs-, Kriegs- und Nachkriegszeit, auch die soeben veroffentlichten 
aus 1935, sind durch eine groBe Reihe von statistischen Tabellen und Kurven 
veranschaulicht; diese besonders in bevolkerungspolitischem Sinne wertvollen 
Schilderungen werden auch in Kreisen aul3erhalb der Arzteschaft Beachtung 
finden. Der vielseitig interessanten, auf amtlichem Material sich aufbauenden 
Militarsanitatsstatistik ist ein besonderer Abschnitt von groBerem Umfang ge­
widmet, da es bekannt ist, daB diesen die Vorkriegs-, Kriegs- und die Nach­
kriegszeit umfassenden statistischen V'berblicken, Vergleichen und kritischen 
Wertungen militarische und nichtmilitarische Kreise des In- und Auslandes 
reges Interesse entgegenbringen. In der Abhandlung iiber Heereserganzung und 
Rekrutierung sind die erst aus dem Marz 1936 stammenden Verfiigungen noch 
wahrend der Drucklegung hineingearbeitet worden, wie auch soeben bekannt 
gewordene Angaben iiber die Ergebnisse der Malariabekampfung wahrend des 
italienisch-abessinischen Feldzuges. Die Herausgeber haben es fUr ihre Pflicht 
gehalten, die tatsachlichen Fortschritte auf dem Gebiet der Militarhygiene 
aus der letzten Zeit, die so reich an Beobachtungen, Ansichten und Forde­
rungen ist, noch zu verwerten. 

Der Kreis der Mitarbeiter setzt sich aus auf den einzelnen Sondergebieten 
besonders erfahrenen aktiven und friiheren Sanit'atsoffizieren des Heeres, der 
Kriegsmarine und der Luftwaffe zusammen. Das Bestreben, das neue Lehrbuch 
der Militarhygiene in einem Band erscheinen zu lassen, veranlaBte, auf eine 
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klare und knappe Darstellung Wert zu legen und Wiederholungen durch 
zahlreiche Hinweise auf benachbarte Gebiete zu vermeiden. Nur in den wissen­
schaftlichen Abhandlungen iiber die korperlichen Arbeitsleistungen und ihre 
Auswirkungen auf Warmeregulierung, Stoffumsatz usw. haben die Herausgeber 
bewuBt einen milderen Standpunkt eingenommen, urn das Verstandnis dieser 
nicht ganz einfachen Korpervorgange in verschiedenen Kapiteln zu erleichtern. 

Das Lehrbuch der Militiirhygiene hat den Zweck, ein zuverlassiger Berater 
fiir die Angehorigen des Sanitatskorps des Heeres, der Kriegsmarine und der 
Luftwaffe zu sein; es wendet sich aber in gleicher Weise an die deutsche Arzte­
schaft, die als Arzte des Beurlaubtenstandes sich Kenntnis von den im Interesse 
der Schlagfertigkeit unserer Wehrmacht dringend erforderlichen militarhygie­
nischen Forderungen des gesamten militarischen Lebens verschaffen wollen und 
miissen, und an die Arzte des Reichsarbeitsdienstes, der SA., der SS., der 
NSKK., der HJ., welche die ihnen anvertrauten Volksgenossen in gleicher 
oder ahnlicher Weise hygienisch zu betreuen haben. Nicht zuletzt soll aber das 
Lehrbuch dem arztlichen Nachwuchs die Grundlage abgeben, auf der sich die 
akademische Jugend rechtzeitig diejenigen hygienischen Kenntnisse aneignen 
kann, durch die sie befahigt wird, die Wehrmacht und damit das deutsche 
V olk vor gesundheitlichen Schaden zu bewahren. Die Leistung der deutschen 
Arzte im Weltkrieg ist ein Ehrenmal fiir alle Zeiten, das Nachfolge heischt. 

Besonderen Dank sprechen die Herausgeber dem Verlage aus; er hat die 
Herausgabe dieses neuen Lehrbuches der Militarhygiene in dem vorliegenden 
Umfang freudig iibernommen und durch die Aufnahme der zahlreichen Ab­
bildungen, Tabellen und Kurven zum leichteren Verstandnis beigetragen. 

Berlin, im Mai 1936. 

WALDMANN. HOFFMANN. 
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Einfnhrung. 

Militarhygiene im Frieden und Krieg. 
Von A. WALDMANN-Berlin. 

Bedeutet Hygiene das Erforschen und Auswerten der Wechselwirkungen 
zwischen Mensch und Umwelt, so begrenzt das Wort "Militar" den Begriff 
Mensch auf den wehrhaften Mann, den Soldaten, andererseits die "Umwelt" 
auf die dem Truppenkorper eigenartigen Einwirkungen auf den Soldaten. 

Deutsche Denkungsart sieht in der deutschen Wehrmacht nicht allein den 
Weg zum Wehrbarmachen eines Yolks fur den Krieg, sondern in erster Linie die 
hohe Schule des Gesamtvolks fUr den mutvoll durchzustehenden Lebenskamp/, 
"fur den es keinen Frieden gibt, solange ein Lebewesen sein eigenes Leben 
behaupten, seine Krafte entfalten und gebrauchen und neues artahnliches 
Leben erzeugen will" (M. v. GRUBER). 

Lebenskamp/ ist aber Auseinandersetzung mit der Umwelt; somit obliegt der 
Militarhygiene nicht nur das Schutzen und Fordern des wehrhaften Volksteiles, 
sondern sie deckt sich mit dem Ziel der Gesamthygiene: bestmogliche Erhaltungs­
und Entwicklungsbedingungen zu schaffen und so die Widerstandskraft, Tuchtig­
keit und Leistungsfahigkeit des Menschen zu erhalten und zu fordern; im ganzen : 
den harmonischen Ablauf der Lebensvorgange = Gesundheit in Obhut zu 
nehmen und zu sichern. 

Das "Wie" dieses Ablaufs ist erstens abhangig von der Innenbeschaffenheit, 
"der Konstitution", des Menschen, also seinen Fahigkeiten und Mangeln, die 
er als Einzelwesen und Glied seiner Volksart von den Ahnen uberkommen hat 
und zum zweiten von den Eigenschaften und Kraften seiner besonderen Umwelt, 
hier also des Wehrmachtlebens. 

Enges Zusammenleben vieler jugendlicher Manner, Los16sen von Familie, 
Beruf, Arbeitskameraden und Frauenwelt, starkste korperliche Inanspruch­
nahme fur das Waffenhandwerk, Umstellung von Erwerbsinteressen, Lebens­
genussen, von Spiel und Sport auf kargen Lohn, Entsagen und straff geregelte 
Zeitverwendung, Verzicht auf Eigenwillen, Unterordnung und Gehorsam ohne 
Prufung der Motive, entschlossenes selbstsicheres Einsetzen fUr ideale Werte, 
immer den kategorischen Imperativ der Pflichterfiillung und vorbildlicher 
Lebensfiihrung vor sich, all diese Krafte der soldatischen Umwelt und ins­
besondere ihr Gemeinschaftsgeist, der nur nach Leistung und Personlichkeit, 
nicht aber nach sozialer und beruflicher LebensfUhrung fragt, regeln, fOrdern 
und stimmen ab nach dem MaBstab: "Was /ordert die militiirische Leistung?" 
Hier ist die engere Aufgabe der Militarhygiene im Frieden eingebaut. Mag auch 
heute die seelische Umformung durch die vormilitarische Erziehung in Organi­
sationen der nationalsozialistischen Bewegung weniger ubergangslos einsetzen. 
Die seelische Hygiene hat trotzdem ein weites Feld. Sie soIl im Wehrpflichtigen 
Heimatgefuhl fUr seine militarische Umwelt wecken; sie pflanzt in ihn die Uber­
zeugung, daB er bei seinem Fuhrer und seinem Truppenarzt Schutz und For­
derung im Dienst, Lebensfreude in der Freizeit, kameradschaftliche Ver­
bundenheit auch uber die Dienstzeit hinaus selbst in korperlicher und seelischer 
Not findet. 
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Indes aufs starkste stimmt die korperliche Hochstinanspruchnahme um. 
Grundlegend bleibt dabei die Erforschung der physischen Lebensbedingungen, 
nicht zuletzt auch auf dem Weg experimenteller Naturforschung, wenn nicht 
die Zeiten der Redensarten und des Spekulierens wiederkommen sollen. 

Die daraus gewonnenen hygienischen Gesetze und Regeln fUr den Soldaten 
sind aber auch wesentlich beeinfluBt von militarischen Zielen, von der Art 
der Durchfuhrung des Dienstes, von der Technik, von klimatischen Bedingungen 
und yom Korperzustand des Wehrdienstleistenden. Die Militarhygiene wertet 
dabei aIle Forschungsergebnisse der allgemeinen Hygiene aus und gibt so ihrer­
seits wieder Anregungen fur die Forderung der Gesundheit und der Leistung des 
Gesamtvolkes, nicht nur fur die Gegenwart, sondern auch fur kommende Ge­
schlechter. Damit arbeitet sie mit an dem Endziel der Hygiene, sich nicht 
bloB um das Einzelindividuum, die einzelne Generation zu kummern, sondern 
die Gesundheit fortdauernd den kommenden Generationen weiterzugeben. 
Indem sie so das gesunde Leben des Keimplasmas und damit zahlreiche, gesunde 
Nachkommenschaft sichert, verburgt sie das ewige Leben eines Volkes. 

Deckt sich somit, im groBen gesehen, die Militarhygiene in ihren Friedens­
aufgaben mit der Allgemeinhygiene, so erzeugen doch die besonderen mili­
tarischen Lebens- und Arbeitsbedingungen auch neue Zielsetzungen, die ins­
besondere in der Untergliederung der Wehrmacht in Waffengattungen mit ihren 
unterschiedlichen Aufgaben wurzeln. 

Die Hygiene des militarischen Dienstes ist bestimmt durch die Erfahrung 
am jungen Wehrpflichtigen (Rekruten) und durch die Auswertung der Leistungs­
breite des trainierten Soldaten. 

Den Weg, Hochstleistungen zu schaffen und zu erhalten, zeigen neben 
klinischen Untersuchungen die experimentellen Prufungen des Stoffwechsels 
und seiner Beeinflussung durch Arbeit des unbelasteten und belasteten Korpers, 
durch seelische Antriebe und Hemmungen, durch Klima (Tropen), durch Er­
nahrung und Bekleidung und im besonderen durch die nach Waffengattungen 
wechselnden physikalisch-technischen Sondereinwirkungen (Luftdruck, Luft­
zusammensetzung, Bewegungsgeschwindigkeit mit und ohne Beschleunigung, 
Licht, Schall, Ritze, Erschutterung). 

Die Luftwaffe und die Marine hat nach ihrem Dienstbetrieb besondere 
hygienische Fragen wie verminderter Luftdruck, Sauerstoffmangel, Fallbe­
schleunigung, Lichtwirkung, Kalte- und Hitzewirkung, Tropenkrankheiten und 
Detonationswirkung in geschlossenem Raum; fur letztere hat auch die Festungs­
hygiene Interesse. 

Der menschliche Geist erfand dazu MaBnahmen, vorwiegend hygienischer 
Art, die daraus entstehende mogliche Schaden verhindern oder ausgleichen 
konnen. 

Die Unterkunft des gesunden Soldaten ist im ganzen bestimmt durch die 
Normen der Massenbeherbergung nach Luftraum, Reinigungsmoglichkeiten, 
Wasser- und Abfallversorgung und Beheizung. Aber die erhohte Korperarbeit 
im Waffenhandwerk, die Folgen der Technisierung, die Art der Ausbildungs­
statten (wie Exerzierplatz, Exerzierhaus, Reithaus, Schwimmanstalten, Truppen­
ubungsplatz, Werkstatten, Maschinenraum), weiter Garagen und Lagerraume 
fur Ausrustungen erzwingen besondere gesundheitliche MaBnahmen, gegrundet 
auf langjahrige praktische Erfahrung und sorgsame Untersuchungen. Stand 
der Technik (zentrale Beheizung, Beleuchtung, Abfallbeseitigung), Zwang zur 
Bedurfnislosigkeit (enger Wohnraum, gemeinsame Nebenraume, einfachste 
Ausstattung) mussen Ausgleich suchen. 

Die Unterkunft des kranken Soldaten schlieBt sich an die Bauregeln des 
Zivilkrankenhauses. Aber die zahlreichen, aus dem Alltagsdienst entstehenden 
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leichten auBeren und inneren Erkrankungen erzwingen schon eine Sonder­
krankenunterkunft in der Kaserne selbst (Revier), das im Betriebe etwa der 
Krankenstube der Familie entspricht, sonst aber aIle notwendigen Kranken­
p£legemittel planmaBig besitzt. Andererseits stehen die Lazarettbauten unter 
dem bestimmenden Ein£luB fortschreitender, arztlich-wissenschaftlicher Erkennt­
nisse und der Technik. 

Als die ersten, wenn auch noch luckenhaften Kenntnisse uber die Ursachen 
der Seuchen erworben waren, erkannte man die Schaden der geschlossenen, 
engen Korridor-Krankenhausbauten und ging aus Isolierungsgrunden zum weit­
laufigen Pavillonsystem uber. Heute, da wir die Entstehung der Seuchen und 
ihren Ablauf im wesentlichen beherrschen, konnen wir das wirtschaftlich uner­
wiinschte und fUr die Krankenversorgung ungunstige Pavillonsystem als uber­
groBe VorsichtsmaBnahme verlassen und zu geschlossenem Krankenhausbau in 
mehreren Stockwerken - aber nicht als Hochhaus - zuruckkehren. Denn er 
ist vervollkommnet durch technische Einrichtungen, die die im VolksbewuBtsein 
erfUhlten, in experimenteller Laboratoriumsarbeit aufgeschlossenen naturlichen 
Heilkrafte (Luft, Licht, Wasser) heranziehen und andererseits die moglichen 
Schaden einer fabrikmaBig wirkenden "Krankenreparaturanstalt" vermeidet. 
(Strenge Trennung der eigentlichen Krankenunterkunft mit Wohn- und Heim­
eigenschaft von den Verwaltungs-, Verp£legungs- und technisch-maschinellen 
Behandlungsanlagen. ) 

Die Eigenart der militarischen Organisation erlaubt auch, Kranke und 
Genesende in geschlossenen Anstalten in Obhut zu nehmen, die in der Gesamt­
bevolkerung ambulant behandelt werden (z. B. Geschlechtskranke, leichtkranke, 
geschlossen TuberkulOse, Keimtrager, Hautmykosen). Das erfordert bestimmte 
fUr die Wehrmachtlazarette charakteristische Einrichtungen (z. B. SondereB­
geschirr, Sondernebenraume, Genesungsheime und in Abteilungen fUr Ge­
schlechtskranke den sog. Spritzraum). Mit diesen MaBnahmen leistet die Militar­
medizin einen wesentlichen hygienischen Beitrag fUr die Volksgesundheit. 

Die Bekleidung und Ausrilstung richtet sich im Grundmaterial nach den durch 
Erfahrung, Sitte, Gewohnheit und wissenschaftliches Experiment erworbenen, 
gesundheitlichen Gesichtspunkten. Allein die der Wehrmacht eigene korper­
liche Inanspruchnahme, der Zwang, eine fUr alle Klimawirkungen brauchbare 
Bekleidung zu schaffen, die teilweise auch gegen auBere Einwirkungen schutzen 
solI (Stahlhelm, Gasmaske, besondere Schutzkleidung), ferner bestimmten Be­
diirfnissen einzelner Waffengattungen gerecht werden muB (Kraftfahrer, Tank­
besatzung, Flugdienst, Matrosendienst), die auBergewohnlich starke Belastung 
des Soldaten durch seine Ausrustung fUhren zu SondermaBnahmen (Art und 
Farbe des Materials, Zusammensetzung und Schnitt der Uniform, besondere 
Tragevorrichtungen, Formung des Arbeitsgerats [Spaten u. dgl.]). Das neu­
zeitliche Gaskampfmittel zwingt zur Schaffung von der Wehrmachtbekleidung 
und -ausrustung angepaBten Schutz- und Entgiftungsgeraten, die ihre Brauch­
barkeit auf experimentelle, hygienische Untersuchungen stutzen. 

Die Verpflegung, die Grundlage jeder Korperarbeit, fuBt auf Erfahrung, 
Volkssitte und physiologischen Grundsatzen, die fUr Schwerarbeiterernahrung 
erprobt sind. Indes, die verschieden starke Beanspruchung des Korpers in der 
Wehrmacht wird z. B. bei einem mehr geistige Arbeit leistenden Generalstabler 
oder einem Funker, die quantitativ massige, Kohlehydrate bevorzugende 
Nahrung des schwerarbeitenden Infanteristen oder Pioniers vermeiden und dafur 
eine eiweiBreichere und deshalb mengenmaBig leichter zu ertragende Kost, einer 
bewegungsarmen Arbeit angepaBt, fordern. Der Flieger kann in hohen Luft­
schichten garungsfahige Nahrungsmittel schlecht ertragen und ahnlich der im 
Unterseeboot wechselndem Atmospharendruck ausgesetzte Matrose. Die Wirkung 
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von Belebungsmitteln, der Einsatz rasch kraftspendender Zuckerarten oder 
nachhaltiger Fettkost, die Art der Nahrungszubereitung sind Fragen, die 
erst nach KHirung in hygienischen Laboratorien zunachst an einer Versuchs­
truppe und dann in bindenden Vorschriften fUr die Aligemeinheit praktisch 
verwertbar werden. 

Jede Massenversorgung fordert statistische Bearbeitung, wenn ihre Er­
fahrungen auswertbar sein sollen. So ermoglicht die Statistik der Rekrutierung 
auf dem Grundsatz der Aligemeinen Wehrpflicht den Stand der Volksgesund­
heit weitgehend zu erfassen und Anregungen zu geben. Dies ist ein besonders 
wichtiges Gebiet der hier wieder Volkshygiene werdenden Militarhygiene. Ihre Er­
gebnisse im Verein mit einer gut durchdachten Sanitatsstatistik geben die Grund­
lage auch fUr staatliche Betreuung der Gesunden und Verhiitung von Schaden. 

Die fUr die Krankenbehandlung grundlegenden Gesetze der Entkeimung und 
die Schutzimp/ung z. B. gegen Starrkrampf, die uns die bakteriologische For­
schung schenkte und damit wesentliche Verluste durch Wundinfektion, die 
GeiBel der Verwundetenbehandlung in der vorbakteriologischen Zeit, vermeiden 
lehrte, sind in eingehender experimenteller Arbeit in militarhygienischen Labora­
torien in der Nachkriegszeit auf neue, unbedingt sichere Grundlage gestellt 
worden. Heute richten sich auch die Entkeimungsanlagen der Zivilkranken­
hauser danach. Fiir die Kriegs-Sanitatsausriistung sind diese Nachkriegsarbeiten 
bindend. 

Scharfe Trennung der hygienischen Aufgaben nach Krieg und Frieden ist 
nicht moglich. V orbereitende MaBnahmen im Frieden werden im Krieg in die 
Tat umgesetzt. DaB die systematische Durcharbeitung der Schutzimpfung gegen 
die Kriegsseuchen ein Hauptgebiet erfolgreicher Militarhygiene ist, bewies der 
Weltkrieg und 1935/36 die italienische Armee im abessinischen Feldzug. Die 
besonderen Anforderungen des Kriegszustandes an den Menschen bedingen aber 
zusatzliche oder geanderte Aufgaben. 

Der groBe MaBstab der im Krieg notigen Seuchenschutzimpfung, die straffe 
Zentralisierung der Verpflegung mit der Feldkiiche, die nicht nur gute, aus­
reichende Ernahrung, sondern auch hygienische Fiirsorge durch Abwehr von 
Nahrungsmittelvergiftungen leistet, stellen z. B. zusatzliche Aufgaben hygieni­
scher Art dar. 

Der erhohte Kraftaufwand im Krieg verlangt Zusatznahrung. Das AusmaB 
gibt die physiologisch-hygienische Messung dieses Mehraufwands an Arbeit. 
Das Fehlen festen W ohnsitzes, das damit verkniipfte Freiluftleben wecken die 
Bedingungen . des Nomadenlebens. Biwak, Zeltbau, Erdhiitte, Unterstand, 
sichere Abfallstoffbeseitigung ohne zentrale technische Anlagen, einwandfreie 
Wasserversorgung aus vielen nicht iiberwachbaren Bezugsquellen fordern klare 
und einfache, oft behelfsmaBige hygienische Weisungen und Gerate (z. B. be­
sonders Zeltmaterial, Liiftungsapparate, bewegliche Heizkorper, tragbare Trink­
wasserfilter, Abkochen des Wassers). 

Das im Krieg oft schwer erfiillbare Bediirfnis, den Korper zu reinigen, der 
dem Krieg eigentiimliche Befall mit Parasiten (Kleiderlaus u. dgl.) fordern sinn­
reich erdachte Apparate (Bade- und Entlausungsanlagen); der Gaskampf zwingt 
zum Einbau von Entgiftungsverfahren in diese Gerate. 

Andererseits ertiichtigt die primitive LebensfUhrung im Felde die Wider­
standskraft des domestizierten, verweichlichten Menschen und steckt so die 
gesundheitlich noch tragbaren Grenzen ab fUr die korperliche Schulung der 
Jugend des Dritten Reichs. 

Weil die Kriegsanforderungen an den Menschen in weiten Grenzen schwanken, 
braucht die Kriegshygiene nur ein Minimum an hygienischen Notwendigkeiten 
fordern. 
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"Der menschliche Karper ist nicht eine starre, muhsam ersonnene und knapp 
gerade dem Bedarf genugende Maschine, die stets aufs sorgfaltigste geputzt, 
gealt und nachgebessert werden muB, soll sie nicht allmahlich stehen bleiben. 
Er ist ein unendlich vollkommenes Werk, voll Dehnbarkeit, Elastizitat und 
Anpassungsfahigkeit. " 

Im Krieg aber bewahrt sich diese Eigenschaft besonders. Sie schafft mit 
Hilfe der Hygiene das Gleichgewicht zwischen Soldat und Kriegsumwelt. 

Jede hygienische Vorschrift wird aber versagen, steht nicht hinter ihr Mannes­
zucht, Ordnung und die straffe Disziplin machtvoller Fuhrung. 

Deshalb ist die Fiihrung der militarhygienischen Aufgaben von der 
Wehrmachtfuhrung hygienisch geschulten Sanitatsoffizieren mit eigenem 
hygienisch-bakteriologischem Rustzeug (Laboratorium und Hilfskriifte) uber­
antwortet. Sie betreuen, gestutzt auf die Befehlsgewalt der Wehrmachtfuhrung, 
im Frieden als Korpshygieniker beim Korpsarzt ihren Korpsbereich und im 
Kriege als beratende Hygieniker, als Organe der Armeearzte oder der stelly. 
Korpsarzte des ruckwartigen Gebiets, die Feldtruppe und die wehrkraftspendende 
Heimat. 



Erster Abschnitt. 

Luft, 'Varmeregelung, Ernahrung. 

A. Luft. 
Von O. lUUNTSCH-Berlin. 

Mit 16 Abbildungen. 

Die Luft ist des Menschen Freund, sie vermittelt ihm den lebenswichtigen 
Sauerstoff. Sie ist ebenso des Menschen Feind; denn grobe Veranderungen 
ihrer Zusammensetzung oder Beimischungen fremder Bestandteile konnen 
schwerste gesundheitliche Storungen herbeifiihren. Die Reinhaltung der natiir­
lichen Luft, die Erkennung, Verhiitung und Behebung von Gefahren aller Art, 
die durch sie fUr Mensch und Tier entstehen, ist daher eine wichtige Aufgabe 
der Hygiene. Der Soldat ist solchen Gefahren nicht nur allgemein wie jeder 
Mensch ausgesetzt, sondern der militarische Dienst in Krieg und Frieden bringt 
oft eine besondere Gefahrdung mit sich, z. B. durch den Gaskrieg. 

I. Die Zusammensetzung der Lnft. 
Die uns umgebende Luftschicht bezeichnen wir bis zu einem Abstand von 

etwa 10 km von der Erde als Troposphiire. In ihr spielen sich die Witterungs­
erscheinungen abo Infolge ihrer fortwahrenden Durchmischung (Wind) besitzt 
sie eine annahernd gleichmaBige chemische Beschaffenheit. Der mittlere Gehalt 
an Sauerstoff der nicht verunreinigten Luft betragt hier 20,7 Vol.-% (etwa 
23 Gew.-%), der Gehalt an Stickstoff 78,8 Vol.-%, in letzterem etwa 0,94 Vol.-% 
Argon. Daneben finden sich Spuren von Ozon, Wasserstoffsuperoxyd, Helium, 
Krypton, Neon, Xenon sowie Gase, die auf der Erde entstehen, wie Kohlen­
saure (0,03 Vol.-%), schweflige Saure, Ammoniak u. a., endlich noch Wasser­
dampf (0,46 Vol.-%). Die Hohe der dariiberlagernden Schicht, der Strato­
sphare, ist nicht konstant, sondern schwankt je nach Hoch- und Tiefdruck­
gebieten zwischen 13 und 9 km. Dort erhalten die Gase die notige Ruhe, um 
sich nach ihrem Molekulargewicht anzuordnen. In etwa 10 km Hohe Erdabstand 
beginnt der Aufbau der Atmosphare nach dem DALTONSchen Gesetz. Der Sauer­
stoffanteil der Luft tritt gegeniiber dem Stickstoffanteil mehr und mehr zuriick, 
so daB von etwa 60 km Hohe an von einer Stickstoffatmosphiire gesprochen 
werden kann. Dariiber schichtet sich noch eine Wasserstoffatmosphiire und 
zuletzt eine Zone, die ein noch leichteres Gas als Wasserstoff (Coronium) enthalt. 

Die Luftfeuchtigkeit, d. h. der Gehalt der Luft an Wasserdampf ist eine das 
Wohlbefinden des Menschen stark beeinflussende GroBe. Da der Wasser­
dampf vorzugsweise als metereologisch-klimatischer Faktor zu beriicksichtigen 
ist, wird er in Zusammenhang mit anderen physikalischen Vorgangen (Tempe­
ratur, Barometerstand usw. S. 31 f.) behandelt. 

Als physiologischer Hauptfaktor bei der Beurteilung aller der Luft bei­
gemischten Gase und Dampfe muB das von einem Menschen eingeatmete 
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Volumen Luft zugrunde gelegt werden. Es schwankt mit jeder Veranderung 
der Korpertatigkeit, wie Ruhe, Marsch, Lauf, Arbeit. Bei allen diesen Be­
dingungen atmet der Mensch in der Minute jedesmal eine ganz bestimmte Zahl 
von Litern Luft ein. Diese in der Minute ein- und ausgeatmete Menge Luft 
wird als Atemvolumen (Minutenvolumen) bezeichnet. 

Uber den Sauerstoffbedarf, die Kohlensaureentwicklung und das Atemvolumen bei 
verschiedener Tatigkeit gibt nachstehende Tabelle (nach HALDANE) Auskunft: 

Mann von 70 kg 
kmjl Stunde I 

Sauerstoff- Kohlensaure- I Verbrauch Atemzuge Gewicht bei 00 C verbrauch entwicklung an Atemluft 
und 720 mm Druck Ijmm ljmm Ijmm je Minute 

I I 

im Bett ruhend - 0,24 0,2 7,7 16,8 
stehend - 0,23 0,26 10,4 17,1 
gehend 3,1 0,8 0,7 28,6 14,7 

" 
6,4 1,6 1,4 37,3 18,2 

laufend 8,0 I 2,5 2,4 I 60,9 I 19,5 

In der Klinik pflegt man die Zahl deT Atemzuge in der Minute zu zahlen und sie zusammen 
mit Temperatur und PuIs aufzuzeichnen. Dieser Brauch zeigt ein mangelndes Verstandnis 
fUr die Bedeutung der AtemgrofJe. Nur wenn jene Zahlen gleichzeitig durch Angabe des 
mittleren Volumens der Atemzuge erganzt werden, wird die Atemtatigkeit richtig gemessen. 
Was wir wissen mussen, das ist die Anzahl von Litern Luft, die der Patient in 1 Minute 
einatmet (HAGGARD-HENDERSON). 

1m Durchschnitt atmet der Mensch mit jedem Atemzuge etwa einen halben 
Liter Luft ein. Bei normalerweise in der Minute erfolgenden 16 Atemzugen 
betragt demnach das aufgenommene Luftquantum ungefahr 8 Liter in der 
Minute. 

Die ausgeatmete Luft enthalt etwa 79,2 % Stickstoff, 15,4% Sauerstoff 
und 4,4% Kohlensaure. Sie ist auBerdem mit Wasserdampf gesattigt. 

a) Der Sauerstoff (02), Da der Sauerstoffgehalt der Luft nur unwesent­
lichen Schwankungen unterworfen ist, kommt es im Freien nicht zu hygienisch 
bedeutsamen Veranderungen. In geschlossenen Raumen, in schlecht beliliteten 
Hohlen, Unterstiinden, Kasematten, Panzertiirmen usw. kann der Sauerstoff­
gehalt erheblich vermindert werden durch die Respiration dort tatiger Lebe­
wesen, durch Beleuchtungsapparate, durch Sprenggase sowie durch Entstehung 
von Kohlensaure und Grubengasen. 

In Sappeur- und Minenstollen sind im Kriege fur Pioniere oft Gesundheitsstorungen 
aufgetreten. Die sog. Minenkrankheit durfte jedoch mehr auf die gleichzeitige starke Ent­
wicklung von Kohlensaure und Wasserdampf sowie auf Entwarmungsvorgange als auf 
Sauerstoffmangel zuruckzufuhren sein. 

Der Mensch braucht durchaus nicht die 21 % Sauerstoff, die sich normalerweise in der 
Atmosphiiore befinden, zur Atmung. Bei einem Gehalt von 13-14% O2 ist die Atmung 
immerhin einige Tage, bei IO-II % noch 1-2 Stunden, bei 7-8% einige Minuten moglich. 
Diese Werte gelten jedoch nur fur den ruhenden Menschen (KAISER). Bei einem Gehalt 
von 12% wird die Atmung schon sehr tief, bei 5-6% tritt BewufJtlo8igkeit ein, nach einiger 
Zeit der Tod. Wenn auch auf Grund von Versuchen feststeht, daB vorubergehend ein Sauer­
stoffgehalt von II % vom ruhenden Menschen ertragen wird, erscheint es doch notwendig, 
in Raumen, in denen Menschen langere Zeit atmen mussen, den Sauerstoffgehalt nicht 
unter 14-15% sinken zu lassen. Die untere ertragbare Grenze ist individuell verschieden, 
sie hangt ab von der Konstitution, dem Gesundheitszustand und der Tatigkeit des Ein­
zelnen (WIRTH-MUNTSCH). 

Todliche Vergiftungen durch Einatmung von reinem Sauerstoff auf die 
Dauer von mehreren Tagen sind am Tiere beobachtet. Auch die Einatmung 
von reinem Sauerstoff unter hoherem Drucke fiihrt schon nach kurzerZeit 
zu gesundheitlichen Storungen wie Krampfen uSW. Da bei der therapeutischen 
Sauerstoffinhalation mit den ublichen Einatmungsgeriiten niemals reiner, d. h. 
unverdtinnter Sauerstoff unter hoherem Drucke viele Stunden lang ohne Unter­
brechung eingeatmet wird, sind hiebei Schadigungen nicht zu befiirchten. 
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Gewohnlich gelangen nur 40-50 % Sauerstoff enthaltende Mischungen in die 
Lungen (LOEWY und MEYER). Infolge der raschen Sattigung des Blutes und 
der Lungen mit Sauerstoff soIl man schon aus Grunden der Sauerstoffersparnis eine 
Sauerstoffinhalation nicht stundenlang ununterbrochen fortsetzen (MUNTSCH). 

b) Der Stickstoff (N). Der Stickstoff stellt ein fiir den Menschen voll­
kommen indifferentes Gas dar, das nur als Verdiinnungsmittel fUr den Sauer­
stoff und die iibrigen Gase in Betracht kommt. Er verursacht Asphyxie durch 
Sperrung der Sauerstoffzufuhr zu den Lungen, ohne daB er etwa selbst in erheb­
licherem MaBe vom Blute absorbiert wird. Zur Ausiibung einer erkennbaren 
Wirkung muB er daher in betrachtlicher Menge vorhanden sein. Zur Ver­
drangung von soviel Sauerstoff aus der Atmungsluft, daB nennenswerte Er­
scheinungen von Anoxamie auftreten, miissen 33 % Stickgase in der Mischung 
von Luft und Gas vorhanden sein. In gleichem Sinne wie Stickstoff wirken 
Wasserstoff, Helium, Methan, .Athan u. a. 

c) Die Kohlensaure (C02), Kohlensaure, besser als Kohlendioxyd bezeichnet, 
ist ein farbloses, geruchloses Gas vom Litergewicht 1,83 g. Hierdurch wird 
bedingt, daB sich Kohlensaure stets an den tiefsten Punkten von Raumen 
ansammelt und daB deshalb beim Betreten von Garkellern, Brunnenschachten, 
Silos usw. Vorsicht geboten ist. 

Als Quellen der atmospharischen Kohlensaure sind zu nennen: Die Atmung 
von Mensch und Tier, Faulnis- und Verwesungsprozesse, Verbrennungsvorgange 
(Heizung, Beleuchtung), unterirdische Ansammlungen, die sich dann nach 
Bergwerken (matte Wetter) offnen oder durch Vulkane und Erdspalten aus­
stromen. 1m Freien betragt der Kohlensauregehalt der Luft im Mittel 0,3 0/ 00 , 

in groBen Stadten um ein geringes mehr. Die enorm hohen produzierten Mengen 
von Kohlensaure werden durch die Tatigkeit der chlorophyllhaltigen Pflanzen, 
die sie zu ihrem Aufbau benotigen, und durch Niederschlage (enthalten 2 ccm 
CO2 durchschnittlich im Liter) wieder fortgeschafft. Weit hOher, bis zu 1,2 bis 
10 %0 kann der Kohlensauregehalt innerhalb von Wohnraumen steigen, wo 
Menschen und Leuchtmaterialien viel CO2 liefem, ohne daB durch Luftbewe­
gungen ein Ausgleich wie im Freien stattfindet. Betragt die RaumgroBe b cbm, 
wird eine Kohlendioxydproduktion je Mann und je Minute von 0,5 Liter CO2 

angenommen, so steigt der CO2-Gehalt des Raumes, wenn keine Liiftung ange­
nommen wird, bei einer Belegung von a Mann nach x Minuten auf 3 % CO2 

an, was allgemein noch als ertraglich gilt. x = 20· b· 3 min. Nach BELLI und 
a 

OLIVI kann der Kohlensauregehalt von 3,7%, wie sie ihn in Unterseebooten 
(S.377) und in Taucherapparaten ermittelten, stundenlang ohne wesentliche 
St6rung ertragen werden. In Atemschutzgeriiten soIl der Kohlensauregehalt 
nicht iiber 2% ansteigen (WIRTH-MUNTSCH). 

Bei einem Kohlensauregehalt von etwa 4 % treten neben 6rtlichen Reizsymptomen 
(Hautr6tung, Warmegefiihl, SchweiBausbruch, Augen-, Nasen., Rachenreiz) Druckgefiihl 
im Kopf auf, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Herzklopfen, psychische Erregung, Verlang­
samung des Pulses, Schwindel, Ohnmacht, seltener Erbrechen. Von 6% an (etwa 108 mg/l) 
macht sich die Vermehrung der Atmung subjektiv bemerkbar, bei 8% (etwa 144 mg/l) 
auBert sie sich als hochgradige Dyspnoe (FLURy-ZERNIK). Bei 10% BewuBtlosigkeit, Tod 
durch Atemstillstand bei schlagendem Herzen unter Cyanose. Die Wirkung des Kohlen­
dioxydgehaltes der Luft ist fiir den Menschen viel einschneidender, wenn Sauerstoff fehlt 
und Kohlenoxyd anwesend ist. Allgemein gilt: Der DECKERTsche Wert 

G = % CO2 • % CO . 500 
% O2 

soll fiir langere Zeit nie iiber 1 liegen. 
In Wohnraumen wirkt auf das menschliche Allgemeinbefinden ungiinstiger 

als die entstehende Kohlensaure ein: Die Temperaturerhohung, der steigende 
Wasserdampfgehalt und die menschlichen Ausdiinstungen. Da die Kohlensaure 

1* 
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mit dies en schadigenden Einflussen parallel geht, so liefert sie einen MaBstab 
fUr die Luftbeschaffenheit, zumal sie objektiv mittels einfacher Methoden 
meBbar ist. PETTENKOFER benennt als Grenzzahl fur "gute Luft" in Wohn­
raumen einen Kohlensauregehalt von 1 %0' 

Eine Resorption des Kohlendioxydgases durch die Haut wurde von SCHWENKENBECHER 
nachgewiesen. Dadurch diirfte die Wirkung von Kohlensaurebadern erklart sein. 

Nachweis. Brennende Kerzen, 01- oder Benzinlampen erlOschen, wenn die betreffende 
Atmosphare etwa 10% Kohlendioxyd enthii.1t. Diese Probe darf nur vorgenommen werden, 
wenn mit Sicherheit das Vorhandensein eines anderen brennbaren Gases (Leuchtgas, 
Methan u. a.) auszuschlieBen ist. 

Therapie bei Vergiftungsfallen: Kiinstliche Atmung. Sauerstoffzufuhr. In schweren 
Fallen AderlaB mit nachfolgender Kochsalzinfusion. 

Uber Arbeiterschutz siehe LEYMANN, Arbeiterschutzvorschriften im Deutschen Reich. 
Berlin 1927. 

d) Ozon (03), Das aus dem Luftsauerstoff sich durch die sog. stille elek­
trische Ladung bildende Ozon ist ein in dunner Schicht farbloses, in dicker 
Schicht blaues Gas von eigentumlichem Geruch, welches stark oxydierende 
Eigenschaften besitzt, sich aber bei hoherer Temperatur und bei Beruhrung 
mit den verschiedensten oxydablen Stoffen zersetzt. Ozon ist uberall im Freien, 
freilich nur in Spuren vorhanden, dagegen findet man es nicht in bewohnten 
Raumen. Es entsteht insbesondere durch elektrische Entladungen bei Ge­
wittern, Gefahren konnen auftreten in Ozonisierungsanlagen und Rontgen­
laboratorien. 

Beziiglich der Verwendung des Ozons in der Liiftung hat KONRICH nachgewiesen, daB 
einzelne riechende Stoffe wie Schwefelwasserstoff durch groBe Ozonmengen verbrannt 
wiirden, daB jedoch praktisch die Wirkung des Ozons nur auf einer "parfiimierenden" 
Leistung beruhe. Auch diese geruchsiiberdeckende Wirkung ist beschrankt, so daB der 
Einbau von Ozonapparaten in Luftungsanlagen zu verwerfen ist. Auch KISSKALT spricht 
den in Ozonisierungsanlagen vorkommenden Ozonmengen eine bakterientotende Wirkung 
ab. Hoherer Ozongeha1t ruft gesundheitliche Schadigungen hervor. Neben einer Reiz­
wirkung ist eine zentrale "schlafmachende" Wirkung eigentiimlich. Angriffspunkt fiir 
die akute Wirkung sind die Lungen (Odem und Emphysem). 

e) Wasscrstoffsuperoxyd (H20 2). Wasserstoffsuperoxyd ist ebenfalls wegen 
seines zweiten Sauerstoffatoms stark oxydierend. Es entsteht gleichzeitig 
iiberall dort, wo sich Ozon bildet, bei Verdunstung von Wasser sogar in erheb­
licherer Menge. Die in der Luft enthaltene H 20 2-Menge ist etwas groBer als 
die des Ozons, betragt aber hOchstens 0,499 mg/Liter (Juli). Hygienische Be­
deutung kommt dem atmospharischen Wasserstoffsuperoxyd nicht zu. Die 
betreffenden Konzentrationen sind sowohl fur den Menschen wie auch auf 
Mikroorganismen ohne Wirkung. 

II. Gasformige Vernnreinignngen der Luft (Giftgase). 
Viele im gewerblichen Leben, in Industrie, Technik und im taglichen Leben 

vorkommende Stoffe konnen - auch ohne daB ihnen eine besondere akute 
Giftigkeit eigentumlich ist - schiidigend auf den Organismus wirken, wenn 
sie in bestimmten Konzentrationen eine gewisse Zeit eingeatmet werden. 

Fiir die Gefiihrlichkeit eines Stoffes an sich ist nicht nur die Giftigkeit, ausgedriickt 
in Milligramm des Stoffes, bezogen auf das Kilogramm-Korpergewicht des Menschen, aus­
schlaggebend. In der Regel wird die Fliichtigkeit des Giftgases mitzuwerten sein, so daB 
diejenigen Stoffe als gefahrlichste anzusehen sind, welche am langsten und in starkstem 
MaBe ihre Wirksamkeit beibehalten. Neben der Wirkungsintensitiit ist also die Wirkungs­
dauer zu beriicksichtigen. Der Raum bzw. GroBe des Raumes und die verdiinnenden Krafte 
der Luft spielen eine groBe Rolle. In gleicher Weise bedeutungsvoll ist die LOslichkeit des 
Giftstoffes im Blut bzw. in der Gewebsfliissigkeit. Und schlieBlich darf neben der Konzen­
tration, dem Verteilungsgrad, der Aufnahme- und Ausscheidungsgeschwindigkeit, der Art 
und dem Ort der Einverleibung sowie der Beschaffenheit des Giftstoffes an sich die indi­
viduelle Empfind1ichkeit und Disposition, der augenblickliche Gesundheitszustand, Alter, 
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Geschlecht, Gewohnung, Konstitution und Erbanlage des Betroffenen nicht iibersehen 
werden. Unter sonst gleichen Bedingungen der absoluten Giftigkeit und Einwirkungszeit 
wird die Gefahr einer Giftstoffanreicherung und damit die Moglichkeit einer Vergiftung 
eines ungeschiitzten Individuums um so groBer sein, je mehr von dem Giftstoff in der Zeit­
einheit und auch absolut entsteht, je kleiner der Raum ist, in dem sich der Giftstoff ent­
wickelt und je geringer die natiirliche oder kiinstliche Liiftung bzw. Luftbewegung ist 
(WIRTH-MuNTSCH). 

Die tiberaus groBe Zahl von Giftgasen und Diimpfen, die im lebenden Organis­
mus schaden konnen, hat schon frtipzeitig dazu geftihrt die Giftstoffe unter dem 
Gesichtspunkte ihrer Wirkung in Gruppen zusammenzufassen. 1m wesent­
lichen entspricht dieser Zusammenfassung nach dem Wirkungsmechanismus 
auch eine jeder einzelnen Gruppe eigene einheitliche Behandlung bei Ver­
giftungen. 

Die Einteilung der Giftgase nach ihrer Wirkung erhellt aus dem folgenden 
Schaubild, wobei die bekanntesten Vertreter in den einzelnen Gruppen benannt 
werden: 

.fftzgase 
(Lungengifte) 

Ammoniak 
Salzsaure 

Chlor 
Phosgen 

Brom 
Jod 

Sauredampfe 

Dichlordi­
athylsulfid 

H irn- und Ruckenmarksgijte 
(narkotische Gifte) 

I 
Arsen 

Quecksilber 

Blutgifte 
Kohlenoxyd 

Kohlensaure 
Chloroform 
Benzin 
Benzol 
Tetrachlorkohlenstoff 

Blausaure 
Schwefelkohlenstoff 
Arsenwasserstoff 
Phosphorwasserstoff 
Anilin 

Zwischen den einzelnen Gruppen gibt es, wie ersichtlich, Ubergange. Die Nitrosegase 
strahlen hinsichtlich der Wirkung nach allen drei Seiten aus. 

Andere Einteilungen gehen aus von technischen Gesichtspunkten (Verwendungs- und 
Vergiftungsmoglichkeiten in der Technik), von chemischen oder physikalischen Anschau­
ungen (chemische Reaktionsfahigkeit, Fliichtigkeit), von auBeren Eigenschaften des 
Geruchs oder der Wahrnehmbarkeit. 

1m folgenden konnen nur solche Giftgase usw. besprochen werden, die im 
militiirischen Leben AnlaB zu Vergiftungen bieten k6nnen (militiirische Betriebe, 
Motoranlagen, Laboratorien, Kraftfahrzeuge, chemische Kampfstoffe usw.). 

a) Kohlenoxyd (CO). Kohlenoxyd ist ein farbloses, reizloses und nahezu 
geruchloses Gas von groBer Giftigkeit, das bei jeder unvollkommenen Ver­
brennung entsteht. Es besitzt eine sehr groBe Durchdringungskraft, so daB 
Poren, Ritzen, Mauerwerk und auch Erdschichten durchdrungen werden. 
Wegen seiner hohen Fltichtigkeit kommt es in der freien Atmosphiire kaum 
zu Verdichtungen, die toxisch wirken konnen, dagegen treten Gefahren in 
geschlossenen oder schlecht beltifteten Riiumen auch bei allergeringsten Konzen­
trationen des Giftgases auf. 

Vorkommen. Als Grubengas (schlagende Wetter), als Brandgas, al& Generatorgas, als 
Auspuffgas (Motoren), als Bestandteil des Leuchtgases, des Kokerei- und Wassergases, 
als Explosionsgas (Sprenggas) usw. Untersuchungen iiber behelfsmaBige Feuerungsanlagen 
im Kriege und die damit verbundene Kohlenoxydgefahr hat HESSE durchgefiihrt. Da 
die Verbrennung von rauchlosem Pulver in Kartuschen und Patronen reichliche Mengen 
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von CO liefert, ist in Geschutz- und Kasematturmen, Tanks usw. stets mit Vergiftungs­
miiglichkeiten zu rechnen. 1m Grabenkrieg (Stollensprengungen) sind 1914-1918 viele Ver­
luste durch CO entstanden, ebenso auf Kriegsschiffen. Laufende Motoren in geschlossenen 
Garagen bilden groBe Gefahrenquelle (Kraftfahrtruppe, Tankwaffe! S. 340). 

Nachweis. Siehe Teil V. 
Wirkungstheorie. Kohlenoxyd ist ein Blutgift, die Giftwirkung beruht im wesentlichen 

auf der Bildung von Kohlenoxydhamoglobin, -also auf der Verdrangung des Sauerstoffs 
aus seiner normalen Bindung an das Hiimoglobin und dem daraus entstehenden Vorgang 
der Erstickung infolge Sauerstoffmangels. Diese Bindung des Kohlenoxyds an das Hamo­
globin ist reversibel: Hb02 + CO ::;: COHb + O2, Sauerstoff in geniigender Menge vermag 
demnach das Kohlenoxyd aus seiner Verbindung mit dem Hamoglobin wieder zu ver­
drangen. Die roten Blutkorperchen selbst werden nicht geschiidigt und kiinnen wieder als 
Sauerstofftrager fungieren. Nur solange sie Kohlenoxyd gebunden halten, sind sie fiir ihre 
physiologische Aufgabe untauglich. Kohlenoxyd besitzt eine starkere Affinitat zu Hamo­
globin als Sauerstoff (Verhaltnis etwa 300: 1). Die Symptome nach Kohlenoxydeinatmung 
sind abhangig von dem Grade der Anoxamie, d. h. davon, inwieweit Hamoglobin mit CO 
in Verbindung getreten ist. 

Prozentuale Sattigung des Blutes mit CO und physiologische Wirkung. 
(Nach FLURy-ZERNIK.) 

CO-Hb Wirkung 

10 

20 
30 

Keine wahrnehmbare Wirkung, nur bei starkerer Muskelanstrengung 
Kurzatmigkeit; 

Kurzatmigkeit schon bei maBiger Anstrengung, manchmal Kopfschmerzen; 
ausgesprochener Kopfschmerz, Reizbarkeit, leichte Ermiidbarkeit, getriibte 

40-50 
60-70 

80 
iiber 80 

Urteilskraft; 
Verwirrung. Bei Anstrengung Kollaps und Ohnmacht; 
BewuBtlosigkeit, Dyspnoe; 
in kurzer Zeit tiidlich (Atemstillstand); 
sofort tiidlich 

Militiirisch sind beachtenswert die Erregungszustande im Vergiftungsbeginn, 
die zu Disziplinwidrigkeiten fiihren konnen. 

Die Empfindlichkeit und Disposition des Einzelindividuums gegen CO ist auBerordent­
lich verschieden, so daB namentlich die ersten Krankheitssymptome je nach Lage des 
Falles in Starke, Reihenfolge und Charakter erheblich wechseln. Dber die Ertraglichkeit 
gibt folgende Tabelle Auskunft (nach FLURY bzw. HAGGARD-HENDERSON): 

FUr den Menschen 

Einige Stunden lang ertraglich ............. . 
1 Stunde ohne wahrnehmbare Wirkung atembar ...... . 
1/2-1 Stunde ertraglich . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Nach Istiindiger Einwirkung unangenehme, aber ungefahrliche 

Symptome ............ . 
In 1/2-1stiindiger Einwirkung gefahrlich 
In 5-10 Minuten tiidlich • • . . . . • . 

Vol.-% 

0,01 
0,04 
0,1 

0,1-0,12 
0,2 
0,5 

I mg/l etwa 

0,11 
0,46 
1,1 

1,1-1,4 
2,3 
5,7 

Chronische Vergiftungsmoglichkeit ist nach SYMANSKI, PFEIL, BAADER u. a. erwiesen, 
wird jedoch von SUPFLE, BEINTKER u. a. bestritten. 

Behandlung. Sauerstoffzufuhr, kiinstliche Atmung, Herzmittel. Methylen­
blauinjektion (Chromosmon), Katalysin (Thionin), Lobelin. Bluttransfusion. 
Kein Morphin oder andere Narkotica. 

b) Blausaure (HeN). Cyanwasserstoff ist eine farblose, fliichtige, nach Bitter­
mandeln riechende Verbindung, die zuweilen beim Verbrennen von Celluloid, 
von Grammophonplatten, Filmen auf tritt, in Hochofengasen vorkommt und 
neuerdings in der Schadlingsbekampjung verwendet wird (Abschnitt IV). 
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Zyklon B ist ein pulverformiges Gemisch von Blausaure mit der 1,3fachen Menge 
Kieselgur, aus der sich Cyanwasserstoff beim Ausstreuen entwickelt. Dabei ist, namentlich 
bei starkeren Konzentrationen im Raum, auch Vergiftung im Gasschutz durch Aufnahme 
durch die Haut moglich (BETKE, FRIKHINGER). 

Wirkungstheorie. Die Blausaure wird als Fermentgift bezeichnet. Sie verbindet sich 
mit dem eisenhaltigen Atmungsferment in den Zellen und stort damit die Sauerstoffaufnahme 
des Gewebes. Ein Teil der eingeatmeten Blausaure wird im Organismus entgiftet, ein 
anderer Teil wieder ausgeatmet. Daher hangt die Giftwirkung weniger von der absoluten 
Menge als von der Konzentration ab. Dieser Stillstand der inneren Atmung halt nur solange 
an, als Blausaure sich in den Zellen befindet. Durch Entfernung der Blausaure mittels 
natiirlicher oder kiinstlicher Atmung kann die Zellfunktion wieder hergestellt werden. Bei 
Blausaurevergiftung behalt 
das Blut auch im venosen 
KreislaufseinehellroteFarbe, 
weil ja eine Sauerstoffabgabe 
nicht moglich ist. 

Giftigkeit eingeatmeter Blausaure. 
(Nach LEHMANN.) 

Sofort todlich . . . . . . . . . . . . . 
In 1/2-1 Stunde todlich (sofort oder spater) 
In 1/2-1 Stunde lebensgefahrlich .. . . . . 
1/2-1 Stunde ohne Folgen ertragen .... 
Bei mehrstiindiger Einwirkung bereits wirksam I 

mg/l 

0,3 
0,12---0,15 
0,10---0,12 

0,05 
0,02---0,04 

Die akute Vergiftung 
auBert sich in Kratzen im 
Hals, Reizerscheinunge.~ an 
den Schleimhauten, Ubel­
keit,Erbrechen,Herzklopfen, 
Schwindel (Initialstadium). 
Bei zunehmender Verlang­
samung und Abflachung der 
Atmung kommt es zu BewuBtseinsstorungen und Krampfen (konvulsives Stadium). 
Tod unter Pupillenstarre und Atemstillstand (asphyktisches Stadium). 

Behandlung. Kiinstliche Atmung. Lobelin, Kreislauf- und Herzmittel. Adrenalin 
intrakardial. Thiosulfat intravenos. 

c) Phosphorw3sserstoff (PHa). Phosphorwasserstoffvergiftungen sind auf U·Booten 
und Torpedobooten beobachtet worden, wenn sich Phosphorwasserstoff durch Beriihren 
des Phosphorcalciums der Torpedoleuchtspitzen mit Wasser bildete und die Gase zuriick­
schlugen. Vergiftungserscheinungen ahneln der Blausaurevergiftung. 

Behandlung. Sauerstoffzufuhr, Herzmittel, AderlaB. 
d) Arsenwasserstoff (AsHa). Arsenwasserstoff ist ein farbloses Gas von 

starkem Geruch. Bildung von Arsenwasserstoff ist moglich, wo arsenhaltige 
Sauren gebraucht werden oder mit arsenhaltigen Materialien gearbeitet wird. 
Vergiftungen wurden beobachtet beim Laden von Akkumulatorenbatterien 
in U -Booten; die amerikanische Marine verwendet zum Nachweis Reagens­
papiere, die mit Quecksilberchlorid getrankt sind. 

Wirkungstheorie. Starkes Nerven- und Blutgi~t mit Hamolyse und zentraler Lahmung. 
Erscheinungen auBern sich in Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindelgefiihl und Schwache, 
Erbrechen, Herzschwache, Atemnot, Ikterus, Uramie. 

Behandlung. Sauerstoffzufuhr, Herzmittel, Forderung der Diurese (Diuretin u. a.). 
Insulintraubenzucker. AderlaB. Morphium. 

e) Tetrachlorkohlenstoff (CC14). Vergiftungsmoglichkeit ist bei der Ver­
wendung als Losungs- und Extraktionsmittel (Entfettungsmittel), als Feuer­
lOschmittel und bei der militarischen Verwendung der "Berger"mischung als 
Tarnnebel (Tetrachlorkohlenstoff + Zinkverbindungen) gegeben. Letztere ist 
im vernebelten Zustand ungefahrlich, im unvernebelten Zustand konnen jedoch 
in geschlossenen Raumen durch Entweichen von Tetrachlorkohlenstoff betau­
bende Gase entstehen (MUNTSCH). Auch mit der Moglichkeit der Bildung von 
Phosgen muB gerechnet werden (FLURY-ZERNIK). Charakter der Giftwirkung 
narkotisch: Benommenheit, BewuBtlosigkeit, Atemlahmung. 

f) Athylenoxyd (~2H40 = 0 ~::) Vergiftungsmoglichkeit in der Schiidlings­

bekiimptung (T-Gas, Atox) bei Entwesung einzelner Raume. 
Wirkung zunachst als Narkoticum, dann aber auch a~~ Zellgift. Nach FLURY ist eine 

stundenlange Einwirkung von Luft mit nur 0,012 Vol.-% Athylenoxyd nicht unbedenklich. 
Zur Entwesung benutzt man Konzentrationen von 0,5-1 Vol.-%. Bei dem betrachtlichen 
Absorptionsvermogen des Giftstoffes ist Vorsicht geboten (Kamelhaardecke nimmt bei 
24stiindiger Begasung mit einer Konzentration von 86 g/cbm etwa 3 g berechnet auf 1 kg 
Material auf; FLURY-ZERNIK). 
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g) Nitrosegase und .diimpfe. Entstehung durch Oxydation von Stickoxyd 
an der Luft. Vergiftungsmoglichkeiten treten auf bei Einwirkung von Salpeter­
saure auf organische Stoffe wie Metalle, Kohle, Papier, Sagespane, beim Arbeiten 
mit rauchender Salpetersaure, insbesondere bei allen Nitrierprozessen, beim 
Abbrennen oder bei unvollkommener Explosion von Nitrocellulose, Celluloid, 
SchieBbaumwolle, Dynamit und verwandten Stoffen. 1m Weltkriege sind bei 
der Kriegsmarine groBe Verluste durch Nitrosegase infolge von Explosionen 
oder Kartuschebranden bekannt geworden, weil in den engen Bordraumen 
die sich entwickelnden Gase hohe Konzentrationen erreichten. Lebensgefahr­
liche Erkrankungen sind bereits bedingt, wenn die Atmungsluft 400-600 mg 
nitrose Gase je 1 cbm enthiilt (etwa 0,03 Vol.-%). 

Die Wirkung der nitrosen Gase betrifft vornehmlich die Lungen (Saureveratzung), 
dane ben findet sich noch eine Nitritwirkung (Methamoglobinbildung). Das im Mittelpunkt 
des Krankheitsprozesses stehende akute toxische Lungenodem geht in analoger Weise wie 
bei Phosgenvergiftung mit einer mehrstiindigen Latenzzeit einher. 

Behandlung. Ruhigstellung des Korpers, Sauerstoffzufuhr ohne Druck und ohne Kohlen­
saurezusatz, Herzmittel, AderlaB. Keine kiinstliche Atmung, kein Morphium! 

h) Ammoniak (NHa). Vorkommen. 1m Rohgas (Steinkohlengas), Bestandteil der 
Stalluft, der Kloaken- und Faulnisgase. Gefahr der Ausstromung in Kuhlhausern und Eis­
schranken, die mit verfliissigtem Ammoniak arbeiten. 1-2 Vol.-% Ammoniakgas in der 
Luft schadigen bereits sc~wer Augen und Atemorgane. Die Giftwirkung ist die eines aus­
gesprochenen Reiz- und Atzgases, das neben auBeren Reizerscheinungen an den Schleim­
hauten des Auges zum Lungenodem fiihrt. Die Erkennung ist wegen des stechenden Ge­
ruches erleichert. 

Behandlung. Warme, Sauerstoff, Ruhe, AderlaB und Herzmittel bei Verbot der kiinst­
lichen Atmung und von Morphium. Einatmung von zerstaubter Natriumbicarbonatliisung. 

i) Quecksilber (Hg). Vorkommen. Uberall da, wo mit Quecksilber und seinen Ver­
bindungen (Salzen und Amalgamen) gearbeitet wird. Da schon bei Aufnahme von 1/200 mg 
Quecksilber je Tag deutliche Vergiftungserscheinungen auftreten, ist Vorsicht geboten. 
Zu beachten ist, daB Icbm Luft bei 200 C etwa 20 mg Quecksilberdampf aufzunehmen 
vermag. In der Frage der angeblichen Quecksilbervergiftungen durch Zahnamalgam­
fullungen hat das Reichsgesundheitsamt die Ansicht von FLURY gestiitzt, daB Vergiftungen 
nicht zu befiirchten sind. 

Giftwirkung. Quecksilberdampf lOst sich in der Feuchtigkeit der Lungenoberflache 
wahrscheinlich auf und geht ins Blut tiber, so daB die entstehende Quecksilberlosung in 
aHe Organe weiter:befordert wird. 1m Vordergrund stehen Symptome von seiten der Ver­
dauungsorgane (Ubelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen) und des Nervensystems (Zittern, 
Krampfe). Daneben Herzschwache und haufig Bronchialkatarrh. Die vielfach nach Tagen 
noch einsetzende Zahnfleischentziindung ist durch Ausscheidung des Giftes zu erkliiren. 

Behandlung. Herzmittel, Traubenzuckerliisung i. v., Natriumthiosulfat i. v., Milchdiat. 

k) Ubelriechende Gase. "Schlechte Luft." Als Quellen iibelriechender 
Bestandteile der Luft sind anzusehen: Siimpfe und Moraste (Kohlenwasser­
stoffe), Abfallstoffe des menschlichen Haushaltes (Schwefelwasserstoff, Mer­
captane, Ammoniak u. a.), gewerbliche Anlagen (Kohlenwasserstoffe, schweflige 
Saure, Schwefelsaure u. a.). 

Die Starke und Art des Geruchs ist keineswegs ein Gradmesser fiir die Schadlichkeit. 
Verwesungsgeriiche treten auf bei langsamer Zersetzung organischer Stoffe (Oxydations­
prozesse). Unter Vermoderung bezeichnet man Verwesungsvorgange, bei denen verhaltnis­
maBig wenig Sauerstoff, dagegen viel Feuchtigkeit vorhanden ist. Garungsgeriiche ent­
stehen beim Abbau von meist stickstofffreien organischen Materialien, z. B. Kohlehydraten, 
Fetten u. a. Hierher gehoren auch die Fermentationsprozesse bei der Zubereitung des 
Tabaks, bei der Herrichtung und Konservierung von Nahrungs- und Futtermitteln (s. "Nah­
rungs- und GenuBmittel" S.99). Faulnisgeriiche endlich werden gebildet bei der Zer­
setzung tierischer Stoffe durch aHerlei Bakterien und durch die eigentlichen Faulniserreger. 
Faulnis findet auch ohne Zutritt von Luft statt (Anaerobier!). Als Hauptvertreter der 
stinkenden Endprodukte kann man Schwefelwasserstoff und Ammoniak ansehen. Die 
Gefahrdung infolge Aufnahme dieser Stoffe durch die Lungen ist jedoch geringer als die 
Moglichkeit der Vergiftung durch nichtfliichtige Faulnisgifte (s. "Ernahrung" S.73). 

Der Weltkrieg hat gezeigt, daB auf dem Schlachtfeld liegenbleibende Leichen 
die Luft wohl auf weite Strecken unter Umstanden mit widerwartigem Geruch 
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erfiillen konnen, daB aber von eigentlichen Vergiftungen nicht gesprochen 
werden kann. Die Kriegsepidemien friiherer Feldziige haben mit den Aus­
diinstungen der Schlachtfelder nichts zu tun. 

Die in geschlossenen Raumen bei Anwesenheit zahlreicher Menschen auf­
tretende "schlechte Luft" ist, abgesehen von der Verminderung des Sauerstoff­
gehaltes, bedingt durch tTberladung mit Wasserdampf und Kohlensaure sowie 
durch die erhohteTemperatur. Spezifische giftige Stoffe sind in der vomMenschen 
ausgeatmeten Luft nicht nachgewiesen. WEICHHARDT glaubt gegeniiber KORFF­
PETERSEN und KONRICH an die Wirkung sog. Ermiidungsstoffe (Kenotoxine) 
in der Luft, die er als chemisch noch ungeklarte EiweiBabkommlinge ansieht. 

III. Die chemischen Kampfsto:ffe. 
Unter der Bezeichnung "Kampfstoffe" versteht man aIle chemischen Ver­

bindungen, die sich nicht nur in gasfOrmigem, sondern auch in fliissigem oder 
festem Zustande befinden, leicht verdampfen oder sich in Rauch bzw. Nebel 
verwandeln lassen, um auf diese Weise der Atmungsluft beigemischt schon in 
geringen Mengen eine kampfende Truppe auBer Gefecht zu setzen, in dem sie 
durch ihre biologische Wirksamkeit Schadigungen hervorrufen (s. a. HANSLIAN). 

Einteilung der Kampfstoffe und ihre chemisch-physikalischen Eigenschaften. 

Chemische Bezeichnung 

Bromaceton (B-Stoff) 
Brommethylathylketon 

(Bn-Stoff) 
Chloracetophenon 

Kpl I Fp2 Spez. Gew. 
1 Liter Dampf 

I wiegt bei 200 C 
----~ (Wasser = 1) in Co g 

I. Reizstoffe. 
a) Augen-Reizstoffe (Tranenerreger). 

I 136 -54 1,6 5,69 
133 1,43 6,28 

I 244 58 1,3 6,4 

b) N asen-Rachen-Reizstoffe (Blaukreuzgruppe). 
Diphenylchlorarsin 

(Clark 1) 
Diphenylcyanarsin 

(Clark 2) 
Diphenylaminchlorarsin 

(Adamsit) 

333 38 1,4 11 

346 

410 

31 

195 

1,45 10,6 

1,57 11,5 

II. Erstickende Kampfstoffe (GrUnkreuzgruppe). 
Chlor 

Phosgen 

Chlorameisensauretri­
chlormethylester 
(Perstoff) 

Chlorpikrin (Klop) 

-33,6 -102 Gas 2,4 2,95 
Fluss. 1,4 

8,2 -126 1,43 4,1 

127 

113 - 69 

1,65 8,2 

1,66 6,8 

III. Atzende Kampfstoffe (Gelbkreuzgruppe). 
DichlordiathylsuHid 
.. (Lost) 
Athyldichlorarsin (Dick) 
Chlorvinyldichlorarsin 

(Lewisit) 

216 13,5 1,26 6,6 

156 
190 -13 

1,7 
1,9 

7,2 
8,6 

Sattigungs-
konzentration 3 

I bei 10°: 75g/cbm 

I bei 20°: 
105 mg/cbm 

bei 20°: 
0,35 mg(cbm 

hei 200: 
0,1 mg/cbm 

bei 20°: 
0,02 mg/cbm 

Gas 

oberhalb 8,2° C 
gasformig 

bei200: 26g/cbm 

bei200: 290g/cbm 

bei 14°: 
345 mg/cbm 

bei 21 0: 22 g/cbm 
bei 20°: 

395 mg/cbm 

1 Siedepunkt. 2 Schmelzpunkt. ! Menge des Kampfstoffes in Dampfform, die in 
1 cbm Luft hochstens enthalten sein kann. 
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Da die Wirksamkeit eines Kampfstoffes im Felde nicht nur von seiner Reiz­
wirkung und seiner Giftigkeit abhangt, sondern auch von der erreichbaren 

Unertraglichkeitsgrenzen von 
Reizstoffen fiirden Menschen. 

(Nach FLURY-ZERNIK.) 

Konzentration und der Dauer seiner 
Haltbarkeit in der freien Atmosphare, 
spielt die "SefJhaftigkeit" sowie die 
Loslichkeit gegeniiber Wasser eine 

'l inlcbmLuft nicht unwichtige Rolle. 
mg Fiir die unter dem pharmakologischen Be-

-------------i----- griff "Reizgase" zusammengefaBten Kampf­
Diphenylcyanarsin . 
Diphenylchlorarsin . 
Athyldichlorarsin 
Bromaceton 
Chlorpikrin 

0,25 
1-2 

2,5 
30 
60 

120 Chlor ... 
Ammoniak . • i etwa 500 

Giftwirkung der Kampfstoffe. 
(Nach CHLOPIN.) 

(Giftigkeit des Chlors = 1.) 

Chlorpikrin . . . . . . . 
Dichlordiathylsulfid . . . 
Diphosgen (technisch rein) 
Blausaure ..... . 
Diphosgen (gereinigt). . . 

Kampfstoff 

Bromaceton stechend 
Brommethylathylketon 

" 

2,2 
8,0 

16,0 
16,5 
27,0 

Geruch 

Chloracetophenon etwas stechend 
Chlor erstickend 

stoffe berechnet man die Giftwirkung zum 
gegenseitigen Vergleich nach der HABER-
schen Formel: c· t = W, 
wobei c die Konzentration des betreffenden 
Gases in der Luft (Milligramm oder Kubik­
millimeter im Kubikmeter Lnft) und t die 
Dauer der Einwirkung in Minuten bedeutet. 
Das Wirkungsprodukt Wist Todlichkeits­
produkt beim Eintritt ttidlicher Vergiftung, 
im ailgemeinen konstant, darf aber keines­
wegs zum Vergleich mit Gasen anderer 
Gruppierung herangezogen werden, sondern 
gilt nur innerhalb der Reizgasegruppe fiir 
die jeweils genannten Tierarten unter gleich­
bleibenden Versuchsbedingungen als Mini­
malwert, bei dem der Tod eintreten kann, 
nicht muB. 

Zersetzlichkeit c·t Wert 
gegen Wasser (Katze) 

sehr langsam 
6000 

HCI-Bild~ng 
4ooo? 
7500 

Phosgen. erstickend, siiBlich-faulend . rasch 900 
Perstoff . stechend, nach Essigpflaumen rasch, aber weni- 1100 

ger als Phosgen 
Chlorpikrin . stechend nicht zersetzlich 3500 
Dichlordiathylsulfid . nach Senf, Meerrettich allmahlich 1500 
Lewisit nach Geranien rasch 2000? 
Clark 1 knoblauchartig allmahlich 4000 
Clark 2 langsam 4000 

Neben der physikalischen Einteilung (gasformige, fliissige und feste Kampf­
stoffe) hat man die Kampfstoffe nach taktischen Gesichtspunkten geordnet 
(fliichtige und seJ3hafte Kampfstoffe, Offensiv- und Defensivkampfstoffe). Die 
militarisch in Deutschland wahrend des Weltlcrieges iiblich gewordene Einteilung 
ent"spricht im wesentlichen biologischen Gedankengangen: 

Griinkreuzkampfstoffe = Substanzen mit hOherem Dampfdruck und starker 
Giftwirkung auf Atemorgane, 

Gelblcreuzkampfstoffe = Substanzen mit niedrigem Dampfdruck und stark 
giftiger und entziindungserregender Eigenschaft, 

Blaulcreuzkampfstolfe = feste Substanzen mit geringer Fliichtigkeit und 
groJ3er Reizwirkung. 

Die meisten Kampfstoffe besitzen je nach Konzentration zu gleicher Zeit oft auch die 
eine oder andere Eigenschaft einer anderen Kampfstoffgruppe, so daB das Einreihen in 
eine bestimmte Gruppe lediglich besagen soil, daB der Kampfstoff in der feldmaBigen Ver­
wendungsform und Giftstarke eine physiologische Wirkung besonders augenfallig zeigt. 
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Den tranenerregenden Kamp/sto//en kommt eine tiefere Wirkung auf die 
Atemwege im allgemeinen nicht zu; ihre Wirkung erschopft sich in der Aus­
losung eines starken, zuweilen unertraglichen Reizes auf die Schleimhaute des 
Auges und der Nase. 

Der Angriffspunkt der erstickenden Kamp/sto//e sind die Lungen. Dort 
entsteht infolge hochgradigen Reizes auf die Alveolenwandung und die dort 
endigenden sensiblen Nervenfasern des Vagus durch Ubertritt von Blutwasser 
in die Hohlraume das akute toxische Lungenodem mit seinen schweren Folgen 
fur die Atmungsfunktion (Dyspnoe infolge Sauerstoffmangels) und die Herz­
tatigkeit (Eindickung des Blutes, Verlangsamung des Stromungsumlaufes, Uber­
beanspruchung des Herzens). Nach mehrstiindiger Latenzzeit, in der haufig 
auBere sichtbare Anzeichen des Lungenodems fehlen, treiben die Erstickungs­
erscheinungen meist sehr rasch zur Katastrophe, so daB die Mehrzahl der Todes­
falle innerhalb der ersten 4 Tage nach Vergiftung liegt. 

Behandlung. Vollkommene Ruhigstellung (nur liegender und schonender Transport). 
In Zweifelsfallen aufmerksame Beobachtung des Patienten iiber mehrere Stunden hinweg 
an Ort und Stelle. Warmhaltung. Sauerstoffzufuhr mittels des Sauerstoffbehandlungs­
gerates (keine kiinstliche Atmung, kein Druckgerat). Herzmittel (Strophanthin), AderlaB. 
Calciumgluconat. Traubenzuckerlosung. Cave Morphium! 

Die "atzenden" Kamp/stof/e fiihren (bei Dichlordiathylsulfid erst nach mehr­
stundiger Latenzzeit) zu ausgebreiteten Entzundungsprozessen auf der Haut, 
an die sich Blasenbildung und hartnackige Ulceration mit ausgesprochener 
Ausdehnungsabsicht anschlieBt. Heildauer auch kleiner Verletzungen oft wochen­
und monatelang. In dampfformigem Zustand wirken die atzenden Kampf­
stoffe auch als Atemgift, es kommt zu Entziindungen der oberen und tieferen 
Atemwege mit allgemeinen Stoffwechselstorungen (Resorptivwirkung). An den 
Augen wird nicht nur die Bindehaut, sondern haufig auch die Hornhaut in 
Mitleidenschaft gezogen, so daB neben mehr oder weniger heftigen Bindehaut­
entziindungen auch Hornhautulcerationen mit allen Gefahren fur die Sehkraft 
zu befiirchten sind. Die Durchdringungskraft dieser Kampfstoffe sowie die 
Verschleppungsmoglichkeit (Beriihrungsgefahr) erhOhen die Schwierigkeiten der 
/eldmiifJigen Abwehr. 

Behandlung. Sofortige MaBnahmen der Entgiftung durch chlorierende und oxydierende 
Gegenmittel (Chlorpraparate, Alkalien), welche in wasseriger Losung auf die betroffenen 
Hautstellen aufgetragen werden. 1m Entziindungsstadium feuchte, milde Behandlung 
mit Badern unter Zusatz von Desinfizientien (Chloramin, Kaliumpermanganat, Rivanol, 
Chinosol u. a.). 1m Ulcerationsstadium Salbenbehandlung mit Unguentolan (Vitamin-Leber­
trantherapie). 1m Granulationsstadium epithelisierende Salben wie Scharlachrot- oder 
Pellidolsalbe. Bei Schadigung der Atemwege und Augen symptomatische Behandlung (Ex­
pektorantien, Chininpraparate, Wickel, Herzmittel; Atropin, alk. Augensalbe, cave Cocain!). 

Die Reizerscheinungen der Blaukreuzkampfstoffe bediirfen meist keiner arztlichen 
Behandlung. In schweren Fallen der Atemwegeschadigung Behandlung wie bei Griin­
kreuzkampfstoffeinwirkung, bei Hautschadigung wie bei Gelbkreuzkampfstoffeinwirkung. 
Schutz siehe unter Kap. VI. 

Brandgase (Rauchgase). Der Verlauf der Rauchvergiftungen ist abhangig von 
der Zusammensetzung des Rauches, insbesondere von dem Gehalt an Kohlen­
oxyd und Nitrosegasen. Je nach dem Brandobjekt konnen auBer diesen beiden 
Bestandteilen, die fast niemals fehlen, giftige Verbrennungsprodukte aller Art 
entstehen, z. B. Schwefeldioxyd, Schwefelwasserstoff, Cyanwasserstoff, Stick­
stoffverbindungen u. a. Neben den chemischen Schadigungen kann es zu Hitze­
schadigungen in den Atemwegen kommen durch Aufnahme heiBer Dampfe. 
Mit gegenseitiger Verstarkung der Wirkung muB bei verschiedener Zusammen­
setzung der Brandgase gerechnet werden. 

Die Behandlung von Rauchvergiftungen ist einfach und klar gezeichnet, wenn es sich 
urn reine Kohlenoxydvergiftungen handelt. Bei Mischvergiftungen ist groBe Vorsicht 
geboten, insbesondere bei Beteiligung von Reizgasen, die Lungenodem verursachen. 
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Giftgase und Lebensmittel. Die Verwendung von chemischen Kampfstoffen 
hat die Frage aufgeworfen, inwieweit durch ihre Einwirkung Lebensmittel, 
Wasser usw. vergiftet werden konnen. Es ist nachgewiesen, daB die gasformigen 
Giftstoffe der Griinkreuzkampfstoffgruppe keine dauernde Vergiftung setzen, 
d. h. betroffene Lebensmittel und Fliissigkeiten sind nach etwa lstiindiger Be­
liiftung an giftfreier Atmosphare wieder genieBbar. Blausiiure, deren Verwendung 
als Kampfstoff wegen ihrer groBen Fliichtigkeit auf Schwierigkeiten stOBt, 
macht unter den Giftgasen eine Ausnahme: So hat man z. B. nach 12stiindiger 
Einwirkung von 1 Vol.- % Blausaure auf Milch noch bis zu 40 mg Blausaure im 
Kilogramm gefunden, im Wasser bis zu J3 mg (BUTTENBERG). Die durch fliissige 
Gelbkreuzkampfstoffe vergifteten Nahrungsmittel miissen durch wenigstens ein­
stiindiges Kochen bei 1000 C entgiftet werden, wobei auf die Gefahrlichkeit 
etwa entweichender Abdiimpfe zu achten ist. Blaukreuzkampfstoffe schadigen 
Lebensmittel usw. infolge ihres Arsengehaltes dauernd, eine Entgiftung ist 
auch durch Kochen nicht moglich. Lebensmittel konnen gasdicht geschiitzt 
werden durch Einpacken in Cellophanpapier. 

Die vielfach zum Bleichverfahren oder zur Friihreifung in der Nahrungs­
mittelindustrie benutzten Gase sind bei ordnungsgemaBem Betriebe unschadlich. 
Ebenso drohen auch durch die bei der Schadlingsbekampfung verwendeten 
Stoffe mit Ausnahme der Blausaure und der Arsenverbindungen keine besonderen 
Gefahren. 

Kiinstliche Nebel. In weiten Kreisen herrscht oft noch Unklarheit dariiber, 
inwieweit Nebel und Rauch, wie sie im Heere zur sog. Einnebelung, also zur 
Tarnung eigener Objekte oder Verschleierung eigener Unternehmungen oder 
auch zur Blendung und Tauschung des Gegners Verwendung finden, auf den 
menschlichen Organismus schadigend einwirken. Ais Nebelstoffe sind gebrauch­
lich Schwefeltrioxyd, Chlorsulfonsaure, Phosphor, Zinntetrachlorid, Silicium­
tetrachlorid, die sog. Bergermischung (Tetrachlorkohlenstoff + Zinkstaub). Die 
Verwendungsmoglichkeit des weiBen Phosphors ist jedoch stark eingeschrankt 
durch seine Eigenschaft, sich sofort selbsttatig an der Luft zu entziinden und 
schwer heilbare Brandwunden auf der Haut hervorzurufen. Die fertig gebildeten 
Wolken aller anderen Nebelbildner sind in den verwendeten Dichten fUr die 
Atmung ungefahrlich, lediglich in der unmittelbaren Nahe der Nebelgerate ist 
Vorsicht am Platze. Dagegen iiben die Nebelbildner im unvernebelten Zustand 
als Saure eine starke Atzwirkung aus, die zu Hautschadigungen AnlaB geben 
kann (Behandlung nicht mit Wasser, sondern Erstickung von Flammen durch 
Trockenmittel und Waschung in 1O%iger Soda16sung). Der in der Berger­
mischung vorhandene Tetrachlorkohlenstoff kann in geschlossenen Raumen beim 
Entweichen betaubend wirken (S.7). Die in Nebelwolken vielfach empfun­
denen geringen Reizerscheinungen in den oberen Atemwegen oder auch auf der 
auBeren Haut sind lediglich unangenehme, aber ungefahrliche Begleiterschei­
nungen; man kann sich also dem Schutze einer Nebelwolke ruhig auch langere 
Zeit anvertrauen. 

IV. Vernnreinigungen der Luft durch staubformige (feste) 
Bestandteile. 

a) Staub und RuB. Der Staub im Freien entsteht hauptsachlich durch die 
Verwitterung der an der Bodenoberflache befindlichen Steine. Der Grad der 
Verunreinigung der Luft mit Staub hangt ab von der Schnelligkeit der Ver­
witterung des Bodenmaterials, vom Feuchtigkeitsgehalt der Luft und von der 
Luftbewegung. SchlieBlich spielt auch die GroBe der Staubteilchen eine Rolle. 
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AuBer dies en anorganischen Staubteilen find en sich auch noch organische Stoffe 
im Staub, z. B. Pflanzenteilchen, Pflanzensamen und Pollen, Haare, Pilzsporen, 
Kleiderfasern u. a. 

In ruhender Lutt setzt sich der Staub infolge seiner spezifischen Schwere ab, die sehr 
leichten "Sonnenstaubchen" bleiben jedoch suspendiert. Sie sind gewohnlich in der Luft 
nicht wahmehmbar. Fallt aber durch einen dunklen Raum ein heller Lichtstrahl, werden 
sie sichtbar. Durch die Luttbewegung werden sie in groBe Hohen mitgerissen. Die Menge 
des Luftstaubes in Stadten (Europa) wird mit 0,2-25 mg pro 1 cbm Luft angegeben. Die 
Zahl der Staubteilchen in 1 cbm betragt nach AITKEN auf dem Lande bei klarer Luft 500, 
bei dicker Luft 5000, in Edinburg bei klarer Luft 5000, bei triiber Luft 45000, in einem 
Sitzungssaale vor der Sitzung nahe dem Boden 175000, an der Decke 300000, nach der 
Sitzung nahe dem Boden 400000, an der Decke 350000. 1m Freien fand er nach Regen im 
Kubikmeter 32000 Staubteilchen, an derselben Stelle bei Sonnenschein 130000. Die Luft 
in groBen Hohen (Bergen) enthielt oft nur 400--800 Staubchen, ebenso arm ist die ozeani· 
sche Luft. Der Sommer zeigt im Durchschnitt die hOchsten, das Friihjahr die niedrigsten 
Staubmengen. Regen und Schnee reinigen die Atmosphare von Staub. 

1m allgemeinen wird Staubeinatmung zu keinen Gesundheitsstorungen 
fiihren, weil der menschliche Korper im nasobronchialen Mechanismus, welcher 
bis zu zwei Drittel des eingedrungenen Staubes zuriickzuhalten vermag, und im 
lymphatischen Mechanismus, welcher einen erheblichen Teil des in den Lungen 
fixierten Staubes zum Abwandern bringt, ausreichende Schutzmoglichkeiten 
besitzt. Dauernde Einatmung groBerer Staubmengen dagegen, namentlich wenn 
diese chemisch oder physikalisch differenter Natur sind, kann Schadigungen 
hervorrufen. 

Auf diese Weise sind eine Reihe von gewerblichen Erkrankungen - Ver­
giftungen durch BIei, Arsen, Phosphor u. a. sowie die reinen Staubkrankheiten 
wie Anthrakosis, Siderosis, Chalicosis, Silicosis - zu erklaren. 

Die im Verlaufe von Truppenubungen im Sommer und Herbst haufig be­
obachtete Staubplage in langen Marschkolonnen oder bei berittenen bzw. 
motorisierten Formationen bedeutet ebenfalls nur eine Belastigung des Einzelnen; 
fUr empfindliche Respirationsorgane oder Augen empfiehlt sich Schutz durch 
Brillen (rings geschlossene Staubbrillen) und Vorhalten eines Mundtuches vor 
die Nase. 

Der Rauch und RuB in der Umgebung groBer Stadte oder in Industriegebieten 
riihrt her von den stets unvollkommenen Verbrennungen in den Feuerungs­
anlagen. Neben den RuBteilchen und der Flugasche enthalt der Rauch Kohlen­
wasserstoffe, Kohlensaure, Kohlenoxyd, Industriegase (Ammoniak, Schwefel­
saure), Teerprodukte. Durch den Rauch werden oft dichte Nebel hervorgerufen 
(Nebel in England; hierher gehOren auch die Nebel-Todesfalle im Maastal), 
welche nicht nur einen erheblichen EinfluB auf die Helle des Tageslichtes aus­
iiben, sondern dadurch oft auch gesundheitsschadlich wirken konnen. Die Frage, 
ob der eingeatmete RuB unmittelbar schadigt, ist umstritten. In besonderen 
Fallen ist die Reizwirkung auf das Alveolarepithel der Lungen nicht zu leugnen 
(Schornsteinfegerkrebs wird auf den chemischen Reiz der Haut durch RuB 
zurUckgefiihrt) . 

b) Luftkeime. QueUe der Luftkeime sind die verschiedensten trockenen 
Oberflachen, auf denen sich Bakterien festgesetzt hatten. Von feuchten Flachen 
oder von Fliissigkeiten gehen ohne weiteres keine Bakterien in die Luft tiber. 
Nur beim Verspritzen von Fliissigkeiten konnen Wassertropfchen und mit ihnen 
auch Mikroorganismen durch die Luft fortgefiihrt werden. 

Die Bakterien haften meist an groberen Staubteilchen (mineralischer Staub oder 
Kleiderstoffasem). Nur die Sporen der Schimmelpilze benotigen meist kein Transport­
mittel in der Luft, weil die Fruchttrager der Schimmelpilze frei in die Luft ragen, durch 
geringe Erschiitterungen bereits losgelOst und infolge ihres geringen Gewichtes durch die 
leisesten Luftstromungen fortgefiihrt werden. Je nach Art und GroBe des Staubes, an 
dem sie hangen, werden die Bakterien sich langere oder kiirzere Zeit in der Luft schwebend 
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erhalten oder mehr oder weniger weit von ihrer Ursprungsstelle fortgetragen. Grober 
Staub halt sich nur eine beschrankte Zeit in der Luft und sinkt bald zu Boden, falls nicht 
starkere Windbewegung ihn von neuem in die Hohe reiBt. Durch dieses Absetzen wird die 
Luft selbsttatig von Bakterien gereinigt und es bleiben fast nur die Schimmelpilze ubrig, 
die demnach als die kleinsten und leichtesten Teile des Luftstaubes gelten konnen. GroBere 
Schwebefahigkeit besitzen die feinen, meist mit bloBem Auge nicht sichtbaren bakterien­
haltigen Wassertropfchen. Die Lebensfahigkeit der Bakterien in der Luft ist weitgehend 
abhangig von ihrer Widerstandsfahigkeit gegen Austrocknung. Milzbrand- und Tetanus­
sporen, Schimmelpilzsporen u. a. ertragen das Austrocknen g~~ und buBen demnach 
in der Luft nichts von ihrer Keimfahigkeit ein. Eine direkte Ubertragung auf weitere 
Strecken durch die Luft ist bisher nur fUr die Blattern nachgewiesen. Bei anderen Infek­
tionskrankheiten kann man annehmen, daB die mit der Luft verschleppten Keime zwar 
an und fUr sich nicht ausreichen zum Zustandekommen einer Erkrankung, daB sie 
aber einzeln auf giinstiges Nahrmaterial auffallend (z. B. Typhusbacillen auf Milch) sich 
bei giinstiger Temperatur rasch vermehren und nunmehr mit Nahrungsmitteln oder sonstwie 
in den menschlichen Korper gelangend zur Krankheit fUhren. 

Der Gehalt der Atmosphare an Mikroorganismen ist sehr wechselnd. 1m Freien findet 
man im Mittel 500-1000 Keime in 1 cbm Luft, wovon 100-200 Bakterien sind, der Rest 
Schimmelpilzsporen. In der Umgebung von menschlichen Wohnstatten ist der Keimgehalt 
der Luft groBer als in unbewohnten Gegenden, im Winter findet man weniger als im Sommer, 
ebenso bei feuchter Witterung (nach Regen und im Friihjahr) weniger als nach Zeitspannen 
von groBer Trockenheit. Auch die Luftbewegung ist von EinfluB. 

In geschlossenen Raumen kann im Gegensatz zum Freien die Luft leichter und haufiger 
AulaB zu einer Ansteckung geben, aber auch dann nur, wenn Kranke sich dort befinden 
oder befunden haben. Hier machen die pathogenen Keime einen groBeren Prozentsatz 
der Luftkeime aus und auBerdem passiert ein erheblicher Bruchteil des ganzen vorhandenen 
Luftquantums die Lungen der dort sich aufhaltenden Personen. Mit der Dauer des Auf­
enthaltes und der Nahe des Kranken wachst die Gefahr der Ansteckung. Aber auch durch 
den Wohnungsstaub konnen Infektionen vermittelt werden (Tuberkulose), namentlich 
wenn er durch Bewegungen (Bursten, Klopfen usw.) emporgewirbelt wird. 

Zur Verhiitung unnotiger Staubablagerung vermeide man in Krankenriiumen 
(Lazarett, Revier) Vorspriinge und Verzierungen an Mobeln und Einrichtungs­
gegenstanden sowie Vorhange und Teppiche! Behandlung der FuBboden mit 
staubbindenden CHen kann den Zimmerstaub einschranken. Bei der Entfernung 
des Zimmerstaubes wische man nicht mit trockenen Tiichem oder Staubbesen, 
sondern nur mit feuchten Lappen oder sauge mit Staubsaugem ab! 

c) Der bakteriologische Krieg. Wie KONRICH iiberzeugend dargelegt hat, 
hat die deutsche Heeresleitung weder wahrend des Weltkrieges noch in den Nach­
kriegsjahren jemals auch nur die geringste Absicht der Fiihrung eines bakterio­
logischen Krieges erwogen. Selbst wenn man die moralische Verantwortung 
auf sich nehmen wollte, wiirde diese Waffe viel zu langsam und unsicher wirken 
und die eigenen Reihen kaum weniger gefahrden als die des Gegners. Die Ver­
fechter des bakteriologischen Krieges glauben als Krankheitserreger hierfiir in 
Betracht ziehen zu sollen: Milzbrandbacillen, die Erreger der Darmkrankheiten: 
Cholera, Ruhr und Typhus, Pestbacillen u. a. sowie Erreger von Tierseuchen. 
Diese Krankheitskeime konnte man nach Ansicht dieser Verfechter durch Flug­
zeuge oder Geschosse oder geeignete Virustrager unter den Feind bringen und 
damit die zugehorigen Krankheiten bei ihm verursachen, besonders wenn die 
Erreger auBergewohnlich virulent gemacht worden sind. 

Die kultivierbaren Krankheitserreger haben nahezu immer ihre hochste 
Virulenz, wenn sie frisch aus dem Kranken geziichtet werden. Bekanntlich 
haben wir groBe Miihe diesen Virulenzgrad bei Kultivierung auch nur einige Zeit 
zu erhalten. Aber angenommen, diese Frage der Herstellung hochst virulenter 
Kulturen ware technisch geJost, was nicht zutrifft, so erhebt sich die Frage, 
ob man mit solchen Bakterien wirklich betrachtliche Aussicht hatte groBere 
Epidemien zu erzeugen. Das muB bestritten werden. Die primitive Vorstellung, 
als ob die Gegenwart der Keime allein schon eine Seuche nach sich zoge, ist 
langst iiberholt. Jede Infektionskrankheit steUt einen dynamischen Vorgang 
dar, in dem das Kraftespiel von Paras it und Wirt von beiden in wechselnder 
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Starke bestimmt wird. Das gleiche gilt von einer Seuche, die ja im wesent­
lichen nur das Vielfache einer Einzelinfektion bedeutet. Zahl der den Wirts­
korper befallenden Erreger und die Disposition des Einzelindividuums sind 
Faktoren von ausschlaggebender Bedeutung. Die Anfalligkeit des Einzelnen 
ist z. B. bei Typhuserregern und noch mehr bei Choleravibrionen sehr gering. 
Dabei ist in Rechnung zu stellen, daB viele von den Erregern durch die Umwelts­
bedingungen vorzeitig absterben. Das Ausstreuen von Erregern geniigt also 
keineswegs. Die Tatsache ferner, daB jede der genannten Infektionskrankheiten 
mit einer mehr oder minder langwahrenden Inkubationszeit verbunden ist, 
macht dem Truppenfiihrer die Einstellung des zeitlichen Anfalles wie der Rohe 
der verursachten Ausfalle beim Gegner geradezu unmoglich. Pest und Fleck­
fieber sind an Zwischenwirte gebunden bzw. miiBten durch Runde bzw. Ratten 
und Lause iibertragen werden. Die Bekampfung dieser Ubertrager diirfte nicht 
allzu schwer fallen. Auch Schutzimpfungen konnen die Gefahren herabmindern. 

Man muB daher die Fiihrung eines bakteriologischen Krieges - abgesehen 
von der moralischen Verantwortung - schon aus rein technischen Griinden 
ablehnen, weil die Waffe praktisch wirkungslos sein diirfte. 

v. Methoden der Luftuntersuchung. 
A. Chemische Luftuntersuchung. 

1. Sauerstoff. 
Die Bestimmung des Sauerstoffes nimmt man nur ganz selten vor. Liegt 

ausnahmsweise ein Bediirfnis hierfiir vor, so verfahrt man nach den Grund­
satzen der Gasanalyse. Zur Gasanalyse benutzt man die REMPELschen Pipetten, 
in welche man unter Rg-VerschluB die zu untersuchende Luft einschlieBt und 
dann durch Absorption die einzelnen Gasarten bestimmt (C02 durch Kalilauge, 
dann O2 durch Pyrogallussaure, CO durch Kupferchloriir usw.). Einzelheiten 
s. GOTSCHLICH. 

Dasselbe gilt auch fiir Stickstoff. 

2. Kohlensaure. 
Minimetrisches Verfahren nach LUNGE-ZECKENDORF. 

Die Herstellung des Apparates ist aus Abb. 1 ersichtlich. 
Ver8ucMaus!uhrung. Herstellung einer 1/10 Normalsodalosung. (5,3 g wasserfreie oder 

14,3 g mit 10 Mol. Krystallwasser, krystallisierte Soda in 1 Liter Wasser geli:ist, dazu 
0,1 g festes Phenolphthalein.) Diese Vorratsli:isung halt sich in gut verschlossener Flasche 
monatelang. Von dieser Losung verdiinnt man vor jedem Versuch 2 ccm mit 100 ccm destil­
liertem, gekochtem und abgekiihltem Wasser. Den leeren Apparat fiillt man zunachst durch 
mehrmaliges Zusammendriicken des Ballons mit der zu untersuchenden Luft und gibt dann 
10 ccm des verdiinnten Reagens hinein, setzt den Gummistopfen fest auf und driickt den 
Inhalt des Ballons (70 ccm) langsam durch die Fliissigkeit. Nachdem man mit den Fingern 
den Schlauch komprinliert hat, schiittelt man die Flasche I Minute, damit aIle in der Luft 
enthaltene Kohlensaure von der Fliissigkeit absorbiert wird. Dieses Durchblasen der Luft 
mit nachfolgendem Schiitteln wird so lange wiederholt, bis die anfanglich rot-violette Fliissig­
keit gelblich gefarbt erscheint. 1m Mittel gebraucht man zu dieser Entfarbung: 

48 Ballonfiillungen bei 0,3 %0 CO2 in der Luft 
35 " 0,3 0/00 " 

21 " 0,6 0/00 " 

10 " 0,9 0/00 " 
9 " 1,0 0/00 " 

8 " 1,2 0/00 " 

7 " 1,4 0/00 " 

5 " 1,8 0/00 " 

3 " 2,5 0/00 " 
2 ,. 3,0 0/00 " 
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Geht der CO2-Gehalt der Luft iiber 1,5 %0 hinaus, so nimmt man besser eine doppelt 
so starke L6sung (4 ccm der Vorrats16sung verdiinnt mit 100 ccm Wasser)_ Mit dieser 

---

L6snng entsprechen 
16 Fiillungen = 1,2 %0 5 Fiillungen = 3,0 %0 
8 = 2,0 %0 4 = 3,6 %0 
7 = 2,2 %0 3 = 4,2 %0 
6 = 2,5 %0 2 = 4,9 %0 

Die PETTENKoFERSche Flaschenmethode. Prinzip: Luft wird in 
einer Flasche von bekanntem Volumen mit einer genau ab­
gemessenen Menge Barytwassers von bekannter Alkalinitat ge­
schiittelt. Die Kohlensaure der Luft wird dabei von Barytwasser 
nach der Gleichung Ba(HO)2 + CO2 = BaC03 + H 20 gebunden. 
Die Alkalinitat des Barytwassers nimmt dadurch ab und aus der 
Differenz der Alkalinitat zu Beginn und am Ende des Versuchs 
laBt sich die absorbierte Menge CO2 berechnen. Nach einer Modifi­
kation von BITTER ist die Verwendung von Strontiumlauge und 
Schwefelsaure besser, urn einen genauen Umschlagspunkt der 
Titration zu bekommen. Der vorhandene CO2 wird dabei yom 
Strontiumwasser absorbiert, indem Strontiumcarbonat sich bildet. 
Der hierdurch bedingte Ausfall an Strontiumhydrat laBt sich leicht 
durch Titration ermitteln und gibt einen genauen MaBstab fiir 
die vorhanden gewesene Menge CO2, 

Als Reagenzien sind fiir die Untersuchung erforderlich: 1. Eine 
verdiinnte Schwefelsaure16sung, welche 2,227 g H 2S04 im Liter 

rAbb.1. Apparat von enthalt. 1 ccm dieser Losung entspricht 1 mg CO2, 2. EinE!' Stron-
LUNGE-ZECKENDORF. tiumhydratlosung von solcher Konzentration, daB 1 cern derselben 

durch 1 cern der unter 1. angefiihrten Schwefelsaurel6sung geradc 
neutralisiert wird. Das Strontiumwasser muB in einer Vorratsflasche aufbewahrt werden, 
die mit einem doppelt durchbohrten Kautschukpfropfen verschlossen ist (Abb. 2). 

Durch das lange bis auf den Grund reichende, am freien Ende mit einem Gummischlauch 
zum Einstecken einer Pipette versehene Glasrohr wird das Strontiumwasser abgesaugt, 
wahrend das kiirzere andere Rohr mit einer Vorlage in Gestalt eines mit Natronkalk ge­

fiillten U-Rohres oder Flaschchens versehen ist. Diese Vorlage be­
wirkt, daB bei dem Absaugen des Strontiumwassers nur von CO2 

befreite Luft nachstromen kann. Ohne diese Vorlage wiirde sich 
der Titer der L6sung zu schnell andern. 3. Als Indicatorl6sung 
1 g Phenolphthalein in 100 cern 70%igem Alkohol. 

Vor jeder Untersuchung muB der Titer der Strontium16sung 
nochmals kontrolliert werden, und zwar am besten auf folgende 
Weise: In ein 60-100 cern fassendes ERLENMEYER-Kolbchen, 
welches einen doppelt durchbohrten Gummistopfen besitzt, laBt 
man 25 cern des mittels Pipette abgesaugten Strontiumwassers und 
dann mittels Tropfpipette 1 bis 2 Tropfen Phenolphthaleinlosung 
einflieBen. Wii.hrend die eine Bohrung sofort durch einen Glas­
stab verschlossen wird, steckt man durch die andere eine Glas­
hahnbiirette mit lang ausgezogener Spitze, welche mit Schwefel­
saure gefiillt ist. Aus ihr laBt man zunachst rasch, dann unter 
fortwahrendem Umschwenken langsam so lange Schwefelsaure zu-

Abb. 2. flieBen, bis die Mischung gerade farblos geworden ist, und liest 
Vorratsflasche fiir Baryt- dann die verbrauchte Sii.uremenge ab. Wahrend des ZuflieBens 

oder Strontiumwasser. der H 2S04 lockert man von Zeit zu Zeit das Glasstabchen, damit 
die gespannte Luft entweichen kann. Die Titration ist beendet, 

wenn zum ersten Male die vollige Entfarbung einen Augenblick bestehen bleibt. Nach 
langerer Zeit r6tet sich die exakt austitrierte Probe wieder etwas abo 

Nach dieser Kontrolle des Titers fiillt man einen langhalsigen etwa 4 Liter fassenden, 
vorher genau durch Wasser geeichten Kolben mittels eines Blasebalges mit langem Ansatz­
rohr durch 40-60 St6Be mit der zu untersuchenden Luft an. Dabei ist darauf zu achten, 
daB nicht der eigene Atem sich mit der eingepumpten Luft mischt. Der Kolben wird dann 
mit einem gutsitzenden doppelt durchbohrten Gummistopfen verschlossen. In den Boh­
rungen stecken kurze Glasstabchen. Dann saugt man mit einer Pipette 50 ccm Strontium­
wasser ab und lii.Bt dieses nach Entfernung eines Glasstabchens einflieBen und schlieBt 
sofort wieder abo Man schwenkt darauf das Strontiumwasser in dem Glaskolben vorsichtig 
hin und her und lii.Bt behufs vollstandiger Absorption der CO2 den Kolben 12 Stunden 
stehen (fiir annii.hernde Bestimmung geniigt einstiindiges Stehen). Nun wird die wieder 
auf den O-Strich aufgefiillte Biirette mit H2S04 durch eine Bohrung hindurchgesteckt, 
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naehdem 2 Tropfen Phenolphthalein zuvor dem Strontiumwasser zugegeben sind, und 
unter zeitweisemLiiften des zweiten Glasstabes vorsiehtig bis zur Entfarbung titriert. 

Hat man z. B. bei der Titerstellung des Strontiumwassers in dem Vorversueh fUr 25 eem 
Strontiumhydrat 24 eem H 2S04 verbraueht, also fiir 50 eem 48 eem H 2S04 , dagegen naeh 
der Absorption der CO2 der untersuehten Luft nur 41 eem H 2S04 , so entsprieht die Differenz 
48 - 41 = 7 der in der Flasehe enthalten gewesenen CO2-Menge in Milligramm = 7 mg 
CO2• Diesen Wert muIl man nun noeh auf Prozente umreehnen. Man verwandelt zunaehst 
die Milligramm CO2 in Kubikzentimeter, indem man die Milligramm dureh das Volum­
gewieht der CO2 dividiert. Dieses hat bei versehiedenen Temperaturen und versehiedenem 
Luftdruek folgende Werte: 

1 Liter CO2 wiegt Gramm. 

740mm 744mm 748mm 752mm 756mm 760mm 764mm 768mm 

10° 1,82 1,83 1,84 1,85 1,86 1,87 1,88 1,89 
12° 1,81 1,82 1,83 1,84 1,85 1,86 1,87 1,88 
14° 1,79 1,80 1,81 1,82 1,83 1,84 1,85 1,86 
16° 1,78 1,79 1,80 1,81 1,82 1,82 1,83 1,84 
180 1,76 1,77 1,77 1,79 1,80 1,81 1,82 1,83 
200 1,74 1,75 1,75 1,77 1,78 1,79 1,80 1,81 
220 1,73 1,73 1,74 1,75 1,76 1,77 1,78 1,79 

Man muIl deshalb bei dem Einblasen der Luft in den Kolben Temperatur und Baro­
meterstand notieren. Hatte man z. B. gefunden 160 C und 756 mm Barometerstand, so 
sind die 7 mg CO2 dureh 1,82 zu dividieren = 3,85 eem CO2 • FaIlt nun der Kolben ge-

maIl der vorherigen Eiehung 3680 cern Luft, so war der GehaJt an CO2 368~85 50 

10~0 = 1,06 %0· 
(Von dem Eiehungsinhalt sind die 50 cern abzuziehen, welehe dureh das Einlassen von 

50 cern Strontiumwasser eingenommen worden sind.) 

PELS LEUSDEN hat eine 
CO2-Bestimmungsmethode 
einfacher Art kiirzlich be­
schrieben. Zur Apparatur 
gehOrt der eigentliche CO2-

Apparat, eine Barytent­
nahmeflasche und eine V or­
ratsflasche mit nj22 HCI. 
1m CO2-Apparat wird die 
zu untersuchende Luft 
quantitativaufgenommen, 
mit Baryt16sung geschiit­
telt und die Baryt16sung 
unter LuftabschluB mit 
HCI titriert. Die Titrations­

:: 

Abb. 3. PETTENKOFERsche Rohren znr CO,-Bestimmnng. 

differenz der vor und nach der CO2-Absorption titrierten Baryt16sung ergibt die 
absorbierten Milligramm CO2• Diese werden an Hand einer Tabelle auf Kubik­
zentimeter bzw. Prozent CO2 umgerechnet. 

Bestimmung des mittleren Gehaltes einer Lult an Kohlensaure wahrend eines 
langeren Zeitraumes. Mittels eines Aspirators saugt man die Luft in einem 
langsamen, durch einen Quetschhahn gut regulierten Strome in kleinen dichten 
Perlen durch zwei schrag stehende PETTENKOFERsche R6hren (Abb. 3), die mit 
Barytwasser gefiillt sind. Hierbei wird die Kohlensaure absorbiert. 

Der Apparat wird in der Weise in Gang gesetzt, daIl man zuerst in die Rohren das mit 
einer Pipette abgemessene Barytwasser bzw. Strontiumwasser einfiillt, die Gummistopfen 
in die weiten Enden der Gla~rohren einsetzt, die erste Kugel mit dem Aspirator und die 
zweite mit dem im Kautsehukstopfen des ersten Glasrohres steekenden dunnen Glasrohr 
verbindet. Die Rohren miissen so geneigt sein, daIl die Kugeln nieht mit Barytwasser 

Lehrbnch der Militarhygiene. 2 
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gefiillt sind und dieses auch nicht die ?ummistopfen beriihrt. An das die Gummistopfen 
d~rchb?hrende Glasrohr steckt man em Stiickchen Schlauch, das bis iiber die Biegung 
hmauf ms Barytwasser ragt und nahe unter der Oberflache der Fliissigkeit endigt. Nach 
dieser Vorbereitung wird der Quetschhahn des Aspirators vorsichtig geoffnet und das aus 
dem Aspirator ausflieBende Wasser wird, wenn die Luft durch das Barytwasser tritt, in 
MeBgefaBen aufgefangen. 

Nachdem sich das Barytwasser getriibt hat, was nach Durchtritt von 1-4 Liter Luft 
eintritt, wird der Quetschhahn des Aspirators geschlossen und man nimmt vorsichtig den 
Gummistopfen der ersten Rohre heraus, verschlieBt diese mit dem Daumen lost den 
Schlauch yom Schnabel, en~fer~t die Rohre aus der Klemme und gieBt das B~rytwasser 
durch den Schnabel sofort m eme Stopselflasche aus. Mit der zweiten Flasche verfahrt 
m~n e?enso. Nach dem Absitzen des kohlensauren Baryts titriert man in gleicher Weise 
Wle bel der PETTENKoFER-Methode. Das Volumen des aus dem Aspirator ausgeflossenen 

Wassers ist gleich dem der durchgesaugten Luft bei 
der Temperatur des Wassers. Umrechnung auf 00 und 
760 mm Druck ist notwendig. 

Das Aeronom (DRAEGER). Das Aeronom beruht 
gleichfalls auf volumetrischer Bestimmung der Kohlen­
saure. Es besteht aus einem Holzzylinder mit auf­
klappbarem Deckel. In den Holzzylinder ist ein Metall­
becher eingelassen, der bei geoffnetem Apparat die 
LuftprobeausdemRaume aufnimmt. Mit dem Becher, 
der die Luftprobe enthalt, steht ein U-formiges, zur 
Halfte mit Paraffinol gefiilltes Glasrohr in Verbindung. 
Der durch einen Riegel fest verschlossene Deckel wird 
gegen den Becherrand durch eine Gummischeibe dicht 
abgeschlossen. Zur A1:!sorption der CO2 dient eine2- bis 
5 %ige Losung von Atznatron, die von zwei Losch­
papierscheiben aufgenommen wird. Diese Scheiben 
liegen in Schalen, von denen eine untere vor der ersten 
federnd so eingespannt ist, daB die mit Atznatron ge­
trankten FlieBpapiere der Einwirkung der Luft zu­
nachst entzogen sind. Da namlich die Atznatronlosung 
den Feuchtigkeitsgehalt der Luftprobe und damit ihre 
Tension andert, sind die Becherwande mit Loschblattern 

Abb.4. Aeronom (DRAEGER). ausgekleidet, die mit Wasser angefeuchtet werden und 
die Luftprobe mit Wasserdampf '!~ttigen. Erst nach 

erfolgter Sattigung der Luft mit Wasserdampf darf eine Einwirkung des Atznatrons erfolgen. 
Durch Herabdrehen des SchlieBradchens bis auf das obere Ende des Stutzens wird die 
untere Schale herabgedriickt, so daB nunmehr die Absorption der CO2 erfolgen kann. Da­
durch vermindert sich der Druck im Metallbecher, was durch das empirisch geeichte 
Manometer angezeigt wird. 

3. Bestimmung von Industriegasell in der Luft. 
a) Kohlenoxyd. Der qualitative Nachweis erfolgt am besten durch Absorption mit 

verdiinnter Blutlosung und Nachweis des dabei gebildeten Kohlenoxydhamoglobins. Blut­
farbstoff absorbiert etwa 40% des in der Luft enthaltenen CO. Man fiillt eine etwa 5 bis 
10 Liter fassende Flasche mit der zu untersuchenden Luft mittels Blasebalg, setzt 50 ccm 
verdiinnte Blutlosung (1 +4) hinzu, verschlieBt mittels einer Gummikappe und schwenkt 
die Flasche etwa einl'l 1/2 Stunde lang. Bei betrachtlichen Mengen von CO besteht schon 
von vornherein ein Farbunterschied zwischen kohlenoxydhaltigem Blute und normaler 
Blutlosung: Kohlenoxydblut erscheint blaurot. 

1. Zu 5 ccm dieser Blutlosung setzt man 15 ccm einer 1 %igen Tanninlosung zu und 
schiittelt. Es entsteht eine sich langsam absetzende Triibung. In gleicher Weise werden 
15 ccm einer nicht mit Luft geschiittelten Blutlosung behandelt. Nach 1-2 Stunden wird 
zwischen beiden Blutlosungen ein deutlicher Farbunterschied wahrnehmbar (kohlenoxyd­
haltige Blutlosung = hellrot, normale Blutlosung bleibt braunrot). Nach 24 Stunden ist 
der Farbunterschied noch starker (kohlenoxydhaltige Blutlosung braunlichrot, normale 
Blutlosung graubraun). Mit dieser Methode sind noch 0,023 %0 CO nachweisbar. Der 
Farbunterschied halt sich monatelang. 

2. 10 ccm Blutlosung werden mit 5 ccm 20%iger Ferrocyankaliumlosung und 1 ccm 
Essigsaure (1 Volum Eisessig und 2 Volumen Wasser) versetzt. Ebenso wird Normalblut­
losung behandelt. Die sich sehr bald bildenden Niederschlage sind in der Normalblutlosung 
graubraun, in der kohlenoxydhaltigen rotbraun. Der Unterschied verschwindet aber nach 
kurzer Zeit allmahlich. 
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Benutzt man zur Absorption statt der 1 + 4 verdunnten Blutlosung eine etwa 200- bis 
300fach verdunnte, die nur noeh ganz schwach rosa erscheint, im Spektralapparat aber 
noch deutliche Absorptionsstreifen zeigt, so kann man den Nachweis auch spektroskopisch 
fuhren. Kohlenoxydhamoglobin und Oxyhamoglobin zeigen beide zwei Absorptions­
streifen im gelbgrunen Teil des Spektrums, jedoch liegen beim Kohlenoxydhamoglobin 
die beiden Streifen naher aneinander. Setzt man zu den Blutlosungen ein Reduktions­
mittel (am besten einige Tropfen frisch bereiteten farblosen Schwefelammoniums oder 
ein Kornchen des von BURKER empfohlenen geruchlosen Na2S20 4*), so bleiben im Kohlen­
oxydhamoglobin die beiden Absorptionsstreifen bestehen, wahrend sie im normalen Blut 
zu dem breiten Absorptionsstreifen des reduzierten Hamoglobins zusammenflieBen (Nachweis 
nach VOGEL). 

Ein qualitativer Nachweis des CO kann ferner gefiihrt werden mittels Palladium­
chlorurpapier, das infolge Bildung von metallischem Palladium gebraunt bzw. geschwarzt 
wird. Der Nachweis ist nicht spezifisch, da auch andere Gase wie Acetylen, Kohlenwasser­
stoffe u. a. dieselbe Reaktion ergeben. 

Zur quantitativen Bestimmung kleiner CO-Mengen eignet sich am besten die Bestim­
mung durch Jodsaureanhydrid (Jodpentoxyd = J 20 5). Jodpentoxyd wird in der Warme 
durch Kohlenoxyd zersetzt, es bildet sieh freies Jod und Kohlensaure (J20 5 + 5 CO = 
2 J + 5 CO2 ). Die ursprungliehe Kohlenoxydmenge wird bestimmt entweder aus dem 
freigewordenen Jod oder aus der gebildeten Kohlensaure. 1 cern CO maeht 0,00227 g Jod 
frei und ein Volumen CO bildet das gleiche Volumen Kohlensaure. Die freigewordene Jod­
menge wird entweder eolorimetriseh oder titrimetriseh bestimmt (Apparatur naeh GOUTAL). 

Die Analyse des CO beim CO-Messer naeh DRAEGER beruht auf der Feststellung der 
Warmetiinung bei der Oxydation des zu untersuehenden Luftgemisehes. (Einzelheiten 
siehe Prospekt der Fa. Draegerwerke Lubeck.) 

SchlieBlieh sei noeh auf den Nachweis von CO dureh Verwendung kleiner Tiere (weiBe 
Mause) hingewiesen. Diese Tiere sind auBerordentlieh empfindlieh gegen CO und zeigen 
schon schwere Krankheitserseheinungen bei Einatmung von Giftdosen, die beim Mensehen 
noeh als ungefahrlich gelten konnen. 

b) Sonstige Giftgase. Ammoniakgas laBt sieh mit Hilfe von Cureumapapier naehweisen 
oder dureh frisehes Phenolphthaleinpapier, das sieh naeh Rot umfarbt. 

Chlor, Brom und nitrose Diimpfe erzeugen auf Jodkaliumstarkepapier einen Farb­
umschlag naeh Blau bis Blausehwarz. 

Schwefelwasserstoff sehwarzt Papier, das mit Bleizuckerlosung getrankt ist. 
Blausiiure laBt sich durch die Benzidin-Kupferlosung erkennen. Losung I enthalt 

2,86 g Kupferacetat in 1 Liter Wasser gelost, Losung II enthalt 475 ecm einer bei 200 

gesattigten Benzidinaeetatliisung und 525 cern Wasser. Zum Gebraueh werden gleiche 
Raumteile der beiden Losungen gemiseht und ein Papierstreifen damit getrankt. 0,1 mg 
HCN je 1 Liter Luft gibt sofort Blaufarbung, bei 10 mg HCN je 1 ebm farbt sieh das Papier 
naeh 1 Minute sehwach, liaeh 2 Minuten deutlieh blau. 

4. Chemische Kampfstoffe. 
Auf nicht spezifischem Wege kann man mittels der Leitfahigkeitsanderung, 

die eine Losung dadurch erfahrt, daB Luft, welche Elektrolytbildner enthalt, 
hindurchgesaugt wird, chemische Kampfstoffe bestimmen. Chlor, Phosgen, Per­
stoff und Dichlordiathylsulfid konnen dadurch nachgewiesen werden bzw. es 
sind diese Stoffe nicht vorhanden, wenn die richtig angewandte Reaktion negativ 
verlauft. 

Da sehr viele Kampfstoffe bei der Beriihrung mit Wasser Saure abspalten, 
kann man einen nichtspezifischen Nachweis von solchen Kampfstoffen in Luft 
in der Weise fUhren, daB man eine bestimmte Menge Luft durch n/IOO Kali­
lauge, die man mit einem geeigneten Indicator angefarbt hat, saugt. Sind 
Luftmenge und Laugenmenge bekannt, erhalt man annahernd quantitative 
Wertbefunde. 

STAMPE und SCRROTER reichern den Kampfstoff auf Kieselsauregel an, indem 
sie mittels einer kleinen Pumpe Luft durch ein Priifrohrchen saugen, in dem 
sich Kieselsauregel befindet. Dann laBt man Kaliumpermanganat auf das 
Prufrohrchen wirken. Bei Gegenwart oxydierbarer Stoffe farbt sich das Oxyda­
tionsmittel nach braun. 

* Die nieht rieehende SToKEssehe Flussigkeit - weinsaures Eisenoxydulammoniak -
ist weniger empfehlenswert, weil sie nur frisch bereitet sicher wirksam ist. 

2* 
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Dichlordiathylsulfid kann endlich nachgewiesen werden durch Durchleiten 
losthaltiger Luft durch eine Losung von seleniger Saure in Schwefelsaure bei 
800 C. Dabei tritt Rotfarbung auf (YABLICH). 

GRIGNARD gibt folgendes fUr Dichlordiathylsulfid spezifische Reagens an: 
Der Nachweis benutzt eine doppelte Umsetzungsreaktion: 

S (C2H4CI)2 + 2 HJ = S (C2H4J)2 + 2 HCI 
(Dichlordiathylsulfid geht uber in Dijoddiathylsulfid, das aus gelben Krystallen 
besteht). 

Darstellung des Reagens: Natriumjodid 20 g, Kupfersulfat16sung 7,5% 
40 Tropfen, Losung von Gummi arab. (35%) 2 ccm, H 20 200 ccm. 

Zum Nachweis des Dichlordiathylsulfids laBt man die zu prufende Luft 
durch das Reagens perlen. Bei Gegenwart von Lost bildet sich ein gelblicher 
Niederschlag von Dijoddiathylsulfid. Nach GRIGNARD ist es moglich, Lost 
bis zu einer Konzentration von 0,1 mg je Liter Luft in einer Zeit von 4 Minuten 
nachzuweisen (WIRTH-MuNTSCH). 

B. Bestimmungen des Luftstaubes. 
Quantitative Bestimmung des gesamten Luftstaubes: Man saugt groBere Mengen 

der zu untersuehenden Luft dureh ein etwa 1-1,5 em weites und 5 em langes Glasrohr, 

c 

I 
~ 

f---320 

D 

Abb.5. Apparat zur Bestirnrnung des Staubgehaltes der Luft nach ASCHER. H ZahIwerk, I Miindungstrichter, 
E Filter, A BlasebaIg, G KurbeI zurn Handbetrieb, K KurbeI zurn rnaschinellen Betrieb, F Ausrniindung. 

welches mit einem dichten Filter aus mehreren Zentimeter dieken. Sehiehten von Baum­
oder Glaswolle ausgestopft ist. Das eine Ende des Glasrohres ist mit einem kurzen diinneren 
Rohrehen zum An,satz fiir den Aspirationssehlaueh versehen. Die Filter miissen samt den 
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Rohren vor und nach dem Gebrauche bis zur Gewichtskonstanz uber Schwefelsaure 
getrocknet werden. Die Gewichtszunahme nach beendetem Versuche entspricht der auf­
gefangenen Staubmenge. Will man den Anteil des organischen Staubes bestimmen, so 
verbrennt man den Baumwollpfropf und wiegt die Asche. Der Unterschied gegenuber dem 
Aschegewicht eines gleichartigen nicht benutzten Filters yom gleichen Trockengewicht 
entspricht dem Gewicht des anorganischen Staubes. 

Nur bei sehr starkem Staubgehalte der Luft genugen die gewohnlichen Auslaufaspira­
toren, sonst muB man Wasserluftpumpen usw. benutzen. Die Menge der durchgesaugten 
Luft ist dann durch eine eingeschaltete Gasuhr zu messen, dabei aber die eintretende Luft­
verdunnung in Betracht zu ziehen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung des Staubes legt man mit Glycerin, Lavulose usw. 
bestrichene Glasplatten in dem betreffenden Raum aus, auf welche der Staub sich absetzt. 

Abb.6. Stauhzahlapparat nach AITKEN. 

Fur vergleichende Untersuchungen ist von 
MIQUEL ein besonderer Apparat hergestellt, bei 
dem man die Geschwindigkeit des Luftstromes, 
die GroBe der Einstromungsoffnung und den 
Abstand der Glasplatte genau regulieren kann. 

Abb.7. LuftuntersuchungBapparat nach HESSE. 

Fur Ruf3bestimmungen der Luft kommen zwei Methoden in Frage: 
l. Die Methode nach RUBNER-RENK, welche vorwiegend den in der Luft fein verteilten, 

nicht oder kaum sichtbaren RuB auffangt. Es wird mit einer krii.ftigen Saugpumpe die 
Luft durch ein dichtes waagerecht liegendes Papierfilter gesaugt. Papierscheiben werden 
mittels eines Ringes so auf einer Metalldose aufgespannt, daB stets eine Filterflache von 
genau 5 em Durchmesser der Luft ausgesetzt ist. Die eintretende Schwarzung vergleicht 
man mit besonders hergestellten colorimetrischen Tafeln. 

2. Die Methode nach LIEFMANN. An einem Stativ sind zwei mit einer feinen Olschicht 
uberzogene Glasschalen befestigt, die eine horizontal, die andere vertikal. Letztere dreht 
sich durch eine Windfahne stets senkrecht zur Windric~tung. Nachd~m die Schalen eine 
bestimmte Zeit lang der Luft ausgesetzt sind, wird die Olschicht mit Ather abgespult, der 
Ather verdunstet und dann der RuB mit dem 01 zusammen in einem Colorimeterrohrchen 
mit anderen gleichen Rohrchen verglic:!len, in denen sich Verreibungen genau abgewogener, 
abgestufter Mengen reinen RuBes mit 01 befinden. 

Der ASCHERsche Apparat ermoglicht das Durchsaugen einer bestimmten, durch das 
Zahlwerk angezeigten Luftmenge in gleichmaBigem Strome durch ein RUBNERsches Papier­
filter (Abb.5). 

Zur direkten Zahlung der Staubteilchen hat AITKEN cinen Apparat angegeben. Prinzip: 
In einem mit Wasserdampf gesattigten kleinen Raume wird durch eine Luftpumpe eine 
Luftverdunnung hervorgerufen. Sind Staubteilchen in der Luft vorhanden, so dienen 
sie als Kondensationskerne, welche zu kleinen Tropfchen heranwachsen und dann durch 
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ihre Sehwere zu Boden sinken. LaBt man diese Tropfehen auf einen Silberspiegel fallen, 
auf dem Quadratmillimeter eingeatzt sind, so kann man leieht mit einem Mikroskop die 
Zahl der Tropfehen ermitteln, welehe aus einer Luftsaule von bestimmter Hohe auf 1 qem 
aufgefallen sind. Dies ist dann die Anzahl Staubehen, die in 1 qem enthalten sind. Da 

gewohnlieh die Anzahl der Staubehen zu groB ist, als daB an eine Zahlung 
zu denken ware, so miseht AITKEN in seinem Apparat einen kleinen Teil 
der zu untersuehenden Luft mit einem groBeren, genau bekannten 
Quantum vollkommen staubfreier Luft und bereehnet aus diesem 
Misehungsverhaltnis die Zahl der Staubteilehen in der Volumeinheit der 
Untersuehungsluft (Abb. 6). 

Eine neue Methode der Freiluftstaubuntersuchung gibt SORGENFREI 
an, die auf einer Umkonstruktion des ZEIssschen Konimeters beruht. 
Naheres Originalschrifttum. 

Zur Bestimmung des Bakteriengehaltes der Luft konnen wir uns nur 
der Kulturmethoden bedienen, mittels deren wir die aufgefangenen 
Bakterien getrennt nach Individuenoder Komplexen von Individuen 
zur Entwicklung bringen konnen. Zur Orientierung geniigt es Schalen 
mit sterilen NahrbOden eine bestimmte Zeit lang offen in dem zu unter­
suchenden Raum aufzustellen und dann nach Wiederbedeckung die Keime 
auswaehsen zu lassen. Fiir quantitative Untersuchungen sind geeignet: 

1. Verfahren nach HESSE. Ein Glasrohr von 70cm Lange und 3,5cm 
Weite wird auf der einen Seite mit einem Gummipfropf, in dem ein 1 em 
weites und 10 cm langes Glasrohrehen steckt, mit je einem Wattepfropf 
an seinen beiden Enden, und auf der anderen Seite mit einer durchbohrten 

Abb.8. Luftfilter Gummikappe (a 2 ) versehen, iiber welche eine weitere unversehrte Kappe (al ) 

uach FICKER. gezogen wird (Abb. 7). Nach erfolgter Sterilisation wird das Rohr mit 
Nahrgelatine beschickt, nochmals sterilisiert und dann unter einem Wasser­

strahl dureh Drehen nach Art der ESMARcHschen Rohren die Gelatine an den Wanden 
verteilt. Die Hauptmenge der Gelatine sammelt sieh, nachdem die Rohre horizontal in 
ein Stativ eingeklemmt ist, auf dem Boden in dickerer Schicht an. Dann wird die Luft 
nach Liiften der auBeren Kappe langsam (1 Liter in 2 Minuten) hindurehgesaugt. Dabei 
setzen sieh durch Wirkung der Schwere die Mikroorganismen auf der Gelatine ab, auf der 
sie sich zu Kolonien entwickeln, gezahlt und qualitativ weiter untersucht werden konnen. 

2. Bei dem Verfahren nach PETRI werden die Bakterien aus 
der Koloniengruppierung gerissen. Dies erreicht PETRI dadurch, 
daB er an Stelle des bei der quantitativen Bestimmung des ge­
samten Luftstaubes eingangs besehriebenen Wattefilters ein feines 
Filter von Quarzsand nimmt. Dieser Sand wird dureh kleine 
Stiitznapfchen aus feinem Drahtgewebe in dem kurzen Glasrohr 
festgehalten. Nach Beendigung des Versuchs wird der Sand in 

__ z..--:z> mehreren Schalchen mit fliissigem Agar -Agar oder Gelatine 

Abb. 9. Apparat zur Unter­
suchung von Hustentr6pf­

chen nach RIPPKE 
(Rustenrahmen). 

moglichst gleichmaBig verteilt, mit dem fliissigen Nahrboden 
vorsichtig zur besseren Verteilung umgeschwenkt und dann nach 
dem Erstarren in den Brutschrank gebracht. Die ausgewachsenen 
Kolonien konnen leieht gezahlt und untersucht werden. 

Modifiziertes Verfahren nach FICKER. Hierbei wird der Sand 
durch gestoBenes und gesiebtes Glas ersetzt, weil dadurch die in 
der Tiefe liegenden Kolonien besser sichtbar und zahlbar werden. 
FICKER hat auBerdem fUr das Glasrohr, welches den Glassand 
aufnimmt, eine besondere ausgebauchte Form angegeben, bei 
der das zufiihrende Ende zudem noch ein kleines Stiick in den 
Glassand hineinragt. Dadurch wird vermieden, daB ein gewisser 

Prozentsatz der Keime zwischen Glaswand und Sand hindurchgeht, ohne abgefangen zu 
werden, wie es bei der urspriinglichen Anordnung nach PETRI der Fall ist (Abb.8). 

3. Verfahren nach FICKER. Analog der Wasseruntersuchung werden mit Gelatine gefUllte 
Reagensrohrehen evakuiert, ihr oberer Teil zur Spitze ausgezogen und zugeschmolzen. 
1m Wasserbad wird dann die Gelatine verfliissigt und im Rohrchen ausgerollt. Zur Luft­
untersubhung schlagt man nur unter aseptischen Kautelen die sterilisierte Spitze ab, ver­
sieht dlts Rohrehen mit einem Wattepfropf und stellt es in den Brutsehrank. Zum Schutze 
dtrrRohrchen wii.hrend eines Transportes sind sie mit Metallhiilsen umgeben. 

Der Nachweis von Bronchialtropfchen gelingt leicht mit Hilfe der Objekttrager oder 
auch der Plattenmethode. HIPPKE hat zur Untersuchung von Hustentropfchen den 
"Hustenrahmen" konstruiert. Derselbe gleicht einem aus diinnem Blech hergestellten 
zusammenklappbaren Taschenspiegel. An Stelle des Spiegels sitzen drei Objekttrager von 
der quadratischen Flache 7,6:7,6 cm. Sie sind auswechselbar. Der Rahmen wird nach 
dreitagiger Behustung zur Untersuchung gebracht. 
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VI. Gefahrenschutz. 
Den Gefahren, die durch Beimischung von Giftstoffen oder anderen schad­

lichen Produkten Mensch und Tier drohen, sucht man zu begegnen durch 
Kollektiv- und EinzelschutzmaBnahmen. 

Zu den ersteren gehort insbesondere die Uberwachung von Industriebetrieben 
und die Einrichtung besonderer SicherungsmaBnahmen. Man geht dabei von 
dem Grundsatz aus, das Eindringen der schadlichen Korper in die Atmungsluft 
uberhaupt zu verhindern. Durch entsprechende Entluftungsanlagen (Exhau­
storen) konnen z. B. die Gefahrenquellen stark herabgesetzt werden. Zu den 
SicherungsmaBnahmen kann man z. B. auch das Verbot von offenen Flammen 
in Bergwerken zahlen. Einzelheiten uber derartige SchutzmaBnahmen in 
LEHMANN, Lehrbuch der Arbeits- und Gewerbehygiene. Neben der technischen 
Sicherung ist fUr aIle, die in Arbeit und Beruf mit Giftgasgefahren rechnen 
mussen, die eingehende Belehrung uber Art und Umfang der Gefahr sowie uber 
die Eigentumlichkeiten der einzelnen schadlichen Stoffe unumganglich not­
wendig. 

Einzelschutz gegen schadliche Stoffe in der Luft ist im wesentlichen gleich­
bedeutend mit Atemschutz, d. h. in den meisten Fallen genugt es, die Atmungs­
organe und Augen gegen die Einwirkung zu schiitzen. Eine Aufnahme von 
schadlichen Stoffen durch die Raut kommt nur in wenigen Ausnahmefallen 
in Frage (z. B. Blausaure, Dichlordiathylsulfid). 

BehelfsmaBige Vorrichtungen wie feuchte Taschentucher, die vor Mund und 
Nase gepreBt werden, bieten auf die Dauer und gegen starkere Konzentrationen 
von Giftgasen oder schadlichen Stoffen keinen genugenden Schutz. Man hat 
deshalb bestimmte Atemschutzgeriite gebaut, deren Konstruktion und Auswahl 
sowohl den besonderen Bedingungen der Atmung angepaBt ist wie die chemischen 
und toxikologischen Eigenschaften der schadlichen Stoffe berucksichtigt. Von 
derartigen Atemschutzgeraten unterscheidet man drei grundsatzlich unterein­
ander verschiedene Typen: 

1. Sauerstoffgerate ("Isoliergerate"). Der Trager des Gerates ist von der AuBenluft 
v6llig abgeschlossen und unabhangig von ihr. Er wird mit seiner eigenen Atemluft wieder 
beatmet, die neuen Sauerstoff durch eine im Atmungsgerat befindliche Sauerstoff­
flasche erhalt, nachdem die iiberschiissige Kohlensaure chemisch gebunden und zuriick­
gehalten wird. 

2. Schlauchgerate ("Frischluftgerate"). Dem Trager wird durch Rohr- oder Schlauch­
leitungen frische Luft zugefiihrt. 

3. Filtergerate ("Gasmasken"). Die den Trager umgebende giftige oder schadliche Luft 
wird vor ihrem Eintritt in die Atmungsorgane durch ein geeignetes Filter zuriickgehalten 
oder chemisch gereinigt. 

Unter "frei tragbaren" Geriiten versteht man Gerate, mit denen sich der Trager unge­
hindert iiberallhin begeben kann (Sauerstoff- und Filtergeriite). Schlauchgerate sind in 
ihrem Aktionsradius durch die Lange des Schlauches beschrankt. Als "unabhangige" 
Geriite bezeichnet man Gerate, die den Trager unabhangig yom Sauerstoffgehalt der 
umgebenden Luft machen (Sauerstoff- und Schlauchgerate). Filtergerate sind nur bei 
geniigendem Sauerstoffgehalt der Atmosphare benutzbar. "Offene" Gerate sind Filter­
und Schlauchgeriite, weil sie im Gegensatz zu den Isoliergeraten ("geschlossene Gerate") 
mit der AuBenluft Verdindung haben. 

Fur die Wahl eines Schutzgeriites sind lediglich praktische Gesichtspunkte 
maBgebend. Das frei tragbare und unabhangige Sauerstoffgerat gewahrleistet 
Bewegungsfreiheit und Sicherheit in jeder Atmosphiire, ist jedoch in der Zeit­
dauer der Verwendung eingeschrankt durch den begrenzten Sauerstoffvorrat. 
Das leichte offene Filtergerat ist wohl langere Zeit benutzbar, jedoch muB sein 
Filter der Eigenart der schadlichen Luft angepaBt sein. Das Frischluftgerat 
weist den Vorteil auf, daB der Sauerstoff der Luft zur Atmung verwertet wird, 
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ohne daB der Trager durch die Schwere des Gerats bela stet erscheint, wie es 
beim Sauerstoffgerat der Fall ist. 

In allen Atmungsgeraten bringt die Verlangerung der Atemwege die Nach­
teile des toten Raumes (Kohlensaureanreicherung!) mit sich und der Wider­
stand fUr die Atmung wird durch diese Verlangerung, noch mehr durch ein 
vorgesetztes Filter erh6ht. 

1. Sauerstoffgeriite. 
Vor dem Weltkriege waren Sauerstoff-Schutzgerate hauptsachlich im Bergbau und bei 

Feuerwehren eingefiihrt. Unter Auswertung der im Gaskrieg gewonnenen Erfahrungen 
setzte nach dem Weltkriege eine lebhafte Weiter­
entwicklung dieser ~rate in technischer Hinsicht 
ein. 1m Jahre 1915/16 war das Heeres-Sauerstoff­
Schutzgerdt (HSS - Gerat) als Typus eines Sauer­
stoffschutzgerates fiir etwa einstiindige Verwen­
dungsdauer konstruiert und eingefiihrt worden. Es 
wurde insbesondere zur Rettung von Kohlenoxyd­
vergifteten aus Minenstollen, Unterstanden usw. 
benutzt. Das Geriit gehiirt auch heute noch zur 
planmaBigen Heeresausriistung, obwohl neuere Ge­
rate Verbesserungen in Handhabung und Kon­
struktion zeigen. Damit ist zum Ausdruck gebracht, 
daB das Prinzip, das dem HSS-Gerat zugrunde liegt, 
richtunggebend war und daB auch ein alteres Gerat 
immer noch brauchbar bleibt. 

Abb.10. Wirkuugsschema des Draeger-HSS­
Gerates 1916. A Atemsack, C Sauerstoff­
zylinder, 0 , Einatemventil, 0, Ausatem-

venti!, P Alkalipatrone. 

Unterden Sauerstoff-Schutzgeraten unterscheidet 
man zwei funktionelle Typen: Das Injektorgerat 
mit gleichmiiBigem Luftumlauf, welches heute nicht 
mehr angewendet wird, und das Lungenkrajtgerdt 
mit zwangslaufig durch die Atemtatigkeit regu­
liertem, also durch die Lungen betatigtem Luft­
umlauf. Aus diesem Grunde ist bei den Lungen­
kraftgeraten eine ruhige, tiefe und gleichmaBige 
Atemtatigkeit geboten. Die einfachen Sauerstoff­
Dosierungseinrichtungen sind auf die Durchschnitts­
leistung eines normal gebautenMenschen eingestellt, 
also z_ R auf 1,5-2,1 Liter Sauerstoff je Minute. 
Arbeitsleistung und Sauerstoffbedarf gehen ja Hand 
in Hand. Tritt aus irgendeinem Grunde eine Er­
hiihung des Sauerstoffbedarfes ein, so muB man 
durch Betatigung eines Druckknopfventils fiir Ein­
striimung von Zusatzsauerstoff sorgen. Die Sauer­
stoffzufuhr kann, je nach Bauart des Gerats, von 
Hand, durch konstante, automatisch wirkende Do­
sierung oder auch durch den Lungenautomaten 
betatigt werden. Die ausgeatmete Kohlensaure 
wird bei den PreBsauerstoffgeraten durch Alkali­
patronen gebunden. Als G02-bindendes Mittel wird 
eine gekiirnte Masse von Atznatron verwendet, wo­

bei darauf zu achten war, daB in der Patrone auf moglichst kleinem Raume eine groBe 
Absorptionsfahigkeit bei moglichst kleinem Atemwiderstand erreicht wurde. Die Patronen 
miissen stets gut verschlossen sein, trocken und bei gleichmaBiger Temperatur gelagert 
werden. Bei der chemischen Arbeitsleistung der Patrone wird Warme entwickelt, des­
halb ist in die Luftleitung der Apparatur eine entsprechende Kiihlvorrichtung eingebaut, 
urn dem Trager normal temperierte Luft zuzubringen. Das HeiBwerden der Patrone ist 
aber andererseits beim Gebrauch des Gerates ein Beweis fiir ordnungsmaBiges Funk­
tionieren. Frische und brauchbare Patronen rasseln beim Schiitteln, verbrauchten Patronen 
fehlt diese Eigenschaft. 

Die ~rate besitzen entweder ein Mundatmungsstuck in Verbindung mit einer Nasen­
klammer oder sie kiinnen an eine Gesichtsmaske angeschlossen werden, die auch den Augen­
schutz ermiiglicht und Sprechen zulaBt. 

Uber Einzelheiten beziiglich der Gerate muB auf die Prospekte der Herstellerfirmen 
(Dragerwerke Liibeck und Auer.Degea-Werke Berlin-Oranienburg) hingewiesen werden. 
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Unter chemischen Sauerstoffgeraten versteht man Gerate, bei denen im 
Gegensatz zu den PreBsauerstoffgeraten der Sauerstoff aus einem Chemikal 
entwickelt wird. Insbesondere hat man Gerate gebaut, in denen sich der Sauer­
stoff aus einem besonders hergestellten Natriumsuperoxyd bildet, wobei dieses 
Chemikal sowohl die ausgeatmete Kohlensaure wie den Wasserdampf bindet: 

Na20 2 + CO2 = Na2CO. + 6 
Na20 2 + H 20=2NaOH + 6 

Das chemische Sauerstoffgerat ist leichter und billiger als das PreBsauerstoff­
gerat. Das Gerat kann jedoch - einmal in Gebrauch genommen - nicht 
wieder abgestellt werden und die Erschopfung der Patrone ist schwieriger zu 
erkennen als die Erschopfung der Sauerstoffflasche. 

2. Frischluftgerate. 

Diese Gerate kommen fur Heereszwecke nicht in Betracht. 

3. Filtergerate. 

Neben dem "schweren" Gasschutz, unter dem man die Isoliergerate ver­
steht, hat seit dem Weltkriege auch der "leichte" Gasschutz in Form der 
Filtermasken erhebliche Bedeutung 
erlangt. Die heutige Form der 
Gasmaske ist aus der deutschen 
Heeresgasmaske 1915 entstanden 
(Linienmaske). Diese "Vollmaske" 
bedeckte gleichzeitig Mund, Nase 
und Augen. Ein Ohrenschutz er­
wies sich als unnotig, wei! ein Ein­
dringen von Giftstoffen durch ein 
unverletztes Trommelfell 1 nicht 
moglich ist. Die Dichtung der 
Maske verlauft uber eine Linie an 
Stirn, Schlafen und Wangen ent­
lang. Der Ubelstand mangelnder 
Randdichtung bei verschiedenen 

Sfaub 
wfrd hll!chanisch wie auf 
einem Siell abge{angen. 

Rauchuml Nebel fiase 
werden inden Porenynasf,.. komm~n durch illre sehr 
lutlflenandMWondungef1f1/J.. starM EigMbewegung 
gej'ongen,an die sf, durrh aurll bel ~ifrn Poren an 
ih!? Eig,n6mrgung kommM dl, Wandungfn d.filfermDIIl'. 

Abb. 11. Wirkungsweise von Atemfiltern. 

Gesichtsformen wurde durch eine Rahmendichtung ausgeglichen. 
Diese Rahmenmaske hat bisher durch nichts besseres ersetzt zu werden brauchen. Der 

Korperteil der Maske ist heute meist aus doubliertem impragniertem Gummi-Drellstoff 
gefertigt. Der Verkleinerung des Totraumes ist stete Beachtung geschenkt worden. Bei 
der Wahl der Unterbringung der chemischen Filterstoffe (Absorptionsmittel) ging man von 
dem Standpunkt aus, daB es zweckmaBig sei, das Filter fur sich aufzubauen und abnehmbar 
am Maskenkorper zu befestigen. Dadurch konnte ein Austausch der ganzen Maske ver­
mieden werden, nur der chemisch beanspruchte Teil war im Laufe der Zeit zu ersetzen. 
So entstand der atlCh heute noch gebrauchliche Blechbehi:ilter mit Schraubengewinde, 
der sich in den metallenen Mundring des Korperteiles einschrauben laBt. In diesem Behalter 
sind die Absorptionsmittel untergebracht (Atemeinsatz oder Filter). 

Wahrend bei den Sauerstoffschutzgeraten, welche nicht die den Trager 
umgebende vergiftete Luft zur Atmung verwerten, die Art des schadlichen 
Stoffes fur die Konstruktion des Gerates unwesentlich ist, spielt beim Filter­
gerat Art und Dichte des Giftstoffes eine nicht unbedeutende Rolle, namentlich 
fur die Konstruktion des Filters. 

Insbesondere ergeben sich Unterschiede fur die Konstruktion des Filters aus der GroBe 
der Giftteilchen, die ja schon auch die Hauptgruppen der Atemgifte voneinander trennt 
(Staube, Rauche, Nebel, Dampfe, Gase s. Abb. 11). 

1 Bei perforiertem Trommelfell ist ein glyceringetrankter Wattepfropf vorzulegen. 
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Atemgift Durchmesser der Teilchen 

Gase, Dampfe. unter 1,10-7 em 
Rauche, Nebel I zwischen 1,10-7 em und 1,10-4 em 
Staube . . . . I uber 1,10-4 em 

Bezeichnung 

molekulare Dispersoide 
kolloide Schwebstoffe 
grobe Dispersoide 

Als geeignetes Filtermaterial fUr Gase und Dampfe ist heute allgemein ein gekorntes 
Material erkannt worden. Der Einatemluftstrom zerteilt sich dadurch in eine Unmenge 
von Teilstromen, die zwischen den einzelnen Kornern durchstreichen. Der Filtervorgang 
ist dann an zwei Forderungen geknupft: Die GiftgasmolekUle mussen an die Kornwandung 
gelangen und mussen dort gebunden oder zersetzt werden. 

Die erste Bedingung wird erfullt durch die lebhafte Warmebewegung aller Giftgas­
molekUle. Die zweite Bedingung kann auf dreifache Weise erreicht werden, namlich durch 
chemische Bindung, durch Adsorption und durch katalytisch beschleunigte chemische 
Reaktion. 

Fur die chemische Bindung werden Reaktionslosungen verwendet, die man durch porose 
Korner aufsaugen laBt. So benutzt man z. B. als Reagens fUr saure Gase eine Alkalicarbonat­
Wsung, fUr Ammoniak eine schwer fluchtige Saure oder die Losung eines sauren Salzes, 
fur Blausaure eine Schwermetallsalzlosung. Als poroses Material, das als Trager der Chemi­
kalienlosung dient, haben sich Bims und Diatamit bewahrt. Durch Adsorption lassen sich 
aIle Giftgase aus der Luft entfernen, die einen nicht zu hohen Dampf~~uck besitzen (z. B. 
organische Dampfe, Anilin, Benzol, chlorierte Kohlenwasserstoffe, Athylalkohol u. a.). 
Als Adsorptionsmittel dient die sog. "aktive" Kahle, eine durch besonderes Verfahren bearbei. 
tete Holz-, Torf- oder Obstkernkohle mit groBer Oberflache, an der die Giftstoffe fest­
gehalten werden. Auf diese Weise ergeben sich die verschiedensten Kombinationen in der 
Zusammensetzung der Filtereinsatze. 

Filtereinsatze : 

Kennbuchstabe I Kennfarbe Schutzbereich 

A. 
B. 
D. 
E. 
G. 
K. 

braun 
I grau 

graugelb 
gelb 
blau 
grun 

Organische Dampfe, Losungsmittel 
Saure Gase, Halogene, Nitrose Gase 
Staub 
Schweflige Saure, Salzsaure 
Blausaure 
Ammoniak 

Die Leistungsfiihigkeit des Universalfilters B wird angegeben: 

Chlor . . . . . 5,Og 
Phosgen. . . . 6,6 g 
Tetrachlorkohlenstoff . 9,6 g 
Blausaure . . . . 0,5 g 
Schweflige Saure. 3,5 g 
Salzsaure . . . . 5,9 g 
Ammoniak 0,7 g 

Katalysataren als Filterfullung sind notwendig zum Schutze gegen Kohlenoxyd 
("Hopcalit"). 

Die Gebrauchsdauer der Filtereinsatze ist beschrankt, sie ist nicht abhangig 
von der Benutzungszeit, sondern von der Belastung, d. h. der ,Einsatz vermag 
nur eine ganz bestimmte Menge des Giftstoffes bis zum Durchbruch aufzunehmen, 
wobeifreilich Wassergehalt und Temperatur der Kohle nicht ohne EinfluB 
bleiben. 

Rauch· und Nebelfilter bediirfen einer besonderen Filtermasse, weil Rauch· 
und Nebelteilchen wesentlich groBer sind als Gasmolekiile. Man wahlt ein 
Filtermaterial mit engen, verastelten Poren wie Filz, Zellstoff, WaUe u. a. 



Gefahrenschutz. 27 

Ein Teil der Filtersysteme arbeitet mit Einwegatm1tng, d. h. auch die aus­
geatmete Luft verlaBt die Maske durch das Filter. Will man den verhaltnismaBig 
hohen Atemwiderstand bei dieser Ausatmung sowie die Einwirkung von Wasser-

Abb. 12. Deutsche Heeresmaske 1924. 

dampf und Kohlensaure der Ausatmungsluft auf die Filtermassen ausschalten, 
wahlt man ein Ausatemventil (Zweiwegatmung). 

Die deutsche Heeresmaske 1915 hatte eine einfache Liniendichtung. Der Einschichtenein­
satz besaB eine DiatomitfUllung, die mit Pottaschelosung getrankt war. AuBerdem wurde 
das feuchte Granulat mit aktiver Kohle 
uberpudert. Der Schutz war nicht allseitig. 

Winter 1915/16 wurde die Rahmen­
maske, 1916 der Dreischichteneinsatz ein­
gefUhrt. Er enthielt 66 g getrankten Diatomit, 
36 g aktive Kohle und 15 g Urotropin-Dia­
tomit. 1m Jahre 1917 kamen Gasschutz­
masken mit einem gasdicht mit Mineralol 
impragnierten Leder zur Anwendung (Ersatz 
fUr Gummi wegen Rohstoffmangel). Gleich­
zeitig erhielten die Augenglaser Klarscheiben 
zur Verhinderung des Anlaufens. 1918 folgte 
der Zweischichteneinsatz (58 g Adsorptions­
kohle und 15 g Diatomit mit Urotropintran­
kung). Durch den "Schnappdeckel" wurde 
ein nur unzureichender Nebelschutz erzielt. 
Mit der VergroBerung des Atemfilters durch 
Verstarkung des N ebelfilters (Filterbuchse) er­
gab sich die N otwendigkeit, eine Schlauchmas­
ke einzufuhren, weil die schwere Filterbuchse 
nicht unmittelbar an das Gesichtsstiick ange­
setzt werden konnte (Heeresmaske 1924). To­
traum undAtemwiderstand wurden durch An­
bringung eines Ausatemventils uberwunden. 

Abb.13. Degea-Hochleistungsfilter 
(mit Ausatemventil im Filter). 

A Mundschkht, B Aktive Kahle. 
C Ausatemventil, D Schwebstoffilter. 

Untersuchungen uber die Steigerung des Energieverbrauches unter der Gas­
maske haben ergeben: Heeresmaske 1918 Steigerung 28%, Heeresmaske 1924 
nur 9%. 

Mit der Einfiihrung des Hochleistungsfilters konnte unter Beibehaltung der 
Zweiwegatmung (Ausatemventil) zur alten Form der Maske bzw. zum Ansatz 
des Atemfilters an das Gesichtsstuck zuruckgekehrt werden (Heeresmaske 1930). 
Uber Desinfektion der Gasmasken siehe Entseuchungsdienstvorschrift (Formal­
deh yd -V erfahren) . 
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4. Sauerstoffbehandlungsgerat. 
Zur Behandlung von Gaskranken aIler Art ist in der Heeressanitatsaus­

rustung das Sauerstoffbehandlungsgerdt (Truppensauerstoftkoffer) aufgenommen. 
Das Gerat besteht aus der Sauerstoffflasche mit komprimiertem Sauerstoff, an die sich 

die Dosierungs-, MeB· und Zuleitungsapparatur anschlieBt. Aus dem durch ein Ver­
schluBventil abstellbaren Sauerstoffzylinder, welcher ausgewechselt werden kann, striimt 
dt'r Sauerstoff vorbei an dem Sauerstoffvorratsmesser (Finimeter) und gelangt, durch 

Abb. 14. Heeressauerstoffbehandlungsgerat 
(Truppensauerstoffkoffer). 

ein Reduzierventil dosiert, in den 
Sparapparat, dessen Hauptbestand­
teil, der Sparbeutel, als Ausgleichs­
sack dient. Die jeweilige Fiillung 
des Sparbeutels ist Gradmesser fiir 
den Sauerstoffbedarf des Kranken, 
d. h. je nach Verbrauch, den die 
Fiillung des Sparbeutels anzeigt, muB 
die Dosierung des Sauerstoffs er­
folgen. 1m allgemeinen geniigen 
6-8 Liter je Minute. Dem Spar­
beutel sitzt der Atmungsschlauch 
an, dessen Ende in der Atmungs­
maske miindet, welche dem Gesicht 
des Kranken angelegt wird. 

5. Luftschutz. 

Unter Luftschutz versteht 
man die im Frieden vorbereitete 
und im Kriege benutzte Organi­
sation aIler MaBnahmen, durch 
welche alle V olksgenossen in Ge­
fahrenzonen soweit als moglich 
an Leben und Gesundheit sowie 
die Guter der Nation geschutzt 
werden gegen die Gefahrenfeind­
lieher Fliegerangriffe. Bei der 
DurchfiihrungdieserMaBnahmen 
mussen gleiehzeitig die Arbeits­
und Abwehrkrafte der Nation 
erhalten werden. Die Leitung 
des zivilen Lujtschutzes liegt in 
Handen der Polizeibehorden. Die 
Bevolkerung ist eingeteilt in eine 

aktive, d. h. diejenige, welche sich im FaIle der Gefahr an deren Bekampfung 
unmittelbar beteiligen muB, und in eine passive, d. i. die groBe Masse der 
Bevolkerung. Polizeibereitsehaften, Feuerwehr, Rotes Kreuz, Teehnische 
Nothilfe, Reinigungsdienst usw. reehnen unter die aktiven Krafte. Der sanitdre 
Rettungsdienst untersteht im Luftsehutzort dem Luftsehutzehefarzt, welehem 
aueh die Beratung der Luftschutzleitung in sanitarer Hinsieht zukommt. Der 
Rettungsdienst gliedert sieh in einen beweglichen (Sanitatstrupps und Kranken­
transportwesen) und in einen jesten (RettungssteIlen, Krankenanstalten, zentral. 
Bettennaehweis, Sanita tsmittelniederlagen, Gesundheitspolizei). 

AIle aktiven Krafte sind mit Einzelschutzgerdt (Gasmaske) sowie Schutz­
anziigen gegen die Einwirkung seBhafter Kampfstoffe ausgerustet. 

Die passive Bevolkerung sucht man durch Kollektivschutz zu siehern, ins­
besondere dureh Einriehtung von Schutzkellern. 

Sammelschutzrdume mussen grundsatzlich Splittersieherheit und Gassehutz 
gewahrleisten, Brandgefahr muB ausgeschaltet sein. fiber bauliehe Ein-
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richtungen muB auf Spezialliteratur 
verwiesen werden (SCHOSSBERGER). 
In der Regel wird es nicht not­
wendig sein, einen Schutzraum Iiinger 
als 3 Stunden ununterbrochen hinter­
einander zu benutzen. Andemfalls 
muB fur Frischluftzufuhr gesorgt 
werden. An sich wurde es zur Er­
haltung der Atemtatigkeit genugen, 
wenn die Frischluftzufuhr so geregelt 
wurde, daB der Kohlensauregehalt 
nicht uber 3 % steigt. Das entsprache 
einer Luftmenge von 1 cbm je Person 
und Stunde. 1m allgemeinen wird 
man aber beiLuftemeuerungsanlagen 
2-3 cbm Luft je Person und Stunde 
zudrucken, urn keinerlei Atembe­
schwerden und UnlustgefUhl, das 
durch Warmestauungen hervorge­
rufen wird, auftreten zu lassen. 
Gleichzeitig entsteht dadurch im 
Schutzraum ein geringer Uberdruck, 
welcher verbrauchte Luft durch ge­
ringe Undichtigkeiten des Raumes 
entfemt und Eindringen jeglicher 
Giftgas-AuBenluft verhindert. Solche 
Schutzraumbelufter wird man fur 
Kraft- und Handantrieb vorsehen. 
Einzelheiten s. Firmenanzeigen (De­
gea-Auerwerke Berlin und Draeger­
werke Lubeck). 

Die von F. WIRTH festgestellte 
Tatsache, daB durch ein Bestreichen 
der Wande mit frischer Kalkmilch 
die Kohlensaure im Schutzraum nur 
in vollig ungenugender Weise auf­
genommen wird, wurde von QUASE. 
BART bestatigt. Besser wirkt Aus­
breiten von Natriumsuperoxyd, doch 
stehen seiner Verwendung die hohen 
Kosten entgegen. Durch Zufuhr von 
Frischluft gelingt es unschwer, die 
gebildete Kohlensaure zu entfemen 
und genugend Sauerstoff herbei­
zuschaffen. Dagegen ist es nicht 
moglich, der Steigerung der Raum­
temperatur in gleicher Weise ent­
gegenzuwirken, die bis zu einem 
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Abb. 15. Degea-Raumbeliifter fiir Sammelschutzraum. 

bestimmten Gleichgewichtszustand Abb. lG. .Draeger- chub.rallmbcliiftcr. 

ansteigt. Dieser ist abhangig von 

29 

der Bauart, der Belegdichte, der Menge und Temperatur der zugefUhrten Luft. 
Die Entgiftung eines Luftraumes wird im allgemeinen nicht notwendig sein, 

weil die mit der Luftbewegung abziehende Gaswolke weder zeitlich noch 



30 E. DANIELSEN und K. WALTHER: Warmeregelung. 

raumlich erfaBt werden kann. Die Entgiftung des Gelandes ist jedoch notwendig, 
um Gelandekampfstoffe zu vernichten und ihre Wirkung auf Haut, Augen und 
Atemwege auszuschalten. Besprengen mit Wasser sowie Bestreuen mit Chlor­
kalk oder ahnlichen Mitteln fiihrt zum Ziele. Einzelheiten s. WIRTH-MuNTscH. 
Die personelle Entgiftung erfolgt in Bade- und Entgiftungsanstalten bzw. beim 
Heere durch Entgiftungsformationen. Auch hieriiber muB auf die Spezialliteratur 
verwiesen werden (WIRTH-MuNTscH). Hygiene der Luftfahrt s. S. 356. 
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B. Warmeregelnng. 
Von E. DANIELSEN-Dresden und K. WALTHER-Berlin. 

Mit 5 Abbildungen. 

Der menschliche Karper ist bestrebt, seine Karperwarme stets auf einer 
gleichmaBigen Hahe, die zwischen etwa 36,5 und 37,50 C liegt, zu erhalten. Er 
unterliegt aber vielfaltigen Einfliissen, die ihm teils Warme zufiihren, teils 
entziehen. Diesen Einfliissen kann er sich durch verschiedene Einrichtungen 
weitgehend anpassen; wenn diese versagen, treten schwere Gesundheitsschaden 
auf. Der Mensch hat daher Hilfsmittel natig, die ihm die Anpassung an die 
auBeren Warmeverhaltnisse erleichtern, wie Kleidung, Nahrung, Wohnung, 
Heizung. Dadurch kann er seinen Karper meist innerhalb der sog. Behaglich­
keitszone halten, in der seine den Warmehaushalt regelnden Einrichtungen 
unmerklich tatig sind. 

I. Die Warmeregelung des Soldaten. 
A. Der Warmehaushalt. 

a) Erzeugung der Warme. Der Mensch erzeugt Warme durch Verbrennung 
der aufgenommenen Nahrungsstoffe oder von Karperstoffen. Arbeit kann er 
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nur leisten, wenn die dazu notwendige Kraft durch Verbrennung dieser Stoffe 
erzeugt wird, wobei auch Warme entsteht. Wenn man die innerhalb einer 
gewissen Zeit verbrauchten Nahrungs- und Karperstoffe nach ihrem Brennwert 
(Calorien) bestimmt, so entspricht das Ergebnis der erzeugten Warmemenge, 
wenn nicht ein Teil des verbrauchten Brennwertes zur Leistung von Arbeit 
verwendet worden ist. 

Ein erwachsener Mensch erzeugt nach RUBNER in 24 Stunden in Ruhe 
2303, bei mittlerer Arbeit 2843, bei schwerer Arbeit 3361 Calorien. 

ZUNTZ und SCHUMBURG haben unter militarischen Verhaltnissen 5 junge 
Leute untersucht. Ein regelrecht genahrter Mann von 70 kg verbrauchte in 
24 Stunden bei valliger Ruhe 1973 Calorien, d. h. je Minute 1,35 Calorien, ein 
67 kg schwerer 1728 bzw. 1,2 Calorien. Dazu ist die Verdauungstatigkeit mit 
200-300 Calorien hinzuzurechnen. Bei gewahnlicher Tiitigkeit - Stehen, 
Hin- und Hergehen - ergaben sich 3101 bzw. 2924 Calorien = 2,2 bzw. 2,0 Ca­
lorien je Minute. Beim Marsch auf ebener StraBe wurden fur 1 kg Karper­
gewicht 563 bzw. 544 calorien verbraucht. Der 70 kg schwere Mann benatigte 
demnach bei einer mittleren Geschwindigkeit von 4,5 kmjStunde (75 m in der 
Minute) 39,4 Calorien oder 3,0 Calorien je Minute. Bei einer Belastung mit 
22 kg benatigte er 3,9 Calorien je Minute oder 234 Calorien je Stunde, also das 
doppelte gegenuber ruhiger Tatigkeit. Stieg die Marschstrecke an, so wurde 
noch mehr gebraucht, z. B. bei sanfter Steigung fur 1 mkg Arbeit durch Heben 
des Karpers 7,5 calorien. Wurde schneller marschiert, wurde ebenfalls mehr 
Energie verbraucht, auch Ermudung wirkte in gleicher Richtung. 

Fur den Soldaten wichtig ist die Feststellung, daB eine schmerzhafte Reizung 
der Sehnenscheiden an einem FuBe den Energieverbrauch urn 18,4% des vordem 
festgestellten Mittelwertes, gegen SchluB des Marsches noch urn weitere 9,2 % 
erhahte. Ebenso wirken Wundlaufen, Blasen an den FuBen, Druckstellen yom 
Ruckengepack usw. 

Da die fUr die Arbeitsleistung benatigte Energie nur 30% des herangezogenen 
Brennwertes ausnutzt, so fUhren die ubrigen 70% zu einer entsprechenden 
Erhahung der Warme. 

b) Abgabe der Warme. Der Mensch ist nur innerhalb eines sehr eng ge­
spannten Bereiches der Karperwarme voll leistungsfahig; die Karperwarme 
schwankt daher sehr wenig. Wenn die AuBenwarme hoch ist, z. B. im Sommer, 
wird die Warmeerzeugung deshalb durch Verringerung der Nahrungsaufnahme 
gesenkt, auch werden Nahrungsmittel mit geringerem Brennwert bevorzugt. 

AuBerdem verfUgt der Karper uber Einrichtungen, die ihm eine graB ere 
Warmeabgabe ermaglichen. Das geschieht durch Strahlung, Leitung und 
Wa8serverdunstung. 

Auf diese Weise werden nach RUBNER unter gewahnlichen Verhaltnissen 
abgegeben durch die Atmung 1,29, durch die Arbeit 1,88, durch die Erwarmung 
der Kost 1,55, durch Wasserverdunstung 10,66, durch Leitung 30,85, durch 
Strahlung 43,74% der Gesamtwarmeabgabe. 

Die Warmeabgaben durch Strahlung, Leitung und Wasserverdunstung 
kannen nebeneinander, wie auch einzeln wirken; kannen sie aIle drei nicht 
tatig sein, wird die Gesundheit schwer geschadigt. 

Strahlung und Leitung wirken im allgemeinen nur dann, wenn die Luft 
oder die Gegenstande in der Nahe des Menschen kalter sind als seine Oberflache, 
weil der Warmeaustausch yom warmeren zum kalteren Karper geht. 

Die Warme an der Oberfliiche der Uniform betragt ungefahr 18-20°. Sind 
daher die Luft oder die Gegenstande in der Nahe des Soldaten warmer, kann 
durch Strahlung keine Warme abgegeben werden; dies ist im Sommer leicht 
der Fall. 1m Freien kommt hierbei sehr oft nur die Luftwarme in Betracht, 
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in geschlossenen Raumen die festen Gegenstande, besonders die Zimmerwande. 
Der menschliche Korper strahlt langwellige mtrarotstrahlen aus, die von der 
Luft praktisch nicht ausgesandt oder absorbiert werden. Die Bekleidung des 
Menschen ist fUr das Ultrarot schwarz, d. h. sie ist kein Ausstrahlungsschutz, 
hochstens insofern, als bei der durch sie bewirkten Herabsetzung der Warme­
leitung auch der Strahlungsverlust des Korpers verringert wird. 

Die Strahlung wird ~beinahe ganz aufgehoben, wenn der Mensch auf allen 
Seiten von anderen Menschen, also gleichwarmen Korpern, umgeben ist. Ebenso 
kann bei einem Marsch durch enge Hohlwege, enge StraBen, Walder o. a., 
die durch Sonnenbestrahlung stark erhitzt sind, die Warmeabgabe durch Strah­
lung ganz aufgehoben sein, die Soldaten konnen sogar noch Warme durch 
Strahlung von diesen Flachen erhalten. Auch bei Aufenthalt im freien Sonnen­
schein kann der Korper durch Strahlung Warme erhalten, anstatt sie abzugeben. 

Warme wird durch Leitung abgegeben, wenn die Korperoberflache von 
kalteren Stoffen unmittelbar beriihrt wird; im allgemeinen sind diese Stoffe 
Luftteilchen, gelegentlich kommen auch andere Stoffe in Betracht, z. B. im 
Bade das Wa8ser. 

Fiir die Luft hat hierbei der Wind groBen EinfluB, weil er immer neue Luft­
teilchen mit dem Korper in Beriihrung bringt und so eine groBere Warmemenge 
ableitet, als wenn die Luft ruhig urn den Korper stehen bleibt. Je niedriger 
also die Luftwarme und je starker die Luftbewegung ist, urn so mehr Warme 
gibt der Korper durch Leitung abo 

Feuchte Luft absorbiert nicht nur die dunklen Warmestrahlen gut, sie leitet 
sie auch besser als trockene. Daher ist feuchte Kalte unangenehmer als trockene. 
Steigt bei niedriger Lufttemperatur die relative Feuchtigkeit urn 25 %, so wird 
der Haut ebenso viel Warme entzogen, wie wenn die Temperatur urn 2° gesunken 
ware. Bei hohen Temperaturen wird das Warmegefiihl in ahnlicher Weise 
gesteigert. 

Die Warmeabgabe durch Wasserverdunstung hangt ab von Temperatur, 
Feuchtigkeit und Bewegung der Luft. .. 

Der Korper bemuht sich zunachst, durch Anderung der Blutverteilung, 
und damit der Hautwarme, die Warmeabgabe durch Strahlung und Leitung 
zu regeln. Erst wenn diese nicht mehr ausreichen oder bei hoher Warme ganz 
versagen, setzt die Wasserverdunstung ein. Bei fetten und anamischen Per­
sonen beginnt sie friiher als bei mageren und gesunden, weil im ersten Fall die 
Haut die Warme schlechter leitet und die Blutmenge in der Haut nicht geniigt. 

Bei gleichbleibender Feuchtigkeit wird am wenigsten Wasserdampf bei 
15-20° Luftwarme abgegeben. Werden diese Grade unter- oder iiberschritten, 
so steigt die Wasserverdunstung an. Beim tlberschreiten bestimmter Luft­
warme, deren Hohe vom Fettreichtum des Korpers, von der Arbeit, vom Blut­
reichtum und von der Ernahrung abhangt, tritt an Stelle der Wasserdampf­
abgabe starker SchweiB, dessen Verdunstung dem Korper mehr Warme ent­
ziehen kann. Von 25° an aufwarts steigt stets die Verdunstung mit dem Wachsen 
der Temperatur, bei tlberernahrung schon von 15° an. AlkoholgenuB vermehrt 
ebenfalls die Verdunstung etwas. 

Dauernd wird Wasserdampf mit der ausgeatmeten Luft abgegeben; diese 
ist gesattigt, wahrend die Inspirationsluft in der Regel noch nicht gesattigt 
ist. Nach LOEWY ist die Wasserabgabe in der Ausatmungsluft in groBeren 
Hohen gesteigert gegeniiber dem Tiefland (in Berlin 250-410 g, in Davos 
rund 450 g, in Muottas-MuraigI500-61O g), wobei aber die gesamte unmerkliche 
Wasserdampfabgabe abgenommen hat. 

Da Arbeit Warme erzeugt, kann bei niedrigen Temperaturen (5-::-6°) viel 
Arbeit geleistet werden, ohne daB die Wasserdampfabgabe gesteigert zu werden 
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braucht, weil die Bedingungen fiir Strahlung und Leitung giinstiger sind. Bei 
mittleren Temperaturen (15-20°) steigt bei gewohnlicher Arbeit die stiindliche 
Wasserdampfabgabe auf 60-120 g Wasser gegeniiber 40-50 g in der Ruhe. 
Bei 15,7-26,4° erzeugten feldmarschma{3ig ausgerustete Soldaten 406-584 g, 
auf einem M arsche von 5-6 Stunden also 2096--3447 g Wasser von der Raut 
aus (ZUNTZ und SCHUMBURG). 

Geht die Luftfeuchtigkeit iiber einen bestimmten Gehalt hinaus, wird die 
Wasserdampfabgabe bis zum SchweiBausbruch gesteigert. 

Bei 22% relativer Feuchtigkeit beginnt dieser gegen 30° Luftwarme, bei 
60% gegen 25°, bei 70% treten schon bei 240 die Anzeichen der Warmestauung 
auf. Den EinfluB der relativen Feuchtigkeit auf die Wasserdampfabgabe bei 
Arbeit zeigt folgende Tabelle (WOLPERT): 

Bei 15000 mkg Arbeit je Stunde wurden abgegeben 
bei 7° und 82%. Feuchtigkeit 58,0 g Wasser 

13° " 84 % 70,8 g 
" 17° " 87 % 90,4 g 
" 19° " 81 % 112,8 g 
" 25° " 47% 230,0 g 

Nach ZUNTZ und SCHUMBURG entspricht eine Marschleistung von 6,04 km 
je Stunde einer Arbeit von 39080 mkg, eine solche von 3,6 km je Stunde 
19870 mkg. 

Bei gleichbleibender Luftwarme hangt die Wasserdampfabgabe von der 
relativen Feuchtigkeit der Luft abo Bei Ruhe, gemischter Kost und Windstille 
sind fiir die Mitteltemperaturen von 18-20° 40-60% Feuchtigkeit am giinstig­
sten; bei Dberernahrung und Arbeit verschieben sich diese Werte nach unten. 
Bei Wind ist die Wasserdampfabgabe am geringsten bei 27°; bis etwa 20° ist 
sie etwa 5% hoher als bei Windstille, bei 20-35° betragt sie nur die Ralfte 
bis ein Drittel, von 36° an das Doppelte und mehr als bei Windstille (WOLPERT). 

c) Regelung der Warme. Der Korper regelt die Wasserverdunstung chemisch 
oder physikalisch. 

Bei der chemischen Regelung steigern oder vermindern die in der Raut 
liegenden Temperaturnerven reflektorisch die Verbrennungsvorgange im Korper, 
besonders in den Muskeln. 

Fiir je 1 ° TemperaturerhOhung sinkt die CO2-Ausscheidung und die Warme­
erzeugung um2 % . Bei 200 hort fiir den miWig bekleideten Menschen diese 
Regelung auf. Bei starkerer Abkiihlung wird durch unwillkiirliche (Zittern) 
und willkiirliche Bewegungen (Armschlagen, Umherlaufen usw.) die Warme­
erzeugung gesteigert. 

Physikalisch beginnt der Korper die Warme zu regeln, wenn die chemische 
Regelung nicht mehr ausreicht, also etwa bei 15--20-250 Luftwarme. Rierbei 
arbeitet vor allem die Raut mit ihren GefaBen und Driisen, urn die Eigenwarme 
des Korpers zu erhalten, indem der Blutumlauf und die Wasserdampfabgabe 
vermehrt oder vermindert werden. Die Blutzufuhr zur Raut beeinfluBt vor 
aHem die Warmeabgabe durch Leitung und Strahlung. 

Auch die physikalische Warmeregelung kann naturgemaB nur durch die 
Rautnerven reflektorisch in Tatigkeit gesetzt werden. Die auf die Raut ein­
wirkenden physikalischen Einfliisse erregen die Nervenendigungen und wirken 
so auf die niedrigen Nervenzentren. Von hier gelangt die Erregung zum Teil 
unmittelbar zu den hoheren Nervenzentren, zum Teil auf dem Wege des Vagus 
und Sympathicus zu den vegetativen Organen, wodurch der Stoffwechsel teils 
unmittelbar, teils iiber die Driisen mit innerer Sekretion beachtlich beeinfluBt 
wird. Dadurch werden dann auch wieder die Nervenzentren angeregt. AuBer­
dem werden aber auch die BlutgefaBe der Raut durch die physikalischen 
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Bedingungen der AuBenwelt beeinfluBt. Wenn diese Reizungen am geringsten 
sind, fUhlt der Mensch sich behaglich; die Luftwiirme liegt hierbei ungefiihr 
zwischen 16 und 28°, das Optimum wahrscheinlich bei 22,5°. Bei jeder Ent­
fernung von dieser Behaglichkeitszone treten Gefuhle der KUhle, der KliJte, 
des Frostes bzw. der Wiirme oder der Hitze auf. 

Uber die Beziehungen des Energiehaushaltes zu den abkuhlenden Einflussen 
der AuBenwelt, d. h. auBerhalb geschlossener Riiume, liegen nach PFLEIDERER 
bisher uberhaupt noch keine exakten Beobachtungen vor. 

Man hat wohl versucht, den Energiehaushalt eines Probekorpers als kom­
plexes MaB fUr die meteorische Einwirkung zu verwenden, hat aber dabei die 
Beziehungen dieser "AbkuhlungsgroBe" zum Energiehaushalt des Menschen 
noch nicht klargelegt. Diese AbkuhlungsgroBe wird mit dem Davoser Frigori­
meter von DORNO bestimmt, einem kugelformigen Korper von einem bestimmten 
Durchmesser mit einer Oberfliichenwiirme von 36,5°. Die durch Lufttempe­
ratur, Luftbewegung und Strahlung diesem Korper entzogene Wiirmemenge 
in Milligrammcalorien je Quadratzentimeter und Sekunden ausgedruckt, ist 
die AbkuhlungsgroBe; das Instrument miBt also die Masse der dem Korper von 
der Umwelt entzogenen Warme (DORNO). 

B. Die Kleidung. 
Die Kleidung besteht zum groBten Teil aus Stoffen, die aus Fasern verschie­

dener llerkunft gewebt sind. Diese sind poros, d. h. sie besitzen zwischen den 
einzelnen Fasern lufthaltige Zwischenriiume. Daneben werden fUr die Bekleidung 
des Soldaten einige dichte, ungewebte Stoffe verwendet : Leder fUr FuBbekleidung 
und Handschuhe, Eisen fur die Kopfbedeckung (Stahlhelm), und Pelzwerk. 

Bei den gewebten Stoffen unterscheidet man nach RUBNER die Eigen­
schaften der Grundstoffe an sich - die primiiren Eigenschaften - und die 
Eigenschaften der Stoffe nach ihrer V erar beitung - die sekundiiren Eigen­
scha£ten -. Beide weichen zum Teil erheblich voneinander ab; praktisch wichtig 
sind die letztgenannten, die zum groBten Teil durch die Art der Gewebe bedingt 
sind. Sie geben die Wirkungen der Kleidungsstoffe an, wie sie sich im Gebrauch 
tatsiichlich iiuBern. 

1. Die Eigenschaften der Grundstoffe. 
Fur die aus Geweben hergestellten Kleidungsstoffe der Soldaten kommen 

hauptsiichlich Pflanzenfasern und Tierhaare in Betracht, nur ausnahmsweise 
naturliche und kunstliche Seide. 

a) Pflanzenfasern. 1. Baumwolle. Ihre Fasern bestehen aus den Samenhaaren ver­
schiedener Gossypiumarten, die plattgedriickt, im Querschnitt ei- bis nierenf6rmig oder 
platt, meist spiralig gewunden, an der Spitze stumpf, 12-40 ft dick und 10-40 mm lang 
sind. Sie bestehen hauptsachlich aus Cellulose und Wasser. 

Die einzelne Faser hat eine sehr dicke Zellwand, die an den Langsrandern verdickt ist; 
an sich farblos, erscheint die Faser durch eingetrocknete Protoplasmareste in ihrem sonst 
hohlen Innern mehr oder weniger gefarbt. Wird die Baumwollfaser mit Kupferoxyd­
ammoniak und konzentrierter Schwefelsaure behandelt, so verkiirzt sie sich urn 40-60% 
und faltet sich, andererseits quillt das Protoplasma, so daB die un16sliche Oberhaut reiBt 
und sich an einzelnen Stellen zu widerstandsfahigen Ringen zusammenrollt, zwischen denen 
sich das gequollene Protoplasma vorbaucht. 

Die Baumwolle ist wenig hygroskopisch: 100 Teile nehmen 11,6 Teile Wasser auf; die 
Fasern benetzen sich msch mit Wasser; -sie haben ein Warmeleitungsvermogen von 29,9 
(Luft = 1). 

2. Leinen. Die Bastfasern von Flachs (Linum usitatissimum) sind gleichmaBig dick, 
12-26 ft, und 30-60 mm lang. Die Faser ist glatt, zeigt parallele Langsfalten und hat eine 
scharfe Spitze; sie ist haufig durch Verschiebungen und Verdickungen, Knoten, unter­
brochen, so daB sie wie gegliedert aussieht. Die eigentiimlichen Querschnitte sind viel-
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seitig, scharfeckig. Der innere Langshohlgang erscheint als schmale, dunklere Linie und 
ist mit Protoplasma ausgefiillt. 

Hygroskopisches Verhalten und Warmeleitungsvermogen sind wie bei der Baumwolle; 
die Leinenfaser benetzt sich aber leichter mit Wasser. 

b) Tierhaare. 1. Wolle. Verwendet wird fast nur die Wolle des Schafes, die sich je 
nach der Rasse durch Lange, Krauselung und Feinheit des Haares unterscheidet. Die 
Wollhaare bestehen aus einer Faserschieht und einer diese deekenden Sehuppenschieht, 
deren Sehuppchen sieh meist daehziegelformig decken und so den Haaren ihr eigentumliches 
Aussehen verleihen. Diese Sehuppensehicht bedingt die leiehte Verfilzbarkeit der Wolle. 
Die Haare sind 13-68,u dick, 4-60 em lang. Sie sind fast marklos; Grannenhaare zeigen, 
je nachdem, wie grob sie sind, Markzylinder von mehr oder weniger groBer Ausdehnung. 

Die Wolle ist sehr hygroskopisch: 100 Teile nehmen 25-28 Teile Wasser auf; sie benetzt 
sieh aber schwer mit Wasser; das Warmeleitungsvermogen betragt 6,!. 

2. Kunstwolle, auch Lumpenwolle, Shoddy, Mungo genannt, wird aus gerissenen oder 
zerkratzten - meist abgebrauchten - Wollstoffen hergestellt, oft mit neuer Wolle, auch 
mit Baumwoll· oder Leinenfasern gemischt. Die Wollhaare dieser Kunstwolle sind kurz, 
4-20 cm, an den Enden aufgefasert, ihre Schuppenschicht ist mehr oder weniger ver­
schwunden. 

3. Andere Tierhaare (Kamelhaar, RoBhaar usw.) unterscheiden sich von den Woll­
haaren des Schafes besonders durch die Starke des Markzylinders. 1m ubrigen lassen sich 
die verschiedenen Haarsorten leichter an ihren auBeren Merkmalen als an der anatomischen 
Form erkennen. Ihr hygroskopisches Verhalten, die Benetzbarkeit und das Warmeleitungs­
vermogen entsprechen denen der Wolle. 

c) Seide. Die Seide ist das Erzeugnis der kiinstlich gezuehteten Seidenraupe (Bombyx 
mori). Die Kernmasse des Seidenfadens besteht aus Fibroin; ihm ist aufgelagert das Sericin, 
das beim Einspinnen der Raupe die einzelnen Fadenwindungen zur festen Hulle, dem 
Kokon, verklebt, welcher die Puppe umgibt. 

Die Rohseide besteht aus Doppelfaden mit der Sericinhulle, die weiB bis gelb gefarbt 
ist, einen matten Glanz und harten Griff besitzt. Nach Entfernen des Sericins erhalt man 
den einzelnen, glanzenden Fibroinfaden der Handelsseide. 

AuBer dieser echten Seide gibt es noeh die sog. Tussahseide, welche von wild lebenden 
Raupen gewonnen wird. 

Die Seidenfiiden sind solide, strukturlos, zylindrisch mit glatter Oberflache. Die Sericin­
hulle ist oft von Spalten und Rissen durchsetzt und zeigt manchmal groBe Wulste. Die 
Faden der besseren Sorten sind 7-24 fl dick, die der Tussahseide 10-75 fl. 

In bezug auf das hygroskopische Verhalten steht die Seide zwischen Wolle und Baum­
wolle: 100 Teile nehmen 16,5 Teile Wasser auf. Sie ist leicht benetzbar, Warmeleitungs­
vermogen 19,2. 

d) Kunstseide. Kunstseiden sind kunstlich erzeugte fortlaufende Faden, die mit der 
natiirlichen Seide gewisse physikalische Eigenschaften gemein haben, in chemischer Be­
ziehung aber mit den Pflanzenfasern verwandt sind, da ihr Grundstoff Cellulose oder eine 
Celluloseverbindung ist. Die gereinigte Cellulose - Baumwollabfalle, Zellstoff, Seiden­
papier - wird je nach den einzelnen Verfahren in bestimmten Flussigkeiten gelost zu einer 
dickfliissigen Masse, die dureh enge Dusen gepreBt wird und dadurch einen dunnen Faden 
erzeugt. Dieser gelangt entweder in eine geeignete Fliissigkeit, in der er fest wird, oder 
er wird durch schnelle Verdunstung des Losungsmittels gefestigt. Die so erzeugten feinen 
Faden werden sofort in groBerer Anzahl zu einem Hauptfaden zusammengewunden, gezwirnt. 

Die Kunstseide hat an sich einen starken Glanz, der aber dem der natiirlichen Seide 
durch entsprechende Behandlung angeglichen werden kann. Ihre Dehnbarkeit entspricht 
der der Naturseide, aber ihre Festigkeit in nassem Zustand ist geringer. 

Je nach der Herstellung unterscheidet man Nitro- oder Chardonnetseide, Kupferseide 
(Glanzstoff), Viscoseseide und Acetatseide; 9/10 der Handelsware ist Viscoseseide. 

2. Die Eigenschaften der Stoffe nach ihrer Verarbeitung. 

Die aus den Grundstoffen hergestellten Gewebe stellen ein viel verzweigtes 
Geriist dar, in dessen Maschen und Spaltraumen je nach der Rerstellungsart 
mehr oder weniger Luft enthalten ist. In den Faden selbst sind die Fadenraume 
nur klein; zwischen den Faden befinden sich die Zwischenfadenraume; wo hervor­
stehende Fasern und Faden den Stoff von unmittelbarer Beriihrung mit der 
Raut fernhalten, sind die Kontaktraume. 

Nach der Rerstellung unterscheidet man gewebte und gewirkte Stoffe. 
Bei der Weberei werden die Faden rechtwinklig gekreuzt; der Langsfaden heiBt Kette, 

der quer laufende SchuB oder Einschlag. Wenn ein SchuBfaden abwechselnd liber und 

3* 
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unter sich einen Kettenfaden weglaufen laBt, entstehen glatte Gewebe; lauft ein Ketten­
faden jeweils iiber und unter zwei oder mehr SchuBfaden und wechseln stets mehr als zwei 
verschiedene Lagen des Schusses miteinander ab, so ist das Gewebe gekopert. 

Die glatten Gewebe enthalten die meisten Stoffasern und die geringsten Spaltraume. 
Unter diesen Geweben nehmen die wollenen Zeuge eine Sonderstellung ein. Bei der Streich­
wolle bekommen die Gewebe in der Walke eine filzige Oberflache, werden dann gerauht 
und geschoren, z. B. Tuch, Fries, Flanell. Bei den Kammgarnen sind die W ollhaare vor 
dem Verspinnen durch Kammen gleichgerichtet; die Faden liegen offen und werden nicht 
von einer Filzdecke verdeckt. 

Tuche, die nach der Abnahme yom Webstuhl nicht weiter behandelt werden, heiBen 
Loden. Die Unterschiede zwischen Tuch, FrieB, Flanell sind durch die verschiedenen Arten 
der Weiterbehandlung bedingt. 

Bei den gewirkten Stoffen werden die Faden in Form von Maschen verschlungen; dadurch 
werden diese Stoffe viel dehnbarer. Hierzu gehoren die gestrickten Stoffe und die Trikot­
gewebe. Sie sind locker und enthalten groBe Spaltraume. 

a) Die mechanischen Eigenschaften der Gewebe. Von der Art des Gewebes 
hangt zunachst seine Dicke ab, die man mit dem Spharometer von RUBNER 
feststellt oder - etwas einfacher - nach BACHMANN (1) mit Hilfe des Mikro­
skopes. 

Glatte Gewebe aus Baumwolle, Leinen und Seide sind 0,16-0,4 mm, Trikotgewebe 
0,6-1,2 mm, Wollflanelle 2-3 mm, Stoffe der Oberkleidung 2-4 mm, Oberzieherstoffe 
6-7 mm, Pelze 12-40 mm dick. 

RUBNER hat auch die Dicke der ganzen Kleidung gemessen und dabei die GroBe der 
Luftschicht zwischen den einzelnen Kleidungsstiicken berechnet: 

Dicke der ganzen Kleidung Dicke der Stoffe Luftschicht 
Rumpf ... . 22 mm 7,5 = 34,3% = 65,7% 
Arm. . . . . . . 8" 3,9 = 49,1 % = 50,9% 
Bein. . . . . . . 6" 3,3 = 55,1 % = 44,9%. 

Fiir das Flachengewicht, d. h. das Gewicht eines I bzw. 100 qcm groBen Stiickes eines 
fertigen Kleidungsstoffes bei mittlerer Feuchtigkeit ist neben der Webart das Gewicht des 
Grundstoffes maBgebend. 

Das spezifische Gewicht der Grundstoffe ist rund 1,3, von Baumwolle und Kunstseide 
1,5; das spezifische Gewicht der lufthaltigen Gewebe muB also geringer sein. Dieses wird 
fiir I ccm des Stoffes aus Flachengewicht und Dicke errechnet und betragt z. B. fiir Flanelle 
0,09-0,15, mittleres Trikot 0,2-0,3, feinen Schirting 0,87, Pelze 0,05. 

BACHMANN (2) will den Ausdruck "spezifisches Gewicht" nur in streng physikalischem 
Sinne gebraucht haben, also nur fiir das reine Fasergeriist des Stoffes ohne die darin ent­
haltene Luft; das Gewicht der Volumeneinheit des Kleiderstoffes mit der Luft darin be­
zeichnet er als "scheinbares spezifisches Gewicht". 

W enn man das Gewicht der in I ccm enthaltenen festen Stoffe eines Kleidungsstiickes 
durch das spezifische Gewicht der Grundstoffe teilt, erhalt man das Porenvolumen, den 
Luftgehalt des Stoffes. Je nach Belastung ist er verschieden groB; im Mittel betragt er 
in Flanellen 89-92%, Trikot 73-86%, feinem Schirting 33%, Pelzen 95-97%. 

Die Nachgiebigkeit und Elastizitiit der Kleiderstoffe schwacht StoB und Druck auf den 
Korper ab und ist deshalb wichtig, besonders fiir den FuB, weil die Korperlast auf der Sohle 
weniger wirksam wird. Bei Belastung werden die Stoffe komprimiert. Den Grad dieser 
Komprimierbarkeit hat RUBNER bei verschiedenen Belastungen untersucht. Danach ist 
die Komprimierbarkeit eine Funktion der Webweise; alle Stoffe mit geringem spezifischem 
Gewicht sind leichter komprimierbar als die anderen. Die Grundstoffe bedingen nur bei 
dichten Geweben einen deutlichen Unterschied. 

Die Stoffe verlieren im allgemeinen durch das Tragen und Reinigen an Elastizitat. 
Von der Zahl und GroBe der Poren hangt die DurchUissigkeit der Stoffe fiir Strahlen 

abo SCHWARZ und SCHULTZE haben sie mikrophotographisch bestimmt. Aile Stoffe lassen 
Strahlen durch; bei gefarbten Stoffen spielt die Stoffdicke eine gewisse Rolle. 

b) Das Verhalten der Stoffe zur Luft. Die Luft in den Hohlraumen der 
Gewebe ist beweglich; RUBNER nennt den Grad ihrer Beweglichkeit Perme­
abilitiit. Zu ihrer Bestimmung mussen Dicke und Porenvolumen der Stoffe 
bekannt sein. Sie wird mit Hilfe des RECKNAGEL8chen Differentialmanometers 
bestimmt. 

Der Permeabilitiitskoeffizient ist die Sekundenzahl, welche angibt, wie lange es dauert, 
bis durch I qcm Flache eines I cm dicken Stoffes I ccm Luft bei einem Wasserdruck von 
0,42 mm hindurchgeht. Diesen hat RUBNER gefunden bei Baumwolltrikot zu 1,1 Sekunden, 
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bei Wolltrikot zu 5,7, bei Loden zu 2,8, bei grauem Militarmanteltuch zu 9,7, bei glatt­
gewebtem Baumwollstoff zu 76,3 Sekunden. Die Zeiten fiir den Luftdurchgang verhalten 
sich proportional der Dicke. Wenn durch Appretieren, Starken oder Platten ein groBer 
Teil der Luftraume verstopft wird, kann 90% der Permeabilitat verlorengehen. 

Bei starkeren Luftstromen brauchen nach BACHMANN (2) Stoffe in verschieden dicker 
Lage keineswegs eine Permeabilitatsverminderung aufzuweisen, die der zunehmenden 
Stoffdicke proportional ware. Er hat gefunden, daB mit zunehmender Windgeschwindig­
keit innerhalb der Versuchsbreite die relative Permeabilitat der Stoffe fiir Luft abnimmt, 
bzw. ihr Widerstand eine prozentuale Zunahme erfahrt. Der EinfluB der Stoffdicke wird 
bei den gewebten Stoffen von mittlerem und niedrigem Porenvolumen besonders deutlich: 
bei schwachen Luftstromen (1,7 cm, 13,7 em/sec.) ist die Verminderung der Luftdurch­
gangigkeit der zunehmenden Schichtdicke nahezu proportional; bei starkerem Luftdruck 
wachst der Widerstand der Stoffilter in geringerem MaBe, als der Stoffdicke entsprechen 
wiirde. 

Nicht das Porenvolumen allein braucht maBgebend zu sein, sondern auch die technische 
Zusammensetzung der Stoffe ist von Bedeutung. Zwischen gewebten und gewirkten 
Stoffen besteht dabei ein Unterschied; bei beiden pflegt das hohere Porenvolumen mit 
groBerer Luftdurchgangigkeit verbunden zu sein. Es gibt auch sehr diinne gewebte Stoffe 
(Voile, Crepe georgette), deren Luftdurchgangigkeit an die von hochporosen Stoffen heran­
reicht. 

Die Luftdurchlassigkeit der Gesamtkleidung richtet sich nach der Durch­
lassigkeit des am wenigsten durchlassigen Stoffes. Die ubereinander ange­
zogenen Kleidungsstucke muss en also gleich durchlassig fur Luft sein. Deshalb 
ist der Wegtall des Futters bei der Feldbluse gut, weil dadurch eine Schicht 
beseitigt ist, die sehr wenig Luft durchlieB (S. 49). 

c) Das Verhalten der Stoffe zum Wasser. Aile Kleidungsstoffe sind hygro­
skopisch und andern ihren Wassergehalt nach dem Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft. Von diesem an die Gewe bsfaser gebundenem Wasser ist das durch Benassung 
(Regen, Durchwaten eines Baches usw.) in die Kleidung aufgenommene zwischen­
gelagerte Wasser zu unterscheiden. 

Die Menge des gebundenen Wassers in den Geweben hangt in erster Linie von der hygro­
skopischen Kraft der Grundstoffe und dann erst von der GroBe der Oberflachen der Fasern, 
also der Webart, abo Die hygroskopische Kraft der Wollfaser ist bei 100% relativer Feuch­
tigkeit = 25-28, der Seidenfaser = 16,5, der Baumwoll- und Leinenfaser = 1l,6. 

Die Gewebe aus Baumwolle und Leinen nehmen am wenigsten, die aus Wolle am 
meisten hygroskopisches Wasser auf, andererseits nehmen die glattgewebten Stoffe weniger, 
die Tuche am meisten auf. 

Bei dem zwischengelagerten Wasser unterscheidet RUBNER die maximale Wasserkapazi­
tat, bei der samtliche Poren des Stoffes yom Wasser ausgefiillt sind, von der minimalen, 
welche die Wassermenge angibt, die zuriickbleibt, wenn der vorher vollstandig durchnaBte 
Stoff griindlich ausgedriickt ist. Das zwischengelagerte Wasser schlieBt je nach Webart 
und Grundstoff einen griiBeren oder geringeren Teil der Poren. Je lockerer ein Stoff ist, 
um so mehr Poren bleiben offen. Die Poren der glattgewebten Baumwoll- und Leinenstoffe 
scWieBen sich nach Benetzung vollkommen und werden undurchlassig fiir Luft. Weil 
diese Stoffe sich in nassem Zustande (griiBeres Gewicht!) der Unterlage sehr stark anlegen, 
kann neue Luft gar nicht oder nur sehr schwer eindringen. 

Die Stoffe nehmen auch verschieden schnell das Wasser auf, wobei ein 
Unterschied zwischen kaltem und warmem Wasser besteht. Wolle benetzt 
sich am schlechtesten, dann folgen BaumwoIle, Leinen, Seide. Je starker die 
Appretur und je rauher die Oberflache ist, desto schlechter benetzen sich die 
Stoffe aus gleichem Material; daher vermehrt Waschen die aufsaugende Kraft. 
Gegenuber kaltem Wasser ist diese Kraft bedeutend geringer als gegenuber 
warmem. 

Bei Wasseraufnahme nehmen glattgewebte Wolle und Baumwolle an Dicke 
erheblich zu, Leinen sogar bis 35%. Alle lockeren Stoffe nehmen dabei an Dicke 
etwas, Wollflanell urn 30% abo 

Das hygroskopische Wasser verdunstet bei den Leinen-, Baumwoll- und 
Seidenstoffen vermoge der geringeren hygroskopischen Kraft schneller als bei 
den Wollstoffen. Das zwischengelagerte Wasser verdunstet an der Oberflache 
des Stoffes, bei porosen Stoffen auch in der Tiefe. 
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Die VerdurustungsgrofJe hangt von der Menge des in dem Stoffe enthaltenen 
Wassers ab, in erster Linie also von der minimalen Wasserkapazitat. 

Aus wollenen und porosen Stoffen verdunstet das Wasser schwerer als aus glattgewebten 
Leinen· und Baumwollstoffen mit geringerem Porenvolumen. Die Zeitdauer der Verdun­
stung innerhalb derselben Webart hangt von der Dichte des Stoffes abo Je dichter ein Stoff 
ist, desto groBer ist die Zahl der festen Teile, die das Wasser festhalten. 

Je mehr Wasser verdunstet, desto mehr wirkt die Anziehungskraft der Fasern, so daB 
zum Austreiben des letzten Wassers, besonders bei den wollenen Tuchen, eine verhaltnis­
maBig lange Zeit erforderlich ist. 

Die Verdunstung beginnt stets an den warmeren Stellen; die Stoffe trocknen also von 
den warmeren nach den kalteren Stellen zu. 

Trockene Stoffe legen sich nicht an, nasse je nach Webweise und Grundstoffen 
verschieden stark. Die glatten Stoffe aus Leinen, Baumwolle und Seide legen 
sich am starksten an (adharieren), weniger die Trikots aus diesen Elementen, 
fast gar nicht die aus Wolle verfertigten Flanelle und Trikots. Bei den Woll­
stoffen verhindern die aus der Oberflache hervorstehenden elastischen Harchen 
das Anlegen der Stoffe. 

d) Impragnierung. Die Wasseraufnahme andert Schwere, Luftdurchlassig­
keit und thermische Eigenschaften eines Kleidungsstoffes. Dadurch werden 
die hygienischen Verhiiltnisse sehr ungunstig beeinfluBt. Deshalb hat man 
versucht, die Kleidungsstoffe wasserdicht zu machen, wenn Durchnassungen 
nicht vermieden werden konnen. 

GefirniBte, geteerte, geolte oder mit Gummi hergestellte Stoffe sind zwar 
wasser-, aber auch luftdicht und konnen deshalb hochstens vorubergehend 
getragen werden, kommen also fUr den Soldaten nicht in Betracht. Fur langeres 
Tragen sind nur wasserdichte, aber luftdurchlassige Kleidungsstucke geeignet. 

Urn dies zu erreichen, werden die Gewebe mit Chemikalien behandelt, impriigniert. 
Dazu werden Losungen von neutraler essigsaurer Tonerde, von Metallsalzen oder von reiner 
Natronseife, der eine Beizung mit schwefelsaurer Tonerde oder Alaun vorangeschickt ist, 
angewendet. 

Nach dem Impragnieren nehmen die Gewebsfasern das Wasser nicht mehr an, sondern 
sie stoBen es ab, so daB es ablauft. Bei langerem Gebrauch oder nach wiederholten Durch­
nassungen geht aber die Impragnierung verloren, die Stoffe miissen dann wieder neu 
impriigniert. werden. Dies trifft auch dann zu, wenn nicht das fertige Kleidungsstuck, 
sondern schon der Faden, mit dem das Stuck hergestellt ist, wasserabstoBend impragniert ist. 

e) Die thermischen Eigenschaften. Zu unterscheiden ist zwischen dem 
Warmestrahlungs- und dem Warmeleitungsvermogen der troclcenen und der nassen 
Kleiderstoffe. 

RUBNER maB diese Vermogen mit einem LESLIEschen Wurfel bzw. dem 
STEFANschen Calorimeter. Neuerdings ist das Davoser Frigorimeter auch dazu 
benutzt worden (DORNO, MULLER, VON VINTSCHGER). 

Die Strahlung, auf RuB = 100 bezogen, betragt z. B. fiir glanzenden Seidenstoff 83,3, 
Sommerkammgarn 98,7, glatt gewebte Baumwolle 102,2, Trikot 109,9, Wollflanell 108,7. 
Nasse Stoffe strahlen urn 37% mehr Warme aus. Befindet sich in der Niihe eines Stoffes 
eine Quelle hoherer Wiirme, so nimmt seine Warme durch Bestrahlung zu, wobei die leuch­
tenden Strahlen den groBten EinfluB ausiiben. Fiir die Aufnahme dieser Strahlen gibt 
die Farbe des Kleiderstoffes den Ausschlag. Wenn WeiB 100 Wiirmeeinheiten aufnimmt, 
so werden von Hellgelb 102, Hellgriin 152, Dunkelgrun 161, Rot 168, Hellbraun 198, Schwarz 
208 Warmeeinheiten aufgenommen. Feldgrau nimmt etwa 150-160 Warmeeinheiten auf. 

Das Leitung8vermogen betragt, wenn es fiir Luft = 1 gesetzt wird, bei Wolle 6,1, Seide 
19,2, Baumwolle und Leinwand 29,9. Aile Grundstoffe leiten Warme also erheblich besser 
als Luft; Wasser hat fast das gleiche Warmeleitungsvermogen wie Baumwolle und Leinen. 

Die Stoffe enthalten neben den Fasern viel Luft; ihr Warmeleitungsvermogen ist daher 
geringer als das der Fasern allein. RUBNER hat das Leitungsvermogen, wie er es bei Geweben 
einer Grundsubstanz gefunden hat, wenn sie in gleichen Gewichtsmengen und gleicher 
RaumgroBe untersucht wurden, typisches Leitungsvermogen genannt. Das Leitungs­
vermogen, wie es dem natiirlichen spezifischen Gewicht und Porenvolumen zukommt, 
nennt er das reelle Leitungsvermogen; es wird stets auf 1 cm Dicke des Stoffes berechnet. 
In der Praxis sind die Warmemengen wichtiger, die ein Stoff von handelsiiblicher Dicke 
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durchtreten laBt. Diese Warmedurchgangswerte hangen ab von der Dicke, der Dichte 
des Stoffes und dem Leitungsvermogen der Grundstoffe. 

Je dicker, aber je weniger dicht ein Gewebe und je kleiner das Leitungs­
vermogen des Grundstoffes ist, desto groBer ist die warmesparende Eigenschaft. 

Wenn ein Stoff Wasser aufnimmt, muB sich sein Leitungsvermogen erhohen. Das 
hygroskopisch gebundene Wasser vergroBert es bei der W ollfaser um 109,8 %, bei Seide 
um 41 %, bei Baumwolle um 16%. Bei fertigen Stoffen ist die Zunahme geringer ent­
sprechend dem Luftgehalt, etwa 10-20%. 

Das zwischengelagerte Wasser andert das Leitungsvermogen noch erheblicher; es 
steigt z. B. bei Wollflanell um 56%, Wolltrikot um 120%, Loden um 160%, Winterkamm. 
garn um 1l0%, glatt gewebter Baumwolle um 240%. Die ErhOhung ist also ungleichmaBig 
und am starksten bei den glatten Baumwoll- und Leinenstoffen. Die luftreicheren Stoffe, 
besonders die Wollstoffe, halten in nassem Zustand also doppelt so warm wie die glatt­
gewebten. 

f) Verschmutzung und Reinigung der Stoffe. Die Stoffe nehmen aus der 
AuBenwelt Feuchtigkeit, Staub, Bakterien auf; wenn sie mit der Haut des 
Menschen unmittelbar in Beruhrung kommen, werden sie mit SchweiB, Fett, 
Hautschuppen und auch Bakterien verschmutzt. Die Bakterien sind im all­
gemeinen harmloser Art; pathogene Keime gelangen nur durch Beruhrung 
mit den infektiosen Entleerungen Kranker oder Ansteckungsfahiger an die 
Kleidung. 

Je rauher, dichter und dicker ein Stoff ist, je rauher und loser seine einzelne 
Faser ist, um so mehr Staub und Bakterien werden aufgenommen. Der Gehalt 
an diesen Verschmutzungen nimmt auch mit der Tragezeit zu und kann erheb­
liche Mengen erreichen. Unter gunstigen Umstanden konnen sich die Krank­
heitskeime lange Zeit ansteckungsfahig in der Kleidung halten. Wird die 
Kleidung naB, so dringt der Schmutz mehr in die Tiefe, wo er sich infolge seiner 
uberwiegend organischen Natur zersetzt und uble, muffige Geruche verursacht. 
Die Stoffe konnen auch aus der Umgebung fluchtige, stark riechende Bestand­
teile aufnehmen. Die wollenen Stoffe sind hierbei viel starker beteiligt als die 
baumwollenen, die aus Leinen am wenigsten. 

Die Kleidungsstiicke miissen daher so oft wie moglich gereinigt werden. Die unmittelbar 
am Korper getragene Unter- oder Leibwasche, die aus Baumwollstoffen besteht, wird 
durch Waschen gesaubert; dabei muB die Wasche mit Seifenwasser gekocht werden, um 
den Schmutz zu losen und die Bakterien abzutoten. Die Wasche wird nicht geniigend 
gereinigt, wenn sie nur mit kaltem Wasser und Seife ab- oder ausgebiirstet wird. Besonderer 
Wert ist auf griindliche Reinigung der Striimpfe (und FuBlappen) zu legen; Leute, die an 
SchweiBfuB leiden, sollen die Striimpfe taglich wechseln oder doch wenigstens zwei Paar 
in Gebrauch haben, die umschichtig angezogen werden, damit das andere Paar griindlich 
ausliiften und trocknen kann (S. 58). 

Wollene Stoffe, auch wollene Strumpfe, vertragen das Auskochen und 
uberhaupt hei13es Wasser nicht; sie durfen nur in hochstens 500 hei13em Wasser 
gewaschen werden, weil sie sonst einlaufen und verfilzen. 

Wahrend die Leibwasche mindestens wochentlich gewechselt werden solI, 
ist ein so haufiger Wechsel bei der Oberkleidung nicht moglich. Diese wird in 
der Regel nur durch Ausklopfen und Ausbfusten gesaubert, da sie auch ein 
Auskochen nur schlecht vertragt. Die Anwendung des Staubsaugers, die 
STEINITZER empfiehlt, durfte fUr militarische Verhiiltnisse nicht in Betracht 
kommen. Wenn auf diese Weise der Staub und loser Schmutz entfernt werden 
kann, so muB man etwaige Bakterien mit anderen Mitteln beseitigen. Hieruber 
sind in dem Abschnitt Desinfektion und Entwesung (Abschnitt IV) weitere 
AusfUhrungen gemacht. 

Durch haufiges Reinigen, Bursten und Klopfen werden die Stoffe abgerieben, 
sie werden glatt, glanzend und verlieren an Gewicht. Bei Behandlung mit 
Wasser verkurzen sich die meisten Tier- und Pflanzenfasern bis zu 0,4 ihrer 
Lange und quellen dabei auf; dadurch gehen die Kleider ein. 
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3. Die hygienischen Aufgaben der Kleidung. 

Die Kleidung hat die Aufgabe, den Menschen zu schiitzen gegen Kalte 
sowohl wie gegen iibermaBige Sonnenstrahlung, gegen Regen, Wind und Staub 
und schlieBlich auch gegen Verletzungen, Insekten usw. Eine einheitliche 
Kleidung kann in unserem Klima diese sich zum Teil widersprechenden Auf­
gaben nicht ohne weiteres erfiillen. Wahrend im biirgerlichen Leben der Mensch 
im allgemeinen sich mit seiner Kleidung den jeweiligen auBeren Verhaltnissen 
anpassen kann, muB die militarische Bekleidung auch auf militarische Forde­
rungen Riicksicht nehmen: sie soIl im Gelande nicht auffallen, sie solI sich 
schnell allen Witterungsverhaltnissen anpassen lassen, sie soIl haltbar sein und 
schlieBlich den Staat geldlich nicht iibermaBig belasten. 

Der deutsche Soldat erhiilt deshalb eine Einheitsbekleidung, die fiir die heiBe 
Jahreszeit geeignet ist, sich aber dadurch, daB der Warmeschutz durch Zugabe 
weiterer Kleidungsstiicke erhoht wird, auch im Winter verwenden laBt. J eder­
zeit gewahrt sie Schutz gegen Staub, Wind und Regen, sowie in gewissem 
Umfange gegen Verletzungen. 

Die Hauptaufgabe der Bekleidung besteht in dem Warmeschutz. 
a) Beziehungen der Kleidung zur Warmeabgabe. Die Hauttemperatur des 

unbekleideten Menschen schwankt je nach der Lufttemperatur. Bei Inittlerer 
Luftwarme von 10-26° betragt sie 27-32°, dabei haben die vorspringenden 
Korperteile (Nasenspitze, Ohren) gewohnlich eine um 2-3° niedrigere Eigen­
warme. Bei einem iiberwiegend bekleideten Menschen betragt die Hautwarme 
unter der Kleidung etwa 31,5-33,5°, wahrend die unbekleideten Teile ungefahr 
29° warm sind. Die Kleidung, welche in unserem Klima als Warmeschutz 
notwendig ist, bedeckt beim Soldaten ungefahr 90% der Korperoberflache. 

Die Kleidung andert den Wiirmeaustausch der Korperoberflache mit der 
umgebenden Luft. Dieser Austausch geht stets vom warmeren zum kalteren 
Korper vor sich. Da die Kleidung der Korperoberflache anliegt, wird zunachst 
die Warmeabgabe durch Leitung beeinfluBt. Hierbei spielt mehr die Zahl der 
Kleidungsstiicke als die Dicke des einzelnen Stiickes eine Rolle. 

Dnter der Kleidung bleibt die Hautwarme innerhalb weiter Grenzen von 
der AuBentemperatur unbeeinfluBt; erst bei starker Kalte sinkt auch sie ab, 
wahrend sie bei hohen Lufttemperaturen (und hohem Feuchtigkeitsgehalt) steigt 
(bis etwa 38°). Der Wind beeinfluBt die Hautwarme wesentlich; ist er stark 
genug, kiihlt er sie sowohl auf der getroffenen Vorderseite, wie auch, allerdings 
weniger, auf der ihm abgewendeten Seite abo Bei etwa 34° beeinfluBt der Wind 
die Hautwarme iiberhaupt nicht mehr. 

Innerhalb der Kleidung nimmt die Warme von der Haut bis zur Kleider­
oberflache ab, so daB in jeder Schicht eine andere Temperatur sich findet; der 
Warmeabfall ist um so groBer, je niedriger die Lufttemperatur ist, um so steiler 
ist dann das Temperaturgefalle innerhalb der Kleidung. 

Wenn die Ausstrahlung der nackten Raut eines Mannes bei mittlerer Temperatur = 100 
gesetzt wird, so wird sie durch die Kleidung bis auf 33 herabgesetzt, entsprechend der Zahl 
und Art der Stucke (RUBNER). 

In ahnlicher Weise hat RUBNER den Temperaturschutz, den die Kleidungsstucke 
gewahren, festgestellt und gefunden, daB er bis zu 14,10 betragen kann. Ebenso hat er 
ermittelt, daB der vollbekleidete Mensch weniger Kohlensaure ausscheidet als der nur 
wenig bekleidete. 

Die Kleidung halt also nicht nur warm, sondern sie vermindert auch den 
Stottumsatz. Der Mensch kann daher infolge der Bekleidung bei kleinerem 
Energieverbrauch niedrigere Temperaturen ertragen. Dies ist wirtschaftlich 
wichtig; es ist zweckmaBiger, durch passende Kleidungsstiicke das Warme­
gleichgewicht herzustellen, als dies durch reichlichere Nahrung und Heizung 
zu bewirken. 
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Die Kleidung ermoglicht es dem Menschen, die Luftwarme unmittelbar 
an der Haut weitgehend in den Grenzen der Behaglichkeitszone zu halten, 
auch bei hoheren Temperaturen; denn hier schutzt sie die empfindlichen Korper­
teile vor zeitweiligen raschen Abkuhlungen durch plotzliche WindstoBe, zu 
schnelle SchweiBverdunstung und durch Regen. Die Kleidung stellt also infolge 
ihrer spezifischen Warme einen Puffer dar, der plOtzliche Kaltereize abmildert. 

Bei diesen Vorgangen spielt das reelle Leitungsvermogen die Hauptrolle; 
man wird es besonders dann berucksichtigen, wenn bei verschiedenen Stoffen 
festgestellt werden soli, welcher absolut besser leitet. Fur praktische Zwecke 
ist der absolute Warmedurchgang wichtiger, bei dem neben der Dichte und dem 
Leitungsvermogen der Grundstoffe die Dicke des Stoffes maBgebend ist. Hierbei 
muB die relative Feuchtigkeit der Kleidung berucksichtigt werden, die die 
thermischen Eigenschaften andert. 

Die Kleidung wird um so warmer halten, je mehr Luft sie enthalt. Wenn 
einerseits zu groBe Luftdurchgangigkeit den Wind zu viel Warme entziehen 
laBt, so muB andererseits ein gewisser Luftwechsel moglich sein. Der Luftwechsel 
vollzieht sich unmittelbar durch die Kleidung hindurch und vor allem durch 
die Offnungen der Kleidung. Bei dem letzten sind die Beziehungen der Off­
nungen zueinander wichtig. 

ILZHOFER hat diese Beziehungen genauer untersucht. Bei offenem (Schiller.) Kragen 
entweicht in Ruhe durch die Halsoffnung doppelt so viel Luft wie .. bei geschlossenem Kragen, 
bei Arbeit war dies Verhaltnis nicht so klar ausgesprochen; wennArmel- und Beiniiffnungen 
zugebunden waren, verminderten die Werte sich auf ungefahr die Halfte. Bei Korperruhe 
zog durch den offenen Kragen 1/3 der durch die Kleidung selbst herausgegangenen Luft­
menge abo 

Fur die militiirische Bekleidung ist also die offene Trageweise der Feldbluse 
im Sommer unbedingt zu fordern, um Warmestauungen nach Moglichkeit 
hintanzuhalten, um so mehr, weil die Hosen in den Stiefeln getragen werden 
und dadurch die vertikale Durchluftung der Kleidung behindert wird. 

Auch die Wasseraufnahmefahigkeit der Stoffe ist wichtig. 1m Sommer 
erzeugt der Soldat oft viel SchweiB. Je rascher und je mehr ein Gewebe Feuchtig­
keit aufsaugt, um so schneller und enger legt es sich der Haut an; dadurch 
wird die Dicke und die Permeabilitat der ganzen Kleidung verringert, ihre 
Leitungsfahigkeit erhOht; infolgedessen tritt leicht ein unbehagliches Kalte­
gefiihl auf. Durch die Verdunstung der von der Kleidung aufgenommenen 
Feuchtigkeit wird dem K6rper auch Warme entzogen; der Stoff, der die Ver­
dunstung begunstigt, wird daher ungiinstiger sein. 

Einen gunstigen, allmahlichen Temperaturausgleich werden solche Stoffe 
schaffen, die groBe Kontaktraume herstellen, gleich elastisch bleiben, geringes 
Leitungsvermogen und groBen Luftreichtum besitzen. 

b) Beziehungen der Kleidung zur Wasserdampfabgabe des Korpers. Der 
Mensch gibt bei mittlerer Kost, geringem Fettpolster und maBiger Arbeit 
am wenigsten Wasserdampf bei 15° abo Von dieser mittleren Temperatur an 
wird die Wasserdampfabgabe durch hohere AuBenwarme eben so wie durch 
die Kleidung gesteigert. 

Eine zweckmaBige Kleidung halt aber diese Abgabe in gewissen Grenzen. 
Das liegt an dem "Klima", welches die Kleidung um den Korper schafft. 

DerFeuchtigkeitsgehalt der Kleiderluft hiingt von der relativen Feuchtigkeit der Auf3enluft 
abo Da sie aber gewohnlich warmer ist als die Luft, so ist die relative Feuchtigkeit der 
Kleiderluft niedriger als die der AuBenluft. Die Wasserdampfabgabe des bekleideten Korpers 
muB daher geringer sein als bei unbekleidetem Karper. Die Wasserdampfabgabe der Haut 
geht daher anscheinend spurlos an der Kleiderluft voriiber. Wenn die Warmeabgabe be­
hindert oder ganz gehemmt wird, so steigt die Hautwarme und die Verdunstung. Dadurch 
steigt zunachst die relative Feuchtigkeit der Kleiderluft. Zur wirksamen Entwarmung 
muB der Wasserdampf entfernt werden, ehe er sich kondensieren kann. Das hangt von 
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der Permeabilitiit der Kleidung abo Wenn diese versagt, kann auf Grund der hygroskopi­
schen Eigenschaften das Leitungsvermogen der Kleidung erhoht und dadurch mehr Wiirme 
fortgeschafft werden. Geniigt das nicht, kommt es zu SchweifJausbruch. 

Die Kleiduny mufJ daher moglichst homogen sein, d. h. die einzelnen uber­
einander getragenen Kleidungsstucke mussen gleichmiiBig gut fUr Luft durch­
gangig sein. 

Wenn der SchweiB von der Kleidung aufgenommen wird, erhoht er das 
Leitungsvermogen der Stoffe und vermehrt dadurch die Warmeabgabe; ge­
schieht dies in Ruhe nach groBerer Arbeit, dann wirkt der Temperatursturz 
dadurch zu plotzlich und zu stark auf die uberwarmte Haut ein, die in diesem 
Zustand besonders empfindlich gegen plOtzliche Temperaturschwankungen 
geworden ist. 

Glattgewebte, besonders leinene Stoffe saugen das Wasser am schnellsten 
und am meisten auf, sie legen sich auch um so enger an die Haut an. Dadurch 
wird die Gesamtdicke der Kleidung herabgesetzt, die Leitungsfahigkeit erhoht 
und die Luftdurchgangigkeit vermindert. Das auf der Haut zunachst getragene 
Kleidungsstiick darf also nicht glattgewebt sein. 

Je lockerer ein Gewebe ist, desto leichter wandert der SchweifJ von der Haut 
nach auBen, desto mehr breitet er sich in der Dicke des Gewebes und nicht in 
der Flache aus. Wolle laBt dabei den SchweiB ganz durchtreten, Leinen und 
Baumwolle halten ihn mehr. 

Jede SchweiBabsonderung ist ein Zeichen von Uberwarmung und Behinde­
rung geregelter Wasserabgabe. Behinderte Warmeabgabe setzt aber die Arbeits­
leistung herab oder erzeugt Beklemmung oder Ermudung. Deshalb mufJ die 
Gesamtkleidung gleichmiifJig gut durchliiftbar sein. 

Allgemein muB man von der Kleidung verlangen, daB sie be quem sitzt, 
daB sie groBere BlutgefaBe, Nervenstamme und die Eingeweide nicht druckt, 
daB sie den Blutumlauf nicht behindert und dem Trager volle Bewegungsfreiheit 
gewahrleistet. 

c) Untersuchungsmethoden. Die zur Erforschung der Beziehungen des 
Warmehaushaltes des Menschen zur Bekleidung und zu den Umwelteinflussen 
zweckmaBigen Untersuchungsverfahren haben PFLEIDERER und BUTTNER 
zusammengestellt, SCHUTZ die Untersuchungsmethoden der Kleidung. Auf 
sie darf verwiesen werden, da der beschrankte Raum selbst eine gedrangte 
Ubersicht nicht so gestattet, daB danach gearbeitet werden konnte. Wer sich 
mit diesen Untersuchungsverfahren befassen will, ware daher stets auf diese 
Arbeiten angewiesen. 

4. Die Bekleidung und Ausriistung des Soldaten 1. 

In diesem Abschnitt wird im wesentlichen die Bekleidung und Ausrustung 
der Soldaten des Heeres beschrieben. Soweit die besondere Bekleidung der 
Soldaten der Kriegsmarine und der Luftwaffe in warmeokonomischer Beziehung 
einer Erorterung bedarf, wird auch darauf eingegangen werden. 1m ubrigen 
S. S. 375 und S.357. 

"Die Bekleidung und Ausrustung des Soldaten ist einer der vielen Faktoren, 
von denen die Schlagfertigkeit einer Armee, die Moglichkeit, die in das Feld 
gefiihrten Krafte auch jederzeit mit vollem Nachdruck einsetzen zu konnen, 
abhangt. Man hat daher dieser Frage die groBte Aufmerksamkeit gewidmet, 
um die Leistungsfahigkeit des einzelnen Mannes durch eine zweckmaBige Be­
kleidung und Ausrustung, unter Vermeidung jeder uberflussigen und unnotigen 
Belastung, so hoch zu bringen, wie irgend moglich 2." 

1 Von K. WALTHER-Berlin. 
2 VILLARET: "Realencyclopiidie der gesamten Heilkunde", 1894. 
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Fur die Leistungsfahigkeit des Soldaten muB die Kleidung 3 Hauptforde-
rungen erfUllen: Sie muB 

1. den Korper gegen Witterungseinflusse moglichst schutzen, 
2. daher auch dauerhaft und strapazierfahig sein, 
3. gut verpaBt sein und den naturlichen Korperformen gut anliegen, ohne 

aber Druck, Einschnurungen, Wundreiben u. a. hervorzurufen. 
Es ware ein Idealzustand, wenn der Soldat gleich seinem im "Zivilberu!" 

stehenden Volksgenossen sich den verschiedenen Monats- und Tagestempera­
turen in seiner Bekleidung und der Zusammenstellung seines Marschgepacks 
anpassen konnte. Allein selbst wenn diese Losung yom Standpunkt der Finanzen 
eines Landes moglich ware, wurde ihre praktische Verwirklichung doch immer 
an Lagerungs- und besonders Nachschubschwierigkeiten scheitern. Sie ist auch 
mit der Berufstatigkeit des Soldaten kaum in Einklang zu bringen. Die Be­
kleidung des Soldaten muB also einer 4. Hauptforderung genugen: fUr Sommer 
und Winter gleich gut verwendbar zu sein. 

Zu allen Zeiten und bei allen den Volkern, bei denen es stehende Heere gegeben hat, 
ist der Soldat durch eine besondere "Berufs"kleidung und -ausriistung ausgezeichnet ge­
wesen. Einheitlich war indessen groBtenteils nur die Ausriistung (Panzer, Schild, Schwert, 
Hellebarde, Muskete usw.), wahrend die Wahl der eigentlichen Kleidungsstiicke und 
besonders ihres Zuschnitts noch bis vor wenigen Jahrhunderten in das Belieben des ein­
zelnen gestellt war. Erst seit Ende des 18. Jahrhunderts kann man von einer gleichmaBigen 
("uniformen") Bekleidung der Truppe sprechen. Es ist sicher, daB schon der GroBe Kurfiirst 
einzelnen Truppen "Uniformen" gegeben hat. 1m preuBischen Heer wurde die Uniform 
unter Konig Friedrich 1. allgemein eingefiihrt. 

Bekleidung. und Ausriistung haben im Lauf der Jahrhunderte zahlreiche Wandlungen 
erfahren. Schnitt und Farbe haben sich geandert, neue Bekleidungsstiicke sind hinzu­
getreten, mancher unnotige Ballast in der Ausriistung ist weggefallen, der eine oder andere 
niitzliche Ausriistungsgegenstand (Feldflasche, Schanzzeug u. a.) ist dazugekommen. Durch 
den Weltkrieg 1914-1918 ist schlieBlich das Bunte der Kleidung geschwunden. An seine 
Stelle trat bei der Felduniform aller modernen groBen Heere eine Tarnfarbe. Die feldgraue 
deutsche Felduniform war schon mehrere Jahre vor dem Krieg neben der bunten Friedens­
uniform in Gebrauch. Die moderne Kriegfiihrung brachte Stahlhelm und Gasmaske in 
den verschiedensten Formen. 1m deutschen Nachkriegsheer trat an die Stelle der fiir die 
einzelnen Waffengattungen verschiedenen Waffenrocke und Kopfbedeckungen ein fiir aIle 
Truppengattungen in Schnitt und Ausfiihrung gleicher Waffenrock, eine einheitliche Dienst­
miitze und der Stahlhelm. 

In Anbetracht dieser grundsatzlichen Anderungen der militarischen Kleidung solI die 
Friedensuniform des deutschen Vorkriegssoldaten, soweit sie von der jetzigen Bekleidung 
wesentlich abweicht, kurz geschildert werden. 

Die Bekleidung des Vorkriegsheeres. Das Lehrbuch der Militarhygiene von 
BISOHOF, HOFFMANN und SOHWIENING zahlt 12 Bekleidungsstucke auf: Kopf­
bedeckung, Feldmutze, Halsbinde, Waffenrock, Litewka, Tuchhose, Unterhose, 
Hemd, Strumpfe, Mantel, Handschuhe und Stiefel. Fur besondere Dienst­
verrichtungen und Dienstzweige waren auBerdem Sonderbekleidungsstucke 
vorgesehen. 

Die vorherrschende Kopfbedeckung des Infanteristen, der Lederhelm mit metallener 
Spitze war vollkommen wasserdicht, leidlich liiftbar und sehr dauerhaft und bot mit dem 
Vorderschirm auch gegen zu grelles Licht einen gewissen Schutz. Messungen der Innen­
warme ergaben bei einer Luftwarme von 21-24° nach zweistiindiger Bestrahlung in der 
Mittagszeit unter dem Lederhelm eine Temperatur von 40° (HILLER), unter der Tuchkappe 
des osterreichischen Infanteristen eine solche von 47,9° (WIENER). Neben dem Lederhelm 
waren fiir einzelne Truppengattungen der Ledertschako bzw. die Lederczapka (der Ulanen), 
def Fellkalpak (der Husaren) und Metallhelme in Gebrauch. 

In Ostafrika, Togo und Kamerun trug die deutsche Schutztruppe einen mit weiBem 
Baumwollstoff iiberzogenen Korkhelm mit groBem Vorder- und weitausladendem Hinter­
schirm, in Deutsch-Siidwestafrika einen groBen Hut aus grauem weichem Haarfilz mit groBer 
Krempe, die an der rechten Seite hochgeschlagen wurde. 1m Hochsommer war diese Kopf­
bedeckung zum Strahlungsschutz nicht ausreichend, Einlegen eines Taschentuches oder 
eines Gras· oder Laubpolsters schuf Abhilfe. In der Form ahnlich war die Kopfbedeckung 
(Strohhut) des deutschen Ostasiatischen Expeditionskorps. Sie war jedoch gegen die 
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Einfliisse der oft wechselnden Witterung nicht widerstandsfahig genug und wurde daher 
spater bei einzelnen Formationen durch einen Tropenhelm mit Nackenschutz ersetzt. 

Neben der Halsbinde war fiir die Felduniform der FuBtruppe ein 37 g schweres, 25:95 
bzw. 32:95 em groBes Halstuch aus grauem Baumwollstoff eingefiihrt. Es wurde mehr­
fach gefaltet umgelegt und vorn durch einen kreuzweise zusammengelegten Knoten ge­
schlossen. Es hielt warmer als die einfache Halsbinde, wurde jedoch bei liingerem Gebrauch 
namentlich bei Dauermarschen in der Sommerhitze (Vormarsch 1914!) sehr faltig und 
scheuerte dann im Nacken und am Hals. In den vielen Falten und Rillen setzte sich SchweiB 
und Staub fest. Der Waffenrock aus Tuch, mit Kaliko gefiittert, war rockartig zugeschnitten 
mit angesetztem SchoB (mit hinten 2, vorn links einer Tasche), 4 cm hohem Stehkragen, 
blanken Knopfen und 2 hinteren Taillenhaken. Die Litewka der Unteroffiziere und Mann­
schaften unterschied sich vom Rock durch den mehr blusenartigen Schnitt und den· Klapp­
kragen. Sie wurde mit Knopfen (aus Horn, Galalith oder einer ahnlichen Masse) verdeckt 
zugeknopft. Auch der mit Koperstoff gefiitterte Feldrock war blusenartig zugeschnitten. 
Sein hinten 8,5, vorn 6,5 cm hoher, im Umfall 5,5 cm breiter Klappkragen konnte bei 
Kalte hochgeschlagen werden. Neben den 5 Taschen des alten Waffenrocks befand sich 
vor jeder Hiifte eine durch Patten verschlieBbare Seitentasche. In Taillenhohe war eine 
Zugvorrichtung zum Verschmalern des Riickenteils angebracht. An Stelle des feldgrauen 
Waffenrocks trat im Lauf des Krieges eine litewkaartig geschnittene, weitsitzende Feld­
bluse, die das Unterziehen warmer Unterkleidung (Wolljacken, Pelzwesten) ermoglichte. 

Fiir die Truppen in Ubersee waren den einzelnen Klimaten entsprechende Bekleidungs­
stiicke eingefiihrt. Die Soldaten des in den Chinawirren um die Jahrhundertwende ein­
gesetzten Ostasiatischen Expeditionskorps waren in braunen Drellrock und Beinkleidern 
eingekleidet, fiihrten aber auBerdem blaue Tuchlitewka und Tuchbeinkleider mit sich. 
Die afrikanische Schutztruppe hatte als Waffenrock einen Feldrock aus gelbem Kakidrell 
mit Umlegekragen und 2 Brust- und 2 Seitentaschen, in Siidwestafrika auBerdem einen 
Waffenrock (Litewka) aus Kordstoff mit Umlegekragen, unter dem wahrend der Feldziige 
Halsbinden meist nicht getragen worden sind. 

nber Mantel und Stiefel des Vorkriegsheeres solI im Zusammenhang mit der jetzigen 
Bekleidung berichtet werden. Erwiihnenswert ist hier lediglich noch die Unterhose aus 
entschlichtetem Koper. Sie war an den Beinenden mit Bandern versehen und hatte eine 
GesaB- und eine Uhrentasche. Die vordere Knopfreihe war verdeckt knopfbar, so daB die 
Hose im Sommer auch als Oberhose in den Stiefeln getragen werden konnte. 

Die Grundstoffe der Kleidung. Fur die militarische Bekleidung werden 
dichte, ungewebte Stoffe (Leder, Pelzwerk) und gewebte porose, aus Fasern 
verschiedener Herkunft gefertigte Stoffe verwandt. Pflanzlicher Herkunft 
sind Baumwolle, Leinen, Hanf, Jute, Nessel, tierischer Wolle und Seide. 

COber die Natur der Stoffe s. Abschnitt B. 1.) 
Aus den Grundstoffen werden 3 Hauptarten von Geweben dargestellt: glatte 

Gewebe, Trikotgewebe und wollene Zeuge. Zum Verstandnis der folgenden 
Lieferungsbedingungen fUr die Wehrmacht seien einzelne Eigenschaften der 
Gewebe hier kurz erwahnt. Jedes Gewebe hat Maschen und Spaltraume (Faden­
raum; Zwischenfadenraum, bei Wolle sehr groB; Kontaktraume, die dort ent­
stehen, wo die Schichten aufeinanderliegen). 

Glatte Gewebe zeichnen sich dadurch aus, daB jeder querlaufende SchuB einen Ketten­
faden abwechselnd iiber und unter sich weglaufen laBt. Ein gekopertes Gewebe entsteht 
dadurch, daB 2 und mehr Kettenfaden unter und iiber den SchuBfaden laufen und stets 
mehr als 2 verschiedene Lagen des Schusses miteinander abwechseln. Trikotgewebe werden 
durch vielfach verschlungene, in Schlangenlinien verlaufende Faden erzeugt. Die sehr 
lockeren Trikotstoffe werden unter anderem zur Unterkleidung verwendet. 

Fur die Herstellung der Stoffe sind entsprechend den Anforderungen, denen 
die militarische Bekleidung geniigen muB, genaue Bedingungen angegeben. 
Sie sind von groBter Wichtigkeit, weil von ihrer Erfullung Dichte, Elastizitat 
und Festigkeit abhangen, also die Eigenschaften der Kleidung, die physiologisch 
bedeutungsvoll sind. 

Die Bedingungen fur die Lieferung von Tuchen fur die Wehrmacht (aufgestellt 
vom Beschaffungsamt) enthaIten im wesentlichen folgende Einzelheiten: 

Es darf nur gute, gesunde, kriiftige und sorgfaltig sortierte Schurwolle ver­
wandt werden. Beimischung von Kammlingen, Kunst-, Sterblings- und Gerber-
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wollen und Verwendung carbonisierter1 oder stark klettenhaltiger Wolle ist 
untersagt. Die Tuche miissen ein gutes Aussehen haben und moglichst fehler­
frei hergestellt sein. Fiir das mit Strichappretur zu liefernde Rocktuch sind 
besonders offene Wollsorten auszuwahlen, urn zu vermeiden, daB die beim un­
gerauhten Tuch nicht sichtbaren Wollknoten und -noppen 2 bei der Strich­
appretur zum Vorschein kommen. Feldgraues Manteltuch und neugraues 
Hosentuch sind ungerauht zu liefern. Feldgraues Rocktuch muB auf der rechten 
Seite gerauht, mit feiner, fest aufliegender Strichappretur (moglichst kurz 
geschoren) versehen sein und durchaus tropf- und biigelechten Glanz haben. 
Der Glanz darf nach AbschluB der Strichappretur nicht durch Pressen ver­
mehrt werden. Nach dem letzten Dekatieren3 muB das Tuch mit Strichappretur 
griindlich abgedampft werden. 

Die Farben miissen durchweg echt sein, d. h. den im taglichen Leben vor­
kommenden Einfliissen des Lichts, der Luft und des Wassers eine angemessene 
Zeit hindurch widerstehen. (Hierfiir sind besondere Abnahmevorschriften giiltig.) 

Einzelne Bedingungen, die an Dichte, Festigkeit und Dehnbarkeit gestellt 
werden, ergeben sich aus den nachfolgenden Dbersichten! 

Blusentuch, feldgrau. 
Wollfeinheit: Reine, gesunde, 10-12 Monatsschurwolle B, ohne Beimischung von 

Kammlingen, Kunst·, Sterblings- und Gerberwollen. Beimischung von 5 % deutscher 
Kunstspinnfaser. 

Breite: Mindestens 140 cm ohne Leisten. 
Metergewicht: 700 g. 
Stiicklange: Etwa 35 m. 
Fadenstand: Kette 17, SchuB 18 auf 1 cm (nur zum Anhalt). 
Festigkeit: Mindestens 60 kg in Kette und SchuB. 
Dehnbarkeit: Mindestens 8 cm in Kette und SchuB. 
Eine ausdriickliche Vorschrift iiber die Luftdurchlassigkeit besteht nicht. Sie solI 

jedoch 30-40 I in der Minute auf 19 cdm in der Regel nicht iibersteigen. 

Koper, feldgrau. 
a) Material: Amerikanische Baumwolle, 28/29 Stapellange. 
b) Gam-Nr.: Kette 20er mit 371/ 2 Faden auf 1 cm, SchuB 40/2 f. Zwirn mit 22 Faden 

auf 1 cm. 
c) Bindung: 4schaftiger Kettkoper. 
d) Breite: 83/84 cm. 
e) Gewicht: 150/160 g fiir Ilaufenden Meter. 
Wegen der Luftdurchlassigkeit siehe das bei Blusentuch Gesagte. Sie wird durch den 

ZwirnschuB (s. b) gehoben. 
Die zur Anfertigung zu verwendenden Garne miissen gleichmaBig gesponnen, gut 

gedreht, vollstandig rein und moglichst frei von Schaden sein. Jede kiinstliche Beschwerung 
des Gewebes ist verboten. 

Der Stoff muB gut und gleichmaBig gewebt sein, sowie ein schones Aussehen und guten 
Griff haben, die Webekanten (Leisten) miissen ganz sein. Zur Herstellung diirfen nur die 
vorgeschriebenen Garnarten und -nummern verwendet werden. 

Die Farbung mit Schwefelfarbstoffen muB echt, rein und gleichmaBig sein. Es werden 
folgende Echtheitsgrade gefordert (nach Normen und Typen der Echtheitskommission im 
Verein Deutscher Chemiker): 

Waschechtheit: IV, 
Wasserechtheit: V, 
SchweiBechtheit: IV-V, 
Biigelechtheit: V, 
Reibechtheit: Der zum Reiben benutzte weiBe Baumwollappen darf nur wenig angefarbt 

sein. 
-----

1 Unter "Carbonisieren" versteht man das ZersWren der im Ursprungsgewebe der 
Kunstwolle vorhandenen Leinen- und Baumwollfasern durch Saureeinwirkung. 

2 N oppung des Gewebes = Entfernung von Fremdkorpern und Knoten nach dem Weben. 
3 Die einzelnen Bearbeitungsvorgange des Gewebes sind: noppen, waschen, walken, 

kneten, nachwaschen, rauhen, scheren, pressen, dekatieren (= pressen unter Anwendung 
von Wasserdampf) und biirsten. 
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M utzentrikot. 

Material: Reine Schurwolle von A Feinheit. 
Bindung: 8 schiiftige Trikotbindung. 
Einstellung: 5750 Faden (200 cm mit Leiste breit). 
Fertigware: Kette etwa 38 Faden, SchuB etwa 28 Faden auf 1 em. 
Gewicht: 600 g ± 20 g per laufenden Meter. 
Breite: 140 em ± 2 em ohne Leiste. 
ZerreifJfestigkeit: Kette 65 kg, SchuB 54 kg. 
Dehnbarkeit: Kette 9 em, SehuB 9 cm. 

Drillich, rohgrau. 

Fertig- Garn Fadenzahl 
Stoff Breite 

I 

Nr. auf 1 qcm 
cm Art 

I Kette I SchuB K S 

Drillieh 83/84 Kette: rohgrau I 
rohgrau Flachs Ia.meeh. 

Kette 

I 
25 26/27 

SchuB: extra 
prima rohes 
Werg I 25 22/23 

Gewieht 
fUr 

Ilfd. m 

265/275 

1. Die Garne miissen aus guten, reinen, langen Fasern gleiehmaBig gesponnen und gut 
gedreht sein. Sie diirfen keine holzigen oder filzigen Teile enthalten. SchuB- und Kettgarne 
diirfen nieht geschlichtet werden. Jede kiinstliche, fUr die Bearbeitung entbehrliehe Be­
sehwerung der Gewebe ist verboten. 

2. Die Stoffe miissen gut und gleichmaBig gewebt sein, sowie ein schones Aussehen, 
einen guten Griff und einwandfreien Geruch haben. Die Webkanten (Leisten) miissen 
ganz sein. Zur Herstellung des Gewebes diirfen nur die vorgeschriebenen Garnarten und 
-nummern verwendet werden. 

1m Absehnitt uber die sekundaren Eigensehaften der Gewebe wurde das 
Wissenswerte uber die ihrer Feststellung dienenden Untersuchungsarten bereits 
besehrieben (s.oben). Jede Kleidung muB unter einem Hauptgesichtspunkt 
begutachtet werden, daB sie ihren Trager sehutzen soIl gegen die verschieden­
artigsten Einflusse der Umgebung; zu groBe Hitze und Kalte, Niedersehlage 
und Bodenfeuchtigkeit, starke Sonnenbestrahlung, StoB und Druck. Auch 
wenn diese Forderungen erfUllt werden, soll die Kleidung doch aueh fUr Warme 
und Luft durchgangig sein, um die natUrliehe Ausdunstung des K6rpers nicht 
zu behindern. Die hygienisehe Untersuchung umfaBt also - um das noeh einmal 
kurz zusammenzufassen - auBer der mikroskopischen und ehemisehen Unter­
suchung des Gewebes die Prufung des Verhaltens der Stoffe gegen Luft, Wasser, 
in thermischer, meehanischer und chemischer Beziehung, und schlieBlich die 
Prufung der Zersetzungsvorgange in der Kleidung und der Aufnahmefahigkeit 
fur Gase, Geruche, und Bakterien. Der Krieg hat uns gelehrt, daB aueh den 
zuletzt genannten Eigenschaften eine nicht zu unterschatzende Bedeutung 
zukommt bei der Betrachtung des gesundheitliehen Wertes der militarischen 
Kleidung. 

Die einzelnen Kleidungsstiicke. Fur die Bekleidung des Soldaten sind eine 
Anzahl von Vorschriften gultig, in denen Anordnungen uber Aussehen und 
Besehaffenheit der einzelnen Kleidungsstucke und ihre Trageweise, uber die 
aus den Kleidungsstucken sich zusammensetzenden Anzugsarten sowie Be­
stimmungen uber die Bekleidungswirtschaft enthalten sind. Da an dieser Stelle 
nicht alle Einzelheiten der Bekleidung angefUhrt werden k6nnen, sei fUr ein­
gehenderes Studium auf diese Dienstvorsehriften hingewiesen. MaBgebend 
sind zur Zeit: 
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fiir Heer: H.Dv. 121 (Vorschrift iiber die Bekleidungswirtschaft der Truppen im Frieden 
(V.Bkl.) yom 1. 4. 35, H.Dv. 122 Abschnitt A, Anzugordnung fiir das Reichsheer (H.A.O.) 
yom 14. 11. 34, Abschnitt B, Anzugbestimmungen yom 8.4.35. 

fiir Kriegsmarine: M.Dv.260, Bekleidungsbestimmungen (Bekl.Best.) yom 13.11. 26 
bzw. 14.4.27 bzw. 6. 4. 32. 

fiir Luftwaffe: L.Dv.422, Anzugordnung fiir die Luftwaffe (L.A.O.) mit Anzug­
bestimmungen yom 1. 4. 35. 

Anm. In der H.Dv. 122 Abschnitt A sind noch nicht enthalten Beschreibungen der 
Feldbluse, der Schniirstiefel fiir Berittene und Unberittene, des Tornisters 34, der Pack­
tasche 34 sowie der Kraftfahrsonderbekleidung und Ausriistung. Diese Stiicke werden 
in einem besonderen Abschnitt der H.A.O. "Der neue Feldanzug" zusammengefaBt und 
demnachst veroffentlicht werden. 

Folgende Anzugarten werden unterschieden: 

Heer Luftwaffe 
Kriegsmarine 

blaue Uniform 
I 

feldgraue Uniform 

Flugdienstanzug 
Anzug fiir Sonder- Tropenanzug Arbeitsanzug 

dienst 
Feldanzug Feldanzug Feldanzug 
Dienstanzug Dienstanzug Dienstanzug Dienstanzug 
Kleiner Dienstanzug Kleiner Dienstanzug Kleiner Dienst-

fiir Offiziere und fiir Offiziere und anzug 
dienstleitende Unter- dienstleitende 
offiziere Unteroffiziere 

Meldeanzug Meldeanzug 
Paradeanzug Paradeanzug GroBe Uniform 
Ausgehanzug Ausgehanzug Ausgehanzug Tagesanzug 

(StraBenanzug) 
Gesellschaftsanzug Gesellschaftsanzug GroBer und kleiner 

fiir Offiziere Gesellschafts-

Sommeranzug fiir 
anzug 

Offiziere 
Sportanzug Sportanzug Sportanzug Sportanzug 

Fur die Trageweise gelten unter anderem folgende Bestimmungen: 
Offiziere und Unteroffiziere haben beim Eintreten in die Front den gleichen Anzug 

wie die Mannschaften zu tragen. Soldaten, denen die Bekleidung geliefert wird, diirfen 
mit Genehmigung des Kompanie- usw. Chefs auBer Dienst eigene Bekleidungs- und Aus­
riistungsstiicke tragen. Diese und die Bekleidungs- und Ausriistungsstiicke der zur Selbst­
einkleidung verpflichteten Sol~aten und w: ehrmachtsbeamten miissen den Vorschriften 
entsprechen. Sie diirfen aus femerem und lelChterem Stoff oder Leder und nach MaB her­
gestellt sein. Zu Rocken und lange~ Hosen ist Trikot, zu Reit- oder Stiefelhosen Trikot 
oder Kord und zu Mauteln wasserdichter Stoff zulassig. Reithosen diirfen ohne Besatz 
oder auch mit Tuchbesatz getragen werden. Solche Stiicke diirfen die zur Selbsteinkleidung 
verpflichteten Soldaten und Wehrmachtsbeamten auch im Dienst tragen (H.Dv.122, 
Abschnitt B Ziff.2 und 31-2). 

Bekleidungsstucke sind geschlossen zu tragen. Jedoch durfen aIle Soldaten, 
die in die Front eingetreten sind, auf Anordnung des Truppenbefehlshabers 
die Feldbluse halsfrei tragen, d. h. Kragen und obersten Knopf der Feldbluse 
offnen, das Hemd nach innen und die Blusenklappen nach auBen umschlagen, 
die Kragenbinde umknopfen. Andere Erleichterungen, durch die das militari­
sche Ansehen nicht leidet, durfen gieichfalls vom Truppenbefehlshaber ange­
ordnet werden (wie oben Ziff. 41_ 2). (Siehe auch S. 318 Marscherleichterungen.) 

Die Heeresbekleidung. Trager der Bekleidungswirtschaft sind die W irt-
8chaftstruppenteile. Ihnen fiilIt unter anderem die Aufgabe zu, das Bekleidungs­
und Ausrustungssoll jederzeit vollstandig in dienstbrauchbaren Stlicken zu 
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halten und zu verwalten, Erganzungsbestande durch sparsame Wirtschaft 
dariiber hinaus in ungetragenen Stiicken niederzulegen und rechtzeitig auf­
zufrischen, die Mannschaften unter zweckmaBigster Verwendung der hierfiir 
verfiigbaren Mittel mit einem in und auBer Dienst den Anforderungen ent­
sprechenden Anzug zu bekleiden und auszuriisten (Sanitatsabteilungen haben 
keine eigene Bekleidungswirtschaft). 

Fiir jedes Bekleidungs- und Ausriistungsstiick sind Tragezeiten festgesetzt. 
Um sie einhalten zu konnen, ist sorgfaltige Pflege, rechtzeitiges Reinigen und 
Instandsetzen der Sachen notig. AIle Soldaten miissen daher iiber die sach­
gemaBe Behandlung ihrer Bekleidung und Ausriistung unterrichtet sein. 

Fiir das Reinigen der Leibwasche haben sie selbst zu sorgen, fiir das Waschen anderer 
Gebrauchssachen nur insoweit, als sie es mit Wasser, Seife u. a. und unter Benutzung einer 
weichen Biirste selbst ausfiihren konnen (Drilchanziige, Futterstoff). Bekleidungs- und 
Ausriistungsstiicke, insbesondere Leibwasche, von Soldaten, die an ansteckenden Krank­
heiten leiden, oder unter dem Verdacht einer ansteckenden Krankheit stehen, werden 
vor der Reinigung entseucht. Wollene Sachen auf Kammer werden zum Schutz gegen 
MottenfrafJ im Friihjahr und moglichst auch nochmals im Herbst, auBerdem vor jedem 
Verpacken, durchgesehen und ausgeklopft. Da Mottenraupen und Eier bei 37° C und dariiber 
zugrunde gehen, werden die Sachen, einzeln ausgebreitet, beiderseitig je 1-2 Stunden 
lang gesonnt und danach tiichtig ausgeklopft. Als Ungezieferabwehrmittel sind handels· 
iibliche Praparate im Gebrauch. 

In der Anzugordnung sind 53 Bekleidungsstiicke aufgefiihrt, von denen 
ein Teil lediglich Sonderzwecken dient. Hier sollen nur die warmeokonomisch 
besonders wichtigen Stiicke soweit beschrieben werden, als nahere Angaben 
hygienisch von Interesse sind. Sie lassen sich, dem Zweck entsprechend, in 
7 Gruppen zusammenfassen: Kopfbedeckung, Rumpfbekleidung, Beinkleider, 
1Jberkleidung, Unterkleidung, FuBbekleidung und Sonderbekleidung. 

1. Kop/bedeckung sind Schirmmiitze, Bergmiitze und Feldmiitze1 . 

Die Schirmmutze ist eine 11,8 cm hohe Klappmiitze aus feldgrauem Trikotstoff mit 
Sturmriemen (Kordel). Sie ist mit braunem, geflammtem, luftdurchlassigem Baumwoll­
stoff gefiittert. Zwischen Tuchdeckel und Futterboden befindet sich eine Gazeeinlage, im 
Innenrand ein nach innen umgelegtes SchweiBleder aus Schaf- oder Ziegenleder. Der 
Miitzenschirm ist halbrund aus schwarz, innen braun gelacktem Vulkanfiber gefertigt. 
Die Miitze wiegt etwa 220 g. Sie solI von vorn gesehen waagerecht auf dem Kopf sitzen 
und so weit sein, daB der Hinterkopf bedeckt ist; der untere Schirmrand solI an seiner 
tiefsten Stelle mit den Augenbrauen abschneiden. Die Feldmutze fiir Offiziere und Beamte 
ist aus feldgrauem Doskin, mit hellbraunem Atlas oder Atlasserge gefiittert. Am Innenrand 
lauft ringsherum ein hellbraunes SchweiBleder (Schaf- oder Ziegenleder), das an der Stirn­
seite durchlochert ist. Als Druckschutz und zur SchweiBaufnahme ist eine 15 X 2 cm groBe 
Gummischwammeinlage eingeklebt. Gewicht etwa 160 g. Miitzensitz wie oben. Fiir Unter­
offiziere und Mannschaften dient eine eiformig geschnittene, nach hinten spitz zulaufende 
Feldmiitze aus feldgrauem Blusentuch, in deren Seitenstiicken je eine 0,5 cm groBe feldgraue 
Metallose als Liiftungsloch eingelassen ist. Am unteren Rand der Seitenstiicke ist eine aus 
zwei gleichgroBen Teilen bestehende, herunterziehbare Klappe befestigt. Die Miitze, mit 
feldgrauem Koper gefiittert, etwa 100 g schwer, wird etwas schief nach hinten getragen, so 
daB der untere Rand etwa 1 cm iiber dem rechten und etwa 3 cm iiber dem linken Ohr sitzt. 
Die etwa 155 g schwere Bergmutze aus feldgrauem Strichtuch mit einer hinten und seitlich 
16 cm breiten, nach vorn schmaler werdenden Klappe hat ahnlichen Schnitt wie die Mann­
schaftsfeldmiitze, ist mit feldgrauem Nesselstoff gefiittert und hat einen Schirm aus Grund­
tuch mit Spaltledereinlage. Rings um den Miitzenrand ist !lin SchweiBleder gesteppt. 
Miitzensitz wie bei der Schirmmiitze. Fiir die Miitze ist ein Dberzug aus weiBem Baum­
wolltrikot vorhanden. 

2. Rump/bekleidungsst11cke. 
1m bisherigen Reichsheer, das nur lang dienende Soldaten kannte, war fiir Dienst- und 

Ausgehanzug ein in Schnitt und Ausstattung gleicher Rock vorgesehen. Daneben war es 
dem Soldaten gestattet, auBer Dienst eine eigene Uniform zu tragen, die im Schnitt dem 
Dienstrock glich, aber mit besonderen Unterscheidungsmerkmalen versehen war (VorstoB 
in der Waffeufarbe, Kragenpatten aus Abzeichentuch in der Waffenfarbe mit silbernen 
Doppellitzen, hellsilberne Knopfe usw.). 

1 Der Stahlhelm gilt als Ausriistungsgegenstand. 
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Da der bisherige Dienstrock den Erfordernissen des Dienstes nicht ent­
sprach, wurde 1932 an Stelle des Tuchrockes eine Feldbluse fur den AuBendienst 
zunachst versuchsweise eingefiihrt, die leichter zu verpassen ist und dem Trager 
eine groBere Bewegungsfreiheit laBt. Als Ausgehrock ist nach Wiedererstehen 
der allgemeinen Wehrpflicht nunmehr ein im Schnitt dem Friedensrock der 
Infanterie ahnelnder Rock mit Stehumfallkragen eingefiihrt. Bis auf weiteres 
kann jedoch der Dienstrock nach der Beschreibung der H.Dv. 122 Ziff. lI5 
und als Ausgehrock auBerdem ein selbst beschaffter Extrarock gleichen Schnitts 
getragen werden. 

Der Rock (Bergrock) aus feldgrauem Strichtuch hat je 2 Vorder-, Seiten-, Riicken- und 
HinterschoBteile und je 2 Ober- und Unteriirmel. Vorder- und Seitenteile sind in der ganzen 
Lange geschnitten. Der HinterschoB ist geoffnet. Am Rock des bisherigen Ausgehanzugs 
ist ein vorn 4, hinten 4,5 em hoher Stehumfallkragen, am Rock des Dienstanzugs.!=lin flacher 
vorn 1 em, hinten etwa 4 cm hoher Umlagekragen. Rumpf, SehoBteile und Armel sind 
durchweg mit feldgrauem Futterstoff gefiittert. Der Rock hat je eine Seitentasche aus 
Futterstoff vor der Hiifte, je eine auBere Brusttasche aus Grundtuch, eine Innentasche und 
je eine SchoBtasche aus Futterstoff und in der unteren Eeke des linken Vorderteils eine 
Futterstofftasche fiir 2 Verbandpackchen. Der Roek solI - iiber dem Hemd verpaBt -
leicht anliegen, ohne zu zwangen und ohne vorn Falten zu schlagen, und so lang sein, daB 
er das GesaB noch bedeekt. Gewicht des Rockes etwa 1492 g. 

Die neue Feldbluse aus feldgrauem Tuch ohne Futter wiegt nur etwa 1140 g. 
V orteile gegenuber dem gefiitterten Rock: Hohe Luftdurchlassigkeit, daher 
verminderte SchweiBbildung, Begunstigung der Hautatmung, Erhohung der 
allgemeinen Leistungsfahigkeit; bessere Austrocknungsmoglichkeit des nassen 
Kleidungsstucks; N achteile,' geringerer Kalteschutz beikalter J ahreszeit. 

Die Bluse, etwa 3 cm kiirzer als der Tuehrock, ist aus 2 Vorder- und einem Riiekenteil, 
2 Ober- und Unterarmeln und einem Oberkragen geschnitten. Riickenteil und Vorderteile 
sind durch zwei Seitennahte verbunden, etwa 3,5 em von ihnen sind je 3 Schniirloeher 
angebraeht. Der Riickenteil ist unten etwa 15-17 em lang geschlitzt. Die Armel sind zum 
Umstiilpen mit KnopfversehluB versehen. Das Oberteil des flaehen vorn etwa 1 em, hinten 
etwa 4 em hohen Umlegekragens besteht aus feldgrauem Abzeiehentueh, das Unterteil 
aus feldgrauem Moleskin. An der Innenseite des Kragens kann eine gefiitterte Kragenbinde 
aus feldgrauem baumwollenem Zanella eingeknopft werden. Innerhalb der BIuse ist eine 
Gleitvorriehtung aus Futterstoff zum Einziehen der Trageriemen aus Gurtband (zum 
Tragen des Koppels usw.) angebracht. Die BIuse hat 2 auBere Brusttasehen und 2 vor der 
Hiifte aufgesteppte Seitentasehen aus Grundtuch sowie in der unteren Eeke des rechten 
Vorderteils eine Futterstofftasehe zur Aufnahme von 2 Verbandpackchen. Die Feldbluse 
wird grundsatzlieh gesehlossen, nur auf besondere Anordnung halsfrei getragen. Sie solI 
iiber der Wolljacke verpaBt, im Rumpfteil weit und blusig sitzen. 

3. Beinkleider. Tuchhose, Reithose, Berghose. 
Fur die Tuchhose der Truppe wird neugraues, ungerauhtes Tuch aus Tuch­

bindung ohne Strichappretur verwandt, fur Reit- und Berghose graues Tuch 
ohne Strich. 

Die Tuehhose ist mit weiBem Koper gefiittert, hat aUf beiden Vorderteilen je eine und 
auf dem rechten Hinterteil je eine Tasche aus Futterstoff und im reehten Vorderteil eine 
Uhrtasehe aus Grundtueh. Sie wiegt etwa 875 g. Die Tuchhose mit Reitbesatz aus ehrom­
oder samischgar gegerbtem Kalbsleder (Wild- oder Bockleder freigestellt) wiegt etwa 1160 g. 
Die Beinenden konnen je naeh der Lange des Futters, mit KnopfverschluB oder Binde­
vorriehtung (bei vollstandiger Fiitterung) geschlossen werden. Die Hose soll im Spalt so 
sitzen, daB der Trager in der Kniebeuge keinen lastigen Druck empfindet. Die Berghose 
gleicht im Schnitt der Schihose. Sie hat einen Tuchbesatz am GesaB. Gewicht der Hose 
etwa 1035 g. 

4. Uberkleidung. Hauptsachliches Kleidungsstuck ist der Mantel aus feld­
grauem Tuch. Wegen seines Gewichts (etwa 2100 g) ist wiederholt erwogen 
worden, ihn zur Gepdckerleichterung im Sommer am Mann durch eine Decke 
oder Unterjacke zu ersetzen. (Siehe den besonderen Abschnitt uber Gepack­
erleichterung.) 

Der Mantelrumpf besteht aus einem Riicken- und zwei Vorderteilen. Das Riickenteil 
ist yom unteren Rand 12-17 cm unterhalb der Giirtellinie durch einen zuknopfbaren 
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Schlitz in der Mitte geteilt. Die unteren Mantelteile konnen beim Marsehieren oder Reiten 
umgeschlagen und angehakt werden. Der vorn etwa 10, hinteri etwa 12 cm hohe im UmfalI 
etwa 9 em breite Klappkragen wird, hoehgeklappt, dureh Schlaufe und Knopf zusammen­
gehalten. Der hochgeklappte Kragen soIl bis iiber den Mund xollig geschlossen werden 
konnen. Der Mantel ist im Rumpf mit feldgrauem Koper, in den Armeln mit grauem Eisen­
garnfutter gefiittert, hat 2 vordere Seitentasehen und auf der linken Brustseite innen eine 
Tasehe aus feldgrauem Koper und soIl, gut verpaBt, bis zur Mitte des Unterschenkels reiehen. 

Offiziere usw. konnen zum Mantel oder allein einen Umhang aus feldgrauem 
wasserdichtem Loden- oder Mantelstoff tragen. Radfahrer sind mit einem 
Umhang aus wasserdichtem Windjackenstoff mit Kapuze ausgeriistet. Be­
sonderen Zwecken dient eine Windjacke aus olivgriinem Kaliko, die so weit 
sitzen solI, daB sie iiber der Tuchkleidung und auch iiber dem umgeschnallten 
Leibriemen mit Patronentasche getragen werden kann. 

5. Unterkleidung. Die Unterhose wird in zwei Ausfiihrungen geliefert, aus 
glattem Trikotgewebe, aus amerikanischem Baumwollgarn und aus weiBem 
Koper. Die Koperunterhose, mit 350 g Gewicht etwa 27 g schwerer als die 
Trikotunterhose, hat im Bund und im Spalt auf beiden Seiten der GesaBnaht 
Koperfiitterung. Das Hemd ist aus Baumwolltrikot gefertigt. Es wiegt etwa 
330 g und solI so lang sein, daB es mindestens 18 cm unter den Spalt reicht. 
Der untere Rand des Armelbundes solI bei herunterhangendem Arm dicht 
oberhalb des Handgelenks sitzen. Zur Fertigung der Nachthemden wird weiBes 
Hemdentuch aus Baumwolle verwandt. Zum Schutz bei Kalte konnen Unter­
jacken unter der Bluse getragen werden. Sie sind fUr die Hochgebirgstruppen 
aus griingrau gemischtem, reinem, fast knotenfreiem Kammgarn gefertigt, 
fiir die iibrigen Truppen aus griinweiB gemischter, reiner, gleichmaBig aus­
gesponnener, gut gedrehter Kammgarnwolle. Die Unterjacken haben Westen­
form und sind vorn zuknopfbar. Zur Zeit werden von einzelnen Truppenteilen 
Schlupfjacken ohne BrustverschluB versuchsweise getragen. 

6. Fupbekleidung. 1m Gegensatz zum Vorkriegsheer werden Strumpfe und 
Fuplappen dem Soldaten jetzt dienstlich gelie/ert. 

Die gestriekten Striimpfe sind aus sog. SchweiBwollen hergestellt. Bei der Bedeutung, 
die gerade der FuBbekleidung auf dem Marsch zukommt, ist auf guten Sitz, ohne zu driieken 
oder Einsehniirungen hervorzurufen, zur Verhiitung von Wundlaufen besonders zu aehten. 
Vor dem Tragen eigener diinner Striimpfe aus glatter Baumwolle, die bei Nasse (Boden­
feuehtigkeit, SehweiB) am FuB kleben und faltig werden, muB dringend abgeraten werden. 
Die Striimpfe miissen groB genug sein, daB die Zehen sieh frei bewegen konnen, und daB der 
verstarkte Strumpfteil die Ferse gut umsehlieBt. FuBlappen sind aus weiBem baumwollenem 
Flanell, doppelseitig gerauht, 40 em groB im Geviert. Das Anlegen der FuBlappen, die glatt 
unter der FuBsohle liegen sollen, erfordert einige Gesehieklichkeit. Wenn in der Regel aueh 
entweder Striimpfe oder FuBlappen getragen werden, so hat es sieh beim Vormarsch 1914 
doeh aueh bewahrt, in gut verpaBten Stiefeln FuBlappen und dariiber Striimpfe anzuziehen. 

Auf gutsitzende und haltbare Marschstiefel ist im Heere von jeher graBter 
Wert gelegt worden. Der bisherige, als "Knobelbecher" bekannte Marsch­
stiefel hat aber trotz der ungeheuren Marschleistungen, die mit ihm wahrend 
des Krieges 1914/18 vollbracht wurden, nicht restlos geniigt. Nachteile sind 
unter anderem, daB der Stiefel im Schaft nach mehrjahrigem Gebrauch faltig 
wird, zusammensackt und dann driickt und auch unansehnlich wird, daB infolge 
des nicht eng anliegenden Schaftes Wasser von oben in die Stiefel einflieBt, 
und daB der naBgewordene Stiefel schwer aus- und anziehbar ist. Versuche, 
die FuBtruppe mit Schniirschuhen und Wickelgamaschen marschieren zu lassen, 
haben wegen der Starung der Blutzirkulation durch zu enges Wickeln und auch 
aus okonomischen Griinden wenig befriedigt. Von einem brauchbarem Marsch­
schuhzeug muB verlangt werden, daB es leicht verpaBbar ist und auch naB leicht 
an- und ausgezogen werden kann, so daB sein Trager im Ruhezustand (z. B. 
bei Marschrasten) sich Erleichterungen schaffen kann. Diesen Zwecken solI der 
zur Zeit eingefiihrte Marschstiefel dienen. 
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Der Stiefelschaft aus gutem Oberleder ist, in der Hinternaht vom Absatz bis zum 
oberen Schaftrand gemessen, 35-39 cm lang. Ganze und halbe Sohle bestehen aus bestem 
Kernleder. Auf der Halbsohle sind Sohlennagel aufgeschlagen, durchschnittlich 35 (Zahl 
nach der StiefelgroBe wechselnd). Der Absatz wird durch ein versenktes Eisen aus elektro­
lytisch verzinktem Stahl gegen auBere Marscheinfliisse widerstandsfahiger gemacht. 

Der Stiefel muB im Spann fest sitzen, ohne zu zwiingen. Die Zehengegend 
dad nicht gedriickt werden (H.A.O., Abschnitt A, S. 63). Da ein bequem 

a 

c 

b 

Abb. 1. Marschstiefel fiir Unberittene1 • a b MEYERSchc, cd STARKEsche Linie'. 

sitzender Stiefel wiirmer hiilt als ein enger, durch den Blutzufuhr und 
-kreislauf behindert werden, muB zwischen bekleidetem Unterschenkel bzw. 
FuB und Stiefel noch ein gewisser Spielraum sein, der im Winter gegebenenfalls 
auch das Uberziehen eines zweiten Strumpfpaares gestattet, ohne indessen 
ein "Schlappen" des Stiefels zu verursachen. 

AIle Stiefel werden iiber holzernen Leisten angefertigt, die in verschiedenen MaBformen 
nach Lange, Weite und Breite der FiiBe vorratig sind. Fiir die Fertigung des Marschstiefels 

Abb.3. Schniirschuh1 • Abb. 4. Lanfschuh. 

kommt zur Zeit der verbesserte "Leisten 06" in Betracht. Grundsatz ist Erfiillung der von 
MEYER erhobenen Forderung, die Sohle so zuzuschneiden, daB besonders die groBe Zehe 
ihre natiirliche Lage einnehmen kann. Die sog. "MEYERSChe Linie" geht vom Fersenriick­
rand durch den Mittelpunkt der Ferse gerade nach vorn zur GroBzehenspitze. Sie soll 
mit der Richtungslinie der Sohle zusammenfallen und gibt die groBte Lange des FuBes 
an. Die STARKE8Che Linie, Verbindung der Kopfchen des 1. und 5. MittelfuBknochens 
bezeichnet die groBte FuBbreite. 

Die Zahl der "Fuf3kranken" im Heer ist keineswegs gering. 
Nach dem Sanitatsbericht iiber das Reichsheer wurden 1932 z. B. 2,83%0 der Iststarke 

an KnickfuB, PlattfuB und Folgezustanden, 0,930/00 der Iststarke an Fu~geschwulst behandelt. 
Als Ursachen des Auftretens einer FuBgeschwulst wurde in 66 % Uberanstrengung beim 
Marsch, in 20% Umknicken angegeben. Bemerkenswert ist dabei die iiberwiegende Beteili­
gung der Rekruten. Auch FaIle von eingewachsenem Zehennagel sind nicht selten. 1m 
Berichtsjahre 1931 z. B. wurden 76 Erkrankungen dieser Art behandelt. Nicht immer ist 
bei FufJleiden das Schuhzeug mit verantwortlich zu machen. Haufig verursacht bei Rekruten 
schon das Ungewohnte der FuBbekleidung Wundlauf und andere FuBerkrankungen. 

1 Aus: V.Bk!. (H.Dv. 121). Berlin: Bernard u. Graefe. 
2 Aus: BISCHOFF, HOFFMANN u. SCHWIENING: Lehrbuch der Militarhygiene. 

4* 
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Derartige Erscheinungen treten um so mehr auf, als durch die in groBen Serienanferti­
gungen hergestellten Zivilschuhe, die nun einmal nicht der Eigenart des einzelnen FuBes 
entsprechen konnen, oft Form- und Richtungsfehler, Nagelkrankheiten u. a. verursacht 
werden, die in der militarischen FuBbekleidung beim FuBdienst und Marsch hinderlich 
sind und Beschwerden verursachen. Bestrebungen nach einer Anderung der Fuf3bekleidung 
sind unter Wissenschaftlern und Praktikern seit langem im Gange (WEINERT, SCHEDE, 
HOHMANN, BOHMER u. a.). Durch Heeresverwaltungsamt und Heeressanitatsinspektion 
ist die Schuhleistenfrage zur Zeit erneut aufgegriffen worden. Unabhangig davon muB 
noch entschieden werden, ob Marschstiefel alter oder neuer Art endgiiltig einzuftihren sind. 
Ein dem neuen Marschstiefel entsprechender, aber 8-12 cm langerer Reitstiefel fiir die 
berittenen Truppen hat sich nicht bewahrt. Neben dem Marschstiefel hat der Soldat Schnur­
schuhe aus leichtem Fahlleder und Laufschuhe (Hausschuhe) zur Verfiigung. 

Die Schniirschuhe werden in der Regel zum Ausgehanzug getragen (unbenagelt und 
ohne Absatzstreifen). Auf dem Marsch werden sie vorderhand am Mann selbst im Riicken­
gepack mitgefiihrt (s. auch Abschnitt "Gepackerleichterung"). 

7. Sonderbekleidung fUr besondere Dienstzweige oder -verrichtungen: Drillich­
anzug aus rohgrauem Drillich, Arbeitsanzug aus blauem oder schwarzem Drillich. 
(1m Winter duden, soweit wirtschaftliche Grunde nicht dagegen sprechen, 
Arbeitsjacken aus dunkelblauem Tuch beschafft werden.) Offiziere und Beamte 
kannen bei verschiedenen Gelegenheiten (u. a. im Buro und zum auBerdienst­
lichen Reiten) einen Rock aus weiBem Kottondrell tragen. Fur Hochgebirgs­
truppen stehen als besondere Kleidungsstucke Garnwadenstrumpfe aus grau­
gemischtem, nicht entOltem Kammgarn, Kletterschuhe mit einer 7-8 cm starken 
Filz- und einer fahlledernen Einlegesohle, Hiittenschuhe und Wickelgamaschen 
zur Vedugung. Beim Sport wird ein besonderes Trikotsporthemd aus reinem 
weiBem Baumwollgarn mit halbkreisfarmigem Halsausschnitt und eine dunkel­
blaue, die Halfte des Oberschenkels bedeckende Karpersporthose (diese auch 
allein) getragen. Die Badehose ist aus licht-, luft- und waschechtem Nessel 
oder Kaliko gefertigt. Der Trikot-Sportschutz-Trainings-Anzug, aus ameri­
kanischem Baumwollgarn gefertigt und mit echten Diazofarben marineblau 
gefarbt, besteht aus einer Bluse mit Umlegekragen und einer Hose. Blusensaum 
und FuBenden sind mit Gummizugen versehen. Die Anzuge werden in 6 GraBen 
bereit gehalten. Ais besonderer Schutz fUr einzelne Karperteile dienen Kopf­
schfttzer (schlauchartiges, reinwollenes Trikotgewebe), Lederhandschuhe, ge­
strickte Fingerhandschuhe, Tuchhandschuhe, Dberziehhandschuhe (fUr Hoch­
gebirgstruppen), Filzuberziehschuhe (fur Posten, Fahrer yom Bock usw.), Leib­
binde aus Flanell und Pulswarmer aus feldgrauem Kammgarn. 

Neben den vorstehend aufgefiihrten Bekleidungs­
stucken ist eine besondere Kraftfahrbekleidung eingefuhrt. 
Ihre Sonderbekleidungsstucke sind: Schutzmutze, Feld­
jacke und -hose, Dbermantel (Wachmantel) mit Woll­
futter, Schlupfjacke, Dberstrumpfe, granes Trikothemd, 
schwarzer Schlips, Dberhandschuhe, Schutzmantel. 

Die Schutzmutze besteht aus einer halbkugeligen, innen mit 
schwarzer Baumwollserge gefiitterten, mit starker Gummiunter­
lage verarbeiteten Filzkappe und einer abnehmbaren Uberzug-

Abb.5. Schutzmiitze1• miitze (Baskenmiitze) aus schwarzem Wollstoff. Zur moglichst 
vollstandigen Durchliiftung sind im oberen Teil des Gummi­

kopfes 8 Luftosenpaare eingedriickt (Durchmesser je 0,6 cm), die in gleichmaBigen Ab­
standen rings urn den Kopf verteilt sind. Die Miitze wiegt (bei GroBe 57) etwa 290 g. 

Feldjacke und -hose, wie die Schutzmiitze fiir das Bedienungspersonal von Pzkw. 
und Kpfw. bestimmt, sind aus schwarzem Feldblusen- bzw. Hosentuch hergestellt. Die 
Vorderteile der Jacke sind zum Offentragen mit umlegbaren Klappen geschnitten. Der 
Kragen der Jacke wird nur offen getragen. Fiir den Sitz bestimmt die Vorschrift, daB die 
Feldjacke iiber einer W olljacke so zu verpassen ist, daB sie im Rumpfteil weit sitzt. Etwa 
entstehende Falten miissen beim Umschnallen des Leibriemens bzw. durch eine im Futter 
befindliche Zugvorrichtung gut verteilt werden. Unter der Feldjacke wird ein dunkelgraues, 

1 Aus: V.Bkl. (H.Dv. 121), Berlin: Bernard u. Graefe. 
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mit Indanthrenfarbstoffen gefarbtes Trikothemd aus Perubaumwollgarn getragen. Am 
Rumpf ist ein innen 4 em hoher Umlegekragen angenaht. Dazu gehort bei geschlossenem 
Hemd ein schwarzer SeWips aus Kunstspinnfaser (Vistra). Die Feldhose wird mit einem 
etwa 4 em breiten, starken, schwarzen Gurtband mit Schnalle festgehalten, das dieht 
oberhalb der Hufte sitzt. Die Beinenden werden mit einem Zugband oberhalb der Knochel 
zusammengezogen und festgebunden und miissen zur Vermeidung von Unbequemlich­
keiten (Druck auf die Knie) reiehlich uberfallen. 

Fiir Kraftfahrer, Besatzungen auf Kraftfahrzeugen mit ungeschiitzten Sitzen 
(ausgenommen standig oder zeitweise verlastete Mannschaften) und fiir Posten 
ist ein Ubermantel (Wachmantel) mit Wollfutter vorhanden aus feldgrauem, 
wasserabstoBend impragniertem Tuch. Die unteren Teile konnen beim Mar­
schieren oder Reiten umgeklappt und angehakt werden. Am Wachmantel 
ist eine Kapuze aus feldgrauem Koper. Unter dem Ubermantel, der bei gutem 
Sitz bis etwa 10 cm oberhalb der Knochel reicht, solI der untergezogene Mantel 
und die Ausriistung be quem getragen werden konnen. Kraftradfahrer und 
-beifahrer tragen bei entsprechender Witterung einen Schutzmantel aus feld­
grauem, einseitig grau gummierten Zwirnkoper. Fiir die notwendige Durch­
liiftung wird innen im Riickenteil eine etwa 30 cm tiefe Riickenverstarkung 
aus feldgrauem Netzstoff in der ganzen Riickenstiickbreite eingearbeitet, auBer­
dem ist in der Armlochnaht unter dem Arm je eine 9-10 cm lange SchIitz­
offnung angebracht. Die hinteren und vorderen SchoBteile lassen sich umlegen 
und durch eine besondere Knopfvorrichtung so hochknopfen, daB sie, urn das 
Bein gelegt, eine Art Schutzhose bilden. Der Schutzmantel solI iiber dem Tuch­
mantel getragen werden konnen. Er kann an heiBen Tagen offen getragen 
werden (Zuriickschlagen der Vorderteile, Aufknopfen auf den 2. Knopf von 
oben). Gewicht etwa 2880 g. Die Bekleidung wird vervollstandigt durch eine 
feldgraue, kammgarnwollene Schlupfjacke, graumelierte Streichgarniiberstriimpfe 
(oben mit Halteband, unten mit Bandsteg) und Uberhandschuhe (mit Ansatz­
stulpe) aus wasserdicht impragniertem, feldgrauem Baumwollstoff (innere Hand­
flache und Daumen aus grauem Nappaleder) mit Wollfutter. 

Die Ausriistungsstiicke des Heeres. Von den Ausriistungsstiicken sollen 
hier nur fiir die Beurteilung der Belastung besonders wichtigen Teile erwahnt 
werden: Stahlhelm, Tornister mit Zubeh6r (Rucksack), Patronentaschen, Brot­
beutel, Feldflasche, Zeltausriistung. 

Dem Stahlhelm, im Verlauf des Krieges von BIER gefordert, von SCHWERD 
konstruiert, faUt in erster Linie die Aufgabe zu, den Kopf gegen GeschoB­
wirkungen zu schiitzen. Der Schutz gegen Witterungseinfliisse ist daneben so 
gut wie belanglos. Es ist selbstverstandlich, daB ein geniigender Splitterschutz 
an den gefahrdeten Stellen des Kopfes nur durch Stahlblech von entsprechender 
Starke bewirkt werden kann, wobei Legierung, Vergiitung und Harte des Stahls 
mitbestimmend sind. Der zur Zeit in Gebrauch befindliche Stahlhelm wiegt 
mit Innenausstattung etwa 1260-1300 g, ein etwas leichterer Stahlhelm wird 
demnachst eingefiihrt werden (Gewichtsverringerung durch Anderung in der 
Form und Ausstattung). Da bei langerem Tragen des Stahlhelms in Sonnen­
hitze starkere W iirmestauung unter dem Helm eintreten kann, wurde versucht, 
einen gewissen Warmeschutz durch Metallisierung der Innenflache (Chrom­
spiegel) zu erzielen. Vergleichende Priifungen mit Warmequellen von 60-800 C 
bestrahlter Helme (Versuche am Modell und an Versuchspersonen) ergaben 
jedoch keine nennenswerten Unterschiede der Warmeverhaltnisse unter dem 
Stahlhelm, gegeniiber Helmen ohne Spiegelschutz. Untersuchungen iiber den 
Warmeschutz einer Verspiegelung bei hoheren Bestrahlungstemperaturen 
(1000 C und dariiber) bleiben noch auszufiihren. In der Praxis kann durch 
Marschpausen, in denen der Stahlhelm abgesetzt wird, Marsche in Miitze oder 
zeitweise ohne Kopfbedeckung dafiir gesorgt werden, daB keine Storungen der 
normalen Warmeregulierung durch langes Stahlhelmtragen eintreten. 
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Der neue Tornister 34 besteht aus dem Tornisterkasten mit Kochgeschirr­
hiille, der Tornisterklappe mit Waschetasche und dem Trageriemen. Riicken­
und Vorderwand, Boden und Seitenwande sind aus starkem, wasserdichtem 
Baumwollsegeltuch. In der Riickenwand ist eine Asbest-, zwischen den Stoff­
lagen des Bodens eine Ledereinlage. Der innere Kastenraum wird durch 2 Stoff­
klappen abgeschlossen und durch 2· Regenschutzklappen vor Feuchtigkeit, 
Staub usw. geschiitzt. Die Tornisterklappe ist aus Kalbfell. An ihrer Innenseite 
ist der Waschebeutel mit Klappe angebracht. Das Gesamtgewicht des Tornisters 
betragt etwa 1280 g. Das Kochgeschirr mit Riille wird nach der neuen Pack­
ordnung in der Mitte des Tornisterkastens verpackt. Das neue Kochgeschirr 
31 faBt etwa 1,7 1 (Fassungsvermogen innen und auBen durch MaBstriche fiir 
je 0,5 1 angezeigt; Kochgeschirr a/A: 2,51). 

Hochgebirgstruppen tragen einen Rucksack aus wasserdichtem olivfarbenem 
Baumwollstoff mit einer Tasche an der inneren Riickwand und auBen 2 Seiten­
und eine Mitteltasche, auBerdem einer Tasche unter der Regenklappe. In jeden 
Rucksack gehoren 4 Wasche- und 2 Schuhsackchen aus Nesseletoff. 

Der Brotbeutel wird am Leibriemen auf der rechten Seite getragen. Auch 
die berittenen Truppen sind mit Brotbeutel ausgestattet. Material: wasser­
dichter, feldgrauer Baumwollstoff, Gewicht etwa 197 g. An der Feldflasche 31, 
deren eigentlicher Flaschenteil aus Aluminium besteht, sind besonders bemer­
kenswert der VerschluB durch eine runde, aufschraubbare Aluminiumkapsel mit 
eingelegter, pasteurisierter Gummischeibe und der aufschraubbare Aluminium­
becher. Die Zeltausrustung besteht aus der Zeltbahn mit Zeltleine, einem ein­
teiligen Zeltstock und 2 Zeltpflocken. Die Zeltbahn 31 ist aus wasserdichtem 
Makostoff gefertigt, im Stiick indanthren grau gefarbt und beiderseitig mehr­
farbig bedruckt. Sie bildet im unteren Tell ein 250 cm langes, 16 cm hohes 
Rechteck, im oberen Teil ein 174 cm hohes gleichschenkeliges Dreieck. Ihre 
Wasserdichtigkeit betragt 500 mm Wassersaule. In der Mitte der Zeltbahn ist 
ein mit Ketten und Verlangerungsstreifen gesicherter Kopfschlitz angebracht 
zur Verwendung der Zeltbahn als Umhang. Die Zeltbahn ist ein unentbehr­
licher Schutz gegen Klimaeinflusse. Durch die besondere Eigenart der ZeIt­
bahnform ist die Zeltbahnausriistung mannigfach verwendbar. Zum behelfs­
maBigen Wetterschutz fiir 1-2 Mann als Einerzelt geniigt unter Umstanden 
schon eine Zeltbahn schrag gegen die Wetterseite gestellt und mit der Spitze 
an einem Baum oder Ast befestigt. Aus zwei mit einer Seite zusammen­
geknopften und mit Zeltstock und Leine gestiitzten Zeltbahnen entsteht 
ein Ralbzelt als Riicken- und Seitenschutz fUr 2-3 Mann. Zur Rerstellung 
einer Unterkunft werden 4 und mehr Bahnen aneinandergeknopft (Viererzelt, 
Achterzelt, verlangertes Achterzelt, Hauszelt). Ais Regenmantel ist die Zeltbahn 
nach Durchstecken des Kopfes fUr Unberittene und Berittene verwendbar. 
Durch besondere Umlage. und Knopfweise entsteht eine Art Mantel, der auch 
iiber dem Gepack getragen werden kann und leidlich gut durchliiftbar ist. 
Auch als Tarnmittel, zum Rerstellen von behelfsmaBigen nbersetzmitteln und 
schlieBlich als Krankentransportgerat kann die Zeltbahn verwandt werden 
(Mantel- oder Rucksacktrage, Nottrage mit einem Holm, Doppelbahntrage mit 
2 Holmen). 

Beldeidung und Ausriistung yom Standpunkt der Marscherleichterung. Das 
Gepack wird eingeteilt: 

a) fiir Unberittene in Marsch- und TroBgepack, 
b) ffir Berittene (einschl. Fahrer yom Sattel) in Marschgepack (Reiter- und 

Pferdegepack) und TroBgepack. Der Umfang (die Anzahl der Einzelteile) des 
Marschgepacks ist maBgebend fUr sein Gewicht, das Gewicht mitbestimmend 
fUr die Leistungsfahigkeit seines Tragers. Diese hangt ab yom Gesamtgewicht 



Die Warmeregelung des Soldaten. 55 

der getragenen Last, von ihrem Verhaltnis zur Korperkraft und -groBe des 
Tragers, von ihrer Verteilung auf die Korperstiitzpunkte und schlieBlich von 
der Marschart (Marschbeginn, Marschgeschwindigkeit, Marschpausen, Marsch­
dauer). Als Hochstbelastung fordert PLONNIES schon 1865 ein Drittel des Eigen­
gewichts des Triigers, bei einem Durchschnittsgewicht von 70 kg also 23-24 kg. 

Eine Ubersicht iiber die Durchschnittsbelastung des Soldaten in den einzelnen Heeren 
um 1900 gibt die nachfolgende Tafel (nach VILLARET). 

Deutsch-I Os.th-I It r I Frank-] RuB-

I 

Eng- ISchweiz Hol- Bel-
land I J~~a;n . a len reich. land land 

i 
land gien 

! 
Gesamt-

belastung 
in kg 29,886 28,474 28,000 27,647 27,672 27,836 30,432 30,000 25,164 

davon Be-
waffnung 

10,2791 
undMu-

! 9,140 110,505 nition 9,890 8,648 8,205 8,352 8,233 9,895 

KLEIN hat sehr treffend gesagt, daB mit jedem Kilogramm, um welches man 
den Infanteristen erleichtert, die physische und moralische Leistungsfahigkeit 
erhoht werde. Es ist also nur verstandlich, wenn immer wieder nach Mitteln 
und Wegen gesucht wird, die Belastung des Soldaten weiter herunterzusetzen 
und dabei sowohl den taktischen Forderungen als auch den gesundheitlichen 
Belangen gerecht zu werden. Den 1926 bis 1932 durchgefiihrten Gepack­
erleichterungsversuchen lag der Gesichtspunkt zugrunde, daB der Mann bei sich 
die standig notwendigen und lebenswichtigen Sachen Initfiihren muB, wahrend 
weniger notwendige Dinge beim TroBgepack nachgefiihrt werden konnen. Das 
Gepack des Unberittenen besteht daher zur Zeit aus folgenden Einzelheiten: 

1m und am Ruckengepiick: 1 verkiirzte eiserne Portion (= Fleisch in Einportionsdosen 
und Zwieback), 1 Paar Schniirschuhe, 1 Hemd, 1 Paar Striimpfe, Wasch-, Putz- und Nah­
zeug, Gewehrreinigungsgerat, kleine Bedarfsgegenstande, Zeltbahn, Zeltleine, Kochgeschirr 
mit Riemen, Mantelriemen, im Sommer: Mantel oder Decke, im Winter: Mantel. 

Bei Ubungen im Winter kann die Decke - je nach Anordnung des Bataillons· usw. 
Kommandeurs - gleichfalls am Mann mitgefiihrt werden. 

1m und am Brotbeutel: Mundverpflegung, EBbesteck, Feldmiitze, Feldflasche mit auf­
schnallbarem Trinkbecher. 

TroBgepack fiir Unberittene und Berittene (einschl. Fahrer vom Sattel): 
1m Bekleidungssack: 1 Sommer- (Moleskin-) Anzug, 1 Unterhose, 1 Paar Striimpfe, 

1 Halsbinde, sonstige Bedarfsgegenstande; bei den Berittenen auBerdem 1 Paar Schniirschuhe. 
In Sacken: 1 Zeltstock - einteilig - und 2 Zeltpfliicke fiir jeden Mann der Sollstarke. 
Ferner im Winter lose gebiindelt: die Mannschaftsdecken, wenn sie nicht am Mann oder 

am Pferd mitgefiihrt werden. 
Einen Vergleich iiber 

die bisher erreichte Ge­
pa,ckerleichterung der I n­
fanterie gibt die neben­
stehende Ubersicht (inkg): 

Durch N euregelung der 
Bestimmungen iiberdie Be­
schaffenheit der einzelnen 
Bekleidungs- und Aus­
riistungsgegenstande sind 
weitere Gepa,ckerleichterun­

Gegenstand 

Bekleidung . . . 
Ausriistung ohne 

Riickengepack 
Riickengepack 
Waffen ..... 
Schanzzeug . . . 
Gesamtbelastung. 

bis 1925 

5,782 

9,182 
15,280 
5,050 
1,700 

36,994 

vor nach 

AbschluB der 
G.E.-Versuche 

5,828 

8,143 
10,647 
4,760 
1,700 

31,078 

5,372 

7,497 
7,982 
4,760 
1,000 

26,611 

gen eingetreten. Bei einer augenblicklichen Gesamtbelastung von etwa 19,355 kg 
(ohne Bekleidung, mit Bekleidung 24,389 kg) sind also vom physiologischen 
Standpunkt die oben erwahnten Forderungen der Belastungshohe weitgehend 
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erfiillt. Weitere Erleichterungen der Gesamtbelastung konnen nur durch Wegfall 
einzelner Stucke des Marschgepacks erzielt werden. Das hat aber nur dann 
einen Wert, wenn es sich um nennenswerte Gewichtsersparnisse handelt, und 
ist nur unter der V oraussetzung moglich, daB durch einen Wegfall warme­
hygienisch wichtiger Teile der Bekleidung oder Ausrustung keine gesundheit­
lichen Schaden auftreten. Vom Feldanzug abgesehen wiegen am meisten die 
"zusatzlichen" dem Kalte- oder Nasseschutz dienenden Gegenstande: Mantel, 
Decke, Unterjacke, Zeltbahn. Es wird von ausgedehnten Truppenversuchen 
abhangen, in welcher Zusammenstellung diese "Zusatzbekleidung" je nach 
der J ahreszeit am Mann mitzufUhren ist. 

Sonderheiten der Bekleidung der Kriegsmarine und der Fliegertruppe: 
Zwischen der Bekleidung des Heeres und der anderen Wehrmachtsteile 

bestehen vom warmehygienischen Gesichtspunkt zwei grundlegende Unter­
schiede: Die offene Trageweise des Rocks oder der an seiner Stelle zur Bekleidung 
deR Oberkorpers getragenen Oberkleidung und die fUr die warme Jahreszeit 
vorgesehenen Sonderbekleidungsstucke. 

Wahrend bei der Fliegertruppe wie beim Heer die Dienstkleidung der Offiziere, Unter­
offiziere und Mannsehaften im Sehnitt etwa gleieh ist, sind bei der Kriegsmarine auBerdem 
fiir die einzelnen Dienstgradgruppen versehiedenartige Bekleidungsstueke vorhanden. Der 
Rock der Ojjiziere usw. besteht aus marineblauem Doskin, ist gefUttert und reieht bis 
etwa eine Handbreit unter das Knie. Zum besseren Sitz ist an den Vorderteilen innen eine 
dureh 4 stoffbezogene Knopfe versehlieBbare Unterweste yom selben Stoff wie das Leib­
futter befestigt. Das Jackett besteht aus marineblauem Tueh, Doskin oder Serge und bedeckt 
den Trager bis unterhalb des GesaBes. Offiziere usw. tragen bei besonderen Gelegenheiten 
den Messeanzug. Die dazu gehorende Messejaeke besteht aus marineblauem Doskin. Dazu 

Offiziere, Deekoffiziere, Musik­
meister, Oberfahnriehe, Marine­
unterarzte, Oberfeldwebel, Feld-

webel, Fahnriehe 

Blaue oder weiBe Sehirmmutze 
Blaues und weiBes Jackett 
Mantel 

Blaue und weiBe Hose 
WeiBes Oberhemd 

WeiBer Stehkragen (mit umge­
legten Ecken), mit sehwarzem 
Binder 

Blauer oder weiBer Sehal 
Rock (nieht fUr Oberfeldwebel, 

Feldwebel und Fahnriehe) 

Unteroffiziere und 
Mannschaften 

Blaue oder weiBe Mutze 
Blaue Jacke 
Blauer Uberzieher mitl 

Kragenpatten 
Blaue und weiBe Hose 
Blaues 2 und weiBes 

Hemd mit Hemden­
kragen 

Seidenes Halstueh 

Unterhemd 3 

wird eine Weste aus dem 
gleichem Stoff mit Schal­
kragen oder eine weiBe Weste 
naeh gleiehem Schnitt ge­
tragen. 

Der U nterschied die­
ser Bekleidungsart von 
der der Unteroffiziere 
und Mannschaften ist am 
best en an 'nebenstehen­
der Vbersicht erkennt­
lich. 

An Stelle des Nacht­
hemdes (beim Heer) wird 
bei der Kriegsmarine ein 
N achtanzug , bestehend 
aus Jacke und Hose, ge­
tragen (Grundstoff: Ma­
ko-Zephir). 

Messeanzug (nur fUr Offiziere 
und Zivilbeamte der Bes.Gr_ 
A 4c bis A 2b) 

Der Tropena,nzug be­
steht bei Offizieren usw. 
(s. oben) aus weiBem 

Jackett, weiBer Hose, weiBer Schirmmutze oder Tropenhelm, Dolch, weiBenHand­
schuhen, Stehkragen, bei Unteroffizieren und Mannschaften (auBer Kadetten) 

.. 1 Der Uberzieher ist aus marineblauem Tueh gefertigt, mit blauem Molton, in den 
Armeln mit feldgrauem Eisengarn gefuttert und reieht 5-10 em unter den Schritt. 

2 Das blaue Hemd (von Laien faIsehlich als "Matrosenbluse" bezeichnet) wird aus 
blauem, gek6pertem Molton hergestellt, mit einem 18 em breiten, rund gesehnittenen 
Kragen aus gleiehem Stoff. Vorn ist ein etwa 19 em langer Brustsehlitz, der mit einer 
hellblauen, baumwollenen Schnur und einer Knopfvorrichtung gesehlossen werden kann. 

3 Das Unterhemd wird mit kurzen und langen Armeln geliefert. 
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aus weiBem Hemd, weiBer Hose, weiBer Mutze und seidenem Tuch. Kadetten 
tragen einen im Schnitt der Offiziersbekleidung gleichen Ausgehanzug mit ent­
sprechenden Abzeichen. Der Tropenanzug wird im Ausland in heiBen Gegenden 
an Bord und an Land, als Dienstanzug (kl. Dienstanzug) und Ausgehanzug 
(ausnahmsweise auch als Gesellschaftsanzug) getragen, innerhalb der heimischen 
Gewasser nur als Tagesanzug (ohne Tropenhelm) an Bord in der Zeit vom 1. 5. 
bis 30.9., im Dienst, soweit auch die Mannschaft in weiBen oder Arbeitshosen 
erscheint. 

Auf Anordnung des Auslandsbefehlshabers k6nnen Offiziere bei besonderen 
Veranlassungen Tropenanzuge aus Braundrell und braune Segeltuchgamaschen 
tragen. Fur die Offiziere usw. sind auch wasserdichte Dienstbekleidungsstucke 
vorgesehen, und zwar Mantel, halblanger Mantel und Umhang aus wasserdichtem 
Stoff in Farbe und Schnitt wie die entsprechenden Tuchbekleidungsstucke. 
An Bord kommen hinzu Sudwester, Mantel und Hose von gelber oder schwarzer 
Farbe in handelsublicher Ausfuhrung. Fur Schnitt und Aussehen der feldgrauen 
Bekleidungsstucke sind die fur das Heer erlassenen Bestimmungen maBgebend. 

In der Bekleidung der Soldaten der Luftwaffe sind der Eigenart der ver­
schiedenen Dienstzweige und -verrichtungen entsprechend verschiedene Sonder­
bekleidungsstucke (Kopfhaube, Schutzanzug, Uberzugpelzstiefel, Gummianzug 
usw.) eingefuhrt. 

II. Die Korperreinigung. 
Die wichtigste Rolle bei der Regelung der K6rperwarme fallt der Haut zu. 

Sie muB daher, mit ihren besonderen Anhangen, den Nageln und Haaren, sorg­
faltig gepflegt werden. 

Den naturlichen Absonderungen der Hautdrusen mischt sich stets Staub 
bei, der als Belag der Haut Krankheitskeimen einen guten Nahrboden bietet, 
die regelrechte Warmeempfindung der Haut beeintrachtigt und bei langerem 
Haften die Poren der Haut verstopft, sowie die Tatigkeit der SchweiBdrusen 
behindert. Von der Haut gelangt dieser Belag mit allen Bestandteilen in die 
Unterkleidung, zersetzt sich dort, erzeugt dadurch uble Geruche und setzt die 
physikalischen Eigenschaften der Kleidung herab. 

Fur die Hautpflege wichtig ist daher ein genugend hiiufiger Wechsel der 
U nterkleidung und griindliches Waschen. 

Am besten wird der fettige Hautbelag durch warmes Wasser mit einer guten Seije 
beseitigt. Nur Seife kann den Hauttalg, die Grundlage des Belags, entfernen. Wasser 
allein geniigt nicht. Die Seife wird am besten ausgenutzt von weichem Wasser, weil die 
die Harte des Wassers bedingenden Erdalkalien (Calcium, Magnesium) einen Teil der Seife 
binden. Die Giite einer Seife ist nicht abhangig von der Starke zugesetzter Duftstoffe! 

1m allgemeinen sind in den Kasernen besondere Wasch- und Duschraume (S. 233) ein­
gerichtet, in denen der Soldat sich unter flieBendem Wasser waschen und brausen kann. 
Die Waschraume haben in der Regel nur kaltes Wasser, die Duschraume kaltes und warmes 
Wasser, doch wird kaum haufiger als einmal w6chentlich warm gebraust. Vom gesund­
heitlichen Standpunkt aus ware es sehr wiinschenswert, wenn warme. Brausebader jederzeit 
genommen werden k6nnten, z. B. nach gr6Beren Marschen und Ubungen, nach Sport­
iibungen, iiberhaupt nach jedem Dienst, bei dem der Soldat sich langere Zeit in starkerem 
Staub aufhalten muB oder durchschwitzt. J edes warme Bad soIl mit einer kurzen /calten 
Dusche abgeschlossen werden, urn den K6rper abzuharten. 

Kaltes Wasser steht immer zur Verfiigung, so daB sich jeder Soldat jederzeit waschen 
kann. Die taglichen Waschungen sollen nicht nur Gesicht und Hande, sondern mindestens 
den Oberk6rper, am besten den ganzen K6rper umfassen und nicht nur morgens vorge­
nommen werden, wo sie erfrischen, sondern auch abends, urn den Staub des Tages nicht 
iiber Nacht auf der Haut sitzen zu lassen und ihn mit ins Bett zu bringen. 

In einzelnen Unterkiinften stehen noch nicht ausreichende Waschraume zur Verfiigung; 
hier miissen die Soldaten sich in Waschschusseln waschen. Diese diirfen nicht zu klein sein, 
auch muB nach dem Abseifen der Haut das Wasser gewechselt und mit reinem Wasser 
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nachgespiilt werden, damit alle Schmutz- und Seifenreste von der Haut entfernt sind und 
nicht in das Handtuch eingerieben werden. 

Besonderer Wert ist auf sorgfaltige Fu{3pflege zu legen. Mindestens zweimal wochentlich, 
wenn moglich taglich, sollen die FiiBe mit frischem, kaltem oder stubenwarmem Wasser 
und viel Seife griindlich gewaschen werden. Tagliche Waschungen mit Warmem Wasser 
machen die FiiBe zu weich und zu empfindlich, sind also zu vermeiden. Daneben ist die FuB­
bekleidung (Striimpfe, FuBlappen) moglichst oft zu wechseln. Diese FuBpflege ist besonders 
wichtig fiir Soldaten mit SchweiBfiiBen). 

Eine sorgsame Pflege der Nagel spielt in diesem Zusammenhang insofern eine Rolle, 
als ihre Nichtbeachtung zu Entziindungen - Panaritien - und sonstigen Gesundheits­
storungen fiihren kann. Bei jedem Waschen der Hande soll der Schmutz unter den Nagel­
randern entfernt werden. Die Haut am Rande der Nagel darf niemals weggeschnitten, 
sondern hochstens hin und wieder stumpf und vorsichtig zuriickgeschoben werden. Regel­
maBig miissen die Nagel mit einer Schere beschnitten werden: die Fingernagel rund ab 
entsprechend der Kuppe des Fingers, die Zehennagel nur vorne gerade weg, damit an den 
Seiten vorne die Ecken aus dem Nagelbett hervorstehen und nicht einwachsen konnen. 

In gleicher Weise darf die Pflege des Haares nicht vernachlassigt werden. 1m Kopfhaar 
setzt sich leicht Staub fest, der mit den Schuppen und dem Hautfett der Kopfhaut sich 
vermischt. Das Haar soIl deshalb taglich friih durchgekammt und durchgebiirstet werden; 
einmal wochentlich soll es mit warmem Wasser und Seife griindlich gewaschen ~erden; 
nur in der heiBen Jahreszeit kann of teres Waschen angezeigt sein, wenn es nach Ubungen 
oder Marschen starker verschwitzt und verstaubt ist. Am besten wird das Haar im Sommer 
ganz kurz gehalten. Stets aber ist darauf zu achten, daB es rechtzeitig beschnitten und 
nicht zu lang wachsen gelassen wird. 

Auch der Bart muB regelmaBig, zum mindesten um Kinn und Wangen, 
rasiert werden; denn die Raare des V ollbartes konnen den gasdichten Sitz der 
Gasmaske beeintrachtigen. Rasierstuben sind in wohl allen Kasernen ein­
gerichtet. 

Wannenbader stehen den Soldaten nur in den Krankenrevieren und Lazaretten 
zur Verfiigung, wo sie im Rahmen der Krankenbehandlung benutzt werden; 
sonst kommen sie nur in ganz begrenztem Umfange unter besonderen Ver­
haltnissen (z. B. auf Ubungsplatzen fiir Offiziere) zur Verwendung. 

Giinstiger als Wannen- und Brausebader wirken die Schwimmbiider, einmal 
durch die mit dem Schwimmen verbundene groBere Muskelarbeit und dann 
durch den groBeren Reiz, den das meist kiihlere Wasser auf die Raut, wie auch 
auf die Atemtatigkeit ausiibt. In allen Standorten, in denen Fliisse oder Seen 
die Gelegenheit dazu bieten, sind Militiirschwimmanstalten eingerichtet oder mit 
zivilen Schwimmanstalten Abkommen getroffen fiir eine geregelte, regelmaBige 
Benutzung durch die Truppe. 

Die Anlage der heereseigenen Schwimmanstalten unterscheidet sich grundsatzlich 
nicht von der fiir die sonstige Bevolkerung. Grundsatzlich ist dabei auf einwandfreies 
Wasser zu sehen. An dieses brauchen nicht die hohen Anforderungen wie an ein Trink­
wasser gestellt zu werden; es ist im wesentlichen grobsinnlich zu beurteilen, wahrend 
chemische und bakteriologische Untersuchung nur ausnahmsweise herangezogen werden 
miissen. Am wichtigsten ist fiir den Plan eines solchen Bades die Ortsbesichtigung, bei 
der man besonders auf etwaige Zufliisse oberhalb der in Aussicht genommenen Stelle der 
Badeanstalt zu achten hat. Abschnitt "Wasserversorgung" bringt weitere Ausfiihrungen 
(S. 162). 

III. Die Storungen der regelrechten Warmeregelung. 
Trotz aller natiirlichen und kiinstlichen Regulierungsvorrichtungen werden 

ofters Gesundheitsstorungen eintreten, indem entweder die Warmeabgabe mehr 
oder weniger vollstandig behindert oder dem Korper in mehr oder weniger 
groBem Umfange zuviel Warme entzogen wird. 

a) UbermaBige Warmestauung. Die akuten Erscheinungsformen der bei 
den Storungen der regelrechten Warmeabgabe auftretenden Gesundheits­
storungen £aBt man unter den Bezeichnungen "Ritzschlag" und "Sonnenstich" 
zusammen. 
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In der Hauptsache bedingt hohe Luftwarme bei gleichzeitig hohem Feuchtig­
keitsgehalt der Luft den Hitzschlag; er kommt also vor aHem in den Tropen 
und Subtropen vor, dann in den Maschinenraumen von Schiffen, besonders 
in den tropischen Gewassern - hier sind Temperaturen von 52 bis 67 0 beobachtet 
worden. In den gemaBigten Klimaten sind bei der Entstehung des Hitzschlages 
meist noch andere Umstande mit beteiligt, die im Abschnitt "Hitzschlag" 
(Abschnitt IV) erortert werden. 

Vom Hitzschlag kann nicht immer scharf getrennt werden der Sonnenstich, 
der durch die unmittelbare Einwirkung der Sonnenstrahlung entsteht. Wenn 
diese den ungeschiitzten Kopf oder Nacken trifft, werden durch Warmeleitung 
Hirnhaute, Gehirn und Riickenmark unmittelbar in Mitleidenschaft gezogen 
(ROMER, THIEM u. a.). 

Wird die Warmeabgabe, besonders infolge behinderter Wasserdampfabgabe, 
durch anhaltende maBig hohe Luftwarme bei gleichzeitiger hoher Luftfeuchtigkeit 
und Windstille langere Zeit gestort, was bei uns im Sommer innerhalb der 
Wohnungen ofter vorkommen kann, konnen bei empfindlichen Personen Schlaf­
losigkeit, starke Abspannung, Appetitlosigkeit, nervose Reizbarkeit auftreten. 
Bestehende organische Erkrankungen, besonders die Paralyse, konnen durch 
Hitzeeinwirkung verschlimmert, chronische Malaria aktiviert werden (STRAUS). 

b) UbermaBige Warmeabgabe kann eintreten bei niedriger Temperatur, 
sie kann erhoht werden durch Feuchtigkeit und starke Luftbewegung. Die 
Empfindlichkeit der einzelnen Menschen gegen diese Einfliisse ist verschieden 
groB, die Reaktion darauf ebenfaHs verschieden. 

Die Teile der K6rperoberflache, welche in der Regel unbekleidet gehalten werden, 
halten auch bei niedrigerer Luftwarme ihre gew6hnliche Temperatur besser als die be­
kleideten, wenn sie unbekleidet abgekiihlt werden. Die Gewohnung an Abkiihlungen spielt 
also eine gewisse Rolle. Trotzdem gibt es Menschen, welche sich leicht "erkiilten". Nach 
STICKER u. a. beruht dies auf einer besonderen Veranlagung, einer aIlgemeinen oder 6rt­
lichen Empfindlichkeit gegen ErkaItungseinfliisse. 

UbermaBiger Warmeentzug findet im aIlgemeinen an der auBeren Raut statt, doch 
k6nnen auch die Luftwege und der Verdauungskanal in Betracht kommen. Viele Leute 
sind besonders empfindlich gegen Zuglutt, d. h. gleichmaBige, schwache Bewegungen 
kaIterer Luft, die einzelne Teile des K6rpers treffen. Rierfiir sind auch in neuerer Zeit 
noch eine Reihe Beobachtungen und Versuchsergebnisse bekannt gegeben (AMELUNG, 
RIMPAU, AFFOLTER, JEZIERSKI, YASUKAWA, NESTEROW u. a.). 

Wenn STICKER dann endlich eine Infektion oder Intoxikation annimmt, damit es zu 
dem "Erkiiltungsschaden" kommt, so diirften fiir diesen damit noch nicht aIle Entstehungs­
m6glichkeiten ersch6pft sein. St6rungen der innersekretorischen V organge, des nerv6sen 
Regelungssystems spielen dabei vielleicht auch eine Rolle. Ebenso ist es m6glich, daB 
bei der Entstehung eines Erkaltungsschadens andere Witterungseinfliisse, vor allem Luft­
k6rperwechsel, ursachlich in Betracht kommen. Nach COBET, v. RAEBLER u. a .. muB man 
vieIleicht auch eine gewisse psychische EinsteIlung in Rechnung stellen. 

Wenn nasse FiiBe besonders leicht zu Erkiiltungen fiihren, so diirfte der Grund dafiir 
in verschiedenen Umstanden zu suchen sein, die mehr oder weniger gleichzeitig auftreten: 
durch fast dauernde Beriihrung mit dem Boden und die M6glichkeit der leichteren Durch­
nassung (SchweiBfiiBe!) wird ihnen besonders leicht und viel Warme entzogen, auBerdem 
sind sie bei ihrer peripheren Lage viel leichter St6rungen ihrer Eigenwarme ausgesetzt. 
Letzter Umstand kann durch zu engen Sitz des Schuhwerks noch unterstiitzt werden. 

Geringere Grade von Warmeentziehung treffen den Soldaten am leichtesten wahrend 
der Ruhepausen nach Anstrengungen, wenn die Kleidung durch SchweiB oder Regen durch­
naBt ist. 

Wenn der Warmeentzug zu stark ist, kann es zu Erfrierungen kommen. 
Diesen sind vor allem die Korperteile ausgesetzt, welche besonders von der 
Korperoberflache hervorragen und dabei meist durch eine geringe Blutmenge 
oder leichte Storungen des Blutumlaufes ausgezeichnet sind: Nasenspitze, 
Ohren, Finger- und Zehenspitzen. GroBere Teile des Korpers konnen erfrieren, 
wenn die Kleidung mangelhaft oder stark durchnaBt ist, bei ungeniigender 
Muskelbewegung, z. B. Schlaf und ungeniigender Nahrungsaufnahme (auch bei 
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Storungen des Verdauungsapparates). AlkoholgenufJ fordert den schadigenden 
EinfluB der Kalte: er ruft zwar zunachst infolge starkerer Durchblutung der 
Raut ein Warmegefiihl hervor, vermehrt dabei aber gerade durch die starkere 
Blutfiillung der Raut die Warmeabgabe (S. 31). Ebenso begiinstigen groBe 
korperliche Anstrengungen mit ihrem starken Krafteverbrauch Erfrierungen. 

IV. Das Klima. 
Fiir den Warmeaustausch hat die "Gesamtheit der atmospharischen Be­

dingungen, die einen Ort der Erdoberflache mehr oder weniger fiir Menschen, 
Tiere und Pflanzen bewohnbar machen", das Klima (KOPPEN), auch bei dem 
Soldaten eine wesentliche Bedeutung. Vom physiologischen, nicht vom meteoro­
logischen Standpunkt aus betrachtet, nennt LOEWY Klima "die Summe 
aller fiir einen Ort typischen atmospharischen und terrestrischen Zustande, 
durch die das Befinden des Menschen unmittelbar beeinfluBt wird". 

AIle physikalischen Vorgange, die sich in dem Luftmeer unserer Erde, der 
Atmosphare, abspielen, werden als die meteorologischen oder klimatischen 
Elemente bezeichnet, wie z. B. Strahlung und Warme, Luftdruck, Luftbewegung, 
Feuchtigkeit, luftelektrische Verhaltnisse. Fiir sie stellt die Sonne die letzte 
Ursache dar. Neben ihnen spielen die jeweiligen auBeren Bedingungen oder 
klimatischen Faktoren, wie die geographische Breite, die Rohe und die Natur 
der Unterlage der Atmosphare, je nach ihrer besonderen Beschafferiheit, dann 
auch der EinfluB dieser klimatischen Faktoren auf die klimatischen Elemente 
eine Rolle. 

Wenn wir nun zunachst die einzelnen klimatischen Elemente - soweit sie 
uns bekannt sind - betrachten, so iiben sie nicht nur als solche einen mehr 
oder weniger deutlichen EinfluB auf den Menschen aus, sondern es ist vor allem 
der Wechsel in ihren jeweiligen Zustanden von besonderer Bedeutung. Die 
Kenntnisse iiber die einzelnen Elemente sind noch nicht vollkommen; wir 
stehen erst am Anfang. Aber die Wechselwirkung zwischen einzelnen klimatischen 
Elementen und dem Menschen ist doch in manchen Punkten schon so klar, 
daB sie auch fiir den Soldaten nicht mehr unberiicksichtigt bleiben kann. Dies 
gilt natiirlich zunachst nur fiir Friedensverhiiltnisse. 1m Kriege aber werden 
es die jeweiligen Verhaltnisse wohl kaum je zulassen, daB man die klimatischen 
Elemente so weitgehend beriicksichtigt, wie es im Frieden moglich werden kann. 

A. Die klimatischen Elemente. 
1. Strahlung. 

a) Herkunft und Verteilung der Strahlung. Die Energiemenge, welche die 
Erde von der Sonne durch Strahlung erhalt, wird heute zu 1,94 g calorien 
je Quadratzentimeter und Minute angenommen, ein Wert, der Solarkonstante 
genannt wird (LINKE). 

Von dieser Energiemenge dringt nur ein Teil durch die Atmosphare bis auf die Erd­
oberflache durch. Diese Sonnenstrahlung setzt sich zu etwa 60% aus ultraroten, d. h. vor­
wiegend warmenden Strahlen, zu etwa 39 % aus den Strahlen des 8ichtbaren Spektralbereich8, 
also den Lichtstrahlen, und nur zu etwa 1 % aus den chemisch·biologisch wirksamen ultra­
violetten Strahlen zusammen (BORCHARDT 1). 1m groben Durchschnitt - im einzelnen 
schwanken die Zahlen dauernd je nach Zeit und ortlichen Verhaltnissen - werden von 
der Atmo8phiire etwa 14% besonders ausgesucht und aufgenomrrien, die in chemische und 
zum groBten Teil in calorische Energie umgewandelt werden, durch zerstreuende Riick­
strahlung an Molekiilen, kleinen und groBeren Teilchen gehen etwa 39 %, an Wolken etwa 
24% verloren. Von der zerstreuenden Riickstrahlung kommt jedoch reichlich die Halfte 
als zerstreute Sonnenstrahlung der Erdoberflache zugute, so daB im ganzen 43% als un­
mittelbare oder zerstreute Strahlung zur Erdoberflache gelangt. Durch Zerstreuung werden 
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die Strahlen aus dem ganzen Spektralbereich nicht gleichmaBig geschwacht, sondern haupt­
sachlich der kurzwellige Anteil (die ultravioletten, violetten und blauen Strahlen). Je 
tiefer die Sonne steht, um so groBer ist der Verlust an kurzwelligen Strahlen. Hierbei 
werden die Strahlen mit den kiirzesten Wellen von einer Ozonschicht verschluckt, die in 
der hohen Atmosphare angenommen wird und einer unregelmaBigen Schwankung unter­
liegt. Demgegeniiber wird die ultrarote Strahlung (iiber l,u Wellenlange) vor aHem durch 
den Wasserdampf aufgenommen. Molekiile und kleinere Molekiilkomplexe geben von der 
durch sie zerstreuten Energie etwas mehr als die Halfte als Himmelstrahlung an die Erde 
wieder weiter, grobere Aerosole etwa 60-80%. Daher ist die Himmelsstrahlung um so 
starker, je hOher die Sonne steht und je triiber die Atmosphare ist. Hierbei werden auch 
wieder die kurzwelligen Strahlen starker zerstreut und abgebeugt, so daB die Himmels­
strahlung ihren groBten Betrag zwischen 0,35 und 0,5,u WeHenlange besitzt gegeniiber 
0,5-0,8,u bei der Sonnenstrahlung. Daher ist die Himmelsstrahlung um so blauer, je reiner 
die Luft ist. Nach dem Grade dieser Blaue (festgesteHt mit einer Blauskala von OSTWALD 
und LINKE) kann man, abgesehen vom Hochgebirge, die Reinheit der Luft hauptsachlich 
in der senkrechten Richtung annahernd abschatzen. Fiir die Trubung der Luft in waage­
rechter Richtung ist eine internationale Skala aufgestellt, bei der die Sichtweite geschatzt 
wird (LINKE): 

Sichtstufe 0 1 2 3 4 
Sichtweite unter 50 m 50-200 m 200-500 m 500-1000 m 1-2 km 

Sichtstufe 5 6 7 8 9 
Sichtweite 2-4 km 4-10 km 10-20 km 20-50 km iiber 50 km 

Die Erde gibt nun aber auch ihrerseits gewisse Energien wieder in die 
Atmosphiire und den Weltenraum ab; der Betrag der letzten beHiuft sich nicht 
ganz auf 1 % der gesamten Erdstrahlung, wahrend uber 90% von der Atmosphare 
aufgenommen werden. Hierbei handelt es sich urn dunkle Warmestrahlen, die 
vor allem durch den Wasserdampf der Atmosphare aufgenommen werden. 

Bedeutsam ist der Winkel, unter welchem die Strahlen der Sonne auf die 
Erde auftreffen. Je hoher die Sonne steht, urn so kurzer ist der Weg, den die 
Strahlen durch die Atmosphare zurucklegen mussen, urn so geringer sind die 
Verluste, die sie dabei erleiden, und urn so kleiner ist die Flache, die von den 
Strahlen getroffen wird; je tiefer die Sonne steht, urn so mehr nimmt die Warme­
menge abo 

Ursachen sind die Drehung der Erde, der Kreislauf der Erde um die Sonne, der die 
Jahreszeiten bedingt, und die Stellung der Erdachse zur Soune, die die geographische 
Breite bestimmt. Diese drei Umstande verandern die Menge der zugestrahlten Energie 
und bewirken die tagliche und die jahrliche Warmeschwankung sowie den Unterschied 
der mittleren Warmeverhaltnisse der verschiedenen Zonen. 

Die Warmemenge, welche ein bestimmtes Stuck Erdobedlache zugestrahlt 
bekommt, wird weiter von der Tageslange beeinfluBt, d. h. der Zeit, wahrend 
welcher dies Stuck von der Sonne beschienen wird. Dies hangt hauptsachlich 
mit der geographischen Breite zusammen. 

Auch die Hohenlage eines Ortes beeinfluBt die Energiemenge; denn ent­
sprechend der Erhebung uber die Meereshohe nimmt die Dicke der Luftschicht 
ab und damit auch die Absorption und die zerstreute Ruckstrahlung. Die 
Strahlungsintensitat nimmt zwar zu, aber die Ausstrahlung der Erde nimmt 
noch mehr zu, und zwar wird die Luftwarme bei je lOOO m Hohenzunahme 
urn 4-8° niedriger, d. h. urn ebenso viel, als ob man sich dem Pole urn etwa 
lO Breitengrade oder mehr als lOOO km nahert. Dies gilt nur fUr die unteren 
Schichten der Atmosphare, wahrend die hoheren dies Temperaturgefalle nicht 
zeigen, diese hat deshalb TEISSERENCE DE BORT als Stratosphiire von der erst­
genannten, der Troposphiire, unterschieden. 

Fur die von der Erde ausgehende Strahlung spielt vielleicht auch der radio­
aktive Zedall in der Erdoberflache eine Rolle (BORCHARDT 1). 

b) Warmestrahlung. Die Warmezufuhr zur Erde wird vermindert durch 
die Bewolkung, die andererseits auch die Ausstrahlung der Erde vermindert 
und dadurch Warme zuriickhalt. 
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Die Sonnenstrahlen erwarmen den Erdboden und die auf ihm befindlichen 
Gegenstande verschieden nach den mannigfachsten physikalischen Bedingungen. 
Die Warme der untersten Luftschichten hangt fast allein von der Erwarmung 
der Erdoberflache abo Dabei verhalten sich teste und tliissige Erdobertliiche 
verschieden. 

Infolge der viel sllirkeren Erwarmung des Bodens erwarmt sich tagsiiber die unmittelbar 
mit ihm in Beriihrung kommende Luft durch Warmeleitung stark. Die erwarmten Luft­
teilchen steigen vermoge ihres geringeren Gewichtes in die Hohe, wiihrend kiiltere herab­
sinken, um sich gleichfalls zu erwarmen. Dadurch entsteht ein dauernder senkrechter Lult­
strom, die Konvektion, durch den die Bodenwarme in immer hohere Luftschichten getragen 
wird, bis zu 1000 m. In der Nacht dagegen kiihlt der Boden ab, die Luft wird nicht weiter 
erwarmt. Die Luft gibt vielmehr ihrerseits Warme an die nun kaltere Erde durch Strah­
lung ab, wodurch aber nur die untersten Luftschichten wieder kiihler werden, die ruhig 
horizontalliegen bleiben. Daher bleibt nach jedem sonnigen, ruhigen Tage ein Warmerest 
in den hoheren Luftschichten, der mit jedem weiteren Sonnentage groBer wird. 

Das Wasser hat eine fast doppelt so groBe spezifische Warme wie der feste Erdboden; 
es erwarmt sich also langsamer, speichert aber groBe Warmemengen auf. AuBerdem dringen 
die Sonnenstrahlen in Wasser viel tiefer ein als in Erde (5: 1 m Grenze der taglichen Warme­
schwankung), so daB sich beim Wasser die oberflachlichen Schichten nicht so stark erwarmen 
wie beim Erdboden, die tieferen aber umgekehrt starker. Ein Teil, fast die Halite, der 
zugestrahlten Warmemengen wird iiber den Meeren durch Verdunstung des Wassers absor­
biert. Dazu kommt, daB sich infolge der starken Verdunstung iiber den Meeren Wolken 
bilden, welche die Sonnenscheindauer verkiirzen und die Einstrahlung vermindern, aber 
wahrend der Nacht auch die Ausstrahlung verhindern. Daher erwarmt sich die fliissige 
Erdoberflache schwacher und langsamer als die feste, gibt aber auch die aufgenommene 
\Varme viellangsamer wieder abo Durch die Meere wird infolgedessen im Sommer die Luft 
gekiihlt, im Winter erwarmt. 

Der tagliche Gang der Luftwarme weist daher iiber den Kontinenten eine 
groBe, iiber den Ozeanen eine geringe Differenz der Extreme (tagliche Amplitude) 
auf, ebenso treten auch im Jahresgang die Extreme iiber der festen Erdoberflache 
deutlicher hervor als iiber den Wasserflachen. 

AIle Gegenstande und damit auch die Menschen werden im Freien nicht 
nur von der W iirme der Lutt, sondern auch von der Sonne (Insolation) und allen 
erwarmten Gegenstanden in ihrer Nahe beeinfluBt. Oft wirkt diese strahlende 
Warme, verstarkt durch Riickstrahlung (Wasser, Schnee, Felswande) so viel 
starker als die Luftwarme, daB diese ganz bedeutungslos wird. Warme spenden 
die roten und ultraroten Strahlen, die in der Atmosphare weniger zerstreut, 
mehr absorbiert werden, so daB in ihrem Spektrum "kalte Bander" sich finden. 

c) Lichtstrahlung. Die Menge der auf die Erdoberflache gelangenden Licht­
strahlen hangt von der Sonnenscheindauer und der Bewolkung, von dem Gehalt 
der Luft an Wasserdampf und Staub abo In erster Linie beeinfluBt das Licht 
die Psyche und diese psychische Wirkung steigert, vielleicht mit der Licht­
wirkung zusammen, die korperliche Tatigkeit. Das Licht fOrdert die Lungen­
durchliiftung, zieht das Blut in die HautgefaBe und erhoht wohl auch den 
Hamoglobingehalt (BORCHARDT 2). Auch Wachstum und Entwicklung steigert 
das Licht. 

d) Chemisch.biologisch wirksame Strahlung. Kohlensaure- und Wasser­
gehalt der Atmosphare, Dunst und Staub verschlucken einen groBen Teil der 
Sonnenstrahlen durch Brechung, Zerstreuung und Riickstrahlung; diese all­
gemeine atmospharische Zerstreuung ist am starksten fiir das kurzwellige Ultra­
violett. Bei niedrigem Sonnenstand ist die ultraviolette Strahlung infolge der 
schrag durchlaufenen, also breiteren Atmospharenschicht auBerordentlich gering 
gegeniiber dem verhaltnismaBigen Reichtum an Warme- und Lichtstrahlen. Die 
Friihlingssonne ist bei uns armer an ultravioletten Strahlen als die Herbstsonne. 

Die kurzwelligen, ultravioletten, chemisch-biologisch wirksamen Sonnenstrahlen werden 
zum groBen Teil von der Haut aufgefangen, nur ein kleiner Teil gelangt in die Tiefe. Starke 
Ultraviolettstrahlung erzeugt Erythem, das aber erst einige Stunden nach der Bestrahlung 
eintritt. Abgestufte, abgemessene Sonnenbestrahlung immunisiert die Hautzellen all-
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mahlich gegen die ultravioletten Strahlen (militarische Ubungen). Diese Immunitat muB 
von Zeit zu Zeit erneuert werden, wenn sie von Dauer sein soll. Sie ist unabhangig von der 
meist gleichzeitig beginnenden Pigmentierung. Beide bedingen sich nicht wechselseitig, 
sind aber oft biologisch gekoppelt. Das Pigment schiitzt mehr vor der Warme- als vor der 
Ultraviolettstrahlung und ist besonders wichtig fUr die Warmeregelung des Menschen. Der 
Stotfwechsel wird durch die ultravioletten Strahlen gesteigert, die Atmung vertieft, das Blut 
photoaktiv; die Blutbildung wird angeregt. AuBerdem wirken diese Strahlen bactericid. 

e) Radioaktive Strahlung. Radioaktive Strahlen stammen in den boden­
nachsten Schichten aus der Erdoberflache. SCHMIDT hat die zu erwartende 
Hohenverteilung vom Boden ausgehender Emanationen und weiterer ZerfaIls­
produkte berechnet. 

SCHMIDT hat gefunden, daB die Halfte bzw. ein Zehntel des in 1 m iiber dem Boden 
vorhandenen Gehaltes fUr Radiumemanation und deren kurzlebige Zerfallsprodukte in 
13 bzw. 150 m, fiir Thoriumemanation und Thorium A 1,15 bzw. 1,6 m, fiir Thorium B und 
Folgeprodukte 5,8 bzw. 32 m, fiir Aktiniumemanation und Aktinium A 1,07 bzw. 1,2 m, 
fiir Aktinium B und Folgeprodukte 2,2 bzw. 6,0 m Hohe iiber dem Boden zu finden ist. 
KOLHORSTER hat in hOheren Luftschichten erhebliche y-Strahlung festgestellt, die eine sehr 
konstante GroBe fiir die einzelnen Hohen aufwies. 

2. Luftdruck. 
In der Atmosphare steht jede Luftschicht unter einem Drucke, der gleich 

ist dem Gewicht der iiber ihr lagernden Luftschichten. Die Luft iibt, da sie 
aus Gasen besteht, auf aIle in ihr befindlichen Gegenstande denselben Druck 
aus, dem sie selbst ausgesetzt ist. 

Dieser Luftdruck wird gemessen durch die Hohe einer Quecksilbersaule, der er das 
Gleichgewicht halt. Bei 0° betragt diese Hohe einer Quecksilbersaule von 1 qcm Quer­
schnitt in MeereshOhe des 45. Breitengrades 760 mm. Diese Menge Quecksilber wiegt 
rund 1 kg. Neuerdings ist das MaB der Quecksilbersaulenhohe durch ein absolutes MaB, 
das Millibar (mbar) ersetzt; 1 mbar = 3/4 mm Hg. 

Der Luftdruck ist abhangig von der Hohe, wobei er in geometrischer Pro­
gression abnimmt, und der Temperatur. Will man die Luftdrucke von ver­
schiedenen Orten miteinander vergleichen, so muss en sie auf die gleiche Hohe 
umgerechnet werden, als welche im allgemeinen die Meereshohe genommen 
wird. Aus der daraus ersichtlichen Verteilung von hohem und niedrigem Druck 
kann auf die Luftbewegung geschlossen werden. 

Praktisch ist der geringere Luftdruck in groBeren Hohen fur den Aufenthalt 
im Hochgebirge und vor allem fur das Flugwesen von Bedeutung (S. 351 u. 356). 

1m Winter ist der Luftdruck in den unteren Schichten auf dem Festlande groBer als 
iiber dem Meere, so daB sich die kalte Luft yom Lande zum Meere hin bewegt; im Sommer 
ist es umgekehrt. 

Nach JACOBJ wirkt eine Erniedrigung des Luftdruckes auf das elastische Gewebe der 
Lungen in dem Sinne ein, daB die zwischen den Alveolen liegenden Arteriolen sich erweitern; 
dadurch kommt es zu einer Hyperamie der Lungen, die noch verstarkt wird durch die Aus­
dehnung der Gase, die in den Korperfliissigkeiten gelost sind. Die Capillaren der Haut 
erweitern sich zunachst, urn sich dann zu verengern, damit die inneren Organe besser mit 
Blut versorgt werden. Daraus erklart JACOBJ die therapeutischen Erfolge im mittleren 
Hohenklima (bis 2000 m) bei Lungenkrankheiten und GefaBstorungen. KESTNER (1) 
halt dagegen eine Luftdruckerniedrigung bis 3000 m Hohe fiir belanglos. 

3. Luftbewegung. 
Luftbewegungen entstehen dadurch, daB auf eine Luftmasse ungleiche 

Krafte in verschiedener Richtung einwirken. Die Bewegung verlauft dann in 
der Richtung, die sich aus der Gesamtheit dieser Krafte ergibt. 

In warmer Luft nimmt der Druck mit der Hohe langsamer ab als in kalter. 
Wenn nun in zwei benachbarten Luftmassen von verschiedener Warme in einer 
gewissen Hohe der Druck gleich ist, so wird unterhalb dieser Hohe die kaltere 
Luft einen hoheren Druck haben, oberhalb die warmere. Es entsteht also unten 
eine Stromung, eine Luftbewegung, von der kalten zur warmen Luftmasse, 
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oben umgekehrt. Durch dies AbflieBen der warmen Luft in den oberen Schichten 
zur benachbarten kalteren Luftmasse hin verschiebt sich der Luftdruck auf der 
Erdoberflache derart, daB dort, wo oben die Warmluft weggeflossen ist, die 
Luftmasse geringer und leichter geworden, der Luftdruck also gesunken ist, 
wahrend die an sich schon schwerere kalte Luftmasse durch den ZufluB aus der 
benachbarten Warmluft noch schwerer geworden ist und dadurch den Luft­
druck auf der darunter liegenden Erdoberflache erhOht. Die Luft bewegt sich 
also infolge des Druckunterschiedes, der an verschiedenen Orten besteht. Je 
starker das Gefalle des Luftdruckes, der Gradient, d. h. die Druckdifferenz 
auf die Einheit der Entfernung ist, urn so starker ist die Luftbewegung. 

Die Bewegung der Luft wird unabhangig von der eigenen Richtung beeinfluBt durch 
die ablenkende Kraft der Erdumdrehung, und zwar weichen die Luftmassen auf der nord­
lichen Halbkugel nach rechts, auf der siidlichen nach links abo Wenn daher die Luftmassen 
von allen Seiten einem Orte niederen Druckes (Barometerminimum oder Barometer­
depression) zustromen, so entstehen Wirbelbewegungen, die auf der nordlichen Halbkugel 
gegen den Uhrzeiger gerichtet sind (Zyklone), wahrend die vom Zentrum hoheren Druckes 
(Barometermaximum) wegstromenden Massen sich im Sinne des Uhrzeigers bewegen 
( Antizyklone); auf der siidlichen Halbkugel sind diese Verhaltnisse umgekehrt. Diese 
Wirbel wandern, wachsen und vergehen und verursachen so die Wechsel der Windrichtungen. 

Die Luftbewegung, der Wind, wird von den Unebenheiten der Erdoberflache 
beeinfluBt, so daB die Windgeschwindigkeit von der Erdoberflache aufwarts 
zunachst schnell, dann langsamer zunimmt, urn von 200 m ab bei Ostwind oft 
nicht mehr, bei Westwind gewohnlich weiter zuzunehmen (KOPPEN). 

Da am Tage das Land, in der Nacht dasMeer warmer ist, flieEt in den untersten 
Schichten am Tage die Luft vom Meere zum Lande, - Seebrise,- in der Nacht 
vom Lande zum Meere - Landbrise. - Ebenso ist die tagliche Periode von 
Berg- und Talwinden zu erklaren. 

Uber dem Lande nimmt im Laufe des Tages die W indstarke bis zum Mittag zu, etwa 
von 14 Uhr bis nach Sonnenuntergang nimmt sie dann wieder abo In gewisser Hohe iiber 
dem Boden und auf Berggipfeln schwacht sich dagegen am Tage der Wind abo Die Ursache 
fiir diese Erscheinungen ist nach KOPPEN in dem Austausch zwischen den unteren lang­
samer bewegten und den oberen, schneller bewegten Luftmassen zu sehen, wobei der ZufluB 
der schneller bewegten Massen eine Verstarkung, der langsameren eine Abschwachung 
der Luftbewegung bedingt. Auf dem freien Meere findet man fast keinen Unterschied. 

Neben diesen taglichen periodischen Winden bestehen auch jahrliche peri­
odische. Die Winde - und der Luftdruck - sind auf der Erde zonenweise 
anzutreffen, die auf der Verteilung der Sonnenstrahlen nach den geographischen 
Breiten und auf dem EinfluB der tag lichen Erdumdrehung beruhen. 

In der Nahe des .Aquators liegt mit niedrigem Luftdruck der aquatoriale Kalmengiirtel, 
eine Zone mit stillen und veranderlichen Winden, Mallungen oder - englisch - Doldrums 
genannt. Nordlich und siidlich davon befinden sich der Nordost· bzw. Siidost-Passatgiirtel, 
in denen die Winde dauernd aus derselben Richtung und mit ungefahr der gleichen Starke 
wehen. In der Nahe der 30. Breitengrade schlieBt sich je ein Giirtel Mallungen, aber mit 
hohem Luftdruck an, der i~.Norden als RoBbreiten bekannt ist. Bis gegen den 60. Breiten­
grad findet man dann ein Ubergewicht westlicher Winde, worauf man nach den Polen zu 
in Giirtel veranderlicher, oft stiirmischer Winde aus allen Richtungen bei niedrigstem 
mittlerem Luftdruck und starksten Luftdruckschwankungen kommt. Noch weiter den 
Polen zu herrschen im Winter polare oder ostliche Winde vor, im Sommer entweder die 
gleichen oder Windstillen (KOPPEN). 1m Laufe des Jahres schwanken diese Windgiirtel 
infolge der wechselnden Stellung der Sonne. 

Die Warmeunterschiede zwischen Land und Meer bedingen auch jahreszeitlich wech­
selnde Winde, die aber iiber viel weitere Strecken sich ausdehnen als die erwahnten Land­
und Seebrisen. Sie sind besonders an der Siid- und Ostkiiste Ostasiens ausgepragt und als 
Monsune bekannt. 

Der Fohn ist ein Fallwind, der meist da vorkommt, wo eine Luftbewegung 
durch Bergziige aufgehalten wird. Er zeigt meist den bevorstehenden Einbruch 
schlechten Wetters (Zyklone) an, oft geht er einem Wettersturz voraus, der im 
Flachland schon eingetreten ist (DE RUDDER). 
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4. Luftfeuchtigkeit. 
Auf der ErdoberfHiche verdunstet ununterbrochen Wasser. Infolgedessen 

enthalt die Luft stets Wasserdampf. Je nach ihrer Warme kann sie verschiedene 
Mengen davon aufnehmen; jedoch ist fiir jeden Warmegrad die Menge des 
Wasserdampfes, die die Luft aufnehmen kann, begrenzt; die Luft ist dann 
mit Wasserdampf gesattigt. Eine hoher erwarmte Luft kann verhaltnismaBig 
mehr Feuchtigkeit aufnehmen als eine kaltere. Wenn eine mit Wasserdampf 
gesattigte Luft kalter wird, so kann sie nicht mehr die gesamte Menge Feuchtig­
keit halten, sondern muB einen Teil abgeben, der sich dann in fliissige oder 
feste Form verdichtet. 

Die maximale Feuchtigkeit ist nur selten vorhanden; meist enthalt die Luft weniger 
Wasser. Die tatsachlich vorhandene Wassermenge nennt man die absolute Feuchtigkeit, 
wahrend die relative Feuchtigkeit angibt, wieviel Hundertteile der fUr die betreffende 
Temperatur moglichen maximalen Feuchtigkeit die gerade vorhandene absolute Menge 
betragt. Das Sattigungsdejizit gibt den Unterschied zwischen maximaler und absoluter 
Feuchtigkeit in Gramm fUr 1 cbm Luft an; es zeigt also an, wieviel Gramm Wasser die 
Luft bei der herrschenden Temperatur noch aufnehmen kann. 

Der Wasserdampf in der Luft iibt einen bestimmten Druck aus, der in 
Millimeter Hg gemessen wird; man spricht dann von absoluter, maximaler, 
relativer Dampfspannung oder Tension und von Spannungsdefizit. 

Die maximale Feuchtigkeit und Spannung in 1 cbm Luft betragt z. B. 

bei einer 
! I Gramm 

i bei einer 

I 
Gramm Warme von Tension I Warme von Tension Wasser ! Wasser Grad I Grad 

I 

-20 0,96 1,098 +12 10,52 10,68 
-15 1,44 1,62 +14 11,99 12,09 
-10 2,16 2,37 +16 13,64 13,66 
-- 5 3,17 3,42 +18 15,48 15,39 

° 4,58 4,85 +20 17,54 17,32 
+ 2 5,29 5,57 +22 19,83 19,45 
+4 6,10 6,37 +24 22,38 21,80 
+ 6 i 7,01 7,27 +30 31,83 30,40 
+ 8 

I 
8,05 

I 
8,29 +35 

I 
42,19 39,64 

+10 9,21 9,42 +40 55,34 51,16 

Der Wasserdampf der Atmosphare verdichtet sich wieder in fliissige oder 
feste Form entweder in der freien Atmosphare- Nebel, Wolken - oder an 
festen Oberflachen - Tau, Reif -. 

Wenn mit den aufsteigenden warmen Luftstromungen auch die Feuchtigkeit in hohere 
Schichten emporgefiihrt wird, so muE der Feuchtigkeitsgehalt der Luft bei der mit der 
Hohe abnehmenden Temperatur einmal den Sii.ttigungspunkt erreichen. Wichtig sind 
hierbei hygroskopische Kerne in der Luft, um die sich die Tropfchen bilden. Es entstehen 
dann Nebel und Wolken, die aus mikroskopisch kleinen Tropfen bestehen und wegen ihrer 
Kleinheit keine merkbare Fallgeschwindigkeit haben. Wie sich aus diesen mikroskopischen 
Tropfen einer Wolke Regen, Hagel und Schnee bilden, ist noch nicht vollig geklart. 

Aus dem Wasserdampf de.r Luft entsteht nicht immer Fliissigkeit oder Eis beim Tau­
bzw. Gefrierpunkt, sondern Ubersattigung mit Dampf und Unterkaltung unter 0° ohne 
Gefrieren ist 6fter zu beobachten. 

Die Bildung von Wolken wird durch vertikale Luftbewegungen, also das 
Aufsteigen warmer, sich dabei abkiihlender, und das Absteigen kalter, sich 
dabei erwarmender Luft begiinstigt. Kondensiert der Wasserdampf in den 
bodennahen Schichten, die infolge niedrigerer Temperatur des Erdbodens oder 
des Meeres sich starker abkiihlen als die iiber ihnen lagernden hoheren Luft­
schichten, und wird dieser V organg nicht durch Winde gestort, so bilden sich Nebel. 

Wenn in der gemaj3igten Zone die Regen im allgemeinen haufiger sind und langer dauern, 
aber weniger ergiebig als in der Tropenzone sind, sieht HELLMANN (1) die Ursache dafiir 
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in den zahlreichen barometrischen Depressionen, die in der gemii.Bigten Zone von Regen 
begleitet werden, wahrend auf der anderen Seite in der Tropenzone ein gleichmaBig groBer 
Wasserdampfgehalt in der Luft durch die hohe Temperatur bedingt ist und die Gewitter­
regen einen erheblichen Teil der Gesamtregenmenge darstellen. tJber die jahrliche Periode 
der Niederschlage in Europa hat HELLMANN (2) ebenfalls genauere Untersuchungen 
angestellt. 

5. Luftelektrizitiit. 
Die Luft besteht nicht nur aus den Molekiilen der verschiedenen Gase, 

sondern sie hat eine kolloidale Natur mit vielen, mikroskopisch nicht mehr 
nachweisbaren Teilchen, deren Menge auBerordentIich verschieden ist. 

In den Luftschichten, welche der Erdoberflache aufIiegen, bilden sich unter 
dem EinfluB der radioaktiven Strahlen aus dem Boden und aus der emanations­
haltigen Luft, sowie wahrscheinIich auch aus der aus dem Weltall kommenden 
Hohenstrahlung elektrisch positiv und negativ geladene Luftionen verschiedener 
GroBen. Die Kleinionen bestehen aus wenigen zusammengeballten Molekiilen, 
die Mittel- und GroBionen sind dadurch entstanden, daB sich Kleinionen an 
in der Luft vorhandene Kerne angelagert haben. Diese Kerne kommen nur in 
verunreinigter Luft vor, stammen also iiberwiegend von der Erde, und konnen 
aus organischen oder anorganischen Stoffen bestehen, die oft hygroskopisch 
sind und daher fUr den Wasserdampf Kondensationskerne sein konnen. Die 
gelegentIich aus der Hohe in die unteren Luftschichten gelangenden Kerne 
sind entweder kosmischen, meteorischen Ursprungs oder vulkanischer, aus 
entfernter Gegend stammender Staub. 

Die elektrisch geladenen Ionen bedingen die elektrischen Verhaltnisse der 
Luft, d. h. ihre elektrische Leitfahigkeit und den Spannungszustand, das elek­
trische Potentialgefalle, unter dem sie steht. Dabei ist die Leitfahigkeit der Luft 
praktisch nur von der Zahl der Kleinionen abhangig, wahrend die GroBionen 
sie gar nicht beeinflussen. 

Das elektrische Feld der Atmosphiire ist in der Regel ausgezeichnet durch eine positive 
Ladung der Ionen in der Troposphare, die der negativen Ladung der Erdoberflache das 
Gleichgewicht halt. Dicht uber der Erde betragt die Starke des elektrischen Feldes im 
Mittel + 130 Volt je Meter; in GroBstadten, in truber Luft kann sie auf das dreifache und 
mehr ansteigen, bei Gewitter und Boen sogar auf viele 1000 Volt. 1m Winter ist das verti­
kale Potentialgefalle, also das elektrische Feld, am starksten, im Sommer am schwachsten. 

Nach Untersuchungen von IDRAC nimmt das elektrische Feld der Atmosphare bis zu 
etwa 9000 m Hohe ab (in 8000 m z. B. auf 2,3 Volt). In groBerer Hohe steigt es zunachst 
wieder, urn dann weiter abzunehmen. 

1m Tagesverlauf findet man in tieferen Lagen der Kontinente zwei Maxima und zwei 
Minima, besonders im Sommer, die ersten etwa urn 9 und urn 22 Uhr, die letzten urn 4 und 
urn 16 Uhr. Die maximale Spannung ist etwa doppelt so groB wie die minimale. 1m Winter 
und im Hochgebirge ist in der Regel nur ein Maximum in den spaten Nachmittagsstunden, 
ein Minimum in den spaten Nachtstunden festzustellen. 

In Hausern, in Waldern, iiberhaupt unter allen iiberdachten Raumen ist 
kein elektrisches Feld zu bemerken, dagegen ist auf einzelnen hoher gelegenen 
Punkten das Potentialgefalle viel groBer als iiber ebenen Gelanden (LINKE). 

Nachdem frUber schon auf den EinfluB der Sonnenflecken auf die Atmosphare besonders 
von MEMERY hingewiesen worden ist, hat neuerdings das Ehepaar DULL auf die magnet­
elektrischen kosmischen StOrungen wieder aufmerksam gemacht, die Elektroinvasionen 
infolge von Sturmen auf der Sonne darstellen. 

Auch WOLFF hat den 27tagigen, der Sonnenumdrehung entsprechenden Rhythmus 
dieser durch Eruptionen der sog. M-Regionen der Sonne entstandenen magnetischen Sturme 
bestatigt. DULL sowohl wie WOLFF stellen eine Parallelitiit zur Haufung der TodesfiUle 
an gewissen Krankheiten fest. 

Beim Gewitter beruht der elektrische Vorgang nicht auf einem Ausgleich schon vorher 
bestehender Spannungsunterschiede, er steht vielmehr in enger Verbindung mit der Bildung 
und der Bewegung der Niederschlagsteilchen (Regentropfen, Schnee, Hagel usw.). 1m 
Blitz entladen sich Spannungen von vielen Millionen Volt, die Stromstarke kann bis 100000 
Ampere betragen. In groBen Hohen genugen wegen der geringeren Dichte vielleicht schon 
kleinere Spannungen zur Entstehung der Blitze. Aile Niederschlage haben eine elektrische 
Ladung, die kleintropfigen eine starkere als die groBtropfigen (KAHLER). 
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B. Die Luftkorper. 
Die einzelnen klimatischen Elemente und Faktoren wirken zusammen, 

bedingen sich mehr oder weniger gegenseitig und fiihren so zu Zustanden in 
der Atmosphare, die sich haufig andern und vom Menschen als Wetter empfunden 
werden. Das Wetter stellt also den "Korper" der tiber einem Orte befindlichen 
Luftmasse dar, den Luftkorper; er wird nach seiner Herkunft benannt. 

Die gemiiJ3igte Zone bildet den -Ubergang von der tropischen zur polaren Zone; infolge. 
dessen wird sie von beiden mehr oder weniger beeinfluBt; es kann Luft von verschiedenen 
Seiten zustromen. So kann man polare und tropische, maritime und kontinentale Luft­
korper unterscheiden, aber auch Mischformen wie polar-maritim, polar.kontinental, tropisch. 
maritim und tropisch-kontinental. Liegt ein Luftkorper langere Zeit - liber eine Woche -
mit nur geringen Verschiebungen liber einer Gegend, so gleicht er sich einem mittleren 
Zustand an, wird indifferent, altert. Wo zwei Luftmassen aneinander grenzen, befindet sich 
eine Zone Mischluft, eine atmosphii.rische Unstetigkeitsschicht (DE RUDDER), die auch 
Front genannt wird. 

Der Zustand der verschiedenen Luftkorper wird bedingt durch die besonderen Eigen­
schaften der Luft, die sie bildet. Polare Luft ist kalt, trocken, frei von Kernen und GroB­
ionen, reich an Kleinionen; tropische Luft im Gegensatz dazu warm, feucht, reich an 
Kernen und GroBionen, arm an Kleinionen. Maritime Luft ist im Sommer kUhl, im Winter 
warm, feucht, reich an Kleinionen, miiJ3ig reich an Kernen und GroBionen; zu ihr stellt 
kontinentale Luft den Gegensatz dar, die im Sommer warm, im Winter kalt, trocken, arm an 
Kleinionen, reich an Kernen und GroBionen ist. Die Mischformen lassen sichhierans ableiten. 

Nur Gelibte mit meteorologischen Kenntnissen konnen die Luftkorper bei tiiglicher 
Beobachtung des Wetters oder an Hand der Wetterkarten mehrerer Tage erkennen. 

In den Zyklonen, Tiefdruckgebieten, treffen in der Regel die LuftkOrper mit scharfen 
Grenzen zusammen . .An der Vorderseite sind gewohnlich tropische oder tropisch-maritime 
bzw. tropisch-kontinentale Luftmassen, an der Rlickseite meist maritime oder polar­
maritime. In flachen Hochdruckgebieten ist der LuftkOrper oft indifferent geworden; in 
Hochdruckr"iicken liegt an der Slid- und Ostfront kontinentale oder polar-kontinentale, 
an der Nord- und Westfront tropische oder maritime Luft. Die Fronten ziehen bei uns 
gewohnlich von Westen nach Osten. 

Zieht eine Front tiber eine Gegend, so bedeutet dies einen Wetterumschlag, 
einen Luftkorperwechsel. Dabei treten fast immer Niederschlage oder Be­
wolkungen auf. Wenn die kaltere Luft unter die warmere sich schiebt, muB 
bier der Wasserdampf sich kondensieren, das ist eine Einhruehs- oder Kalt/ront; 
wenn der warme Luftkorper an dem kalten emporgleitet, so kommt es dabei 
ebenfalls zur Kondensation; das wird als Au/gleit- oder Warm/ront bezeichnet. 
Diese Fronten sind stets gegen die Erdoberflache geneigt, so daB die kalte Luft 
keilformig unter der warmen liegt. 

c. Die klimatischen Zonen. 
Die klimatischen Zonen lassen sich nicht einfach nach den geographischen 

Breiten abgrenzen. Zwischen den beiden Wendekreisen liegt die heifJe Zone 
(23028' N und S), in der die MittagshOhe der Sonne zweimal jiihrlich das Zenit 
erreicht, die Tageslange nie unter 101/ 2 Stunden sinkt. Eine zweite Grenze 
liegt an den Polarkreisen (66032' Br.), wo die Mittagshohe der Sonne am 
kiirzesten Tage auf 0 herabsinkt; hinter diesen Grenzen liegen die Polarzonen. 
Nicht die mittlere Jahrestemperatur gibt fiir das Leben in diesen Zonen den 
MaBstab, sondern es muB eine gentigend ktihle bzw. eine gentigend warme 
Jahreszeit vorhanden sein. Zwischen den polaren und der heiBen Zone liegen 
die gemiifJigten Zonen, deren Grenzen nach der heiBen Zone zu nach der Tempe­
ratur der kaltesten, nach der polaren Grenze hin nach der Temperatur der 
warmsten J ahreszeit zu ziehen sind; die erste wird gekennzeichnet durch eine 
Mitteltemperatur von 18°, die andere durch eine solche von 10°. An den Tropen­
grenzen schieben sich zwei unvollstandige, aber charakteristische Giirtel ein: 
der nordliche und der stidliche Trockengiirtel, dazu kommt in den hOheren 
Breiten - also nach den Polen zu - auf den Festlandern der nordlichen 

5* 
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Halbkugel noch ein winterkalter, borealer Baumgiirtel, der durch winterliche 
Schneedecke und durch hochstammige Baume gekennzeichnet ist. Unter Be­
riicksichtigungder Niederschlage und der Jahreszeiten kann man die Zonen 
unterteilen und zu 11 Haupttypen der Klimate kommen (KOPPEN). 

D. Einteilung der Klimate vom arztlichen Standpunkt aus. 
Gegeniiber der geographischen Einteilung ist vom arztlichen Standpunkt 

aus eine andere Einteilung zweckmaBiger, die sich mehr auf die Wirkungen der 
Klimagebiete auf den Menschen griindet. 

Das Klima iibt, wie iiberhaupt die Umwelt, auf den Menschen einen gewissen 
Reiz aus. Es findet nun entweder bald eine gewisse Gewohnung an diese Reize 
statt - bei den indifferenten Klimaten -, oder die Reize wirken auf die Dauer -
in den indifferenten Klimaten -. Zu den indifferenten Klimaten gehoren das 
Binnenklima der Niederungen, das Klima maBiger Hohen und das Strandklima 
an geschiitzten Gestaden, zu den differenten das Wustenklima, das Tropenklima, 
das Hohenklima. Diese Klimate sind wichtig zum Teil fUr die Entstehung von 
Krankheiten, wie Z. B. das Tropenklima, das die Malaria und das Gelbfieber 
durch besonders gute Bedingungen fiir das Leben gewisser Insekten begiinstigt, 
zum Teil fiir arztliche MaBnahmen. Gute Zusammenstellungen hieriiber bringen 
BORCHARDT (1) und LOEWY. 

E. Die Bedeutung des Klimas fiir militarische Verhaltnisse. 
Innerhalb der nach geographischen oder medizinischen Gesichtspunkten ein­

geteilten Klimate bedingen die klimatischen Faktoren noch mehr Verschieden­
heiten, so daB die Feststellung der Beziehungen zwischen dem Klima und dem 
Menschen, hier also zu dem Soldaten und den militiirischen Verhiiltnissen iiber­
haupt, noch andere Gesichtspunkte erfordern. 

a) Das Gro.Braumklima. So grenzt LINKE zunachst das Makroklima, das 
GroBraumklima, ab, das Klima einer groBeren Gegend, deren Umkreis er mit 
einem Halbmesser von 100 km umfaBt. Wenn man diese Grenze ungefahr 
einhalt, kann man in einem Gebiete verschiedene Klimate antreffen: in der 
Ebene Landklima, im Gebirge Hohenklima usw. Militarisch kann vor allem 
in der Tropenzone die Beachtung des GroBraumklimas wichtig sein. Dabei 
sind zunachst die geographische Breite., die Lage zu groBen Wasserflachen und 
Gebirgen, dann die Luftbewegungen, die Luftfeuchtigkeit zu beachten. 

Bei Untersuchungen des GroBraumklimas miissen ortliche Einfliisse aus­
geschaltet werden. 

b) Das Ortsklima. Praktisch wesentlich bedeutungsvoller ist, vor allem fiir 
Friedensverhiiltnisse in der Heimat, das Ortsklima, das nach LINKE einen Bereich 
von 1 km Halbmesser umfaBt. Hier sind besonders die ortlich bedingten Fak­
toren in Rechnung zu setzen: kleinere Hiigelziige, kleinere Gewasser, Walder, 
auch die Einfliisse aus der Bebauung des Landes, d. h. der Nahe von Wohn­
und Industrieorten. 

Diese Gesichtspunkte miissen beachtet werden, wenn neue Kasernen erbaut, 
wenn Freibiider angelegt werden sollen und in ahnlichen Fallen. Sie sind aber 
auch besonders wichtig, wenn entschieden werden soIl, ob die Lage einer Wohnung 
fiir einen irgendwie kranklichen Menschen zu ungiinstig ist. SoIl deshalb eine 
W ohnung gewechselt werden, so muB zunachst das Ortsklima der derzeitigen 
Wohnung genau festgestellt werden und ebenso das Klima. des Ortes, wohin 
die Wohnung verlegt werden soIl. Manchmal bestehen schon innerhalb eines 
Standortes groBe Unterschiede, so daB das Ortsklima in dem einen Ortsteil fiir 
einen empfindlichen Menschen nicht giinstig ist, wahrend eine andere Stadt-
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gegend durchaus gut vertragen wird. So besteht z. B. im Standort Dresden 
ein ortsklimatischer Unterschied zwischen den an der Elbe gelegenen Altstadt­
teilen und dem hoch und am Walde gelegenen Gutsbezirk Albertstadt, in welchem 
sich die Kasernen befinden. 

1m Gegensatz zum GroBraumklima muB man gerade hier die ortlichen Ein­
fliisse durch Feststellungen an verschiedenen Punkten des Ortsklimabereiches 
und ihre Beziehungen zu den klimatischen Faktoren bestimmen. 

c) Das Kleinklima. Das Klein- oder Mikroklima wird nach LINKE auf 
einen Raum von 10 m Halbmesser beschrankt. Es kann gelegentlich im Kriege 
eine gewisse Bedeutung erlangen, wenn z. B. chemische Kampfstoffe angewendet 
werden; in diesem Falle ware von dem Mikroklima die Zeit mit abhangig, die 
der Stoff im sich Gelande halten kann. 

Das Kleinklima laBt sich oft kunstlich weitgehend beeinflussen, wovon man 
z. B. bei Anlagen von Erholungsstatten usw. Gebrauch machen kann. 

F. Untersuchungsmethoden. 
Eine Zusammenstellung der heute bei meteorologischen Untersuchungen 

gebrauchlichen Gerate gibt KLEINSCHMIDT; kurzer und im Hinblick auf hy­
gienisch wichtige Untersuchungen hat sie schon vor einigen Jahren KUHN 
zusammengestellt. Hier seien nur kurz die fur Beobachtungsstellen wichtigsten 
Instrumente und Einrichtungen angefuhrt, wie sie LINKE empfiehlt. 

Die fUr ein GroBraumklima notwendigen Beobachtungsstellen bestehen bereits in dem 
Netz der Wetterwarten des Reichsamtes fur Wetterdienst. Diese Warten sollen orts· und 
kleinklimatischen Einfliissen entzogen sein. 

Die Ortsklimatologie dagegen hat in therapeutischer Hinsicht eine gewisse Bedeutung, 
z. B. fiir Lazarette, Kuranstalten usw. Unter solchen VerhiiJtnissen soIl die Beobachtungs­
stelle da eingerichtet werden, wo die klimatischen Bedingungen tatsachlich auf den Men­
schen einwirken, also nicht auf dem Dache, sondern im Garten oder in den Kuranlagen. Die 
Einrichtung der Station soIl so sein, daB sie in den Rahmen der iibrigen Beobachtungs­
stellen im Reich sich eingliedern laBt. Unter diesem Gesichtspunkt ist folgende Ausstattung 
zusammengestellt: 

1. eine Thermometerhiitte, wie sie im Reiche iiblich ist, die nach sachverstandigen 
Angaben am Orte angefertigt werden kann; Preis etwa 80 RM., darin 

2. ein trockenes, ein feuchtes und ein Extremthermometer; Preis etwa 50 RM., und 
3. ein Thermohygrograph; Preis etwa 220 RM.; 
4. ein Regenmesser mit zwei MeBglasern; Preis etwa 25 RM., 
5. ein Anemograph, Preis etwa 3-600 RM., 
6. eine Blauskala nach OSTWALD-LINKE (zu beziehen vom Universitatsinstitut fiir 

Meteorologie und Geophysik in Frankfurt a. M.), Preis etwa 3 RM., 
7. ein Kernzahler, klein, nach SCHOLZ (Hersteller: G. Schulze in Potsdam), Preis etwa 

500RM., 
8. ein Sonnenscheinautograph nach CAMPBELL· STOKES, Preis etwa 120 RM. 
Fur die Aufstellung einzelner Gerate sind einige besondere Anforderungen zu 

beachten: 
Der Regenmesser muB so frei stehen, daB er stets, unabhangig von der Richtung und 

der Smrke des Windes, den Niederschlag auffangen kann. 
Die richtige Aufstellung des Anemometers kann oft schwierig sein, wei! durch die Nahe 

von Gebauden und Baumen die Windgeschwindigkeit verandert und verringert werden 
kann, so daB das Anemometer unter Umstanden iiberhaupt nicht anspricht; die Grenze 
dafiir liegt selbst bei den besten Apparaten bei einer Windgeschwindigkeit von 0,8 m/sec. 
Man kann daher das Anemometer an einem anderen, giinstigeren Orte aufstellen, muB 
dann aber von Zeit zu Zeit durch Kontrollmessungen den Reduktionsfaktor fiir die Thermo­
meterhiitte, die den Beobachtungsort reprasentiert, feststellen. 

Der Sonnenscheinautograph muB selbstverstandlich so stehen, daB er den Sonnenschein 
des ganzen Tages auffangen kann. 

Samtliche Gerate miissen tiiglich zu den gleichen Zeiten abgelesen werden, und zwar am 
besten um 7, 14 und 21 Uhr, wie es in den makroklimatologischen Stationen geschieht. 
Zu diesen Zeiten konnen auch Bewolkung und Nebel beobachtet und registriert werden. 
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Die Beobachtungen konnen dann gelegentlich im Rahmen mehrerer Beobachtungsstellen 
einheitlich ausgewertet werden. 

Fiir die Auswertung der Beobachtungen und Registrierungen ist fachmannische Hilfe 
durch einen Meteorologen kaum zu entbehren. Wegen naherer Einzelheiten wird auf die 
Ausfiihrungen von LINKE verwiesen. 

G. Wetter und Krankheit. 
Die Beziehungen, welche zwischen dem Wetter, d. h. den meteorologischen 

Zustanden in der Atmosphare, und den Krankheiten, ihrem Ausbruch, ihrer 
Verschlimmerung, ihrem letalen Ende, mit mehr oder weniger Grund vermutet 
wurden, sind seit einer Reihe von Jahren in stets steigendem MaBe untersucht 
und beachtet worden. Dabei hat sich herausgestellt, daB tatsachlich solche 
Zusammenhange gefunden werden konnten. Manches ist noch unklar, als sicher 
kann angenommen werden, daB der Frontendurchzug immer eine besonders 
kritische Zeit bedeutet, in der ungiinstige Entwicklungen sich haufen. DE RUDDER 
hat die Zusammenhiinge zwischen Wetter und .J ahreszeit als K rankheitsfaktoren 
in einem GrundriB einer Meteoropathologie des Menschen dargestellt (1931), 
eine groBe Zahl weiterer Arbeiten hat sich seitdem ebenfalls mit diesen Bezie­
hungen befaBt. 

V. Feldziige unter klimatisch besonders ungiinstigen 
Bedingungen. 

Ein Krieg von den AusmaBen des in den Jahren 1914-1918 gefiihrten 
zwingt die Soldaten dazu, unter den verschiedensten Witterungsbedingungen 
und klimatischen Verhaltnissen Dienst zu tun. Die Erfahrungen aus diesem 
Kriege geben zahlreiche Beispiele dafiir, wie weit der Warmehaushalt des 
Soldaten unter solchen, zum Teil ganz auBergewohnlichen Umstanden, in 
gesunden Grenzen gehalten werden kann und wann er versagt. 

Erfrierungen kamen, wie der Sanitatsbericht iiber das deutsche Heer im Weltkriege 
sagt, in jedem Winter vor in der Ebene und mehr noch im Gebirge. Die Truppen, welche 
in ruhigen, gut ausgebauten Stellungen lagen, konnten sich naturgemaB viel besser gegen 
die Unbilden des Winters schiitzen als die Truppen, welche schwere Angriffe abwehren 
muBten oder sich im Bewegungskrieg befanden. 1m ruhigen Stellungskriege boten die Unter­
stiinde mehr oder weniger gute Moglichkeit, durchnaBte Kleidung zu trocknen und sich 
wieder aufzuwarmen, dazu konnte eine geregelte Verpflegung und geordneter Nachschub fiir 
eine geordnete Warmeokonomie sorgen. In groBen Abwehrschlachten und im Bewegungs­
krieg dagegen traten in diesen geregelten Verhaltnissen Storungen ein, welche oft erhebliche 
Gesundheitsschaden bei den Soldaten verursachten. 

Die Abwehr der russischen Fruhjahrsoffensive im Marz 1916 zwang unsere Soldaten 
dazu, tagelang in Schnee und SchIamm, in Wasser und Eis, in Nebel und Frost auszuhalten, 
ohne daB es in diesen Tagen moglich gewesen ware, iiberallhin warme Verpflegung vor­
zuschaffen. "lnmitten der brodelnden Holle aber hockten die deutschen Musketiere, vom 
Schuttelfrost getaBt, hinter Schlammhaufen oder in Unterstanden, die zu Wassergraben 
geworden waren. An ihrem Leibe war kein trockener Fetzen mehr. Wie Eis fiihlten sie 
ihren Korper; bei jeder Bewegung meinten sie zu zerbrechen. Die FuBe der Leute waren 
zu gefiihllosen Klumpen geworden, von denen die Haut sich lOste. Vielen blieben beim 
Durchwaten des Grabens die Stiefel im Morast stecken, ohne daB sie es merkten, so taub 
waren ihnen die FiiBe von Frost und Nasse." "Einige Leute, die es in den Lumpen nicht 
mehr aushielten, zogen sich nackt aus, rangen Kleider und Hemd aus und schliefen vor 
ErschOpfung daruber ein ... " (FLEX). 

Meterhoher Schnee, eisiger Ostwind, zeitweise Schneefalle erschwerten die Bewegungen 
der deutschen Truppen in der Winterschlacht in Masuren im Februar 1915. Gewaltige 
Marsche, auf denen der TroB kaum, die Artillerie nur mit hochster Anstrengung folgen 
konnten, bei nur kurzen Ruhepausen strengten die Leute bis zum auBersten an. Besonders 
!itt das Schuhzeug; eine groBe Beute russischer neuer Stiefel erleichterte einem Teile der 
Truppen die letzten Miirsche. Auch die Kampfe zur Befreiung von Livland und Estland 
im Februar und Miirz 1918 sind ein Beispiel fiir einen winterlichen Bewegungskrieg: auch 
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hier meterhohe Schneeverwehungen, starke Kiilte, doch bessere Verpflegungsmoglich­
keiten, weil die Truppen nicht in solcher Masse eingesetzt zu werden brauchten; geringerer 
feindlicher Widerstand nahm die Leute nicht so stark mit, so daB sie den Wettereinfliissen 
besser widerstehen konnten. 

Wieder anders lagen die Verhaltnisse in den Kampfen gegen Rumiinien im Herbst 
1916 und im darauffolgenden Winter: wahrend der Kampfe im Gebirge plotzlich einsetzende 
Schneefalle und Frost, dann Tauwetter, schlieBlich wieder harter Frost. Hier kam, wie im 
Winter 1914/15 in den Karpathen, zu den durch Schnee und Frost hervorgerufenen Be· 
schwerden noch die Einwirkung der Hohenlagen auf die zum Teil des Gebirgskrieges unge­
wohnten Truppen, wodurch die Anstrengungen weiter erheblich vermehrt werden muBten. 

In all diesen WinterfeldzUgen kam es durch den Frost zu Erfrierungen. An anderen 
Stellen der weitgespannten Fronten war es die Kalte in Verbindung mit der Nasse, welche 
zu Verlusten durch Erfrierungen fiihrte. So waren es besonders die Fronten im flandriscken 
Tricktergeliinde, in den Siimpfen Ruplands, aber auch an anderen, sumpfigen oder nassen 
Gegenden, bei denen hierdurch die Abgange vermehrt wurden. Die Mehrzahl der Er­
frierungen war I. Grades, die II. und III. Grades waren seltener (3. Armee 1917, Februar 
und Marz: 660 I., 129 II., 8 III. Grades, San.-Ber. 1.). Die schweren Erfrierungen wurden 
durch Abschniirungen hervorgerufen, z. B. wenn zwei Paar Striimpfe iibereinander angezogen 
waren und diese mit den Stiefeln durchnaBt wurden, oder wenn Wickelgamaschen um die 
Stiefelschafte und Unterschenkel gewickelt waren, damit die Stiefel nicht so leicht in dem 
morastigen Grunde stecken bleiben konnten, und sich infolge der Nasse zusammenzogen. 

Bei den Truppen, welche an diesen beispielsweise erwiihnten Winterkampfen beteiligt 
waren, zeigte sich deutlich die Notwendigkeit eines geniigenden Schutzes gegen KaIte und 
Nasse. Gleiche Notwendigkeit wurde auch an anderen Fronten empfunden, so in Maze­
donien in den Herbst- und Winterkampfen 1916/17, wo die Truppen auf kahlen Felsen 
schutzlos dem Regen und Schnee, dem Wind und der Kalte ausgesetzt waren. Aber auch 
an der Front in Paliistina litten die Soldaten im Winter unter der Kiilte, da es nicht mog­
lich gewesen war, ihnen die vorgesehene Winterkleidung nachzuschieben, andererseits die 
Unterkunft sehr behelfsmaBig und Heizung kaum oder gar nicht moglich war (STEUBER). 

Ebenso muBte fiir die Kampfer in Ostafrika fiir ausreichende Bekleidung gesorgt werden. 
Bei dem groBen Wechsel der Kampfplatze muBte die Truppe fiir die hOher gelegenen Gegen­
den ebenfalls gegen Kalte sich schiitzen konnen, dann aber bedingte der Busch auch einen 
Schutz gegen Dornen und ahnliche Verletzungsmoglichkeiten. Schon friih wurden diese 
Erfordernisse erkannt und ihnen Rechnung getragen. Da die Verbindung mit der Heimat 
unterbrochen war, wurde in eigenen Spinnereien und Webereien der notige Stoff hergestellt 
und auch mit einer im Gelande nicht auffallenden Farbe gefarbt (v. LETTOW). 

Die Notwendigkeit, fiir kiihlere Jahreszeiten oder Gegenden geniigend warme Kleidung 
bereitzustellen oder nachzufiihren, war auch fiir tropische und subtropische Gegenden 
aus den Erfahrungen unserer Kolonialkiimpfe in den Jahren vor 1914 bekannt; auch da 
war es nicht immer moglich gewesen, sie rechtzeitig heranzuschaffen (Herero-Aufstand 
1904-1907, San.-Ber.2). In Deutsch-Ostafrika hatten sich fiir die rauhe Witterung in der 
Gebirgsgegend Litewken gut bewahrt (Med. Ber. 1905/06). 
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(1927). - SCHADE: Bethe, v. Bergmann usw. Bd. 17, S. 392.1926. - SCHMIDT, P.: (1) Arch. 
f. Hyg. 69, 18 (1909). (2) Zbl. offentl. Gesdh.pfl. 33, 19 (1914). (3) Arch. f. Hyg. 47, 264 
(1904). (4) Arch. f. Hyg. 70, 8 (1909). - SCHUTZ: Gottschlich: Handbuch der hygienischen 
Untersuchungsmethoden, Bd.3, 1 (1929). - SCHWARZ u. SCHULTZE: Arch. f. Hyg. 106, 
299 (1931). - STEINITZER: Die Kleidung. Berlin 1929. - STRAUSS: Abderhaldens Handbuch 
der biologischen Arbeitsmethoden. - VILLARET: Realenzyklopadie der gesamten Hei!­
kunde, 1894. - VILLARET-PAALZOW: Sanitatsdienst und Gesundheitspflege im deutschen 
Heere. Stuttgart 1909. - VINTSCHGER, v.: Arch. f. Hyg.101, 261 (1929). - WALDMANN, A.: 
Die Schutzwirkung des Stahlhelms. Wehrwart yom 2.Dezemberl922, Nrl7. - WOLPERT: 
Arch. f. Hyg. 36, 203 (1899); 41, 301 (1902); 55, 309 (1906). - YAGLOU: J. industr. Hyg. 
9, 251 (1927). - ZUNTZ U. SCHUMBURG: Physiologie des Marsches, Bibl. v. Coler Bd. 6. 1901. 

2. KOrperreinigung. 
HESSE: Haut- u. Haarpflege, 2. Aufl. Munchen 1930. 

3. A. Ubermii/Jige W iirmestauung. 
Die altere Literatur findet sich zum groBten Teil bei HILLER: Der Hitzschlag auf 

Marschen. Berlin 1902, SCHADE: Bethe, v. Bergmann usw. Handbuch der normalen und 
pathologischen Physiologie Bd. 17, S. 411. 1926, und WOHLWILL u. STRAUS: Kraus-Brugsch' 
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten, Bd. 10, 2. Teil, S.445. 1924. 

GRIESBACH: Klin. Wschr. 1924 I, 152. - GROBER: Dtsch. med. Wschr. 1911 I, 1. -
HILLER: (I) Dtsch. mi!.iirztl. Z. 40, 353 (1911). (2) Dtsch. miI.arztl. Z. 41, 742 (1912). 
(3) Dtsch. Rev. 37, 225 (1912). (4) Dtsch. med. Wschr. 1913 II, 1185. - IZARD et des 
CILLEULS: Rev. d'Hyg. 1i3, 731 (1931). - KESTNER: Klin. Wschr. 1923 II, 1874. - LEGER: 
Rev. prato Mal. Pays chauds 8, 7 (1928). - MOMBURG: Villaret-Paalzows Sanitatsdienst 
uSW. - PARRINO: Ann. Igiene 31i, 348 (1925). - PETRAGNANI: Arch. ital. Sci. med. colon. 
Ii, 3, 33 (1924). - RICHTER: Med. Klin. 11, 778 (1915). - SCHARFFER: Ann. d'Hyg. Ii, 
224 (1927). 

3. B. Ubermii/Jige W iirmeabgabe. 
AFFOLTER: Schweiz. med. Wschr. 1933 1,840. - AMELUNG: Dtsch. med. Wschr. 1934 I, 

1602. - BACHMANN: Dtsch. med. Wschr. 1931i I, 1164f. - BERNSTEIN: Arch. f. Dermat. 
168, 103, 177 (1933). - BORCHARDT: Klin. Wschr. 1930 I, 1019. - COBET, v. HUBLER u. 
PARADE: Z. exper. Med. 70, 739 (1930). - DITTRICH: Dermat. Wschr. 1929, 1059. -
JEZIERSKI: Dtsch. Arch. klin. Med. 121, 420 (1917). - MULLER: Med. Welt 7, 1672 (1933).­
NESTEROW: Arch. Gewerbepath. Ii, 355 (1933). - RIMPAU: Munch. med. Wschr. 1930 II, 
2065, 2102. - SCHADE: Bethe, V. Bergmann usw. Handbuch der normalen und patho­
logischen Physiologie Bd. 17, S.417. 1926. - SCHMIDT U. KAIRIES: Dtsch. med. Wschr. 
1931 II, 1361. - STICKER: Erkaltungskrankheiten und Kiilteschiiden. Berlin 1916. -
YASUKAWA: Beitr. path. Anat. 94, 543 (1934/35). 

4. Klima. 
BUISSON et JAUSSEREAU: C. r. Acad. Sci. Paris 182, 232 (1926). - DALMADY, v.: Z. 

physik. Ther. 30,223 (1925). - DEFANT U. OBST: Lufthulle u. Klima. Leipzig-Wien 1923.­
DORNO: (1) Strahlenther. 30, 135 (1928). - DULL U. DULL: Virchows Arch. 293, 272 (1935). 
- :I!'ICKER, v.: Wetter u. Wetterentwicklung. Berlin 1932. - FREYER: Wetterkunde­
Fibel. Berlin O. J. (1935). - HELLMANN: (1) Sitzgsber. preuB. Akad. Wiss., Physik.­
math. Kl. 27, 299 (1923). (2) Sitzgsber. preuB. Akad. Wiss., Physik.-math. Kl. 1924, 122. -
HELLPACH: Geopsychische Erscheinungen, 3. Auf!. Leipzig 1923.- IDRAC: C. r. Acad. 
Sci. Paris 182, 1634 (1926). - JACOBJ: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 171, 137 (1933). -
JOTTEN: Z. Hyg. 103, 78 (1924). - JOTTEN u. GRUBE: Arch. f. Hyg. 109, 311 (1933). -
IUHLER: Naturwiss. 16,95 (1928). - KESTNER: (1) Fortschr. Ther. 1, 390 (1925). (2) Bethe, 
V. Bergmann usw. Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, Bd. 17, S.498. 
1926. - KLEINSCHMIDT: Handbuch der meteorologischen Instrumente. Berlin 1935. -
KOPPEN: GrundriB der Klimatologie. Berlin-Leipzig 1931. - KOPPEN U. GEIGER: Hand­
buch der Klimatologie, Bd. 1. Berlin 1930. - KOLHORSTER: Z. angew. Chern. 39, 626 (1926). 
- KOST, KUNZE U. SCHULZ: Arbeitsphysiol. 7, 134 (1933). - KUHN: Gotschlichs Handbuch 
der hygienischen Untersuchungsmethoden, Bd. 1, S. 599. 1926. - LAMBERT, DEJARDIN 
U. CHALONGE: C. r. Acad. Sci. Paris 183, 800 (1926). - LINKE: (1) Lamperts Heilquellen 
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u. Heilklima. Dresden.Leipzig 1934. (2) Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1930, 472. - L9.DE: 
Rubner, v. Gruber, Fickers Handbuch der Hygiene, Bd. 1, S.367. 1911. - LOEWY: Uber 
Klimatophysiologie. Leipzig 1931. - MEMERY: C. r. Acad. Sci. Paris 180, 182 (1927); 
186, 629, 1428 (1928). - PFLEIDERER: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1930, 492. - PHILIPS­
BORN V.: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1930, 542. - RUDDER, DE: Wetter u. Jahreszeit als 
Krankheitsfaktoren. Berlin 1931. - SCHMIDT: Meteor. Z., Bioklim. Beibl. 1, 3 (1934). -
SCHITTENHELM: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 1930, 463. - VALLOT, SARDOU et FAURE: 
Bull. Acad. Med. Paris 88, 41 (1922). - VOIGTS: Luftelektrizitat. Berlin 1927. - WOLFF: 
Naturwiss. 23, 210 (1935). . 

5. Feldzuge unter klimatisch besonders ungunstigen Bedingungen. 
Der groBe Krieg in Einzeldarstellungen bzw. Schlachten des Weltkrieges, H.2, 3, 5 

(STEUBER), 20, 31 (FLEX), 33, 39. Oldenburg 1918-1925. - v. LETTOW-VORBECK: Meine 
Erinnerungen aus Ostafrika. Leipzig 1920. - Medizinalbericp,-te iiber die Deutschen 
Schutzgebiete, 1905/06. Berlin 1907. - Sanitatsberic!"!-t: (1) Uber das Deutsche Heer 
im Weltkriege 1914-1919, III. Bd. Berlin 1934. (2) Uber die kaiserliche Schutztruppe 
fiir Siidwestafrika wahrend des Herero- und Hottentottenaufstandes fiir die Zeit yom 
1. Jan. 1904 bis 31. Marz 1907, 1. Bd. Berlin 1909. 

Der griiBte Teil des angefiihrten Schrifttums enthalt weitere, zum Teil sehr aus­
gedehnte Angaben iiber einschlagige Arbeiten. 

C. Ernahrung und Verpflegung des Soldaten. 
Von F. KONRICH-Saarbriicken, K. WALTHER-Berlin 

und R. SCHREINER-Berlin. 

Mit 1 Abbildung. 

I. Ernahrung 1• 

A. Einleitung. 

Ein einziges Wort kennzeichnet den Unterschied zwischen den Lebewesen 
und der unbelebten Natur; Stoffwechsel, dessen Befriedigung die Nahrungs­
zufuhr dient. Wissenschaftliche Einsicht in diese Vorgange stammt erst aus 
jungerer Zeit. Bis dahin hat der Einzelne und haben die Volker und Staaten 
die Nahrungsfrage nach altuberlieferter Erfahrung und Gewohnheit gelOst, und 
das angeborene GefUhl fur die Nutzlichkeit oder Schiidlichkeit einer Nahrung 
haben ebenso wie das Hunger- und DurstgefUhl im allgemeinen den richtigen 
Pfad gewiesen. Die wissenschaftliche Ernahrungsfrage, kaum zwei Generationen 
alt, hat diese Empirie in den meisten Dingen als wohlberechtigt erwiesen, zugleich 
aber auch die Begrlindung dafUr geliefert. Wir wissen heute nicht nur, wie die 
Ernahrung beschaffen sein soll, sondern auch, warum sie so und nicht anders 
sein muB. Zahllose wissenschaftliche Versuche an Mensch und Tier haben 
die moderne Ernahrungslehre begrundet. Nicht immer deckten sich die Befunde 
und Ansichten. Manches blieb im Streite der Meinungen stehen, das durch den 
Versuch am Einzelnen endgilltig kaum geklart werden konnte. Hier hat der 
Krieg sein entscheidendes Wort gesprochen. Die Vbertragung der biologischen 
Ernahrungsgesetze auf das ganze Yolk hat in einem solchen AusmaBe das wissen­
schaftliche Experiment bestatigt, daB seitdem die Grundfragen auBer Er­
orterung stehen. Besonders in den Kriegsgefangenenlagern mit ihren au Berst 
genau beherrschbaren Verhaltnissen, aber auch im Feld- und Heimatheere, 
vielfach auch in der Zivilbevolkerung sind die wissenschaftlichen Zahlen und 
Anschauungen der modernen Ernahrungslehre nur zu genau im groBten Rahmen 
bestatigt worden. Hatte man uber diese Unterlagen nicht verfugt und ware 

1 Von F. KONRICH-Saarbriicken. 
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man noch auf die friihere Empirie angewiesen gewesen, so wiirde die Ernahrung 
des deutschen Volkes und damit das jahrelange Durchhalten des Krieges schwer­
lich moglich gewesen sein. Die modernen Ernahrungsgesetze besitzen somit eine 
ganz auBergewohnliche Zuverlassigkeit. 

Die Bedeutung der Ernahrung flir die Truppe bedarf keiner Begriindung. 
Nur eine gutgenahrte Truppe ist befahigt, Volleistungen herzugeben, und nichts 
bedingt so leicht Unzufriedenheit als unzl'lreichende oder unschmackhafte Kost. 
Wird doch auch in dem elementaren Verlangen der Ernahrung der Soldat 
gezwungen, sich einer Bekostigung unterzuordnen, auf die er keinen entschei­
denden EinfluB hat. Den verantwortlichen Dienststellen obliegt daher die 
Pflicht, die Kost so zu gestalten, daB sie allen berechtigten Anforderungen 
genugt. Ohne Beachtung der wissenschaftlichen Grundlage ist das nicht moglich. 

Die Ernahrung des deutschen Volkes hat sich in den letzten beiden Gene­
rationen sehr erheblich verandert. 

Friiher war auf dem Lande, aber auch in der Stadt, bei der iiberwiegenden Zahl der 
Berufstatigen Muskelarbeit in weitem Umfange und in starkem Grade gegeben. Mit der 
Industrialisierung und der dadurch mit bedingten Verstadterung, mehr aber noch durch 
den noch immer steigenden Gebrauch von Kraftmaschinen auch auf dem Lande ist die 
menschliche Muskelarbeit sehr erheblich zuriickgedrangt und durch Aufmerksamkeits­
arbeit bei q~r Maschinenbedienung ersetzt worden. Damit ist aber zwangslaufig eine 
wesentliche Anderung der Ernahrung einhergegangen. Der friiher groBe, durch den Beruf 
bedingte Nahrungsbedarf und das Bediirfnis nach derber Kost, die der Korper bei starker 
Muskelarbeit verlangt, ist kleiner geworden. Dafiir hat der Sport den Bedarf wieder erhoht. 
Durch diese U mstellung ist im allgemeinen das Verlangen nach verfeinerter Kost einge­
treten, die der jetzt korperlich viel leichteren Berufsarbeit besser angepaBt ist. 

Die Tatigkeit des Soldaten aber hat sich nicht oder doch langst nicht in dem 
gleichen AusmaBe geandert. Nach wie vor werden von ihm dauernde, erhebliche 
korperliche Leistungen verlangt, die er groBtenteiIs im Freien aufzubringen hat. 
Ein betrachtlicher Teil der Mannschaften kommt aber jetzt aus dem Berufs­
leben mit Nahrungsgewohnheiten und -anspriichen zur Truppe, die fur das 
Soldatenleben fast unphysiologisch sind. Hier wird vielfach eine Umgewohnung 
Platz greifen miissen. Damit solI nicht der frillier ublichen, verhaltnismaBig 
wenig abwechslungsreichen, hiilsenfruchtreichen Soldatenernahrung das Wort 
geredet sein. Aber den allgemein gestiegenen Kostanspriichen etwas entgegen­
zukommen, wird auch bei der Truppe zweckmaBig sein, vornehmlich durch 
moglichste Abwechslung. DaB ganz besondere, hochgestellte Anspriiche flir die 
Krankenkost (S. 127) begrundet sind, bedarf keiner Erorterung. Die iiberragende 
Bedeutung einer guten Krankenkuche fur die Wiederherstellung steht Iangst fest. 

Die Soldatenerniihrung ist eine Massenernahrung. Daraus foIgt, daB eine 
durchschnittliche Geschmacksrichtung innegehalten werden muB und Sonder­
wunsche nicht berucksichtigt werden konnen. 

Von einer richtigen Erniihrung wird verlangt, daB sie unter keinen Umstanden 
gesundheitsschadlich wirkt, die notigen Oalorienmengen enthalt, die erforderliche 
EiweiBmenge aufweist, die notigen Vitamine enthalt, genugend Wasser und Salze 
enthalt, schmackhaft und bekommlich ist und ausreichendes Sattigungsgeflihlgibt. 

Diese Anforderu.ngen muss en ohne Ausnahme erfullt werden, wenn die Kost 
auf die Dauer als einwandfrei gelten solI. Sie sind bei einer Massenverpflegung 
nicht immer leicht zu befriedigen. Neben der Beachtung der wissenschaftlichen 
Elemente hangt viel von dem Geschick und der Kochkunst des Kiichenleiters 
ab, inwieweit dies Ziel erreicht wird. 

B. Aufgaben der Ernahrung. 
Der Lebensvorgang bedingt einen ununterbrochenen Verbrauch von Korper­

substanz. Diesen Verlust voll zu decken, ist die eine Aufgabe der Ernahrung, 
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die andere besteht im Aufbau des wachsenden K6rpers. Dem wachsenden 
K6rper gleichzustellen ist der K6rper der Erwachsenen nach Krankheiten, die 
Gewichtsverlust verursacht haben, der auszugleichen ist. 

Der normale Verlust entsteht durch die Abnutzung des lebendigen Proto­
plasmas, die Sekrete (Organe der Verdauung, Harnwege, Geschlechtsorgane, 
Atemorgane, Brustdriise bei der stillenden Frau), die Tatigkeit der Haut 
(SchweiB, Hauttalg, AbstoBung der obersten Epidermisschichten, VerschleiB 
von Haaren und Nageln), Aufrechterhaltung der gleichmaBigen, eigenen 
K6rperwarme und Arbeitsleistung. 

c. Die Zusammensetzung der N ahrungsstoffe. 
Die Hauptmasse des K6rpers (95% ohne Wasser = Trockensubstanz) setzt 

sich aus Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff und Stickstoff zusammen, wahrend 
die restlichen 5% von Chlor, Schwefel, Phosphor, Silicium, Natrium, Calcium, 
Mangan, Magnesium und Eisen eingenommen werden. Die gleichen Elemente 
kehren in den Nahrungsmitteln und auch da praktisch in derselben Mengen­
gliederung wieder. In beiden Fallen lassen sich die aus den Elementen ge­
bildeten chemischen Verbindungen in zwei groBe Gruppen teilen: anorganische 
und organische. 

Unter den arwrganischen Verbindungen steht das Wasser an erster Stelle, es macht 
etwa 63% des K6rpergewichts aus, ist aber in den einzelnen Organen in sehr verschiedener 
Menge vertreten (Fettgewebe bis 10%, Blut 90%). Die lebende Substanz befindet sich in 
diesem Wasser in kolloidal gel6ster Form. AuBerdem finden sich im K6rper unter den 
anorganischen Bestandteilen eine Anzahl von Salzen vor, die man auch als Aschenbestand­
teile bezeichnet. 

Die organischen Verbindungen der Nahrungsstoffe lassen sich in die beiden Unter­
gruppen stickstofffreie und stickstoffhaltige teilen. Erstere bestehen nur aus C, H, O. 
Letztere bestehen auBerdem aus N, wozu noch bei einzelnen Verbindungen Eisen, Schwefel 
oder Phosphor treten. 

Die stickstofffreien Verbindungen umfassen die Kohlehydrate und die Fette. 
Zu den Kohlehydraten, welche die Hauptmasse der Ernahrung aller Menschen liefern, 

geh6ren die verschiedenen Zucker (Monosaccharate: Dextrose, Galaktose usw. Disaccharate: 
Rohrzucker, Milchzucker, Maltose; Trisaccharat: Raffinose), besonders aber die Gruppen 
der Polysaccharate, bestehend aus der Vereinigung einer groBen Zahl einfacher Zucker­
molekiile. Hierher geh6rt vor allem die Starke, das tierische Glykogen usw., ferner Hemi­
cellulose und die echten Cellulosen, auch die Pentosane, Pectine usw. 

Die Fette stellen Verbindungen von Glycerin mit einer der drei Fettsauren dar: Tri­
palmitin, -stearin, -olein. Ernahrungstechnisch hinzuzurechnen pflegt man das Lecithin, 
eine Glycerinphosphorsaure, und das Cgolesterin, im Pflanzenreich durch Phytosterin 
vertreten. AIle diese K6rper werden als Atherextrakt bei der Fettbestimmung zusammen­
gerechnet. 

Unter den stickstoffhaltigen Korpern ist das EiweifJ der Hauptvertreter. Es 
ist Trager der Lebensfunktion. Unter der Bezeichnung EiweiB werden eine 
gr6Bere Anzahl chemisch und physiologisch verschiedener K6rper zusammen­
gefaBt, die man als Aminosauren bezeichnet (Glykokoll, Alanin, Leucin, Protin, 
Phenylalanin, Glutaminsaure, Asparaginsaure, Cystin, Serin, Tyrosin, Trypto­
phan usw.). Die einzelnen Aminosauren sind in den Organen des K6rpers sehr 
ungleich verteilt, worauf die funktionelle Verschiedenheit der Organe zum Teil 
mit beruhen dtirfte. 

Die EiweiBk6rper enthalten durchschnittlich 16% Stickstoff, woraus die "EiweifJzahl" 
6,25 sich ergibt (100: 16 = 6,25). In der Ernahrungslehre pflegt man in Nahrungsmitteln 
oder K6rperausscheidungen nur den N zu bestimmen und durch Multiplizierung mit 6,25 
den EiweiBgehalt zu berechn~n. Es ist dabei aber stets im Auge zu behalten, daB man 
damit nur eine summarische Ubersicht gewinnt, die N-fiihrenden Stoffe aber physiologisch 
sehr verschiedenwertig sein k6nnen. 

Zu den N·haltigen Stoffen geh6ren ferner die sog. Extraktivstoffe (Kreatinin, Kreatin 
usw.). 
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D. Die Wirkungen der organischen Nahrstoffe im Korper. 
Die durch die Verdauung dem K6rper zugefiihrten organischen Nahrstoffe 

werden im Organismus durch Oxydation entweder in ihre Endprodukte zer­
legt - so bei Fetten und Kohlehydraten - oder nur teilweise aufgespalten. 
Dies ist bei den EiweiBk6rpern der Fall. Dieser Vorgang wird als "Stoffwechsel" 
bezeichnet. C verbrennt zu Kohlensaure, H zu Wasser, N wird als Harnstoff 
und Harnsaure ausgeschieden. Der gesamte N erscheint in Harn und Kot 
wieder. Gasf6rmige Ausscheidung von N findet nicht statt. Durch die Ver­
brennung werden die fiir die Bestreitung des Warme- und Kraftbetriebes des 
K6rpers n6tigen Energiemengen gewonnen. 

Werden die durch die Verdauung aufgenommenen Stoffe restlos zerst6rt 
und ihre Endprodukte in den Ausscheidungen ohne Mehrung oder Verlust 
wieder nachgewiesen, ohne daB der K6rper vom eigenen Bestande zehrt, so 
befindet sich der K6rper im Stoffwechselgleichgewicht. Geniigt die Nahrungs­
zufuhr nicht, so gibt der Organismus von seinem eigenen Bestande das Fehlende 
in den Verbrauch. In diesem FaIle besteht teilweiser Hungerzustand. Bei 
vollig fehlender Nahrungszufuhr deckt der K6rper die gesamten Umsatze durch 
Einschmelzung des eigenen Bestandes: reiner Hungerzustand. 1)berwiegt dagegen 
die Einfuhr, so kommt es zur Mehrung der K6rpersubstanz, die entweder nur 
als Besserung des Ernahrungsstandes der Zellen = Ansatz oder auBerdem in 
der Bildung neuer Zellen = Wachstum besteht. Letzteres ist besonders beim 
Saugling und in abnehmendem Grade in den Kinderjahren der Fall, kann aber 
auch in der Genesung nach zehrenden Krankheiten eintreten und hier auch 
gewaltige AusmaBe erreichen. 

E. Nahrwert (Warme- oder Brennwert) der Nahrung. 
Der Nahrwert der Nahrung wird durch ihren Warmewert ausgedriickt, 

den sie im K6rper erzeugt. Das MaB ist die Calorie (Erwarmung von 1 Liter 
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Wasser urn 10 = 1 Calorie). Der calorische Wert 
der drei Nahrungsstoffe ist gemaB ihrer chemischen 
Zusammensetzung und ihrer oben erwahnten ungleich 
weit erfolgenden Verbrennung im Korper sehr un­
gleich. Fett hat vermoge seines hohen C-Gehaltes 
mehr als den doppelten Brennwert von EiweiB oder 
Kohlehydrat. AuBerdem ist die Verdaulichkeit der 
verschiedenen Nahrungsmittel ungleich. Manche von 
ihnen werden praktisch restlos resorbiert, andere 
liefern erhebliche unverdauliche Riickstande. Die 
Berechnung der Warmewerte muB daher zwischen 
Roh- und Reincalorien unterscheiden. Letztere allein 

1jJ stehen hier zur Er6rterung. 
Die Bestimmung des Warmewertes kann durch die 

Abb.1. direkte Calorimetrie in der BERTHoLDTschen Bombe oder 
im biologischen Versuch erfolgen. Die direkte Calorimetrie 

liefert fiir EiweiB zu hohe Werte, well der Korper, anders als die Bombe, diesen Nahrstoff 
nicht restlos verbrennt. Der biologische Versuch ist daher entscheidend. Da die Ver­
brennung der Nahrungsstoffe im Korper durch den mit der Atmung aufgenommenen Sauer­
stoff bewirkt wird, untersucht man im letzteren Faile die Atmung des Menschen und bestimmt 
auf diese Weise den Verbrauch von Sauerstoff und die Erzeugung von Kohlimsaure. Das 
Verhaltnis: Kohlensaure zu Sauerstoff wird als respiratorischer Quotient bezeichnet (R. Q.). 
Man driickt das Ergebnis in Kubikzentimeter Sauerstoffverbrauch je Minute a.us oder 
berechnet die dem Sauerstoffverbrauch entsprechende Calorienmenge. Fiir die Uberfiih­
rung des einen in den anderen Wert dient ein Diagramm (s. Abb. 1), bei dem die schrage 
Linie den R.Q. von 0,7-1,0 darsteilt, wahrend an der linken Seite eine Skala den jeweils 
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zugehOrigen Calorienfaktor angibt (KESTNER und KNLPPING). Man sucht diesen Faktor fiir 
den ermittelten R. Q. auf und multipliziert die Kubikzentimeter Sauerstoff mit ihm, um die 
Calorienmenge fiir 24 Stunden zu erhalten, oder man dividiert letzteren Wert in 24 Stunden 
und erhiilt den Kubikzentimeter = Sauerstoffwert fiir 1 Minute. RUBNER hat zuerst am 
Runde, ATWATER und BENEDICT am Menschen die Warmemengen, die der Korper abgibt, 
auch unmittelbar gemessen und die Werte mit den aus dem Sauerstoffverbrauch berech­
neten sehr gut in Ubereinstimmung gefunden. 

Man rechnet auf Grund dieser Versuche nach RUBNER als Standardwarmewerte fiir 
1 g Starke oder Zucker (Kohlehydrat) 4,1 calOrien} . . 
1 g Fett .. . . . . . . . . . . . . 9,3" = Remcalonen 
1 g EiweiB . . . . . . . . . . . . 4,1 " 

Der Gesamtstoffwechsel des Mensehen liiBt sieh, in Calorien ausgedriickt, in 
folgende Anteile zerlegen. 

1. Grundumsatz, am ruhig liegenden, niichternen Menschen gemessen. 
2. Steigerung durch Nahrungsaufnahme. 
3 . .Anderung durch klimatische Besonderheiten. 
4. Steigerung durch Gehirn- und Muskeltatigkeit. 

F. Der Grundumsatz. 
Der Grundumsatz des Menschen ist abhangig von Gewicht, GroBe, Alter 

und Geschlecht, Man kann den Wert je Kilogramm Korpergewicht angeben, 
doch fiihrt dies leicht zu Fehl-
schliissen. Wie RUBNER zuerst 
nachwies, vermeidet mansie, wenn 
man den Stoffwechsel nicht auf 
das Gewicht, sondern auf die 
Oberflache (je 1 qm) bezieht. 

Fiir die Oberflachenberechnung 
haben VIERORDT-MEEH zuerst fiir 
den Menschen die Formel angegeben 

kg I cal 

45 685 
46 699 
47 713 
48 727 
49 740 
50 754 
51 768 
52 782 
53 795 
54 809 
55 823 
56 837 
57 850 
58 864 
59 878 
60 892 
61 905 
621918 63 933 
64 947 

Grundzahl fiir Gewicht. 

Mannliche Personen 

kg I cal kg cal kg cal 

65 960 85 1235 
105

1 
1510 

66 974 86 1249 106 1524 
67 988 87 1263 107 1538 
68 1002 88 1277 108 1552 
69 1015 89 1290 109 1565 
70 1029 90 1304 110 1579 
71 1043 91 1318 III 1593 
72 1057 92 1332 112 1607 
73 1070 93 1345 113 1620 
74 1084 94 1359 114 1634 
75 1098 95 1373 115 1648 
76 1112 96 1387 116 1662 
77 1125 97 1400 117 1675 
78 1139 98 1414 U8 1688 
79 1153 99 1428 U9 1703 
80 1167 100 1442 120 1717 
81 1180 101 1455 121 1730 
82 

1 

1194 102 1469 122 1744 
83 1208 103 1483 123 1758 
84 1222 104 1497 124 1772 

0= 12,3 V g2, wobei 0 = Oberfliiche 
in Quadratzentimeter und g = Ge­
wicht in Gramm bedeutet. Die Kon­
stante 12,3 wird in anderen Formeln 
etwas verschieden angegeben. Solche 
Konstanten kennt man bereits fiir 
viele Tiere. Es zeigt sich bei der 
Durchfiihrung der Oberflache/Stoff­
wechselformel, daB der erhaltene Wert 
fiir die verschiedenen Spezies nur 
wenig schwankt, ein Beweis, daB es 
sich bei diesen Verhaltnissen um ein 
Grundgesetz des Stoffwechsels beim 
Warmbliiter handelt. Gleichwohl ist 
die Berechnung des Grundumsatzes in 
der geschilderten Weise oder nach der 
komplizierten Linearformel von Du 
Bors nicht ohne Einwande. Besser erscheint das Verfahren von BENEDICT und HARRIS, 
bei dem die Berechnung nach Tabellen erfolgt, nachdem man Gewioht, Alter und Grope des 
zu Untersuchenden festgestellt hat. 

Man entnimmt zunachst aus der "Grundzahl fur Gewicht" den Calorienwert fiir den 
Korpergewichtswert und addiert dazu den Calorienwert aus der Tabelle: Zweite Zahl fur Alter 
und Grope. Die Summe ergibt den Grundumsatz. Zwischenwerte miissen errechnet werden. 

Das Oberfliichengesetz erfahrt im Alter gewisse Abiinderungen. Die Altersverande­
rungen konnen bedingen, daB der Grundumsatz je Quadratmeter auf 1000 heJ;Untergehen 
kann, wahrend er in mittlerem Alter bei 1500 liegt. 1m jugendlichen Alter ist er dagegen 
immer groBer. 

Steigerung des Grundumsatzes durch die Nahrungsaufnahme. Die Nahrungs­
zufuhr als solche bedingt bereits auch bei voller Ruhe eine Zunahme des 
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Stoffwechsels, die verursacht ist durch die Tatigkeit der Verdauungsorgane und 
die Anregung der Oxydationsvorgange in den Zellen durch Abbauprodukte 

GroBe 
cm 

148 
152 
156 
160 
164 
168 
172 
176 
180 
184 
188 
192 
196 
200 

Zweite Zahl fiir Alter und GroBe. 
Mannliche Personen 

Jahre 

14 
I 15 I 

16 
I 17 I 

18 19 20 

740 1660 647 633 621 608 595 
780 700 685 673 660 648 635 
8151740 725 713 698 678 661 
850 780 761 743 726 708 690 
885 I 810 794 775 755 738 721 
920 840 820 803 785 768 745 
940 i 860 840 823 806 788 760 
960 : 880 860 843 825 808 780 
980 . 900 880 863 845 828 800 

1000 I 920 903 883 865 848 815 
940 920 903 885 868 840 

923 906 8881 850 
908 860 

870 

der genossenen Nahrungsstoffe. 
Diese Anregung ist quantitativ 
verschieden bei den einzelnen 
N ahrungsmitteln, am geringsten 
bei Mehlnahrung, am gr6Bten 
bei animalischer (also stickstoff­
reicher) Kost. Man bezeichnet 
dies als spezifisch -dynamische 
Wirkung der N ahrungsmittel. 

In einem Versuche RUBNERS 
stieg der Grundumsatz durch Zugabe 
von Rohrzucker um 5,8, Fett um 
12,7 und Fleisch um 31,9%. 

Anderung des Grundumsatzes 
durch klimatische Besonderheiten. 
Bei niedriger Lufttemperatur 
bilden zahlreiche Warmbliiter 
mehr Warme; mit anderen Wor­
ten: der Stoffwechsel ist erh6ht. 

Bei hoher Lufttemperatur findet umgekehrt eine Minderung des Stoffwechsels 
statt. Durch diese chemische Warmeregelung wird ein Teil der thermischen 
Umweltsbedingungen abgeglichen. Das AusmaB dieser Anderung kann beim 
Menschen bis auf 20% des Grundumsatzes steigen. 1m Hohenklima (S. 351) und 
an der See finden sich Steigerungen des Grundumsatzes bis zu 20 Calorien je 
Stunde, die auf die Licht- und thermischen Reize hin entstehen. 

Zweite Zahl fiir Alter und GroBe. 

Manner 

GroBe Jahre 

cm 21 I 23 I 25 I 27 I 29 I 31 33 35 I 37 I 39 I 41 I 43 I 45 47 49 

151 614 600 587 573 560 547 533 520 506 493 479 466 452 439 425 
153 624 611 597 584 570 557 543 530 516 503 489 476 462 449 435 
155 634 621 607 594 580 567 553 540 526 513 499 486 472 459 445 
157 644 631 617 604 590 577 563 550 536 523 509 496 482 469 455 
159 654 641 627 614 600 587 573 560 546 533 519 506 492 479 465 
161 664 651 637 624 610 597 583 570 556 543 529 516 502 489 475 
163 674 661 647 634 620 607 593 580 566 553 539 526 512 499 485 
165 684 671 657 644 630 617 603 590 576 563 549 536 522 509 495 
167 694 681 667 654 640 627 613 600 586 573 559 546 532 519 505 
169 704 691 677 664 650 637 623 610 596 583 569 556 542 529 515 
171 714 701 687 674 660 647 633 620 606 593 579 566 552 539 525 
173 724 711 697 684 670 657 643 630 616 603 589 576 562 549 535 
175 734 721 707 694 680 667 653 640 626 613 599 586 572 559 545 
177 744 731 717 704 690 677 663 650 636 623 609 596 582 569 555 
179 754 741 727 714 700 687 673 660 646 633 619 606 592 579 565 
181 764 751 737 724 710 697 683 670 656 643 629 616 602 589 575 
183 774 761 747 734 720 707 693 680 666 653 639 626 612 599 585 
185 784 771 757 744 730 717 703 690 676 663 649 636 622 609 595 
187 794 781 767 754 740 727 713 700 686 673 659 646 632 619 605 
189 804 791 777 764 750 737 723 710 696 683 669 656 642 629 615 
191 814 801 787 774 760 747 733 720 706 693 679 666 652 639 625 
193 824 811 797 784 770 758 743 730 716 703 689 676 662 649 635 
195 834 821 807 794 780 768 753 740 726 713 699 686 672 659 645 
197 844 831 817 804 790 778 763 750 736 723 709 696 682 669 655 
199 854 841 827 814 800 788 773 760 746 733 719 706 692 679 665 
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Steigerung durch Gehirn- und Muskeltiitigkeif. Geistige Arbeit allein steigert 
den Grnndumsatz nur so unwesentlich (etwa 8 Calorien je Stunde), daB die 
Zunahme praktisch nicht ins Gewicht fallt. 

Um so machtiger aber bewirkt kiJrperlicke Arbeit ErhOhung des Grnndum­
satzes. Das MaB der geleisteten Arbeit in Meterkilogramm gibt einen MaBstab 
fUr den Mehrbedarf. Dabei hat sich herausgesteIlt, daB die Menge von Stoffen, 
die durch die Arbeit verbrannt wird, niemals dem Warmeaquivalent entspricht, 
sondern viel groBer ist. Die Muskelmaschine arbeitet allerdings mit einem sehr 
hohen Nutzeffekt, im gUnstigen Fall bis zu 35%. Bei einem Wertigkeitsver­
haltnis von 427 kg/m = 1 kg/cal liefert 1 g Eiwei(J bei der physiologischen Ver­
brennung 1740 kg/m, 1 g Fett 3995 kg/m und 1 g Kohlehydrat 1742 kg/m. 

Bei den Angaben iiber Energieaufwand ist ein wichtiger Umstand zu beriick­
sichtigen, daB namlich der Geiibte die gleiche Arbeit mit sehr viel weniger 
Energieaufwand bewirkt als der Ungeiibte (S.303). Ersterer vermeidet aIle 
unnotigen Nebenbewegungen, setzt nur das eben notige MaB von Arbeit ein 
und kann bestimmte, langer gewohnte Verrichtungen auch infolge Hyper­
trophie der hauptsachlich beansprnchten Muskelgruppen besser leisten. Sehr 
viel kommt es auBerdem auf die richtige Verteilung vonArbeitspausen an (S. 289). 
Ein iiberanstrengter Muskel arbeitet ungiinstiger als ein nicht iiberlasteter. 
"Oberdies ist der Nutzeffekt groBer, wenn das Verhaltnis von Arbeit zu Muskel­
masse eine hohe Beansprnchung des Muskels gestattet. 

Die Zunahme des Kraftwechsels iiber den Grnndumsatz hinaus infolge Arbeit 
zeigt folgende "Obersicht. Es fordert (bei 70 kg Korpergewicht) ein Mehr an kg/cal. 

Gehen, 3,6 km in 1 Stunde . . . 
Gehen, 6,0 km in 1 Stunde . . . 
Gehen, 8,4 km in 1 Stunde . . . . 
Gehen, 6,0 km mit 25 kg Gepack . 
Steigen, 300 m bei 31 % Steigung . 
Steigen, steile Treppen. . . . . . . . . . 
Arbeit am Ergostaten, 30000 m/kg pro Stunde 

kg/cal 

144 
283 
660 
385 
147 
174 
388 

Die Steigerung betragt in % des 
Grundumsatzes 

215 
420 

1000 
580 
220 
260 
580 

Nach dem Gesamtumsatz kann man etwa folgende Beru/sgruppen oder 
Nahrnngsbedarfsgrnppen unterscheiden: 

Sitzende, geistige Beschitftigung. • . 
Sitzende, leichte kOrperliche Beschitftigung . 
Mii..Ilige kOrperliche Beschitftigung . 
Schwere korperliche Beschitftigung. 
Schwerarbeiter •........ 
Schwerstarbeiter. . . . . . . . . 

Calorien je 24 Stunden 
2200-2400 
2600-2800 
3000 
3400-3600 
4000 und mehr 
5000 und mehr. 

Beim Sport werden iiber den sttindlichen Grundumsatz verbraucht beim 
Gehen. . . . . . . . 130-200 Calorien 
Gepiickmarsch .... 200-400 
Rad/ahrer ...... 180-300 

" bei Gegenwind 600 
Schwimmen . . . . . 200-700 
Rudern • . . . . . . 120-600 

Skilau/en ..•. 
Schlittschuhlau/en . 
Lau/en . .... . 
Steigen .... . 
Ringen . .... . 
Stehen . .... . 

500 - 960 Calorien 
300-700 
500-930 
200-960 
980 
20- 30 

Bei sehr hohen sportlichen Leistungen kann der Umsatz iiber 10000 Calorien betragen. 
Bei solchen auBergewohnlichen Anforderungen kommt die Ernithrung nicht mehr mit. 
Der Kiirper setzt eigene Substanz zu. Diese sehr hohen sportlichen Leistungen sind immer 
nur kurze Zeit hindurch zu leisten und fiihren leicht zu erheblichen, wenn auch meist 
ausgleichbaren Korperschaden. 



80 F. KONRICH, K. WALTHER und R. SCHREINER: Ernahrung und Verpflegung. 

G. Der N· (EiweiB.) Bedarf. 
Ohne die Zufuhr ausreichender EiweiBmengen ist die Erhaltung des Lebens 

unmoglich, auch wenn geniigende Calorienmengen aus Fett oder Zucker zur 
Verfligung gestellt werden. Der Korper verbraucht regelmaBig eine bestimmte 
Menge Stickstoff und entnimmt sie dem eigenen Bestande, wenn die Nahrung 
sie nicht enthalt. Es ist daher von groBter Wichtigkeit, zu wissen, welche Ei­
weiBmengen erforderlich sind, eine Frage, liber die lange Jahre ein lebhafter 
wissenschaftlicher Streit bestanden hat. 

Die ersten Angaben iiber den EiweiBbedarf stammen von VOlT in Miinchen, der einen 
taglichen EiweiBverbrauch von 100-120 g, entsprechend 14-16 g N im ausnutzbaren 
Antell forderte. Auf dieser Grundlage war die deutsche Soldatenkost aufgebaut. Spater 
tauchte die Ansicht auf, daB man mit viel weniger EiweiB auskommen konne, ja, daB die 
VOITsche EiweiBmenge sogar gesundheitsschadlich sei, eine Auffassung, die als durchaus 
irrig erwiesen ist. RUBNER bezeichnete die Anhanger dieser Anschauung als Proteinphobisten. 

Die Tatsache, daB man mit weniger und 80gar 8ehr viel weniger EiweifJ aus­
kommen kann, als dem groben EiweiBwert nur lOO--120 g entspricht, der sich 
aus dem hierbei ermittelten N-Verbrauch von 14---16 g errechnet, ist durch 
zahlreiche Versuche sicher gestellt. Diese Versuche fiihrten aber auch zur 
Klarung der Frage, wie dies moglich ist und lieferten dadurch eindeutige Grund­
lagen fUr den EiweiBbedarf. Sie gipfelten in der Erkenntnis von der "biologischen 
Wertigkeit" des EiweiBes (RUBNER). 

Wie friiher erwahnt, besteht das EiweiB aus einer groBeren Anzahl von Aminosauren 
(16-17), die mittels der sog. Peptidbindung in verschiedenen Mengenverhaltnissen zu 
groBen Molekiilen vereinigt sind. Die Verdauung zertriimmert diese Verbindungen und 
fiihrt die Teilstiicke als Aminosauren der Resorption zu. Die Aminosauren erfahren im 
intermediaren Stoffwechsel ein verschiedenes Schicksal. Ein Teil wird gleich Fetten oder 
Kohlehydraten verbrannt, ein anderer Teil aber verwendet, urn den EiweiBverschleiB der 
Korperzellen auszugleichen. Dabei werden die Aminosauren wieder zu EiweiB zusammen­
gefiigt, aber zu anderem EiweiB als dem, welchem sie entstammten. Infolgedessen werden 
die einzelnen aufgenommenen Aminosauren durchaus nicht immer aIle gebraucht. Die ent­
behrlichen werden, wie erwahnt, einfach verbrannt, die zum Aufbau notigen von der Ver­
brennung aber ausgeschlossen. Enthalt also eine Nahrung EiweiB, deren Aminosauren­
zusammensetzung derjenigen des KorpereiweiBes fast entspricht, so ist der Verlust an Amino­
sauren und damit an N durch die Verbrennung gering, enthalt sie umgekehrt wenig der­
artige, dafiir aber viele mit abweichender Aminosaurenzusammensetzung, so ist der Verlust 
groB. 1m ersten Fall arbeitet der Korper mit geringem, im zweiten Fall mit hohem EiweiB­
umsatz, bezogen auf den experimentell ermittelten N-Umsatz. Die ganze Frage kann nur 
auf Grund des im Harn erscheinenden, durch den Korperbetrieb durchgegangenen Stick­
stoffs betrachtet werden, aus dessen Multiplikation mit 6,25 die EiweiBzufuhr abgeleitet wird. 

Daher kommt es, daB der EiweiBverbrauch bald groB, bald klein erscheint, daB aber in 
Wirklichkeit von den zuzufiihrenden Aminosauren immer nur die gleiche Menge der gleichen 
Sauren fiir den Ersatz des EiweiBverschleiBes beansprucht wird, die iibrigen Aminosauren 
dagegen beim Kraft- und Warmebetriebe eingesetzt werden. Es ist bekannt, daB von den 
Aminosauren Cystin, Tyrosin und Tryptophan in dem zugefiihrten EiweiB stets in geniigen­
der Menge vorhanden sein miissen, anderenfalls entnimmt der Korper das fehlende EiweiB 
trotz an sich zureichender N-Zufuhr dem K6rper. Der menschliche Organismus kann 
diese Sauren nicht aus den anderen bilden, bei anderen Aminosauren ist er dazu imstande, 
ebenso vermag er die iibrigen N-haltigen Stoffe, die nicht EiweiB sind (ExtraktivstoHe) 
selbstandig aufzubauen. Es kommt also letzten Endes bei der Frage des EiweiBbedarfs 
darauf an, ob dem K6rper geniigend EiweiB als Bau8toffwechsel (KESTNER) zugefiihrt wird. 
In dieser Richtung unzureichendes EiweiB dient nur fiir den Betrieb, ebenso wie Fett oder 
Kohlehydrat, nicht aber fiir den Ersatz des EiweiBverschleiBes. Fiihrt man dem K6rper 
mehr EiweiB zu, als er ben6tigt, wird es verbrannt, auch wenn es biologisch hochwertig ist. 

Die biologische Wertigkeit des pjlanzlichen und tieri8chen EiweifJe8 ist recht 
verschieden und die Wertigkeit des EiweiBes der verschiedenen Nahrungsmittel 
beider Gruppen schwankt ebenfaIls in erheblichem AusmaB. AIle tierischen 
N ahrungsmittel besitzen eine viel hOhere Wertigkeit als die pflanzlichen; Milch 
und Fleisch stehen am hochsten. Bestimmt man den N-Verbrauch bei N-freier 
Kost in Ham und Kot (also N aus korpereigenem EiweiB) und setzt man den 



Ernahrung. 81 

N-Wert einer Nahrung, welche diesen Verlust 
so betragt die biologische Wertigkeit bei 

gerade ausgleicht, gleich 100, 

Rindfleisch. 100 
Milch. . . 100 
Schellfisch . 95 
Reis . . . 88 
Krabben . 79 

MCCOLLUM fand fiir 
MilcheiweiB 
RafereiweiB 

100 
75 

Refe ... 
Kartoffel. . 
Weizenmehl 
Erbsen .. 
Spinat ... 

70 
79 
39 
55 
64 (RUBNER) 

Weizen, Mais, Reis 50 
Bohnen, Erbsen. 25 

Bemerkenswert ist die geringe Wertigkeit des BroteiweiBes, dagegen die hohe von Reis 
und Kartoffeln. 

Das Ergebnis aller dieser Versuche geht dahin, daB der Erwachsene mit 
taglich 14 g Stickstoff = 90 g EiweiB sich etwa im Stickstoffgleichgewicht be­
findet. Das ist aber der Grenzwert. Zur Sicherung des EiweiBbestandes wird 
man hierzu einen Zuschlag von 10-20 g rechnen, und damit kommt man auf 
die alte VOITsche Eiwei(Jzahl zuriick, die sich somit als vorziiglicher Standard­
wert erwiesen hat. 

Enthalt die Kost diesen EiweiBsatz auch bei geniigendem Caloriengehalt 
nicht, so tritt zunachst kein Schaden ein. Der Korper setzt EiweiBvorrat aus 
der Leber zu, spaterhin solchen aus weniger wichtigen Organen, besonders den 
Muskeln. Erfolgt der Zusatz langsam, so macht er sich anfangs in grab ver­
ringerter Leistung nicht bemerkbar, wogegen feinere Veranderungen (Arbeits­
unlust, Miidigkeit usw.) auch jetzt schon nachweisbar sind. Spaterhin treten 
die Schaden starker hervor, oft ziemlich schnell und auBern sich in erheblich 
verringerter korperlicher Leistung, EntschluBlosigkeit, Anfalligkeit gegeniiber 
Krankheiten, Aufhoren der Geschlechtsfunktionen. Diese Schaden hat die Hunger­
blockade in Deutschland nur zu deutlich kennen gelehrt, freilich kam dazu noch 
die calorisch unzureichende Kost. Man wird daher fiir die Soldatenverpflegung 
an dem EiweiBmindestsatz von rund 100 g je Tag unbedingt festzuhalten haben. 

Der EiweiBanteil in der Gesamtkost. Die vorstehenden Darlegungen haben 
gezeigt, daB der N-Bedarf eine verhaltnismaBig konstante GroBe darstellt und 
von der korperlichen Leistung wenig abhangig ist. GleichgroBe, gleichschwere 
und gleichalte Menschen brauchen annahernd aIle die gleiche Menge EiweiB, 
einerlei, ob sie arbeiten oder nicht. Die korperliche Arbeit, die, wie erwahnt, 
in der Hauptsache die StoffwechselgroBe bestimmt, kann wohl zu einem erheb­
lichen Teile mit EiweiB bestritten werden, doch wird dieser Betriebsstoffwechsel 
in der Ernahrung des taglichen Lebens nicht mit EiweiB, sondern durch Kohle­
hydrate und Fett gedeckt. 

In den hauptsachlichen Nahrungsmitteln erhalt der Mensch zusammen mit 100 g aus­
nutzbarem EiweiB in 
Fleisch .500 Calorien 
Ei . . . noo 
Kase . . . . . . . . 1300 
WeiBbrot . . . . . . 3300 

Kartoffeln . . 
Reis ...... . 
94 % Roggenbrot . 

5000 Calorien 
5600 
7600 

Je schwerer die korperliche Arbeit, des to eher kann die Nahrung pflanzlicher 
Herkunft, desto geringer der tierische Anteil sein und dennoch enthalt sie die 
notige EiweiBmenge. Der schwer arbeitende Korper bewaltigt diese groBen 
Nahrungsmengen und bleibt im Stickstoff- und Stoffwechselgleichgewicht, wei! 
in der groBen Masse der resorbierten Nahrung unter viel physiologisch minder­
wertigem EiweiB sich dennoch auch geniigend hochwertiges findet, um den 
Bedarf des letzteren zu decken. Der Mensch mit leichter Arbeit dagegen gerat 
dabei sofort in Stickstoffverlust oder EiweiBunterernahrung, denn in der fiir 
seinen Calorienbedarf geniigendenKost iiberwiegend pflanzlicher Herkunft kommt 
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er lange nicht auf den unveranderlichen Bedarf an hochwertigem EiweiB. Um 
dies en zu decken, sind Zugaben tierischer Nahrungsmittel in diesem Fane das 
einzige Mittel. Sie erhohen die Calorienzufuhr wenig, beseitigen aber den 
EiweiBmangel. Dieeingangs erwahnte Kostveranderung der Kulturnationen in 
der Richtung des zunehmenden Verbrauchs tierischer Nahrungsmittel findet 
hierin ihre Erklarung. Sie ist durchaus physiologisch begrundet durch die Ver­
minderung der korperlichen Berufsarbeit, wenn auch hinzukommt, daB be­
sonders die Fleischnahrung aus geschmacklichen Grunden und der bequemen 
Zubereitbarkeit wegen begehrt wird. 

Auch bei schwerer Arbeit ist eine fleischarme Kost nicht immer zweckmaBig. 
Sehr viel hangt hier von den Kostgewohnheiten der einzelnen Volker abo Die 
Verminderung des groBen Volumens solcher Nahrung laBt sich nur durch Fett 
erreichen, da sein Verbrennungswert fast 21/2mal groBer ist als derjenige der 
Kohlehydrate. Dazu kommt noch, daB das Fett so wie es ist, also mit einem sehr 
geringen Wassergehalt den Verdauungsorganen zugefiihrt wird, wahrend die 
Kohlehydrate in der Regel mit 40 (Brot) bis 80 (Kartoffeln) Prozent Wasser 
genossen werden. Das Verlangen nach fetthaltiger Kost ist somit durchaus 
verstandlich. Der Schwerarbeiter deckt damit leichter seinen groBen Calorien­
verbrauch, der Leichtarbeiter vermindert das fur ihn nicht ertragbare groBe 
Kostvolumen und kommt doch auf seine Rechnung. 

Es ist demnach leicht verstandlich, daB ein allgemein gultiger Fettgehalt 
der Nahrung nicht angegeben werden kann. Wesentlich ist es, hierbei zu be­
denken, daB die tierischen Nahrungsmittel in der Regel auch in betrachtlichem 
Grade Fettbringer sind, von den Seefischen (auBer Hering) und vielen FluB­
fischen abgesehen. 

Zahlreiche Untersuchungen uber die Zusammensetzung der freigewahlten 
Kost haben gezeigt, daB der animalische Anteil sich etwa auf 1/3 der Gesamt­
calorien stellt. Dieser praktisch bewahrte Anteil sichert nicht nur den EiweiB­
bedarf, sondern gibt auch meistens schon einen genugenden FettzuschuB zur 
Kost. Je hoher der tierische Kostanteil, desto teurer, je kleiner, desto billiger 
ist aber auch die Ernahrung. Die Kost der Armen liefert die Pflanze, die der 
Wohlhabenden das Tier. 

In der Soldatenkost ist die eben erwahnte Mengenverteilung von Nahrungs­
mitteln pflanzlicher und tierischer Herkunft annahernd durchgefiihrt gewesen 
(S.94, 128). Das tierische EiweiB betrug sogar mehr als im Durchschnitt ublich. 
Die Kriegserfahrungen (S. 130, 134) ergabenjedoch, daB die mobile Truppe ohne 
eine besondere Fettzulage, die zunachst nicht vorgesehen war, nicht auskommen 
konnte. Diese Fettportion wurde alsbald bis zur Hohe von 65 g taglich eingefuhrt. 
1m ubrigen war bei dem Soldaten, der dem Schwer- und Schwerstarbeiter gleich­
zusetzen ist, durchaus nach der physiologisch begriindeten Regel der Betriebs­
stoffwechsel durch Kohlehydrate (Brot und Mehlerzeugnisse) gedeckt. 

Die Kost enthielt: 

Beim Feldheer 

Eiweill Fett Kohlehydrate I Reincalorien 

Feldkost 117 107 518 

I 
3200 

erhOhte Feldkost. 125 109 585 3500 
besonders erhOhte Feldkost . 141 122 602 3800 

Beim Besatzungsheer 
Feldkost 84 60 

I 
397 

I 
2200 

erhOhte Feldkost. 97 63 460 2550 
besonders erhOhte Feldkost . 110 64 550 3000 
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Solange diese Satze durchgefiihrt werden konnten, traten keinerlei gesund. 
heitliche Schaden auf. 1m Feldheere sind sie auch im spateren Kriegsverlauf 
im ganzen nicht groB gewesen. Starker traten sie beim Besatzungsheere und 
noch starker bei den Kriegsgejangenen und Teilen der burgerlichen Bevolkerung 
auf. Sie bestanden in der ganzen Reihe der Erscheinungen der Unterernahrung 
von der leichten Abmagerung iiber den schweren Korperschwund und das 
Hungerodem bis zum Hungertode. Die Kost anderte sich in Menge und Zusammen­
setzung. Die tierischen Nahrungsmittel sanken ziemlich schnell auf einen 
Mindestbetrag. - Ernahrungstechnisch ausgedriickt bedeutete dies: Mangel an 
EiweiBzufuhr iiberhaupt, sodann an biologisch hochwertigem EiweiB; Fett­
mangel, durch Fleischminderung verstarkt und nochmals verscharft durch 
das magere Vieh und den starken Riickgang des Schweinebestandes: Calorien­
mangel. 

Fragt man, welcher Mangel verderblicher war, derjenige der Gesamtcalorien 
oder des EiweiBes, so wird man wohl den letzteren nennen miissen. Doch ist 
auch zu bedenken, daB auch der EiweiBmangel weniger hart eingetreten ware, 
wenn mehr pflanzliche Nahrungsmittel verfiigbar gewesen waren. Denn dann 
hatte die vermehrte Pflanzenkost trotz ihres biologisch minderwertigen EiweiBes 
doch immerhin die Einschmelzung eines Teiles des menschlichen KorpereiweiBes 
verhiitet. In diesem Lichte erscheint die jetzt mogliche Bereitstellung der 
Brotnahrung aus dem deutschen Boden als hervorragende Leistung, anderer­
seits aber auch die Aufgabe besonders dringlich, den noch bestehenden erheb­
lichen EiweiBmangel unseres Volkes ebenfalls aus eigener Landwirtschaft 
zu deck en. 

Hat der Krieg somit gewissermaBen in negativem Sinne die Richtigkeit der 
oben mitgeteilten Ernahrungsgesetze erwiesen, so bestatigt sie in noch viel 
groBerem Rahmen in positivem Sinne die tatsachlich sich abspielende Ernahrung 
der Kulturvolker, wie die nachstehende "Obersicht zeigt. Dabei ist die Zusammen­
setzung der Volker zu je 1/3 aus Mannern, Frauen und Kindern, wie iiblich, 
zugrunde gelegt und die Rechnung auf einem Durchschnittskorpergewicht von 
45 kg aufgebaut. Auf den Kopf treffen dann taglich (RUBNER): 

EiweiB 

g 

Japan . 
I 

81 
Italien . 88 
Altes RuBland 79 
Deutschland . 87 
Altes Osterreich. 81 
Frankreich . 88 
England. .. 90 
Nordamerika 89 

Mittel I 85,4 
, 

85,4 g EiweiB . . 
59,8 g Fett .... 

459,6 g Kohlehydrate 

Fett 

g 
I KOhleidrate I 

29 485 
58 466 
43 473 
60 428 
97 478 
67 485 

105 I 403 
- I 430 

59,8 I 459,6 

· = 350,1 Cal. 
· = 556,1 Cal. 
· = 1884,4 Cal. 

Mittel 2790,6 Cal. 

Calorien 

2553 
2612 
2666 
2770 
2825 
2973 
2997 

AIle Menschen nehmen also praktisch die gleichen Nahrungsmengen und in 
praktisch gleicher Zusammensetzung hinsichtlich der drei Nahrungsstoffe auf. 

Hiernach erscheint die heutige Erniihrungslehre in einem AusmafJe gesichert, 
dafJ sie unter allen Umstiinden als Grundlage der Soldatenerniihrung in allen 
Teilen zu dienen hat. 

6* 
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H. Die Vitamine. 
Die menschliche N ahrung muB auBer der notigen Menge EiweiB und Calorien 

noch bestimmte Stoffe, wenn auch nur in sehr geringer Menge enthalten, wenn 
sie auf die Dauer zum gesunden Leben geniigen solI. Diese Stoffe werden 
Vitamine oder Ergiinzungsstoffe genannt. Ihr Fehlen oder unzureichender Ge­
halt fiihrt zu Wachstumsstorungen oder Krankheitserscheinungen, die unter 
dem Namen Avitaminosen zusammengefaBt werden. 

Es sind bisher fiinf verschiedene Vitamine beschrieben worden, die als A-E bezeichnet 
werden. Doch ist Enoch umstritten. Nach der aiteren, praktisch durchaus noch brauch­
baren einfacheren Einteilung werden sie auch nur als Vitamin A und B benannt, von denen 
A in Fett, nicht aber in Wasser loslich ist, bei B ist es umgekehrt. Man spricht daher auch 
kurzweg von wasserloslichem und fettloslichem Vitamin. Wasserloslich sind B und C, 
fettloslich A und D. 

Die Empfindlichkeit gegen physikalische EinflUsse ist bei den einzelnen Vitaminen sehr 
verschieden. Gegen Erwarmung ist sehr empfindlich C, weniger B, wahrend die fett16s­
lichen Vitamine A und D Erhitzung verhaltnismaBig gut vertragen. D wird leicht oxydiert, 
ist als Ergosterin in einer unwirksamen Vorstufe verbreitet und wird durch Bestrahlung 
mit kurzwelligem Licht (Ultraviolettlicht) aktiviert. 

Die Prufung von Nahrungsmitteln auf Vitamine erfolgt an jungen Tieren (Ratten, 
Mausen, Meerschweinchen), die mit einer vitaminfreien Grundnahrung gefuttert werden. 
Wenn die Tiere Krankheitserscheinungen zeigen, erhalten sie die zu prufende Substanz. 
Bei vitaminfreier Nahrung bleibt die Entwicklung der jungen Tiere stehen und nach 20 bis 
40 Tagen gehen sie zugrunde. Vitaminzufuhr bringt das Wachstum schnell wieder in Gang 
und ftihrt es zum normalen AbschluB, selbst dann, wenn die Wachstumszeit an sich schon 
ihr Ende erreicht hat. 

Vitamin A ist zum normalen Wachstum unentbehrlich. Sein Mangel ftihrt auBer zu 
Wachstumshemmungen zu Augenerkrankung (Xerophthalmie). Vitamin B ist ebenfalls 
zum Wachstum unentbehrlich. Sein Mangel ftihrt zu Beriberi, bei Vogeln zu Krampfen. 
Vitamin 0 beugt dem Skorbut vor und bringt ihn rasch zum Verschwinden. Vitamin D 
beugt vor und heilt Rachitis. 

Der Gehalt der Nahrungsmittel an Vitaminen ist sehr ungleich. Es ist durchaus irrig, 
daB nur die Pflanzen, besonders ihre grunen Anteile, vitaminhaltig seien, vielmehr sind 
9..ie tierischen Nahrungsmittel nicht minder wertvolle Vitaminquellen. In der folgenden 
Ubersicht ist der Vitamingehalt der gebrauchlichsten Nahrungsmittel verzeichnet, wobei 
der Einfachheit wegen nach Fettloslichkeit (A und D) und Wasserloslichkeit (B und 0) 
getrennt ist. (Die Zahl der Kreuze soIl die Vitaminmenge bezeichnen.) 

Fett- Wasser- Fett- Wasser-
16slich loslich 16slich 16slich 

Butter --1-'--1-IT i Brot ohne Kleie --I- ± 
Lebertran . +++ Erbsen. 
Schaffett ++ Salat, frisch ++ 
Kokosbutter . Kohl, frisch ++ + 
Olivenol. Spinat, frisch. +++ + 
Speck. -'- Mohren, frisch + + 
Rind-, Schaffleisch . 1 + Schnittbohnen + + , 
Leber. -'- .L ++ Zwiebel, roh ' I 

1 I TT 
Niere . ++ + Apfelsinensaft. + + 
Gehirn + ++ Limonensaft 
Fisch, mager 0 0 (aus Citrus lemona) +++ + 
Fisch, fett. --I- ++ Kartoffel. + + 
Milch. ++ + Himbeeren ' , TT 
Magermilch .L + Birnen. ± + 
Rahm. ++ Apfel .L + ..L 

Kase, fett. + Bananen . + + 
Kase, mager. Tomaten. +++ ++ 
Eier .... ++ +++ Nusse + ++ 
WeiBes Mehl. Hefe. +++ 

Das Brot kommt als Vitamintriiger praktisch nicht in Betracht, wohl aber 
die Kartoffel, doch nur, solange sie nicht gekeimt ist. Durch die GroBe des 
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Kartoffelanteils an der Ernahrung (12 %) ist die Kartoffel auch als Vitamin­
queUe wichtig. 

Von den tierischen N ahrungsmitteln enthalten besonders die inneren Organe 
Vita.mine, die in Wurstform hauptsachlich gegessen werden. Immerhin bringt 
auch das Fleisch selbst vermoge seines starken Nahrungsanteils (16% der Nahr­
werte) nicht unbedeutende Vitaminmengen. Eier dagegen machen kaum 1% 
der Kost aus und stehen in der Vitaminfrage zuriick. 

Milch und Milcherzeugnisse liefern rund 13% der Kost und sind auch aus 
diesem Grunde fiir den Vitaminbezug sehr wichtig. 

Obst und Gemiise treten dagegen nicht so stark hervor, als es gemeinhin an­
genommen wird, auch deswegen, weil der hierauf entfaUende Nahrungsanteil 
verhaltnismaBig bescheiden ist (rund 5%). Gleichwohl sind griine Salate und 
frisches Obst als Vitamintrager auBerordentlich wertvoll. Die Zunahme des 
Gemiise- und Obstverbrauches ist anzustreben, verteuert aber die Kost. 

Avitaminosen sind bei der Soldatenernahrung im Frieden iiberhaupt nicht, 
im Kriege verhaltnismaBig selten und nur unter besonders ungiinstigen Um­
standen beobachtet worden. Sie gingen hier unter der viel schwereren Erschei­
nung der Hungerkost vielfach unter. Diese Erfahrung beweist, daB die Soldaten­
kost auch ohne besondere Beriicksichtigung der Vitamine ausreichend und richtig 
zusammengesetzt gewesen ist und noch ist. Die Bekostigung des Soldaten 
mit der seit langem geiibten Mischung pflanzlicher und tierischer N ahrungsmittel 
deckt nicht nur den EiweiB- und Calorienbedarf, sondern ebenso sicher das 
Vitaminbediirfnis. Immerhin wird eine erhOhte Zufuhr von Milch und Milch­
erzeugnissen sowie von frischem Salat, Gemiise und Obst niitzlich sein, sich 
aber infolge der bereits erwahnten veranderten Kostanspriiche und -gewohn­
heiten mutmaBlich ohne weiteres durchsetzen, soweit die Geldmittel es erlauben. 

I. Das Wasser und die Salze der Nahrung. 
Wasser ist der unentbehrlichste Bestandteil der Ernahrung. Sein Entzug 

fiihrt viel eher zum Tode als das Fehlen der organischen, verbrennbaren Nahr­
stoffe. Normalerweise kommt Wassermangel bei der Ernahrung iiberhaupt 
nicht vor. 

Uber den Stoffwechsel der Salze in der Ernahrung besitzen wir noch keine 
geniigende Kenntnis. 

Nimmt man iiberhaupt keine Nahrung zu sich, so scheidet man dennoch mit Harrrund 
Kot betrachtliche Salzmengen aus. Die Aufnahme von Salzen in den Korper hangt mengen­
maBig von der Art des Salzes und auch der Kost abo Kalk und Kochsalz konnen in groBen 
Mengen gespeichert werden, ohne daB die naheren Vorgange dariiber bekannt sind. Die 
Ausscheidung verlauft ebenfalls ganz verschieden je nach der Kost. Die notigen Salze 
sind in den Nahrungsmitteln durchaus enthaIten, abgesehen vom Kochsalz. Der Korper 
benotigt Ietzteres zum Aufbau der Salzsaure bei der Pepsinverdauung, auch bei starker 
SchweiBbildung erfoIgt ein erheblicher Verlust von Kochsalz, der bis zu 20 g taglich gehen 
kann. Dieser Verlust muB ersetzt werden, erfoIgt aber ohne aIle Schwierigkeiten durch 
die iibliche Salzung der Speisen. 

In der Soldatenkost (wie iiberhaupt in der Durchschnittskost des deutschen 
V olkes) wird rund ein Drittel der Calorien aus tierischen N ahrungsmitteln geliefert. 
Dies Drittel bietet aber mehr Salze als die ganze iibrige pflanzliche Kost. Die 
QueUe der Kalkzufuhr ist dabei besonders die Milch. Die tierischen Nahrungs­
mittel werden (s. die folgenden Kapitel) viel voUstandiger als die pflanzlichen 
Nahrungsmittel resorbiert. Darin liegt die Erklarung fiir das starke Salzangebot 
des tierischen Kostanteils. 

Die Auffassung, durch eine sog. basisch eingestellte Ernahrung konne man, im Gegen­
satz zu sauren, den EiweiBverschIeiB herabsetzen, den N-Bedarf mithin vermindern, ist 
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experimentell nicht belegt. Das Stickstoffgleichgewicht steht und faUt mit dem zureichenden 
Angebot biologisch hochwertigen Eiwei/les und bleibt vom Saure-Basengehalt der Salze 
der Nahrungsmittel unberiihrt. Die Saure-Basentheorie des Blutes bei pathologischen 
Prozessen steht hier au/ler Betracht. 

Die normale Soldatenernahrung enthalt aIle anorganischen Salze in vollig 
ausreichender Menge. Der Organismus entnimmt seinen Bedarf davon und regelt 
seinen Saure-Basenbedarf ohne unser Zutun. Sog. Aufbausalze der Nahrung 
zuzusetzen, ist durchaus abwegig. 

K. Resorption und Ausnutzung der Nahrung. 
Die Nahrungsaufnahme beginnt, auBer bei Suppen, mit dem Kauakt, durch 

den die Speisen zerkleinert und zugleich mit dem Speichel vermischt werden. 
Die Menge des Speichels schwankt sehr, je nach der Speisenart und nach der 
person1ichen Gewohnheit beim Kauen. Die Speicheldriisen des Menschen wiegen 
66 g und konnen bis zu 1500 ccm Speichel am Tage liefern. J e trockener und 
barter der Bissen, desto mehr Speichel verlangt er. 100 g Speise konnen 64--504 g 
(haufiges Kauen des Bissens) erfordern. Die Vorstellung, daB durch das sog. 
Fletschern (= langes Kauen) der Nahrwert der Nahrung erhoht werde, ist 
durchaus falsch. Der Wert guten Kauens liegt nur in der besseren Bekommlich­
keit der Speisen. 

Mit dem Kauen beginnt zugleich die Magensaftabsonderung, welche fUr die 
gesamte weitere Verdauung von entscheidender Bedeutung ist. 1m Magen 
werden die Speisen groBtenteils verfliissigt und nach verschieden langer Dauer 
in den Diinndarm weitergegeben. Die saure Reaktion des Magensaftes bewirkt 
zugleich Vernichtung oder Hemmung der Bakterien des Speisebreies. Bewegung 
und Absonderung des Darmes und die Tatigkeit der groBen Verdauungsdriisen 
werden durch die Arbeit des Magens gewissermaBen in Gang gesetzt. Alles, 
was die Magentatigkeit begiinstigt, fordert somit die gesamte Verdauung. 

Bewegung und Absonderung des Magens werden einmal durch psychische 
Vorstellung beeinfluBt (Appetit, Ekel), sodann aber auch durch die Beschaffen­
heit der Nahrung selbst. Fleisch regt vermoge seines Extraktivgehaltes die 
Sekretion an, bei Cerealien die Roststoffe der Rinde, ebenso Kaffee und Kakao, 
endlich die Gewiirze. KESTNER fand Kubikzentimeter Magensaft: 

N ach Einfiihrung 
von 

Wasser .. 
Brotkrume. 
geriistetem Brot 

I 

61 
74 

161 

23 
21 
45 

Versuch 

II 

6116 
71 6 

45 34 

58 
42 

138 

III 

57 
52 

106 

Auf die Magensaftbil­
dung ist ferner die Tempe­
ratur der Speise von er­
heblichem EinfluB. Kalte 
Getranke vermindern sie 
infolge Kontraktur der 
MagengefaBe , zu heiBe 
Speisen wirken ebenfalls 

nachteilig. Die richtig warmen Speisen bringen die Verdauung gleich voll in Gang. 
Die Magentatigkeit ist fUr die Bekommlichkeit und den Sattigungswert 

einer Speise von groBter Bedeutung. Solange die sekretorische und motorische 
Verrichtung des Magens normal bleibt, erfolgt die Auflosung der festen N ahrungs­
teilchen und die Weitergabe in den Darm zur iiblichen Zeit. Irgendwelche 
unangenehmen Empfindungen treten dann nicht auf. 

Unter dem Siittigungswert einer Nahrung wird die Zeit verstanden, wahrend 
der sie die Verdauungsorgane bescbaftigt. Die folgende l)bersicht gibt fiir eine 
Reihe von Nahrungsmitteln die Verweildauer im Magen und die Menge der 
Verdauungssafte an. 
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Verweildauer Menge der Ver-
im Magen dauungssafte 

Std. I Min. ccm 

200 g Fleisch1, in Stucken gebraten 4 1246 
200 g Fleisch, gehackt, gebraten 3 30 1203 
200 g Fleisch, gekocht, vorher die daraus bereitete Bruhe 4 30 1186 
200 g Fleisch, roh, gehackt, (a la tartare) 4 30 1242 
250 g gekochter Schinken in Stucken . 3 45 1176 
250 g gekochter Schinken, zerkle inert . 3 517 
2 harte Eier 2 30 471 
2 weiche Eier 1 30 372 
2 rohe Eier 1 10 388 
200 g Brot . 2 30 820 
200 g Brot, gerostet. 2 30 839 
263 g Kartoffeln, gekocht 3 742 
200 g Bratkartoffeln. 4 1215 
Probemahlzeit (Schleimsuppe, Beefsteak, Kartoffelbrei) 3 45 12501 

Probefruhstuck (50 g Brot, Tee) 1 400 2 

200 g Erbsen 3 in Dampf. 2 20 290 
200 g Erbsen in Wasser. 3 50 600 
200 g Schneidebohnen in Dampf . 3 10 150 
200 g Schneidebohnen in Wasser. 4 400 
200 g WeiJ3kohl. 3 470 
200 g Sauerkraut 2 50 150 
200 g Steckruben . 2 10 165 
100 g Steckruben, 100 g Kartoffeln . 3 50 540 
200 g WeiJ3kohl, 200 g Kartoffeln. 4 30 340 
200 g Kartoffeln, 50 g Fleisch 5 840 

_. --- ---

2 Tassen Kakao, fettarm 3 590 
2 

" 
Kakao, fettreich . 3 20 360 

2 
" 

Haferkakao 2 250 
2 

" Tee. 1 30 180 
2 

" 
Kakao mit Brot . 3 20 410 

2 
" 

Kaffee mit Brot . 2 20 250 
2 

" Kaffee-Ersatz mit Brot. 2 30 300 
2 " Tee mit Brot 2 220 
50 g Schokolade 2 30 300 

Es ergibt sich daraus, daB eine Beziehung zwischen EiweiB- und Calorien­
gehalt der Nahrung und ihrem Sattigungswert nicht besteht, wohl aber zwischen 
dem Sattigungswert und dem Absonderungsreiz auf den Magen. Bei Fleisch 
und Milch steigt die Magensaftmenge mit der zugefiihrten Nahrungsmenge, bei 
Brot und Kartoffeln dagegen nicht. Die tierischen Nahrungsmittel besitzen 
somit fUr die Ernahrung nicht nur den Vorzug, viel biologisch hochwertiges 
EiweiB bereitzustellen, sondern dariiber hinaus auch einen hohen Sattigungswert 
zu verkorpern. Letzterer tritt besonders dann in Erscheinung, wenn Fleisch 
mit Mehlkorpern verfiittert wird, wie folgende Dbersicht zeigt. 

Kostgemenge 

50 g Fleisch und 50 g Kartoffeln . 
50 g 100 g 

100 g 50 g 

I

, Verweildauer 
im Magen 

·1 
: I 

Menge der Ver­
dauungssafte 

546 
512 
840 

Hohen Sattigungswert besitzt Mischkost aus Brot mit Fett oder Fleisch. 
Fische zeigen (von Aal abgesehen) geringen Sattigungswert. 

1 Magensaft aHein 800 ccm. 2 Magensaft allein 150 ccm. 3 Unveroffentlichte Versuche. 
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Die pjlanzlichen Nahrungsmittel haben aIle einen viel kleineren Sattigungswert, 
von ihnen noch den h6chsten die Kartoffeln. Gemiise stehen in dieser Richtung 

Brotteig .... 
Brot ohne Rinde 
Brot ... 
Rundstiicke 
Rinde .. 
Gerostet. 

Verweildauer im Magen 

2 Std. 41 Min. bis 3 Std. 43 Min. 
3 " 
4 
6 " 
6 " 
6 " 

42 
10 
7 

13 " 

5 
7 " 
7 ., 
6 

15 " 
4 

10 
20 

noch viel tiefer. Durch die Zu­
bereitung der Ceralien wird ihr 
Sattigungswert sehr beeinfluBt, 
wie nebenstehende Ubersicht 
zeigt. 

Die A usnutzbarkeit der N ah­
rungsmittel schwankt in sehr 
weiten Grenzen. AIle tierischen 
Nahrungsmittel werden sehr 
gut ausgenutzt, ebenso das Fett, 

wahrend bei den pflanzlichen die Ausnutzbarkeit unmittelbar bestimmt wird 
von dem Gehalt an Cellulose und verwandten K6rpern, die fiir uns nur zu einem 
sehr geringen Anteil ausnutzbar sind. Die folgende Ubersicht gibt den Verlust 
in Prozenten fiir eine Anzahlvon Nahrungsmitteln oder Gemengen von ihnen an. 

Bezeichnung 

Gebratenes Fleisch vom Rind . 
Gebratenes und gekochtes Fleisch vom Rind 
Schellfische 
Harte Hiihnereier 
Milch 
Milch und Kase 
Feines Weizenbrot (mit Hefe gebacken) 
Mittelfeines Weizenbrot . 
Grobgemahlenes Weizenmehl als Brot . 
Roggenbrot aus grobgemahlenem Korn (mit Hefe 

gebacken) ............. 
Roggenbrot aus Mehl von ganzem Kom (mit Hefe 

gebacken) ............. 
Bauernroggenbrot mit Sauerteig gebacken 
Pumpernickel . . 
W eizenmehl-KloBe 
Makkaroni aus gewohnlichem Weizenmehl 
Makkaroni aus kleberreichem Weizenmehl 
Reis (Risotto) 
Mais (Polenta) . 
Erbsen 
Bohnen 
Grtine Bohnen . 
Kartoffeln . 
Wirsing 
Gelbe Riiben. 
Schwamme 
Gemischte Kost, enthaltend 90 g Fett (Speck) 
Gemischte Kost, enthaltend 195 g Fett (Speck) . 
Gemischte Kost, enthaltend 214 g Fett (Butter). 
Gemischte Kost, enthaltend 350 g Fett (Butter) und 

I Von der V I V 
Trocken- Ei;:B F~: 
substanz 

, 

5,3 
I 

2,£ 
4,9 2,0 
4,3 2,5 
5,2 2,6 4,4 
8,8 7,1 5,2 
6,4 3,3 5,2 
4,2 21,8 
6,7 24,6 

12,2 30,5 

13,1 36,7 

20,0 46,6 
15,0 32,0 
19,3 43,0 
4,9 20,5 
4,3 17,1 
5,7 11,2 
4,1 20,4 
6,7 15,5 
9,1 17,5 

18,3 30,2 
15,0 
4,6 19,5 

14,9 18,5 
20,7 39,0 
19,1 25,7 
8,5 12,1 17,4 
9,2 14,0 7,8 
6,7 11,3 2,7 

Von den 
Kohle­

hydraten 

o 
o 
1,1 
2,6 
7,4 

7,9 

14,3 
10,9 
13,8 
1,6 
1,2 
2,3 
0,9 
3,2 
3,6 

0,7 
15,4 
18,2 

1,6 
6,2 
6,2 

Speck) 10,5 9,2 12,7 6,8 

Hinzuweisen ist auf die recht verschiedene Ausnutzbarkeit des Brotes aus 
Mehlen mit wechselndem Kleiegehalt. 

Feines Weizenbrot steht dem Fleisch in der Ausnutzbarkeit der Trockensubstanz nicht 
nach, Vollkornbrot ist viermal schlechter ausnutzbar. Yom EiweiB gehen aber auch beim 
Feinbrot 26% verloren, beim Vollkombrot sogar 46, berechnet aus der N-Bestimmung. 
Gleichzeitig steigt der Verlust an Kohlehydraten von 1,1 auf 14%. Kleiezusatz zum Mehl 
erhoht zwar die absolute Menge des verdauten EiweiBes, aber dieser Gewinn wird erkauft 
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mit erheblichem Verlust an Kohlehydraten. Das Soldatenbrot versucht, hier einen Mittel­
weg zu finden, indem die Kleie etwa zur Halfte dem Mehle belassen wird. Es ergibt sich 
dann ein sog. 85%iges Mehl. Die lebhafte korperliche Betatigung des Soldatenlebens, die 
ihn ernahrungsphysiologisch dem Schwerarbeiter gleichstellt, laBt ein solches Brot ange­
messen erscheinen. 

L. Die Speisenbereitung. 
Fur Herstellung und Verteilung aller Speisen und Getranke ist groBte Sauber­

keit erstes Erfordernis. Mangelhafte Sauberkeit wirkt nicht nur appetitschadi­
gend, sondern begunstigt auch die Gefahr bakterieller N ahrungsmittel vergiftungen. 

Viel£ach werden besonders bei der Soldatenverp£legung zusammengekochte 
Gerichte hergestellt, die Mehlbestandteile (KartoHeln, GrieB usw.) neben Fleisch 
und Gemuse enthalten. Bei der Feldkuchenverp£legung ist nur diese Kostform 
durchfuhrbar. Es ist verschiedentlich die Ansicht geauBert worden, daB das 
oft lange Warmhalten solcher Speisen ihren Nahrwert herabsetze, da solche 
Speisen im Rattenversuch mangelhafte Nahrfahigkeit ergeben hatten. Die aus­
gedehnteste Erfahrung des Weltkrieges hat erwiesen, daB diese BefUrchtung 
vollig grundlos ist. 

Durch das Kochen werden die Starke 16slich, die Zellwande weich gemacht und 
das EiweiB zur Gerinnung gebracht. Das Fleisch verliert beim Kochen und Braten 
bis zu 50 % an Gewicht. Beim Braten, Backen und Rosten entstehen die fUr die 
Magentatigkeit wertvollen Rostprodukte, die zugleich den W ohlgeschmack ergeben. 

Die Ertragbarkeit der Speisen ist sehr verschieden. Manche von ihnen werden 
tagaus, tagein gern gegessen, ja, wenn sie fehlen, vermiBt (Brot, KartoHeln), 
andere widerstehen bald (Abgegessensein). Letzteres tritt besonders dann ein, 
wenn die Speisen arm an wiirzigem Geschmack sind. Es ist nicht schwer, mit 
einigen Geldmitteln aus tierischen und p£lanzlichen Nahrungsmitteln eine ab­
wechslungsreiche Kost fUr Einzelne zu bereiten. Mit knappen Mitteln aber 
fUr die Massenverp£legung - und urn die handelt es sich bei der Soldaten­
ernahrung - annahernd dasselbe zu erreichen, bedarf auBerordentlicher Er­
fahrung. Beobachtungen aus einzelnen Kriegsgefangenenlagern haben aber 
gezeigt, daB dies sogar unter den uberaus ungunstigenBedingungen der damaligen 
Ernahrungslage bis zu erstaunlichem Grade moglich ist. Das wird fur die Trup­
penverp£legung immer ein Anreiz sein konnen. Doch sei abschlieBend nochmals 
darauf hingewiesen, daB es unphysiologisch ware, bei der Soldatenkost die 
gleiche Grundlage anzustreben, die bei der groBen Gruppe der Leichtarbeiter 
berechtigt ist: viel animalische, verhaltnismaBig wenig pflanzliche Nahrungs­
mittel. Der Soldatenberuf ist, physiologisch gesehen, im groBen ein Schwer­
arbeiterberuf und verlangt daher eine dieser Eigenschaft angemessene Nahrungs­
beschaHenheit: verhaltnismaBig viel p£lanzliche Nahrungsmittel mit einem 
groBeren Anteil von Cellulose und etwa einem Drittel der Calorien aus tierischen 
Nahrungsmitteln. Das ist die Erfahrung besonders auch des Krieges (S. 128). 
Soweit die soldatische Tatigkeit sich mehr zur reinen Aufmerksamkeitsarbeit 
umstellt, wird man zu uberlegen haben, inwieweit hier die gleiche Kostandernng 
zweckmaBig und durchfUhrbar ist, die sich im zivilen Berufsleben aus di6sem 
AniaB vollzogen hat. 

Es liegt auf der Hand, daB dieser Gedankengang grundsatzlich dort Platz 
zu greifen hat, wo die Ernahrung besonderer Sachlage gerecht werden muB. 
Bei den Fliegern (8. 134) war bereits im Kriege hiernach verfahren worden; 
sie erhielten eine fleischreiche Kost mit cellulosearmem Brot, da die ubliche 
Soldatenkost sich fur diesen Dienst als unbekommlich erwies (Darmblahungen). 
Flieger und zum Teil wohl ebenso Kraftfahrer verkorpern ja gerade diejenige 
Arbeit, bei der alles auf Aufmerksamkeit ankommt, die rein muskulare An­
strengung aber zurucktritt. 
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II. Verpflegung des Soldaten 1. 

A. Allgemeines. 
Das Wort "Lebensmittel" ist schon seit langem in Gebrauch. Schon 1650 

wird es amtlich angewandt, die Worte "Nahrungsmittel" und "GenuBmittel" 
tau chen erst Anfang des 18. Jahrhunderts auf. Wahrend noch im PreuBischen 
allgemeinen Landrecht neben dem Begriff "Lebensmittel" auch das Wort 
"Nahrungsmittel" angewandt wurde, stellt das Nahrungsmittelgesetz von 1879 
nehen das "Nahrungsmittel" das "GenuBmittel". Beide sind im Lebensmittel­
gesetz von 1927 unter dem Begriff "Lebensmittel" zusammengefaBt, der sich 
im Gegensatz z. B. zu den "Heilmitteln" und "Futtermitteln" auf die zum 
GenuB durch Menschen bestimmten Stoffe und Erzeugnisse beschrankt. Indessen 
konnen manche Erzeugnisse (Hafer, Kartoffeln u. a.) zugleich Lebensmittel 
und Futtermittel sein. 

Diese reohtliche Begriffsbegrenzung ist nioht allerorts eingefiihrt. So haben z. B. Oster­
reich, die Sohweiz und die Niederlande keine Abgrenzung gegenuber den Arzneimitteln. 
In England ist "Lebensmittel" alles, was gegessen und getrunken wird, mit Ausnahme von 
Wasser und Arzneimitteln. In Nordamerika wird auch das Futter der Tiere zu den Lebens­
mitteln gezahlt. 
. Auch bei der Untersoheidung von Lebens- und Arzneimitteln sind Grenzfalle bzw. 

Ubersohneidungen moglioh. So gehOrenz. B. die diatetischen Nahrmittel, die bekanntlich 
einen bestimmten Heilzweck verfolgen, zu den Lebensmitteln. Auoh Nahrmittel, die eine 
arzneilich wirkende Kost enthalten (Jod, Radiumsalze usw.), werden vorderhand ohne 
nahere Abgrenzung zu den Lebensmitteln gerechnet. Andererseits konnen einzelne Lebens­
mittel (Himbeersirup, Zuoker) auch bei der Zubereitung von Arzneimitteln oder als Arznei­
mittel selbst (Weinbrand) Verwendung finden. 

Die Deutsche Lebensmittelgesetzgebung enthiilt drei hygienisch besonders 
wichtige Gesetze, das Gesetz betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
vom 3.7.1900, das Milchgesetz vom 31. 7. 30 und das Gesetz iiber den Verkehr 
mit Lebensmitteln und Bedarfsgegenstanden (Lebensmittelgesetz) vom 5. Juli 
1927. Fleischbeschau- und Milchgesetz werden bei den betreffenden Nahrungs­
mitteln besprochen werden. Fiir die Durchfiihrung des Lebensmittelgesetzes 
ist das Rundschreiben des Reichsministers des Innern vom 21. 6.34 maBgebend 
(Reichsgesdh.bl. 1934, S.590). Es enthiilt in 11 Artikeln die Vorschriften fiir 
die einheitliche Durchfiihrung des Lebensmittelgesetzes. Die Dberwachung des 
Verkehrs mit Lebensmitteln und Bedarfsgegenstanden ist nach diesen Vor­
schriften "Aufgabe der Polizeibehorden, zu deren Unterstiitzung chemische, 
tierarztliche und arztliche Sachverstandige sowie chemische, veterinare und 
medizinale Untersuchungsanstalten zu bestellen sind". In Artikel 1 Abs. 2 
ist ausdriicklich festgelegt, daB in den fUr die Bekostigung der Wehrmacht­
angehorigen geschaffenen Einrichtungen die Lebensmittelpolizei durch die hier­
fiir bestimmten Stellen und Sachverstandigen der Wehrmacht ausgeiibt wird. 
Artikel 2-5 handeln von Befugnissen der einzelnen Sachverstandigen. FUr 
den Arzt sind besonders die Abs. 2 und 3 des Artikels 4 wichtig: 

Abs.2. Wurde duroh die Besohaffenheit eines Lebensmittels oder Bedarfsgegenstandes 
eine Gesundheitssohadigung oder der Tod eines Mensohen herbeigefUhrt oder liegt ein 
solcher Verdacht vor, so ist sofort der zustandige Arotsarzt zu benaohriohtigen, der die 
erforderliohen MaBnahmen unter Beachtung der im Artikel 52 Abs. I gegebenen Hinweise 
zu veranlassen hat. 

Abs. 3. Auch wenn die Gefahr besteht, daB durch Lebensmittel oder Bedarfsgegenstande 
Gesundheitssohadigungen herbeigefuhrt werden, ist nach Abs. 2 zu verfahren, sofern nicht 

1 Von K. WALTHER-Berlin. 
a Artikel5 Abs. I handelt von der Zusammenarbeit der Sachverstandigen und bestimmt 

unter anderem, daB Wahrnehmungen oder Feststellungen, die auch fUr andere Sachver­
standige wichtig sind, diesen zur Kenntnis zu bringen sind. 
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Bchon auf Grund allgemeiner Erfahrung oder bestehender gesetzlicher Bestimmungen 
eingeschritten werden kann, vielmehr eine besondere arztliche Priifung und Feststellung 
im Einzelfallenotwendig erscheint. 

Fiir die arztliche Tatigkeit in der Wehrmacht ist diese Bestimmung von 
besonderer Bedeutung. Sie raumt den Sanitatsottizieren die bei der Vberwachung 
der Lebensmittel als ureigenes Gebiet zustehenden Aufgaben der Seuchen­
verhiitung und -bekampfung ein. Entgegen anderer teils von Lebensmittel­
chemikern, teils von Tierarzten geauBerten Ansichten kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB eine planmafJige Untersuchung der Lebensmittel auf Krank­
heitserreger notwendig ist. Bei den einzeInen LebensmitteIn wird gezeigt werden, 
in welcher Weise bakterielle Verunreinigungen eintreten k6nnen. Da es sich 
dabei hauptsachlich urn Erreger tierischer Krankheiten und bei Tieren vorkom­
mende Lebewesen handelt, konnte man geneigt sein, die erforderlichen Vber­
wachungen und Untersuchungen dem Tierarzt allein als zustandig zu iiberIassen. 
Es handelt sich jedoch nicht darum, lediglich festzustellen, daB ein Lebensmittel 
mit Erregern tierischer Krankheiten verunreinigt ist, sondern daB daraus 
menschliche Erkrankungen entstehen. Ihre Verhiitung und Bekamp/ung ist Sache 
des Arztes. Dem Arzt, insbesondere dem Hygieniker, ist demnach das Recht 
zuzugestehen und zur Pflicht zu machen, bei der Uberwachung des Verkehrs 
mit Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden entscheidend mitzuwirken, 
urn so mehr als auch durch Unsauberkeit der mit LebensmitteIn umgehenden 
Personen menschliche Krankheitserreger in die Lebensmittel gebracht werden 
k6nnen. DaB infolge der zur Zeit noch mangelnden arztlichen Vberwachung der 
Lebensmittel diese gesundheitliche Gefahr in hohem MaBe besteht, muB nach­
driicklich betont werden. 

Die Tatigkeit des Sanitatsoffiziers bei der Beaufsichtigung des Kiichen­
betriebes im Heere wird in Ziffer 41 der "Vorschrift fUr die VerwaItung der 
Truppenkiichen" naher erIautert. 

Der Truppenarzt "iiberwacht den Kiichenbetrieb yom arztlich-wissenschaftlichen 
Standpunkt aus", d. h. 

1. er begutachtet, soweit nicht der Truppenveterinar zustandig ist, die Lebensmittel, 
ferner mit diesem ihre Aufbewahrungs-, Zubereitungs- und Ausgaberaume; 

2. er priift die Kocheinrichtungen; 
3. er wirkt bei dem Feststellen des Speisezettels und der Kostsatze mit, wobei er fiir 

haufigen Wechsel in der Speisenfolge, gelegentliche Fischkost - moglichst wochentlich 
einmal -, Verabreichen der Gemiise nach Jahreszeit, Vermeiden zu haufiger Eiutopf­
gerichte und gelegentliche warme Abendkostl - in der kiiJteren Jahreszeit mindestens 
einmal wochentlich - sorgt; 

4. er veranlaBt das Andern des Speisezettels - unter gleichzeitigem Melden an den 
Kommandeur -, wenn es beim Auftreten epidemischer Krankheiten oder aus sonstigen 
Griinden notwendig ist; 

5. er priift wochentlich eiumal die zubereiteten Speisen vor der Ausgabe an die Kiichen­
teilnehmer; 

6. er veranlaBt, wenn die Kiichenteilnehmer Klagen iiber hygienisch mangelhafte 
Beschaffenheit der Kost auBern oder Gefahr besteht, daB durch Lebensmittel oder Bedarfs­
gegenstande Gesundheitsschiidigungen herbeigefiihrt werden oder Gesundheitsschadigungen 
eingetreten sind, die erforderlichen bakteriologischen, serologischen, physiologischen, 
chemischen und biologischen Untersuchungen. Er entnimmt dazu das notwendige Unter­
suchungsmaterial und sendet es an die bakteriologischen oder chemischen Untersuchungs­
stellen der Wehrkreise oder die chemischen Untersuchungsstellen bei den Hauptsanitats­
lagern. In dringenden Fallen kann er das Material auch an sonstige fiir diesen Zweck zuge­
la"sene Medizinaluntersuchungsanstalten gleichzeitig iibersenden. Uber die Ergebnisse 
der Untersuchungen unterrichtet er den Truppenveterinar; 

7. er unterrichtet gelegentlich die Kiichenteilnehmer iiber die ZweckmaBigkeit und 
die Notwendigkeit, den Verbrauch an frischen Seetischen aus ernahrungs- und volkswirt­
schaftlichen Griinden zu heben; 

1 Kaffee, Tee und Kakao ziihlen nicht dazu. 
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8. er untersucht das militarische Kiichenpersonal und die Zivilhilfskrafte vor dem 
Antritt der Beschaftigung im Kiichendienst und von Zeit zu Zeit wahrend dieses Dienstes, 
wenn diese Untersuchungen nicht einem anderen Sanitatsoffizier iibertragen sind. 

In Ziffer 42 wird das Aufgabengebiet des Truppenveterinars naher 
erlautert. 

Dazu gehort vor allem das Uberwachen des Verkehrs1 mit frischem und zubereitetem 
Fleisch warmbliitiger Tiere sowie mit Erzeugnissen aus solchem Fleisch (ausgenommen 
Fleischextrakt, -pepton, -gelatine, -briihwiirfel, -salat und Suppentafeln), mit Wild, Ge­
£liigel, Fischen, Weich-, Schalen- und Krustentieren und ihren Zubereitungen (ausgenommen 
Krebs- und Krabbenextrakt) und mit Eiern (ausgenommen Trockenei, fliissiges Ei und 
Eipraparate). 

In die Praxis des Heereskiichenbetriebes umgesetzt, hat sich nach den 
angegebenen Bestimmungen der H.Dv. 43a unter sinngemaBer Auslegung des 
Artikel 8 des DurchfUhrungserlasses die Uberwachung der Lebensmittel yom 
Erzeuger zum Verbraucher folgendermaBen abzuwickeln: 

Besichtigen der Lieferwagen und -gerate: Truppenveterinar. 
Besichtigen der Vorratsraume, Kiihleinrichtungen usw.: Truppenarzt und Truppen-

veterinar. 
Begutachten der angelieferten Waren vor der Ausgabe in die Kiiche: Truppenveterinar. 
Uberwachen der Sauberkeit im Kochraum: Truppenarzt und Truppenveterinar. 
Hygienische Aufsicht iiber die Kiichennebenraume (Kartoffelschalraum, Spiilraum, 

Speisesaal): Truppenarzt. 
Begutachten der zur Ausgabe gelangenden Nahrungsmittel und der daraus gefertigten 

Speisen: Truppenarzt. 

Eine nicht zu unterschatzende Tatigkeit fUr den Sanitatsoffizier liegt im 
Uberwachen der Gesundheit des militarischen und zivilen Kiichenpersonals. 
Erkrankungen im Heere, hervorgerufen durch ansteckungsfahige Karto££elschal­
frauen (Paratyphus B, Breslaubakterien) beweisen die Wichtigkeit dieser Auf­
gabe. Nach Ziffer 31-32 der H.Dv. 43a miissen militarisches Kiichenper80nal 
und Zivilhilfskrafte vor Dienstantritt eingehend untersucht werden. Die Unter­
suchung ist vierteljahrlich zu wiederholen. Zur Untersuchung gehort jedesmal 
eine wiederholte bakteriologische Nachschau von Stuhl und Harn. 

Das gesamte Kiichenpersonal hat auBerdem mindestens einmal wiichentlich warm 
zu baden oder sich abzuduschen. Fiir die weiblichen Hilfskrafte ist dafiir ein besonderer 
Duschraum im Kiichenbereich vorgesehen. Zivilhilfskrafte und Kiichenmannschaften 
"sollen fiir ihre Person und in der Kiiche auf griiBte Sauberkeit halten und in der Kiiche 
stets saubere Schiirzen und Kiichenmiitzen tragen. Auf das Zubereiten der Speisen und 
die damit zusammenhangenden Arbeiten haben sie peinlichste Sorgfalt zu verwenden" 
(H.Dv. 43a Ziffer 401), 

Um zu verhuten, daB durch kranke Personen in Lebensmittelbetrieben 
bakterielle Verunreinigungen der Lebensmittel entstehen, haben die Inhaber 
von Fleischereien und Wurstfabriken, die Vertragslieferanten des Heeres sind, 
als Auftragnehmer nachzuweisen, daB das Personal frei von krankmachenden 
Bakterien, ekelerregenden und Geschlechtskrankheiten ist. 1m Heer ist damit 
eine MaBnahme getro££en worden, die der starken Ausbreitungsmoglichkeit 
einer Seuche bei dem engen Zusammenwohnen Rechnung tragt. Fur den Ver­
kehr mit Milch und Milcherzeugnissen ist eine sinngemaBe Vorschrift durch 
Reichsgesetz erlassen. 

1 Was unter ,;Uberwachung des Verkehrs mit Lebensmittel zu verstehen ist, erlautert 
Artikel 8 der Durchfiihrungsvorschriften: 1. Besichtigung der Herstellungs-. Lager-. Ver­
packungs- und Verkaufsraume (mit besonderen Ausnahmen), sowie der in diesen Raumen 
fvr Lebensmittelzwecke benutzten Gerate. 2. Besichtigung der Lebensmittel undihres 
Verpackungsmaterials (mit besonderen Ausnahmen) in den unter l. bezeichneten Raumen 
und bei der BefOrderung sowie beim StraBen- und Markthandel (einschlieBlich der dazu 
benutzten Gerate oder sonstigen Einrichtungen), 3. Entnahme und Untersuchung von 
Proben. 
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Das Reichsmilchgesetz vom 31. 7. 30 verbietet bei der Gewinnung der Milch und 
beim Verkehr mit Milch die Tatigkeit von Personen, die an Typhus, Paratyphus, Ruhr 
oder offener Tuberkulose leiden, unter Typhus-, Paratyphus- oder Ruhrverdacht erkrankt 
sind oder Erreger dieser Krankheiten dauernd oder zeitweilig ausscheiden. Das Verbot 
kann auch auf andere iibertragbare Krankheiten ausgedehnt werden. Auch Personen, 
die Geschwiire, eiternde Wunden oder Hautausschlage haben, diirfen im Verkehr mit Milch 
nicht tatig sein, wenn die Beschaffenheit der Milch hierdurch nachteilig beeinfluBt werden 
kann oder ein ekelerregender Eindruck erweckt wird. 

Die Grundbedingung einer fUr die Gesundheit dienlichen Ernahrung ist, daB 
die Lebensmittel frei sind von Krankheitserregern. 1st diese Forderung erfilllt, 
wird man priifen, ob die den Menschen unter besonderen Lebens- und Arbeits­
bedingungen gegebene Kost gut ausnutzbar und somit fiir die Erhaltung der 
Korperkriifte auch ausreichend ist. In allen diesen Fragen muB der Arzt das 
entscheidende Wort haben; denn er hat in erster Linie fUr die Gesundheit des 
Menschen Sorge zu tragen. In dies em Pflichtenkreis wird er sich bei der Be­
urteilung von Teilgebieten durch Lebensmittelchemiker und Veterinar gern 
beraten lassen. 

Die Verpflegung des Heeres, das typische Beispiel einer Massenverpflegung, 
wird durch die Truppenkiichen bereitgestellt. Da kleine Kiichen (Kompanie­
kiichen, Kiichen von Kommandanturen usw.) unwirtschaftlich sind, haben die 
Truppenkiichen in der Regel die Verpflegung eines Bataillons zu leisten. Mehr­
fach sind auch mehrere Bataillone (Abteilungen) auf eine Truppenkiiche an­
gewiesen. Der Zweck der Truppenkiichen wird in zwei klaren Satzen in Ziffer 1 
der "Kiichenvorschrift" umrissen: "Die Truppenkiichen haben den Zweck, 
die Soldaten einwandfrei und ausreichend zu bekostigen. Dies wird am besten 
durch eine dem Geschmacke der Teilnehmer entsprechende nahrhafte Haus­
mannskost erreicht." 

Diese Aufgabe ist nicht immer einfach zu lOsen; denn die Verpflegung des 
Soldaten muE im Gegensatz zu der Massenbekostigung von Menschen, deren 
tagliche Arbeitsleistung sich immer gleich bleibt (Insassen von Anstalten, 
Erziehungsheimen u. a.), den taglich wechselnden korperlichen Anstrengungen 
des Dienstes gerecht werden. Der Speisezettel eines Ubungsmarschtages wird 
demnach anders aussehen, als der fUr einen Ruhetag auf dem Truppeniibungs­
platz. 

Die Bekostigung des Soldaten soll schmackhaft, bekommlich, und nahrhaft, 
abwechslungsreich und preiswert sein. Bei einer Massenverp£legung kann man 
gerade, was die Abwechslung des Kiichenzettels anlangt, in den Fehler des 
Schematischen fallen. 

Wenig abwechslungsreich ist z. B. ein Kiichenzettel, der zwar innerhalb einer Woche 
taglich ein anderes Gericht, womoglich auch mit wechselnden Fleischsorten und -zuberei­
tungen aufwartet, aber wochentlich, allerhochstens mit kleinen Abweichungen wiederkehrt, 
oder: ein beliebtes Sonnabendgericht, Milchreis mit Wiirstchen, regelmaBig im Jahre wieder­
holt, oder wenn z. B. Rindfleisch Sonntags als Roulade, Montags als Rindfleisch mit Nudeln, 
Dienstags als Deutsches Beefsteak, Mittwochs als Gulasch, Donnerstags als Zukost zu 
Wirsingkohl gegeben wird. . 

Auch die Zubereitungsart der einzelnen Fleischsorten und -gerichte muB 
ebenso wechseln, wie die Beikost (Gemiise, Tunken!). Eine abwechslungsreiche 
Kost wird am besten dadurch moglich, daB fUr mehrere W ochen auf einmal der 
Speisezettel aufgestellt wird, auf dem ein jedes Gericht nur einmal erscheint. 
Bestehen erst einmal mehrere solcher "Vierwochenspeisezettel", so konnen 
daraus nachher die Zettel fUr die einzelnen Wochen in beliebiger Abwechslung 
zusammengestellt werden, ohne daB eine Eintonigkeit in den einzelnen Tages­
gerichten entsteht. 

Der Kiichenzettel, vom Buchfiihrer aufgestellt, wird vom Truppenzahl­
meister mit Namensunterschrift vorgelegt, vom Truppenarzt gepriift und 
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unterschrieben und vom Truppenkommandeur durch Unterschrift genehmigt. 
Mit seiner Unterschrift tragt der Sanitatsoffizier mit die Verantwortung. MaB­
gebend fiir die arztliche Beurteilung ist als erstes die Zusammensetzung nach 
EiweifJ-, Fett- und Kdhlehydraten, also nach Nahrwerteinheiten. Als taglicher 
Durchschnittsbedarl des Soldaten an Nahrstoffen konnen 120 g EiweiB, 80 bis 
100 g Fett, 500-600 g Kohlehydrate angenommen werden, also eine Summe 
von mindestens 3300 Nahrstoffeinheiten. Dabei sind natiirlich tagliche Schwan­
kungen moglich und entsprechend dem der jeweiligen Marktlage angeglichenen 
Einkauf auch unvermeidlich. Aus langer Erfahrung heraus weist der militarische 
Kiichenzettel eine Reihe immer wiederkehrender Gerichte und Speisezettel­
zusammensetzungen auf, die die Forderungen der Nahrwertzufuhr jederzeit 
erfiillen. Denn die festgelegten Magazinsatze sind so bemessen, daB sie unter 
Beriicksichtigung der Ausnutzbarkeit der einzelnen Lebensmittel dem Mengen­
bedarf gerecht werden. Zur Zeit gelten folgende Kostsatze (H.V.-Blatt 1936 
Ziffer 92): 

a) Fleisch: 
Frisches oder gesalzenes oder gefrorenes Rind-, Schweine- oder 

Hammelfleisch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
oder Dauerfleisch - gerauchertes Rind-, Schweine- oder Hammel-

fleisch - ....... . 
oder Speck ........... . 

Fleisch- oder Dauerwurst . . . 
Fleischkonserven . . . . . . . 
Leber- oder Blutwurstkonserven 

" Fische: 
Salzheringe mit Kopf. . . 
Salzheringe ohne Kopf . . 
Fischkonserven in Marinade 
frische FluBfische 
frische Stromlinge 
frische Flundern . . . . . . . . 
frische groBe Seefische mit Kopf . 
frische groBe Seefische ohne Kopf 
Salzfische . . . . . . . . . . . . 
Klippfische. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Raucherfische (aus Salz- und Klippfischen hergestellt) 
geraucherte Stromlinge 
geraucherte Flundern 
frisches Fischfilet. . 

b) Fett: 
1. Rindernierenfett . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Besonderer Fettsatz1 - Brotaufstrich - Butter oder Schmalz 

oder Schmalzkonserven in Dosen, Speisefett, Margarine oder 
Pflanzenfett .................. . . . . . 

Kleiner I GroBer 
BekOstigungssatz 

taglich 

g g 

180 250 

120 200 
120 200 
120 200 
130 200 
130 200 

40 

65 

250 
200 
250 
600 
600 
600 
500 
400 
300 
200 
200 
300 
500 
200 

60 

85 

1 Bei ungiinstiger Verpflegungslage oder Nachschubschwierigkeiten kOnnen als Ersatz 
zum Brotaufstrich oder Brotbelag verabreicht werden: 55 (75) g Butter usw. und 30 g 
Marmelade oder 45 (65) g Butter usw. und 60 g Marmelade oder 35 (55) g Butter und 90 g 
Marmelade. 

Ebenso kann zum taglichen Bekostigungssatz z. B. 125 g Wurst bzw. 90 g Dauerwurst 
und 20 g Butter usw., oder, wenn keine Butter usw. beschafft werden kann, 165 g Wurst 
(120 g Dauerwurst) verausgabt werden. 



Erbsen, Bohnen oder Linsen 
oder Mehl 

Reis ....... . 
Graupen ...... . 

Verpflegung des Soldaten. 

c) Gemuse: 

GrieB . . . . . . . . .. . 
Grutze (Hafer-, Buchweizen- oder Gersten-) . 
Flocken (Hafer-, Gersten- oder Roggen-) 
Trockengemuse. . . . . . 
getrocknete Pilze . . . . . 
Wehrmachtsuppenkonserven 
Gemusekonserven in Dosen 
Kartoffeln . . . . . . . . 
Dorrkartoffeln . . . . . . . . 
die hal ben Gemusesatze: mit Kartoffeln 

Dorrkartoffeln . . . . . . . . . . 
" 2/3 der Gemusesatze: mit Kartoffeln . . 

Dorrkartoffeln . . . . . . . . . . 
Teigwaren aus Weizen- oder Roggenmehl 
Backobst ............. . 
Speiseriiben (Mohrruben, Karotten, Kohlriiben, weiBe Ruben, 

Kohlrabi) ..... 
grline Bohnen . . . . . . . . . . 
frische Gurken . . . . . . . . . . . . . . 
Salz- oder Essiggurken . . . . . . . . . . 
Frischgurken in Dosen und Fassern . . . . 
Kohl (Wirsing-, WeiB-, Grlin- und Rotkohl) 
Sauerkohl ........... . 
gesalzene Schnittbohnen in Fassern 
gesalzener Spinat in Fassern 
gesalzener Salat . . 
Rotkohl in Salz . . 
Wirsingkohl in Salz 
Karotten in Salz . . 
Blumenkohl in Salz 

Abendkost: 
Fleischkonserven oder Wurstkonserven 
oder frische Wurst 

Dauerwurst 
geraucherter Speck . 
Hartkase ..... 
Schmelzkase, vollfett 

" Weichkase . . . . . . . 
Hering oder geraucherter Fisch 

" 1/2 Gemusesatz mit 1/2 Fleischsatz oder 40 g Fett. 
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Kleiner I GroBer 
BekOstigungssatz 

taglich 

g 

200 
250 
125 
125 
125 
125 
125 
60 

100 
150 

1/2 Normaldose 
1500 
100 
750 
50 

500 
35 

200 
200 

1200 
1200 
1200 
1200 
1200 
1200 
450 
400 
400 
400 
400 
400 
400 
400 

130 
150 
125 
125 
125 
125 
150 
150 

Uber die Ausnutzbarkeit der einzelnen Lebensmittel gibt die nachfolgende 
Ubersicht (nach SCHALL) Auskunft. 

Zu einer sachgemiiBen und gesunden Ernahrung gehort auch, daB die einzelnen 
Lebensmittel in bekommlicher Temperatur dem Korper zugefiihrt werden. 

SCHALL gibt dafiir folgende Zahlen an: 

Wasser •...... 
Kaffee und Tee . . . 
Fleischbriihen, Suppen 
Braten ...... . 

12-13° C 
40-43° C (auBerste Grenze) 
37-45° C 
40° C 
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Von 100 g werden ausgenutzt EiweiB Fett Kohle-
hydrate 

Fleisch. 97,5 94 97 
Fischfleisch . 97 91 
Milch 93,5 95 99 
Kase. 95 96 97 
Eier, hart 97 95 
Eier, weich. 97 96 
Butter. 90 96 97 
Reis. 80 93 99 
Erbsen, Bohnen (in Schale). 70 30 92,5 
Erbsmehl (Heereskonserven) 84,5 40 95 
Kartoffeln 78 97,5 96 
Gemiise 72 93 83,5 
Pilze. 70 

Fur die Beurteilung der Geeignetheit einer Kost im Ablauf des militarischen 
Dienstes kann unter Umstanden die Verdaulichkeit der Lebensmittel von Bedeu­
tung sein. Die einzelnen Lebensmittel brauchen bekanntlich ganz verschieden 
lange Zeit; ehe sie den Magen verlassen (S.87). Dabei spielt auch die Menge 
der genossenen Speisen eine Rolle. 

Nach PENZOLD und STINZING gelten folgende Zahlen: 

Art der Lebensmittel 

Tee, Kaffee, Kakao (ohne Zusatz) . 
Kakao mit Milch. . . . . . . . 
Salzkartoffeln oder Kartoffelbrei. 
Schellfisch, gesotten . . 
Schinken .......... . 
Schwarzbrot. . . . . . . . .. . 
Reis, Mohrriiben, Spinat, Gurkensalat 
Kalbsbraten, Lendenbraten 
Gebratenes Beefsteak. 
Salzheringe . . 
Erbsenbrei 
Schnittbohnen. . . . 
Rauchfleisch. . . . . 

Menge Magen nach I 
Genossene I VerlaBt den 

g wieviel Stunden 

: I 

200 
200 
150 
200 
160 
150 
150 
100 
50 

200 
200 
150 
100 

1-2 
2-3 
2-3 
2-3 
3--4 
3--4 
3--4 
3--4 
4-5 
4-5 
4-5 
4-5 
4-5 

Korperlich anstrengender Dienst (z. B. Schwimmen) unmittelbar im An­
schluB an das Essen kann also unter Umstanden nachteilige Folgen fur die 
Gesundheit haben. Das Einnehmen der Mittagsmahlzeit muB daher zeitlich so 
liegen, daB bis zum Nachmittagsdienst fur die Verdauung im allgemeinen ge­
nugend Zeit verbleibt. Dberhaupt solI dem Soldaten Zeit gelassen werden, seine 
Hauptmahlzeit in Ruhe zu genieBen. 

Folgende Art der Essenausgabe ist hygienisch am zweckmaBigsten: Versammlung der 
Verpflegungsteilnehmer im Speisesaal nach Tischgemeinschaften (z. B. Belegschaft von 
2 Stuben). Ausgabe des EBgeschirrs und der Bestecke durch den "Stubendienst". Das 
Essen wird an sauber gedeckten Tischen eingenommen. Die Fleischportion wird an der 
Ausgabestelle vom Stubendienst empfangen. Kartoffeln, Gemiise, Suppe, Nachtisch wird 
in groBen Schiisseln oder Speisetragern auf den Tisch gebracht zum beliebigen Zulangen. 
Geschirr und Bestecke werden in besonderen Spiilraumen von eigens dazu gedungenen 
weiblichen Hilfskriiften gereinigt und in Schranken bis zur nachsten Mittagsmahlzeit auf­
bewahrt. 

J e mehr Zeit zum Essen zur Verfugung steht, desto besser werden die einzelnen 
Teile der Mahlzeit durch den Zerkleinerungsvorgang fur die Ernahrung aus­
genutzt. Der Nahrwert der Bekostigung wird in der Wehrmacht nach einer 



Verpflegung des Solda ten. 97 

besonderen Ndhrwerttabelle errechnet. Sie ist so gehalten, daB auch das Sanitats­
unterpersonal die Calorienberechnung vornehmen kann. Die Abfalle, die bei 
den einzelnen Lebensmitteln vor der Errechnung abgezogen werden miissen, 
sind auf 1 g genau errechnet angegeben. 

Sie betragen z. B. bei 
Rindfleisch, fett. . . . 

mittel£ett . 
" mager 

Flundern und Kabeljau 
Hering, griin . . 
Salzhering } 
Biickling ... 
Hering in Gelee . 
Rollmops .... 

26g 
20g 
16,5g 
55g 
53g 

32g 

40g 
2g 

Salzkartoffeln . 
Pellkartoffeln . 
Griinkohl 
WeiBkohl 
Spinat .... 
Kopfsalat .. 
Griine Bohnen 
frische Apfel . 

25g 
2g 

60 g 
20g 
25g 
35 g 
4g 

15 g 

Die Nahrwertberechnungen werden monatlich, stichprobenweise fUr emen 
Zeitraum von 8 Tagen aufgestellt. 

Als Erlauterung der Eigenart des militarischen Speisezettels einige Beispiele: 
1. Kirschkaltschale, Rouladen mit Salzkartoffeln, GrieBpudding. 

Abendkost: Butter, Salamiwurst, Kaffee. 
2. Kiinigsberger Klops mit Salzkartoffeln und Gurkensalat. 

Abendkost: Butter (62,5 g), Braunschweiger Wurst, Kaffee. 
3. Griinkernsuppe, gebratener Fisch mit Salzkartoffeln. 

Abendkost: Kartoffelsalat mit Bockwurst, Kaffee. 
4. Wirsingkohl mit Ochsenfleisch und Kartoffeln. 

Abendkost: Butter, 2 Eier, Kakao. 
5. Erbsen mit gepiikeltem Schweinefleisch. 

Abendkost: Butter (50 g), Jagdwurst, Kaffee. 
6. Briihnudeln mit Rindfleisch. 

Abendkost: gekochter Schinken, Butter (62,5 g), Kaffee. 
7. Linsen mit Bockwurst (200 g). 

Abendkost: 125 g Butter, Kaffee. 
8. Citronensuppe, Kasseler Rippenspeer mit Kartoffeln und Spinat. 

Abendkost: Butter (62,5 g), weiBer Kase, Kaffee. 
9. Rinderschmorfleisch mit Kartoffeln und Kohlrabigemiise. 

Abendkost: Butter, Sprotten (120 g), Kaffee. 
Zu jeder Tageskost kommen 750 g Brot, auBerdem 1 Friihstiicksportion Kaffee mit 

Milch und Zucker. AuBer Getrank und der fiir mehrere Tage ausgegebenen Brotportion 
wird eine besondere Morgenkost nicht verabfolgt. Die Abendkost solI vielmehr so bemessen 
sein, daB der Soldat sich noch etwas davon fiirden Vormittag aufheben kann. Die aus den 
Kostzusammenstellungen einschlieBlich Brot und Kaffeezutaten (Milch, Zucker) der Morgen. 
kost errechneten Nahrwertzahlen sind folgende: 

1. 4530,9 2. 3924,8 3. 3517,0 
6. 3166,3 7. 4162,1 8. 4121,9 

4. 3843,9 
9. 3835,7. 

5. 3140,0 

Die angeftihrten Kostzettel sind wahllos aus einem Sammelbericht heraus­
gegriffen. Sie enthalten Sommer- und Winter-, Sonn- und Wochentagsgerichte. 
Wie Speisezettel und Nahrwertberechnungen zeigen, lassen sich auch bei einer 
Massenverpflegung mit Eintopfgerichten, wie sie der sog. burgerlichen Haus­
mannskost entsprechen (Nr.5, 6) und einfachsten Kostzusammenstellungen 
(Nr. 7) Tagesspeisezettel zusammenstellen, die den Bedarf eines mittlere und 
schwere Arbeit verrichtenden Menschen zu decken vermogen. 

Noch ein anderer SchluB muB aus einer solchen Zusammenstellung gezogen 
werden: Die Kost des deutschen Soldaten ist eine gemischte Kost. Sie enthalt 
tierische und pflanzliche Stoffe in einer genau festgesetzten Menge. Sie ist also 
- obwohl nach der Kulturgeschichte die Hauptnahrung des Soldaten aller 
Volker und zu allen Zeiten groBtenteils aus tierischen Erzeugnissen bestand -
weder eine einseitige Fleisch- noch eine ausschlieBliche Pflanzenkost. Die 

Lehrbuch der Militarhygiene. 7 
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deutsche Soldatenkost paBt sich damit den klimatischen Verhiiltnissen der 
mitteleuropaischen gemaBigten Zone an. AuBergewohnliche Kostarten - vege­
tarische Kost, Rohkost - sind bei der Massenverpflegung der Wehrmacht, 
wie bei jeder Bekostigung von Menschen, von denen korperliche Anstrengungen 
und Leistungen verlangt werden, nicht am Platze. Gelegentliche Verabfolgung 
von rohem Obst und roh zubereitetem Gemiise (Krautsalat, Tomaten) ist be­
griiBenswert, ebenso wie es ratsam sein kann, an dem einen oder anderen heiBen 
Sommertag die fleischliche Nahrung auf ein MindestmaB zu beschranken. Die 
Regel ist jedoch die gemischte Kost, denn auf das tierische EiweiB kann nicht 
verzichtet werden. Es enthalt in den Aminosauren und Fleischbasen auBerst 
wichtige Bausteine. Den sog. unvollstandigen EiweiBen, Z. B. Gelatine, Weizen­
gliadin, Legumin usw., also pflanzlichen EiweiBen fehlen diese fiir die Ernahrung 
unbedingt notwendigen Bausteine haufig. Mangel daran kann unter Umstanden 
zu schweren gesundheitlichen Schaden fiihren, da die Widerstandskraft des 
Korpers gegen Infektionen leidet. 

VON DER HEIDE erinnert daran, daB die Grippeepidemie des letzten Kriegsjahres nur 
deswegen so viele Todesopfer forderte, weil die Betroffenen vollig eiweiBunterernahrt waren. 

Das Verhaltnis der einzelnen EiweiBarten in ihrer Wertigkeit fUr die Bildung 
des KorpereiweiJ3es ist aus der folgenden Zusammenstellung ersichtlich (K. THO­
MAS, zit. nach SCHALL). 

Der menschliche Korper bildet aus 100 g der nachstehenden EiweiBarten 

Rindfleisch 105,73 g KorpereiweiB Weizenmehl 37,29 g KorpereiweiB 
Milch. . . 99,65 g Kartoffeln 71,65 g 
Schellfisch 103,09 g Spinat .. 64,50 g 
Reis . . . 85,59 g Erbsen . . 48,58 g 

Man sieht, daB neben dem WarmbliitereiweiB auch das EiweiB yom Fisch 
fiir die Bildung des KorpereiweiBes von Bedeutung ist. Es ist daher verstandlich, 
daB auch auf dem rnilitarischen Speisezettel Fischgerichte regelmaBig vorkommen. 
Wochentlich solI nach Moglichkeit eine Rauptmahlzeit aus Fisch bestehen. 
Daneben werden zur Abendkost die verschiedensten Fischarten und -zube­
reitungen (Marinaden, Salate, Raucherfische) ausgegeben. Sie sind verhaltnis­
maBig billig zu beschaffen und bringen in den Abendspeisezettel die erwiinschte 
Abwechslung. Dem KostmaB des Soldaten ist durch die Rohe des Verpflegungs­
geldes eine obere Grenze gesetzt. Ziel einer geschickten Kiichenwirtschaft ist 
es darum, den Kiichenzettel so zu gestalten, daB durch billige und doch nahr­
hafte Gerichte an man chen Tagen Ersparnisse gemacht werden konnen. Auf 
diese Weise wird es moglich, den Verpflegungsteilnehmern an Tagen mit besonders 
hoher Korperleistung Zulagen und an Fest- und Feiertagen Gerichte zu geben, 
die der Durchschnittsspeisezettel sonst nicht kennt (Wild, Gefliigel u. a.). Die 
Aufgabe, die Erfordernisse ausreichender Nahrungszufuhr in Einklang zu bringen 
mit dem zur Verfiigung stehenden Verpflegungsgeld und dabei schmackhafte 
und abwechslungsreiche Kost zu liefern, kann im deutschen Heere als ge16st 
gelten. 

Beziiglich des energeti8ihen Wertes der Nahrung kommt die enrJ.li8che Heeresverpflegung 
der deutschen nahe. Sie verlangt im Durchschnitt 3600, auf Ubungsplatzen 4000, im 
Kriege 4200 Calorien. Der tagliche Kostsatz besteht aus 340 g (!) Frisch- oder Gefrierfleisch, 
ungefahr 455 g Brot, 42,5 g Zucker und etwa 4,5 g Tee als Magazinverpflegung. Von Markt­
waren des freien Handels werden 56,56 g Speck, 28,33 g Kase, 42,5 g Marmelade (Sirup) 
und 28,33 g Margarine geliefert. AuBerdem stehen zum Einkauf von Hiilsenfriichten, 
Milch, Eiern und Fischen usw. 31/ 2 Pence pro Mann und Tag zur Verfiigung. Auch im 
englischen Heere wird die Giite der Lebensmittel durch Fachleute, an ihrer Spitze durch 
das konigliche Medizinalkollegium, standig iiberwacht. AuBerdem sind die Verpflegungs­
offiziere durch Kommandos zur Heereskochschule fiir ihre Aufgabe geschult. 
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B. Die einzelnen Lebensmittel. 
Die Lebensmittel werden in vier groBe Gruppen eingeteilt : Tierische N ahrungs­

mittel, pflanzliche Nahrungsmittel, Wiirzstoffe und GenuBmittel. 
Tierisc,he Nahrungsmittel sind das Fleisch der Warm- und Kaltbliiter und die daraus 

hergestellten Erzeugnisse, Milch und Milchprodukte und Eier. Pjlanzliche Nahrungsmittel 
sind die Getreidefriichte (Weizen, Gerste, Roggen, Reis usw.), die Hiilsenfriichte (Erbsen, 
Linsen, Bohnen), die Wurzelgewachse, die griinen Gemiise, die Obstfriichte, Pilze, Zucker 
und zuckerhaltige Mittel und Pflanzenfette. 

a) Die tierischen Nahrnngsmittel. 
1. Fleisch und Fleischerzeugnisse. 

In der Ernahrung der Volker hat Fleisch von jeher eine Rolle gespielt. Schon 
das vor Jahrtausenden gepragte Wort von den "Fleischtopfen Agyptens" gibt 
Kunde von dem Ernahrungsbediirfnis eines VoIkes. Manche Volksstamme 
ernahren sich auch heute noch ausschlieBlich von Fleisch. In den zivilisierten 
Staaten ist der Fleischverbrauch in den letzten Jahrzehnten mehr und mehr 
gestiegen. 

Nach HOESSLIN mogen die Griinde dafiir einmal in der verhaltnismaBig bequemen 
Zubereitung dieser konzentrierten, schnell genieBbaren, den Organismus wenig belastenden 
und ermiidenden Nahrung liegen; zum andern in dem Glauben, daB FleischgenuB die 
Leistungsfahigkeit heraufsetze, u. a. m. Tatsache ist, daB auch in Deutschland der Fleisch­
verbrauch standig zugenommen hat. Fiir die deutsche Fleischgewinnung der letzten 
6 Jahre gibt TORNAU folgende Zahlen (in 1000 dz): 

Wirtschaftsjahr Rind- Kalb- Schweine- Fleisch I Davon aus deutscher 
(Juli-Juni) fleisch fleisch fleisch insgesamtl Erzeugung in % 

1929/30. 10264 1984 19326 32582 
1930/31 . 8909 1834 21160 32803 
1931/32 . 9158 1994 21025 32974 
1932/33 . 

: 1 

8722 1883 19887 31276 
1933/34 . 9091 1992 21823 33701 
1934/35 . 10066 2174 22813 35834 

Der Fleischverbrauch je Kopf in Kilogramm betrug nach ihm: 
Die Ursachen der Steigerung sieht TORNAU 

hauptsachlich in der Verstadterung und in der 
veranderten Zusammensetzung der Bevolkerung: 
starke Zunahme des prozentualen Anteils der 
fleischessenden Erwachsenen gegeniiber den fleisch- Pferdefleisch. .1 

Rindfleisch . . I 
Kalbfleisch . . I 
Schweinefleisch '1 
Schaffleisch . . 
Ziegenfleisch. . 

arm ernahrten Kleinkindern. 

Fleisch ist ein Sammelbegriff. Man ver­
steht darunter sowohI die Muskeln der 
Schlachttiere, des Gefliigels, Wildes und 
der FiElche, als auch die inneren Organe 
(Leber, Nieren, Lungen, Herz) und die 

Zusammen I 

94,9 
98,6 
99,0 
98,5 
98,7 
98,6 

1934 

0,44 
15,12 
3,25 

34,94 
0,59 
0,16 

54,50 

1933 

0,42 
13,38 
2,91 

31,54 
0,66 
0,16 

49,07 

Knochen. Hauptnahrstoff des Fleisches ist das EiweiB. Auf die Bedeutung der 
fleischlichen EiweiBstoffe als Bausteine des Korpers wurde oben hingewiesen. 

Der Nahrstoffgehalt des Fleisches richtet sich nach Tierart und Fiitterungs­
zustand. Tiere in freier Wildbahn sind fettarm, Masttiere (Hammel, Schweine, 
Ganse) fettreich. Fleisch von Jungtieren ist weniger reich an Nahrstoffen als 
das ausgewachsener Stiicke, dafiir aber leichter verdaulich. Das Fleisch mancher 
Fische ist besonders reich an EiweiBstoffen, die gegeniiber dem Warmbliiter­
eiweiB durchaus vollwertig sind. In der Heeresverpflegung sind Kabeljau, 

1 EinschlieBlich Schaf-, Pferde- und Ziegenfleisch. 

7* 
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Schellfisch, Hering, Seehecht, Seelachs und Rotbarsch die gebrauchlichsten 
Fischsorten. Der Wert ihres Muskelfleisches ist in den biologisch-chemischen 
Eigenschaften dem der Schlachttiere vollkommen gleich. Quantitative Unter­
schiede bestehen insofern, als der Wassergehalt des Fiscbileisches hoher, sein 
Fettgehalt in der Regel geringer ist als beim Warmbliiterfleisch. 

Wie sich der erhOhte Wassergehalt .beimFischfleisch auswirkt, zeigt die nach­
stehende auf mageres Fleisch bezogene Ubersicht (nach VON NOORDEN). 

I 

Rindfleisch I 
% 

Trockensubstanz . 24,5 
Stickstoffsubstanz 20,5 
Fett 2,8 
Salze . 1,2 
Calorien. 110 

Kalbfleisch 
% 

22,2 
20,0 

1,0 
1,2 

91 

Fischfleisch 
% 

19,4 
17,1 
0,7 
1,2 

77 

Man kann demnach, 
wenn man bei einem 
Fischgericht zur Erlan­
gung des dem Rindfleisch 
gleichen calorischen N ahr­
werts eine dem Kostsatz 
von mageren Rindfleisch 
urn 30 % iibersteigende 
Menge gibt, dem Korper 

durch eine Fischkost mehr EiweiB zufiihren. Fette Seefische (Heringe, Makrelen) 
reichen mit ihrem Fettgehalt annahernd an mittelfettes Rindfleisch, fettes 
Kalbfleisch und mageres Schweinefleisch heran. Heringe sind auch sehr vitamin­
reich. Von verschiedenen Gelehrten sind Seefische, insbesondere Heringe als 
gute Mittel zur Kropfbekampfung bezeichnet worden. Tatsachlich enthalten 
Fische mehr Jod als Warmbliiter. 

In tausend Teilen Fleisch sind enthalten bei: 
Rinderleber . 19-87 
Kalbfleisch 22 
Rindfleisch . 53-89 
Rinderherz . 73 

Makrelen. 
Sardine . 
Kabeljau. 
Heringe . 

300 
600 

1200 
1700-2000 

Alles in allem konnen also Fischgerichte fiir die Soldatenkost nachhaltig 
empfohlen werden. In einer Anzahl von Standorten sind besondere Fisch­
zubereitun(Jskurse eingerichtet, in denen durch Sachverstandige aus dem Fisch­
verwertungsgewerbe gelehrt wird, aus Fisch eine schmackhafte und auch ab­
wechslungsreiche Kost herzustellen. Fischmahlzeiten sind auch aus volkswirt­
schaftlichen Griinden zu begriiBen. Auch in der Abendkost sind gelegentliche 
Fischgerichte - Marinaden, Konserven, Raucherfische - erwiinscht. Es darf 
jedoch nicht vergessen werden, daB der Soldat sich Teile der Abendkost gern 
zum Friihstiick aufhebt. Daher ist an heiBen Tagen Ausgabe von Fischerzeug­
nissen gesundheitlich wenig empfehlenswert. 

Von den Fleischarten werden in der Soldatenkost Rind- und Schweinefleisch 
schon deswegen bevorzugt, weil sich aus ihnen sehr abwechslungsreiche Gerichte 
herstellen lassen. Hammelfleisch und Kalbfleisch sind gelegentlich auf dem 
Kuchenzettel zu finden, bei besonderen Gelegenheiten auch Wild und Gefliigel. 
Fleisch als Abendkost wird in der Regel in Form von Wurst (mitunter auch als 
Schinken oder Speck) gegeben. 

Je nach der Zusammensetzung und Behandlung der Wurstmasse oder des fertigen 
Erzeugnisses unterscheidet man Dauerwiirste oder Rohwiirste, Briihwiirste, Blutwiirste, 
Eingeweidewiirste, Siilzwiirste. Ihre handelsiibliche Benennung ist in den einzelnen Gegen­
den sehr verschieden. Dauerwiirste werden durch KaItrauchern bei 200 C, Briihwiirste 
bei 700 C, sog. HeiBraucherung, konserviert, Briihwiirste nach dem Rauchern kurz gebriiht 
oder gekocht. Fiir Dosenwiirste bestehen diesel ben Sterilisationsvorschriften wie fiir Fleisch­
konserven (S. 116). 

Nicht aIle Fleisch- und Wurstzubereitungen konnen unbedenklich genossen 
werden. Wie jedem Rohkostnahrungsmittel k6nnen auch dem Fleisch in rohem 
oder wenig konserviertem Zustand Krankheitserreger anhaften. Sie konnen 
an Fleischprodukte wie an andere Lebensmittel durch Beschmutzung gekommen 
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sein. In der Mehrzahl der Fane stammen die Krankheitsstoffe aber von er­
krankten Tieren. 1m Fleisch k6nnen tieriscke Parasiten (Trichinen, Finnen) 
und Bakterien vorhanden sein. 

Die Trichine ist ein Rattenschmarotzer. Von den Ratten, die in schlecht gebaute 
(holzerne) Schweinestalle eindringen und von den Schweinen gefressen werden, gelangt 
die Trichine in Zwerchfell, Zwischenrippen·, Bauch- und Kehlkopfmuskulatur der Schweine 
und kapselt sich dort ein. 

Durch den GenuB rohen oder schwach geraucherten Fleisches gelangen die Kapseln 
in den menschlichen Magen und werden dort gelOst. 

Die Trichinen schliipfen aus. Es kommt zur Begattung und zur Geburt von etwa 
1500 Embryonen, die nun die Darmwand durchbohren und in die menschliche Muskulatur 
gelangen. Wahrend dieses Vorgangs bekommt der Erkrankte Fieber und typhusahnliche 
Erscheinungen. Die Schwere der Erkrankung hangt von der Zahl der Embryonen abo In 
etwa 10-40% verlauft die Erkrankung todlich. Sicheren Schutz vor Trichinose gewahrt 
nur der GenuB gekochten Fleisches. Jedoch bietet auch eine sorgfaItige Trichinenschau 
nach dem Fleischbeschaugesetz geniigende Sicherheit. 

Verabreichung roken Fleisches ist den Truppenkiichen verboten. Auch in 
den Kantinen dad rohes Fleisch (Hackfleisch, Schabefleisch, Hackepeter) nicht 
verkauft werden. 

Das Reichsgesetz, betreffend die Schlachtvieh· und Fleischbeschau yom 3. 6. 1900 be· 
stimmt, daB das Fleisch von Rindvieh, Schweinen, Schafen, Ziegen und Pferden, wenn es 
zum GenuB fiir Menschen verwendet werden solI, vor und nach der Schlachtung einer 
amtlichen Untersuchung unterzogen werden muB, und setzt fest, was mit untauglichen 
oder bedingt tauglichen Fleischstiicken zu geschehen hat. Das Gesetz wird durch Aus­
fiihrungsbestimmungen des Bundesrats vom 30.5.02 und 15.6.06 erganzt. Diese geben 
Anweisung fiir den Gang der Untersuchung und Fleischbeschau und enthalten die Grund­
satze fiir die BeurteiIung der GenuBtauglichkeit des Fleisches. 

AuBer Trichinen k6nnen beim RohgenuB Finnen, Entwicklungsstadien von 
Bandwiirmern, mitgegessen werden. 

Die Finnen sind rundliche, farblose bis grauweiBe, mit einer hellen Fliissigkeit gefiillte 
Blaschen von Hirsekorn- bis DoppelerbsengroBe. In ihrem Innern ist die Anlage des zu­
kiinftigen Bandwurms, der Scolex, zu erkennen. Sie sitzen vornehmlich im Bindegewebe 
der Muskeln; das Fleisch der Zunge und des Herzens wird bevorzugt. Sie entstehen, 
wenn Bandwurmeier aufgenommen werden, was mit verunreinigtem Wasser geschieht. 
Die Embryonen wandern vom Darm in das Bindegewebe. An dem Kopf des Scolex 
bemerkt man vier Saugnapfe und mitunter noch Hakenkranze. Die Lebensfahigkeit der 
Finnen ist keine erhebliche, bei Temperaturen, die noch erheblich unter dem Siedepunkt 
liegen, sterben sie schnell ab, desgleichen iiberleben sie den Tod des Wirtes, wenn das Fleisch 
in Kiihlraumen aufbewahrt wird, nur 2-3 Wochen. 

Bei der Aufnahme von Fleisch mit lebenden Finnen (rohes Fleisch, wenig geraucherte 
Ware) wird die Hiille der Finne im Magen gelOst, der Scolex lOst sich aus, setzt an der Darm­
wand fest und bildet den Bandwurm. Fiir den Menschen kommen vier verschiedene Band­
wiirmer in Frage: 

Taenia solium, deren Finne (Cysticercus cellulosae) in Schweinefleisch vorkommt. 
Der Bandwurm ist 2-3 m lang, der Kopf ist mit vier Saugnapfen und doppeltem Haken­
kranz versehen. Kommen Eier des Bandwurms in den Magen, so entwickeln sich diese auch 
imlMenschen zu Finnen, es kommt zur Cysticerkenkrankheit. Wenn die Entwicklung in 
einem lebenswichtigen Organ (Auge, Gehirn) erfolgt, geht die Erkrankung mit hochgradigen 
StOrungen einher. 

Taenia mediocanellata oder saginata, deren Finne (Cysticercus inermis) im Rinde para­
sitiert. Am Scolex befinden sich nur vier Saugnapfe, dagegen keine Haken. 

Bothriocephalus latus, ein aus kurzen, breiten Gliedern bestehender Bandwurm, der 
beim Wirt auBer VerdauungsstOrungen auch eine hochgradige Blutarmut hervorruft. Die 
Finne kommt in Fischen vor. Der Bandwurm ist vornehmlich in den russischen Ostsee­
provinzen verbreitet. 

Neben diesen drei beim Menschen als Bandwiirmer vorkommenden Parasiten ist zu 
nennen die Taenia echinococcus, die als Bandwurm im Darm des Hundes lebt. Die Eier 
werden mit den Hundeexkrementen abgesetzt, sie kommen auf die Weide und von dort 
mit dem Futter in den Magen der landwirtschaftlichen Nutztiere, gelegentlich auch, wo 
ein enges Zusammenleben zwischen Mensch und Hund besteht, in den Menschen. Die 
Finnen siedeln sich vornehmlich in der Leber, aber auch in anderen Organen an, werden 
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bis zu kindskopfgroB und dariiber und rufen dadurch Zerstorungen und Krankheit hervor. 
Bei den Schafen etabliert sich die Finne nicht selten im Gehirn und ist dann die Ursache 
der sog. Drehkrankheit, bei der die Tiere nicht geradeaus zu laufen vermogen, sondern sich 
dauernd im Kreise bewegen. 

Bei den iibertragbaren Krankheiten, die durch das Fleisch kranker Tiere 
auf den Menschen iibertragen werden, muB man unterscheiden zwischen Krank­
heiten, die durch FleischgenuB und Infektionen, die durch Verarbeitung des 
geschlachteten Tieres entstehen konnen. Als ausgesprochene alimentare Infek­
tionen konnen die Tuberkulose und die Paratyphosen gelten. Maul- und Klauen­
seuche und BANGSche Krankheit werden nicht durch Fleisch-, sondern durch 
MilchgenuB iibertragen. Als Wundinfektion konnen Tollwut, Rotz (schon in 
kleinsten Hautschrunden), Aktinomykose und pyamische und septische Prozesse 
auftreten. Ubertragung tierischer Tuberkulose auf den Menschen durch Fleisch­
genuB kommt trotz der groBen Zahl ganz oder teilweise tuberkulOs befundener 
Tiere verhaltnismaBig selten vor. Sie ist weit geringer als die durch MilchgenuB 
iibertragene bovine Tuberkulose. Uber menschliche Paratyphosen nach GenuB 
von Fleischprodukten s. S. 476. Wahrend man bei den in Dosen konservierten 
Fleischprodukten sichere Keimfreiheit verlangen kann - eine Forderung, die 
sich bei einwandfreiem Konservierungsvorgang (S. 123) miihelos erreichen 
laBt - wird man bei den handelsiiblichenDarmwiirsten immer mit einem gewissen 
Keimgehalt rechnen miissen, da eine keimfreie oder keimarme Herstellung 
schlechterdings unmoglich ist. Indessen werden sich, selbst bei Hausschlach­
tungen grobere Bakterienaussaaten, die im bakterioskopischen Bild (BREKEN­
FELD) dann als Bakteriennester nachzuweisen sind, vermeiden lassen. Da frisch 
geschlachtetes Fleisch wegen seiner zahen Beschaffenheit bei kiichenmaBiger 
Zubereitung wenig geeignet ist, laBt man es in der Regel mehrere Tage hangen. 

Uber Fleischkonserven s. S. 116. 
Auf groBen SchlachthOfen ist es iiblich, das Rind in Viertel zerlegt, Schweine der Lange 

nach halbiert, Kalber und Hammel ungeteilt zunachst in den Schlachthallen zu lassen, 
bis das Fleisch auf Raumtemperatur abgekiihlt ist. Hierauf kommt es in Raume mit einer 
Lufttemperatur von 3-50 C und schlieBlich in die eigentlichen Kuhlhallen, in denen die 
Temperatur auf I-3°C gehalten wird. Um diese gleichmaBig zu erhalten, wird die auf 
0° abgekiihlte und getrocknete Luft in die Kiihlhallen geleitet, die verbrauchte Luft wieder 
abgefiihrt. Das Fleisch selbst wird in umgitterten verschlieBbaren Standen aufgehangt. 
Bei derartigen Einrichtungen kann es wochenlang, ohne zu verderben, gehalten werden, 
wodurch ein bei der kiichengemaBen Zubereitung besonders miirbes und wohlschmeckendes 
Produkt gewonnen wird. 

Wo solche Kiihlhallen nicht eingerichtet sind, wie meist bei kleinen SchlachthOfen und 
da, wo noch Hausschlachterei iiblich ist, wird das Fleisch vielfach im Eisschrank aufbewahrt. 
Eisschranke werden nicht selten auch in Haushaltungen, Truppenkiichen und Kantinen 
verwendet, wenn Fleisch einige .zeit aufbewahrt werden solI. Dies ist jedoch eine sehr 
unzulangliche MaBnahme. Denn in den Eisschranken herrscht im allgemeinen eine Tempe­
ratur von 7.-120, bei der das Bakterienwachstum nicht aufhort. Hierzu kommt, daB im 
Eisschranke die Luft nicht oder nur unzulanglich erneuert wird, und daB sie meist mit 
Wasser vollig gesattigt ist; nicht selten wird sogar Wasser aus der Luft kondensiert. Hier­
durch wird im Gegensatz zur Aufbewahrung in trockener, kalter und bewegter Luft der 
Kiihlhallen, in der dementsprechend die Oberflache des Fleisches austrocknet und dadurch 
Bakterienwucherung unmoglich gemacht wird, die Oberflache des Fleisches dauernd feucht 
erhalten. Ja, an den Stellen, an denen das Fleisch aufliegt, wird es sogar mit Wasser durch­
trankt, so daB es fiir Bakterien zu einem guten Nahrboden wird. 

Auch dadurch, daB das Fleisch, wie es bei manchen Schlachtern gebrauchlich ist, direkt 
auf Eis gelegt wird, ist eine langere Aufbewahrung nicht zu erzielen. Vorteilhafter ist es, 
wenn geeignete Kiihlhallen nicht vorhanden sind, das Fleisch in luftigen Kellern hangend 
aufzubewahren, wenn fiir geniigende Lufterneuerung Sorge getragen und ein sicherer Ab-
8 chluB gegen Fliegen gegeben ist. 

Da auch in den Kasernen Fleisch und Fleischprodukte mitunter 1-2 Tage 
vor dem Verbrauch aufbewahrt werden miissen, empfiehlt sich Einbau kleiner 
Kiihlraume, deren Temperatur unter 5° C liegt. 
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2. Eier. 
Eier bestehen hauptsachlich aus EiweiBstoffen und Fett. Beide Teile werden 

bei der Nahrung fast vollstandig ausgenutzt. Die Verdaulichkeit richtet sich nach 
der Art der Zubereitung. Am leichtesten verdaulich sind weich gekochte Eier. 

Gesamteiinhalt . 
Eiklar. 
Dotter 

1m frischen Eiinhalt sind enthalten nach % 

Wasser 

73,67 
85,61 
50,93 

EiweiB 

12,57 
12,77 
16,05 

I N-freie 

Fett I Extraktiv - I 
stoffe Asche 

12,02 
0,25 

31,70 

0,67 
0,70 
0,29 

1,07 
0,67 
1,02 

Der Gehalt an Nahrstoffen in einem Ei wird meist wesentlich uber­
schatzt; ein Ei enthalt etwa soviel EiweiB und Fett wie 40 g Fleisch oder 
150 cern Milch. 

In Kuhlraumen konnen Eier bei einem geeigneten Wassergehalte der Luft 
langere Zeit aufbewahrt werden. Findet die Aufbewahrung bei Zimmertempe­
ratur statt, so treten bereits in verhaltnismaBig kurzer Zeit Veranderungen auf. 
Die Eier geben infolge Verdunstung durch die Schale Wasser ab und werden 
dadurch leichter. Frische Eier sind mit der Hand umschlossen beim Betrachten 
gegen Licht durchscheinend, schlechte Eier erscheinen hierbei fleckig oder auch 
vollig undurchsichtig. . 

Eier verderben bei langerem Liegen infolge Eindringens von Bakterien, 
seltener von Schimmelpilzen durch die Schale, wobei Schwefelwasserstoffbildung 
oder Bildung eines grunen fluorescierenden Farbstoffs eindringt. Urn die Wasser­
verdunstung aufzuheben und das Eindringen von Bakterien zu verhindern, 
sind verschiedene Konservierungsmethoden ublich, bei denen die porose Ei­
schale undurchlassig gemacht wird. So werden die Eier mit Leim, Mohnol, 
Harz, Gummi, Wasserglas, Wachsarten uberzogen; sehr beliebt ist das Ein­
tauchen in Kalkwasser. Derartige Kalkeier sind zum Kochen in Wasser un­
geeignet, weil die Schale bruchig ist. 

In der Heeresverpflegung werden Eier (2-3 Stuck) gekocht als Abendkost 
oder in Form von Eierspeisen als Beikost zu Gemiisegerichten (Spinat, Pfi££er­
lingen usw.) gegeben . 

. Eier bilden auch einen Bestandteil der Mayonnaisen (= Eigelb, Gewiirz, Essig, 
Wasser und Speise61). In letzter Zeit sind mehrfach gehaufte Erkrankungen 
nach MayonnaisengenufJ beschrieben worden. Als Ursache wurden Enteneier 
gefunden, die sich als paratyphusbacillenhaltig herausstellten. 

Mayonnaisen sind auch in der Soldatenkost als Zutaten zu Fleisch- und 
Kartoffelsalat gebrauchlich. Soweit solche Gerichte nicht in der Kuche des 
Truppenteils selbst hergestellt werden, empfiehlt es sich, sie nur von Lebens­
mittelfirmen von Ruf zu beziehen, die Lieferung unverfalschter und unver­
dorbener Erzeugnisse gewahrleisten. In der warmen Jahreszeit sollen Mayon­
naisengerichte nicht ausgegeben werden. 

Fur die Soldatenernahrung kommen nur Hiihnereier in Frage. Nach der 
Verpflegungsvorschrift sollen die Eier frisch und von gutem Geschmack sein. 

Durch Trocknen von EiweiB oder Eigelb, meist bei niederen Temperaturen, 
werden Eikonserven hergestellt. Das konservierte EiweiB wird zu technischen 
Zwecken verwendet, das Eigelb ist bestimmt, zu Teig- und Backwaren zugesetzt 
zu werden. 
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3. Milch. 

Die Milch ist eine Aufschwemmung von kleinen Fetttropfchen in einer 
Losung von EiweiB, Zucker und Salzen. Sie ist gelblich-weiB, schmeckt leicht 
suBlich und ist auch schon in dunner Schicht undurchsichtig. Ihre chemische 
Zusammensetzung, besonders der Fettgehalt, schwankt je nach der Herkunft, 
der Zeit derEntnahme und der Futterungsverhaltnisse der Tiere. Die Kuh­
milch enthalt als wichtigste Stoffe etwa 3-5% EiweiB, 2,7-4% Fett, 4-5% 
Milchzucker, 0,78% Salze. Sie ist neben dem Fleisch der fur die Ernahrung 
wichtigste EiweiBtrager. Die Nahrstoffe werden beim GenuB sehr gut aus­
genutzt. Erwachsene resorbieren das EiweiB zu 93-94 %. Zucker wird voll­
standig ausgenutzt. Die Milch ist daher ein hochwertiges Nahrungsmittel, 
mit der man obendrein die Zufuhr der wichtigsten Nahrstoffe billig gestalten 
kann. 

Nach einer Zusammenstellung von FREI kostet 1 g EiweiJ3 in Form von 
Magermilch. 
Vollmilch . 
Fettkase .. 
Rindfleisch. 

0,08 Pfg. 
0,73 Pfg. 

. 0,81 Pfg. 

. 1,38 Pfg. 

Schweinefleisch . 1,94 Pfg. 
Eier . . . . . 2,59 Pfg. 
Kalbfleisch. . . . . . 3,08 Pfg. 

Milch kann daher, da sie fUr Sauglinge und Kleinkinder gleich nahrhaft 
ist wie fur Erwachsene, als Volksnahrungsmittel bezeichnet werden. In der 
Soldatenkost wird Milch als Zugabe zu Getranken und bei der Herstellung von 
Puddingen und ahnlichen Nachspeisen gebraucht. Auch in den Kantinen werden 
groBe Mengen von Milch umgesetzt. Nach Feststellungen, die der Verfasser 
bei mehreren Truppenteilen machen konnte, kauft sich jeder Soldat durch­
schnittlich 1/4 Liter Milch am Tage zur Kost hinzu. Namentlich auf Truppen­
ubungsplatzen, die ja in der Regel in der warmen Jahreszeit belegt werden, 
wird viel Milch getrunken. (Ungefahr 100 Liter am Tage pro Kantine sind keine 
Seltenheit. ) 

In neuzeitlichen Kochbiichern wird auf den volkswirtschaftlichen Nutzen der Mager­
milch hingewiesen. Magermilch enthalt aIle Stoffe der Vollmilch mit Ausnahme des Fettes. 
Es lassen sich daher aus Magermilch preiswerte und nahrhafte Gerichte herstellen. Neuer­
dings wird aus Magermilch ein hochwertiges Trockenpulver hergestellt und mit Lecithin 
versetzt in den· Handel gebracht. Der weitaus gr6Bte Teil der Magermilch wird indessen 
vorlaufig noch als Viehfutter verwendet. 

MilchgenuB kann auch gesundheitliche Schiidigungen nach sich bringen. Da 
die Milch ein sehr guter Nahrboden fUr Bakterien ist, konnen sich die beim 
Melken in die Milch gelangenden Keime sehr rasch vermehren und eine Zer­
setzung der Milch bewirken. Milchsaurebakterien verursachen Umwandlung des 
Milchzuckers in Saure. Es entsteht dann die sog. "dicke Milch", die zwar mit 
Zucker und Zimt gemischt eine ganz wohlschmeckende und im Sommer er­
frischende Speise darstellt, aber doch nur beschrankt verwendbar ist. 

Durch Buttersaurebacillen wird die Milch in Flaschen stark beeintrachtigt. Heu­
bacillen peptonisieren das EiweiB der Milch und konnen unter Umstanden ein Toxin hilden, 
das zu heftigen Darmreizungen (Sommerdiarrhoen der Sauglinge) und mitunter zum 
Tode fiihrt. 

Eine Reihe von Erkrankungen der Rinder sind auch auf den Menschen 
ubertragbar. So kann als sicher angenommen werden, daB der bovine Typ 
der Tuberkelbacillen durch MilchgenuB auf den Menschen ubertragen wird. 
Ebenso steht fest, daB eine orale Infektion mit BANG-Bacillen durch den GenuB 
der Milch abortuskranker Tiere vorkommt. Da ein groBer Teil dieser In­
fektionen latent verlauft, ist eine genaue zahlenmaBige Augabe dieses Milch­
schadens nicht moglich. Anhaltspunkte uber das Vorkommen von Tuberkel­
und Abortusbakterien in Milch gibt KLIMMER, auf dessen Angaben die folgende 
{jbersicht beruht: 
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Vorzugsmilch (mitteldeutsche GroBstadt). . . 
Pateurisierte Milch (mitteldeutsche GroBstadt) 
Marktmilch (mitteldeutsche GroBstadt) . 
Pasteurisierte Milch (Dresden) . . . . . 
Marktmilch (Dresden) . . . . . . . . . 
V orzugsmilch (nach MEYN und W EISKE) . 

Tbc.-Bacillen Bangbakterien 
in% in% 

18 
20 
33 
o 

18,5 
18 

38 
14 
43 

32 
36 

DaB auch die pa8teuri8ierte Milch Krankheitskeime aufweist, muB als grober 
Fehler des Pasteurisierungsvorganges bezeichnet werden. Von Vorzugs- und pasteu­
risierter Milch muB gefordert werden, daB sie frei von Krankheitserregern sind. 
GenuB nicht einwandfreier in den Handel gebrachter Milch ist also mit gesund­
heitlichen Gefahren verbunden. Die Verseuchung der Milchtiere mit Tuber­
kulose wird von maBgebender Seite auf 25%, mit Abortus Bang auf 30% ge­
schiitzt. Auch mit nachtriiglicher Verunreinigung an sich einwandfreier Milch 
durch von erkrankten Personen stammende Erreger muB gerechnet werden. 
1933 z. B. sind in verschiedenen Stiidten insgesamt 581 Erkrankungen an 
Typhus nach GenuB infizierter Milch und 68 Todesfiille gemeldet worden. Auch 
Paratyphus- und Ruhrepidemien, verursacht durch Dauerausscheider oder 
Bacillentriiger im Milch- und Gastwirtsgewerbe, werden im Zusammenhang 
mit Milch und aus Milch hergestellten Lebensmitteln beschrieben. Bei der 
gesundheitlichen Bedeutung der Milch yom Erniihrungsstandpunkt ist es daher 
zu begruBen, daB durch das Reich8milchge8etz vom 31. 7. 30 strenge Richtlinien 
fUr Milchgewinnung und Milchhandel aufgestellt worden sind. 

Dem Reichsmilchgesetz unterliegt der Verkehr mit Kuhmilch und der aus Kuhmilch 
gewonnenen Erzeugnisse, soweit sie fiir den menschlichen GenuB bestimmt sind. Es ver­
bietet den Verkehr von Milch kranker, besonders auBerlich erkrankter tuberkuloser Kiihe. 
Milch von Kuhen, die an Maul- und Klauenseuche leiden oder aus Bestanden, in denen die 
Seuche herrscht, darf nur dann in den Verkehr gebracht.werden, wenn durch Erhitzung 
oder ein gleichwertiges Verfahren jede gesundheitliche Gefahr beseitigt ist. 

Das Gesetz enthalt ferner genaue Vorschriften uber die Raume, in denen Milch auf­
bewahrt, bearbeitet, frischgehalten, abgezogen oder verarbeitet wird, uber die Sicherheits­
maBnahmen wahrend des Transports, uber den Zustand der GefaBe und Behaltnisse und 
uber die Personen, die mit Milch zu tun haben. 

Nach § 13 des Gesetzes durfen Personen, die an Typhus, Paratyphus, Ruhr oder offener 
Tuberkulose leiden oder unter Typhus-, Paratyphus- oder Ruhrverdacht erkrankt sind 
oder Erreger von Typhus, Paratyphus oder Ruhr dauernd oder zeitweilig ausscheiden, 
durfen weder bei der Gewinnung der Milch in einer Weise tatig sein, die die Gefahr mit 
sich bringt, daB Krankheitserreger auf andere ubertragen werden. 

1m Verkehr mit Milch diirfen ferner Personen nicht tatig sein, die mit Geschwiiren, 
eiternden Wunden oder Ausschlagen behaftet sind, soweit hierdurch die Beschaffenheit 
der Milch nachteilig beeinfluBt werden kann oder ein ekelerregender Eindruck erweckt wird. 

In den §§ 20-34 sind die Vorschriften uber Markenmilch festgelegt. Viehbestande, 
deren Milch als Markenmilch verwendet werden solI, mussen dem staatlich anerkannten 
Tuberkulosetilgungsverfahren angeschlossen sein. 

FUr die Kon8ervierung der Milch kommt Anwendung von Kiilte oder Hitze 
in Betracht. Kiilteeinwirkung in Form der sog. Tiefkuhlung erh6ht die Trans­
portfiihigkeit der Milch und verhindert weitere Vermehrung etwa darin vor­
handener Keime. Fur Keimvernichtung ist nur die Erhitzung brauchbar. Hier­
fUr stehen eine ganze Anzahl neuer Verfahren zur Verfugung. Ihre Anwendung 
ist durch Ausfuhrungsvorschriften zum Reichsseuchengesetz, die erste Ver­
ordnung zur Ausfuhrung des Milchgesetzes und eine Reihe Einzelerlasse geregelt. 

Ohne besondere Einrichtung arbeiten folgende Erhitzungsverfahren: 
Erhitzen der Milch uber offenem Feuer bis zum wiederholten Aufkochen im Wasserbad 

auf 85° eine Minute lang und durch unmittelbare Einwirkung striimenden Wasserdampfes 
(nur fUr Milch als Futtermilch und zur Kaseherstellung verwendbar). 
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Erhitzungsverfahren mit besonderer apparativer Einrichtung sind die Hocherhitzung 
auf 85° in Stab·, Fliigel., Ringscheibenriihrwerkerhitzern, die Momenterhitzung auf 85° 
in diinner Schicht oder feiner Verteilung, die Dauererhitzung auf 60-63° 30 Minuten lang 
in Vier· bzw. Einzellenstandwannen und die Kurzzeiterhitzung auf 71-74° einschlieBlich 
etwa 30-40 Sekunden langer HeiBhaltung auf die gleiche Temperatur. 

Das Ziel der neueren Erhitzungsverfahren, eine moglichst weitgehende 
Schonung der biologisch-chemischen Milchbestandteile und dabei Keimver­
nichtung zu bewerkstelligen, wird am besten durch die Dauer- und Kurzzeit­
erhitzung gewiihrleistet. Wirtschaftlich an der Spitze steht die Kurzzeiterhitzung. 
Als Apparate, die nach den verschiedenen Verfahren arbeiten, seien unter anderen 
Ahlborn -Dauererhitzer, Degerma -Flaschenverfahren, Biorisator, Todthocher­
hitzer, Phonixplattenerhitzer genannt. 

Eine besondere Art der Milchkonservierung ist die Herstellung von Milch­
pulvern, z. B. nach dem JusT-HATMAKER-Verfahren. 

Nach W. HOFFMANN vermag dieses Verfahren Tuberkelbacillen in der Milch abzutOten; 
nach anderen Autoren rufen vorher eingesate Tuberkelbacillen nach Trocknung bei 140° 
bei Meerschweinchen keine Tuberkulose mehr hervor. 

Derartige Trockenmilch wird in der Schokoladenfabrikation sehr viel angewandt. In 
luftdicht verschlossenen Biichsen sind die Pulver lange Zeit haltbar. Einmal geoffnet, 
muB der Inhalt der Biichse bald verbraucht werden, da das Milchfett leicht ranzig wird. 
1m Heere ist die Anwendung von Milchpulvern zum Bereiten von Puddingen und sonstigen 
Milchspeisen zugelassen. Die Wichtigkeit einwandfreier Milchpulver fiir die Kolonial· 
truppen und die Heimatgarnisonen, in denen die Milchversorgung schwierig ist, wird von 
SACQUEPEE und FERRABOUC betont. 

Auch Fiilschungen der Milch sind nicht selten. Am weitesten verbreitet 
sind die Fettentziehung und Wiisserung. Feststellungen solcher Machenschaften 
sind durch chemische Analysen moglich: 

Bestimmung des spezifischen Gewichts nach MOHR·WESTPHAL oder mittels Araometers 
(Lactodensimeter von QUEVENNE, SOXHLETsche Spindel), Fettbestimmung (am besten 
durch das GERBERsche Butyrometer, weniger genau durch das Lactoskop von FESER, 
das Lactobutyrometer von MARCHAND·ToLLENS u. a.). 

Keimwidrige Mittel, die die iiuBeren Kennzeichen der Zersetzung beseitigen 
sollen, z. B. Borsiiure, Salicylsiiure, Formaldehyd, Wasserstoffsuperoxyd zuzu­
setzen, ist unstatthaft. 

Milchprodukt und beliebter Handelsartikel, auch in Kantinen, ist ferner die 
Kondensmilch. 

Man unterscheidet gezuckerte und ungezuckerte evaporierte Kondensmilch. Fiir die 
Herstellung gezuckerter Kondensmilch wird die Ausgangsmilch stark erhitzt, dann der 
in heiBem Wasser geloste Zucker hinzugesetzt, die Mischung im Vakuumapparat eingedickt, 
danach in geeigneten Behaltern abgekiihlt. Fertige Milch muB in vorher sterilisierten 
Dosen kiihl aufbewahrt werden. 

Ungezuckerte Milch wird fast in gleicher Weise hergestellt. Die in Dosen abgefiillte 
eingedickte Milch wird nochmals sterilisiert. 

Bei beiden Kondensmilchsorten ist Bombieren der Dosen nicht selten. 

SchlieBlich seien noch die verschiedenen Kindermilchsorten 1 erwiihnt. Man 
unterscheidet: 

1. Buttermilchpriiparate. Hollandische Sauglingsnahrung, hollandische Anfangsnahrung, 
Buco.Buttermilch, Feco·Buttermilch, Normalbuttermilch, Diatmilch. 

2. Buttermilchtrockenpriiparate. Lactoserve, EdelweiBbuttermilch, Schweizer Trocken-
magermilch, Eledon. 

3. EiweifJmilch. 
4. Milcheiweif3priiparate. Plasmon, Larosan, Nutrose, Lactana. 
5. Besondere MilChpriiparate. Cutanmilch, Ramogen, Bumena, EdelweiBmilch, Ultrac­

tina, Alipogal, Vitanamilch, Calciamilch. 
6. Vegetarisches Kindermilchpriiparat. Pflanzenmilch nach Dr. LAHMANN. 

1 In dem hier angegebenen Verzeichnis sind nur die bekanntesten und gebrauchlichsten 
Sorten angegeben. 
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Wegen der Herstellung und Zusammensetzung der einzelnen Sorten sei auf 
die ausgezeichnete Darstellung von F. TRENDTEL verwiesen. 

4. Molkereiprodukte. 
Das wichtigste Molkereiprodukt ist die Butter, hergestellt aus der Milch 

durch Schlagen des mittels Aufriihrens oder Zentrifugierens gewonnenen Milch­
fettes. Nebenprodukt des Zentrifugierens ist die Magermilch, auf deren Be­
deutung als billiger EiweiBtrager bereits hingewiesen wurde. Gute Butter solI 
nur etwa 13% Wasser (Entwasserung durch Kneten!), 0,6% Casein, 0,5% 
Milchzucker enthalten. Zusatz von NaCI setzt den Wert der Butter als Nahrungs­
mittel herab. Kochsalzfreie, sog. "Teebutter" ist daher am teuersten. In frischer 
Milch etwa vorhandene Krankheitserreger gehen in die Butter iiber, in ihr 
aber nach kurzer Zeit zugrunde. Verwenden pasteurisierter Milch zur Butter­
bereitung schlieBt zwar eine Infektion aus, bedingt aber eine Verteuerung der 
Butter. 

Wenn die Butter langere Zeit aufbewahrt wird, so wird sie ranzig, indem in 
ihr freie Fettsauren auftreten. Ein schwaches Ranzigsein kann noch behoben 
werden, wenn die Butter nochmals mit Milch oder Buttermilch gebuttert oder 
mit Wasser, dem eine geringe Menge Soda zugesetzt ist, durchgeknetet wird. 

Von Falschungen kommen bei der Butter Beimengungen von Farbstoffen, 
Mehl, Schwerspat usw. vor, am haufigsten aber wird in der Weise gefalscht, 
daB billigere Fette, vor allem Margarine untergemischt wird. Zum Nachweis 
dieser Falschungen ist eine exakte chemische Analyse erforderlich. 

Zur Identifizierung eines Fettes dienen physikalische und chemische Untersuchungs­
verfahren. Der Gesamtgehalt an Fettsauren wird durch Verseifen und alkoholische Kali­
lauge und titrimetrische Bestimmung der hierzu erforderlichen Menge errechnet (Verseifungs­
zahl, KOTTSDORFERsche Zahl). Fiir den Nachweis der Verfalschung mit fremden Fetten 
hat die Bestimmung der fliichtigen in Wasser 16slichen Fettsauren groBen Wert (REICHERT­
MEIssLsche Zahl, POLENsKEsche Zahl, HUBLsche Jodzahl). 

Neben der Butter spielen Kunstprodukte eine ernahrungshygienisch wichtige 
Rolle, zumal weder der eigentliche Butterbedarf noch der Gesamtbedarf an 
Nahrungsfetten durch Inlanderzeu­
gung geregelt werden kann. 1933 
wurden fiir Margarine noch fast alle 
Rohstoffe eingefiihrt. Nach der Mar­
garineverordnung von 1933 miissen 
jetzt bei der Herstellung der Mar­
garine inlandische Fette und Talg 
mitverwendet werden. 

Nach TORNAU betragt die Buttererzeugung 
im ]nlan,de (nach 1000 dz) 

Jahr Molkerei-
butter 

1932 2250 
1933 

[ 

2550 
1934 2570 

AuBer tierischen Fetten werden 
auch pflanzliche Fette und Ole zur Herstellung von 
Speisefetten benutzt. Die gebrauchlichsten sind unter 
den Namen Palmin und Palmona im Handel. 

Die beim Buttern zuriickbleibende Buttermilch ent­
halt 1/2-1 % Fett, etwa 3% geronnenes Casein, 3% Milch­
zucker und etwas Milchsaure. Sie wird als diatetisches 
Nahrmittel verwandt. 

Kiise wird durch Fallen und Reifen des Caseins der 
Milch hergestellt. Die Fallung geschieht entweder durch 
Sauerwerden der Milch, wobei das Casein gerinnt und 
sich als Quarg abscheidet, oder die Trennung des Kase­

Bauern- I 
butter Gesamt 

1700 
I 

3950 
1700 4250 
1700 I 4270 

die Buttereinfuhr 
(in 1000 dz) 

Jahr I Menge 

1932 
1933 
1934 

I 
[ 

695 
591 
618 

Jan. bis Juli 
1934 I 258 

Jan. bis Juli 
1935 I 402 

stoffes wird durch Labzusatz bewirkt. Den durch Lab ausgeschiedenen 
Kasestoff nennt man Bruch. Das abgeschiedene Casein wird mit Salz versetzt, 
in Formen gebracht und gepreBt. 
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Man unterscheidet Weichkase, die bei niederer Temperatur koaguliert und unter hohem 
Druck gepreBt werden. Ferner wird, je nachdem zur Kasebereitung Magermilch, Voll­
milch oder Milch mit Rahmzusatz als Ausgangsmaterial dienen, zwischen Magerkiise, Fett­

Der Gesamtfettverbrauch je Kopf der Be­
volkerung (in Kilogramm): 

Jahr I Butter I Schmalz I Mr~~~a-I Gesamt 

1913 I 6,80 I 3,43 I 3,00 I 

~!~g I Hg I H~ I ~:~i I 

13,23 
15,21 
18,61 
18,38 

kase und iiberfettetem oder Rahmkiise 
unterschieden. Zu ersteren gehoren die 
billigen sog. Handkase, die als Thiiringer 
und Harzer auf den Markt gebrachten 
Kiimmelkase; halbfette aus einem Ge­
misch von Mager- und V ollmilch oder 
teilweise entrahmter Milch hergestellte 
Kase sind die Greyer oder Gruyerekase, 
nach Hollander Art dargestellte Kase; 
Fettkase sind die Fromage de Brie, 
Camembert, Chester, Emmentaler, echter 
Harzer, Gorgonzola, Hollander, Roma­

dourkase; zu den Rahmkasen gehoren der Gervais- und Neuchateler-Kase. 
Nach der Zubereitungsart teilt man die Kase in Labkase, Quarg- oder Sauermilchkase, 

Koch- und Schmelzkase und Molkenkase ein. 
In besonderen Raumen, deren Temperatur und Luftfeuchtigkeit eine moglichst konstante 

sein muB, geht das Reifen der Kase vor sich. Die erforderliche Temperatur ist bei den 
einzelnen Kasearten sehr verschieden, GleichmaBigkeit der Temperatur sichert den ge­
wiinschten Gang der Reifung. Beim Reifen tritt Verlust von Wasser ein, Ein Teil des 
Caseins wird in peptonartige Substanzen iibergefiihrt, ja bis zu Aminosauren und Ammoniak 
gespalten. Auch das Fett und der in den Kase iibergegangene Milchzucker werden zum 
Teil gespalten. Die Veranderungen beim Reifen voIlziehen sich durch Bakterienwirkung, 
bei manchen Kasesorten sind auch Schimmelpilze von EinfluB. 

AIle Kasesorten, auch die Magerkase, sind als gute EiweiBtrager in der 
Heeresverpflegung verwendbar. Die deutsche Kaseindustrie hat sich in den 
letzten Jahrzehnten technisch auBerordentlich vervollkommnet und vermag den 
auslandischen Markenfettkasen vollkommen gleichwertige Erzeugnisse her­
zustellen. 

Die mit dem Kase in den Korper gelangenden Bakterien sind harmlose Saprophyten, 
die nur ganz selten einmal toxische Stoffwechselprodukte bilden und dann zu Erkrankungen 
fiihren konnen. Infektionskeime gehen im Kase rasch zugrunde. Bei der Kasebereitung 
bleibt die Molke zuriick. Sie fiihrt leicht ab, und wird daher in verschiedener Zubereitung 
da und dort verordnet (Labmolken, saure Molken, Weinmolken, Citronenmolken, Krauter­
molken). 

Aus Molken kann Milchsaure und Milchzucker gewonnen, und Molkenessig hergestellt 
werden. Das bei der Milchzuckergewinnung aus Molken als Nebenprodukt erhaltene Milch­
eiweiB wird "Ziger" genannt. 

Durch eine besondere Garungsart konnen aus Milch alkoholhaltige Praparate 
gewonnen werden: Kumis (aus Stutenmilch) und Kefir. Kefir wird haufig bei 
der Ernahrung Tuberku16ser verordnet. 

Durch Einsaat des Thermobacterium bulgaricum bzw. des Th. acidophilum 
entstehen die Joghurt- und Acidophilusmilch. 

Zu den Milchprodukten ist schlieBlich auch das Speiseeis zu rechnen, soweit 
es aus Milch usw. hergestellt wird. Nach dem Entwurf einer Verordnung iiber 
Speiseeis (Berlin: Julius Springer 1931) werden 7 Sorten unterschieden: Crem-, 
Frucht-, Sahnen- und Milchspeiseeis, Eiscrem, Einfacheiscrem, Kunstspeiseeis. 
Soweit tierische Erzeugnisse dabei Verwendung finden, liegt iiberall die Gefahr 
nahe, daB Krankheitserreger der Tiere mit in das Eis gelangen. Weit groBere 
Gefahr entsteht durch Verunreinigung infolge unsachgemaBer oder gesundheits­
widriger Herstellung. fiber solche MiBstande bei dem Speiseeis wird von ver­
schiedenen Untersuchern berichtet (GUNDEL und LINDEN U. a.). 

b) Die pflanzlichen N ahrungsmittel. 
In der menschlichen Ernahrung werden mengenmaBig bedeutend mehr 

pflanzliche als tierische Nahrungsmittel aufgenommen. Man kann die tierischen 
Nahrungsmittel geradezu als Beigabe zur Pflanzenkost bezeichnen. 
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Von 100 Calorien sind nach RUBNER in 

Italien Frankreich England I Deutschland 

Kornfriichte 63,7 55,2 40,8 
Kartoffeln 1,9 6,7 12,0 
Zucker. 2,2 3,4 5,9 
Fleisch. 5,9 1l,9 15,8 
Milch 1,5 4,3 8,6 

Unter den pflanzlichen Nahrungsmitteln sind 8 groBe Gruppen zu unter­
scheiden: Die Kornfriichte, Hiilsenfriichte, Wurzelgewachse, griinen Gemiise, 
Obstfriichte, Pilze, die zuckerhaltigen Nahrungsmittel und die Pflanzenfette. 

1. Kornfriichte (Mehl, Brot). 
Die chemische Zusammensetzung der Kornfriichte wird von KONIG Wle 

folgt angegeben. 

I 

I Fett 
I Dextrin 

I S""1m I hoh, 
i Stickstoff- Roh-Fruchtart Wasser I substanz Zucker I und faser Gummi 

I I I I 
Weizen . 13,37 12,03 1,85 3,3 2,5 62,9 1,77 2,31 
Roggen. 13,37 1l,19 1,68 1,9 4,6 63,8 2,24 2,16 
Gerste 12,95 2,68 1,96 1,2 3,8 62,0 2,50 4,40 
Hafer. 12,81 10,25 5,27 1,7 1,9 54,8 3,02 9,97 
Re~ nicht enthiilst I 12,18 6,38 2,08 69,28 3,57 6,51 
MaIS ...... ' 13,32 9,58 5,09 2,3 2,1 65,0 1,47 2,65 
Hirse. . ! 12,50 10,61 3,89 61,1l 2,82 8,07 
Buchweizen, unge-

schalt. • ! 13,27 1l,41 2,68 I 58,79 I 2,38 1l,44 

Die Stiirkekorner der verschiedenen Fruchtsorten haben eine mehr oder wenig charak­
teristische Gestalt. Die Weizen-, Roggen- und Gerstestarke besteht aus fast runden oder 
leicht nierenformigen Scheiben verschiedener GroBe, die Starkekornchen des Roggens 
sind durchschnittlich groBer als die des Weizens, die der Gerste sind etwas kleiner. Die 
Haferstarke besteht aus kleinen scharfkantigen, polygonalen Kornchen, die zu ovalen 
Gebilden verbunden sind, sehr ahnlich erscheint die Reisstarke unter dem Mikroskop. 
Die Starkekornchen des Maises sind ebenfalls polygonal, doch etwas groBer und ohne Zu­
sammenschluB zu Konglomerat,en. Sehr charakteristisch sind die Kornchen der Kartoffel­
starke, deren Schichtung sehr deutlich hervortritt und urn einen exzentrisch gelegenen Kern 
angeordnet ist. Die Hiilsenfriichte haben bohnen- bis nierenformige, deutlich geschichtete 
Starkekorner. 

Gute Kornfrucht solI aus reifen, vollen trockenen, diinnschaligen K6rnern 
bestehen, frei sein von verkiimmerten und ausgewachsenen K6rnern und nicht 
in. auffalliger Weise mit Raden, Wicken und anderen Unkrautsamen verunreinigt 
sem. 

Das wachsende Getreide wird von Pilz- und parasitaren Schaden befallen. Krank­
heiten dieser Art sind der Stein-, Faul- und Schmierbrand des Weizens, Roggenkorn­
brand oder Kugelbrand, Flug-, RuB- oder Staubbrand an Hafer und Gerste, Maisflugbrand 
oder Beulenbrand, Roggenstengelbrand, Getreiderost, Mehltau der Graser, RuBtau des 
Getreides, Keulbrand des Weizens, Honigtau, Mutterkorn. Das Mutterkorn (Secale cor­
nutum) enthalt mehrere stark wirkende Alkaloide: Ergotinsaure, Spasmotoxin, Kornutin. 
Mutterkornpraparate sind in der Geburtenhilfe gebrauchlich. 

Eine dem Mais anhaftende krankhafte Veranderung verursacht die in Siideuropa ein­
heimische Pellagra. 

Die einzelnen Getreidesorten konnen durch Unkrautsamen verunreinigt sein. Einzelne 
dieser Samenarten (z. B. Kornrade, Feldrittersporn) rufen mit dem Getreideverbacken 
Vergiftungserscheinungen hervor. Auswachsen des Getreides durch anhaltenden Regen 
hat Verlust an Nahrstoffen, beschrankte Haltbarkeit und herabgesetzte Backfahigkeit 
des Mehles zur Folge. Auch durch unsachgemaBe Aufbewahrung in feuchten und nicht 
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geniigend kiihlen Raumen wird das Getreide verdorben. Das auf Bodenspeichern oder in 
Schachtspeichern (Silos) gelagerte Getreide mull gegen Eindringen von Nagern oder Insekten 
(Kornwiirmern) gesichert werden. Von den im Handel befindlichen Gegenmitteln gegen 
Insektenbefall hat sich im Heer neuerdings das Mittel Naaki besonders bewahrt. 

Das aus den Getreidefruchten hergestellte Mehl ist in trockenen luftigen 
Raumen lange Zeit haltbar, geht aber durch Einwirken von Feuchtigkeit und 
Warme leicht in Zersetzung uber (Schimmelpilzbildung). Auch Insekten (Milben, 
Brotkafer, Mehlkafer, Kuchenschaben, Hausgrillen u. a. m.) konnen in den 
Mehlbestanden Schaden anrichten. Zur Verbesserung der Backfahigkeit werden 
besondere Salze (Kaliumbromat, Kaliumbromid, Ammoniumpersulfat) dem Mehl 
zugesetzt. Die Anwendung solcher Mehlveredelungspraparate ist unbedenklich. 
Neben der Ausnutzung der Mehlprodukte (GrieB, Graupen) zur menschlichen 
Nahrung und der Herstellung von Teigwaren aus Mehl (Nudeln, Makkaroni) 
wird das Mehl hauptsachlich zur Brotbereitung verwendet. Bei der Brotbereitung 
wird das Mehl mit lauwarmem Wasser und Salz angeruhrt. Jeder Backwaren­
teig muB gelockert werden. Beim Brot geschieht dies durch den sog. Sauerteig, 
bei WeiBbrot und feineren Backwaren durch Hefe (HandelspreBhefe = Bierhefe 
und Starke). Auch chemische Substanzen, sog. Backpulver, z. B. Hirschhorn­
salz (Ammoniumcarbonat) sind als Kohlensaurebildner zur Teiglockerung fur 
Kuchen und ahnliche Backwaren besonders im Haushalt gebrauchlich. 

Brot darf, solange es warm ist, nicht geworfen, gestoBen oder irgendwie stark 
gedruckt werden. Am besten wird es auf Brotbrettern und Gerusten in trockenen 
luftigen sauberen Raumen zunachst aufgestapelt. Das Brot fur den Heere8-
bedar! wird teils in heereseigenen Bdckereien hergestellt, teils bei Vertragsbackern 
nach Vorschrift hergestellt. Die Brotportion betragt 750 g. Ein Teil kann in 
Form von WeiBbrot verabfolgt werden. Soldaten, insbesondere Rekruten, die 
mit ihrem Brotkostsatz nicht auskommen, kann auf Bescheinigung des 
Truppenarztes eine Zulage gegeben werden. Die Gesamtmenge soIl aber 1000 g 
je Tag nicht ubersteigen. 

Das Heeresbrot ist ein Roggenbrot aus zu 80-82% ausgemahlenem Mehl. 
Entgegen anderen Ansichten, die einem Vollkornbrot den Vorzug geben, muB 
festgestellt werden, daB das Heeresbrot in seiner Zusammensetzung und Her­
stellung allen Anforderungen bisher durchaus entsprochen hat. 

Landmannschaftlichen Geschmackseigentumlichkeiten kann durch Zusatze 
von Anis oder Kummel Rechnung getragen werden. 

Unter gewissen diatetischen Bedingungen kann es geboten sein, ein noch 
kleiereicheres Brot zu verabfolgen. Als Volksnahrungsmittel werden sich diese 
Brotarten aber schwer einburgern. 1m Interesse der Volkswirtschaft ware es 
jedoch wunschenswert, wenn mehr Roggen- als WeiBbrot verzehrt wiirde, denn 
Deutschland gehort neben Polen und RuBland zu den am meisten Roggen pro­
duzierenden Landern Europas. Bei vorwiegendem RoggenbrotgenuB konnte sich 
das Deutsche Reich beinahe vollstandig aus dem eigenen Lande mit Brot ernahren. 
Auch yom gesundheitlichen Standpunkt ist dem Schwarzbrot der Vorzug zu 
geben (vermehrtes Sattigungsgefuhl, darmanregende Wirkung, vermehrte Kau­
arbeit). Erfahrene Kliniker und Kinderarzte benutzen das Schwarzbrot geradezu 
als Heilmittel bei sonst an WeiBbrot gewohnten Kranken und erreichen Hebung 
des Allgemeinzustandes und Appetites. 

Die Heeresbrote werden im geformten Teig mit dem Tagesstempel versehen. Zum 
GenuB solI das Brot gut ausgebacken sein. Es darf beim Kauen nicht knirschen, keine 
unaufgelOsten Mehlteile enthalten, weder teigig, klitschig noch wasserstreifig oder an den 
Seitenflachen angebacken sein und keine zu starke oder zu schwarze Rinde haben. Die 
Rinde darf von den Krumen nicht getrennt oder abgebacken sein. Die Krume mull durchweg 
locker sein. 

Der Transport des Brotes zur Truppe muB hygienisch einwandfrei. sein. 
In manchen Standorten sind dafur besondere Transportkorbe vorhanden. 
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Fur Ausgabe bei besonderen Gelegenheiten (z.B. Manovern, eisernen Portionen) 
wird ein sog. Feldzwieback hergestellt. Er besteht aus etwa 82% Weizenmehl 
mit 66-70% Ausmahlung, 10% Roggenmehl mit 80% Ausmahlung, 5% Zucker, 
1% Salz, 1,5% Bierhefe, 0,3-0,5% Kummel. 

fiber die Geeignetheit und Notwendigkeit eines weiteren Zusatzes von Nahr­
hefe sind zur Zeit ausgedehnte Tierversuche im Gange. 

Unter dem Namen "Parmentiers Nahrungspulver" ist in der geschichtlichen Uber­
lieferung einiger Gegenden Deutschlands ein pulverisiertes Brot bekannt. Es kann dadurch 
gewonnen werden, daB man Brotscheiben im Backofen dorrt, zu Pulver verreibt und noch­
mals eine Viertelstunde im Backofen trocknet. Geruch und Geschmack des Pulvers sind 
angenehm. Er kann mit GrieB und Haferflocken zu Brei verarbeitet und auch als Suppen­
einlage verwandt werden. Als eiserne Portion kommt es nicht in Betracht. 

An Stelle von Schwarzbrot wird fur das fliegende Personal der Luftwaffe 
aus physiologischen Grunden 760 g WeiBbrot verabfolgt. 

Mais wird im deutschen Heer nur in Mehlform zur Bereitung von Mehl­
speisen und Puddingen verwandt. In anderen Landern (Sudtirol, Italien, 
Rumanien usw.) spielt Mais eine groBe Rolle als Volksnahrungsmittel (Polenta, 
Kukuruzbrei). 

Reis ist eiweiB- und fettarmer als der Mais. Er ist das V olksnahrungsmittel 
der Ostasiaten und Inder. AusschlieBlicher GenuB von poliertem Reis ruft durch 
Mangel an Vitaminen die sog. Beriberikrankheit hervor (Kulikrankheit). Der 
Truppenkuchenzettel verzeichnet Reis in Form von Suppen (mit Zusatz von 
Blattern und Wurzeln von Wurzelgemusen) oder als Milchreis, ferner als Zukost 
mit pikanter Tunke zu Fleischragouts, im Sommer auch als kalte Nachspeise 
mit Fruchtsaft. 

2. Hiilsenfriichte. 

Trotz des hohen EiweiBgehaltes der Hiilsenfruchte ist ihre Verwendung in 
Europa nur beschrankt geblieben. Sie werden entweder als ganze Frucht gekocht 
oder in Brei- oder Suppenform genossen. 

Die mittlere Zusammensetzung ist folgende: 

In 100 g sind Wasser EiweiB Fett C-Hydrate Cellulose I. Asche enthalten 

Erbsen . 13,9 23,2 1,9 I 52,7 5,7 I 2,7 
Linsen 12,3 25,9 1,9 52,8 3,9 3,0 
Bohnen. 13,5 25,3 1,7 48,3 8,1 3,1 
Sojabohnen 9,5 33,4 17,3 39,0 4,7 5,2 

1m fernen Osten sind Bohnensorten als Bekostigungsmittel sehr beliebt. 
Aus den sehr fett- und eiweiBreichen Sojabohnen wird ein Kase hergestellt, aus 
dem Brei der Sojabahnen mit Reis und Weizen durch lang dauernde Garung 
ein Nahrungsmittel, das zur Suppen- oder Tunkenbereitung dient. NISSEN hat 
uber die Einwirkung des Sojamehls auf die Magensekretion Versuche angestellt 
und dabei gefunden, daB die Soja bei ihrer hohen Vertraglichkeit, ihrem Gehalt 
an biologisch hochwertigem EiweiB, dem hohen Brennwert und der gunstigen 
Einwirkung auf die Magensekretion ein vollwertiger Bestandteil der menschlichen 
Nahrung zu werden verspricht, besonders in der Massenspeisung. 

Erbsen-, Linsen- und Bohnensuppen, meist mit Raucherfleisch oder in 
Gemuseform (z. B. griine Bohnen mit Hammelfleisch), sind in der Heeresver­
pflegung beliebte und nahrhafte Gerichte. 

Die Hulsenfruchtmehle dienen auch zurHerstellung von Heereskonserven. 
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3. Wurzelgewachse. 

Hierzu zahlen die Kartoffel und die Wurzelgemiise (Mohrriiben, Teltower 
Riibchen, Kohlriiben, rote Riiben, Kohlrabi, Sellerie). 

Die Kartoffel kann neben dem Brot als Hauptnahrungsmittel des Volkes 
bezeichnet werden. Da ihre chemische Zusammensetzung bei den sehr zahl­
reichen Kartoffelsorten erheblich schwankt (z. B. EiweiBgehalt von 0,5 bis 
3,6 %), ist der Nahrwert sehr verschieden. Die Stickstoffsubstanz wird aber bei 
allen Sorten sehr gut ausgenutzt. 

Nach RUBNER enthalten 100 Teile Substanz einen Mittelwert von 76,0 Wasser, 1,39 Ei­
weiB, 0,16 Fett, 20,54 Starke, 0,75 Holzsafte, 0,97 Asche. Je nach der Zubereitung ist mit 
mehr oder weniger groBem Abfall zu rechnen. 

1m Beiheft zur H.Dv. 43a sind fiir je lOOg Kartoffeln als Salzkartoffeln 25 g, als Pell­
kartoffeln 13 g Abfall angesetzt. Es darf auch hier nicht vergessen werden, daB der Kartoffel 
eine erhebliche Bedeutung als Sattigungsfaktor zukommt. 

Die Verwendungsart im Heer unterscheidet sich in nichts von der biirger­
lichen. Fiir die Zubereitung gelten aber einige besondere Bestimmungen. So ist 
es untersagt, Kartoffelsalat tags vorher anzurichten. Ebenso diirfen Kartoffeln 
nicht am Tage vor der Verwendung geschalt und womoglich in Wasser auf­
bewahrt werden. Das erste Verbot solI Ansiedlung von schadlichen Keimen 
verhiiten. Die zweite Anordnung verhindert, daB Nahrstoffe durch langeres 
Stehen geschalter Kartoffeln ausgelaugt werden und verloren gehen. 

Durch Erfrieren bildet sich ein Teil der Starke in Zucker um. Nach dem Auftauen 
tritt schnell gesundheitsschadigende Zersetzung ein. Kartoffeln, die zu warm aufbewahrt 
werden, keimen aus und bilden ein Giftprodukt, das Solanin. Nach GenuB von Kartoffel­
salat aus solchen Kartoffeln sind Vergiftungserscheinungen beobachtet worden. Wenn 
sonst Krankheitsfalle nach KartoffelsalatgenuB auftreten, ist ihre Ursache in unsachgemaBer 
Zubereitung (s. oben) oder Aufbewahrung, oder in Verwendung nicht einwandfreier Mayon­
naisen zu suchen. Gelegentlich kommen auch einmal echte Paratyphosen vor, die in der 
Regel von einer als Kartoffelschalfrau verwendeten Keimausscheiderin verursacht werden. 

Von den Wurzelgemiisen ist die Kohlriibe im Weltkrieg als Nahrungsmittel 
hervorgetreten. So ominos das Wort "Kohlriibenwinter" auch heute klingen 
mag, so darf doch nicht vergessen werden, daB es fraglos dieser Massenernahrung 
zu verdanken ist, daB in Deutschland so gut wie keine Skorbuterkrankungen 
wahrend der Hungerblockade aufgetreten sind. 

4. Griine Gemiise und Obst. 

Die weiteste Verbreitung haben die Kohlarten. Die Gemiise fiihren dem 
Korper reichlich Salze, griine Gemiise auBerdem Eisen zu. Sie enthalten ferner 
riechende und schmeckende Stoffe, durch die sie angenehme Abwechslung in der 
Kost ermoglichen und die Verdauungstatigkeit giinstig beeinflussen. Sie sind 
aus diesem Grunde und als darmfiillende Lebensmittel wichtiger als wegen ihres 
Gehaltes an Nahrwerteinheiten. Daher wird ihr Preis auch nicht durch den 
Nahrwert, sondern durch andere Gesichtspunkte bestimmt. Die nahrstoff­
armsten Gemiise, Blumenkohl und besonders Spargel, werden z. B. am teuersten 
bezahlt. 

Die Gemiise und das Obst sollen nur im reifen Zustande genossen werden, 
da sie sonst leicht Diarrhoen hervorrufen. Nur die Gurken werden im allgemeinen 
unreif verwendet. Salate, Gemiise und Obst diirfen, soweit sie roh verzehrt 
werden, nur nach griindlicher Reinigung auf den Tisch kommen. Teils von der 
gediingten Gartenerde (Bandwurmeier), teils durch Infektion von seiten des 
Handlers konnen Krankheitserreger an ihnen· haften. 

Gemiise und Obst konnen leicht konserviert werden: durch Sauerwerdenlassen 
(Sauerkohl, DiIIgurken, Salzgurken), durch Trocknen und Pressen, durch Ein-
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schlieBen in Buchsen und Sterilisieren (Einwecken), durch Einlegen in Essig, 
01, Zuckerlosungen und durch einfaches Trocknen (Dorrobst). 

Uber Obst- und Gemusekonservieren s. den Abschnitt "Besondere Ver­
pflegungsarten" . 

5. Pilze. 
Pilze und Schwamme enthalten viel Wasser, etwas EiweiB und wenig Kohle­

hydrate, dagegen angenehme Wurzstoffe (Verwendbarkeit bei der Herstellung 
von Suppenwiirzen). EBbare Pilze sind Champignon, Truffel (beide auch kunst­
lich gezuchtet), Steinpilz (Edelpilz), Eierschwamm (Pfifferling), Reizker, Mus­
seron, Hahnenkamm und einige Morcheln. 

Beim Sammeln ist auch bei Kenntnis der Pilzarten groBte Vorsicht notig. 
Pilze konnen durch Trocknen konserviert werden. 

6. Zucker und zuckerhaltige NahrungsmitteJ. 
Unter dem Namen Zucker versteht man im allgemeinen den aus Zuckerrohr 

oder Zuckerruben gewonnenen Zucker. Er bildet harte Krystalle, lost sich in 
Flussigkeit leicht, schmilzt trocken erhitzt, bei 1600 und ist nach dem Erkalten 
glasartig und von gelblicher Farbe. Durch starkeres Erhitzen tritt Braunung 
des Zuckers auf (Caramel). Aus Fruchtfleisch werden durch Zusammenkochen 
mit Zucker Gelees und Marmeladen hergestellt. Vor Bekanntwerden des Zuckers 
wurde Honig als SuBmittel benutzt. Er enthi11t durchschnittlich 75% Frucht­
zucker, 21 % Wasser und 4% sonstige Bestandteile (Gummi, Salze, freie Saure). 
Als weiteres SuBungsmittel ist hin und wieder Saccharin gebrauchlich, eme 
stickstoffhaltige Verbindung, die 250mal starker als Zucker suBt. 

7. Pflanzenfette. 
Aus den Fruchten mancher, auch in Deutschland heimischer Pflanzen kann 

ein oliges Fett gewonnen werden. Einheimische Olfruchte sind: Leinsamen, 
Ra ps, Nusse, Mohn, Bucheckern. Mohn- und Leinol werden rein oder in Mischung 
mit anderen Olen als Speiseole benutzt. Wenig wohlschmeckend ist das Rubol 
(meist nur Futtermittel). Von auslandischen Olen ist besonders das Olivenol 
wichtig. Weitere Olarten sind: ErdnuBol, Mande161, Sesamol, Kakaool (zur 
Schokoladeherstellung). Uber das CocosnuBol wurde an anderer Stelle berichtet. 

8. Wiirzstoffe; 
Man versteht darunter aus den Nahrungsmitteln sich bildende aromatische Stoffe 

oder Speisezutaten, die den Geschmacks-, Geruchs- und Gesichtssinn anregen, den Speisen 
einen angenehmen Geruch und Geschmack verleihen und die Absonderung der Verdauungs­
satte f6rdern. Wichtigster Wiirzstoff ist das Kochsalz, als Steinsalz in Bergwerken oder aus 
Solquellen durch Eindampfen und Auskrystallisieren gewonnen. Es ist fUr den Bestand 
des K6rpers unbedingt erforderlich. 

Ais Zusatz zu gewissen Speisen (Salaten) und zur Friichtekonservierung wird Essig 
benutzt. Speiseessig ist erne Verdiinnung der Essigsaure, die aus Alkohol durch Oxydation 
gewonnen wird. Geschmacklich beste Sorte ist der Weinessig. 

Die Gewiirze im engeren Sinne teilt man am besten nach den Pflanzenteilen ein, von denen 
sie stammen. Zu den gebrauchlichsten geh6ren: 

a) Wurzeln: Ingwer, SiiBholz. 
b) Rinden: Zimt. 
c) Blatter und Krauter: Bohnenkraut, Dill, Estragon, Lorbeerblatter, Majoran, Peter­

silie. 
d) Bliiten und Bliitenteile: Gewiirznelken, Kapern, Safran. 
e) Friichte: Anis, Fenchel, Kardamom, Coriander, Kiimmel, Nelkenpfeffer, Paprika, 

Pfeffer, Piment, Vanille. 
f) Samen: Muskatbliite, MuskatnuB, Senf. 
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Pfeffer ist neben Salz das am meisten angewandte Gewiirz. Auch Senf ist als Speise­
~utat ~ehr gebrauchlich: De~ Speisesenf (Mostrich) wird durch Einmachen von Senfpulver 
m ESSIg, Most oder Wem mIt oder ohne Zutat von Zucker, Gewiirzen, Krautern und Salz 
gewonnen. Majoran ist ein bei der Wurstfabrikation beliebtes Gewiirz. 

Zu den Wiirzstoffen geh6ren auch die sog. Suppenkriiuter. Die gebrauchlichsten sind: 
Zwiebel, Porree, Schnittlauch, Sellerie, Dillblatter, Petersilie, Boretsch, BeifuB, Bohnen­
kraut, Thymian und Salbei. 

c) GenuJ3mittel. 
Als GenuBmittel kann man aIle Stoffe bezeichnen, die, mit der Nahrung 

aufgenommen, nicht unmittelbar auf den Verdauungsvorgang einwirken und 
daher fUr den Aufbau der Ernahrung nicht unbedingt erforderlich sind. Die 
GenuBmittel enthalten teils Alkohol, teils Alkaloide. 

1. Alkoholartige Genullmittel. 
Sie werden bei allen Kulturvolkern hergestellt. Bier entsteht durch Hefe­

garung aus Gerstenmalz oder Weizenmalz oder aus beiden, unter Zusatz von 
Hopfen. Man unterscheidet obergarige (Malzbier, WeiBbier, Englische Biere) 
und untergarige Biere. Die Eigenschaften des Bieres hangen ab von der Art 
und dem Mengenverhaltnis der Rohstoffe, dem angewandten Brauverfahren, 
der Garungsfuhrung und der Behandlung des Bieres, bis es in den Handel kommt. 
Bei allen Arbeiten ist peinliche Sauberkeit der GefaBe, der Raumlichkeiten und 
Reinheit der Luft von ausschlaggebender Bedeutung, da jede Beimengung 
fremder Stoffe zu Nebengarungen fUhrt, die das Bier wesentlich beeinflussen. 
Man unterscheidet stark und schwach eingebraute Biere. Der Alkoholgehalt 
richtet sich nach dem Vergarungsgrad. Die Bierherstellung ist durch das Brau­
steuergesetz geregelt. 

Wein. Auch fur Herstellung und Vertrieb von Wein gelten reichsgesetzliche 
V orschriften. Die Verschiedenheit der einzelnen Weine hangt in erster Linie 
von der Art der Traube abo Fur deren Gute sind Klima, Bodenverhaltnisse, 
Lage und Bodenpflege maBgebend. 

Die Weinlese findet statt, wenn die Trauben Vollreife erlangt haben. Dber die Voll­
reife hinaus werden Trauben am Stock gehalten zur Erzielung der sog. Edelfaule (Ein­
wirkung eines die Saure zerst6renden Schimmelpilzes). Bei diesem Vorgang wird der 
Traubensaft durch teilweises Verdunsten des Wassers starker konzentriert. Weine aus 
solchen Trauben werden durch die Bezeichnung "Auslese" oder "Spatlese" oder "Trocken­
beeren-Spatlese" als besonders wertvoll gekennzeichnet. Nehen der Giite der Traube 
sind Keltern, Garfiihrung und Kellerhehandlung auf die Beschaffenheit des Weins von 
EinfluB. Zum Sch6nen (Klaren des Weil}s) vor seiner endgiiltigen Abfiillung auf Flaschen 
hat sich besonders das Filtrieren mit Seitzfiltern bewahrt. Durch Vermischen verschiedener 
Weinsorten entstehen sog. verschnittene Weine. 

Krankheiten des fertigen Weins (z. B. Kahmigwerden, Essigstich, Bitterwerden, Um­
schlagen, FaBgeschmack) entstehen durch Mikroorganismen, die infolge falscher Keller­
behandlung in die Fasser gelangen. 

SiiBweine sind durch hohen Zucker- und Alkoholgehalt ausgezeichnet. Nach den ver­
schiedenen Arten der Zubereitung unterscheidet man konzentrierte SiiBweine (Rheinischer 
Ausbruchwein, Tokajer, Malvasier u. a.), alkoholisierte Weine (Samos, Marsalla, Madeira, 
Sherry, Portwein) und gezuckerte SiiBweine. Wermutweine entstehen durch Zusatz von 
Krautern oder Krauteressenzen zum garenden Most oder Wein. 

Schaumwein (Sekt), urspriinglich nur in der Champagne hergestellt, wird jetzt in den 
meisten Weinlandern erzeugt. Dazu ist ein besonderes Verfahren erforderlich. 

Aus zuckerhaltigen Friichten werden Obstweine mit oder ohne Zuckerzusatz hergestellt. 
Auch Schaumweine lassen sich aus Obstweinen fertigen. 

In der durch die sportliche Betatigung vieler Volksgenossen gekennzeichneten 
Gegenwart sind Trauben- und Obstsu{Jmoste sehr beliebt. Sie werden durch 
Pressen der Fruchte und Filtrieren des so gewonnenen Saftes hergestellt. Ver­
mischt und unvermischt stellen sie wohlschmeckende Getranke dar. Ihr Preis 
ist jedoch noch verhaltnismaBig hoch. Billiger sind die sog. FaBbrausen, aus 
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Mischobst gewonnene Siifte, die ohne vorherige Filterung auf Fiisser gefiiUt 
und beim Ausschank mit Kohlensiiure versetzt werden, so daB sie im Glas ein 
bieriihnliches Aussehen haben. Sie eignen sich nur zu raschem Verbrauch, 
sind aber im Sommer ein erfrischendes und auch ganz wohlschmeckendes Getriink. 

Branntwein wird aus vergorenen zuckerhaltigen Maischen 1 oder alkoholischen 
Fliissigkeiten durch Destillation und nachfolgende Verdiinnung gewonnen 
(.Athylalkohol). 1m Gegensatz zu den Naturbranntweinen, die aus vergorenen 
Maischen oder vergorenen heiBen Obst- und Pflanzensiiften gewonnen werden, 
stellt man sog. Fac;onbranntweine oder versetzte Branntweine durch Versetzen 
von Spiritus mit Wasser, aromatischen Stoffen, Zucker und anderem Zubehor her. 
Stiirkere Storungen der Gesundheit (Erblindungen) und Tod konnen durch den 
GenuB von Methylalkohol entstehen, wie sie vor Jahren im Obdachlosenasyl 
der Stadt Berlin und auch im Weltkrieg bei der Ostarmee beobachtet wurden. 

Der Methylalkohol, auch Holzgeist, Holzspiritu~. genannt, wird aus Holzessig durch 
Destillation gewonnen; er dient als Ersatz des teuren Athylalkoho18 zu Firnissen, Politur u. a. 

Spirituosen aus zweifelhafter QueUe wird man durch chemische Unter­
suchungen auf Beimengungen von Methylalkohol untersuchen lassen. 

Naturbranntweine sind der Kartoffelbranntwein (gesundheitsschadlich wegen der 
beigemischten Fuselole), der Getreidebranntwein (NordMuser Korn, Whisky), Brannt­
weine aus Friichten (Kirschwasser, Himbeergeist, Sliwowitz, Maraschino), Weinbrand, 
Rum, Arrak. Die letzten drei Arten werden als Edelbranntweine bezeichnet. Sie konnen 
auch kiinstlich hergestellt werden. Die versetzten Branntweine enthalten weniger Alkohol 
als die Naturbranntweine. Mit mehr als 10% Zuckergehalt werden sie Likore genannt. 
Von den vielen Sorten, die im Handel erscheinen, haben einige eine sehr vielgestaltige 
Zusammensetzung (z. B. Benediktiner, Chartreuse, Boonekamp). Die meisten Likore sind 
kiinstlich gefarbt. 

2. Alkaloidhaltige GenuBmittel. 

Kaffee, Tee und Kakao enthalten das Coffein bzw. Teein, Theobromin, drei 
nahe miteinander verwandte Stoffe, die auf Nervensystem und Magensekretion 
erregend wirken und auch Herz- und Kreislauftiitigkeit beeinflussen. Sie sind 
in groBeren Mengen genossen harntreibend. 

Fiir die Herstellung des Kaffee8 werden die rohen Bohnen zunachst gerostet, wodurch 
sie erheblich verandert werden. Der Zucker wird in Caramel verwandelt, es entstehen 
Produkte der trockenen Destillation, die wesentlich fiir Aroma und Geschmack, vielleicht 
auch fiir die Wirkung des Kaffees sind, das Fettgeht in Kaffeeol iiber und die ganze Kaffee­
bohne wird mahlbar. Der Nahrstoff des Kaffees ist gering. Durch besondere chemische 
Vorgange werden coffeinfreie bzw. coffeinarme Kaffeesorten hergestellt. Am bekanntesten 
ist der sog. coffeinfreie "Kaffee Hag". An Stelle von Kaffee sind viele Ersatzmittel auf 
den Markt gebracht worden, die aber den Kaffee in seiner anregenden Wirkung nicht 
ersetzen konnen. 1m Heer wird als Friihstiicksgetrank ein Gemisch aus Kaffee und Kaffee­
zusatzen (Enrilo) mit Milch ausgegeben. 

Tee wird Yom Teestrauch teils durch leichte Rostung (griiner Tee), teils durch Fermenta­
tion und Rostung (schwarzer Tee) gewonnen. LaBt man die getrockneten Blatter im kochend 
iibergegossenen Wasser zu lange stehen, so entsteht durch das Auslaugen der Gerbstoffe 
bitterer Geschmack. Der siidbrasilianische Mate-Tee ist in Zusammensetzung und Wirkung 
dem chinesischen Tee ahnlich. 

Kakao entsteht aus den Friichten des Kakaobaums. Die im Handel vorkommenden 
Marken sind im Fettgehalt sehr verschieden. Die Zubereitung des Getranks geschieht am 
besten in der Weise, daB man das Kakaopulver zunachst mit etwas kaltem Wasser zu einem 
dicken Brei anriihrt, diesen in kochendes Wasser oder in Milchwassergemisch gieBt und 
2 Minuten kochen laBt, unter Umstanden unter Zusatz von Mondamin oder Kartoffelmehl. 
Schokolade entsteht aus Kakao, Zucker und Gewiirz. 

Tabak kann als Rauch-, Schnupf· und Kautabak genossen werden. Uber die Wirkung 
des in ihm enthaltenen Nicotins ist an anderer Stelle berichtet. 

Als leistung88teigernde Mittel aus der Gruppe der alkaloidhaltigen GenuBmittel gelten 
in Bolivien die Cocablatter, in Afrika die Colafruchte. ColanuB ist auch Bestandteil einiger 
handelsiiblicher Praparate zur Bekampfung von Ermiidungszustanden. 

1 Maische ist der durch das Mahlen der Trauben entstehende Brei, hier allgemein der 
Friichtebrei. 

8* 
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c. Besondere Verpfiegungsarten. 
a) Konservierte Nahrung. 

Unter Konservieren eines Nahrungsmittels versteht man sein Haltbarmachen durch 
besondere Verfahren, von denen in den friiheren Jahrhunderten nur Dorren und Trocknen, 
Rauchern und Einsalzen gebrauchlich waren. Um die Wende des 18. Jahrhunderts kam 
zu diesen primitiven Methoden die Konservierung durch Hitze in verschlossenen Glas· 
flaschen, die im offenen Wasserbad erhitzt wurden. Daraus hat sich nach und nach unsere 
heutige Konservenherstellung entwickelt. 

Wissenschaftliche Forschung und hochentwickelte Technik haben es ermog­
licht, daB Konserven, mit neuzeitlichem und erprobtem Verfahren hergestellt, 
die ernahrungsphysiologischen Eigenschaften der Rohprodukte in weitgehendem 
MaBe besitzen, wenn sie auch nicht mehr den vollig gleichen Gehalt an allen 
Nahrstoffen und Bestandteilen des Ausgangsmaterials aufzuweisen haben. 
Angriffe, die sich gegen die Verwendung von Konserven richten, sind also, 
einwandfreie Herstellung vorausgesetzt, unberechtigt. Deutschland ist ein Land, 
in dem sehr viel Obst, Gemiise und Kartoffeln angebaut werden. In Zeiten 
groBen Friichtereichtums muB es das Ziel einer fernschauenden V olkswirtschafts­
und Ernahrungspolitik sein, die Ubermassen der Erzeugnisse vor dem Verderb 
zu schiitzen und sie so den Volksgenossen fiir die Notzeit bereitzustellen. Wahrend 
die Herstellung von Fleisch- und Wurstwaren schon seit langem technisch auf 
der ernahrungshygienisch notwendigen Hohe ist, gelang es erst in den letzten 
2-3 Jahren, aus Gemiise und Kartoffeln unter weitgehender Schonung ihrer 
fiir die Ernahrung wertvollen Bestandteile hochwertige Dauerwaren zu fertigen. 
Solche sog. "Trockengemiise" und "Trockenkonserven" (im Gegensatz zum 
"Dorrgemiise" des Weltkrieges) sind im Heer schon versuchsweise zu Mahl­
zeiten verwandt worden. Sie eignen sich besonders zu Eintopfgerichten (Bohnen 
mit Hammelfleisch, Mischgemiise mit Schweinefleisch, Briihkartoffeln mit Rind­
fleisch oder auch ohne Fleischzugabe mit Mehlschwitzen oder Fett zubereitet), 
und sind auBerordentlich wohlschmeckend. Da sie auch billig sind, steht ihrer 
allgemeinen Einfiihrung in die Volks- und Wehrmachtserniihrung nichts im Wege. 

Fiir die militarische Herstellung der Konserven sind besondere Verfahren 
erprobt. 

I. Fleischkonserven. 

1. Lieferbedingungen 1. 

Es werden Rindfleischkonserven, Schweinefleischkonserven, Mischkonserven (je zur 
Halfte Schweine- und Rindfleisch) und Schmalzkonserven in Auf trag gegeben. Fiir die 
Herstellung und Beschaffenheit der Fleischkonserven, die von ganzen, einheimischen, 
vollig gesunden Tieren stammen miissen, gilt unter anderem folgendes: 

Die Portion Fleischkonserven jeder Art ist aus 200 g frischen, knochen- und sehnen­
freien Fleisch und dem Gewiirz herzustellen. Das Fleisch ist in Stiicke von etwa 50-60 g 
zu schneiden. Dabei sind die verschiedenartigen Stiicke des Tieres - Hinter- und Vorder­
fleisch, Bauch usw. - und, soweit moglich, das Fleisch von Ochsen, Bullen, Kiihen und 
Farsen gut zu mischen. 

Zum Wiirzen von 200 g Fleisch geniigen im allgemeinen bei allen Konservenarten etwa 
1,125 g Speisesalz, 2,5 g fliissige Suppenwiirze und 1,0 g frische in Fett gediinstete Zwiebeln 
oder Porree. Die Gewiirzangaben dienen nur als Anhalt, Abweichungen sind, mit Ausnahme 
der Suppenwiirze, zulassig. Pfeffer ist nicht zu verwenden_ 1m iibrigen wird die Wehrkreis­
verwaltung bei der Zuschlagerteilung die Wiirzung bestimmen. 

Die SuppenwilTze muB in ihrer Beschaffenheit den Bestimmungen in der "Bekannt­
machung von Grundsatzen fiir die Erteilung und Versagung der Genehmigung von Ersatz­
lebensmitteln" yom 8. April 1918 in der Fassung yom 30. September 1919 (Deutscher Reichs­
anzeiger 1918, Nr. 84 und 1919, Nr. 225) entsprechen_ 

Das Flei8ch wird roh in die Dosen gefiillt_ Die Dosen sind vor dem Fiillen mit heiBem 
Wasser auszuspiilen. Nach dem Fiillen ist der Bordelrand sauber abzuwischen und die 
Dose auf ihr richtiges Gewicht zu priifen. 

1 Auszugsweise. 
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Die Konserven miissen einen angenehmen, kriiftigen Geruch und Geschmack haben 
und schnitt/est sein. Soweit notwendig, darf dem Fleisch reine, gemahlene Schweineschwarte 
in angemessener Menge ohne Anrechnung auf das Fleischgewicht beigemischt werden. 
Das Schweinefleisch ist vor der Verarbeitung zu entschwarten. 

Die Konserven sollen nicht zu fett sein, insbesondere diirfen sie keine Talg- oder Fett­
stiicke enthalten. Gewiirze diirfen nicht vorschmecken. 

Zu Schmalzkonserven sind nur der entschwartete Riickenspeck und die Liesen (Flomen, 
Schmer) der fUr die Konservenanfertigung geschlachteten Schweine zu verwenden. Soweit 
die anfallende Menge nicht ausreicht, darf der weitere Bedarf anderweitig beschafft werden. 

Speck und Flomen werden gut gemischt, durch den Fleischwolf gedreht, mit weiBem 
Pfeffer und gediinsteter Zwiebelleicht gewiirzt. Die Einlage betragt je Dose ausschlieBlich 
GewUrz 765 g. 

2. Herstellung der Fleischkonserven 1. 

Fleisch ist ein vorzuglicher Nahrboden fUr Mikroorganismen. Die Keime 
vermehren sich bei ublicher Temperatur nicht nur auf der Oberflache des 
Fleisches, sondern wachsen auch in das Innere hinein, besonders an den GefaB­
und Lymphbahnen entlang. Die Fermente, die sie bei ihrem Wachstum bilden, 
greifen das Fleisch an, verandern zunachst Aussehen und Geruch, spaterhin 
auch die Konsistenz und fUhren es zunachst in den Zustand des "Stichigseins" 
und spater in Faulnis uber. 

Die Konservierung von Fleisch setzt sich somit das Ziel, die Vermehrung der 
Keime zu verhindern oder, wenn das nicht moglich ist, so zu verzogern, daB sie 
in der Verbrauchszeit kein nennenswertes AusmaB erreicht. Drei Wege stehen 
hierfur zur Verfugung: man versetzt das Fleisch in einen Zustand, in dem es den 
Bakterien kein oder nur sehr verlangsamtes Wachstum erlaubt, oder man halt 
es bei Temperaturen, welche das Wachstums unmoglich machen oder man totet 
die Keime ab und verhindert den Zutritt neuer Keime zum Fleische durch eine 
luftdichte Rulle. 

a) Trocknen, Salzen, Rauchern. Bei allen drei Verfahren wird dem Fleisch 
ein mehr oder minder groBer Teil seines Wassers entzogen. Schon ein verhaltnis­
maBig geringer Wasserentzug verschlechtert die Wachstumsbedingungen fUr die 
Faulniskeime erheblich. Beim reinen Trocknen wird soviel Wasser durch Trock­
nen in der Sonne oder durch kunstliche Warmequellen oder durch besondere 
Verfahren aus dem Fleische fortgeschafft, daB es bei kuhler, luftiger Auf­
bewahrung lange Zeit erhalten werden kann. Dem Trocknen kann Salzen 
vorausgehen. Der Geschmacks- und GenuBwert dieses Dorrfleisches ist gegen­
uber Frischfleisch jedoch so gemindert, daB es zur Truppenverpflegung nur 
gelegentlich unter besonderen Bedingungen in Betracht kommt. 

Beim Salzen und Fokeln wird durch das Salz dem Fleisch ebenfalls ein 
Teil seines Wassergehaltes fortgenommen, wofUr Salz in das Fleisch eindringt. 
Letzteres wirkt keimhemmend. Man reibt das Fleisch entweder mit Salz ein 
oder legt es in eine SalzlOsung, genannt Lake. Damit das Fleisch eine schone 
rote Farbe behalt, ist dem Salz etwas Salpeter und eine Spur Natriumnitrit 
zugesetzt. Salzen und Pokeln darf nur in kuhlen Raumen vorgenommen werden 
und setzt groBe Erfahrung voraus; gepokelte Ware darf nur kuhl gelagert 
werden. Auch dann bedarf sie standiger Aufsicht, da es Bakterien gibt, die 
solches Fleisch und selbst Pokellake zersetzen konnen. Vielfach wird daher 
solches Fleisch einem weiteren Konservierungsverfahren unterworfen, dem 
Rauchern. 

Beim Rauchern wird dem Fleisch weiterhin Wasser entzogen. AuBerdem wird 
es - an der Oberflache mehr, im Innern weniger - mit den keimtotenden Be~ 
standteilen des Rauches, vornehmlich Kreosot und Formaldehyd durchsetzt. Beide 
Vorgange bedingen, daB Raucherwaren bei guter Rerstellung ein betrachtliches 

1 Von F. KONRICH-Saarbriicken. 
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MaB von Haltbarkeit besitzen. Keimfrei sind sie aber kaum, sondern nur 
keimarm. Bei feuchter, warmer Aufbewahrung ohne Liiftung konnen sie daher 
gleichwohl in Verderbnis iibergehen. Die Haltbarkeit von Dauerwurst (Hart­
wurst) entspricht derjenigen guten Rauchfleisches, trotzdem das Pokeln hier 
nicht stattgefunden hat. Dafiir wird . aber durch das Trocknen und Rauchern 
dem Fleisch soviel Wasser entzogen, und zwar durch die ganze Masse der Wurst 
hindurch, daB Keimwachstum bei guter Lagerung nicht eintritt. Hartwiirste, 
deren zentraler Teil weich geblieben ist, halten sich nicht und sind zu bean­
standen. Dagegen ist graue Verfarbung im Innern zwar wertmindernd, aber 
hygienisch unbedenklich, es sei denn, daB die durchgeschnittene Wurst iiberdies 
einen unangenehmen Geruch hat. 

Die neuerdings mehr und mehr statt der Naturdarme verwendeten kunstlichen Wurst­
hullen sind hygienisch v6llig einwandfrei und jenen an Sauberkeit und Appetitlichkeit 
sogar durchaus uberlegen. Die Wursthersteller mussen sich jedoch mit diesen kunstlichen 
Darmen einspielen. Die Wursthaut muB ebenso wie der tierische Darm dem Schwundvor­
gang der Wurstmasse beim Trocknen und Rauchern folgen und darf sie nicht wie ein starres 
Rohr umgeben. Insbesondere darf zwischen Wurstmasse und Rulle kein Zwischenraum 
entstehen. Die schwerere Schneidbarkeit der kiinstlichen Wursthullen laBt sich leicht durch 
AnreiBen an der Schnittstelle uberwinden. Fur Wurstsorten, bei denen die Raut mit­
gegessen zu werden pflegt, kommen die kunstlichen Rullen nicht in Betracht, weil sie nicht 
genieBbar sind. 

Weichwiirste (Leberwurst, Schmierwurst, Briihwurst usw.) haben wegen ihres 
hohen Wassergehaltes nur eine geringe Haltbarkeit. Bei der Truppenverpflegung 
ist ihnen daher stets besonderes hygienisches Augenmerk zu widmen. Verdorbene 
Wiirste oder Wiirste, die aus bereits nicht mehr einwandfreiem Fleisch hergestellt 
sind, haben einen hohen Keimgehalt, der am leichtesten und raschesten auf 
bakterioskopischem Wege (Gefrierschnitt) nach BREKENFELD nachweisbar ist. 

Durchsichtige Uberzuge an Wursten und Raucherwaren, die neuerdings zur Minderung 
des Schwundes beim Lagern und zum Schutz gegen Verschmut?iung vielfach verwendet 
werden, sind hygienisch unbedenklich, wenn die Ware vor dem Uberziehen genugend ge­
trocknet worden ist. 

b) Konservierung durch KiUte. Kalte wird in zwei Stufen zur Fleischkonser­
vierung benutzt: als Kiihl- und als Gefrierverfahren. 

Das Kuhlverfahren arbeitet mit + 2-4°, auch wohl etwas hoherer Temperatur, 
und erlaubt, Frischfleisch ohne Anderung seiner Struktur 3-4 W ochen tadellos 
frisch zu erhalten. Die Reifung des Fleisches zu hochstem GenuBwert vollzieht 
sich dabei besonders gut. Bei langerer Aufbewahrung tritt jedoch zunehmendes 
Bakterienwachstum auf, dem man durch Ozonisierung der Luft allerdings in 
erheblichem Grade begegnen kann. Kiihlhausfleisch wird aber zweckmaBig 
nicht iiber 5-6 Wochen gehalten. Will man die Konservierung iiber langere 
Zeit, unter Umstanden iiber viele Monate durchfiihren, so muB man mit der 
Temperatur erheblich heruntergehen, das Fleisch einfrieren und in diesem 
Zustande aufbewahren. . 

Fiir Gefrierhiiuser oder -riiume werden Kaltetemperaturen zur Fleischkon­
servierung meistens von - 8-10° benutzt. Bis 15° herunterzugehen, wie es 
teilweise geschieht, bringt praktisch keinen Vorteil, auBer daB so kaltes Gefrier­
fleisch eine langere Beforderung vertragt, ohne aufzutauen. Die Tiefkiihlung 
der Raume erfolgt entweder nur durch Einblasen kalter Luft oder auBerdem 
durch Rohre, die in die Kiihlranme eingezogen sind und mit tiefgekiihlter Sole 
gespeist werden. Die Kaltluft macht einen Kreislauf vom Kiihler in den Kiihl­
raum und zuriick. AuBerdem wird ihr taglich Frischluft beigemischt. Die LUft 
in den Kiihlraumen darf nicht dauernd ruhig stehen. Unter Umstanden ist 
es notig, durch hie und da im Gefrierraum selbst angebrachte, elektrisch 
betriebene Liifter die Luft kraftig zu bewegen. Die relative Feuchtigkeit kann 
bis 90 % gehen. 
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Die Tierkorper werden vor dem Einfrieren geteilt, Rinder gevierteilt, Schweine halbiert, 
Kalber und Hammel, auch Schweine unzerlegt gelassen. Eine Umhullung sollen die Fleisch­
stucke nicht haben. Es darf nur vollgesundes Fleisch eingefroren werden. Die inneren 
Organe mussen entfernt sein. ZweckmaBig sind Vorkuhlraume, in denen das Fleisch auf 
etwa +50 gekuhlt wird. Auf aIle FaIle muB es vor dem Einfrieren auf Lufttemperatur 
abgekuhlt sein. Gefrier- und Aufbewahrungsraume fUr das durchgefrorene Fleisch sollen 
nach Moglichkeit getrennt sein. 1st dies nicht moglich, so muB in den Kuhlraumen be­
sonders darauf geachtet werden, daB beim Einbringen frischer Fleischstucke die Raum­
temperatur nicht nennenswert ansteigt, weil sonst das Durchfrieren der zuvor eingelieferten 
Stucke verzogert wird. Beim Einfrieren durfen die Fleischstucke sich weder gegenseitig 
noch Boden oder Wande beruhren, weil sie sonst ungleichmaBig durchfrieren und an den 
Beriihrungsstellen verformt werden konnen. In 3-4 Tagen sind Rinderviertel und selbst 
ganze Schweine vollig gefroren und konnen wie Holz zersagt werden. Will man rascher das 
Durchfrieren erreichen, so geht man mit der Temperatur herunter und kann auch die Luft­
bewegung im Gefrierraum erhohen. 

Die durchgefrorenen Stiicke konnen bis zu gewisser Hohe iibereinander 
gestapelt werden, so jedoch, daB zwischen ihnen die Luft sich geniigend bewegen 
kann. Es konnen dann bis 500 kg Fleisch je Kubikmeter konserviert werden. 
Die Temperatur des Lagerraumes solI nicht iiber - 6° steigen. Besser liegt sie 
zwischen - 8 bis - 10°. 

In diesem Zustande halt sich das Gefrierfleisch viele Monate praktisch unver­
andert. Trotz der tiefen Temperatur konnen sich gelegentlich Bakterienkolonien, 
starker noch Schimmelbelag entwickeln. Letzterer kann so stark werden, daB 
die Fleischstiicke wie behaart aussehen. Durch schubweise Zugabe von Ozon 
zur einstromenden Kiihlluft kann dies Wachstum praktisch unterdriickt werden. 

1m Lauf der Zeit verliert das Gefrierfleisch naturgemaB Wasser durch Ver­
dunstung. Der Verlust ist bei Schweinefleisch kleiner als bei Rind- oder Hammel­
fleisch, weil die Speck- und Schwartenschicht die Verdunstung aus dem Fleisch 
herabsetzt und sich seIber an ihr kaum beteiligt. Der Wasserentzug betrifft 
praktisch nur die wasserreichen Muskelmassen, kaum das wasserarme Fett­
gewebe. Bei langerer Lagerung kann gefrorenes Rindfleisch an den Schnitt­
flachen infolge der Wasserverdunstung sogar poros erscheinen. Der GenuBwert 
geht dadurch urn etwas zuriick, aber hygienisch ist diese Erscheinung ohne 
Bedeutung. Der prozentische Verlust richtet sich in hohem MaBe nach Fleisch­
art, Aufbewahrungsdauer und Fleischstiickform. Kleine, zerschnittene Stiicke 
verlieren erheblich. 

Dem Verbraucher soll das Gefrierfleisch moglichst nur in aufgetautem 
Zustande zugefiihrt werden. Das Auftauen solliangsam vor sich gehen, moglichst 
nicht durch Einlegen in Wasser, wodurch es sehr schnell aufgetaut wird. Grund 
hierfiir ist in den Veranderungen gegeben, die das Fleisch beim Gefrieren erleidet. 
Fleisch kann in gewissem Sinne als eine Losung von EiweiB und Salzen in Wasser 
angesehen werden, die sich bei niederer Temperatur in bestimmtem Grade 
entmischt. Wasser mit Salzen tritt aus den Sarkolemmschlauchen aus, sammelt 
sich zum Teil in erheblichen Mengen in den kleinen und mittleren Bindegewebs­
liicken an, gefriert hier und drangt dabei die Muskelbiindelchen oft weit aus­
einander, wobei die quer zur Muskelfaserrichtung gespannten Faden vielfach 
abreiBen oder aus dem Sarkolemm zapfenartige Stiicke herausreiBen. Beim Auf­
tauen tritt nur ein Teil dieses Saftes in die Faser zuriick, ein Teil bleibt in den 
Gewebsliicken stehen, ein anderer Teil tropft ab, besonders dann, wenn das 
Fleisch angeschnitten ist. Dieser Lecksaft enthalt reichlich EiweiB. Rasches 
Auftauen erhoht den Verlust an Lecksaft, langsames verringert seine Menge. 
lnfolgedessen wird das Auftauen, wenn irgend moglich, in ganzen Stiicken und 
am besten so vorgenommen, daB in besonderen Raumen zuniichst - 2-00 
gehalten und die relative Feuchtigkeit auf etwa 70% eingestellt wird. 1m Laufe 
von 2-3 Tagen laBt man die Temperatur auf + 5-6° steigen, wonach der 
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Auftauvorgang abgeschlossen ist. Beim Fehlen von Auftauraumen kann das 
Auftauen unbedenklich auch in gewohnlichen Kuhlriiumen bei + 3-40 erfolgen. 

Das aufgetaute Fleisch kann in den Kiihlraumen bei + 2-40 und einer 
relativen Feuchtigkeit von 75-800 8-10 Tage aufbewahrt werden, steht also 
hierin dem Frischfleisch etwas nacho Von letzterem unterscheidet es sich etwas 
durch die leicht dunklere Farbe, mehr noch durch die weniger elastische, 
sondern mehr teigige Konsistenz. Rygienisch ist es dem Frischfleisch gegen­
iiber durchaus vollwertig und eignet sich gleich diesem zum Kochen und 
Braten wie auch zum Wurstmachen odeI' Einbiichsen. 

Die Konservierung von Fischen erfolgt in del' Regel durch grob zermahlenes 
Eis, in das die Fische nach dem Ausnehmen unmittelbar nach dem Fang ein­
gepackt werden. Sie halten sich hierin, wenn fUr rechtzeitige Erneuerung des 
Eises gesorgt wird, etwa 3 Wochen, wenn auch del' Wohlgeschmack dabei ab­
nimmt. 

Langere Konservierung ist durch schnelle Gefrierung moglich, wobei eine 
gewisse Menge von Fischen, deren Zwischenraum mit Wasser angefiillt sind, 
durch tief gekiihIte Sole sehr schnell zu einem festen Eisblock zusammengefroren 
werden. In diesel' Blockform ist del' Fisch praktisch unbegrenzt haItbar. Das 
Verfahren hat in Deutschland bisher kaum Eingang gefunden. 

Ubrig gebliebene gebratene odeI' gekochte Fische diirfen unter keinen 
Umstanden am nachsten Tag kalt odeI' aufgewarmt gegessen werden, weil dabei 
schwere Vergiftungserscheinungen auftreten konnen. Solche iibrig gebliebenen 
zubereiteten Fische miissen unverziiglich in Essig getan werden, del' die Fische 
ganz bedecken solI. In diesem Zustand sind sie so lange ohne weiteres genuB­
fahig, als del' Essig nicht durch Schimmelpilze aufgezehrt ist. Bei geniigendem 
Sauregehalt erfolgt kein Bakterienwachstum. 

c) KonseI'vieI'ung durch Warme. Dies Verfahren stammt in seinen Grund­
ziigen von dem franzosischen Zuckerbacker Appert, del' Ende des 18. Jahr­
hunderts entdeckte, daB genuBfahige Speisen in luftdichten Behaltern nach 
Erhitzen im kochenden Wasser lange Zeit sich halten. Unter Konserven schlecht­
hin werden jetzt genuBfertige, in luftdichten Blechdosen eingeschlossene und 
mit Warme behandeIte Nahrungsmittel verstanden. Fiir die Soldatenerniihrung 
besonders im Felde spielen sie eine iiberaus wichtige Rolle; ohne sie ware die 
Verpflegung del' Massenheere des Weltkrieges kaum durchfUhrbar gewesen. 

Zwischen den Handelskonserven und den Konserven tur militiirische Zwecke 
besteht ein grundsatzlicher Unterschied insofern, als erstere vielfach nicht keim­
frei sind, letztere es abel' unter allen Umstanden sein miissen, damit sie un­
begrenzt und unter allen Bedingungen sich unverandert erhaIten. Bei den 
Konserven kann man saure Konserven, z. B. Apfelmus - neutrale Gemiise­
konserven, z. B. Spargel - und Fleischkonserven unterscheiden. Letztere sind 
manchmal mit Gemiise gemischt. Bei geniigend sauren Konserven geniigt es, die 
Refen und Wuchsformen del' Sporen abzutoten, wozu eine Temperatur von 1000 

ausreicht. Die Sporen keimen im sauren Medium nicht aus, infolgedessen halt die 
KonseI've, da nul' bei Bakterienvermehrung Verderbnis eintritt. Bei neutralen 
Gemiisekonserven muB man auBer den Wuchsformen auch die pathogenen 
Sporen abtoten, erreicht abel' nicht immer auch die Abtotung del' hochresistenten 
Saprophyten. Rierzu braucht man gespannten, also heiBeren Dampf, doch 
halten nicht aIle diese Konservensorten solche Behandlung aus. Man muB sich 
also mit einer Warmewirkung begniigen, die zwar eine gute Ware, nicht abel' 
auch die Keimfreiheit gewahrleistet. DaB diese Konserven dennoch meistens 
halten, erklart sich daraus, daB sie nur einen schlechten Nahrboden fiir Bakterien 
bilden. Bei warmer Lagerung kann abel' mit Verderbnis diesel' und jener Dose 
gerechnet werden. Bei Konserven aus Gemiise mit Fleisch oder, wie bei del' 
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Soldatenverpflegung hauptsachlich verwendet, nur aus Fleisch, kommt man aber 
mit solchen, unsicher keimfreien Konserven nicht aus, weil das Fleisch einen 
vorzuglichen Nahrboden bildet und uberlebende Sporen unter gunstigen Warme­
bedingungen, mit denen im militarischen Leben gerechnet werden muB, aus­
keimen, damit die Vermehrung der Faulniskeime einleiten und den Buchsen­
inhalt verderben. Aus diesem Grunde ist an der Forderung der Keimfreiheit 
fur aIle militiirischen Konserven bedingungslos festzuhalten. 

Jede Konservierung in Buchsen setzt den GenuBwert des Fleisches insofern 
herab, als durch die Erhitzung ein Teil des Bindegewebes in Leim verwandelt 
wird; dadurch leidet die erwiinschte gute Konsistenz des Fleisches. Fur die 
Gewinnung guter, schmackhafter Fleischkonserven ist erstklassiges Fleisch 
Grundbedingung. Geringeres Fleisch ergibt immer eine wenig schmackhafte, 
faserige Konserve. 

Als Hulle fUr die Konserven dienen Blechdosen mit gelotetem Mantel und 
eingefalztem Boden. Nach Einfullung des Inhaltes wird der Deckel in gleicher 
Weise aufgesetzt. In den Deckel sollten fur militarische Zwecke Art und Menge 
des Inhaltes sowie Fertigungsstatte und -zeit eingepreBt sein. 

Fur den Betrieb einer Konservenfabrik ist auBerste Sauberkeit eine selbst­
verstandliche Forderung. Das Personal solI vor der Einstellung arztlich unter­
sucht sein, wobei vor allem auf Hautkrankheiten zu achten ist. 

Die Herrichtung des Doseninhaltes erfolgte friiher so, daB das Fleisch entweder in groBen 
Stiicken - bestimmt fiir "Fleisch in Briihe" - oder, schon kleingeschnitten - bestimmt 
fiir "Gulasch" mit Salz, Gewiirzen und Wasser einige Zeit gekocht wurde (Verkochung). 
Die groBen Stiicke wurden dann zerschnitten und in abgewogenen Mengen in die Biichsen 
gefiillt. Entsprechend wurde mit Gulaschfleisch verfahren. Die Hohlraume zwischen 
dem Fleisch wurden mit der gewonnenen Briihe ausgefiillt, die Biichse verschlossen und 
das Ganze dann sterilisiert. Dies altere Verfahren ist hygienisch unterwertig, weil die ent· 
standene Konserve geschmacklich nicht dem erreichbaren HochstmaB entspricht, der 
Betrieb viel Reinigungsarbeit bedingt und erhohte Kosten verursacht. 

Die moderne, geschmacklich vollwertige Fleischkonserve wird so hergestellt, 
daB das rohe Fleisch, je nach dem Endzweck in verschieden groBe Stucke 
geschnitten, mit dem notigen Salz und Gewurz in die Buchsen gefUIlt wird, die 
nach Aufbringen des Deckels der Dampfbehandlung unterworfen werden. Die 
gleiche Warme, mit der man die Keime abtOtet, macht zugleich auch den Buchsen­
inhalt gar. Eine sterilisierte Fleischkonserve ist auch immer gar. 

Der Kernpunkt der Konservenherstellung ist die Sterilisation, die AbtOtung 
der am Buchseninhalt anhaftenden Bakterien und ihrer Sporen. Man kommt 
unter gunstigen, jedoch nie voraus bestimmbaren Bedingungen schon mit ver­
haltnismaBig bescheidenen Temperaturen zum Ziel. Aber so zu verfahren, 
wurde nichts bedeuten als eine Sterilisation auf gut Gluck. Das genugt fUr 
militarische Zwecke durchaus nicht. Hier ist vielmehr zu verlangen, daB die 
Warmeeinwirkung auch dann zur Keimfreiheit fUhrt, wenn hochst resistente 
Keime am Konservengute vorhanden sind. Die Priifung des Sterilisierver­
fahrens mit Kultursporen ist zwecklos, weil letztere an die Widerstandskraft 
der in der Natur vorkommenden, sog. nativen Sporen nicht entfernt heranreichen. 
Foiglich benutzt man letztere in Form sporenhaltiger Erde zur Prufung des 
Sterilisierverfahrens. 

Native Erdsporen halten 1000igen Dampf 20 Stunden und daruber aus. 
Die Resistenz dieser Keime ist im Kapitel Desinfektion usw. (S.418) naher 
dargelegt. Fur die Sterilisierung von Fleischkonserven wird jetzt meistens eine 
Dampftemperatur von 120° = 1 atu benutzt. Dabei gehen die Testsporen in 
5-6 Minuten zugrunde, weil sie frei im Dampf liegen. Unter Konserven­
bedingungen ist ihre Resistenz indessen wesentlich groBer, weil die Fett- und 
EiweiBhulle sie schutzt. Hohere Temperatur kurzt die AbtOtungszeit wesentlich 
ab, wie folgende Resistenztafel von GUTSCHMIDT zeigt: 
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Die Zahlen bedeuten den Tag, an dem nach der Dampfbehandlung Wachstum aufge­
treten ist. J e starker die Dampfeinwirkung, um so liinger dauert die Erholungszeit der Keime. 
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Die Konservenpraxis steht zu einem groBen Teile auf empirischer Grundlage 
und scheut hohere Temperaturen, weil sie Minderung der Giite des Fleisches 
befUrchtet. In Wirklichkeit liefert eine Sterilisiertemperatur von 1350 = 2 atii 
eine schmackhaftere Konserve als diejenige bei der jetzt iiblichen 120o-Tempe­
ratur, kiirzt die Betriebszeit je Ladung ab, erhoht die Sicherheit der Keim­
tOtung, auch dadurch, daB die Temperaturen in den verschiedenen Biichsen 
gleichmiWiger ansteigen. Erfahrungen aus der Praxis stehen indessen noch aus. 

Die hygienische Uberwachung der Konservenherstellung, insbesondere die 
wissenschaftliche Ermittlung der zweckmiWigsten Warmebehandlung, gehort 
durchaus in die Hand der fachlich geschulten Sanitatsoffiziere. Das Haupt­
erfordernis der Konservierung, die Sterilisation selbst, liegt in der richtigen 
"Dosierung" der Warme; namlich nur soviel davon anzuwenden, uin unbedingte 
Keimfreiheit zu erreichen, aber nicht mehr, urn den GenuBwert des Fleisches 
moglichst wenig zu beeintrachtigen. 

Zu diesem Zweck ist es notig, den Temperaturgang in den Biichsen wahrend 
der Sterilisation thermoelektrisch in der Praxis festzustellen und zu ermitteln, 
wann aIle Biichsen durch und durch auf die gewahlte Dampftemperatur gebracht 
sind. Von diesem Zeitpunkte an rechnet die Sterilisation. Fiir die Bemessung 
der Abtotungszeit ist die vorstehende Tabelle maBgebend. Aus Sicherheits­
griinden wird man die theoretische Mindestabtotungszeit fUr die Praxis etwa 
verdoppeln. 

Fiir die Praxis liegt der am langsamsten sich erwarmende Punkt einer 
Konservendose in der Mitte. Es geniigt also, je Dose hier eine MeBstelle anzu­
legen. Es geniigt aber nicht, nur einzelne Dosen einer ganzen Sterilisierladung 
thermisch zu verfolgen, weil sich gezeigt hat, daB der Temperaturverlauf in 
den Dosen nicht unerheblich verschieden ist. Denn es kommt ja darauf an, 
die am ungiinstigten thermisch sich verhaltende Dose zu finden und aus ihr zu 
erfahren, wie lange die Durchwarmung braucht, urn daran die Sterilisation 
anzuschlieBen. Man kann sich nicht darauf verlassen, daB ja auch schon vor 
dem Erreichen der Endtemperatur die Warme keimschadigend und vielleicht 
auch keimtOtend tatig ist. MaBgebend kann nur der wissenschaftliche Nachweis 
sein, daB alle Dosen auf die gewollte Temperatur gebracht und bei ihr bestimmte 
Zeit gehalten worden sind. Man muB deshalb, urn sicher zu gehen, 40-50 Dosen 
bei einer Ladung thermoelektrisch verfolgen und dies en Versuch mehrfach 
wiederholen. Das ist zwar etwas umstandlich, bietet aber vollige Einsicht in 
die V organge und ermoglicht allein, die Verantwortung fur die Sicherheit der 
Sterilisation zu iibernehmen. Das gehort zu den Aufgaben des entsprechend 
geschulten Sanitatsoffiziers. 

Die gefundene Betriebszeit (Durchwarmungszeit = Steigen + Abtotungszeit + Ent­
warmungszeit = Fallen) gilt nur fUr die benutzte DosengroJ3e, Fiillung und Kesselanlage 
und darf nicht ohne weiteres iibertragen werden auf andere DosengroJ3en, Inhalte oder 
Kesselanlagen. Vielmehr miissen die thermischen Messungen fiir jeden Fall vorgenommen 
und die Betriebszeit danach festgelegt werden. 

Die Sterilisierung erfolgt entweder in Wasser oder in Dampf von bestimmter 
Temperatur. Ersteres Verfahren arbeitet langsamer und liefert daher weniger 
schmackhafte Konserven. Letzteres ist infolgedessen vorzuziehen. Falsch ist 
die oft gehandhabte Art, die Sterilisierkessel halb mit Wasser zu fUllen, weil 
die Betriebszeit entweder fiir die im Dampf oder die im Wasser stehenden Dosen 
unrichtig ist. Die Auffassung, zwischen den Dosen konnten sich schadliche 
Luftinseln bilden, ist irrig. Dabei ist freilich zu sagen, daB die Sterilisierkessel 
durchgehend insofern unzweckmaJ3ig gebaut sind, als der DampfeinlaB unten 
und der LuftauslaB oben angebracht ist. Umgekehrt ist es richtig. In dieser 
Anordnung drangt der leichtere Dampf die schwerere Luft restlos und schnell 
aus den Dosenzwischenraumen unten am Kessel heraus. 
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Zur Kontrolle der Keimfreiheit der Dosen wird auch heute noch die Bebriitungs­
probe benutzt, indem entweder die ganze Erzeugung oder ein bestimmter Hun­
dertsatz davon bei 37° gehalten wird. Erfahren die Dosen dabei keine Ver­
anderung, so gelten sie und die zugehorige Fertigung als einwandfrei. Die 
Kriegserfahrung hat gezeigt und die bakteriologische Kenntnis erklart, daB 
das nur bedingt richtig ist. Nicht aIle Keime wachsen geniigend schnell aus 
und nicht aIle Dosen einer Fertigung sind steril, wenn die zugehorigen bebriiteten 
Dosen steril sind. Das Verfahren ist ein Stiick der oben genannten Empirie 
in der Konservenherstellung und ist im Grunde nur das Eingestandnis der 
Unsicherheit iiber die Zuverlassigkeit des gewahlten Sterilisierverfahrens. Statt 
das Ergebnis der Sterilisation zu priifen, untersucht man richtiger die Leistung 
des Verfahrens im wissenschaftlichen Versuch, durch kiinstliche Infizierung der 
Dosen mit hochresistenten Erdsporen und Ermittlung des Warmeganges in der 
oben geschilderten Weise. Die auf dieser Grundlage ermittelte Betriebsvor­
schrift ist wesentlich zuverlassiger als die Brutprobe, weil sie nicht nur fest­
stellt, daB die Keimfreiheit erreicht ist, sondern auch, warum daran kein Zweifel 
moglich ist. 

Die Beurteilung von Fleischkonserven erstreckt sich auf Aussehen, Geruch 
und Geschmack der Dosen. Aufgetriebene Dosen sind zu beanstanden; fast 
immer ist Gasentwicklung durch Bakterienwachstum die Ursache. Dosen, die 
beim Schiitteln glucksendes Gerausch ergeben, sind dagegen nur dann zu bean­
standen, wenn der Inhalt grobsinnlich nicht einwandfrei ist. Es ist zweckmaBig, 
die bei der Sterilisation sich bildende Briihe durch Zusatz von etwas zermahlener 
Schweineschwarte zu gelieren, zumal die Konserve sich dann kalt besser iBt; 

Rostsuppe mit 
Erbsensuppe Bohnensuppe Kartoffeln und 

Karotten 

Bestandteile I Menge I Menge I Menge 

% 
I auf 150 g 

% 
auf 150 g 

% 
auf 150 g 

I bere;hnet berechnet I bere;hnet 
g 

Erbsenmehl mit 11 % Kleie- I auszug 76,6 I 115 10 15 
I 

Rinderfett . 12 18 13,5 20,250 11,36 17,00 
Speisesalz 7,4 I 11 6,5 9,7 7,35 11,00 
Eingedickte Suppenwurze 2 3 3,2 4,8 2 3 
Sonstige GewUrze 2 

! 
31 1,5 2,250 2 6,79 10,203 

Bohnenmehl mit 11 % Kleie-
auszug 75,3 113 

Weizenmehl roh 1 9,35 14,00 
Braunmehl 1 (ger. Weizen-

mehl) . 45,45 68,20 
KartoffelgrieB, grob. I 3,85 5,80 
KarottengrieB, grob. 3,85 5,80 
Roggenmehl 00 prap .. 
Trockengemuse (J uliennegrieB) 
Gerstenmehl . 
Sago, deutsch 
Weizenmehl, prap.l 
Zucker 
Gerstengraupe, fein . I Dorrkartoffeln, grob gem .. I 

I 
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das Schiittelgerausch wird dadurch unmoglich gemacht. Die Untersuchung 
auf Keimfreiheit erfolgt auf dem iiblichen bakteriologischen Wege. 

Die Lagerung der Konserven solI in trockenen und, wenn moglich, kiihlen 
Raumen erfolgen, letzteres nicht aus Besorgnis vor Verderbnis, die bei sterilem 
Inhalte ausgeschlossen ist, sondern weil die an sich sehr langsamen autolytischen 
Prozesse im Fleisch bei Warme zunehmen. Rostfleckige Dosen sind als ver­
dachtig zu betrachten. 

II. Gemiisekonserven. 

1. Lieferbedingungen. 
Art und Zusammenhang ergibt sich aus der den Lieferungsbedingungen 

(giiltig ab 1. 10. 1935) entnommenen tlbersicht: 
AIle zur Herstellung der Konserven verwendeten Bestandteile wie Hiilsenfriichte, 

Getreidemehl, Fett, Gewiirze usw. miissen von bester Beschaffenheit, Hiilsenfriichte ins­
besondere wurm- und kaferfrei sein. 

Die eingedickte Suppenwilrze solI von fleischextraktahnlicher Beschaffenheit sein, sich 
in heiBem Wasser klar 16sen und nicht weniger als 6% Stickstoff enthalten. Ihr Wasser­
gehalt darf 20% nicht iiberschreiten. 

Die Konserven sollen einen angenehmen, kraftigen Geruch und Geschmack haben, 
diirfen also nicht weichlich schmecken, dabei aber doch nicht zu scharf gewiirzt sein. 

Nach der Zuschlagerteilung sind von der Fabrik Proben des Rinderfettes, der Suppen­
wiirze, auch des Pergament- und Cellophanpapiers zur Prilfung auf bedingungsmaBige 
Beschaffenheit einzusenden. Zustandig sind fiir die Fabriken im Bereiche der Wehrkreise 
I-IV und VIII der Hauptsanitatspark Berlin NW 40, Scharnhorststr. 14, im Bereich 
der Wehrkreise V-VII, IX und X die chemische Untersuchungsstelle des Wehrkreises IX 
in Kassel-Niederzwehren. Das Untersuchungsergebnis ist seitens der Fabrik der Wehr­
kreisverwaltung vorzulegen mit einem Vorschlag fiir den Beginn der Anfertigung. 

Roggensuppe Rumfordsuppe Kartoffelsuppe 

! Menge Menge I Menge 
Bemerkungen 

% 
I auf 150 g 

% 
auf 150 g 

% 
auf 150 g 

I bere;hnet berechnet berechnet 

g g 

I 1 1,050 g Selleriemehl, 
26,7 40 1,890 g Zwiebelmehl 

11,00 16,50 11,21 16,80 12 18 0,060 g gem. Pfeffer 

6,64 10,00 6,77 10,16 6 9 2 0,930 g Selleriemehl 

3,05 ! 4,60 2,33 3,50 2,6 4 1,230 g Zwiebelmehl 
0,045 g gem. Pfeffer 

2,22 j 3,40 4 0,31 0,46 6 2 3 6 0,045 g Muskatbliite 

I 3 2,500 g Selleriesalz 1: 4 

10,69 1 

1,900 g Kiimmel 
16,00 10,89 16,33 0,400 g Sellerieblatter 

) 
5,000 g Zwiebeln 

! 
21,01 31,52 4 1,200 g Selleriesalz 1: 4 

1,700 g Kiimmel 
0,500 g Petersilienlaub 

66,40 no 6 0,460 g Selleriesalz 1:4 

4,67 7,00 6 3,000 g Zwiebeln 

6,23 9,34 Die Gewiirzangaben diene n 
6,23 9,35 nur als Anhalt; fremde Ge 

I 28,79 43,20 wiirze - wie Pfeffer un 

1.56 2,34 Muskatbliite - sind mog 
! I lichst durch Beigabe heimi 
I 24 

! 
36 scher Gewiirzkrau ter z 

d 

u 
26,7 I 40 ersetzen. 
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2. Herstellungsweise. 
Das Mehl wird mit dem zerlassenen Rinderfett und den iibrigen Zutaten in der Misch­

maschine gehOrig gemischt und nach Abkiihlen in Portionsklotze zu 150 g gepreBt. Die 
PreBklotze miissen 31 mm hoch, 78 mm lang und 53 mm breit werden. Kleine Abweichungen 
sind zulassig. Gewicht und MaBe der Klotze sind dauernd nachzupriifen, damit die Presse 
erforderlichenfalls umgestellt werden kann. 

Der Wassergehalt der Konserven solI zwischen 7 und 9 % liegen, im Mittel also etwa 
8 % betragen. 1st in den ersten Proben bei der chemischen Untersuchung der hochstzu­
lassige Wassergehalt von 9% festgestellt worden, dann muB die Fabrik das Hiilsenfrucht­
mehl starker entwassern. Das Wassergehalt ist im Laufe der Fertigung Ofter zu priifen. 
Der Durchschnittswassergehalt der Liefermenge wird aus der Summe der Untersuchungen 
der den einzelnen Fertigungen entnommenen Proben errechnet. 

Die Gemilsekonserven haben eine innere Hiille aus Cellophan, eine auBere aus Pergament-
papier. . 

AuBer diesen "heereseigenen" Konserven fiir besondere Zwecke werden auch Konserven 
des freien Handels beschafft. Doch gilt hierfiir der Grundsatz, daB Konservengerichte 
nur dann auf dem Kiichenzettel erscheinen, wenn Frischobst oder Frischgemiise nicht 
oder nur zu hohem Preise zu kaufen ist. Fiir Frischgemiise- und Obstkonserven sind seitens 
der wirtschaftlichen Vereinigung der deutschen Obst- und Gemiiseverwertungsindustrie 
sog. Normativbestimmungen rechtsverbindlich zugelassen. Sie enthalten allgemeine 
Beurteilungsgrundsatze und Begriffsbestimmungen. Fiir Obstkonserven gelten folgende 
Beurteilungsgrundsatze: 

1. Obstkonserven in luftdicht verschlossenen Behaltnissen enthalten nur frische, 
saubere, gesunde Friichte, denen keine wertbestimmende Bestandteile iiber das technisch 
unvermeidbare MaB entzogen sind; sie enthalten keine zugesetzten Konservierungsmittel 
und als SiiBungsmittel nur technisch reinen, weiBen Verbrauchszucker, unbeschadet des 
Zusatzes von Starkesirup bei Preiselbeeren. 

2. Obstkonserven in luftdicht verschlossenen Behaltnissen enthalten keine kiinstlichen 
oder natiirlichen zugesetzten Aromastoffe; doch konnen sie Farbstoffe enthalten, soweit 
dies zur Wiederherstellung der urspriinglichen Farbe des Obstes notwendig ist. 

3. Solche Obstkonserven konnen mit Kupfersalz gegriint sein, bei Kenntlichmachung 
"gegriint"; auch konnen sie Essig enthalten bei Kenntlichmachung "Essigfriichte" oder 
"siiB-sauer". 

4. Obstkonserven in solchen Behaltnissen enthalten keinen Zusatz von Agar-Agar, 
Gelatine, Obstpectin oder anderen Gelierstoffen; auch keine zugesetzten Mineralstoffe 
oder sonstigen Fremdstoffe, unbeschadet eines Zusatzes von Citronen-, Milch- oder Wein­
saure bis zu 0,3 % bezogen auf das Fertigerzeugnis, unbeschadet der Bestimmungen zu 
Ziffer 5 der "Allgemeinen Beurteilungsgrundsatze". 

5. Obstkonserven in luftdicht verschlossenen Behaltnissen diirfen nur dann mit Phan­
tasienamen usw. bezeichnet werden, wenn sie gleichzeitig die den Sorten entsprechende 
Bezeichnung des "Verzeichnisses" tragen. 

6. Die in den Begriffsbestimmungen festgelegten BAUME- bzw. BRIx-Grade der Starke 
des Saftes beziehen sich auf den Zucker-Fruchtsaft der fertigen Konserve bei Zimmer­
temperatur gemessen und stellen Mindestwerte dar. 

7. Abweichend von der Vorschrift iiber den Zuckermindestgehalt diirfen Obstkonserven 
ohne jeglichen Zuckerzusatz hergestellt und in den Verkehr gebracht werden, wenn sie 
neben der Sortenbezeichnung als "Dunstfriichte" gekennzeichnet werden. 

Entsprechende Bestimmungen sind fUr Frisch-Gemilsekonserven aufgestellt. 

b) Trainingskost. 
Besondere korperliche Betatigung erfordert auch besondere Ernahrung. Zu 

den RegeIn, denen sich der SportIer im Wettkampftraining unterweden muB, 
gehoren daher auch Ernahrungsvorschriften. Es ist kIar, daB erhohte Korper­
bewegung und die sportliche Betatigung an sich auch unter Umstanden eine 
erhohte EBlust verursachen kann. Sie durch erhohte Nahrungszufuhr zu be­
friedigen, bedeutet fUr den Sporttreibenden Zufuhr eines -oberangebots an Nahr­
stoffen, das sich nicht nur bewegungserschwerend auswirkt, sondern auch dem 
Korper durch den Verdauungsvorgang unnotige Mehrarbeit zumutet (S.96). 
Es sind daher von erfahrenen Sportarzten Kostzettel tilr Sporttreibende aus­
gearbeitet worden. 
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KIRCHBERG schlagt folgende Zusammensetzung der tiiglichen Kost vor: 

Fleisch, Kase, Eier 250 g 600 Calorien 
Kartoffeln . . . . 200 g 200 
Butter, Fett, Ol . 100 g 900 
Brot. . . . . . . 300 g 750 
Obst und Gemiise . 700 g 450 
Zucker, Schokolade usw. 100 g 350 
Milch . . . . . . . . . 350 g 250 

zusammen 2000 g 3500 Calorien 

Nach KOHLRAUSCH soll die wochentliche Kostmenge sich folgendermaBen zusammen­
setzen: 

Fleisch, Wurst, Fisch Usw .. 
Brot .......... . 
Kase ......... . 
Butter, Schmalz .. Margarine 

1000-1500 g 
2000-4000 g 
250 g 
750-1000 g 

Kartoffeln, griine Gemiise . 
Erbsen, Bohnen, Reis 

Nudeln ....... . 
Zucker ......... . 

3000-5000 g 

500-1000 g 
200- 400 g 

Die Nahrungsmittel sind also auf das unumganglich notige MaB beschrankt. 
Trotzdem wird, wie man aus den Aufstellungen sieht, dem korperlich arbeitenden 
Menschen die notwendige Calorienmenge verabfolgt. Auch die Flussigkeitszujuhr 
durch Getranke muB wahrend des sportlichen Trainings und iiberhaupt bei 
sportlichen Leistungen beschrankt werden. Alkoholische Getranke verbieten 
sich von selbst (S. 303). 

c) Krankenernahrung. 
1m Gegensatz zum gesunden, normalen Menschen, der sich um die stoffliche 

und calorische Zusammensetzung der Nahrung nicht zu kiimmern braucht und 
iBt, was er sich nach MaBgabe seiner Mittel beschaffen kann, bediirfen viele 
Kranke einer besonderen Bekostigungsart, die dem Nahrungsaufnahmevermogen, 
der Leistungsfahigkeit des Organismus und den besonderen Stoffwechselvor­
gangen des erkrankten Korpers angepaBt sein muB. Steigende Erkenntnis des 
Wertes oder Unwertes der verschiedensten Nahrungs- und GenuBmittel bei 
den einzelnen Krankheitszustanden hat aus alten Volksweisheiten und Haus­
regeln eine besondere Wissenschaft, die diatetische Krankenernahrung geschaffen. 
Auf arztliche Forderung sind besondere Diatkuchen auch in den Militarlazaretten 
entstanden, in denen fachlich gebildete Diatkiichenschwestern tatig sind. 

Fur einen groBen Teil der in den Krankenhausern und Lazaretten liegenden 
Kranken bedingt indessen die Art ihres Leidens keine besondere Bekostigungs­
form. Zu ihrer Ernahrung geniigt eine nach den allgemeinen Grundsatzen der 
Ernahrungslehre zusammengesetzte wohlschmeckende Hausmannskost. Von 
der Hausbekostigung abweichende Bekostigungsarten sind allgemein bei fieber­
haften Zustanden und im besonderen bei einer ganzen Anzahl chirurgischer und 
innerer Krankheiten notwendig. Die neuzeitliche Diatetik kennt z. B. folgende 
besondere Kostarten: Magenschonkost, Kost bei Magensaft und -sauremangel 
und bei Magenkrebs, Kost bei Gallen-, Leber- und Pankreaserkrankungen, bei 
Dickdarmerkrankungen, Zuckerkrankheit, Gicht, Nierensteinen u. a. Kochsalz­
arme und kochsalzfreie Kost ist Voraussetzung fUr die Heilung mancher Krank­
heiten. Sehr bekannt, doch nicht unumstritten ist die GERSON-HERMANNS­
DORFER-SAUERBRUCH-Diiit bei tuberkulOsen Erkrankungen (chirurgische Tuber­
kulose, Hauttuberkulose). Bei chirurgischen Krankheiten ist nach v. NOORDEN 
ganz allgemein zur Erzielung eines giinstigen Heilerfolges eine entziindungs­
widrige Kost erfolgreich, deren Wesen ebenfalls in der Kochsalzarmut der 
Nahrung liegt. Durch geeignete Nahrungszufuhr und Nahrungszubereitung 
lassen sich Entfettungs- und Mastkuren durchfiihren, ohne daB dazu die in der 
Jetztzeit beliebten, aber nicht immer ungefahrlichen Arzneimittel notwendig 
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sind. Besondere Auswahl der Speisen nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
ermoglichen eiweiBarme, oder fliissigkeitsarme, harnsauernde, harnalkalisierende 
und ketogene Kost. 

Solche Kostformvorschlage konnen jedoch immer nur als Richtlinien oder 
Musterbeispiele fiir die jeweiligen Krankheitsarten gelten. Fur das einzelne 
Krankheitsbild feste Diatzettel aufzustellen, ist nicht moglich. Aufgabe des 
Arztes ist es darum, im Rahmen der ihm durch die Wissenschaft gegebenen 
Richtlinien zur diatetischen Behandlung der einzelnen Krankheitsformen die 
jeweils fUr den Einzelfall geeignete Nahrungszufuhr zu bestimmen. "Wir wollen 
Kranke richtig und kunstgerecht ernahren, nicht aber die Kost in schematische 
Rahmen gegen Krankheitsnamen zwangen" (v. NOORDEN). 

D. Die Kriegsverpflegung des Soldaten 1. 

a) 1m Weltkriege 1914-1918. 
I. Deutsches Heer. 

Die Kriegsverpflegung des deutschen Heeres im Weltkriege war in der 
Kriegsverpflegungsvorschrift vom 28. 8. 09 geregelt, und zwar getrennt nach 
mobilen und immobilen Formationen. 

1. Mobile Formationen. 

a) Portionssiitze der Feldkost. Alle mobilen HeeresangehOrigen ohne Unter­
schied des Ranges und der Dienststellung hatten vom ersten Mobilmachungs­
tage oder vom Tage der Ankunft beim Truppenteil nach befohlener Mobil­
machung Anspruch auf die "Feldkost". Sie bestand aus einer taglichen Brot­
und Bekostigungsportion. 

Die Brotportion wurde im Jahre 1915 angesichts des empfindlichen Mangels an Brot­
getreide und Mehl im Interesse der Sicherstellung der Verpflegung der heimischen Bevolke­
rung voriibergehend auf 500 g herabgesetzt, und zwar zunachst nur mit Giiltigkeit fiir die 
Generalgouvernements, ffir die Etappen und das gesamte Besatzungsheer in der Reimat. 
1m April 1917 wurde die Brotportion yom Chef des Generalstabes des Feldheeres allgemein 
auf 500 g festgesetzt. Die Armeeoberkommandos konnten indes in dringenden Fallen 
Erhohungen eintreten lassen, und zwar fiir die im Gebirge fiber 1000 m Rohe befindlichen 
Truppen bis auf 1000 g, fiir die im Kampf befindlichen Truppen der vorderen Linie bis 
750 g, fiir die nach dem Kampf zUrUckgezogenen Truppen auf hochstens 10 Tage bis auf 
750 g und ffir sonstige besonders angestrengte fechtende oder Etappentruppen bis auf 
600 g. Der Unterschied gegeniiber dem Normalsatz von 750 g wurde den Truppen in Geld 
vergfitet. 

Schon im April 1916 wurde die Portion frisches usw. Fleisch auf 300 g (spater zeitweise 
auf 250 und 200 g) herabgesetzt unter gleichzeitiger Einfiihrung eines fleischlosen Tages 
in der Woche und unter Gewahrung einer Speisemehlportion von 75 g, spater 40 bzw. 20 g. 

Statt den fleischlosen Tag einzuhalten, konnten die Truppen die zustandigen Fleisch­
portionen auch auf die 7 Tage der Woche verteilen. Fiir das Weniger an Fleisch erhielten 
die Soldaten Geld, um sich dafiir etwas anderes kaufen zu konnen. Die fleischlosen Tage 
galten in erster Linie fiir die Truppen in Ruhestellung. 

So bedauerlich die in der vorstehenden Zusammenstellung erwahnten Herab­
setzungen - namentlich des Brotes und Fleisches - auch waren, so waren sie 
doch erforderlich infolge der groBen Knappheit in der Heimat und hatten auf 
deren Verbrauch einen ganz erheblichen EinfluB. Es bedeutete z. B. die Er­
maBigung der Fleischportion 2 von 375 g auf 250 g fUr 1000000 Mann taglich 
= 125 Tonnen oder 554 Rinder bei einem Schlachtgewicht von rund 225 kg. 

1 Von R. SCHREINER-Berlin. 
2 Nach englischen Berechnungen yom Jahre 1916 erhielten die englischen und russischen 

Soldaten taglich 291/ 2-30% Fleischnahrung, die deutschen 24%, die franzosischen 19%, 
die osterreichischen und italienischen 171/ 2 %, 
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Die einzelnen Portionssatze waren folgende: 

Verpflegungsmittel 

1. Brotportion 
Brot ...... . 
oder Eierzwieback. . 

" Feldzwieback . 
" bei Selbsterbackung 
durch die Truppen . . 

2. Bekostigungsportion 
a) Fleisch: 

Frischesl, gesalzenes oder 
gefrorenes Fleisch. . . 
oder 

Geriiuchertes Rind·, Schweine­
oder Hammelfleisch . 

oder Fleischkonserven. . . 
b) Gemilse 

Reis, Graupe, GrieB, Griitze, 
Hiilsenfriichte, Kartoffeln, 
Kartoffelflocken usw. 

c) Salz . . . . . . . 

d) Kaffee, gebrannt 2 ••• 

oder Tee nebst 

Zucker 

Portionssatz 
bei Beginn 
des Krieges 

g 

750 
400 
500 

Portionssatz 
bei Ende 

des Krieges 
g 

700 
400 
250 

540 g Mehl und 
6 g Backsalz 

375 

200 
200 

250 

150 
150 

Portionssatze wie in 
Friedenszeiten 

25 

25 

3 

17 

25 

25 
zeitweise auch 
z. B. nur 19 g 
oder 10 g oder 
5 g Bohnen­
kaffee nebst 
6 g Zichorie 

oder 5 g Malz-
oder Gersten-

kaffee 

1 

17 

129 

Bemerkungen 

als eiserne Portion 
- d. h. als dauernder Ver­
pflegungsvorrat der Trup­
pen beim Verlassen des 
Standortes bei der Ka­
vaIlerie: 2 Portion en, den 
iibrigen Truppen: 3 Por­
tionen zu je 250 g Eier­
oder Feldzwieback 

als eiserne Portion 
200 g Fleischkonserven, 
und zwar aIle Truppen 
3 Portionen 

als eiserne Portion 
150g Gemiise- oder Fleisch­
gemiisekonserven, und 
zwar fiir aIle Truppen 
3 Portionen 

als eiserne Portion 
25 g, und zwar: bei der 
KavaIlerie 2, bei allen 
iibrigen Truppen 3 

als eiserne Portion 
25 g wie vor. 

Nach und nach erfuhren die Bestandteile der Feldkost eme erhebliche Er­
weiterung. 

An GenuBmitteln traten Rauchwaren hinzu, an Verpflegungsmitteln besonders 
Butter, Schmalz, Marmelade, Gewiirze (Zwiebeln, Pfeifer, Kiimmel usw.), 
Biichsen- und Salzgemiise, Essig, Speise6l, Fische (an Stelle von Fleisch), 
Citronensaure, Senf, Honig (Natur- und Kunsthonig). 

1 Das beim Selbstschlachten gewonnene Fett verbleibt den Truppen. Bei Verabfolgung 
von ausgeschlachtetem Fleisch aus Magazinen diirfen zur Fleischportion bis zu 60 g des 
beim Schlachten gewonnenen Fettes beigegeben werden, soweit der Vorrat reicht. 

2 An Stelle des Kaffees oder Tees bei ungiinstigen klimatischen oder WitterungsverhiiJt­
nissen 50 g Kakao mit 34 g Zucker, welche Menge 1916 auf 25 g Kakao (spater 15 g) und 
25 g Zucker herabgesetzt wurde. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 9 
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Von besonderer Bedeutung waren hierbei Butter und Schmalz. Die An­
forderungen an die Leistungsfahigkeit der Truppen erforderten unbedingt diese 
Verbesserung der Feldkost. Der Portionssatz betrug ursprunglich - dem bereits 
bestehenden Satz der Kriegsmarine angepaBt - 65 g Butter oder Schmalz. 
An deren Stelle traten teils in Rucksicht auf die vorhandenen Bestande, teils 
der Abwechslung wegen, teils in der warmeren Jahreszeit aus Nachschubgrunden 
65 g Margarine oder 65 g fettes Schweinefleisch in Dosen oder 200 g Obst­
marmelade oder 125 g Blut- oder Leberwurstkonserven oder 125 g gekochte 
Mettwurst oder 100 g Kase oder 125 g Dorschroggen oder 90 g Wurst im Darm 
oder 75 g Naturhonig oder 100 g Kunsthonig. Je nach den Vorraten ergab sich 
auch eine entsprechend festgesetzte teilweise Ausgabe des einen und des anderen 
dieser Verpflegungsmittel 1 • DaB die Schwierigkeiten der Versorgung der Truppen 
mit Fetten besonders groB waren, lag an dem Mangel an Fetten. 

Der Fettmangel zwang insbesondere dazu, je fiir den einzelnen Monat eine besondere 
Regelungzu treffen, sei es daB an einer bestimmten Anzahl von Tagen im Monat die Fett­
portion ausgegeben werden durfte, sei es, daB nur kampfende Truppen beriicksichtigt 
werden konnten. Es muBte auch hier - wie schlieBlich bei allen Verpflegungsmitteln -
auf die gesamte heimische Verpflegungslage dauernd Riicksicht genommen werden, und 
die Truppen muBten sich infolgedessen mit dem abfinden, was ihnen nach Lage der deutschen 
Bestande nachgesandt werden konnte. Anforderungen ganz bestimmter Verpflegungs­
mittel, die in der ersten Kriegszeit meist restlos hatten befriedigt werden k6nnen, konnten 
von den Truppen schlieBlich nicht mehr gestellt werden, jedenfalls konnten sie mit Sicher­
heit auf ihre Erfiillung nicht rechnen. 

Die bestimmungsmaBige Bekostigungsportion konnte von den Armeeober­
kommandos bei auBerordentlichen Anstrengungen erhoht werden, voraus­
gesetzt, daB damit Verlegenheiten fUr die kommende Zeit nicht zu befurchten 
waren. Ebenso konnte die Getrankeportion bei ungunstigen Witterungsver­
haltnissen geandert werden (unter anderen konnte 0,1 Liter Branntwein neben 
der Getrankeportion bewilligt werden). Die Brotportion konnte auf 1000 g 
erhoht werden, sofern die Fleischportion 2 nicht in vollem Umfang zur Ausgabe 
kam. 

Anfang des Jahres 1918 wurden die Zuschusse, die von den Kommando­
behorden zur Verpflegung gewahrt werden konnten, durch den Generalinten­
danten dem Bedurfnis entsprechend einheitlich festgesetzt. Die Armeeober­
kommandos und sonstigen obersten Kommandobehorden konnten hiernach, 
soweit die Vorrate es zulieBen, zu der bestimmungsmaBigen Feldbekostigungs­
portion folgende Zuschiisse bewilligen: 

An die an einer Grof3kampfhandlung beteiligten fechtenden Truppen an 
10 Tagen vor dem Einsatz und nach dem Herausziehen aus einer GroBkampf­
handlung sowie an die dabei mit schweren Schanzarbeiten, Wegebau und ahn­
lichen besonders anstrengenden Arbeiten beschaftigten Truppen: 

Tiiglich 25 g Zucker als ZuschuB zur Feldkost, nicht als ZubehOr zur Ge­
trankeportion. 

Daneben tiiglich 75 g frische Wurst, soweit sie beim eigenen Schlachterei­
betriebe aus Blut und als Nahrungsmittel zugelassenen Schlachtabfallen her­
gestellt wurde, oder 1 Salzhering oder 1 Rollmops oder 2 kleine Fettheringe 
oder 1 Ei, soweit Eier aus den besetzten Gebieten gewonnen wurden, oder 45 g 
Dauerfleisch oder 45 g Dauerwurst. 

Daneben tiiglich 1 g Tee nebst 17 g Zucker neben der zur Feldkost gehOrigen 
bestimmungsgemaBen Getrankeportion oder taglich 0,05 Liter Branntwein. 

Die gleichen Zuschusse durften auch an die ubrigen Truppen sowie aus­
nahmsweise an Etappentruppen und -formationen, die auBerhalb von GroB-

1 Nahere Einzelheiten ergeben die Armee-Verordnungsblatter 1914-1918. 
2 Herz, Lunge, Leber und Nieren kamen zu den gleichen Portionssatzen zur Veraus­

gabung. 
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kampfhandlungen aufJerordentlichen Anstrengungen unterworfen waren, gewahrt 
werden!, indes abgesehen von der taglichen Zuckerportion nur an 4 Tagen in 
der Woche. 

b) Arten der Gewahrung der Feldkost. Die Feldkost wurde in der Regel 
als Magazinverp/legung in Natur gewahrt. Soweit jedoch von Quartierver­
p/legung, d. i. die Verpflegung durch den Quartiergeber, Gebrauch gemacht 
werden konnte, geschah dieses zur Verminderung des Nachschubs. Besonders 
in den ersten Aufmarschtagen wurde Quartierverpflegung stark in Anspruch 
genommen. Spater war im Inlande mit Rucksicht auf die Zwangsbewirt­
schaftung fast aller Verpflegungsmittel Quartierverpflegung nicht mehr moglich. 

Konnte weder Magazin- noch Quartierverpflegung in Anspruch genommen 
werden, so trat Selbstverp/legung ein, d. h. der mobile Soldat oder mobile Truppen­
teil erhielt eine Geldab/indung zur Selbstbeschaffung der Verpflegung. Die 
Geldabfindung war anfangs fUr den Kopf auf 1,20 RM bzw. wurde spater jeweilig 
besonders festgesetzt. 1m Inlande kam die Selbstverpflegung zum Teil wahrend 
des Aufmarsches (mit einem auf 1,40 RM erhohten Betrage) in Betracht, und 
zwar besonders fur einzelne mobile Soldaten, aber auch fUr ganze Truppen­
teile. Die Zwangswirtschaft beendete im allgemeinen die Selbstverpflegung fUr 
mobile Formationen im Inlande. 1m Feindeslande ist sie nur unter besonderen 
Verhaltnissen eingetreten, zumal auch hier bald eine Zwangsbewirtschaftung 
einsetzte und sich hier die Selbstverpflegung schon der Kontrolle wegen meistens 
von selbst verbot. 

Bei Eisenbahntransporten erfolgte die Verpflegung im Inlande (spater auch 
in Feindesland) aus bereits in Friedenszeiten an den Bahnstrecken eingerichteten 
Kriegsverpflegungsanstalten. Je nach der Tageszeit wurde Morgen-, Mittags­
oder Abendkost warm bzw. kalt verabreicht, und zwar von Unternehmern 
(Bahnhofswirten) . 

c) Zubereitung der Feldkost. Der Zubereitung der Feldkost ist leider nicht 
immer diejenige Muhe geschenkt worden, welche im Interesse der Soldaten 
dringend erforderlich war und auch in Zukunft immer sein wird. Wenn auch die 
Feldkiiche nicht die Moglichkeit zum Braten bot, sondern nur zusammengekochte 
Gerichte zulieB, so ist es keineswegs dieser Umstand, welcher zu vielerlei Klagen 
gefUhrt hat, sondern in der Rauptsache ergaben sich diese daraus, daB die zu 
den Feldkuchen kommandierten Koche meist als solche nicht ausgebildet waren 
und vom Kochen wenig oder nichts verstanden. Es wurden zwar zur Be­
hebung dieser Schwierigkeiten spater Kochkurse abgehalten, doch diese konnten 
nur verhaltnismaBig wenig Nutzen bringen. Auch belehrende Schriften wurden 
in vielen Exemplaren verteilt. Dadurch wird man aber noch nicht zum Koch. 
Das Wesentliche ist, daB gelernte Koche als solche bei jeder Formation eingestellt 
werden, die bei genugender Aufsicht durch den Truppenarzt und vor aHem 
auch durch den bei jeder mobilen Formation eingeteilten Verp/legungso//izier 
auch im Felde es verstehen werden, eine schmackhafte Verpflegung zu liefern. 
Wenn es sich dabei ermoglichen laBt, die Feldkuche durch eine zusammen­
legbare Bratkonstruktion zu vervollkommnen, so wurde ein Ziel erreicht 
werden, das viel zur Rebung der Stimmung einer Truppe beitragen wlirde. 
DaB es als selbstverstandlich angesehen werden muB, jede langere Ruhepause 
zu besonders schmackhafter Rerstellung der Verpflegung auszunutzen, sei hier 
nur gestreift. 

2. Immobile Formationen. 
a) Portionssatze der taglichen Mundportion. Bei den immobilen Formationen 

erhielten wahrend des Weltkrieges gemaB der KriegsverpfIegungsvorschrift vom 

I Besondere Zuschtisse wurden den Gebir(Jstruppen, die tiber 1000 m in Stellung waren, 
in Fleisch und Brot verabreicht. ' 

9* 
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Jahre 1909 im Standorte die Mannschaften yom Feldwebel abwarts - alle 
iibrigen immobilen Heeresangehorigen muBten sich im Standort aus ihrem 
Einkommen selbst verpflegen und erhielten mit Beginn der Zwangsbewirt­
schaftung Lebensmittelkarten wie die Zivilbevolkerung - eine tagliche Mund­
portion (Brotportion von 750 g und Bekostigungsportion), deren Zusammen­
setzung sich von der in Friedenszeiten gewahrten Verpflegung 1 lediglich im 
Satze des rohen Fleisches (250 g statt 180), der Fleischkonserven (200 g statt 
130 g), des Specks (200 g statt 120 g), des Rindernierenfetts (60 g statt 40 g) 
und des gebrannten Kaffees (15 g statt 10 g) unterschied. 

Auf M arschen oder in sonstiger Ortsunterkunft standen allen immo bilen Heeres­
angehorigen die fUr die mobilen Formationen festgesetzten Satze der Feldkost zu. 

Mit der einsetzenden Zwangsbewirtschaftung aller wichtigen Lebensmittel (Brot, 
Mehl, Fleisch, Speisefett, Kartoffeln, Zucker, Teigwaren und Miihlenerzeugnisse) 
veranderten sich naturgemaB auch die Portionssatze der immobilen Formationen 
nicht unwesentlich, lagen aber immer iiber den Satzen der Zivilbevolkerung. 

Brot. Mit EinfUhrung der Brotkarte fUr die Zivilbevolkerung (durchschnitt­
lich 2000 g wochentlich) im Januar 1915 wurde die Brotportion der immobilen 
Formationen auf 600 g herabgesetzt. 1m April 1915 erfolgte dann eine weitere 
Herabsetzung auf 500 g. Dieser Satz blieb bis zum SchluB des Krieges bestehen. 

Die Erbackung des Brotes fUr immobile Formationen erfolgte bereits seit 
November 1914 mit einem Zusatz von 5%, spater 10% Kartoffeln (Flocken, 
Walzmehl oder Starkemehl). Auch frische (gekochte, geriebene, zerstampfte) 
Kartoffeln wurden im Verhaltnis von 90 Gewichtsteilen Roggenmehl zu 30 Ge­
wichtsteilen Kartoffeln verwendet. Bei Mangel an Kartoffeln wie im Jahre 
1916 wurde Roggenniehl mit einer Ausmahlung von 93 % und dariiber verbacken. 

Fleisch. Der Portionssatz wurde am 1. April 1916 mit gleichzeitiger Ein­
fUhrung von zwei fleischlosen Tagen von 250 g frischem Fleisch auf 200 g und 
am 1. Juni 1916 auf 180 g herabgesetzt. Auch der Satz fUr Fleischkonserven 
und geraucherten Speck senkte sich von 200 g auf 150 g. 

Ab 1. November 1916 wurden wochentlich nur noch 600 g frisches Fleisch 
(gegeniiber 250 g fUr die Zivilbevolkerung) oder 500 g Fleischkonserven oder 
500 g geraucherter Speck verabreicht. 

Speisefett. Ab 1. Juli 1916 gab es an Speisefett fiir immobile Formationen 
wochentlich 90 g, ab November 1916 nur noch 60 g, wohingegen die Zivil­
bevolkerung seit Juli 1916 wochentlich 90 g und seit Januar 1918 noch 70 g 
erhielt. Hier war also die Zivilbev61kerung etwas giinstiger gestellt, weil in 
einem kleinen Haushalt die Ausnutzung des Fettes schwieriger ist. 

Kartoffeln. Der Satz von 1500 g oder von 750 g neben anderen Gemiisen 
konnte bis zum April 1915 beibehalten werden. Er senkte sich dann, da auch 
fUr Kartoffeln die Zwangsbewirtschaftung notwendig wurde, auf 750 g oder 
die Halfte neben anderen Gemiisen, urn weiterhin 1916 auf wochentlich 7 Pfund 
und Juni 1916 auf sogar nur 3 Pfund ermaBigt zu werden. 

In den Jahren 1917 und 1918 konnten dann infolge besserer Kartoffelernten 
7 Pfund wochentlich verabreicht werden. 

Zucker war in der Kriegsverpflegungsvorschrift fUr immobile Formationen 
nicht vorgesehen. In Erkenntnis der Wichtigkeit dieses Nahrungsmittels wurden 
dann 500 g monatlich fUr den Kopf festgesetzt. 

AuBerdem trat an Marmelade ein Portionssatz von 60 g fUr den Kopf hinzu. 
Gemiise. Die Satze konnten im allgemeinen innegehalten werden. Frisches 

Gemiise, das zum Teil von den Truppen selbst angebaut wurde, leistete Aus­
hilfe, besonders auch fiir den Mangel an Hiilsenfriichten. 

1 AuBer Fleisch, Fett und Kaffee 250 g Hiilsenfriichte oder 125 gReis, Graupe, GrieB 
oder 60 g Dorrgemiise oder 150 g Gemiisekonserven oder 1500 g Kartoffeln sowie 25 g Salz. 
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b) Arten der Gewahrung der tiiglichen Mundportion und ihre Beschaffung. 
Die Verpflegilllg der immobilen Formationen wurde wie in Friedenszeiten 
gewahrt: entweder in Geld zur Selbstbeschaffung durch den Truppenteil oder 
durch den einzelnen Empfangsberechtigten oder als Magazinverpflegung oder als 
Quartierverpflegung oder als U nternehmerverpflegung. 

Die Regel war im allgemeinen folgende: Die Brotportion wurde in Natur aus den 
Heeresbackereien empfangen. Die Bekostigungsportion beschafften sich die Truppen 
selbst, und zwar entweder unter Benutzung der bestehenden gemeinschaftlichen Speise­
an8talten oder, wo 801che fehIten, durch Vereinbarung mit den Quartiergebern oder durch 
tJbertragung der Beschaffimg an Lieferungsunternehmer. 

Zur Beschaffung der Bekostigungsportion erhielten die immobilen Forma­
tionen bei Beginn des Krieges eine Geldabfindung von 60 Pfennig fur den Kopf 
und Tag, die vom Kriegsministerium unter besonderen Verhaltnissen bis auf 
1,05 RM erhoht werden konnte. Dieser Satz wurde bald, wenn auch eine Ab­
stufung nach den ortlichen Verhaltnissen der einzelnen Standorte eintrat, zur 
Regel und erhohte sich fur schwerer zu bewirtschaftende kleinere Truppenkuchen 
bis zu 1,35 RM. Diese ErhOhung ergab sich aus den Schwierigkeiten, welche 
den Truppen in der Beschaffung der Verpflegung entstanden. Der Ankauf der 
Reeresverwaltung fUr das Feldheer, der Ankauf der Zivilbevolkerung und der 
Ankauf der immobilen Formationen trieben die Preise in die Rohe, zumal auch 
die Einfuhr von Verpflegungsmitteln stark zuruckgegangen war. Letzten Endes 
blieb nichts anderes ubrig als eine zentrale Sicherstellung der Verpflegung fur 
die immobilen Formationen zunachst korpsweise, bald durch das Kriegs­
ministerium selbst. Dieses meldete den Bedarf bei den zustandigen Wirtschafts­
stellen des Reiches an und sorgte fUr Zuleitung der so bereitgestellten Ver­
pflegung an die immobilen Formationen. 

Die Fleischversorgung erfolgte aus den nach und nach in allen Standorten 
eingerichteten militarisch betriebenen Schlachterien, die billiger liefern konnten 
als die Privatschlachter und auBerdem aIle verwertbaren Schlachtabfalle fUr 
die Truppen zur Verwendung bringen konnten. 

Quartierverpflegung schied wie fUr mobile Formationen so auch fUr immo­
bile mit der Zwangsbewirtschaftung aus. An ihre Stelle trat auf Marschen oder 
in sonstigen Ortsunterkunften die vorstehend. behandelte Art der Versorgung 
(Fleisch gegebenenfalls durch Lieferung von Privatschlachtern oder in Gestalt 
von Dauerware). 

Den Mannschaften vom Feldwebel abwarts, die - als Verheiratete oder aus 
dringenden dienstlichen Grunden - von der Teilnahme an der Truppenkuche 
befreit waren, wurde die Geldabfindung zur Selbstbeschaffung der Verpflegung 
ausgezahlt. Rier wurde eine Erhohung von einem Anfangssatze von 75 Pfennig 
(60 Pfennig Bekostigungsgeld und 15 Pfennig Brotgeld) bis zum Betrage von 
2,70 RM (am 1. Oktober 1918) im Laufe des Weltkrieges erforderlich. Dem 
Wunsche dieser Selbstverpfleger, ihnen aus Reeresmagazinen die Bestandteile 
der taglichen Mundportion nach dem Satze fUr Soldaten zur eigenen Zubereitung 
zu uberweisen, konnte leider nicht entsprochen werden, da ein solcher Einzel­
empfang sowohl technisch als auch wegen etwaiger miBbrauchlicher Benutzung 
der Lebensmittelkarten nicht moglich war. Diese Selbstverpfleger muBten des­
wegen wie die Offiziere usw. sich mit den Satzen der ZivilbevOlkerung begnugen. 

c) Zubereitung der tiiglichen Mundportion. Rier gilt das bezuglich der 
mobilen Formationen unter Ic Gesagte, soweit es sich urn das Kochpersonal 
handelt. Selbst weibliches Kochpersonal versagte zum Teil, da es schmackhafte 
Massenzubereitung nicht zu bieten vermochte. Andererseits war naturgemaB 
bei der geringeren Zuweisung namentlich an Fetten eine schmackhafte Zu­
bereitung schwierig. Nur unausgesetzte Kontrolle konnte helfen und hat in 
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Gestalt von bei den Generalkommandos eingesetzten, umherreisenden Kontroll­
kommissionen auch vielfach mogliche Abhilfe geschaffen. 

II. Deutsche Marine. 
Fur den Bereich der Marine an Land galten gemaB der V orschrift betreffend 

die Landverpflegung der Marine im Kriege die Bestimmungen der Kriegsver­
pflegungsvorschrift des Heeres in gleicher Weise, ebenso auch aIle Anderungen, 
die beim Heere im Laufe des Weltkrieges getroffen wurden. 

Fur die in Dienst gestellten Schiffe galten die Bestimmungen der Schiffs­
verpflegungsvorschrift (Sch.V.V.), wie sie bereits in Friedenszeiten gultig waren. 

b) Ziele einer auf den Erfahrungen des Weltkrieges aufgebauten 
delltschen Kriegsverpflegllng. 

Der Weltkrieg 1914--1918 hat uns erst erkennen lassen, daB die Ernahrungs­
grundlage des deutschen Volkes in einem Kriege begrenzt ist. Sie wird es auch 
- besonders was die Fettversorgung anbetrifft - in einem etwaigen zukunftigen 
Kriege sein. Dieses darf uns aber nicht hindern, die Verpflegung der Wehrmacht 
so reichlich zu gestalten, wie es die heimischen Verhaltnisse nur irgend gestatten. 
Die gegen 1914--1918 wesentlich erhOhten Anforderungen an die physischen 
und seelischen Krafte des Soldaten zwingen dazu. Von diesem Gesichtspunkte 
aus ergibt sich etwa folgendes Bild: 

1. Wie im Weltkriege wird man zwischen mobilen und immobilen Einheiten 
(Formationen) Unterschiede in den Portionssatzen haben, und zwar bei allen 
drei Wehrmachtsteilen (H eer, Marine und Luftwaffe), wo bei fUr die Eingeschifften 
der Marine die bereits in Friedenszeiten gultigen Bestimmungen Platz behalten. 

Mobile Einheiten werden die Feldportion, immobile die Heimatportion 
erhalten. AuBerdem wird fur beide Einheiten eine besondere "Kalte Kost" fUr 
Tage des Eisenbahn-, Kraftwagen- und Lujttransports zu gewahren sein. Die 
Feldportion wird sich von der Heimatportion nur unterscheiden 

im Fleischsatze: rohes Fleisch 250 g gegen 180 g, Fleischkonserven 200 g 
gegen 130 g; 

im Fettsatze: Rindernierenfett 60 g statt 40 g, besonderer Fettsatz (Schmalz, 
fettes Schweinefett in Dosen, Speisefett, Margarine, Pflanzenfett) 85 g statt 65 g, 

sowie im Portionssatz fur Marmelade (an Stelle des besonderen Fett­
satzes): 185 g statt 125 g. 

1m ubrigen entsprechen sowohl diese Fleisch- und Fettsatze wie auch die 
Portionssatze der sonstigen Lebensmittel dem groBen bzw. kleinen Bekostigungs­
satz der Friedensverpflegung, und zwar auch bezuglich der Abendkost, wobei 
hervorzuheben ist, daB die EinfUhrung der Abendkost in Kriegs- und Friedens­
zeiten einen wesentlichen Fortschritt gegenuber der fruheren Friedensver­
pflegung und der Kriegsverpflegung im Weltkriege darstellt. 

Die Luftwaffe wird mit 760 g WeiBbrot und mit taglich 1/2 Liter Milch fur 
den Kopf zu versorgen sein (nur fUr fliegendes Personal). 

Die Kaffeeportion wird auf 10 g gebrannten Kaffee und auf 15 g Getreide­
kaffee festzusetzen sein, um von vornherein durch eine Streckung des Kaffees 
eine langere Vorausgebung desselben zu ermoglichen. Statt Kaffee kann 2 g 
Tee empfangen werden. Der zugehorige Zucker ist in der allgemein gewahrten 
Zuckerportion von 60 g enthalten. 

An Stelle der halben Kaffeeportion durfen auf Anordnung des FUhrers 
einer Einheit 15 g Kakao empfangen werden, wenn es der Truppenarzt aus 
gesundheitlichen Grunden fUr notwendig halt. 

Neben der Kaffee- oder Teeportion kann auf arztliche Anordnung 0,05 Liter 
Alkohol gegeben werden. 
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Die erwahnte kalte Kost besteht neben Brot aus: 300 g Speck oder 300 g 
Fleisch- oder Dauerwurst oder 400 g Fleischkonserven oder 400 g Leber- oder 
Blutwurstkonserven und 100 g Fett; 

sowie an Abendkost aus: 130 g Fleischkonserven oder 150 g frische Wurst 
oder 125 g Dauerwurst oder 125 g gerauchertem Speck oder 125 g Hartkase; 

sowie 10 g Kaffee und 15 g Getreidekaffee oder 2 g Tee mit 17 g Zucker. 
2. Die Armeeoberkommandos und die diesen entsprechenden Dienststellen 

der Marine und der Luftwaffe konnen eine Erhohung oder Herabsetzung der 
Bekostigungsportion und der Brotportion bis zur Dauer von 14 Tagen anordnen. 

ErhOhung und Herabsetzung der Bekostigungs- und der Brotportion. Eine 
Erhohung darf nur erfolgen, soweit die Kampfkraft der Truppe es erfordert, 
sonst nur bei einzelnen Teilen der Bekostigungsportion, wenn gleichzeitig andere 
Teile der Bekostigungsportion entsprechend herabgesetzt werden. 

1m besonderen darf eine Erhohung der Brotportion nur stattfinden: wenn 
wegen Fleischmangels der Fleischsatz herabgesetzt werden muB und fUr Ein­
heiten, welche unter auBergewohnlichen Anstrengungen kampfen. 

Die Erhohung der Brotportion darf 50 g, in besonders gelagerten Fallen 
250 g nicht uberschreiten. 

Eine Herabsetzung der Brotportion kann stattfinden: auf 600 g fur Ein­
heiten, die sich in geringer Kampftatigkeit oder in Ruhe befinden, auf 500 g, 
soweit keine besonderen korperlichen Anstrengungen vorliegen, ferner fur das 
Geschaftszimmerpersonal. 

Zweite Getriinkeportion. Unabhiingig von diesen Bestimmungen durfen die 
FUhrer der Einheiten die Verabreichung einer zweiten Getrankeportion (Kaffee-, 
Tee- oder Branntweinportion) anordnen, sofern auBergewohnliche Anstren­
gungen, klimatische oder Witterungsverhaltnisse dieses erfordern. 

3. Es gibt nur noch zwei eiserne Portionen: 
a) eine gekurzte im Ruckengepack oder in den Packtaschen unterzubringende: 

von 250 g Zwieback und 200 g Fleischkonserven; 
b) eine volle in der Feldkuchenprotze (bei motorisierten Formationen dem 

Wagen des Feldkochherdes) mitzufUhrende: von 250 g Zwieback, 200 g Fleisch­
konserven, 150 g Gemusekonserven, 25 g Kaffee (gebrannt) und 25 g Salz. 

4. GrofJe Kampfhandlungen verhindern oft das Vorbringen warmer Ver­
pflegung zu den fechtenden Truppen. In solchen Fallen sind diese auf kalte Kost 
angewiesen. Fur den kampfenden Soldaten kann eine zusatzliche Verabreichung 
von Wein, Schokolade und, wenn moglich, Keks genehmigt werden. 

Soweit die Nachschublage und die Vorrate es gestatten, durfen von den 
Armeeoberkommandos und entsprechenden Dienststellen der Marine und der 
Luftwaffe auf die Dauer der Kampfhandlungen und nur an Truppen, die im 
Kampfe stehen, gewahrt werden: fUr den Kopf und Tag 3/S Liter (1/2 Flasche) 
Rot- oder WeiBwein, 100 g Schokolade, 50 g Keks. 

Bei Seuchengefahr kann in gleicher Weise allen Personen, die Anspruch auf 
die Feldportion haben, fur den Kopf und Tag 3/S Liter oder 1/2 Flasche Rotwein 
gewahrt werden. 

5. Fur die Beschaffung der Verpflegung durch die Truppe selbst, soweit eine 
solche in Betracht kommt, werden sich Bestimmungen ergeben, die einer be­
sonderen Regelung mit Rucksicht auf den Aufbau des Reichsnahrstandes be­
durfen. Quartierverpflegung wird nur von Truppen in Anspruch genommen 
werden durfen, die keine Feldkuchen und Feldkochherde besitzen. 

6. Ganz besonderer Wert wird auf den Transport des frischen Fleisches 
(KUhlwagen) und den Schutz der Lebensmittel gegen chemische Kamp/stoffe 
Zll legen sein. Bezuglich dieser Kampfstoffe wird es eingehender Kenntnis des 
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Truppen- usw. Arztes bezuglich del' Unschadlichmachung und del' GenieBbarkeit 
del' Lebensmittel bedurfen (S. 23). 

7. Kochpersonal muB schon im Frieden ausgebildet werden. Gelernte Koche 
sind als solche bei del' Truppe einzustellen. 

8. Oberster Grundsatz. "Die Bekostigungsportion so zubel'eiten zu lassen, 
daB sie del' Geschmacksrichtung del' Empfanger entspricht, muB oberster Grund­
satz del' fur die Verpflegung verantwortlichen Fuhrer sein. Ganz besonderer 
Wert ist auf die Wurzung del' Speisen zu legen. Oft kann mit klemsten Mitteln 
Schmackhaftigkeit erreicht werden. Unausgesetzte Fiirsorge del' Fuhrer und 
richtige Auswahl des Kuchenpersonals sind Grundbedingung einer guten Ver­
pflegung. Daneben muB jede sich bietende Gelegenheit ausgenutzt werden, 
die Verpflegung auch in anderer Form als in Form von Eintopfgerichten - z. B. 
als Braten usw. - zu verabfolgen." 
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Zweiter Abschnitt. 

Bauhygiene. 

A. Allgemeine Banhygiene. 
Von E. PASSAUER-Breslau. 

Mit II Abbildungen. 

A. Einleitung. 
Von einer Bauhygiene kann bei militarischen Bauten erst seit der Mitte des 

19. Jahrhunderts gesprochen werden. 
Wenn auch die ersten Kasernen auf Befehl Ludwigs XIV. bereits gegen Ende des 

17. Jahrhunderts durch V AUBAN gebaut worden sind, so dienten diese Bauten neben der 
Unterbringung der Soldaten nicht zum mindesten der Verteidigung und waren in volliger 
Unkenntnis der Forderungen der Gesundheitspflege errichtet. Diese Vernachlassigung 
hygienischer Grundsatze beim Kasernenbau und iiberhaupt, was die militarische Unter­
kunft anbelangt, ist bei allen Armeen festzustellen und hat einen verderblichen EinfluB 
auf den Gesundheitszustand der Truppen ausgeiibt. Auch in Deutschland und insbesondere 
in PreuBen, wo die Kasernierung seit 1820 als Grundsatz angenommen wurde, stand die 
Planung der Kasernenbauten lange Jahre unter dem maBgebenden EinfluB alter franzosi­
scher Armee.Einrichtungen, und dies hat nach ROTH-LEX dazu beigetragen, die Forde­
rungen der Gesundheitspflege erheblich zu beeintrachtigen. Noch in den ersten Jahren nach 
1870 waren in den fiir die deutsche Armee geltenden Bestimmungen dem Sanitatsdienst 
der direkte EinfluB auf militarische Wohnungseinrichtungen nicht eingeraumt, der in bezug 
auf die Einrichtungen von Lazaretten der Militar.Medizinalabteilung des Koniglich PreuB. 
Kriegsministeriums gewahrt worden war. Auch die in dieser Zeit gebauten Kasernen­
anlagen waren nach ROTH-LEX nicht selten ganz ohne Riicksicht auf die Grundsatze der 
Gesundheitspflege gebaut, "da gesundheitliche Forderungen hinter allerhand zwingenden 
militarischen und administrativen Griinden und in zweiter Linie auch noch oft hinter 
Schonheitsriicksichten zuriickstehen muBten". 

In England hatten sich die Verhaltnisse anders entwickelt. Hier hatte die gewaltige 
Sterblichkeit der Armee im Krimkriege zur hygienischen Untersuchung von 162 Kasernen 
und II4 Lazaretten gefiihrt. Und die Ergebnisse dieser Untersuchungen durch die sog. 
Barrack-Kommission, erschienen im Jahre 1861, wurden mit den von der Kommission 
gemachten Vorschlagen maBgebend fiir aIle englischen Kasernen und Lazarette. Der 
Erfolg dieser gesundheitlichen MaBnahmen war so hervorragend, daB der Bericht der 
Barrack-Kommission fiir die militarischen Bauten samtlicher Lander als Richtschnur 
dienen konnte. Hier galt bereits fiir die englische Armee die folgende Bestimmung, die 
in neuerer Zeit iiberall Anerkennung gefunden hat: "Bevor irgendeine neue Kaserne 
errichtet wird, miissen die Plane mit Riicksicht auf den Platz und die Gesundheitsverhalt­
nisse der Gebaude dem Director-General l zur Bestatigung vorgelegt werden." 

Fiir den Bau von Lazaretten bestanden in PreuBen, wie erwahnt, zu dieser Zeit Vor­
schriften, die dem Stand derzeitiger hygienischer Forschung durchaus entsprachen und im 
Reglement fiir die Friedenslazarette der Koniglich PreuBischen Armee vom Jahre 1852 
niedergelegt waren. Neueren Grundsatzen folgend ist dann in der Friedenssanitatsordnung 
vom Jahre 1891 der Neubau von Garnisonlazaretten in Beilage II genau bestimmungs­
gemaB erlautert und in der Fassung von 1904 erganzt (s. S. 241). 1m Kasernenbau hat man 
dann spater ebenso wie in Frankreich auch in Deutschland den Forderungen der Hygiene 
Rechnung getragen. Die G.G.O. von 1899 entbalt zahlreiche fiir die Bauhygiene wichtige 
Vorschriften. In fur ist auch die Mitwirkung des damaligen Sanitatsamts in allen die Ge­
sundheitspflege beriihrenden Fragen, z. B. Wahl des Bauplatzes, festgelegt, und nach der 
Militarbauordnung (M.B.) von 1896 wirkt der Korpsgeneralarzt auf das Garnisonbauwesen 
in allen das Gebiet der Gesundheitspflege beriihrenden Beziehungen ein. 

1 Director General of the Army Medical service. 
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Die Sanitiitsoftiziere haben grundsatzlich bei der Planung der Neubauten 
mitzuwirken. Die neue Fassung der G.G. von 1911 besitzt noch heute bis zum 
Erscheinen der neubearbeiteten "H.Gb.O." in vieler Beziehung Gtiltigkeit. 1m 
Entwurf der Bauverwaltungsordnung (Bauv.O.) yom 14. 5. 1924 ist angeordnet, 
daB vor weiterem der Bauplatz gemeinsam durch die Heeresortsbehorde, den 
Truppenteil, den sonstigen NutznieBern, das Heeresbauamt und den Stand­
ortarzt zu ermitteln ist (Ziffer 24). Ferner ist nach Ziffer 25 dem durch die 
Heeresortsbehorde der zustandigen Aufsichtsbehorde zu erstattende Bericht 
unter anderem beizufiigen das Gutachten des Standortarztes tiber die klima­
tischen, sowie die Bodenverhaltnisse und tiber die Brauchbarkeit des zu unter­
suchenden Trinkwassers. Endlich haben nach Ziffer 29 die nutznieBenden 
Truppen usw. ihre Einverstandniserklarung zu den Vor- und den Bauentwtirfen, 
gegebenenfalls unter Mitwirkung des Standortarztes abzugeben (vgl. auch 
Wm.San.V. Tei13 [Entw.] Ziffer 3, S.8). 

In bautechnischer Beziehung sind nunmehr die "Richtlinien als Anhalt fiir den Neubau 
von Mannschaftshausern, Stabshausern und Wirtschaftsgebauden" zum Erla.i3 des Reichs­
wehrministeriums vom 24.1. 1934 ma.i3gebend, wahrend fiir den Bau von Heereslazaretten 
die Beilage 11 der F.S.O., erganzt durch Richtlinien fiir die Bauausfiihrung beim Neubau 
von Lazaretten vom 21. 1. 36, noch Giiltigkeit besitzt. 

B. Bauplatz und Baugrund. 
Die in den maBgebenden Vorschriften (M.B. § 28, G.G., Ziffer 10, F.S.O. 

Beil.11, § 2) niedergelegten Grundsatze zur Auswahl des Bauplatzes und zur 
Beurteilung des Baugrundes entsprechen allgemeingtiltigen hygienischen For­
derungen. Es ist daher unbedingt notwendig, daB der zur Beurteilung hinzu­
gezogene Sanitatsoffizier (Standortarzt) mit den Ergebnissen hygienischer 
Forschungen auf diesem Gebiet vertraut ist, und daB er ferner die hygienischen 
Untersuchungsmethoden kennt, aus denen ein klares Bild von dem Zustand des 
in Aussicht genommenen Bauplatzes gewonnen werden kann. 1m einzelnen 
muB auf die Lehrbticher der allgemeinen Hygiene verwiesen werden. Es sollen 
jedoch kurz die Untersuchungsmethoden besprochen werden, die bei einem 
heeresiirztlichen Gutachten unter besonderen Verhaltnissen berticksichtigt werden 
mussen. 

1. Neben der unbedingt erforderlichen ortlichen Besichtigung dienen zum Studium des 
Bauplatzes und der Gestaltung der Oberflache Niveauplane (MeBtischblatter), aus denen 
die gesunde, freie Lage des Bauplatzes, gegebenenfalls der Schutz gegen Nord- und Ostwinde 
hervorgeht und nachgewiesen werden kann. Die meteorologischen Eigenschaften eines 
Bauplatzes konnen durch Beobachtung der Temperatur, des Luftdrucks, der herrschenden 
Winde, der Luftfeuchtigkeit, der atmospharischen Niederschlage usw. erkannt werden 
(C. KmcHNER). 

2. Die Menge und die .Art der Vegetation ist geeignet, bereits wertvolle Aufschliisse 
iiber die .Art des Baugrundes, besonders was die Feuchtigkeit anbelangt, zu geben. 

3. Urn festzustellen, ob ein geniigend tragfahiger Untergrund fiir das Gebaude vor· 
handen ist, wie tief die Fundamente gesetzt werden konnen, und in welcher Tiefe wasser­
fiihrende Schichten auftreten, ist es erforderlich, das Profil des Bodens an geeigneten Gruben 
beim Bauplatz selbst kennenzulernen. Gegebenenfalls ist das Ergebnis von Bohrungen 
heranzuziehen. Abb. 1 zeigt ein Bodenprofil, das ungefahr den in Deutschland, besonders 
in der norddeutschen Tiefebene, vorhandenen Schichten entspricht. Fiir die Beurteilung 
ist hierbei die Richtung der einzelnen Schichten und die Richtung des Wasserabflusses 
von Wichtigkeit. Als guter Baugrund ist Felsgrund oder ein fiir Luft und Wasser gut durch­
gangiger Boden mit tiefstehendem Grundwasser anzusehen. 

4. Zur Feststellung der Durchlassigkeit des Badens tur Lutt und Wasser dient ferner 
die Bestimmung der Korngro.i3e, der Porengro.i3e und des Porenvolumens der einzelnen 
Bodenschichten. Aus diesen gefundenen Werten sind Schliisse auf die Wasserkapazitat 
und das capillare Aufsaugungsvermogen (capillare Attraktion) zu ziehen. Das Ergebnis 
der vorgenommenen Untersuchungen zeigt uns, ob ein Boden feucht oder trocken ist, ob 
er Verunreinigungen, organische Abfallstoffe aufnehmen kann, ob endlich sein Aufbau 
(Struktur) hygienisch einwandfreie Bodenverhaltnisse gewahrleistet. 
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5. Die Untersuchung der Bodentemperatur und der Bodenluft ist bei der Anlage von 
unterirdi8chen Militiirbauten von Bedeutung. Eine erhohte Bodentemperatur und die 
Sattigung der Bodenluft mit Wasserdampf, ihre Anreicherung mit Stickstoff, Ammoniak 
oder Schwefelwasserstoff rufen hier Gefahren hervor, die in tiefgelegenen Unterstanden, 
Stollen und Kasematten besondere AbwehrmaBnahmen durch zweckentsprechende Venti· 
lation erforderlich machen. 

6. Das Verhiiltni8 de8 Bodens zum Grundwas8er ist 
fur die Fundamentierung der Gebaude von Wichtigkeit, 
da aufsteigende Bodenfeuchtigkeit eine Isolierung des 
Grundmauerwerks erfordert. Grundwasserbeobach­
tungen in Brunnen und zu diesem Zwecke angelegten 
Schachten werden hieruber AufschluB geben, wenn nicht 
bereits durch Geologen bearbeitete Grundwasserkarten 
vorliegen. Einen Anhalt fur den Wassergehalt der 
oberen Bodenschichten gibt nachstehende Abb. 2. 
Ein hoher Grundwasserstand kann jedoch durch eine 
zweckmaBige Entwasserung unter Anwendung von 
Drainage oder Sickergraben beseitigt werden. Voraus-
setzung hierfiir ist einwandfreie, also tiefe Lage der Abb. 1. Bodenprofil (schematisch) 
Vorfluter (Flusse, Bache), die durch kiinstliche MaB- nach HILLER. 
nahmen, z. B. Ausbaggerung erreicht werden kann. 
Unter besonderen Umstanden kann die Anlage einer genugenden Vorflut (Graben) 
notwendig werden. Nicht allein bei der Anlage von Gebauden, sondern auch bei der Ein­
richtung von Exerzier- und Reitplatzen ist der Grundwasserstand und somit die Feuchtig­
keit des Bodens zu berucksichtigen. 

7. Ob ein Boden durch Abfalle aus dem menschlichen Haushalt, gewerblichen Betrieben 
(z. B. Zuckerfabriken, Fettschmelzen, Gerbereien, Abdeckereien usw.) verunreinigt und 
fur Bauzwecke ungeeignet ist, kann schon durch ortliche Besichtigung festgestellt werden. 
Die in der Beilage 11 der F.S.O. geforderte chemische 
Untersuchung, falls AnlaB zu Bedenken besteht, er­
streckt sich hauptsachlich auf die Menge der organi­
schen Bestandteile undauf die Menge des EiweiB-Stick­
stoffs, des Ammoniaks und der salpetrigen Saure in den 
tieferen Bodenschichten. Eine quantitative und quali­
tative Untersuchung des auf dem zu beurteilenden 
Gelande angetroffenen Wassers in Flachbrunnen und 
Quellen, gegebenenfalls auch in Probebrunnen, kann 
weitere Aufschlusse geben, da das Wasser den groBten 
Teil der im umliegenden Erdreich vorhandenen losbaren 
Bestandteile auslaugt. 

Durch bakteriologi8che Unter8uchung konnen die 
durch Feststellung der Durchlassigkeit des Bodens auf 
physikalischem Wege gewonnenen Ergebnisse unter 
Zugrundelegung der in tieferen Bodenschichten ge­
fundenen Bakterienzahl bestatigt und erganzt werden. 
Der Nachweis von pathogenen Bakterien, wie Typhus-, 
Ruhr- und Cholerabacillen, hat zunachst epidemio­
logische Bedeutung, da theoretisch eine Verschleppung 
solcher Keime von verunreinigtem Boden im Bereich Abb. 2. Wassergehalt der oberen Boden­
der Moglichkeit liegt. Ferner aber kann ein hoher schicht nach BISCHOFF, HOFFMANN und 
Gehalt pathogener Bodenbakterien, wie des Tetanus- SCHWIENING. 
bacillus und der ubrigen pathogenen Anaerobier, des 
FRANKELschen Gasbrandbacillus und der Bakterien aus der Butyricus- und der Putri­
ficusgruppe, einen Boden fUr militarische Zwecke als ungeeignet erscheinen lassen. 

Kurz zusammengefaBt sind als Erfordernisse fUr einen hygienisch einwand­
freien Baugrund anzufUhren: Festigkeit, Porositat, Trockenheit und Reinheit. 

C. Bebauung des Grundstiicks. 
1. Orientierung nach der Himmelsrichtung. 

Die in den Dienstvorschriften (G.G. Ziffer 20 und 77d, F.S.O. Beil. 11 §§ 5,6) 
enthaltenen Richtlinien fur die Orientierung militarischer Bauten nach der 
Himmelsrichtung lassen die Wichtigkeit dieser Frage bei der Planung von 
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Kasernen- und Lazarettbauten erkennen. Nach NUSSBAUM kann man als 
Grundbedingungen fiir die Lage der Wohngebaude in unseren Breitengraden 
folgende allgemeingiiltigen Grundsatze anfiihren: Volle Ausnutzung der durch 
die Sonnenstrahlen gebotenen Licht- und Warmemengen wahrend der kiihlen 
und kalten Jahreszeit und Schutz sowohl vor der Warmewirkung als auch vor 
der greIlen, das Auge beeintrachtigenden Lichtwirkung zur Zeit des Hoch­
sommers, oder man wird sein Augenmerk nach KORFF-PETERSEN darauf zu 
richten haben, daB den Wohnungen im Sommer wenig, im Winter moglichst 
viel Warme zugestrahlt wird. Es sind nun, wenn man die Literatur verfolgt, 
aIle iiberhaupt moglichen Richtungen als die giinstigsten fiir die Achsenlage 
der Gebaude empfohlen worden. KORFF-PETERSEN erklart dies en auffallenden 
Widerspruch daraus, daB die verschiedenen Autoren ganz verschiedene Wir­
kungen der Sonnenbestrahlung als die wichtigsten angesehen haben. So halten 
die Techniker die moglichst ausgiebige Besonnung der Innenraume auch im 
Sommer fUr erstrebenswert, wahrend die Hygieniker die oben angefUhrten 
Grundsatze mit Recht vom gesundheitlichen Standpunkt zur Anwendung 
empfehlen. Auch die in unseren Dienstvorschriften angegebenen Richtlinien 
tragen letzterem Rechnung, und es ist aus ihnen ersichtlich, daB die verschiedene 
Verwendung der Innenraume fiir Unterbringung und Wirtschaftszwecke auch 
eine den Verhaltnissen entsprechende Besonnung erfordert und somit die Lage 
der Gebaude zu den Himmelsrichtungen bestimmt. Fiir die Erwarmung der 
Gebaude, die ja auBer von der durch die Farbe bedingten Absorptionsfahigkeit 
des Mauerwerks, von der Dauer der Bestrahlung und dem Winkel, in dem die 
Sonnenstrahlen auffaIlen, abhangig ist, gibt folgende von KNAUFF angegebene 

1 qm Wandflache werden zugestrahlt WE 
(Warmeeinheiten) 

1m Sommer .... 
Herbstiibergangszeit . 
1m Winter ..... 
Friihjahrsiibergangs-

zeit ...... . 

auf 0- und auf N- und 
W-Seite S-Seite 

292130 (+ 111553) 
116076 (+ 2175) 
514620 (-107383) 

174054 (+ 81515) 

180577 
113901 
622003 

92539 

Tabelle einen guten An-
haltspunkt. 

Hieraus ist ersichtlich, 
daB die Ost- und West­
seite, abgesehen vom Win­
ter, erheblich starker er­
warmt wird. Dies stimmt 
mit den von FLU-GGE an­
gegebenen Werten iiberein, 
nach denen der Westseite 
und der Ostseite am stark­

sten Warme durch die Sonne zugefiihrt wird. DemgemaB ist den Grundsatzen 
der G.G. entsprechend fiir Familienhduser die Nord/Siid -Achse, also Ost­
West-Lage der Fenster zu empfehlen, da dann das Innere des Hauses die 
beste Besonnung erhalt. Wenn auch bei dieser Lage des Gebaudes das 
ganze Haus warmeokonomisch im Winter schlechter gestellt ist, wie bei der 
Orientierung der Achse von Osten nach Westen, so spielt dies doch bei einem 
Wohnhaus in Blockform nach KORFF-PETERSEN eine geringe Rolle, da schon 
aus Griinden der Standfestigkeit verhaltnismaBig dicke Mauern aufgefiihrt 
werden miissen. 

Bei den Mannschaftsblocks soIl nach den Richtlinien fiir den Neubau mog­
lichst die Ost-West-Achse angewendet werden, denn es bietet die Lage der Wohn­
raume nach Siiden mit geringer Sonnenerwarmung durch steilen Strahlen­
einfall im Sommer und warmender Sonnenwirkung im Winter nicht zu unter­
schatzende V orteile. Auf jeden Fall ist eine zweckentsprechende Verteilung 
der Wohn-Wirtschafts- und Unterrichtsraume nach der Lage der Fenster zu 
den Himmelsrichtungen in den Mannschaftsblocks von groBer Wichtigkeit. 1m 
allgemeinen kann man als Regel annehmen, daB Kiichen, Badezimmer, Speise­
kammern, Treppen und Aborte nach Norden gelegt werden. 
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Was die Lazarette anbelangt, ist aus dem AngefUhrten die giinstige Lage der 
Krankenzimmer in den Krankenblocks nach Siiden hinaus (F.S.O. Beilage 11 
§ 5) zu folgern, jedoch ist nach neueren Bestimmungen auch das Miteinbeziehen 
der Ost-West-Lage fiir die Fenster zulassig (S. 159). Pavillons sollen, wenn 
besondere Griinde ihre Bau als zweckmaBig erscheinen lassen, ebenso wie die 
nach der Norm errichteten Krankenbaracken mit der Langsachse von Norden 
nach Siiden gerichtet sein, denn auf diese Weise erhalten die nach Osten und 
Westen liegenden Krankenzimmer die zutraglichste Besonnung. Eine be­
lastigende oder gar schadigende Sonneneinwirkung ist hier nicht zu befiirchten, 
da bei hochstehender Sonne die Strahlen das Dach des Pavillons bzw. der Baracke 
treffen. StarresFesthalten an den angegebenen Regeln ist iiberall da zu vermeiden, 
wo besondere Witterungs- oder ortliche Verhaltnisse vorliegen, denen der fiir die 
Beurteilung des Bauplanes hinzugezogene Sanitatsoffizier in jedem Falle unter 
AnwendungderimAbschnittB 1 angegebenen Hilfsmittel Rechnung zu tragen hat. 

2. Abstand der Gebaude. 
In der G.G. wird mehrfach auf die ortspolizeilichen Vorschriften hingewiesen, 

nach denen sich die Planung und die Bauausfiihrung zu rich ten hat. 1m all­
gemeinen ist die Bebauung bei stadtischen Grundstiicken durch Bauordnungen 
geregelt, in PreuBen auf Grund des Wohnungsgesetzes vom 18.3.18 und der 
Baupolizeirechtlichen Vorschriften vom 12.5.19. Man unterscheidet in den 
angefiihrten V orschriften eine "geschlossene Bebauung", bei der aIle Ge baude 
an der StraBe unmittelbar aneinander gebaut werden, und eine "offene Bau­
weise", bei der alle Gebaude Abstand von den Nachbargrenzen halten miissen. 
NaturgemaB werden militarische Bauten in der "offenen Bauweise" errichtet, 
wobei der Abstand der Gebaude aus gesundheitlichen Griinden besonderer 
Erwagungen bedarf. Auch bei dieser Bebauung der Grundstiicke ist zu beriick­
sichtigen, daB die Blocks zum Teil an StraBen des offentlichen Verkehrs gelegen 
sind. Demnach hat sich hier die StraBenbreite und der Abstand der Gebaude 
von der gegeniiberliegenden Bauflucht nach den ortspolizeilichen Vorschriften 
zu richten. Als allgemeingiiltiger Grundsatz ist zur Ausnutzung des diffusen 
Tageslichts anzunehmen, daB dieHaushohe bis zur Decke des obersten Geschosses 
nach der StraBe zu nicht hoher sein sollte als die Breite der StraBe. Bei spitzen 
Giebeln wird 1/3 der Hohe derselben zur Hohe bis zum obersten GeschoB hinzu­
gezahlt. Nach FLUGGE solI bei Gebauden, die im ErdgeschoB als Geschiifts­
zimmer oder Schulzimmer benotigt werden, die StraBenbreite die PIJache 
Haushohe betragen, um in den genannten Raumen eine ausreichende Beleuchtung 
zu ermoglichen. 

NUSSBAUM hat unter Beriicksichtigung der geographischen Ortslage und der GroBe 
der Gemeinden nachfolgende Richtlinien aufgestellt. 

Verhiiltnis des Gebiiudeabstandes (B = Straf3enbreite) zur GebiiudehOhe ( H) : 

1. In Ost- und 8iiddeutschland in kleinen Orten . . . 
in GroBstadten . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. In Mitteldeutschland in kleineren Orten. . . . . . 
in GroBstiidten. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. In West- und Norddeutschland in kleineren Orten. 
in GroBstiidten . . . . . . . . . . . . 

4. Bei Landhausvierteln und Gartengebieten 

B H 
1 1 

6/5 1 
6/5 1 
7/5 1 
7/5 1 
8/5 1 

in Ost- und 8iiddeutschland . . . 7/5 1 
in Mitteldeutschland. . . . . . . 8/5 1 
in Norddeutschland . . . . . . . . . . 9/5 1 

Diese Richtlinien Waren naturgemaB auch bei der offenen Bauweise zu 
beriicksichtigen, damit den Fenstern an den Seitenwanden der Blocks geniigend 
Tageslicht geboten wird. 
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Kommt die "geschlossene Bauweise" in Betracht, dann sind nach mmgen 
Bauordnungen aIle Gebaude so zu errichten, daB sie sich unter EinfUgung einer 
Brandmauer aneinander anlehnen, oder es muB der Abstand vom Nachbar­
grundstiick mindestens 5 m betragen, wenn der Nachbar von der Grenze einen 
Abstand gehalten hat. Dies wiirde einem seitlichen Abstand der beiden Gebiiude 
von ungefahr 10 m als MindestmaB entsprechen. 

3. Rohe der Gebiiude. 
Die Anzahl der Geschosse und ihre Hohe in militarischen Bauten nach den 

Bestimmungen der G.G. und der F.S.O. unter Beriicksichtigung der "Richt­
linien fUr den Neubau von Mannschaftshausern, Stabshausern und Wirtschafts­
gebauden als Anhalt": 

a) A nzahl der Geschosse: 
Wohnhauser und gleichwertige Bauten . 

Wirtschaftsgebaude. . . . . . . . . . . . 
Krankenblocks: . . . . . . . . . . . . . 
Krankenblocks bei beschranktem Bauplatz . 

b) H ohe der Geschosse: 

3 volle W ohngeschosse 
und DachgeschoB 

1 oder 2 Geschosse 
2 Geschosse 
3 Geschosse und mehr 

Wohngebaude einschlieBlich Decke ....... 3,50 m 
Wohngebaude, DachgeschoB ausgebauter Teil fUr 

Kammern usw. lichte Rohe 3,20 m 
Wirtschaftsgebaude im allgemeinen . . 3,50 m 
Speiseraume und Truppenkiichen . . . groBere GeschoBhohe nach 

Familienhauser .., . . . . . . . . 
Kammern im ausgebauten DachgeschoB . 
Waschkiichen (nach Baupolizei-Verordnung) 
Waffenmeistereien ........... . 
Waffenmeistereien bei der Artillerie . . . . 
Krankenstuben in Lazaretten (lichte Rohe) 
Gewolbte Kellergeschosse . . . . . . . . . 
Keller mit waagerechten Decken ..... 

Bedarf und Moglichkeit 
mindestens 3,00 m 
mindestens 2,80 m 
mindestens 2,40 m 
3,20m 
3,80m 
3,30-3,50m 
2,70-2,80m 
etwa 2,50 m 

Die Rohe der Gebaude ergibt sich also aus der Anzahl und der Rohe der 
einzubauenden Geschosse und ist unter Umstanden von der StraBenbreite 
abhangig. Sie entspricht bei militarischen Bauten im allgemeinen den orts­
polizeilichen Bestimmungen, jedoch ist zu beriicksichtigen, daB Ausnahmen 
dieser Anordnungen unter anderem fiir offentliche Gebaude, Fabriken, Schorn­
stein- und anderen Nutzbauten mit Zustimmung des Regierungsprasidenten zu­
lassig sind. Esliegt daher im Bereich der Moglichkeit, militarische Zweck- und Nutz­
bauten abweichend von den allgemeingultigen Baupolizeiverordnungen zu errichten. 

Uber die beim Lazarettbau angewandten Methoden ist weiteres aus dem 
Abschnitt "Lazarette" zu ersehen (S.241). 

4. Rausfundament und Unterkellerung. 
Zur Vermeidung kostspieliger Fundamentierungsarbeiten dienen in der 

M.B. § 28 angefiihrte Vorschriften, und zwar ist zu diesem Zwecke besondere 
Aufmerksamkeit auf die Beschaffenheit des Baugrundes, auf die Rohenver­
haltnisse des Grundstiicks und auf die Moglichkeit einer geregelten Entwasserung 
(B. 3) zu verwenden, abgesehen von dem Schutz gegen weitere gesundheitliche 
Schadigungen. Die hygienischen Forderungen, die fUr die Giite des Fundaments 
von groBter Wichtigkeit sind, namlich Festigkeit, Trockenheit, Wasserdichtigkeit 
und schlechte Warmeleitung, werden sich nur bei einwandfreier Beschaffenheit 
des Baugrundes ohne weiteres erfUllen lassen. Notwendig sind demnach neben 
der Durchfiihrung der im Abschnitt B. 3 angegebenen Feststellungen zur 
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Beurteilung des Baugrundes die Verwendung eines einwandfreien Materials fiir 
die Fundamentierung und eine zweckmiiBige Aufmauerung der Fundamente, 
nachdem gegebenenfalls fiir eine ausreichende Entwiisserung nach den in Ab­
schnitt B. 4 angefuhrten Grundsiitzen Sorge getragen ist. Nicht zu umgehen 
ist hierbei eine genaue Beobachtung des hochsten Grundwasserstandes, der 
nach der G.G. mindestens 0,3 m unter dem FuBboden des Kellergeschosses 
liegen muB. Aber auch diese Forderung gewiihrt bei weiterem, jederzeit im 
Bereich der Moglichkeit liegendem Steigen des Grundwasserspiegels keineswegs 
allein so vollkommene Sicherheit, daB nicht unter allen Umstiinden beim Bau 
der Fundamente Vorkehrungen gegen aufsteigende Bodenfeuchtigkeit (Isolier­
anlagen) getroffen werden muBten. Unzuliissig ist die Auffuhrung der Funda­
mente bei gefrorenem Boden. Da der Frost im Winter den Baugrund auflockert, 
mussen die Fundamente unter die Frostgrenze (1-1,25 m) in frostfreie Tiefe 
verlegt werden. Poroses Material ist wegen seiner Eigenschaft, durch capillare 
Attraktion viel Wasser aufzunehmen, wenig fur die Aufmauerung der Funda­
mente geeignet, so erfordern Sandsteine und Kalksteine fUr diese Verwendung 
eine besondere Vorbereitung. Ohne weiteres brauchbar sind Bruchsteine oder 
Hausteine wie Gneis, Quarz und Granit, ferner Beton und hartgebrannte Ziegel 1 . 

Die Grundmauern mussen dann gegen Feuchtigkeit yom Erdboden aus durch 
Zementverputz, Asphaltanstrich, Einlagen von Asphalt-, Glas- oder Bleiisolier­
platten isoliert werden. Auch Auftragen von heiBem Ceresin (Erdwachs), das 
darauf mit heiBem Eisen zu gliitten ist, kommt in Betracht. In der Mauer kann 
ferner zur Isolierung eine 15 cm weite Luftschicht unter Anwendung besonderer 
VorsichtsmaBnahmen, um eine Verengerung der Luftschicht durch vorspringende 
Mortelteile usw. zu vermeiden, ausgespart werden. Von einer besonderen Beliiftung 
dieser Schicht durch VentilationskaniiIe gegen die Bildung von Kondenswasser 
ist man in neuerer Zeit abgekommen, da sie nicht immer ihren Zweck erfullt. 

Da in der M.B. und G.G. ein guter Baugrund fiir die Errichtung militarischer Bauten 
gefordert wird, kommt die Fundamentierung auf Pfahlrosten und umfangreichen Beton­
stiitzen, die bei Moor und hohem Grundwasser Verwendung finden k6nnen, schon wegen 
der hohen Kosten nicht in Betracht. 

Der Bau und die Einrichtung der Kellergeschosse und ihre Zweckbestimmung 
erfiihrt in der G.G. Ziffer 16 eine besondere Wurdigung. Sehr wertvoll sind 
die Keller schon wegen ihrer im Sommer und im Winter gleichbleibenden Tem­
peratur (8-12° C) als Aufbewahrungsgelasse fur Heizmaterial und sonstige 
Rohstoffe. Ferner sind siefiir die Verwendung als Waschkuche, Rollkammer 
u. dgl. vorgesehen. Die Waschkuchen in Kellern von Wohnhiiusern erhalten einen 
besonderen Eingang. Zu warnen ist vor der Einrichtung von Kuchen im Keller­
geschoB, da sich an den kalten Wiinden die stark mit Feuchtigkeit durchsetzte 
warme Luft kondensiert (Wrasenbildung) und zu schneller Zerstorung des Wand­
anstrichs sowie zur Schimmelbildung AniaB gibt. Ais Wohnriiume sind die 
Kellergeschosse in militiirischen Bauten nicht vorgesehen. 

Fur die Kellermauern ist anzuwenden voIles Mauerwerk aus hartgebrannten 
Ziegelsteinen in verliingertem Zementmortel mindestens 51 cm stark. Gute 
Normenkalksandsteine sind fur Hintermauerung der Innenwiinde zuliissig. Um 
die Keller gegen die aufsteigende Bodenfeuchtigkeit zu schutzen, dienen die 
besprochenen MaBnahmen fur die Isolierung der Grundmaue~n, unter Umstiinden 
kommt auch eine Isolierung der Wiinde in Betracht. Uberall da, wo be­
sonderer Wert auf trockenen FuBboden zur Erhaltung hier lagernder Vorriite 
gelegt wird, ist Zementestrich uber Beton vorgesehen. Heiz- und Kohlenriiume 
erhalten im Keller gehiirteten Zementestrich oder Klinkerpflaster. 

Den Forderungen des Lujtschutzes entsprechend sind auch bei militiirischen 
Bauten die Keller nach besonderen bautechnischen Grundsiitzen zu sichern 

1 Siehe "Richtlinien als Anhalt". 
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(Erl. v. 10.4.34). Ferner sind in den Heereslazaretten nach neueren Richtlinien 
Gasschutzkeller moglichst im AnschluB an einen Aufzug, der bis in das Keller­
geschoB reichen solI, sicherzustellen. Es kommen SchutzmaBnahmen gegen 
Brandbomben, gegen die Wirkung etwaiger Sprengstucke, gegen Detonation 
von Brisanzbomben sowie gegen Verschuttung und chemische Kampfstoffe in 
Frage (S.258). Bei Mannschaftshausern, Stabshausern und gleichartigen 
Gebauden ist uber das ganze KellergeschoB von AuBenmauer zu AuBenmauer 
uber den Mittelflur hinweg eine zusammenhangende einheitliche Betondecke 
zu spannen, die fur die Nutzlast von 500 kg/qm uber den Kellerraumen be­
rechnet ist. Da mit einer dreifachen Sicherheit gerechnet ist, ergibt sich eine 
Bruchlast von 1500 kg/qm. Die Decke kann notigenfalls durch behelfsmaBige 
Absteifungen in ihrer Tragfahigkeit verstarkt werden. Fur den Mittelflur ergibt 
sich eine Belastungsmoglichkeit von rund 5000 kg/qm. Die Umfassungswande 
desKellergeschosses sind nicht unter 51 cm stark mit verlangertem Zementmortel 
(s. S. 145) zu bauen. Der Mittelflur ist an beiden Seiten des Treppenhauses 
und hinter dem AuBeneingange zum Flur durch eine 38 cm starke Innenwand 
mit zweiflugliger, doppelwandiger mit HolzfUllung versehener Stahltur (Sonder­
bauart fUr Luftschutzzwecke) abzuschlieBen. Der Flur ist moglichst frei von 
Rohrleitungen zu halten. Heizrohre sind langs den AuBenwanden an der Decke 
zu befestigen, und zwar so weit von den Fenstern entfernt, daB diese geoffnet 
und als Notausstieg benutzt werden konnen. Die uber Erdoberflache liegenden 
Kellerfenster sind moglichst klein zu halten, Kellerlichtschachte u. dgl. moglichst 
zu vermeiden. 

1st bei Familienhausern und Wirtschaftsgebauden von der Wehrkreisver­
waltung in Verbindung mit dem Wehrkreiskommando eine Luftgefahr fur 
vorliegend erachtet, so ist bei den Familienhausern uber dem KellergeschoB 
eine Eisenbetondecke fUr eine Nutzlast von 150 kg/qm berechnet herzustellen. 
Je nach der zu schutzenden Anzahl der Personen sind die Decken einzelner 
Kellerraume so zu verstarken, daB sie im Gefahrsfalle als Schutzraume dienen, 
und eine Nutzlast von 1500 kg/qm aufnehmen konnen. Die Umfassungswande 
der Schutzraume sind mindestens 38 em stark und wie die iibrigen Kellermauern 
in verlangertem Zementmortel zu mauern. Bei Wirtschaftsgebauden ist die 
gleiche Betondecke uber dem Keller wie bei den Familienhausern vorgesehen, 
jedoch ist sie, wenn im KellergeschoB eine Heizanlage liegt, iiber dem betreffenden 
Teil fur eine Nutzlast von 500 kg/qm zu berechnen. Fur die Decken unter den 
Speiseraumen mit Nebenzimmern ist die gleiehe Nutzlast anzunehmen und im 
Keller fUr etwaige Bewohner gegebenenfalls ein Schutzraum, wie angegeben, 
einzurichten. 

5. AuBen- und Innenw3nde. 
a) AuBenwlinde (Hausmauern). Um hygienischen Anforderungen zu genugen, 

wird von den Hausmauern Festigkeit, Trockenheit, schlechte Warme- und 
Schalleitung und maBige Warmespeicherung (Anpassung an die Heizung) ver­
langt. Fur massive Bauten, die gem. G.G. Ziffer 15 fUr militarische Zwecke 
meist angewandt werden, kommen als Mauerwerk in Betracht: 

1. Hau- und Bruehsteine, poroser und lufthaltiger wie beim Fundamentbau. 
2. Beton. Stampfbeton aus Zement, Sand und Kies oder Steinsehlag fur Fundamente. 

Sehlaekenbeton ffir AuBenmauern, Wanddieke etwa 30 em (aus Kessel-, Gasofen- oder 
granulierter Hoehofensehlaeke mit Zement)als erdfeuehte Masse zwischen spater zu ent­
fernende Sehalwande von etwa Stoekwerkhohe gesehuttet; zur ErhOhung der Festigkeit 
Einlage von Sehienen oder Eisendraht. 

Einzelbauelemente aus Beton, oft so geformt, daB aus ihnen Hohlwande zur Aufnahme 
von loekerem Fiillmaterial (Sehlaeke) hergestellt werden konnen. 

3. Ziegelsteine. Stark gebrannte Ziegel fur Grundmauern, sehwaeher gebrannte fur 
AuBen- und Innenwande. Gut gebrannte Steine mussen beim Ansehlagen mit Metall einen 
hellen Ton geben. Normalformat: 25 em lang, 12 em breit. Umfassungsmauern: P/2 Steine 
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stark; bei mehr als 2 Stoekwerken 2 Steine starke Mauern im untersten Stoekwerk, bei 
5 Stoekwerken unterstes Stoekwerk 21/2 Steine stark. Kellermauern 1/2 Stein starker ala 
Mauern des Erdgesehosses (nieht unter 51 em stark). 

Ersatz fiir Ziegelsteine: Kalk oder Kunstsandsteine (Hydrosandsteine): starker warme­
leitend, daher fUr AuBenwande nur dort zu verwenden, wo Ziegel zu teuer. Mortelsteine: im 
Handbetrieb unter Lufttroeknung hergestellt, geringere Druekfestigkeit als gebrannte Steine. 

Rheinische Schwemmsteine: sehr poros und leicht. Geringe Druckfestigkeit; zur Auf­
fiillung von Fachwerk. 

Kunstliche Hohlsteine aus Kieselgur, Kies oder Bimssand. 
In massiven Mauern werden haufig Isolierluftschichten ausgespart. Sie 

machen die Wande im Winter warmer, kiihler im Sommer und trockener zu 
jeder Jahreszeit. Derartige Mauern sind billiger als massive Mauern, trocknen 
besser aus und dampfen besser den Schall. Der Zwischenraum zwischen den 
Mauern mit Isolierluftschicht ist 12-14 em stark, er muB in jedem GeschoB 
durch Bindeschichten abgeschlossen werden, um bei ungleichmaBiger Erwarmung 
der Luftschicht Konvektionsstrome und eine Dbertragung der Feuchtigkeit 
an den Innenwanden zu vermeiden. Die Luftschichten konnen aber auch mit 
schlecht leitendem Material, wie Kieselgur, Schlacken und Korkabfallen aus­
gefiillt werden. 

Fiir leichtere Bauten werden folgende Wandkonstruktionen verwendet: 
Holzfachwerkwande. Holzgerust auf 50-80 cm hohem Steinsockel mit Isolierschicht. 

Die Felder werden durch 1/2-1 Stein starke Mauern ausgefilllt. Werden leichtere Materia­
lien (s. Ziller 3) verwendet, sind die AuBenwande durch Holzschindeln, Schiefer, Dach­
ziegel oder Zementplatten vor Feuchtigkeit zu schutzen. 

Eisenfachwerku:ande. Sie sind ahnlich wie Holzfachwerk zu verkleiden, eignen sich 
mehr fiir transportable Bauten. 

Fiir militarische Zwecke sind rein eiserne Bauten nicht brauchbar. Sie sind 
zu heW im Sommer und lassen sich im Winter schlecht beheizen. Isolierung der 
Wande schafft nur wenig Abhilfe (HOFFMANN)_ 

Wande fur Barackenbau. Leichtere Konstruktion: praparierte doppelte Barackenpappe, 
Barackenleinwand oder Holz mit praparierter Barackenpappe in Holzrahmen. Schwerere 
Konstruktion als Ersatz fiir Fachwerkbauten oder leichtere Massivbaraeken: Wande mit 
jalousieartiger Holzbekleidung uber einer Lage Isolierpappe oder Holzbekleidung mit 
Isolierschichteinlage. 

Die unter der Not des Krieges entstandenen "Sparbauweisen" mit den von 
vielen Firmen hergestellten Hohlsteinen in den verschiedensten Formen zur 
Ausfiillung mit Schlacke usw. haben sich nach KORFF-PETERSEN an einigen 
Stellen nicht so bewahrt, wie man erhofft hatte, sie haben daher jetzt sehr an 
Bedeutung verloren und entsprechen nichtmilitarischenAnforderungen. Dber die 
fiir den Unterkunftsbau im Felde verwendeten Naturbaustoffe s. Abschnitt D. 2. 

Brandmauern, die in militarischen Bauten den ortspolizeilichen Bestimmungen 
entsprechend angelegt werden, sind dazu bestimmt, die Verbreitung eines 
Brandes zu verhindern. Sie miissen in der Starke von mindestens 1 Stein mit 
vollen Fugen hergestellt werden und diirfen keine bffnungen und Hohlraume 
aufweisen. Holzerne Trager und Balken diirfen in Brandmauern nur eingelegt 
werden, wenn die Mauer noch mindestens 12 em stark verbleibt. 

Martel. Die Zubereitung des Mortels erfordert besondere VorsichtsmaB­
nahmen. Verunreinigungen des Wassers mit Kochsalz oder salpetersauren 
Salzen (Brunnenwasser) verursachen feuchte Wande und sog. MauerfraB. 

Man unterseheidet: Wasser- (hydraulischer) Mortel, der im Wasser steinhart und wasser­
dicht wird und daher fUr Grundmauern in feuchtem Boden, Gruben, Kanalen geeignet 
ist. Er besteht aus Kalk, gemischt mit Ton, TraB, Ziegelmehl, Zement od. dgl. Durch 
ein besonderes MischungsverhaItnis aus Kalk, Zement und Sand ist ein poroser fester Mortel 
fUr Hausmauern uber den Fundamenten zu erhalten. 

Reiner Zementmortel besitzt erhebliche Nachteile, da er Schall und Warme besser 
leitet, langsamer austrocknet und an der Luft leicht Capillarrisse bekommt. Letzteres 
kann durch Zusatz von feinstem Holzpulver vermieden werden. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 10 
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Eigenschaften der Baustoffe. Die oben erwahnte Forderung der Festigkeit 
der Wande ist abhangig von den technischen Eigenschaften der Baustoffe, 
wie Festigkeit gegen Druck, Zug und Biegung, Wetter- und Feuerbestandigkeit. 
Die Prufung dieser technischen Eigenschaften wird in der Regel in den Material­
prufungsamtern vorgenommen. Als gesundheitlich wichtige Eigenschaften der 
Baustoffe sind ihr Luftgehalt und die Durchlassigkeit fur Wasser und Luft 
anzufuhren, von ihnen hangt ihre Warmeleitung, die Warmekapazitat, die 
Trockenheit und die Schalldurchiassigkeit abo 

1. Das W iirmeleitungsvermogen einer Wand wird ausgedruckt durch die 
Warmeleitzahl (J.) oder die Warmemenge, ausgedruckt in Warmeeinheiten, die 
bei 10 C Temperaturunterschied durch eine 1 m dicke Wand pro Quadratmeter 
und Stunde hindurchgeht. Die Warmeleitzahl nimmt zu mit der Temperatur, 
dem Raumgewicht und der Feuchtigkeit. Von dieser Warmeleitzahl ist zu unter­
scheiden das Temperaturleitvermogen, denn dieses druckt die Zeit aus, in der 
sich die Temperatur eines Punktes der Wand um 10 C andert. Zwar steht 
es mit der Warmeleitzahl in einem gewissen Zusammenhang, aber es ist wesent­
lich mitbedingt von der spezifischen Warme und der Dichte des Korpers. Z. B. 
haben Metalle und Luft dasselbe Temperaturleitvermogen, dagegen ist die Warme­
leitzahl der Metalle bis 150mal groBer als die der Luft (KORFF-PETERSEN). Luft 
ist der schlechteste Warmeleiter, und es ergibt sich daraus, daB aIle lufthaltigen 
Stoffe je nach ihrem Luftgehalt (Porositat) um so schlechter die Warme leiten. 

Es folgen nun einige Wiirmeleitzahlen nach den Versuchen des Laboratoriums 
fiir technische Physik der Technischen Hochschule in Munchen (W. KNOBLAUOH) : 

Bimsbeton .. 
Schlackenbeton 
Kiesbeton ... 
Kalksandstein . 
Lehmstein 
Lehmstein .. 
Rhein. Schwemmstein 
Hochofenstein . . 
Ziegel, hochpor6s 

Maschinenziegel . 

Eichenholz, senkrecht 
zur Faser 

Kiefernholz, senkrecht 
zur Faser ..... 

.0,24 

.0,24 

.1,04 

.0,80 

.0,60 

.0,80 

.0,11 

.0,14 

.0,16 
0,41 

.0,43 
0,60 
0,82 

.0,17 

.0,12 

Bei der Feuchtigkeit in 

Vol.-% I Gew.-% 

etwa 10,30 
" 10,30 

10,20 
15,30 

7,40 
10,00 

etwa 

0,00 
0,08 
0,90 
1,81 

etwa 12,90 
" 12,90 

4,50 
4,85 
4,17 
5,64 

etwa 

0,00 
0,05 
0,56 
1,12 

Baustoffe mit hohen 
Warmeleitzahlen (z. B. 
Kiesbeton, Kalksandstein) 
werden fur Wohnungsbau­
ten' in der Regel nicht 
in Frage kommen. Es 
ist jedoch hierbei zu be­
achten, daB der wirkliche 
Warmedurchgang durch 
eine Mauer nicht nur von 
der Warmeleitzahl der ver­
wendeten Baustoffe, son­
dern auch von einigen 
anderen GroBen, so von 
der GroBe der Wandflache, 
der Differenz der Luft­
temperaturen innen und 
auBen, der Warmeuber­
gangszahl von der Luft 

auf die Wand und umgekehrt, der Dicke der Wand und der Summe der Warme­
durchgangswiderstande aller Wandschichten abhiingt. 

2. Die Mess'ung der Baumaterialien auf Schalldurchliissigkeit hat in neuerer 
Zeit eine groBere Wurdigung erfahren, da die Klagen uber unertragliche Ge­
rausche, denen der Stadtbewohner ausgesetzt ist, immer dringlicher werden. 

Man unterscheidet den Luftschall in Form von Luftschwingungen und den 
KorperschalI, der aus Schwingungen in den festen Medien besteht. Meist treten 
beide Arten gemeinsam auf. 

Nach SUPFLE und HOFMANN hangt die psychische Wirkung des Schalls ab 
von seiner dynamischen Starke, von seiner Dauer, seiner qualitativen'Eigenart, 
von seinem Rhythmus sowie von der Zeit und dem Ort seines Auftretens. Larm, 



Bebauung des Grundstiicks. 147 

also jede Art von Schallschwingungen, die eine gewollte Schallaufnahme stort, 
wirkt kaum gesundheitsschadigend, jedoch kann er bei Nichtdisponierten auf 
die Dauer Zustande von reizbarer Schwache hervorrufen. Man driickt die Laut­
starke in "Phon-Lautstiirke" oder "Phon-L", eine physiologische GroBe, aus 
und miBt sie mit dem Gerauschmesser nach BARKH.AUSEN oder dem Larmzahler 
(Thorybometer) von DOLD und THIELE. Mit dem BARKH.AUSEN-Apparat kann 
die Schallisolation beliebiger Wande untersucht werden. 

Als Mindestforderung wird von den AuBenwanden eine Schallisolation 
gefordert, die 60-70 Phon entspricht. Man erreicht eine geniigende Einschran­
kung der Schalliibertragung dadurch, daB man den Schall zwingt, auf seinem 
Wege abwechselnd auf harte und weiche Schichten zu treffen. Durch Ein­
schluB von Luftschichten ist nur dann eine Verbesserung der Isolation zu er­
reichen, wenn die beiden Wandseiten sich nicht beriihren, und wenn die Luft­
schicht dicker als 4--5 cm ist. Um die durch den StraBenverkehr oder durch 
Maschinen hervorgerufenen Erschiitterungen zu messen, bedient man sich 
trag barer Seismometer. 

Auch bei militarischen Bauten werden neuere Grundsatze zur Bekampfung 
storender Gerausche angewandt. MaBgebend ist das "Merkblatt fiir den Schall­
schutz bei Gebauden" (ErlaB vom 26.6. 35), in dem fUr Heeresbauten Schall­
schutzmaBnahmen bei den Lazaretten vorgesehen sind. Ferner ist bei Unter­
richtsbauten sowie bei Stabsgebauden hoherer Stabe von Fall zu Fall nach­
zupriifen, ob bzw. welche Raume besonders zu schiitzen sind. Bei Mannschafts­
hausern usw. der Kasernen eriibrigt sich ein besonderer Schallschutz. 

b) Innenwande. Fiir den Bau der Innenwande kommen leichtere Konstruk­
tionen zur Anwendung, da sie die Forderungen der Wetterbestandigkeit und 
schlechte Warmeleitung, die an die Beschaffenheit der AuBenwande gestellt 
werden miissen, nicht zu erfiillen brauchen. Sie haben meist nur 1/2 Steinstarke 
und werden haufig aus sog. Leichtsteinen, ferner aus Rabitzgewebe oder Monier­
konstruktionen errichtet. Letzteres ist ein Baumaterial, das aus Drahtgewebe, 
mit Gips, Kalk oder Zement umhiillt, besteht und in relativ geringer Starke 
erhebliche Tragkraft und Feuersicherheit gewahrt. Ferner sind Voll- und Hohl­
platten aus Gips, Kalk und Rohr, sog. Gipsdielen fiir diese Zwecke geeignet. 
Zur Vermeidung einer lastigen Schalliibertragung konnen die Innenwande aus 
Korksteinen gebaut oder mit Torfoleumplatten (gepreBten Torfleichtplatten) 
bekleidet werden, auch werden Thermossteine, Kasten aus Leichtbeton mit 
zahlreichen, durch Pappe getrennten Hohlraumen fiir die 1nnenwande empfohlen. 

Wandverkleidung der Innenwiinde. Die Oberflachen der Innenwande werden 
mit Kalkmortel verputzt und sollen moglichst glatt hergestellt werden, um eine 
ausgiebige Reinigung zu ermoglichen. Ganz besonderer Wert ist in Kranken­
raumen zur Erleichterung der Desinfektion auf glatte Wande zu legen. 

1m allgemeinen erhalten Wande, die der Feuchtigkeit (Wrasen) ausgesetzt 
sind, z. B. in Koch- und Waschkiichen, Bade-, Aus- und Ankleideraumen ver­
langerten Zementputz (Anwurf) und dariiber Kalkmortelputz, starker Abnutzung 
ausgesetzte Wandflachen, z. B. in Fluren Treppenhausern, Aborten einen 1,50 m 
hohen Sockel mit Zementzusatz. Wandflachen hinter eisernen (Hen, abgesehen 
von Wohnungen, sind mit glatter Ziegelsteinverblendung (moglichst dunkel­
farbig) in geniigender Hohe und Breite zu versehen. 

In TruppenkUohen und Geschirrspiilraumen wird 1,50 m hoch, hinter den Kesseln und 
in Wasch-, Dusch-, Aus- und Ankleideraumen 1,80 m hoch eine Sockelbekleidung mit 
hellen, glasierten Wandplatten (1. Sortierung) verwendet. In den Wohnungen erhalten 
die Kiichen- und Baderaume hinter dem AusguB und hinter dem Herd bzw. der Badewanne 
helle, glasierte Platten (1. Sortierung), im iibrigen einen 1,50 m hohen Anstrich mit Olfarbe. 
Die Wandflachen unter den Ausgabeschaltern in Speisesalen und Nebenzimmern sind zu 
verblenden oder mit Platten zu verkleiden (Richtlinien als Anhalt fiir den Neubau). 

10* 
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Anstrich der W iinde. Fur die Ausfiihrung der Innenanstriche sind im ubrigen 
nach der G.G. vorgesehen: Kalkfarbenanstrich, Leimfarbenanstrich, 6lfarben-, 
61anstrich und Emaillefarbenanstrich. Fur einzelne Raume kommt Tapezierung 
in Betracht. 

Eine Zusammenstellung der Einzelbestimmungen iiber den Anstrich der Wande in 
den militarischen Gebauden befindet sich in der G.G. 1. Beil. D, S. 149-163, aus der fiir 
samtliche Raume die Art des vorgesehenen Anstrichs ersichtlich ist (erganzt durch H.V.Bl. 
1927, Nr. 12). Siehe auch die Verfiigung H.V.Bl. 1927, S. 70, Ziffer 226 und ErlaB Rw.Min. 
H.V.A. vom 6.9.27, nach denen 2 m hoher Olfarbensockel und im iibrigenKalk- bzw. Leim­
farbenanstrich fiir Krankenstuben in den Krankenrevieren undKasernenstuben zustandig ist. 

Uber die Dauer des Innenanstrichs gibt W m. V erw. V. III (Entw.) S. 51 Auskunft, und zwar 
werden als Dauerzeiten, immervom Beginn des Rechnungsjahres der Ausfiihrung ab, gerechnet: 

fiir Kalkfarbenanstrich . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 Jahre 
fiir den Leimfarbenanstrich und fiir die mit Kalkfarbe gestriche-

nen Decken in Raumen mit Leimfarbenanstrich der Wande . 4 " 
fiir den 01-, Olfarben- und Emaillefarbenanstrich der Wande und 

Decken ........................ 6 " 
fiir das Tapezieren. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 " 

Auch in der G.G. Beil. D. S. 146-147 wird fiir Kalkfarbenanstrich eine Dauer von 3 Jahren 
als Regel angegeben, doch darf unter besonderen Umstanden - iibermaBige Staub-, Rauch­
oder Wrasenentwicklung, besonders starke Benutzung, z. B. bei Waschen, Ansteckungs­
gefahr bei Krankheiten usw. - eine friihere Erneuerung jederzeit angeordnet werden. 

Bei Leimfarbenanstrich ist unter besonders begriindeten Fallen eine friihzeitigere 
Erneuerung zulassig. Bei 01., Olfarben- und Emailleanstrich darf vor Ablauf der gewohn­
lichen Dauerzeit von 6 Jahren in besonders begriindeten Fallen auf einwandfreien und 
trockenen Wandflachen eine Erneuerung erfolgen. Die Erneuerung der Tapezierung vor 
Ablauf einer Dauerzeit von 9 Jahren ist nur zulassig, wenn besondere Griinde, z. B. sani­
tare Riicksichten, als AnlaB fiir bauliche MaBnahmen usw. vorliegen. 

Nachfolgende Zusammenstellung zeigt die fUr die Lazarette (S. 239) gelten­
den Bestimmungen: 

Wand- und Deckenanstrich und Wandbekleidung in Lazaretten. 
Gem. Beil. II F.S.O. und Erlasse Rw.Min.S.In. vom 17.1. 27, 22. 6. 29,7.4. 32und II. 3. 33. 

Olfarben., Lackfarben- bzw. 
Emaillefarbenanstrich 

W iinde und Decken: 
Operations- u. Obduktionsraume, 
Vorbereitungsraume neben den 

Opera tionsraumen. 
Untersuchungszimmer der ein­

zelnen Kranken-Abteilungen 
Krankenraume in Absonderungs­
hausern u. einzelneAbsonderungs­

zimmer. 

2 m hoher Sockel: 
Krankenstuben einschl. Betsaal. 

Aufnahmezimmer. 
Abortraume. 

Lazaretta potheke einschlieBlich 
Abdampfraum bzw. Arznei- u. 

Verbandmittelanstalten. 
Sanitatslager. 

Wasch- u. Kochkiichen. 
Rontgenuntersuchungs- u. Ent­

wicklungsraume. 
Leichenaufbahrungs- u. Aufbe­

wahrungsraume. 
Flure u. Treppenaufgange bei 

Neubauten. 
Mannschaftsstuben. 

Leim- bzw. 
Kalkfarben­

anstrich 

Kranken-, 
Verwal­

tungs- u. 
Wirtschafts­
raumesowie 

Flure u. 
Treppenauf­
gange, so­
weit nicht 

01- u. Lack-
farbe zur 

Verwendung 
gelangt. 

Tapezierung 

Schlaf- u. Wohn­
raume der Chef­
arzte, der wacht-

habenden San.-Offi­
ziere u. oberen 

Beamten. 
Wohn- u. Schlaf­
stuben der Rech­

nungsfiihrer, Unter­
beamten, Kranken-

pflegerinnen u. 
Kochinnen, sowie in 
den Stuben der Po­
lizeiunteroffiziere u. 
San.-Unteroffiziere. 
In Geschafts- u. Be-

ratungszimmern. 

Kachelfliesen bzw. 
Porzellankacheln 

Opera tionsraume 
(2 m hoch), Bade­
stuben in der Nahe 
der Badewannen u. 
Duschen bis zur an­
gemessenen Hohe. 
Kiichen an den der 
Feuchtigkeit ausge-

setzten Teilen. 
An den Pissoirs mit 
Wasserspiilung an 
den Spiilbecken. 

Wascheinrichtungen 
u. AusguBstelien in 
der Nahe der Zapf-

hahne usw. 
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6. Zw~schendecken. 

Fur massive Zwischendecken, die gemaB G.G. Ziffer 17 und F.S.O., Beilage 11, 
§ 21 hauptsachlich in den Kasernen und Lazaretten verwendet werden sollen, 
konnen die verschiedensten Konstruktionen gebraucht werden. Nach den 
Richtlinien fur den Neubau wird uber den Wohngeschossen eine massive Decke 
als Hohlsteindecke gebaut. Fur das KellergeschoB ist, wie schon erwahnt, 
eine ganz oder zum Teil splittersichere Eisenbetondecke vorgeschrieben, ebenso 
eine Eisenbetondecke uber dem unteren Teil des Dachgeschosses fur Kammern 
u. dgl. Die Decken unter Truppenkuchen, Wasch· und Duscheraumen werden 
als Eisenbeton· oder Vollsteindecke angelegt. 

Abb.3 zeigt die Konstruktion der massiven Zwischendecken mit ihren ver· 
schiedenen Schichten. Auf das 10 cm hohe Fullmaterial werden die Lagerholzer 
fur die Dielen verlegt. Das Fullmaterial wirkt schallisolierend, ebenso unter den 
Balkenkopfen und unter dem FuBboden angebrachter Unterla,gsfilz. 

Boc/rsleingewolbe zwisc/)en eisernen flo/Ken 
Riemen ouf /l/ino'lJoo'en, logern uno' ,fc/;iillvng 

W ~ 

lrj"ngensc/)ni/l zv B 

ru/JlJoo'en 

Clpssluck 

Abb.3. Massive Zwischendecken nach BISCHOFF, HOFFMANN nnd SCHWIENING. 

Bei Holzdecken unterscheidet man Dubeldecken aus massiven, dicht anein· 
ander gereihten Balken und Sturzdecken, bei denen Balken etwa 1 m voneinander 
entfernt oder schmalere hochkantig gestellte Bohlen in kurzerem Abstand Ver. 
wendung finden. Auch bei den Holzdecken ist eine Zwischendeckenfullung 
zwischen FuBbodenbelag und unterer Verkleidung anzubringen. 

Material zur Zwischendecken/ullung. Die oben angefiihrten Bestimmungen tragen den 
hygienischen Forderungen fiir die Art des Materials weitgehend Rechnung. Nach allgemein. 
giiltigen Satzen solI es frei von faulnisfahiger organischer Substanz, frei von Infektions· 
keimen und trocken sein, ferner solI es aus schlechten Warme· und Schalleitem bestehen. 
Der fiir die Verwendung in Kasemen und Lazaretten fiir diesen Zweck angegebene aus· 
gegliihte Sand ist hygienisch einwandfrei, erfordert jedoch wegen seiner Schwere starke 
Deckenkonstruktionen. Zu warnen ist vor dem Bauschutt alter Hauser, da er nur allzu 
Mufig faulende Stoffe, Ungeziefer u. dgl. entMlt. Miill und Kehricht ist ganzlich zu ver· 
werfen. Brauchbar sind als Fiillmaterial, abgesehen von ausgegliihtem Sand, ausgegliihte 
Asche, Kalktorf aus Torfmull, Kalk und Wasser hergestellt, Diatomeenerde, KoWen· 
scWacke (nicht fiir Holzdecke) und Schlackenwolle, die man durch Einleiten von Dampf 
in gliihende Schlacken gewinnt, femer Gipsdielen, Schwemm· oder Korksteine. Kalktorf, 
Diatomeenerde und Asche sind hygroskopisch und erfordem besondere Abdichtungs. 
maBnahmen. 

7. FuBbOden. 
Fur die hygienisch einwandfreie Beschaffenheit des FuBbodens sind einige 

Grundsatze maBgebend, nach denen man zu beach ten hat: 
1. eine wasser· und staubdichte Oberflache, 
2. schlechtes Warme. und Schalleitungsvermogen und 
3. die Moglichkeit einer leichten Reinigung. 
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a) HolzfullbOden. Die nach den Richtlinien fur den Neubau fUr weniger 
stark benutzte Raume, z. B. Wohnungen verwendeten einfachen Holzdielen­
fuBboden bestehen aus hochstens 15 cm breiten Brettern aus Weichholz (Coni­
feren- oder, je nach Ortsgebrauch, gleichwertiges Tannen-, Fichten- oder Larchen­
holz). 

Sie haben, besonders wenn sie einfach aufgenagelt sind, den Nachteil, daB 
sich beim Nachtrocknen der Dielen breite Fugen bilden, die nur schwer durch 
Holzleisten oder Kitt zu verschlieBen sind. Empfehlenswert ist es, die FuBboden­
bretter auf die Lagerholzer aufzuschrauben, damit sie leichter ausgetauscht 
werden konnen. Zur Schallisolierung dienen Streifen von Papier oder Baum­
wollfilz, Korkplatten oder Gummilagen, die zwischen Tragbalken und Dielen 
gelegt werden. Auf gute Dichtung der FuBboden an den Wandanschlussen ist 
besonderer Wert zu legen, sie wird durch Aufschrauben der FuBbodensockel-

Abb. 4. Schlechte und gute DielenfullbOden. Abb. 5. Riemenfullboden auf Rahmenhiiizern. 

/riemen 
., .. ~,,: ? 

Honmennolz 

Abb. 6. Querschnitt von Abb. 5. Abb. 7. Riemenfullboden in Fischgratmuster nach NUSSBAUM. 

leisten an einer in die Wand eingelassenen Leiste bewirkt. WeichholzfuBboden 
sind bis zum volligen Trockensein nur zu olen (ohne Farbzusatz); uber spateren 
Anstrich s. ErlaB yom 9. 10. 28. 

Fur stark benutzte Raume wird in der Regel in den Kasernen bei Preis­
angemessenheit Stab- oder Riemenboden (Schiffsboden mit versetzten StoBen) 
aus Hartholz (Eiche oder Buche, letztere durchgedampft und in 01 gekocht) 
verwendet, und zwar benutzt man Dielen II. Wahl oder gute Dielen (Stamm­
ware 1. Klasse). Der StabfuBboden setzt sich aus kurzen Brettern zusammen, 
die man in Rahmen faBt oder als Fischgratmuster auf Lagerholzer vorlegt. 
Siehe Abb.4, 5, 6, 7. 

Wenn der ParkettfuBboden nach vollkommener Austrocknung sorgfaltig 
verlegt ist und mit Wachsmasse gebohnert wird, ist er fast vollkommen wasser­
undurchlassig, jedoch kann der FuBboden auch durch Einlegen des Holzes in 
Asphalt auf Ziegel- oder Betonpflaster oder auf Holzlager mit Sandschicht 
wasserdicht gemacht werden. Nach dem ErlaB yom 9.10.35 ist die Pflege 
der HartholzfuBboden mit Leinol vorgeschrieben. 

b) Massive FullbOden. Estriche sind fUr W ohnraume wegen ihrer Harte und 
groBeren Warme- und Schalleitungsvermogens weniger geeignet, haben aber 
groBe hygienische Vorteile fUr Wirtschaftsraume, Flure, Treppen, Badezimmer, 
Aborte uDd Stalle. Je nach dem verwendeten Material unterscheidet man: 
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Estriche aus GuBasphalt, Gips, TraB mit Kalk- oder Zementzusatz oder mit 
Zusatz von Steinstucken (Terrazzo-Mosaik, Granito), ferner Estriche aus Magne­
siamortel mit Zusatz von Holzpulver und Korkabfii,lIen und massive FuBbOden 
aus Stein-, Zement- oder Glasplatten. 

1m einzelnen sind vorgesehen fiir: 
Unterkunftsraume. Unter eisernen Of en massiver FuBbodenbelag in ausreichendem 

Umfange. Wirtschaftsraume: vor den Speiseausgabestellen und Verkaufsschaltern bis 
1,50 m breiter Steinzeugplattenbelag (1. Sortierung, mit glatter, immer rauh bleibender -
gleitsicherer - oder gek6rnter Oberflache, oder nicht zu glatt geschliffener Terrazzobelag). 

Wasch-, Dusch-, Aus- und Ankleideraume. Hellfarbige Steinzeugplatten oder Terrazzo­
belag mit rauher Oberflache. Unter dem FuBboden zur Dichtung doppelte geklebte Teer­
pappenlage, die an den Wanden bis zur FuBbodenleiste hochgezogen, auf dem abgeglichenen 
Beton aufgelegt und mit Asphalt iiberstrichen wird. 

Flure. Nicht zu hellfarbige Steinzeugplatten (1. Sortierung) mit geriffelter Oberflache 
in Zementm6rtel, Riffelung senkrecht zur Gehrichtung, WandhohlkehlfuBleiste. 

Kellerraume. Zementestrich iiber Beton; Heiz- und Kohlenraume: geharteter Zement­
estrich oder Klinkerpflaster. Bodenraume unter h6lzernem Dachstuhl: Zementestrich auf 
Massivdecke. 

Unentbehrlich ist nach langjahriger Erprobung auch fUr militarische Bauten 
und Lazarette als FuBbodenbelag auf HoIzfuBboden oder Estrich das Linoleum 
geworden, bestehend aus Leinol, Harz und Korkmehl auf Jute aufgewalzt. 
Durch die Untersuchungen von W. HOFFMANN wurde seinerzeit seine Brauch­
barkeit erwiesen. Seine Vorzuge bestehen in seiner glatt en Oberflache, in der 
Wasserundurchlassigkeit und in dem groBen Widerstande gegen Abnutzung. 
Zur Abdampfung von Gerauschen wird zwischen Linoleum und Estrich eine 
1,5 mm starke Dampfplatte gelegt. fiber die Pflege des Linoleumbelags s. 
H.V.Bl. 1928, Nr. 1 und ErIaB vom 2.3.29. 

fiber Linoleumverwendung in den Lazaretten im einzelnen s. "Richtlinien 
fur die BauausfUhrung beim Neubau von Lazaretten" vom 21. 1. 36 und Wm. 
San.V./5, Ziffer 13. 

8. Fenster und Turen. 

AuBerst wichtige gesundheitliche Forderungen, wie die ausgiebige Belichtung 
und Luftung der Raume in den Kasernen und Lazaretten, besonders der Wohn­
und Arbeitsraume, hangen von bautechnischen MaBnahmen abo Hierbei ist 
die Lage der Fenster in den Gebauden von Bedeutung. Die hierbei anzu­
wendenden Richtlinien wurden im Abschnitt 1 erliiutert. Ferner ist die GroBe 
der Fenster im VerhaItnis zur Bodenflache des Raumes zu beriicksichtigen. 

Wenn fUr die Mindestlichtflache der Fenster in den Lazaretten in der F.S.O., 
Beilage 11 § 19 1/5 der Bodenflache der Krankenzimmer gefordert wird, 
so entspricht dies durchaus allgemeingiiltigen hygienischen Grundsatzen fUr den 
Krankenhausbau. Die Fensterbreite solI nicht unter 1,20 m heruntergehen. 
Auch in neueren Richtlinien fur den Bau von Heereslazaretten wird 1/7 der 
Bodenflache fur die Fensterflache als gering bemessen bezeichnet und ebenfalls 
1/5 der Bodenflache vorgezogen; auch wird gefordert, daB aIle Fenster moglichst 
hochzuziehen sind. 

Bei Wohnhausern muB die GroBe der Glasflache mit der Tiefe des Geschosses 
wachsen. Nach NUSSBAUM genugt bei Freilage im obersten VolIgeschoB ein 
Verhaltnis der GlasfIache zur Bodenflache von 1 : 12, flir die folgenden Geschosse 
werden 1 : 11, 1 : 10 und 1 : 9 angegeben. AuBerdem solI der Abstand der 
Fensteroberkante vom FuBboden 3/5 des Abstandes der Innenwand von der 
Fensterwand betragen. 

Die Richtlinien als Anhalt flir den Neubau von Mannschaftshausern usw. 
enthalten demgemaB Angaben fUr die Tiefe der Mannschaftsstuben im Erd­
geschoB, die in der Regel 6,20 m betragen solI. Die Geschaftszimmer im 
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Stabshause sollen etwa 5 m tief sein (H.V.Bl. 1933, Nr. 57), sofern nicht eine 
starkere Belegung mit Mannschaften eine groBere Tiefe bedingt. Auch bei den 
Heereslazaretten erfordert die Tiefe der Raume besondere Beachtung. Bei einer 
lichten Hohe von 3,30-3,50 m sind Tiefen iiber 6 m zu vermeiden, bei kleinen 
Krankenzimmern sind 4,20-5,00 m als zweckmaBig zu bezeichnen. 

Fiir die Lufterneuerung (natiirliche Beliiftung) in bewohnten Raumen sind 
auch die geschlossenen Fenster von groBter, auch in neueren Arbeiten besonders 
anerkannter Bedeutung (KISSKALT, GULLINO). Dieser Luftwechsel muB bei 
der Berechnung der Heizung beriicksichtigt werden, wobei zu beachten ist, daB 
Doppelfenster die Lufterneuerung auf die Halfte vermindern. Nach den an­
gege benen Richtlinien sind ein - bzw. zweiteilige Doppelfenster ohne festen 
Mittelpfosten in Unterkunfts-, Geschafts- und gleichartigen Raumen, Kiichen, 
Abort-, Wasch-, Bade-, Aus- und Ankleideraumen, im iibrigen einfache Fenster 
vorgesehen. "Ober Kippfliigel an den Fenstern siehe Abschnitt "Ventilation". 

Gegen zu starke Sonnenstrahlung sind bei allen Fenstern der Heereslazarette 
helle leichte Vorhange fiir den Sonnenschutz und fiir die Verdunkelung Vor­
hange aus lichtdichtem Stoff vorzusehen, die ganz oder teilweise aufschiebbar 
sind. Versuche iiber die zweckmaBigste Form sind noch im Gang. Jalousien 
(Rolladen) diirfen nach der G.G. Ziffer 20 je nach Ortsiiblichkeit und Bedarf 
bei Offizier- und Familienwohnungen, Geschaftszimmern und Offizierspeise. 
anstalten gewahrt werden. 

Besondere Bestimmungen iiber Arrestzellenfenster sind in der G.G. 1889 bzw. 
H.V.Bl. 1930, Nr. 122 enthalten. Bodenfenster, die in der Dachflache liegen, 
sind aus Eisenblech herzustellen. Bei den Kellerfenstern sind die auBeren und 
inneren Umrahmungen glatt zu halten, damit die im Gefahrsfalle vorzunehmen­
den Abdichtungen durch Bohlentafeln u. dgl. moglichst dicht anschlieBen. Auch 
die Turen tragen erheblich zur Selbstliiftung der Raume beL Um diese natiirliche 
Liiftung zu fordern, sind an den unteren FiiIlungen haufig durch Schieber 
verschlieBbare Schlitze oder jalousieartige Ventilationseinrichtungen angebracht. 

Die Haupteingangsturen erhalten in den Kasernen zwei Fliigel und sind 
1,60 m breit und mindestens 2,20 m hoch. Fur innere Turen der Mannschafts­
gebaude wird eine Breite von 1,60 m und fiir die Tiiren in Wohnungen eine 
Breite von ebenfalls 1,60 m bei einer Hohe von 2,05 m angegeben. Die Tiiren 
der Nebengelasse sind entsprechend schmaler. Dachboden- und Kammertiiren 
miissen in feuerbestandigen Wanden den ortspolizeilichen Vorschriften ent­
sprechend ebenfalls feuerbestandig sein, z. B. kann fiir diese Zwecke Stahlblech 
mit innerer Dammfiillung verwendet werden. Die Tiiren der Bodenverschlage 
bestehen aus Drahtgeflecht (Richtlinien als Anhalt fiir den Neubau). 

Im allgemeinen werden zum Schutze gegen Gerausche die Tiirfiillungen 
doppelt genommen und mit einer Einlage von Kork, Filz, Torf od. dgl. versehen. 
Nach der G.G., Ziffer 22 diirfen derartige Tiiren ebenso wie Doppeltiiren oder 
warmehaltende Tiiren iiberall da angebracht werden, wo es ortIiche oder Witte­
rungsverhaltnisse, Riicksichten auf die Bewohner oder auf die Bestimmung der 
Raume erfordern. 

Fiir Offizierskrankenstuben und je 5 Krankenstuben auf 100 Betten sind 
Doppel- oder schalldampfende Tiiren einzubauen. AuBerdem erhalten Doppel­
tiiren aIle Tiiren zu Arzt-, Operations- und Untersuchungszimmern (Rw.San. 
V./5, Ziffer 13). 

Die innere Tiirflache fiir Geisteskrankenstuben darf keinen Tiirgriff haben. 

9. Treppen und Flure. 
Die fiir militarische Bauten bestehenden ausfiihrIichen Bestimmungen iiber 

die Anlage und die AusmaBe der Treppen und Flure (G.G. Ziffer 15, 18, 25, 78 
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und F.S.O., Beil. 11, § 18) sollen die bequeme und sichere Begehbarkeit und 
Feuersicherheit gewahrleisten, da von der Ausfiihrung der bautechnischen 
Anordnungen besonders in den Kasernen die schnelle Alarmbereitschaft und die 
schnell durchzufiihrende Raumung der Gebaude bei Feuersgefahr abhangt. 
Nach den baupolizeilichen Verordnungen muB von jedem zum dauernden 
Aufenthalt von Menschen bestimmten Raume eine Treppe in hochstens 25 m 
Entfernung erreichbar sein. Diese Forderung ist in den mehrgeschossigen Ka­
sernenanlagen nach dem Kompaniesystem ohne weiteres erfUllt. Auch bei den 
alteren Bataillonskasernen ist es moglich, jede Kompanie auf eine feuersichere 
Treppe von mindestens 1,5 m Laufbreite anzuweisen. Weitere MaBnahmen fur 
die Feuersicherheit sind derart durchzufuhren, daB das Treppenhaus nach dem 
Keller und nach dem Boden zu gut abzuschlieBen ist, und die Treppen aus 
feuersicherem Material herzustellen sind. Nun werden die Treppen nach den 
"Richtlinien als Anhalt fUr den Neubau usw.", schon um eine allzu starke 
Abnutzung zu vermeiden, aus Eisenbeton mit aufgesattelten Beton-, Kunst­
sandstein- oder Natursteinstufen auf durchgehenden Platten hergestellt, wodurch 
nach den baupolizeilichen Bestimmungen Feuersicherheit oder zum mindesten 
eine feuerhemmende Bauweise gewahrleistet ist. Die Trittflache sollgehartet 
(Carborundium, Duromit, Diamant od. dgl.) und nicht zu glatt sein, um Unfalle 
durch Ausgleiten zu vermeiden. Dem entspricht die fUr die Lazarette geforderte 
Stufenbreite von mindestens 30 cm (17 : 30 oder besser 16 : 31,5), um den 
Krankentransport sicherer zu gestalten. Auch in den Kasernen wird es .sich 
empfehlen, bei dem meist groBen Schuhwerk der Mannschaften nicht unter den 
Mittelwerten zuriickzubleiben (HOFFMANN). Als ein gutes Verhaltnis der Stufen­
breite zur Stufenhohe wird im allgemeinen 16 : 24 angegeben, ferner ist nach 
12-15 Stufen ein Absatz oder Ruheplatz anzubringen. In den Lazaretten sind 
an den Steinstufen Aussparungen fUr Linoleumbelag angebracht. 

Die Spitzbodentreppen bestehen aus Holz ohne Setzstufen. In den Familien­
hausern sind ebenfalls Treppen aus Holz mit Verputz der Unterschicht nach 
der G.G. und baupolizeilichen Vorschriften entsprechend vorgesehen. Wendel­
treppen sind nur da zulassig, wo es sich lediglich um einen beschrankten Personen­
verkehr handelt, und die Beforderung von sperrigen Geraten anderweitig mog­
lich ist. 1m einzelnen wird nach genannten Richtlinien gefordert fur den Mittel­
flur eine Breite von 2,50 m. Das Treppenhaus sell 3,30 m breit sein bei einer 
Laufbreite zwischen Wand und Wange von 1,50 m. Nebentreppen konnen eine 
geringere Breite besitzen. 

10. DachgeschoB und Dach. 
Fur Mannschaftshauser sind im unteren, massiven Teil des Dachgeschosses 

Raume fur Kammern und Gerate- usw. Raume vorgesehen. Daruber liegt der 
Spitzboden, der keinen HolzfuBboden besitzen darf, fur Bodengelasse, Abstell­
raume, Trockenboden usw. (Richtlinien als Anhalt usw.). 

GemaB ErlaB Rw.Min. vom 10.4.34 ist als MaBnahme fur den Luftschutz 
der untere Teil des ganzen Dachgeschosses (Kammern) in der Regel mit einem 
10 cm starken Eisenbetonmantel auszubauen. Die massive Hohlsteindecke unter 
diesem Teil ist fur eine Nutzlast von 500 kgjqm fur die Unterbringung von 
Kammerbestanden u. dgl. zu berechnen. Der FuBboden unter dem holzernen 
Dachstuhl (Spitzboden iiber den Kammerraumen) ist als Zementestrich aus­
zufuhren. Bei Gebauden, deren Dachgeschosse uberhaupt nicht zur Unter­
bringung von Kammerbestanden in Frage kommen, und daher keinen Eisen­
betonmantel erhalten, ist unter dem DachgeschoB eine Eisenbetondecke, fur 
eine Nutzlast von 250 kg/qm berechnet, mit Zementestrich und einer Damm­
schicht (Isolierung) herzustellen. 
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Fiir die angegebene Gliederung des Dachgeschosses in den Mannschafts­
gebauden kommt daher nur die in unseren Breiten gebrauchlichste Form des 
Daches, das Giebeldach auf Fachwerk in Betracht. Fur diese Dachkonstruktion, 
von NUSSBAUM als Steildach mit 600 Neigung empfohlen, kann als Material 
Verwendung finden: 

Ziegel, hartgebrannt: als Flachziegel, Dachpfannen und Falzziegel; Zement­
platten; Schiefer auf Schalung mit Teerpapierunterlagen und Asbestschiefer. 

Bei allen Steildachern ist auf gute Ventilation des Dachraumes durch Dach­
luken oder Fenster zu achten, da durch Kondenswasser leicht ein feuchtes Dach 
und Pilzbildung entstehen kann. fiber die Firstventilation siehe Abschnitt uber 
Ventilation. Unbedingt notig ist ferner in den Familienhausern die Verschalung 
des Daches mit Zementverputzung zum Schutze gegen Hitze und Kalte, wenn 
Dachwohnungen eingerichtet werden. 

fiber Dacher aus Stroh, Schilf, Holz siehe S. 161. Ferner sind zu er­
wahnen: Metalldacher: aus Wellblech nur fUr Schupp en und Baracken; Kupfer­
dacher sind zu teuer, daher fur militarische Bauten nur auBerst selten zu 
verwenden. 

Dachpappe ist fiir vorubergehende Unterkunft und Abdecken von Schuppen 
usw. brauchbar. Sie ist wenig dauerhaft und im Sommer sehr heW, jedoch kann 
zu starke Erwarmung durch hellen Anstrich und durch fiberstreuen mit hellem 
Kies gemildert werden. 

Flachdiicher werden in neuerer Zeit auch in Deutschland fiir Wohnhauser 
haufig verwendet und haben wegen einiger unleugbarer Vorteile auch bei der 
Errichtung militarischer Gebaude, wenn auch nicht fur den Kasernenbau, 
Eingang gefunden (z. B. Stabsgebaude in Breslau). Ais Vorteil der flachen 
Dacher ist anzufUhren, daB sie billiger sind als die Giebeldacher, daB sie gut 
warmeisolierend wirken, und daB sie die Moglichkeit eines Aufenthalts in freier 
Luft gewahren. Schon bei 2,5 cm starker Torfplattenisolierung, dem MindestmaB 
der Isolierung bei Flachdachern, sollen sie nach SETTELE denselben Warme­
durchgangswiderstand besitzen wie Steildacherbei ruhender Luft. Ob sie aber 
auf die Dauer regensicher zu halt en sind, muB die Erfahrung lehren. 

Am geeignetsten ist fiir flache Dacher das Holz-Zementdach zu bezeichnen, da es ganz 
besonders dauerhaft und wasserdieht sein soIl. Es besteht aus einem Gemiseh von Stein­
kohlenteer, Peeh, Harz und Sehwefel, das auf mehreren Lagen von Papier verstriehen wird. 
Am besten werden die Holzzementpapiersehiehten auf massiver Unterlage, z. B. auf einem 
Estrieh von hartgebranntem Gips oder Hartgipsdielen angebraeht. Eine Holzversehalung 
mit Daehpappe ist ebenfalls als Unterlage brauehbar. Auf die Holzzementpapiersehieht 
kommt eine 8-15 em hohe Sand- und Kiessehiittung. Die Warmeisolierung sehlieBt dann 
das Daeh naeh innen abo Bei Lazaretten, die naeh dem Pavillonsystem gebaut sind, haben 
sieh die Holzzementdaeher seit Jahren bewahrt. 

Bei Dachkonstruktionen wird man ferner, um die Feuersgefahr, die durch 
Brandbomben (Thermitbomben) entstehen kann, zu vermindern, besondere 
AbwehrmaBnahmen zu treffen haben. Nach WIRTH-MUNTSCH sind Einbauten 
aus Holz (Lattenverschlage, Lattenturen) grundsatzlich zu vermeiden und durch 
Eisen oder leichtes Mauerwerk zu ersetzen. Ferner kommt eine feuer- bzw. 
flammensichere Impragnierung des Gebalks mit chemischen Mitteln in Betracht, 
so daB die Brandbombe wirkungslos ausbrennt. Um das Dachgebalk "feuer­
hemmend" zu machen, dienen folgende erprobte Mittel: Intrammon, der Cellon­
feuerschutz und das Locron. Letzteres kann auch als Anstrichverfahren zur 
Anwendung kommen, wahrend das Holz mit den beiden erstgenannten Mitteln 
impragniert oder eingelaugt wird. 

Blitzableiter: H.D.V. 188 §§ 23 und 24. 
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11. Feuchtigkeit der Gebaude. 
a) Ais Ursachen sollen genannt werden: Bodenfeuchtigkeit bei hohem Grundwasser· 

stand und unzureichende Isolierung der Fundamente. Entwicklung von Wasserdampf 
besonders in Koch· und Waschkiichen, der sich an den kalten Wanden niederschlagt. Satti· 
gung der Luft mit Feuchtigkeit in engen schlecht geliifteten Raumen, die von zahlreichen 
Menschen bewohnt sind (Mannschaftsstuben, Kasematten). 

Eindringen von AufJenfeuchtigkeit durch die Wande an der Wetterseite. Bei Neubauten 
durch das Wasser, das fiir die Zubereitung des Mortels benutzt wird, ferner durch Regen 
bei ungeschiitztem Mauerwerk des Neubaues und durch Verunreinigung der Baumaterialien 
durch den Urin der Bauarbeiter. Verwendung von hygroskopischen Steinen, die schwefel· 
saure oder salpetersaure Salze enthalten, von Mortel mit Calciumchlorid oder Nitraten 
oder von feuchtem Bauholz. 

b) Nachweis der Feuchtigkeit in den Wanden: Zunachst ist auf spezifisch 
modrigen Geruch, der durch Schwamm· und Schimmelbildung hervorgerufen 
wird, zu achten. Bei der Besichtigung der Wande fallen feuchte, dunkle Flecke 
unter Umstanden mit Schimmelbildung auf. Tapeten auf feuchten Wanden 
lOsen sich ab und beulen sich auf. Feuchte Stellen an den Wanden fiihlen sich 
kalter an als der trockene Teil der Wand. Durch Probeentnahme von Teilen des 
Mortels und des Putzes an verschiedenen Stellen kann der Feuchtigkeitsgehalt 
in chemischen Untersuchungsstellen genau bestimmt werden. Die Proben miissen 
in luftdicht verschlossenen GefaBen zur Untersuchungsstelle gesandt werden. 
Rier kann der Wassergehalt entweder durch Mischen des Mortels mit Calcium· 
carbid in dem von KORFF· PETERSEN angegebenen Apparat annahernd bestimmt 
werden, oder man benutzt die von LEHMANN und NUSSBAUM und von MARKL 
angegebenen Methoden. 

e) Verhiitung und Beseitigung der Wohnungsfeuehtigkeit. Betreffs Beseitigung der 
Bodenfeuchtigkeit und Isolierung der Fundamente siehe S. 143. 

Ausreichende Liiftung in den Mannschaftsstuben und Verbot des Trocknens von durch· 
naBten oder gewaschenen Kleidungsstiicken. CUber Kleidertrockenraume H.V.Bl. 1935 
vom 30.4.) 

Zur Verhiitung iibermaBiger Wrasenbildung in den Mannschaftskiichen sind 
besondere Richtlinien (ErlaB vom 12. 11. 30) maBgebend; es sollen die Koch· 
kessel erst geoffnet werden, wenn der Kesselinhalt unter den Siedepunkt des 
Wassers abgekiihlt ist. Ferner ist durch SchlieBen der Fenster und Tiiren eine 
Abkiihlung der aus den Kesseln aufsteigenden, mit Feuchtigkeit gesattigten 
Luft durch kalte Zuluft zu verhindern. Endlich solI der in der Kiiche entstehende 
Wasserdampf schnell abgeleitet werden, wobei zu verhiiten ist, daB er auf dem 
Wege zum Abluftschlot zu kalte Bauteile trifft, an denen er sich niederschlagen 
kann. Fiir den Ersatz der feuchten Abluft durch warme und trockene Zuluft 
ist Sorge zu tragen. Bei Neubauten sollen die AuBenwande der Kiiche 51 cm 
stark sein oder in einer Bauart ausgefiihrt werden, die keinen groBeren Warme· 
durchgang als eine derartige Wandstarke zulaBt. "Ober Decken der Kiichen 
siehe Abschnitt 6. 

Der Einbau von elektrischen Ventilatoren ist untersagt, da sie nur die feuchte 
Innenluft ins Freie absaugen, wobei die abgesaugte Luft durch die von auBen 
zustromende Kaltluft ersetzt wird, die dann den Raum abkiihlt und die Wrasen· 
bildung begiinstigt. 

Auf zweckentsprechenden Anstrich (keine Leimfarben) der Decken und der 
Wande sowie auf Anbringung von Wandverkleidungen (Fliesen.Sockel nach den 
Richtlinien als Anhalt fiir den Neubau) ist besonderer Wert zu legen. 

Die AuBenwande an der Wetterseite konnen durch Anbringung von Schindeln, 
Brettern, Dachziegeln, Schiefer, Zementplatten oder Verkleidung mit stark 
gebrannten Verblendziegeln geschiitzt werden. Die Fugen sind moglichst 
schmal zu halten und mit Zement auszustreichen. 
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Neubauten sind moglichst nicht vor dem volligen Austrocknen der Wande 
zu beziehen. Das Austrocknen (Verdunstung des beigemengten und Beseitigung 
des gebundenen Hydrat.Wassers durch die Kohlensaure der Luft und nach· 
folgende Verdunstung) kann durch kiinstliche MaBnahmen, Aufstellen von 
Kokskorben, Zufiihrung von Warme gelegentlich der Probeheizung beschleunigt 
werden. Wahrend des Baues sind in den Baupausen die Mauern durch Dach· 
pappe oder ahnliches Material vor Regen zu schiitzen. FUr die Bauarbeiter sind 
be quem gelegene provisorische Aborte zu errichten. 

Zum Bau sind nur salzfreie Steine und gesundes Bauholz nach besonderen 
fiir die Beschaffung von Bauholz ergangenen Richtlinien zu verwenden. Das 
Wasser fiir die Zubereitung des Mortels muB rein sein; Brunnenwasser, das 
unter Umstanden Chloride oder Nitrate enthalten kann, ist moglichst zu ver· 
meiden. 

d) Hausschwamm und Trockellfaule. Feuchtigkeit in den Gebauden bildet 
haufig die Ursache zur Entstehung und Ausbreitung einer Pilzinfektionskrankheit 
des Bauholzes, besonders an Stellen, die der frischen Luft nicht geniigend Zutritt 
gestatten. Besonders haufig werden Nadelholzer durch den Schwamm ergriffen, 
jedoch entwickelt sich das Mycel auch auf anderen Holzarten, auf Steinen und 
im Fehlboden. Charakteristisch ist in den Raumen des yom Schwamm be· 
fallenen Hauses ein faulig-dumpfer, morchelartiger, manchmal saurer Geruch. 
Der befallene FuBboden hort auf zu federn, sinkt an einzelnen Steinen ein und 
wird morsch. Die FuBbodenbretter wolben sich und lassen eine Erweiterung 
der Fugen zwischen den Brettern erkennen. "Oberall am FuBboden, an den 
Balken und Wandverkleidungen konnen die Fruchtkorper des Pilzes hervor· 
treten. Holz- und Steinteile sind unter dem Bretterbelag durch Fruchtkorper, 
die mit Wassertropfen bedeckt sind, iiberwuchert. Das von Schwamm befallene 
Holz sieht gelbbraun oder dunkelbraun aus, schwindet beim Trocknen in allen 
Richtungen gleichmaBig und zerbrockelt. 1m Wasser quillt es schnell auf. Die 
Coniferinreaktion ist bei Tannenholz aufgehoben. Sie ergibt im diinnen Holz· 
schnitt bei gesundem Holz nach dem Betupfen mit Phenolsalzsaure und nach 
Belichtung blaugriine Farbung. 

Folgende Pilzin/ektionen (Faden.Schimmelpilze) des Holzes kommen im 
wesentlichen in Betracht: 

1. Der echte Hau88chwamm, Merulius lacrymans. Anfangs schneeweiBe, watteahnliche, 
spater aschgraue Mycelbelage oder wurzelahnliche bis bleistiftdicke Mycelstrange. Frucht. 
korper gelbbraun, teller· oder konsolenformig. wachsen oft weit fort und zeigen in der 
Jugend reichlich ausgeschiedene Wassertropfchen. Sporen mikroskopisch klein, oval, 
rostbraun. 

2. Trocken/aule, hervorgerufen durch verschiedenartige Pilze, die das Holz schon im 
Walde oder auf den Lagerplatzen befallen. Besonders haufig Coniophora cerebella, Keller. 
oder Warzenschwamm. Die Trockenfaule bewirkt meistens keine vollstiindige Zerstorung 
des Holzes, begiinstigt aber als Vorerkrankung das Eindringen des echten Hausschwammes. 
Zusammen mit Coniophora·Arten treten oft Polyporus vaporarius. und ahnliche Arten 
mit schneeweiBen Mycelstrangen auf. . 

3. Lager/aule, die in der Hauptsache durch Lencitespilze hervorgerufen wird und das 
Holz im Lager oder an in freier Luft befindlichen Teilen befallt. 

Um das Auftreten der Schwamminfektion zu vermeiden, solI nur gesundes, 
trockenes Holz als Baumaterial verwendet werden. Wichtig ist ferner die An· 
wendung eines guten Holzschutzmittels, mit dem das Holz bespriiht oder getrankt 
wird. Die im Handel erhaJtlichen Praparate enthalten im wesentlichen Fluor· 
natrium und Dinitrophenolsalze. 

Als unbedingt erforderliche MaBnahmen nach festgestellter Schwamm. 
infektion sind zu nennen: Freilegen der ergriffenen Holzteile, die bis I m in das 
gesunde Holz hinein entfernt werden miissen. Abbrennen der Maueroberflache 
mit der Geblaselampe, Auskratzen der Fugen und Ausspritzen mit gesattigter 
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Fluornatriumlosung, Verstreichen der Fugen mit Zementmortel und Verputzen 
der Mauerflache mit TraBzement. 

Das yom Schwamm befallene Holz ist sofort zu verbrennen. 

D. Allgemeine Bauhygiene im Felde. 
1m Weltkriege sind auf dem Gebiet der allgemeinen Bauhygiene wertvolle 

Erfahrungen fUr die Unterbringung der Truppen in vorderer Linie und fiir die 
Einrichtungen von Truppen- und Gefangenenlagern gewonnen. 

Galt es doch fiir unsere Truppen in vorderer Linie Deckung gegen feindliche Waffen­
wirkung und zugleich Unterkunft zu schaffen, sowie nur allzuoft in kurzer Zeit Tausenden 
von Menschen den notwendigsten Schutz vor den Unbilden der Witterung zu gewahren 
und ihnen auch fiir langere Zeit ein Leben unter hygienisch einwandfreien Verhaltnissen 
in den Lagern zu verschaffen. Mit den fortschreitenden Kriegsjahren wurde man auch 
in dieser Hinsicht auf Grund der angestellten Beobachtungen immer .besser und schneller 
der groBen Schwierigkeiten Herr, die hierbei auftraten, und nicht zum mindesten sind es 
hygienische Grundsatze, denen der endgiiltige Erfolg durch hygienisch-technische MaB­
nahmen zuzuschreiben ist. 

Diese Erfahrungen auch heute unter Anpassung an die verschiedensten 
ortlichen Verhaltnisse mit den zur VerfUgung stehenden Hilfsmitteln zum W ohle 
unserer Soldaten nutzbar zu machen, ist Aufgabe des Sanitatsoffiziers als 
hygienischer Berater der Truppe. 

1. Bauhygienische Richtlinien fUr die Unterhringung in vorderer Linie. 
Drei Gesichtspunkte sind bei dem Bau von Unterstanden und Stollen von 

besonderer Bedeutung, und zwar die Deckung gegen feindliche Waffenwirkung, 
der Schutz gegen die Boden­
feuchtigkeit und die ausreichende 
Ventilation in minierten Unter­
standen. 

Zunachst ist die Truppe in den 
Schutzengriiben auf schnell her­
gerichtete oberirdische Unter­
stande angewiesen, wozu nach den 
pioniertechnischen V orschriften 
Balken, Wellblech, Trager, Steine 
usw. zu verwenden sind. Uberall 
angelegte Sickergraben dienen zur 
Entwasserung. In vorbereiteten 

t/ 

Abb.8. Anlage trockener Unterstande. M Mittelwasser an 
der Grenze des verwitterten Tones zum unverwitterten. 
-+ Wege des eindringenden Wassers. S Sickerschacht. 

U Unterstand. (Aus Kriegsgeologie.) 

Stellungen wird man den Kriegserfahrungen entsprechend moglichst bald den 
Bau von minierten Stollen betreiben. Letztere sind von den Pionieren oder 
Bautruppen nach bestimmten Planen anzulegen und haben je nach der ver­
langten SchuB- und Bombensicherheit verschiedene Tiefe. Die Tiefe der Stollen 
wird sich naturgemaB auch nach der Art des vorhandenen Bodens zu rich ten haben. 

Um die Bodenfeuchtigkeit unschadlich zu machen, sind bei der Anlage von 
Stollen an flacheren Hangen oder in der Ebene besondere MaBnahmen er­
forderlich, und zwar ist es wichtig, daB der Stolleneingang etwas iiber der 
Schiitzengrabensohle angelegt und durch Holzschwellen gestiitzt wird. Ferner 
ist zur Entwasserung am tiefsten Punkt des schrag in die Erde hinabfUhrenden 
"Schleppschachts" ein sog. "Sumpf" auszuheben, eine Grube, in der sich das 
von auBen einsickernde Regenwasser und das aus dem Gestein sickernde Mittel­
und Grundwasser sammeln solI. Der zum eigentlichen Unterstand fUhrende Teil 
des Stollens hat etwas anzusteigen, um auch hier eine Entwasserung zu dem 
Sumpf zu ermoglichen (s. Abb. 8). 
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Der Sumpf muB, wenn irgend moglich, in wasserdurchlassigen Boden gelegt 
werden, oder es muB das sich ansammelnde Wasser nach Bedarf durch Aus­
schopfen, Auspumpen (von Hand oder durch Motorkraft) oder durch Saug­
heberleitungen entfernt werden. Ein weiterer oberhalb des Zugangsstollens 
gelegener Schleppschacht ist dann anzulegen, wenn es notwendig ist, das Wasser 

aus einer zufallig getroffenen Wasserader abzufangen und 
in den Sumpf abzuleiten. 

Zur Versteifung der Schachte und der Unterstande dienen 
Minierrahmen aus Bohlen (s. Abb. 9). Die Minierrahmen 
werden in wasserfiihrenden Schichten oder im Schwimm­
sand besonders sorgfaltig durch Hinterstampfen des Holz­
werks mit Ton oder, wenn moglich, durch ein Futter von 
Stampfbeton gegen das Wasser geschiitzt. 

1m Inneren der Unter8tiinde verursacht das Tropfwasser 
? 'fiJ an den Decken und die Feuchtigkeit der Wande in feuchtem 

Gestein nur alIzu haufig eine beachtenswerte Belastigung. 
Abb. 9. Stollenrahmen M h If h 

O,80xl,20. an i t sic zunachst durch Anbringung von Wellblech-
platten, Brettern und Zeltbahnen an den Decken und an 

den Seitenwanden durch Anfiigen einer Schicht FiilImaterials, z. B. Rundholz 
an der Innenseite mit aufgelegter isolierender Dachpappe. 

Auf die wegen ihrer kalten und feuchten Innenwande und wegen des Mangels 
an Licht und Luft recht unhygienischen oberirdischen Betonhauschen (Beton­
klOtze) solI hier nur hingewiesen werden. Mit ihren etwa 1 m starken Betonwanden 
bieten sie einen ausreichenden Schutz gegen BeschuB und wurden in sumpfigen 
Gegenden an wichtigen Stiitzpunkten eingebaut (C. PRAUSSNITZ und "Kriegs­
geologie" 1918). 

2. Bauhygiene in Lagern. 
Die auf Grund der Kriegserfahrung fUr die Einrichtung von Lagern zu 

beachtenden Richtlinien aus dem Gebiet der Bauhygiene sollen in ahnlicher 
Weise erortert werden, wie sie fiir die Anwendung der allgemeinen Bauhygiene 
im Frieden besprochen wurden. 

Neben der vorlaufigen Unterbringung in Lagern ist in dies em Abschnitt 
die endgiiltige Unterbringung in Hiitten und Baracken zu erlautern. Letztere 
unterscheidet sich von der vorlaufigen Unterbringung weniger durch die MaB­
nahmen und Grundsatze, was die Wahl des Platzes und den Baugrund an­
belangt, als durch die bautechnische Ausfiihrung der Unterkunftsraume und 
durch die Anwendung mannigfacher hygienischer Einrichtungen (s. aucb 
S. 138-139). 

a) Auswahl des Lagerplatzes. 1m Einklang mit rein militarischen oder 
dienstlichen Forderungen ist auch vom hygienischen Standpunkt ein weites 
Heideland mit eingestreuten oder umgebenden Waldungen als besonders geeignet 
zu bezeichnen, denn gegen Belastigungen durch Wind und Kalte kann geniigender 
Schutz gewahrt werden. Ferner ist gegen die Lage in der Nahe von Stadten, 
bei der der Wirtschaftsbetrieb erheblich vereinfacht und erleichtert wird, aus 
gesundheitlichen Griinden nichts einzuwenden, denn die Gefahr der Uber­
tragung von ansteckenden Krankheiten aus dem Lager auf die stadtische Zivil­
bevolkerung muB nach GAERTNER als gering bezeichnet werden. Trotzdem z. B. 
in den Gefangenenlagern Epidemien von Unterleibstyphus, von Fleckfieber, 
Riickfallfieber und von Cholera aufgetreten waren, sind doch derartige Seuchen 
auBerst selten auf die Bevolkerung iibertragen worden. 

Die Bodenbe8chaffenheit ist fiir die Auswahl des Lagerplatzes von allergroBter 
Bedeutung. Unbedingt zu vermeiden ist lehmiger oder tonhaltiger Boden sowie 
guter Ackerboden. Auch feiner Sand bod en bildet keinen geeigneten Untergrund. 
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Diese Bodenarten sind bei feuchter Witterung geeignet bald zu verschlammen 
und bedeuten dann auf den Wegen, Ubungs- und Spielplatzen eine gesund­
heitliche Gefahr ebenso wie sumpfige Niederungen und Gebiete, die Uberschwem. 
mungenausgesetztsind. Auch eine etwa 1m unter der Oberflache liegende wasser· 
undurchlassige Gesteinschicht kann eine schadliche Durchfeuchtung des Bodens 
hervorrufen. Uberhaupt ist auch hier der Stand des Grundwassers von aIler­
groBter Wichtigkeit. Besonders bei Lagern, in denen Hutten angelegt werden, 
die ja vielfach uber 1 m tief in den Boden eingebaut werden mussen, ist darauf 
zu achten, daB die Schicht des "capillaren Grundwassers" (s. Abb. 2) mindestens 
2 m unter der Oberflache des Bodens steht, wahrend im allgemeinen ein Ab­
stand des capillaren Grundwassers von 0,5 m oder besser 1 m von dem Boden 
der Hutten oder Baracken als ausreichend anzusehen ist. Gewohnlich steht 
das eigentliche Grundwasser 0,5-1 m tiefer wie die Zone des capillaren Grund­
wassers, das sich nur durch erhohte Bodenfeuchtigkeit bemerkbar macht. 
Sollte eine Senkung des Grundwasserspiegels erforderlich sein, ist nach den im 
Abschnitt B angegebenen Grundsatzen zu verfahren. 

b) Orientiernng der Hanten nach der Himmelsrichtnng. Bei der geordneten, 
planmaBigen Bebauungsweise der Lager sind Sonnenlicht und Sonnenwarme 
durch richtige Orientierung der Baracken nach der Himmelsrichtung moglichst 
auszunutzen. Zwar wird dies bei der aus Tarnungsgrunden notwendigen Anlage 
der Baracken in Waldern oder an Hangen nicht immer durchzufiihren sein, 
jedoch ist in jedem FaIle anzustreben, die einzelnen Baracken mit der Langs­
front nach S, SO oder SW zu richten. Nach C. PRAUSSNITZ ist hierdurch wohl 
niemals ein UbermaB an Sonne bedingt, da die im Sommer hochstehende Mittags. 
sonne durch das Dach abgefangen wird, wahrend im Winter ihre Strahlen tief 
ins Innere des Hauses eindringen. Als beste Richtung der Baracken wird die 
SO-Orientierung bezeichnet, die den Baracken die wohltuende Morgensonne 
zukommen laBt. 

c) Fnndamentierung der Hanten. Der Schutz gegen die Bodenfeuchtigkeit 
macht besondere MaBnahmen erforderlich. So muB der FuBboden bei Erd­
hutten oder Erdbaracken ganz mit Brettern belegt und mit einer Unterlage von 
Teerpappe versehen werden. Besondere Sorgfalt ist dann auch auf hinreichende 
Entwasserung der Umgebung der Erdhutten oder Erdbaracken durch ent· 
sprechende Erdaufschuttungen, Entwasserungsgraben und Uberdecken der Ein­
gange zu verwenden (Erl. Kr.Min. yom 22. 1. 1915). Auch diese MaBnahmen 
erfordern einen durchlassigen Boden und sind bei einem schwer durchlassigen 
Boden nicht ausreichend, urn Erdhutten fur die Dauer bewohnbar zu machen. 

Bei Holzbaracken ist der FuBboden uberall auf gemauerten Pfeilern oder 
auf eingerammten Pfahlen zu lagern und an der Unterseite mit Teerpappe 
gegen eindringende Bodenfeuchtigkeit zu benageln. Der freie Rand unter den 
Baracken wird dann durch Holz oder Mauerwerk zum Schutze gegen Mause 
und Ratten abgeschlossen. Hierdurch entsteht unter dem BarackenfuBboden 
ein abgeschlossener Raum, der zur Beseitigung der hier auftretenden Feuchtig­
keit mit ausgesparten viereckigen Offnungen im Sockel versehen wird. Diese 
Offnungen werden durch kriiftige Drahtgaze versichert und durch Holzdeckel 
verschlieBbar gemacht. Hierdurch wird zugleich die militarisch dringend not­
wendige Kontrolle dieser Raume ermoglicht und die Fernhaltung der Kalte 
bewirkt (GAERTNER). 

Fur im Winter neu aufzustellende Baracken wird die Herstellung eines 
ringsum laufenden Fundaments 1 Stein breit und 3--4 Schichten hoch in Kalk­
mortel, oder aus Betonsteinen in Zementmortel, oder in lagerhaften Feldsteinen 
(Findlingen) in Lehmmortel erforderlich. Zu warn en ist vor dem AusfiiIlen 
des Zwischenraumes zwischen dem Erdboden und dem FuBboden mit Erde 
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wegen der aufsteigenden Erdfeuchtigkeit. Aus diesem Grunde soll bei 
vorhandenen Baustoffen der Erdboden vorher abgepflastert oder mit einem 
Estrich von Zement, Gips oder Lehm versehen werden. 

Fur feste Unterkunftsbauten ist ein Betonsockel mit einer oder zwei Isolier­
schichten aus Dachpappe gegen die aufsteigende Bodenfeuchtigkeit vorgesehen 
(Unterkunftsbau 1923). 

d) Wande. 1. Blockhauser. Die Wande der Blockhauser in waldreichen 
Gegenden konnen mit Sage und Axt ohne jedes sonstige Hilfsmittel rasch 
hergestellt werden. Sie bestehen aus horizontalen Rundholzern, die nahe 
den Enden eingekerbt werden. Die im rechten Winkel zueinander liegenden 
waagerechten Holzer greifen jeweils mit den Kerben ineinander ein, so daB 

GrundriB 

choitt: 
Einfi1gcn dell 

scnkrcchten in 
den horlzontalen 

tnnuu 

Abb. 10. Witnde nus senkrechten Rundhiilzern 
nnch MESSERSCIIl\!IDT. 

eine feste Verzahnung erfolgt. 
Zur Abdichtung der Wande dient 

Ausstopfen der Fugen mit Moos 
usw. Dann ist die ganze Oberflache 
am besten miteinemMaschendraht­
netz zu uberziehen, und der Raum 
zwischen dem Maschendraht und 
den Stammen mit Lehm dicht zu 
verstreichen. Auf der inneren Seite 
der Wand konnen die Zwischen­
raume mit Holzwolle ausgefullt und 
mit Brettern ubernagelt werden 
(MESSERSCHMIDT), s. Abb. 10. 

2. Holzbaracken. Bei behelfs­
ma(3igen Baracken wird ein besserer 
Schutz gegen Hitze wie KaIte da­
durch bewirkt, daB die Wandflachen 
nach innen mit Brettern verkleidet 
werden. Die hohlen Zwischenraume 

(0,10--0,15 m) werden hierbei zweckmaBig noch mit trockenem Rasen, Moos, 
Torferde oder Stroh ausgefullt. Ohne derartige Ausfiillung darf die Luftschicht 
zwischen auBerer und innerer Wandbekleidung nie ohne Zwischenteilung in 
ganzer Hohe von der Schwelle bis zum Rahmen durchgehen, da nur die ruhende 
Luftsaule warmehaltend wirkt. 

Die Wandtafeln der vorbereiteten Holzbaracken konnen als Innen- oder 
AuBenschalung an die Pfosten und Stiele, also das Balkengeriist, eingesetzt 
werden. Die Fugen der Umfassungswande werden bei Mangel von Dachpappe 
mit Deckleisten vernagelt. FUr den Winter ist dann eine Auskleidung der 
Fachwerkfelder mit geflochtenem Strauchwerk, mit Lehm- oder Kalkmortel 
verschmiert und mit Dachpappe verkleidet, moglich, ferner dienen fiir diesen 
Zweck Ziegel- oder Lehmpatzen und Gips-, Zement- oder Bimssteindielen. 

3. Baumaterial. Fur die Wande aus Naturbaustoffen werden luftgetrocknete 
Lehmpatzen oder Steine, ferner Stampflehm in Kasten (sog. Leeren) verwendet, 
auBerdem Weidenruten (.Aste, Holzabfalle, Knuppel), RundhOlzer und Feld­
steine. Die Baustoffe zur Herstellung der Wande sollen ausreichende Druck­
festigkeit bei moglichst geringem Eigengewicht besitzen, ferner sich als schlechte 
Warmeleiter bewahren, wetterabweisend, wetterbestandig und feuersicher sein, 
die erforderliche Luftdurchlassigkeit besitzen, zur Aufnahme des Putzes ge­
eignet und an der Innenseite nagelbar sein. Am best en eignen sich fur mili­
tarische Zwecke Fachwerkwande oder massive Wande aus Lehm (Lehmsteine 
oder Lehmstampfbau). 
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4. Innenwande. Die Innenwande werden beim Lagerbau zur Raumersparnis 
recht oft sehr dunn ausgefuhrt. Es mussen daher fur Arbeitszimmer der Stabe, 
Operationsraume, Krankenstuben usw. besondere schalldampfende Mittel an­
gewendet werden. Bei Neubauten kommen Zwischenwande als Doppelwande 
mit Hohlschichten in Betracht, die mit Isolierstoffen (Koksschlacke, Torfmull, 
trockener Sand, Lehm usw.) ausgefullt werden. Bei vorhandenen Gebauden 
kann durch Aufnageln waagerechter Latten, auf denen Gipsdielen, Koks­
schlackenplatten, Holzstabgewebe oder Rutenflechtwerk bzw. Knuppel mit 
Strohlehmausdruck zu befestigen sind, eine Schalldampfung erreicht werden. 
Ferner wird Benagelung der Latten mit Dachpappe und die Verwendung von 
Torfoleumplatten ebenso wie fur die AuBenwande empfohlen. 

e) Zwischendecken. Fur die nicht betretbaren Zwischendecken benutzt man 
Rutengeflecht, oder sie sind mit Holzabfallen, Knuppeln u. dgl. auf seitlich 
angenagelten Leisten herzustellen. Wenn der 
Raum oberhalb der Decke benutzt werden 
solI, wendet man HolzfuBboden oder Lehm­
tennen auf Knuppeln oder Stakschalen uber 
den Balken an. 

f) FuBbOden. Fur massive FuBboden sind 
£lache, sog. "lagerhafte" Bruchsteine, Find­
linge, Schieferstucke in Lehmmortel oder 
angefeuchtetem Sand zu verwenden, ferner 
kann die flache Steinschicht durch eine 5 cm .\ bh. 1 L. 

starke Kiesbetonschicht ersetzt werden. Auf Hillzerner Entliifter. Aus "Unterknnftsbau". 
Pioniertechnische Hand· und Lehrbiicher. 

die Steinschicht kommt dann eine sog. Glatt- L Lattenstiicke. D Schainng. Sp Sparren. 

schicht aus Zement, die fur Krankenraume 
im AnschluB an die senkrechten Wande auszurunden ist. An Stelle der Stein­
schicht gibt auch eine geglattete Lehmschicht einen brauchbaren FuBboden abo 

HoIzfuBboden soIl en erst geIegt werden, wenn die Feuchtigkeit aus den 
Raumen entfernt ist. Sie bestehen aus 2,5 cm starken, am besten gehobelten 
und gespundeten Brettern. Um das Faulen der FuBboden zu verhindern, darf 
der Raum zwischen Estrich und FuBbodenbrett nicht mit Schlacke oder Lehm 
ausgefullt werden, sondern muB frei bleiben. 

g) Dlicher. Nach den im "Unterkunftsbau" gegebenen Anweisungen emp­
fiehlt es sich, beim Dachbau eine schnelle Deckung mit Dachpappe auf Schal­
brettern oder aus fabrikmaBig hergestellten Brettafeln anzuwenden. Diese Brett­
tafeln werden zur Isolierung gegen Warmeverluste mit einer festgeschlagenen 
Lehmschicht versehen, die wiederum mit Rasenplatten belegt sein kann. Seit­
liche Stirnbretter verhindern das Abrutschen dieses Belags. Mit vorhandenen 
Baustoffen ist ein Dach aus Rutenflechtwerk, auf das noch eine Lage Blatter, 
Stroh, Reisig u. dgl. geIegt wird, herzustellen. Auf diese Schicht wird dann die 
Lehmauflage gelegt. In heiBen Gegenden und fur den Sommer wird Dach und 
Raumdecke gesondert hergestellt. Am hochsten Punkt des Daches wird ein 
holzerner Entlufter angebracht, so daB die Luft dauernd an der Unterseite der 
Dachschalung bei Sonnenbestrahlung entlang streicht und durch den Entliifter 
abgesaugt wird (s. Abb. 11). 

Frische Luft stromt an den Traufen nach und bewirkt eine merkbare Ab­
kuhIung des Bauwerks und der Innenraume. 

Fur die Dacheindeckung dient ferner Stroh und Schilf, jedoch werden die 
"Naturbauweisen" nicht in allen Fallen ausreichen. Man wird dann fUr Dauer­
bauten Dachziegel und Schiefer in den auch sonst gebrauchlichen Formen 
anwenden mussen. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 11 
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B. Wasserversorgnng nnd Abwasserbeseitignng. 
Von J. PELTRET-Alt-Rehse. 

Mit 3 Abbildungen. 

A. Wasserversorgung. 

Wasser ist fUr aIle Lebewesen ein unentbehrliches Nahrungsmittel. Der 
Mensch kann hochstens etwa 5 Tage lang ohne Wasser auskommen, dagegen 
2-3 Wochen und Hinger ohne sonstige Nahrung. 

Der Kulturmensch braucht auBerdem das Wasser fUr die hohen Anforde­
rungen seiner Gesundheitspflege und technischen Bedurfnisse. 

Fur Gemeinschaften liegen im gemeinsamen Wasser groBe Gefahren durch 
die Moglichkeit von Dbertragung ansteckender Krankheiten. Die Heere sind 
im Frieden seBhafte, im Kriege vorwiegend wandernde' Gemeinschaften. 

Die Wasserversorgung der Truppen im Friedensstandort bedarf hier keiner 
besonderen Erorterung. 1m allgemeinen sind die TruppenunterkiiIrlte an das 
stadtische Wasserversorgungsnetz angeschlossen. 

In diesem FaIle hat der Standortarzt Verbindung mit dem Amtsarzt zu halten, um fort­
laufend iiber die Art und den Zustand des Wasserwerkes unterrichtet zu sein. Hat der 
~tandort heereseigene Versorgnng, so liegt dem Standortarzt selbst die verantwortliche 
Uberwachung auf den heereseigenen Grundstiicken ob. RegelmaBige Priifungen durch 
die Truppenarzte personlich an Ort und Stelle sin4. am Beginn und SchluB der heiBen 
Jahreszeit vorzunehmen. Besonders wichtig ist die Uberwachung ~er Anlagen in Lebens­
mittelbetrieben, Waschanstalten, SchieBstanden, sowie der auf Ubungsplatzen, SchieB­
und Flugplatzen meist vorhandenen heereseigenen Sammelversorgungsanlagen. 1m Stand-
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ort und auf Ubungsplatzen weichen die Anforderungen und MaBnahmen von denen fiir 
die ubrige Bevolkerung nicht abo Nur sollen dabei fur das Reer im Rinblick auf die Enge 
der Gemeinschaft die strengsten Anforderungen gelten~ 

Bei langeren Geliindeiibungen gelten sinngemaB die nachstehend fUr den Krieg erorterten 
Anforderungen und MaBnahmen, hier allerdings stets weitmoglichst die friedensmaBigen. 

Fiir den Krieg gibt nur der Krieg selbst die Vorschriften. Die Heere konnen 
im Kriege ihre MarschstraBe, ja selbst den Ort cler mehr oder weniger langen 
SeBhaftigkeit nicht immer selbst wahlen. Sie treten zudem meist in groBer 
Masse auf kleinem Raum auf. Daraus ergeben sich fUr die Kriegsheere besondere 
Beziehungen schwerwiegender Art zum Wasser. 

Aus der Kriegsgeschichte seit altester Zeit sind die verheerenden Wirkungen des Wasser­
mangels und der durch Wasser verbreiteten Seuchen bekannt. Wassermangel und Seuchen 
schwachen die Kampfkraft der Truppe, machen unter Umstanden jede Kampftatigkeit 
zur Unmoglichkeit. Der marschierende und kampfende Soldat in seiner Uniform und mit 
seinem schweren Gepack braucht fur den Stoffwechsel und fUr die Entwarmung seines 
Korpers reichlich Wasser. 

Der menschliche Korper besteht zu etwa 63% aus Wasser. Der Gesamttagesbedarf ein­
schlieBlich des mit der Nahrung aufgenommenen Wassers betragt etwa 2-4 Liter, bei 
schwerer korperlicher Arbeit und bei Ritze steigt er auf 5-6 Liter. 1m Wustenklima, wie im 
Weltkriege in Paliistina usw., kann der reine Trinkbedarf bis auf 12 Liter taglich steigen. 

Unter derartigen Umstanden treffen sich meist groBer Wasserbedarf mit der Unmog­
lichkeit geordneter und einwandfreier Wasserversorgung. 

Es solI schon im Frieden jeder Soldat, unter allen Umstanden aber samt­
liche Fiihrer dazu erzogen werden, Wasser im Felde finden und gutes und schad­
liches Wasser nach ihren Kraften unterscheiden zu lemen. Dies ist eine wichtige 
Lehraufgabe fUr die Sanitatsoffiziere. 

Bei jedem Ausmarsch, an dem ein Sanitatsoffizier teilnimmt, solI er die 
jiingeren Offiziere und Unteroffiziere an Ort und Stelle Wasserstellen finden und 
begutachten lassen. Viel Kleinarbeit fiihrt auch hier zum Ziel. 

Erlaubt es im Felde Kriegslage, Zeit und Ortlichkeit, dann ist Wasser von 
gleicher Giite zu fordern und zu beschaffen wie im Frieden und in der Heimat. 
Sehr haufig werden die Kriegsverhaltnisse dieses nicht zulassen; schon in der 
Heimat ist die Beschaffung einwandfreien Trinkwassers an manchen Orten 
recht schwierig. 

Der Truppenarzt ist oft vor schwere Entscheidungen gestellt; sie werden 
zur Unmoglichkeit, wenn er unter allen Umstanden Friedensforderungen durch­
setzen wollte. Verbietet er den GenuB verdachtigen Wassers, und die ver­
durstete Truppe genieBt es trotzdem, ohne zu erkranken, so ist die Achtung vor 
seinem arztlichen Ansehen gefahrdet. 

Bei der Wasserbegutachtung im Felde hat als Mindestforderung der Gesichts­
punkt zu leiten, ob das Wasser mit menschlichen oder tierischen Ausscheidungen 
oder Abfallen verunreinigt und somit als seuchenverdachtig anzusehen ist. 

Die Begutachtung eines Wasserspenders ist nicht durchfiihrbar ohne die 
Begutachtung des Seuchenstandes der umgebenden Bevolkerung. 

Durch Trinkwasser, Wasch- und Badewasser und durch Spiilwasser fUr 
EBgeschirr konnen Typhus, Paratyphus, Cholera, WEILsche Krankheit, sonstige 
ansteckende Darmkrankheiten sowie Erkrankungen durch tierische Parasiten 
iibertragen werden. 

In verseuchten Gegenden sind an Trinkwasser, Bade- und Wirtschaftswasser 
hohe Anforderungen zu stellen. In nicht verseuchten Gegenden, vor allem in 
einem kaum oder gar nicht bewohnten Gelande, ist eine viel weitherzigere 
Begutachtung des Trinkwassers ohne Schaden zulassig. 

Die geologischen Verhaltnisse, sowie Umgebung, Art und Zustand des Wasser­
spenders sind von entscheidender Bedeutung. Unterstiitzend kommen hinzu 
die Ergebnisse der grob-sinnlichen sowie der chemischen, bakteriologischen 
und mikrobiologischen Priifung des Wassers. 

11* 
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Die entscheidende Begutachtung eines Trinkwassers ist Aufgabe eines hygie­
nisch geschulten Arztes, wie es heute jeder Sanitdtsojjizier sein muE. Geologe, 
Chemiker und bakteriologisches Laboratorium liefern ihm durch Teilpriifungen 
Unterlagen fiir diese Gesamtbeurteilung. Der Sanitatsoffizier ist oft auf ihre 
Mitarbeit angewiesen. Insbesondere im Felde ist fiir Neuanlagen von Wasser­
spendern, namentlich von Daueranlagen, z. B. im Stellungskrieg, die Mitarbeit 
des Geologen unentbehrlich. 

Je mehr jeder Sanitatsoffizier iiber geologische, hydrologische, wasserbau­
technische und wasserhygienische Kenntnisse verfiigt, um so mehr wird er der 
Truppe nicht nur bei der Beurteilung, sondern auch beim Auffinden oder Er­
schlieEen von Trinkwasser niitzlich sein konnen. 

Die Truppe benutzt im Felde in erster Linie die vorhandenen Wasserver­
sorgungsanlagen der BevOlkerung mit. Hierbei ist die Beschaffung ausreichender 
Wassermengen oft nicht weniger schwierig als die Beschaffung einwandfreien 
Wassers. Reicht das vorhandene Wasser nicht aus oder ist es seuchenverdachtig, 
so sind die vorhandenen Anlagen zu verbessern oder durch neue zu erganzen. 
1st dies nach der Kriegslage oder nach Ortlichkeit, Klima usw. nicht moglich, 
so ist das vorhandene Wasser aller Art selbst zu verbessern. 

Die Anforderungen schwanken zwischen den rein friedensmd{3iyen dort, wo es die Kriegs­
lage und die vorhandenen Anlagen erlauben oder die Seuchenlage der Bevolkerung oder 
Truppe es vorschreibt, und den rein krieY8mii{3iyen dort, wo die vorhandenen Moglichkeiten 
dem Durst der Truppe oder des Einzelnen keine Wahl lassen. 

1. Ortsbesichtigung. 
Die jriedensmdf3ige Beurteilung beginnt mit der Ortsbesichtigung des Wasser­

spenders. 
Ergibt die Besichtigung einwandfreie Beschaffenheit oder aber die Wahrscheinlichkeit 

einer Verschmutzung oder Verseuchung des Wassers, so eriibrigen sich im allgemeinen 
weitere Untersuchungen des Wassers; andernfalls sind Wasserproben zur chemischen, 
bakteriologischen und mikrobiologischen Wasseruntersuchung zu entnehmen. Eine Be­
urteilung lediglich auf Grund der letztgenannten Laboratoriumsuntersuchungen gentigt 
niemals, zumal sie nur Augenblickszustande priifen, wahrend die Ortsbesichtigung auch 
die Zukunftsmoglichkeiten berticksichtigt. 

Die ortliche Priifung beginnt mit einer Befragung der NutznieBer des Wasserspenders 
und der Nachbarn, bei Sammelanlagen mit der Befragung der Wasserwerksleitung: Kessel­
oder Rohrbrunnen? Oberflachen-, Quellwasser? Wann angelegt? Ob und wann aus­
gebessert oder verandert? Wie sind die Bodenschichten? (Etwa vorhandene Zeichnung 
des Bodenprofils zeigen lassen.) Wie tief ist der Brunnen? Als Trinkwasser benutzt oder 
nur fiir Wirtschaftszwecke, Vieh usw.? Taglich benutzt? Fiir wieviel Personen? 1st 
Wasser auch im Sommer kiihl? 1st es nach Regen triibe? Versiegt der Brunnen zeitweise? 
Sind ansteckende Krankheiten, insbesondere Cholera, Typhus und Ruhr im Hause oder im 
Ort vorgekommen? (Auch Gemeindevorsteher, Lehrer, Pfarrer hieriiber befragen.) 

Hierbei bekommt man schon manches Wissenswerte zu erfahren. 

Es folgt die genaue Inaugenscheinnahme des Wasserspenders selbst. 
a) Kesselbrunnen und flache (bis 6-10 m tiefe) Rohrbrunnen. Leitender 

Gesichtspunkt: konnen von auEen oben oder durch die oberste Bodenschicht 
seitwarts oder von unten Schmutzstoffe in den Boden eindringen? 

Absta~~ von Abortgruben, Dungstatten, Jauchegruben, Tierstallen, Viehweiden, 
bestellten Ackern, Abwassergraben und sonstigen Schmutzquellen? (Notwendig mindestens 
10 m.) Liegt obere Brunnenoffnung hoher als Umgebung, so daB Schmutzwasser nicht 
zum Brunnen hinflieBen kann? Ragt Brunnenkranz tiber Erdoberflache hinaus? (Not­
wendige Hohe mindestens 20 cm.) 1st hervorragendes Mauerwerk fest verfugt und dicht? 
1st Brunnenkrone dicht zugedeckt? (Zementplatte ohne offene Fugen und Risse; Holz­
bohlenbedeckung meist unzulanglich.) Ragt Brunnenbedeckung rings seitwarts iiber 
Brunnenkrone hinaus (zweckmaBig 5-10 cm) und liegt sie fugenlos dicht auf? 1st Ein­
steigeoffnung dicht abgedeckt? (Deckel mit iiberfallenden Randern, ohne offene Locher 
und Risse und so verschlossen, daB er von Unbefugten nicht geoffnet werden kann.) 1st 
Pumpenstock auf der Brunnenbedeckung starr und fugenlos befestigt? (Pumpenstock 
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aus Holz meist unzulanglich.) Befindet sich Pumpenstock seitwarts yom Brunnen? (Zweck­
maBig; dabei ist Brunnenschacht haufig I-F/2 m unter Oberflache gut abgedeckt ver­
senkt und mit Feinsand oder Lehm iiberschiittet; zur Pumpe fiihrt dann unterirdische 
~chleppleitung.) 1st Pumpenstock oben geniigend zugedeckt? (Offen unzulassig.) Wird 
Uberlauf- und Spiilwasser in fester AbfluBrinne geniigend weit Yom Brunnenstock (minde­
stens 5 m) fortgeleitet? 1st nachste Umgebung des Brunnens feucht, verschlammt und 
verschmutzt? (ZweckmaBig in 3 m Umkreis wasser-undurchlassig angelegt, Steinpflaster, 
Zement, festgestampfter Lehm mit Kiesschiittung.) 

Bei Kesselbrunnen ist sodann durch Einsichtnahme von oben mit Hilfe einer 
Taschenlampe folgendes festzustellen: 

1st vorhandenes Stein- odere Ziegelmauerwerk dicht ausgefugt oder (besser) ganz mit 
Zement verputzt oder auBen herum mit Lehmschlag abgedichtet? Sind vorhandene Zement­
ringe gegeneinander dicht ausgefugt? (Holzverkleidete Brunnenkessel sind schlecht.) 
Sind senkrechte dunkle oder hellere Streifen oder Pflanzenrasen an der Innenwand zu sehen ? 

Abb. 1. Verseuchter Kesselbrunnen (nach KLUT). 

Wieviel Meter unter Erdoberflache steht der Wasserspiegel? Wie hoch iiber Brunnen­
sohle steht der Wasserspiegel? Wie ist die Brunnensohle beschaffen? 

Bei flachen Rohrbrunnen sind sinngemiiB die gleichen Priifungen vorzunehmen, 
insbesondere ist auf eine starre Befestigung des Pumpenaufsatzes zu achten, 
weil durch Wackelbewegungen, die beim Pump en auf das Brunnenrohr iiber­
tragen werden, leicht ein offener Trichter um das Brunnenrohr hervorgerufen 
wird, in dem Schmutzstoffe zum Filter abwartsflieBen k6nnen. 

ZuweiIen findet man alte Kesselbrunnen, die durch ein von ihrer Sohle in die Tiefe 
getriebenes Bohrrohr erweitert worden sind. Dabei endet das Bohrrohr oben entweder 
offen in dem Brunnenkessel, um ihm Wasser zuzufiihren; dieser Brunnen ist wie ein Kessel­
brunnen zu beurteilen. Oder das Bohrrohr ist geschlossen durch den Kessel bis zum Pum­
penaufsatz hinaufgefiihrt; solche Brunnen, die an sich wie reine Rohrbrunnen zu beurteilen 
sind, sind dadurch gefahrdet, daB in den meist vernachlassigten Brunnenkessel Schmutz­
wasser einflieBen kann und durch die Kesselsohle an das Rohrfilter gelangt, sofern dieses 
nur wenige Meter unter der Kesselsohle Jiegt. So abgeanderte Brunnenkessel sind mit Sand 
oder Lehm zuzuschiitten. 

Vollig offene Kesselbrunnen, als Schopf- oder Ziehbrunnen betrieben, sind der Ver­
unreinigung besonders ausgesetzt. Man findet sie noch in manchen Gegenden Deutsch­
lands, sehr haufig in den osteuropaischen Landern. 1m WeItkriege sind sie auch zahlreich in 
Belgien undFrankreich angetroffen worden. Die Gefahr der Verunreinigung ist besonders groB, 
wenn sie nicht iiberdacht sind, und wenn jeder Benutzer sein eigenes SchopfgefaB benutzt. 
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Die Gefahren werden vermindert, wenn der Brunnen iiberdacht wird und nur ein 
SchOpfeimer vorhanden ist, der an der Kette oder dem Seil un16sbar befestigt (angeschmiedet) 
ist. Ferner, wenn der Eimer oben an einer Seite mit einem angeschmiedeten Eisenstiick 
beschwert ist, damit er leichter umkippt und untersinkt; andernfalls wird durch die Be· 
miihungen, ihn zum Untersinken zu bringen, leicht der Boden aufgewiihlt und das Wasser 
getriibt. Wird der hochgezogene Eimer neben dem Brunnen auf den Boden gestellt, so wird 
er dadurch verunreinigt; dies wird unmoglich gemacht durch zwei auBen iiber den Eimer­
boden gespannte gekreuzte Eisenbiigel, an denen der nicht benutzte Eimer auch an einem 
Haken aufgehangt werden kann (FROMME). 

1m Weltkriege sind Ziehbrunnen auch dadurch verbessert worden, daB der gefiillte 
hochgezogene Eimer durch eine besondere Vorrichtung selbsttatig zum Umkippen gebracht 
wird und daB er das Wasser durch ein Rohr oder eine Rinne in den neben dem Brunnen 
aufgestellten Trageimer entleert. In diesem FaIle kann der Brunnen durch ein vollig ge­
schlossenes Brunnenhauschen iiberdeckt werden. 

Bei allen Zieh- und SChOpfbrunnen ist es zweckmaBig, fiir die Tr:ll-geimer ein Aufstell­
bankchen mit Lattenrost vorzusehen und fiir sichere Ableitung des Uberlaufwassers etwa 
5 m weit weg zu sorgen. 1m iibrigen sind diese Brunnen in gleicher Weise zu priifen wie 
Kesselbrunnen. 

1m Weltkriege sind offene SchOpf- und Ziehbrunnen weiterhin vielfach dadurch ver­
bessert worden, daB zur Entnahme Abessinier-Pumpen benutzt wurden. Diese sind ent­
weder unmittelbar in den Brunnenkessel eingefiihrt worden, am Mauerwerk unbeweglich, 
starr befestigt oder mit Schlepprohr etwa 10 m abseits yom Brunnenkessel aufgestellt 
(FROMME). Solche Brunnen mit eingebauter Abessinier-Pumpe wurden manchmal noch 
mit einwandfreiem Sand oder Kies zugeschiittet und dadurch Rohrbrunnen angeglichen. 

b) Tiefe Rohrbrunnen sind im allgemeinen als einwandfrei anzusehen, sofern 
nicht durch Undichtigkeiten oder Risse in den oberen Rohr- und Pumpenteilen 
oder vom Einsteigeschacht aus Schmutzwasser einflieBen kann. Mit Ver­
unreinigungen muB dort gerechnet werden, wo in stark zerkliifteten und rissigen 
Bodenschichten die Moglichkeit besteht, daB Oberflachenwasser in Spalten und 
Rissen ungefiltert in die Tiefe eindringt. 

c) Quellfassungen miissen an der Stelle angelegt sein, wo die wassertragende 
Sohle zutage streicht und miissen auf dieser Sohle aufsitzen, quellaufwarts in 
den Boden eingeschnitten und vollkommen dicht sein. In bewohntem oder 
gediingtem Gelande ist quellaufwarts ein Schutzbezirk von 50 m zu fordern 
(Stacheldraht) . 

Das Ablaufrohr ist geschlossen mehrere Meter so weit talwarts zu fiihren, daB die Ent­
nahmestelle mindestens ein Meter iiber Bodenoberflache liegt. Diese Stelle ist durch eine 
gute AbfluBrinne, notigenfalls durch Kiesaufschiittung oder Kniippelbelag vor Verschlam­
mung zu schiitzen; zweckmaBig ist auch Aufstellung eines Bankchens (Rost) fiir die Ent­
nahmegefaBe. 

Einwandfreies Quellwasser ist nur dann anzunehmen, wenn das Einzugs­
gebiet der Quelle in tiefe gut filternde Bodenschichten hinabreicht oder bei 
flacherer Lage durch menschliche Siedlungen und gediingte .Acker nicht ver­
unreinigt werden kann. 

d) Sammel· Versorgungsanlagen sind, sofern sie ihr Wasser aus Kessel- oder 
Rohrbrunnen, Quellen oder Sickerrohranlagen entnehmen, sinngemaB nach 
vorstehenden Richtlinien zu priifen. Sind daneben noch Enteisenungsanlagen 
vorhanden, so sind diese, abgesehen von ihrer Wirksamkeit, daraufhin zu priifen, 
ob durch sie Verschmutzungsmoglichkeiten bestehen; das gleiche gilt fiir etwaige 
Sammelbehalter und Pumpanlagen. 

Bei Sammelanlagen, die Oberflachenwasser entnehmen (FluB-,See-, Tal­
sperrenwasser, unter Umstanden auch Quellwasser), sind zunachst die Ent­
nahmestellen und deren Umgebung zu besichtigen. (Allgemeine Lage, Einzugs­
gebiet, verunreinigende Zufliisse, Badeanstalten, Schiffahrt, Sicherungs- und 
Schutzzone, Lage des Entnahmerohres, Fassung der Quellstube.) Sodann folgt 
die Besichtigung der Klarungs- und Reinigungsanlagen (Absetzbecken, Filter­
und Chlorungsanlagen), der Sammelbehalter und Pumpanlagen. 
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1m ubrigen muB im Rohrnetz die Sicherheit bestehen, daB nicht durch Aus­
fluBstellen der Rohrleitung (Aborte, Badewannen, Abwaschtische, bewegliche 
Schlauchleitungen) Schmutzwasser zuruckgesaugt werden kann (Rohrunter­
brecher). 

2. Priifung des Wassers. 
Auf die Ortsbesichtigung folgt die Prutung des Wassers selbst. Sie ist in 

erster Linie an Ort und Stelle, sodann an eingesandten Wasserproben in chemischen 
und bakteriologischen Untersuchungsstellen vorzunehmen. 

An Ort und Stelle werden gepriift: Geschmack, Geruch, Wiirmegrad, Durch­
sichtigkeit, Farbe, sowie grob sichtbare Verunreinigungen. 

W ohlschmeckendes Wasser ist geruchlos, ohne unangenehmen Beigeschmack, erfri­
schend, d. h. von Warmegraden zwischen 7 und 12° C, farblos und klar, sowie frei von grob 
sichtbaren Verunreinigungen. Dabei ist es gleichgtiltig, daB die hier ausgeschlossenen 
Eigenschaften, wie modriger Geruch und Geschmack, tintiger Geschmack nach Eisen, 
braune Flocken von Eisenoxydhydrat, tonige und lehmige Verunreinigungen oder Warme­
grade tiber 12° C an sich nicht gesundheitsschadlich sind, sondern nur den sinnlichen GenuB 
durch Zunge, Nase und Auge beeintrachtigen. Ein Wasser von niedrigeren Warmegraden als 
7° C kann DarmstOrungen verursachen. 

Der Wiirmegrad des Wassers ist am eingetauchten Thermometer abzulesen. Die Warme­
messung von Grundwasser bei Beobachtung tiber mehrere Tage und Wochen hin gibt unter 
Umstanden bei starkeren Schwankungen der Warmegrade einen Hinweis auf unzulassige 
Zufltisse von Oberflachenwasser meist hoherer Warmegrade. 

Die Farbe des Wassers wird in einer farblosen l-Literflasche auf weiBer Unterlage von 
oben nach unten beobachtet. Reines Wasser hat eine blauliche Farbung, Wasser in Moor­
gegenden ist gelb bis gelbbraun. 

Halt man die gleiche Flasche gegen das Licht, so kann man Trtibungen feststellen. 
Trtibung eines fUr gewohnlich klaren Wassers bei Niederschlagen, Schneeschmelze ist 
verdachtig, weist auf unreine Zufltisse hin. Trtibungen, die sich erst bei langerem Stehen 
bilden, sind im allgemeinen belanglos; dies kOnnen sein weiBliche (kohlensaurer Kalk), 
gelbbraune (Eisenoxydhydrat), graubraune bis schwarze (Manganhydroxyd). Trtibungen 
beim Kochen konnen groBe Harte anzeigen. Trtibungen eines unter starkerem Druck aus­
flieBenden Wassers, die nach einigen Sekunden aufwarts verschwinden, sind durch Luft­
beimengung verursacht. 

Der Geruch wird an dem frisch entnommenen Wasser geprtift. Die Priifung wird erleich­
tert, wenn man das Wasser in einer halb gefUllten Flasche (mindestens 200 ccm Wasser) 
kraftig schtittelt, oder wenn man das Wasser auf 40-60° erwarmt. Fauliger Geruch kann 
auf organische Zersetzungsstoffe hinweisen und macht dadurch das Wasser ekelhaft und 
verdachtig, in ahnlicher Weise dumpfer, muffiger, modriger, mooriger, fischiger Geruch. 

Die Geschmacksprobe ist nur bei solchem Wasser vorzunehmen, das nicht seuchen­
verdachtig ist. Sie wird erleichtert durch Erwarmen des Wassers auf 25-30°. Abkochen 
ftihrt nicht zum Ziel. 

Selbst nur geringftigig verunreinigtes Wasser bildet beim mehrere Sekunden langem 
Schtitteln im Priifglaschen Blasen und Schaum. 

Die Prtifglaschen werden an Ort und Stelle mit dem Wasser mehrmals ausgespiilt, 
dann 3/4 geftillt und 10 Sekunden lang geschtittelt. Verschwinden des Schaums nach 1 bis 
2 Sekunden ist belanglos; bleibt der Schaum mehrere Sekunden lang stehen, und geht er 
nach und nach in Perlen tiber, die am Rande des Glases einige Zeit haften bleiben, so weist 
dies auf verunreinigtes Wasser hin. 

Der Nachweis von Ammoniak und salpetriger Siiure ist an Ort und Stelle gleichfalls 
schnell durchfiihrbar und fUr die Beurteilung verunreinigender Zufltisse wichtig. 

Ammoniak wird mit NEssLERs Reagens nachgewiesen, von dem 3-4 Tropfen einem 
zu 3/4 mit dem fraglichen Wasser gefUllten Probeglaschen zugesetzt werden; Gelbfarbung 
zeigt die Gegenwart von Ammoniak an. 

Zum Nachweis von salpetriger Siiure (Nitrite) werden einem in gleicher Weise gefUllten 
Proberohrchen 3-5 Tropfen 25%ige Phosphorsaureliisung hinzugefUgt und darauf 10 bis 
12 Tropfen Jodzinkstarkeliisung. Je nach Menge der vorhandenen salpetrigen Saure tritt 
sofort oder innerhalb einiger Zeit (langstens 10 Minuten Warten) Blaufarbung auf. Die 
Prtifung darf nicht im Sonnenlicht vorgenommen werden. Tritt die Blaufarbung sofort 
auf, so enthalt das Wasser etwa 0,5 mg salpetrige Saure im Liter, tritt die Blaufarbung 
erst nach 10 Minuten auf, so enthalt das Wasser nur Spuren salpetriger Saure. 

Die Ergiebigkeit eines Wasserspenders ist zuniichst durch Befragen der Nutz­
nieBer zu beurteilen, weiterhin wenn moglich durch einen Pumpversuch mit 
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Zeitstoppen, durch Beobachtung der Absenkung und des Wiederanstiegs des 
Wasserspiegels abzuschatzen. 

Die erforderliche Wassermenge ist je nach den Gebrauchszwecken verschieden. 
Als tagliche Durchschnittszahlen konnen angenommen werden: 

In Kasernen 
je Kopf ...... . 
je Pferd ..... . 
je Wagenreinigung .. 
je Kilogramm Wasche 
je Abortspiilung 
je Wannenbad. 
je Brausebad 

In Lazaretten 

30- 40 Liter 
40- 50 " 

200-300 " 
10- 15 
5- 10 

200-400 " 
40- 80 

je Kranker . 250-650 

(Waschanstalten) 

1m Felde ist der Wasserbedarf je Kopf und Tag zwischen 5 und 30 Liter anzunehmen. 

Fur die Laboratoriumsuntersuchung des Wassers ist Art und Zeitpunkt der 
Probeentnahme, Zustand der VersandgefaBe und ihrer Verpackung sowie die 
Versanddauer von Bedeutung. 

Wegen der zahlreichen Fehlerquellen bei unsachgemaBer Entnahme solI 
diese in der Regel durch den untersuchenden Hygieniker selbst vorgenommen 
werden. 1m Felde wie auch schon unter Friedensverhaltnissen ist dies haufig 
nicht durchfiihrbar. 

Fur die bakteriologische Wasseruntersuchung zusammen mit der chemischen werden 
2 Liter Wasser beniitigt. Die Flaschen werden im allgemeinen auf Anfordern von den 
Untersuchungsstellen geliefert, andernfalls sind gut gereinigte und einschlieBlich der Ver­
schlusse ausgekochte Flaschen zu verwenden. Schon aus diesem Grunde ist es notwendig, 
daB die Probeentnahme nicht etwa von der Truppe selbst, sondern durch geschultes Sani­
tatspersonal, am besten yom Truppenarzt selbst vorgenommen wird. 

Fur die bakteriologische Prufung i!!t es wichtig, daB das Wasser durch die Probeent­
nahme nicht verunreinigt wird. Die Offnungen der AusfluBhahne an Pumpen und Lei­
tungen sind mit einem Spirituslampchen oder einer Liitlampe abzuflammen, ebenso nach 
Abnahme des Verschlusses der obere Rand des Flaschenhalses. Die Flaschen sind mit 
dem zu priifenden Wasser mehrmals auszuspulen und nach vollstandiger Fullung mit den 
ebenfalls mehrfach abgespulten Stopfen oder Korken fest und sicher zu verschlieBen. Auf 
den Flaschen ist die genaue Bezeichnung des Wasserspenders anzubringen, die mit den 
Eintragungen auf einem Begleitzettel oder der beigefUgten Wasserpriifungsliste uberein­
stimmen muB. 

Vor der Entnahme aus Wasserleitungen ist das Wasser mindestens 20 Minuten ablaufen 
zu lassen; nur bei Untersuchungen auf Blei ist fruhmorgens das erste Wasser ohne Ablaufen 
zu entnehmen. 

Pumpbrunnen sind ebenfalls vor Entnahme 15-20 Minuten gleichmaBig und langsam 
abzupumpen, bei wenig Wasser im Brunnen kurzere Zeit, urn etwaiges Leerpumpen zu 
vermeiden. Bei Probeentnahme durch Schiipfen ist ein auBen und innen miiglichst mit 
heiBem Wasser gut gereinigtes SchiipfgefaB zu benutzen oder das Wasser unn;tittelbar 
mit der Probeflasche zu schiipfen. Entnahme etwas unterhalb der Wasseroberflache, urn 
Staub und Schwimmstoffe zu vermeiden. 

Die Probeentnahme ist nicht bei starkem Frostwetter vorzunehmen, weil in gefrorenem 
Boden etwa sonst vorhandene Eintrittsstellen fUr Schmutzstoffe undurchlassig geworden 
sind. Ebenso ist Probeentnahme nach langerer Trockenheit wertlos, wei! dann das Ober­
flachenwasser fehlt, das sonst Schmutzstoffe eindringen laBt. Besonders aussichtsreich 
sind dagegen Entnahmen bei nassem Wetter, nach langerer Regenperiode oder gegen Ende 
der Schneeschmelze sowie wiederholte Entnahme unter verschiedenen Witterungsver­
haltnissen. 

Die entnommenen Proben sind so schnell wie moglich, notigenfalls durch 
besonderen Boten auf Kraftrad od. dgl. zur Untersuchungsstelle zu befordern. 
Bei heiBer Witterung in Eis verpackt. 

Die Probe muB noch am Tage der Entnahme zur bakteriologischen Unter­
suchung kommen; zweckmaBig ist der Zeitpunkt der Ablieferung mit der Unter­
suchungsstelle zu vereinbaren, damit die Untersuchung vorbereitet werden kann. 
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In der Wasserpriifungsliste sind die Angaben uber Art und Zustand des 
Brunnens und seiner Umgebung bei jeder Probeentnahme durchzusehen und 
notigenfalls zu erganzen. Die Wa8serprufungslisten sind im Standort von den 
Truppenarzten nach Grundstucken und Truppenteilen zusammenzuheften und 
ihnen auch aIle auf das betreffende Wasser bezugliche Schriftstucke geordnet 
beizuheften. Uber Jahre hin gesammelte Untersuchungsbefunde erleichtern die 
spatere Beurteilung auBerordentlich. Den Wasserprufungslisten ist fernerhin 
beizufiigen eine einfache Lageskizze des Brunnens mit Angabe der geologischen 
Schichtenfolge und -machtigkeit. 

Die chemische Prufung eingesandter Wasserproben erstreckt sich in erster 
Linie auf solche Stoffe, die unter Umstanden als Anzeichen einer Verunreinigung 
zu bewerten sind, organische Stoffe und deren Reste. Organische Stoffe reiBen 
leicht Sauerstoff an sich, lassen sich daher mengenmaBig aus dem Verbrauch 
eines Sauerstoffspenders (z. B. Kaliumpermanganatlosung) nachweis en. An 
Resten organischer Stoffe werden Ammoniak, salpetrige Saure und Salpeter­
saure nachgewiesen. 

Ammoniak, Nitrite und Nitrate sind an sich vollig ungiftig, nur als Leitzeichen 
von Wichtigkeit. 

Beim Abbau organischer Stoffe im Boden und Wasser entsteht zunachst Ammoniak, 
das zuerst zu Nitriten und dann zu Nitraten oxydiert wird. Nitrate k6nnen im Boden 
fortgefiihrt werden und dann ganz unbedenklich sein. Selten kannen Ammoniak und 
Nitrite auch durch Reduktion aus Nitraten entstehen, z. B. in stark besonnten Mooren, 
katalytisch in Eisen· und Manganwassern. 

Nachweis von Ammoniak und salpetriger Saure laBt im allgemeinen auf 
Verunreinigungen schlieBen, die dem Wasser vor nicht langer Zeit zugeflossen 
sind, wahrend Salpetersdure als Endstufe der Oxydation auf langer zuruckliegende 
Verunreinigung hinweisen kann. 

GroBere Chlormengen (Kochsalz) konnen aus dem Boden stammen und sind 
dann unbedenklich, meist deuten sie auf Verunreinigungen mit Abfallstoffen 
(Speisereste, Urin) hin. 

Phosphate sind als Anzeichen grobster Verunreinigung zu bewerten. 
Weiterhin erstreckt sich die chemische Prufung auf Eisen, Mangan, Hartegrad. 
Das Eisen stammt im allgemeinen aus dem Boden (Grundwassereisen), namentlich 

in der norddeutschen Tiefebene, in seltenen Fallen aus den Rohrleitungen (Rohreisen). 
Gesundheitlich ist es unbedenklic~, start jedoch unter Umstanden durch tintenartigen 
Geschmack und Flockenbildung. Ahnlich verhalt sich Mangan. 

Zu groBe oder zu geringe Harte des Wassers ist fiir den GenuE an sich unschadlich, 
weiches Wasser schmeckt fade, hartes Wasser besser. Hartes Wasser verursacht vielleicht 
DurchfliJIe, vor allem aber ist es kiichenwirtschaftlich unerwiinscht. Fleisch und Hiilsen­
friichte werden in hartem Wasser sehr schwer weich, Kakao und Suppen zeigen oft Flocken­
bildung, Kaffee und Tee bekommen leicht Triibungen, auch leidet ihr Wohlgeschmack. 
Als Waschwasser verursacht hartes Wasser einen hohen Seifenverbrauch und fiihrt bei 
empfindlichen Menschen zu Hautreizungen; als Kesselwasser erzeugt es starke Kessel­
steinbildung. 

In Leitungsrohren aus Blei, wie sie im Innern der Hauser verlegt werden, 
kann Wasser mit einem groBeren Gehalt an gelOstem Sauerstoff (Luft) oder 
freier Kohlensaure Blei aufnehmen, vor allem bei langerem Stehen des Wassers 
in den Bleirohren, z. B. uber Nacht. Langer dauernder GenuB bleihaltigen 
Wassers kann zu Bleivergiftung fuhren. Es ist zweckmaBig, Wasser, das langere 
Zeit in Bleirohren gestanden hat, zunachst abflieBen zu lassen. 

Absichtliche, wirksame Vergiftungen oder Verseuchungen von Wasser­
spendern sind im Weltkriege nirgends festgestellt worden, auch in Zukunft trotz 
des Geredes von bakteriologischer und chemischer Kriegsfiihrung (S. 9, 14) im 
allgemeinen nicht zu befiirchten. Unbeabsichtigt (gelegentlich auch absichtlich) 
kann der chemische Krieg zu Wasservergiftungen fiihren, namentlich durch die 
arsenhaltigen Stoffe der Blaukreuzgruppe, aber auch durch die atzenden Stoffe 
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der Gelbkreuz- und der fluchtigen Stoffe der Grunkreuzgruppe (S.9). Arsen­
gehalt eines Wassers laBt sich in der chemischen Untersuchungsstelle nachweisen. 

Die bakteriologische Prufung eingesandter Wasserproben erstreckt sich nur 
in seltenen Fallen auf den Nachweis von Krankheitserregern. Einmal halten 
sich diese im Wasser nur wenige Tage und Wochen lebensfahig (ihr Nachweis 
gelingt am ehesten aus dem Grundschlamm), sodann wird die Untersuchung 
meist erst viele Tage bis W ochen nach der vermuteten Wasseransteckung aus­
gefuhrt. Die Beschuldigung eines Wasserspenders als Seuchenursache grundet 
sich im allgemeinen lediglich auf die Wahrscheinlichkeit oder Moglichkeit seiner 
Verseuchung. Die Annahme setzt einerseits den Nachweis seuchenkranker oder 
keimtragender Menschen oder Tiere in der Umgebung des Brunnens, anderer­
seits die Moglichkeit voraus, daB Ansteckungsstoffe von dies en in den Wasser­
spender gelangt sein konnen. 

Dieser Nachweis kann durch die bakteriologische Priifung gestutzt werden 
dadurch, daB im Wasser eine an sich hohe oder eine die Durchschnittszahl des 
betreffenden Wassers ubersteigende Keimzahl festgestellt wird. Oder es werden 
solche an sich harmlosen Keime nachgewiesen, die sich fUr gewohnlich in den 
menschlichen und tierischen Abgangen vorfinden (Bacterium coli). 

Colibefunde sowie iiberhaupt hohere Keimzahlen in Flachbrunnen finden sich 
haufiger, ohne daB die Ortsbesichtigung Anhaltspunkte fur Zuflusse von Schmutz­
wasser ergeben muB. Bedenklich wird der Befund eines Colikeimes in weniger als 
je 100 ccm Wasser und eine Keimzahl bis zu einigen 1000 Keimen in 1 ccm 
Wasser erst in Verbindung mit einem schlechten ortlichen Besichtigungsbefund. 
Bei nicht dauernd benutzten Kesselbrunnen ist auch trotz langeren Abpumpens 
vor der Probeentnahme die Keimzahlung fur die Beurteilung von zweifel­
haftem Werte. 

In tiefen Rohrbrunnen durfen Colibacillen nicht vorkommen. Ihr Befund 
weist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf oberflachliche Undichtigkeiten und 
Zuflusse hin. Die Gesamtkeimzahl solI bei einwandfreien tiefen Rohrbrunnen 
10-50 Keime in 1 ccm nicht ubersteigen. 

In gefiltertem Oberflachenwasser bei Sammelversorgungsanlagen solI nach 
amtlicher Vorschrift die Keimzahl 100 in 1 ccm nicht ubersteigen. Vereinzelte 
Colibefunde (1 in 100 ccm) konnen nach der praktischen Erfahrung hierbei als 
unbedenklich in Kauf genommen werden, wenn das Ergebnis der laufenden 
Beobachtung sonst einwandfrei ist. 

Die mikrobiologische Untersuchung des Wassers besteht in der mikroskopischen 
Durchschau der Absatzstoffe; bedenklich ist der Nachweis menschlicher und 
tierischer Abgange sowie von Haushaltsresten (quergestreifte Muskelfasern, 
Haare, Wollfas ern , Wurmeier, Starkekorner). 

Die mikroskopische Untersuchung ist ebenso wie die biologische Unter­
suchung der Flora und Fauna fUr Feldverhiiltnisse im allgemeinen entbehrlich. 

Die Ergebnisse aller Laboratoriumsuntersuchungen werden zum groBten 
Teil in Zahlen ausgedruckt. In der Praxis hat sich daher der verstandliche 
Wunsch nach Grenzzahlen zwischen gut und schlecht herausgebildet. Fur die 
bakteriologischen Befunde sind oben solche Zahlen genannt. Wenn diese sowie 
nachstehend noch Grenzzahlen fur die chemischen Befunde aufgefiihrt wurden, 
so darf daraus nicht geschlossen werden, daB aIle diese Zahlen an sich bindend 
sind. Weder der chemische Untersucher noch das bakteriologische Laboratorium 
sind berechtigt, auf Grund ihrer Untersuchung und besonders dieser Grenz­
zahlen ein Urteil iiber die Gute des Wassers abzugeben. Die Zahlen geben 
lediglich in Verbindung mit den Ergebnissen der iibrigen Untersuchungen fUr 
den hygienischen Beurteiler einen Anhaltspunkt. 



Wasserversorgung. 171 

In diesem Sinne konnen als Grenzzahlen der chemischen Befunde in einem 
guten Wasser (ausgedruckt in mg/I) etwa angenommen werden: 

Reaktion schwach bis deutlich alkalisch (PH griiLler als 7,0; Moorwasser nicht selten sauer) 
Abdampfriickstand . . . . . . . . . . . . . . . . 500 
Kaliumpermanganatverbrauch . . . . . . . . . . . 12 
Ammoniak .................... Spuren (in eisen-

haltigen Grundwassern sowie in Moorwassern oft bis zu 1 und mehr) 
Salpetrige Saure (Nitrite) . . . 0 Gesamtharte . . . 18 
Salpetersaure (Nitrate) . . . . 30 Eisen. . . . . . . 0,3 
Chloride ........... 30 Mangan .......... 0,1 

Phosphorsaure (Phosphate) hiichstens Spuren. 

3. Wasserversorgung im Kriege. 
Stellt schon die friedensrniifJige Beurteilung an den hygienischen Beurteiler 

hinsichtlich Sachkenntnis, Erfahrung, Blick, Denkvermogen, Vorstellungs- und 
Urteilskraft groBe Anforderungen, ja wird sie gewissermaBen durch die dabei auch 
notwendige, gefUhlsmaBige Schau zur Kunst, so gilt das noch viel mehr fur die 
kriegsmafJige. 

Jahrtausende hindurch hat sich die Menschheit ohne chemische und bakteriologische 
Wasseruntersuchung behelfen miissen. So wie der Krieg auch sonst den Soldaten im Felde 
vielfach auf das Urwesen seines Menschentums zuriickfiihrt, so ist der Feldsoldat bei der 
Auswahl seines Trinkwassers namentlich als einzelner oft nur auf das Urteil seiner Siune, 
auf seinen Instinkt angewiesen. Nur unter besonderen Verhaltnissen, wie sie im Weltkrieg 
der Stellungskrieg darbot, oder im riickwartigen Gebiet kann friedensmaBig verfahren 
werden. 1m iibrigen ist im Felde haufig weder zu chemischen noch bakteriologischen Unter­
suchungen Zeit und Gelegenheit. Die Entscheidung, ob ein Wasser genuLlfahig ist, muLl 
schnell getroffen werden und sehr oft von dem Einzelnen selbstandig. In der Erweckung 
und Pflege dieser und ahnlicher natiirlicher Fahigkeiten bieten sich fiir die wehrsportliche 
Jugenderziehung wichtige Aufgaben. 

Die Schwierigkeiten fUr den Feldsoldaten werden am groBten, wenn keine 
angelegten Wasserspender oder keine einwandfreien vorhanden sind. 

In erster Linie sind die vorhandenen Wasserspender zu beurteilen, schlechte 
zu verbessern oder zu erweitern. Wie dieses im einzelnen zu geschehen hat, 
ergibt sich im wesentlichen aus dem bei Besprechung der Ortsbesichtigung 
Gesagten. Entseuchungen von Brunnen sind nach der Entseuchungs- und Ent­
wesungsvorschrift vorzunehmen. Anwendung von Chlorkalk verdient den Vorzug. 

Urn selbst neues Wasser finden zu konnen, braucht man gewisse allgemeine 
und ortliche boden- und wasserkundliche Kenntnisse. 

Fiir das Heimatgebiet kiinnen vorausschauend schon im Frieden belehrende Auskiinfte 
von Fall zu Fall bei den Geologischen Landesanstalten eingeholt werden. Dort sind auch 
geologische und geologisch-agronomische Karten erhaltlich. 

Die deutschen Geologischen Landesanstalten befinden sich: 
PreuBische Geologische Landesanstalt, Berlin N 4, Invalidenstr. 44 (zugleich fiir Anhalt, 

Braunschweig, Bremen, Lippe-Detmold, Liibeck, Oldenburg, Schaumburg-Lippe). 
Sachsisches Geologisches Landesamt, Leipzig C 1, Talstr.35. 
Bayrische Geologische Landesuntersuchung Miinchen, Ludwigstr.16. 
Geologische Abteilung des Wiirtt. Statist. Landesamts Stuttgart, Biichsenstr. 51. 
Badensche Geologische Landesanstalt Freiburg i. Br., Bismarckstr. 7 u.9. 
Hessische Geologische Landesanstalt Darmstadt, Paradepl. 3. 
Mecklenburgische Geologische Landesanstalt Rostock, Wismarische Str.8. 
Thiiringische Geologische Landesuntersuchung Jena, Geologisches Institut der Uni-

versitat. 
Mineralogisch-Geologisches Staatsinstitut Hamburg, Liibecker Str. 22. 

In Feindesland muB man sich im Gelande selbst ein geologisches Bild zu 
machen versuchen durch Beobachtung "anstehender" Schichten, etwa an tief 
eingeschnittenen FluBtalern, steilen Felsen, Hohlwegen, Eisenbahneinschnitten, 
Steinbriichen, Ton- und Sandgruben, Steilkusten, Schiitzengraben, Stollen usw_ 
Eine genaue eigene Erforschung des tieferen Untergrundes ist nur durch 
Bohrungen moglich. 
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Das Wasser kehrt in seinem ewigen Kreislauf durch die Luft immer wieder zum Boden 
zuruck. Schmutzstoffe, die es in der Luft oder auf der Erdoberflache aufgenommen hat, 
werden im Boden zuruckgehalten und zerstiirt. 

Aus der Tiefe des Bodens (Grundwasser) stammt im allgemeinen das reinste 
Trinkwasser. 

Fast jeder Boden nimmt Wasser auf, aber nur wenige Bodenarten lassen das Wasser 
durchtreten, geben es in die Tiefe bis auf eine wassertragende Sohle weiter, filtern es. Nur 
die wasserdurchlassigen Bodenschichten sind fUr den Menschen wasserfiihrende Schichten; 
es sind dies vor allem die diluvialen und alluvialen Kiese und Sande. 

Auch an sich wasserundurchlassige Schichten konnen in der Tiefe in Kluften und 
Spalten Wasser fiihren. Dieses Wasser entbehrt meist der reinigenden Filterung des lockeren 
Bodens. 

Die oberflachlichen Bodenschichten, namentlich in bewohnten und bewirtschafteten 
Gegenden, enthalten viel Schmutzstoffe und Keime. Auch Krankheitskeime konnen darin 
sein. Abgesehen von den eigentlichen Erdkeimen (Starrkrampf-, Milzbrand-, Gasbrand­
bacillen) gehen sie schnell zugrunde. In mehreren Metern Tiefe finden sich im allgemeinen 
keine Krankheitserreger. 

Von 2 m Tiefe an nehmen die Bakterien im Boden stark ab, von 3-6 m ab ist der Boden 
keimfrei. 

Die Bodenverunreinigungen stammen in der Hauptsache von Lebewesen, ihren Aus­
scheidungen, Abfall- und Zerfallsstoffen; die Seuchenkeime stammen stets von Menschen 
oder von Tieren. 

Die festen Stoffe werden im Boden schon oberflachlich zuruckgehalten, die feineren 
1!.nd flussigen werden nach der Tiefe zu schon nach wenigen Metern abgef~~tert und zersetzt. 
UbermaBige Zufuhr, mit der der Boden nicht fertig wird, fUhrt zur Ubersattigung des 
Bodens mit Schmutzstoffen. 

Ge16ste chemische Stoffe, die im Boden nicht zersetzt werden, wie z. B. Salze (Koch­
salz) werden auch im Sand schlecht zuruckgehalten. Sie konnen groBe Strecken fort­
gefUhrt werden. 

Die Filterkraft eines Bodens lauft gleich mit der Zeit, die das Wasser zum Durchtritt 
braucht. Je feinkorniger der Boden, um so langsamer bewegt sich das Wasser, urn so groBer 
ist die reinigende Kraft. Grober Kiesboden, durch den das Wasser schneller durchtritt, 
muB in groBerer Machtigkeit der Schicht durchflossen werden, urn reinigend zu wirken. 

Ton- und Moorboden, auch Torf- und Humusboden, haben zwar ein groBes Porenvolum, 
nehmen also sehr viel Wasser auf, halten es aber durch die capillaren Krafte ihrer sehr 
kleinen Poren oder kraft quell barer Stoffe fest und sind praktisch undurchlassig. 

Die Durchlassigkeit und Filterkraft von Lehmboden steigt mit zunehmendem Sand­
oder Kalkgehalt. 

Gute Filter sind Boden aus Sand oder Kies, aus Lehm und Sand, aus Schotter und 
Sand (markischer Sandboden), auch Sandsteine. 

Schlechte Filter sind spaltige und rissige Boden, z. B. stark durchkluftetes Kalkgebirge. 
Sonst undurchlassige Schichten (Ton, Lehm) konnen nach langer Trockenheit rissig und 
damit durchlassig werden, ohne ausreichend zu filtern. 

Schlechte und gefahrliche Filter sind Aufschuttboden friiherer menschlicher Kultur­
statten. 

In tiefere Bodenschichten konnen Bakterien und Schmutzstoffe dadurch gelangen, 
daB tief hinabreichende Pflanzenwurzeln Kanale schaffen. Die Wurzeln der Halmfruchte, 
der Kartoffeln, Ruben, des Klees reichen im Durchschnitt 2 m tief in den Boden, die Wurzeln 
alter Luzerne bis zu 10 m Tiefe. Alte vermodernde Baumwurzeln konnen besonders in 
gediingtem Boden dem Grundwasser gefiihrlich werden. Auch Regenwurmer wiihlen mehr 
als 2 m tief. 

Bei der ErschlieBung und Beurteilung von Grundwasser durfen die ge­
schilderten Verunreinigungsmoglichkeiten niemals ubersehen werden. Nicht 
zuletzt ist darauf zu achten, daB nicht durch die Brunnenanlage selbst Spalten, 
die in die Tiefe fuhren, erzeugt werden. 

Die groBten Aussichten fur einwandfreie Grundwasserfunde bieten die Sand­
ausfiillung der FluBtaler, die Sandbiinke in der diluvialen Schichtenfolge und 
Gehangeschuttkegel an den Abhangen der Gebirge. 

AuBer der Reinigung und Reinhaltung des Grundwassers hat der Boden 
noch die Wirkung der Kuhlhaltung des Wassers. 

Die Sonnenwarme dringt nicht tiefer als 8-15-30 m in den Boden ein. 1m allgemeinen 
hat Grundwasser, das mehr als 8-15 m unter der Oberflache steht, eine gleichmaBige 



VVasserversorgung. 173 

Temperatur, die der mittleren Jahrestemperatur des Ortes entspricht. Schon in 6 m Tiefe 
betragen die Monatsschwankungen nur wenige Grade. Die Beobachtung der Grundwasser­
temperatur ist ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Beurteilung unerwiinschter Zufliisse meist 
warmeren Oberflachenmessers. 

In ruhigen Zeiten im Felde ist fiir die Wassererschlief3ung ebenso wie im 
Frieden nach Moglichkeit ein Geologe oder Wasserfachmann hinzuzuziehen. 

Die Tatsache, daB die Wiinschelrute bei manchen Menschen Ausschlage macht, 
die mit Grundwasserlagen zusammenhangen, wird heute im allgemeinen nicht 
mehr zu bestreiten sein. Die Schwierigkeit liegt in der Deutung; hier stehen 
oft richtige neben falschen. Man solI sich ohne Not nie­
mals nur auf Rutenganger verlassen. Ihre Aussagen 
konnen aber in Verbindung mit sonstigen Feststellungen 
wertvoll sein, oder wenn sonst die Verhaltnisse im Felde 
keine anderen augenblicklich notwendigen Feststellungen 
zulassen. "Kiinstliche Wiinschelruten", mit denen elek­
trische Strome im Boden gemessen werden, sind fiir 
die Verwendung durch die Truppen im Felde noch nicht 
geniigend erprobt. 

Der oft nicht leichten Feststellung vorhandenen, 
voraussichtlich brauchbaren Grundwassers folgen die 
Schwierigkeiten seiner einwandfreien Gewinnung, ins­
besondere fUr den Soldaten im Felde. 

Fiir die schnelle und einwandfreie ErschlieBung im 
Felde eignen sich im allgemeinen gut die "Abessinischen 
Brunnen". 

Mit abessinischen Brunnen kann Grundwasser aus hochstens 
6-8 m Tiefe gehoben werden. Sie werden, am besten in Sand­
boden, eingerammt oder eingebohrt. In festerem, namentlich 
steinigem Boden sind sie unbrauchbar, wei! dort das Bohrrohr 
leicht verbogen oder verletzt werden kann. Der Filterteil des 
Bohrrohres soll in feinporigem, gut filterndem Boden mindestens 
3 m, in grobem, schlecht filterndem Boden etwa 6 m unter Erd-
oberflache stehen. Die wasserfiihrende Schicht soll mindestens 
1 m stark sein. Der Pumpenaufsatz ist an einer festen Stiitze 
(Pfahl, Mauer) so zu befestigen, daB er beim Pumpen nicht 
wackeln und damit den Boden urn das Bohrrohr auflockern kann. 

. . . ~( 

Die Erfahrungen mit Abessinierbrunnen im Weltkriege Abb.2. Abessinischer 
sind sehr verschiedenartig, wohl wegen der mehr oder Brunnen (nach BISCHOFF, 

HOFFMANN, SCHWIENING). 

weniger unsachgemiWen Art ihrer Benutzung und der 
ortlich oft ungiinstigen Bodenverhaltnisse. Die Brunnen haben sich aber in 
zahlreichen Fallen als so auBerordentlich niitzlich erwiesen, auch in der 
geschilderten Vereinigung mit vorhandenen Kesselbrunnen, daB kiinftig im 
Felde auf sie nicht verzichtet werden kann. Insbesondere fiir Sanitatsein­
richtungen,namentlich den Hauptverbandplatz, sind sie wertvoll; sie werden 
im Felde von bestimmten technischen sowie Sanitats- und Nachschubeinheiten 
mitgefiihrt. 

Stehen Abessinier-Brunnen nicht zur Verfiigung, oder macht dyr Boden sie 
nicht anwendbar, oder fehlt die notwendige Zeit von immerhin 2-3 Stunden 
und mehr, so kann Grundwasser durch einfache Grabung erschlossen werden. 
Wenn moglich, sind dabei die Seitenwande der Grube abzustiitzen und der 
Boden mit festen Geflechten aus Weiden usw. gegen das Aufwirbeln beim 
Schopfen zu schiitzen, sowie die Rander mit Brettern zu belegen. Das dabei 
erschlossene Wasser bedarf meist noch weiterer Klarung. Es ist wie Ober­
flachenwasser zu beurteilen. 

Oberfliichenwasser ist fast immer als verunreinigt und im allgemeinen daher 
ohne Aufbereitung als zu menschlichem GenuB nicht geeignet anzusehen. 
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Jeder starkere R!;genguB, die in der Nahe zumeist vorhandenen Siedlungen aller Art, 
Schiffahrt, gediingte Acker und sonstige Zufliisse fiihren ihm nicht priifbare, oft nicht einmal 
feststellbare Schmutzstoffe zu. Die natiirliche Selbstreinigung ist unberechenbar; bei 
Fliissen bei geringer Stromgeschwindigkeit zuverlassiger als bei schneller Stromung. 

Nur solches Oberflachenwasser, bei dem man verunreinigende Zufliisse auf 
groBere Entfernung (auf Kilometer) ausschlieBen kann, bietet ein im Notfall 
ohne weiteres genieBbares Wasser. 

Giinstige Umstande kann man im allgemeinen nur bei Tal8perren und ein­
samen Landseen annehmen, auch bei manchen durch unbewohnte Landstriche, 
besonders Walder fIieBenden Bachen. 

MuB Oberflachenwasser aus Seen, Talsperren, Fliissen und Bachen zu Trinkzwecken 
entnommen werden, so ist vor allem darauf zu achten, daB das Wasser durch die Entnahme 
nicht verunreinigt wird. Am besten ist die Entnahme mit Pumpe, sonst mit sauberen 
SchOpfgefaBen. Bei SchOpfentnahme laBt sich eine Verunreinigung auf die Dauer nur 
vermeiden, wenn an der Schopfstelle wahrend der Entnahmezeit ein Posten aufgestellt 
wird; nur dieser Posten oder eine sonst beauftragte Person darf schopfen und austeilen; 
die Wasserholer halten einen durch Schranken festgelegten Abstand. Wenn moglich, 
sind in Seen, Fliissen usw. zur Schopfentnahme kleine Briicken oder Stege hineinzubauen. 
Dadurch wird das Aufriihren des flachen Uferwassers vermieden und das an den tieferen 
Stellen reinere Wasser geschopft. Die Entnahmestelle solI soweit wie moglich yom Ufer 
abliegen, bei Fliissen jedoch nicht in der Stromrinne. 

Das Wasser aus Bachen, Fliissen, Seen usw. laBt sich auch in einiger Entfernung 
landwikts yom Ufer als ufergefiltertes oder FluBgrundwasser entnehmen, entweder mittels 
Abessinier-Brunnen, oder indem man dort Gruben grabt, die man wie oben geschildert 
schiitzt. Bei gutem Sandboden und geeignetem Grundwasserstand geht man soweit als 
moglich yom Uferrande fort, urn die Filterwirkung des Sandes auszunutzen (10-50 m). 

Das entnommene Oberflachenwasser aller Art bedarf meist noch besonderer 
Reinigung. 

Auch Regenwa88er muB zuweilen Trinkzwecken dienen. Regenwasser ist 
durch Verdichtung aus dem Wasserdampf der Luft entstandenes, an sich chemisch 
reines Wasser. Seine Reinheit bedeutet aber auch Mangel an den dem sonstigen 
Oberflachen- und Grundwasser eigenen aus dem Boden stammenden Stoffen 
und Salzen, die den guten Geschmack des Wassers bedingen. Aus der Luft 
bringt das Regenwasser neben einzelnen chemischen Stoffen (Ammoniak, 
Schwefelverbindungen usw.) Verunreinigungen aller Art mit, darunter auch 
Bakterien. Zudem hat es die Temperatur der Luft. 1m Sommer geht es leicht 
in Faulnis iiber. 

Einwandfrei aufgefangen und in noch frischem Zustande genossen, ist Regen­
wasser unbedenklich und fUr den Soldaten im Felde verdachtigem sonstigem 
Wasser vorzuziehen. In wasserarmen Wiisten und Steppen, in manchen Kiisten­
streifen (Marschen) und hochgelegenen Gegenden ohne Grund- und Quellwasser 
ist Regenwasser als einziges Trinkwasser dauernd im Gebrauch. 

Zum standigen Auffangen dienen groBere, leicht geneigte Flachen, Dacher, gepflasterte 
Hofflachen, kahle, nackte, meist zerkliiftete FelsbOden. Bewachsener Boden ist ungeeignet. 
Diese Flachen sind gut reinzuhalten, notigenfalls zu umzaunen. Die ersten Abschwemmungen 
sind als unsauber abzuleiten, darauf werden die Abfliisse in Sammelraumen (Zisternen) 
aufgefangen. Diese bestehen aus Mauerwerk mit dichtem Verputz oder aus Tonschlag. 
Zur Reinigung kann noch ein Sandfilter zwischengeschaltet werden. Entnahme aus dem 
Sammelbehalter moglichst durch Pumpe wie bei Schachtbrunnen, da Schopfeimer das 
'Vasser verunreinigen konnen. Zur Wasserreinigung kann das Pumpenfilter noch einen 
besonderen Sandman tel erhalten. 

In Deutschland fallen die groBten Niederschlagsmengen im JulijAugust, die geringsten 
im Winter. Schnee ist besonders nach langerem Liegen stark verunreinigt. 

Quellen fiihren entweder Grundwasser oder bei Bewegung des Wassers in 
Spalten und Kliiften Oberflachenwasser oder beides. Grundsatzlich soll man 
gegen jedes Quellwasser miBtrauisch sein. Quellen, die an der Austrittsstelle 
bei Regen triibe werden oder zunehmen, sind verdachtig. 
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Quellen konnen aus oberflachlichen Zufltissen, aus Verbindungen zu verunreinigten 
Bachen und Fltissen, in der Nahe gedtingter Felder oder ohne ausreichenden Schutz leicht 
verunreinigt werden. .. . . 

Auch artesische Quellen, selbst wenn Sle aus groBer Tlefe (100 m) kommen, smd mcht 
ohne weiteres einwandfrei, da ihr Druck durch Verbindung mit Oberflachenwasser erzeugt 
sein kann. 

Hochquellen in den Gebirgen sind meist weniger gut als die Tief- oder Schuttquellen 
am FuBe der Berge und im Tal selbst, in weiteren FluBniederungen oder in Einschnitten 
von Hochflachen. 

Die Entnahmestelle fur Quellwasser ist moglichst am Austritt aus dem 
Boden zu wahlen. Sie ist am zweckmaBigsten in Form einer besonderen Fassung 
so herzustellen, daB die Entnahme ohne Verunreinigung oder Beschadigung 
der Austrittsstelle geschieht, am besten als wasserdicht gemauerte Brunnenstube. 

1st die Entnahme aus 
besonderen Grunden nur am 
offenen Quellauf moglich, 
so muB eine Verunreinigung 
des oberen Laufes soweit 
als moglich ausgeschlossen 
sein. 

Bei Quellen, Bachen und 
Fltissen kann man das Wasser 
an mehreren Stellen aufstauen 
und die hochstgelegenen zur 
Trinkwasserentnahme, die tiefe­
ren als Viehtranken oder Wasch­
stellen bestimmen. 

Steht der Truppe Wasser 
nicht inausreichender Menge 
oder nich t von einwandfreier 
Beschaffenheit oder nicht 
auch bei Mindestanforde­
rungen noch zulassiges 
Wasser (d. h. nicht seuchen­

Abb. 3. Quellfassuug, Brunnenstube (nach BISCHOFF, 
HOFFMANN, SCHWIENlNG). 

verdachtiges) zur Verfugung, so sind ausreichende Mengen einwandfreien 
Trinkwassers mitzufiihren oder das vorhandene Wasser zu verbessern. 

Die Mitfuhrung von Wasser ist stets nur ein auBerster Notbehelf. Geeignete 
Behiiltnisse oder Fahrzeuge sind schwer zu beschaffen (z. B. StraBenspreng­
wagen, die vorher mit Chlor ausreichend entseucht sind), auch bedeuten sie, 
zumal im Hinblick auf die verhiiltnismiWig kleinen Wassermengen, eine groBe 
Belastung fur die Truppe. 1m Sommer wird das Wasser bei fehlendem Wiirme­
schutz der Behiilter zu warm. 

1m Kriege haben sich an manchen Stellen Tragetiere mit Fassern oder 
Wasserschliiuchen bewahrt. Es wird zu erwagen sein, ob nicht besondere Wasser­
wagen mit Wiirmeschutz und besondere Tragetierausrustungen in gleicher 
Weise wie Trinkwasserbereiterwagen planmaBig bereitzustellen sind. 

In manchen Lagen wird die Nachfiihrung von Mineralwa8scr in Flaschen 
in Frage kommen; soweit dafur eigene Herstellungsanlagen im Felde vorhanden 
sind, bedarf das zur Herstellung verwendete Wasser besonderer Uberwachung. 
Der Umstand, daB die Kohlensiiure des Wassers das Wachstum darin ent­
haltener Keime hemmt, darf nicht dazu verleiten, schlechtes Wasser zu ver­
wenden. In einwandfreien Flaschen ist kohlensaurehaltiges Wasser lange Zeit 
haltbar. 

Die Wasscrvcrbcsscrungsmaf3nahmcn bestehen einmal in der Klarung truben 
Wassers und der Beseitigung von Schwebestoffen, sodann in der Abtotung der 
Keime. Meist werden beide Reinigungsarten notwendig sein. 
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Die groBte Sicherheit bietet die Aufbereitung in besonderen Trinkwa8ser­
bereiterwagen. Sie verbessern das Wasser mit Filterung durch verschiedenartige 
Filter (Asbest-, Bimsstein-, Kieselgur- oder Porzellanfilter) und machen es danach 
durch Erhitzung auf noo und mehr keimfrei. Die Rohre fur das zu- und ab­
flieBende Wasser sind so gelegt, daB das gereinigte heiBe Wasser durch das 
zuflieBende kiihle Wasser abgekuhlt, dadurch auch das ZufluBwasser vorgewarmt 
wird (Gegenstromkuhlung, Gefahrenquelle bei undichten Rohren!). Durch ein 
zweites Filter wird das Wasser von den beim Kochen ausgefallenen Stoffen 
(Kesselstein) befreit und durch eine damit verbundene Brausevorrichtung 
beluftet. 

Die Trinkwasserbereiterwagen haben sich im Weltkriege voll bewahrt. Ihre 
Reinigungswirkung war bei sachgemaBer Bedienung gut. Schwierigkeiten haben 
sich nur dadurch gezeigt, daB die Rohrleitungen undicht wurden, und daB die 
Wagen an manchen Stellen nicht in geniigender Zahl zur Verfugung standen und 
deswegen mehrere Truppenteile auf einen gemeinsam angewiesen waren. Dabei 
hat die Mengenleistung (500-800 Liter in der Stunde) im allgemeinen aus­
gereicht, aber die Wasserholer der einzelnen Truppen hatten einen zu weiten 
Weg. Vielleicht ist es zweckmaBig, eine groBere Anzahl von Wagen, und zwar 
von kleineren, bereitzustellen. Fur Sanitatseinrichtungen (Hauptverbandplatz, 
Feldlazarett, Krankensammelstellen) waren Trinkwasserbereiter von beson­
derem Nutzen. Betriebsstorungen nach etwa 6-8 Wochen traten zuweilen 
bei zu hartem Wasser durch Kesselsteinbildung auf. Zur Zeit werden wesent­
liche Verbesserungen an den fahrbaren Trinkwasserbereitern vorgenommen. Trag­
bare Trinkwasserbereiter dieser Art sind im Weltkriege nicht verwendet worden. 

Die Trinkwasserbereiterwagen sind planmaBig bei den Sanitatsparks zu­
sammengezogen und von Fall zu Fall bei dem Divisionsarzt anzufordern. 

Filtergerdte, die von kleineren Truppenkorpern mitgefUhrt werden konnen, 
haben sich im Weltkriege, soweit es die zu Rissen und Spriingen neigenden 
Kieselgur- und Porzellanfilter waren, wegen ihrer Verletzlichkeit nicht bewahrt. 
Die Filterkerzen verstopfen sich zudem nach wenigen Tagen und mussen ofter 
ausgekocht werden. Gut bewiihrt haben sich dagegen die SEITz-Filter; sie 
arbeiten mit Filterplatten aus Asbest, die leicht auswechselbar sind und in 
groBerer Zahl mitgefiihrt werden konnen. Sie liefern stundlich 300-400 Liter 
klares, fast keimfreies Wasser. Bei Kriegsende 1918 war von der Heeresver­
waltung ein Membranfilter der Firma R. Winkel, Gottingen ubernommen worden. 
Es kam im Felde nicht mehr zur praktischen Verwendung, wurde aber nach den 
Vorversuchen fUr brauchbar gehalten. 

Ferner liiBt sich Wasser durch Nachahmung der naturlichen Bodenfilterung 
reinigen. Fur einen guten Erfolg ist jedoch eine langere Einarbeitungszeit der 
kiinstlichen Sandfilter erforderlich (12-24 Stunden), weil die Filterwirkung nur 
zum Teil auf mechanischer Zuruckhaltung, vielmehr wesentlich auf der Tatig­
keit von allerlei Kleinlebewesen, die sich im Filter erst vermehren mussen, 
beruht (biologische Wirkung). Bei der erforderlichen Dicke der Sandschicht 
von etwa P/2 mist die Filtergeschwindigkeit ziemlich langsam (langsame Sand­
filterung) . 

Die Leistung laBt sich, allerdings auf Kosten der Reinigungswirkung dadurch 
beschleunigen, daB dem Rohwasser zwecks Ausfallung Aluminiumsulfat (10 bis 
30 g!cbm) zugesetzt und eine Sandschicht von nur 70 cm Hohe verwendet 
wird (Schnellfilterung). 

Beide Sandfilterungsverfahren werden im allgemeinen nur bei ruhiger Kriegs­
lage, also im Stellungskrieg und ruckwartigen Gebiet, anwendbar sein. Sie 
werden dann zweckmaBig fUr die Wasserreinigung im GroBen, wie bei Wasser­
werken ublich, verwandt werden. 
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Notjilter lassen sich herstellen aus sauberen Tonnen mit durchlochtem Boden, die mit 
Kies, Sand, Hacksel, aschefreier Holzkohle, Kohle u. dgI. gefiillt sind. Dadurch wird jedoch 
nur eine grobe Klarung des 'Vassers erreicht, das dann noch weiterhin keimfrei zu machen 
ist. Die genannten Notfilterstoffe sind vorher durch mehrmaliges Durchspiilen zu reinigen. 

Beim Fehlen anderer Moglichkeiten kann der Feldsoldat versuchen, das Wasser durch 
HindurchgieBen durch mehrere Lagen einer Zeltbahn, Decke usw. zu klaren. 

Das sicherste Mittel, urn die Keime im Wasser abzutoten, ist das Abkochen, 
wie es auch im Trinkwasserbereiterwagen nach vorangegangener Klarung 
geschieht. Es geniigt im allgemeinen einfaches Aufkochenlassen; besser etwa 
5 Minuten lang. Nach dem Abkochen mull das Wasser erst wieder abgekiihlt 
werden. Das Verfahren benotigt also Zeit, aullerdem schmeckt abgekochtes 
Wasser schlecht. Schmackhafter gemacht wird es durch Beliiften, z. B. durch 
Schiitteln in der nicht ganz gefiillten und dabei von Zeit zu Zeit geoffneten 
Feldflasche oder durch Fruchtsaftzusatze oder durch Zubereitung als Tee und 
Kaffee. 1m Weltkriege ist das Abkochen verdachtigen Wassers vielfach das 
einzige Verfahren gewesen, urn wenigstens keimfreies Wasser zu erhalten. 

Manche Truppenteile haben es bereitwillig angewandt, andere nur widerwillig, ungleich­
maBig oder gar nicht. An heiBen Tagen nach Gefechten ist Abkochen des Trinkwassers 
meist unmoglich, in der Regel durchfiihrbar ist es im Stellungskrieg und riickwartigen 
Gebiet. Der Befehl zum Abkochen von Wasser darf nur nach ernster Erwagung der Durch­
fiihrbarkeit yom Truppenarzt vorgeschlagen und von der Truppe gegeben werden. Die 
geschilderten Schwierigkeiten werden vermieden, wenn Wasser im Kaffeekessel der Feld­
kuche (etwa 80 Liter) abgekocht und als Kaffee oder Tee zubereitet wird. 

Durch Kiilte werden Keime im Wasser nicht abgetotet, Eis ist daher nach 
dem Zustand des Wassers zu beurteilen, aus dem es entstanden ist. Das sog. 
"Natureis" aus Fliissen, Tiimpeln und Seen ist meist nicht einwandfrei. Das 
zur Herstellung von Kunsteis dienende Wasser mull den Anforderungen an 
Trinkwasser entsprechen. 

Die bisher genannten Verfahren der Wasserverbesserung sind samtlich teils 
unzulanglich, teils zeitraubend, teils umstandlich. Seit langem hat man daher 
versucht, verdachtiges Wasser durch Zusatz von keimtotenden Mitteln zu ent­
keimen. Bereits vor dem Kriege und wahrend des Weltkrieges sind zahlreiche 
Mittel zur Trinkwasserentkeimung angegeben, erprobt und wieder verworfen 
worden. Ein feldbrauchbares Mittel zur Wasserentkeimung mull schnell in 
der Wirkung, einfach in der Handhabung, unschadlich fUr den Menschen und 
ohne Nachgeschmack sein. Die grollte Schwierigkeit fUr die Wirksamkeit aller 
Mittel liegt darin, daB die gelosten und ungelosten Schmutzstoffe das Ent­
keimungsmittel an sich reillen und zersetzen oder seine Wirksamkeit sonst 
verhindern. 

Aus diesem Grunde ist das Ozonisierunysverjahren fiir Feldverhaltnisse unbrauchbar, 
zumal dazu hochgespannter elektrischer Strom notig ist. 

Nach V. V AGEDES waren die Untersuchungsergebnisse der Trinkwasserentkeimung 
durch ultraviolette Lichtstrahlen so giinstig, daB die Priifung des Gerates "Uster" der Quarz­
lampen A. G.-Hanau auf seine Brauchbarkeit im Heeresbetrieb angezeigt erscheint. 

Nicht bewahrt haben sich Brom, Kaliumpermanganat, Antiformin, Kalk, Katadyn 
(Schwammsilber) und andere Stoffe. Fiir Chlorkalk gilt an sich das gleiche, und in manchen 
Berichten aus dem Weltkriege wird Chlorkalk fiir die Trinkwasserentkeimung abgelehnt. 
Andererseits haben zahlreiche Laboratoriumsversuche und praktische Anwendungen im 
Felde die Brauchbarkeit des Chlorkalkes ergeben. In der Nachkriegszeit hat sich der Zusatz 
von Chlorgas zum Trinkwasser in Deutschland, ebenso wie auch schon vor dem Kriege in 
Amerika so ausgezeichnet bewahrt, daB auf Chlor auch fiir die Trinkwasserentkeimung 
im Felde nicht grundsatzlich verzichtet werden sollte. 

Die Schwierigkeit bei der Verwendung von Chlor liegt vor allem darin, daB die benotigte 
Chlormenge mit dem Gehalt des Wassers an organischen Stoffen oder kurz gesagt mit der 
Verschmutzung steigt. Die benotigte Chlormenge ist von Fall zu Fall festzusetzen und 
schwankt etwa zwischen 0,1 mg und 30 mg/I. Die Geschmacksgrenze liegt aber bereits 
bei 0,4-0,6 mg. Es ist deshalb notwendig, bei Verwendung groBer Chlormengen das iiber­
schiissige Chlor unwirksam zu machen, urn den Chlorgeschmack zu beseitigen. Als "Anti­
chlor" sind gebrauchlich Natriumsulfit, Natriumthiosulfat und Wasserstoffsuperoxyd. 
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Die beiden erstgenannten werden bei Chlorkalkverwendung in der halben Menge des zu­
gesetzten Chlorkalkes benotigt. Auch durch Schiitteln in der Feldflasche oder langeres 
Abwarten wird der Chlorgeschmack beseitigt (Liiftung). 

Der Chlorzusatz erfolgt entweder in Form von chlorhaltigen Stoffen (Chlorkalk, Chlor­
amin, Hypochlorite u. dgl.) oder von Chlorgas. Chlorkalk enthalt etwa!fa wirksames Chlor; 
urn Chlorverluste zu vermeiden, muB er luft- und lichtdicht verpackt sein; wird er vor der 
Anwendung feucht, so klumpt er zusammen und wird dadurch schwerer loslich. 

Die Wirkung des Chlorkalkes kann beschleunigt werden durch Zusatz von 0,5 g Salz­
saure (D.A.B.) auf 1 Liter Wasser, 15 Sekunden nach dem Chlorkalkzusatz. 

Die Wirkung des Chlorkalks wird moglicherweise auch dadurch gesteigert, daB die not­
wendige Menge nicht auf einmal, sondern in geteilten Mengen nacheinander (fraktioniert) 
zugesetzt wird. 

Ais Durchschnittszahlen fiir die verschieden stark verschmutzten Wasser konnen 
zugrunde gelegt werden, Chlorkalk auf 1 Liter Wasser berechnet: 

reines Grundwasser 2-3 mg . . . . . . . . . 10 Minuten 
gutes Oberflachenwasser 5-8 mg . . . . . . . 30 

danach Antichlorzusatz 
lehmgetriibtes Oberflachenwasser 6-10 mg . . . 30" 
Tiimpelwasser u. dgl. 10 mg. . . . . . . . . . 1-2 Stunden 

Chlorkalk darf auf keinen Fall in fester Form zugesetzt werden. Fiir eine als Stamm­
losung herzustellende Chloru'asserlosung gibt THIEM folgendes Beispiel: 5 g Chlorkalk werden 
in einer Porzellanschale mit 100 ccm Wasser angerieben (nicht im Sonnenlicht!); urn eine 
klare Losung zu erreichen, danach durch FlieBpapier gefiltert oder absetzen gelassen. Die 
klare Chlorwasser16sung ist in dunkler Tropfflasche mit Kubikzentimetereinteilung auf­
zubewahren, vor Sonnenlicht geschiitzt halt sich die Losung 2-3 Wochen. 

Diese Chlorwasserlosung enthalt in jedem Kubikzentimeter (etwa 25 Tropfen) 0,05 g 
Chlorkalk, 1 Tropfen enthalt also 2 mg Chlorkalk; 1-2 Tropfen entkeimen somit 1 Liter 
Wasser, bei Oberflachenwasser 2-4 Tropfen. Die Geschmacksgrenze liegt etwa bei 2 mg 
Chlorkalk/Liter, ist mehr zugesetzt, wird Antichlor notwendig (Natriumthiosulfat16sung 
2,5: 100; Losung nur 2-3 Tage haltbar), davon gleiche Tropfenzahl wie Chlorwasser. 

Das THIEMsche Verfahren ist noch nicht einfach genug, urn es durch den einzelnen Mann 
im Felde ausfUhren zu lassen. In der Hand des Sanitiitspersonals erscheint es jedoch brauch­
bar, etwa in der Weise, daB vorausgeschickte Sanitatsunteroffiziere den in Ortschaften 
aufgestellten Wassereimern u. dgl. Chlorwasserlosung und notigenfalls Antichlor zusetzen. 
Der Inhalt eines Eimers betragt etwa 14 Liter, eine Wanne faBt etwa 100-120 Liter. Bei 
einiger -obung lernen die Sanitatsunteroffiziere den Inhalt der GefaBe abzuschatzen, in 
gleicher Weise auch den Verschmutzungsgrad des Wassers. ZweckmaBig wird auch scheinbar 
reinem Wasser die doppelte Chlormenge zugesetzt, d. h. 

1 Eimer = 25 Tropfen = 1 ccm Chlorwasserlosung 
1 Wanne . . = 4-5 ccm 

10-15 Minuten einwirken lassen, dabei mit sauberem Holzspatel oder Loffel umriihren. 
Antichlor ist hierbei nicht notig. 

Auch das Wasser in Kesselbrunnen kann nach schatzungsweiser Berechnung ihres 
Wasserinhalts durch EingieBen von Chlorwasser16sung und notigenfalls nachfolgenden 
Antichlorzusatz entkeimt werden; fernerhin verschmutztes Oberflachenwasser aller Art, 
nachdem es vorher durch Tiicher gefiltert ist, durch Zusatz von 4-5 Tropfen Chlorwasser 
auf 1 Liter und Antichlorzusatz nach 15 Minuten Einwirkungszeit. 

Der Chlorzusatz eignet sich auch fiir Schwimm- und Badewasser und zur Keimfrei­
haltung von Wasser in Wasserbehaltern, z. B. in Lazarettziigen. 1m Notfall auch zur Ent­
keimung chirurgischer Instrumente und der Hande (3-5 Tropfen auf 1 Liter). 

Besser fUr die Anwendung auch durch den einzelnen Mann geeignet scheint eine von 
der Firma Bayer & Co. wahrend des Krieges unter dem Namen Desazon herausgebrachte, 
gebrauchsfertig abgeteilte Chlorkalkpackung zu sein. Die Packung enthalt mehrere Rohr­
chen mit 0,2 75%igem Chlorkalk und die gleiche Rohrchenzahl mit 0,2 Ortizon (Wasser­
stoffsuperoxyd als Antichlor). Nach der Vorschrift kann die Chlorung in der Feldflasche 
oder dem Kochgeschirr vorgenommen werden, und zwar 10 Minuten, danach Antichlor­
zusatz. Das Verfahren ist im Kriege in groBem Umfange angewendet und von Nachunter­
suchern giinstig beurteilt worden, auch bei kiirzerer Einwirkungszeit. 

AIle Chlorungsverfahren lassen meist eine GefahrenqueIle offen, die darin 
besteht, daB zwar das verdachtige Wasser entkeimt wird, nicht aber der Rand 
der WassergefaBe. Vielfach wird sich diese Gefahr dadurch verringern lassen, 
daB die vorher gut gereinigten GefaBe fUr die Chlorung bis an den Rand gefUllt 
werden, oder die GefaBe werden, vorausgesetzt, daB die Zeit es erlaubt, vorher 
mit starker gechlortem Wasser grundlich gereinigt und entseucht. 
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Wenn die Chlorungsverfahren oder andere Mittel zur Trinkwasserentkeimung 
nicht allgemein ohne weiteres anwendbar erscheinen oder ihre Wirkung nicht 
bei jedem Wasser zur volligen Entkeimung fiihrt, so ist es falsch, derartige Ver­
fahren deswegen iiberhaupt nicht zu verwenden. Es besteht die Moglichkeit, 
durch solche Mittel so weitgehend zu entkeimen, daB der Mensch ein solches 
Wasser alsdann ohne Gefahr genie Ben kann. Immerhin ist das Reinigen des 
Wassers durch chemische Mittel bei dieser Sachlage stets nur ein Notbehelf, 
auf den zuriickzugreifen ist, wenn keine besseren Moglichkeiten bestehen. Diese 
Lage wird im Felde nicht selten vorliegen. 

Die Durchfiihrung der Wasserversorgung und die hieraus sich erge benden 
hygienischen Anforderungen und MaBnahmen sind verschiedenartig, wenn sich 
die Truppe auf Eisenbahnbeforderung, auf FuB- oder Kraftwagenmarsch, in 
Ortsunterkunft, Biwak oder Gefecht befindet, wenn sie geschlossen in groBer 
Zahl auf kleinem Raum oder in Einzeltrupps aufgeli:ist auf weite Strecken 
verstreut auf tritt, ob sie im Bewegungs- oder Stellungskrieg kampft. 

Auf Eisenbahnmarsch ist im allgemeinen mit ausreichendem und ein­
wandfreiem Wasser auf Haltepunkten zu rechnen. Notigenfalls macht die 
Mitfiihrung von einwandfreiem Wasser in ausreichender Menge keine Schwierig­
keit (S. 175). 

Auf Fufjmarschen, die sich in der Regel planmaBig auf StraBen vollziehen, 
benutzt die Truppe die vorhandenen Wasserspender in Ortschaften, wo auch 
die Einwohner das Wasser entnehmen. Soweit nicht bereits an der Hauptmarsch­
straBe durch den Korpshygieniker gepriift, sind durch vorauszusendende Sani­
tatsoffiziere, Offiziere, Sanitatsunteroffiziere oder Unteroffiziere die Wasser­
spender und das Wasser zu priifen und durchfiihrbare VerbesserungsmaBnahmen 
vorzunehmen (Chloren, Zubereitung als Kaffee oder Tee). Stets ist nach an­
steckenden Krankheiten, namentlich Darmkrankheiten in den letzten Monaten 
zu fragen. Verdachtige oder nicht einwandfreie Brunnen sind so zu sperren, 
daB ihre Benutzung unmoglich ist, auch fiir die Zivilbevolkerung (Verbotstafeln 
allein geniigen nicht). Auf gute Wasserspender ist durch Richtungstafeln, 
notigenfalls mit Ortsangabe und Angabe der Entfernung hinzuweisen. Langere 
Zeit nicht benutzte Brunnen sind vor der ersten Entnahme griindlich abzu­
pumpen. Bei der Beurteilung von Brunnen, die von einer seuchenfreien 
Bevolkerung dauernd und regelmaBig ohne Schaden benutzt werden, ist nicht 
engherzig zu verfahren. Wird Wasser in besonderen GefaBen an der Marsch­
straBe aufgestellt, so ist auf Reinlichkeit der GefaBe zu achten, notigenfalls 
zu chloren. Die Truppe ist anzuweisen, samtliche vorhandenen Wasserspender, 
auch die zunachst gesperrten, pfleglich zu behandeln, damit sie von nachfolgenden 
Truppen weiter benutzt oder verbessert werden konnen. 

Werden groBere Orte beriihrt, die ihr Wasserdurch Sammelversorgung 
erhalten, so sind diese Anlagen durch hygienisch vorgebildete Sanitatsoffiziere 
zu priifen (Amtsarzte, Korpshygieniker). 

Bei Kraftwagenmarsch ist sinngemaB zu verfahren, unter Umstanden macht 
hier auch die vorausschauend angeordnete Mitfiihrung von Wasser keine Schwie­
rigkeiten. Es ist darauf zu achten, daB nicht das gute Trinkwasser ohne Not 
fiir Betriebszwecke der Kraftfahrzeuge verbraucht wird. Kolonnen aller Art 
haben einen groBen Wasserverbrauch. 

An Umschlag- und Ausgabestellen ist Sicherstellung von ausreichenden 
Wassermengen vorzusehen. 

Bei Ortsunterkunft ist es zweckmaBig, daB der Ortskommandant die ein­
wandfrei befundenen Wasserspender den einzelnen Truppen - erforderlichen­
falls der Zeit nach - zuweist, damit deren iibermaBige Benutzung und 

12* 
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Massenansammlungen daselbst vermieden werden. Zudem behandelt die Truppe 
den "eigenen" Brunnen pfleglicher. Die Truppe darf nicht Brunnen sperren, 
um sie nur fUr sich zu verwenden. 

Die Wasserversorgung im Biwak ist beim Fehlen nahegelegener einwandfreier 
Wasserspender schwierig. Ausgabe von Kaffee und Tee aus der Feldkiiche wird 
oft die einzige Moglichkeit und im Hinblick auf das meist kiihle Nachtlager er­
wiinscht sein. Hier besonders ist darauf zu achten, daB zum Was chen und Spiilen 
der Kochgeschirre nicht Schmutzwasser und schmutziger Sand gebraucht wird. 

1m Gefecht hat der Sanitatsoffizier sein Augenmerk darauf zu rich ten, daB 
der kampfenden Truppe rechtzeitig Wasser nachgefiihrt wird. 1m Weltkriege 
haben sich hierfiir Wasserschlauche bewahrt, die bequem getragen werden 
konnen. Auch die gesammelten und mit Kaffee und Tee gefUllten Feldflaschen 
der nicht am Kampfe teilnehmenden Mannschaften des Gefechtstrosses usw. 
konnen der Truppe mitgegeben oder abends nachgefiihrt werden. Je besser 
die kdmpfende Truppe rechtzeitig und ausreichend mit Wasser versorgt wird, um so 
weniger kommt sie in Versuchung, schlechtes Wasser zu genief3en. Die Truppe 
ist iiber kampfgasvergiftetes Wasser und seine Entgiftung nach der Gasschutz­
vorschrift zu belehren. 

Am schwierigsten kann die Wasserversorgung fiir weit vorgeschobene Spdh­
trupps u. dgl. werden, die die Ortschaften vermeiden miissen. Hier kann Mitgabe 
von Verbesserungsmitteln, z. B. von Desazon, das leicht mitzunehmen und 
anzuwenden ist, zweckmaBig sein. 

Die Wasserversorgung im Stellungskrieg wird oft mit groBen Schwierigkeiten 
beginnen, beim alsbaldigen Einsetzen planmaBiger MaBnahmen jedoch bald 
einer friedensmaBigen Versorgung angeglichen werden konnen. Hier wird das 
Abkochen und Chloren des Wassers, die Verwendung von Trinkwasserbereitern 
und Einzelfiltern, sowie die Neuanlage von Brunnen, Sammelbehaltern u. dgl. 
ohne Schwierigkeiten von Fall zu Fall anwendbar sein. 1m Weltkriege war 
wahrend der mehrjahrigen Stellungskampfe die Wasserversorgung in den 
Stellungen planmaBig geordnet. Die Wasserspender wurden regelmaBig gepriift, 
Skizzen und Wasserpriifungslisten angelegt, Wasserbautrupps unter fach­
mannischer Leitung eingesetzt, Mineralwasserfabriken und Eisfabriken angelegt, 
stellenweise sogar Rohrleitungen von 30 km Lange mit Hochbehaltern sowie 
einwandfreie, viel und gern benutzte Bade-, Brause- und Schwimmanstalten 
erbaut, auch fahrbare Bade- und Brauseeinrichtungen nachgefiihrt. Das ameri­
kanische Heer in Frankreich hatte besondere Wasserversorgungsregimenter. 

Die Wasserversorgung der Truppe im Felde auf den verschiedenartigen Kriegs­
schauplatzen und in den verschiedenen Kriegslagen ist fiir den Truppenarzt 
ein wichtiges Betatigungsgebiet. Wie bei allen hygienischen MaBnahmen ist 
auch hierbei nicht nach starren Grundsatzen zu verfahren. Der leitende Gesichts­
punkt ist die Verhiitung von Seucheniibertragung oder anderen Gesundheits­
schadigungen durch das Wasser. Mit Verboten allein ist der Truppe nicht 
geholfen. Jedem Verbot muB die tatsdchliche Bereitstellung zuldssigen Wassers 
sofort folgen. Die angeordneten MaBnahmen miissen fUr die Truppe nach der 
Kriegslage, dem Kraftezustand der Truppe und den sonstigen Umstanden durch­
fiihrbar sein. Technisches Verstandnis fUr BehelfsmaBnahmen und Beweglich­
keit im Denk- und Vorstellungsvermogen sowie schnelle und zielsichere Ent­
schluBkraft sind wichtige Vorbedingungen. Das Ziel ist, die Krampfkraft der 
Truppe nicht zu gefahrden, sondern zu erhalten und zu fordern. 

B. Abwasserbeseitigung. 
Abwasser als Trager von Abfallstoffen der Menschen, des menschlichen 

Haushaltes und der Tiere ist eine der wichtigsten Ursachen der Bodenver-
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unrelmgung. Mit dem Wasser (auch Regenwasser) dringen Schmutzstoffe in 
den Boden ein. Mit dem Wasser konnen die Schmutzstoffe am leichtesten in 
Bache, Fliisse, Seen, Quellen, Brunnen, d. h. in aIle Anlagen, aus denen Trink­
wasser entnommen wird, eindringen. Geordnete Abfiihrung und Beseitigung 
der Abwasser ist eine von der Fiirsorge fUr gutes Trinkwasser unlOsbare Aufgabe. 

Die Abwassermenge ist im allgemeinen bedingt durch die GroBe des Wasserverbrauchs. 
Wasser-Sammelversorgung, die den hochsten Wasserverbrauch bedingt, ist in der Regel 
mit einer Sammelabfiihrung des Abwassers in unterirdischen Rohrleitungen verbunden. 
Bei Einzelbrunnen ist die Abwasserabfiihrung in der Regel nicht geordnet oder nur eine 
offene, oberflachliche; die Abwassermengen sind hier wesentlich geringer. 

Die endgiiltige Beseitigung der Abwasser geschieht durch Einleitung in 
Wasserlaufe oder Seen (Vorfluter) oder durch Versickerung im Boden. 

Die Einleitung in einen Vorfluter, der groBe Wassermengen fUhrt und somit 
das Abwasser stark verdiinnt, kann ohne Vorbehandlung geschehen, andern­
falls wird das Wasser zuvor durch eine Abwasserreinigungsanlage gefUhrt. 
Bodenversickerung als Dauereinrichtung ist nur mit vorgereinigtem Abwasser 
durchfiihrbar. 

Die Abwasserbeseitigung im Standort ist im allgemeinen geregelt in Ver­
bindung mit der fiir die iibrige Bevolkerung. Der Standortarzt muB hieriiber 
ebenso wie iiber die Trinkwasserversorgung laufend unterrichtet sein. Bei abseits 
gelegenen Truppenunterkiinften, auf Truppeniibungs-, Flugplatzen u. dgl. kann 
die Notwendigkeit eigener Abwasserbeseitigung entstehen. Die Regel bildet hier 
Einleitung in einen Vorfluter mit oder ohne Vorreinigung; deren Art und Umfang 
richtet sich nach der Art des Abwassers und nach de!ll Reinigungsgrade, den 
der Vorfluter verlangt. Von den biologischen Reinigungsmethoden wird die 
Anwendung des Belebtschlammverfahrens nur selten oder gar nicht notig sein; 
das Verfahren ist auch zur Zeit noch zu kostspielig. Eine Verbilligung alIer 
biologischen Verfahren ist unter Umstanden durch Verbrauch oder Verkauf 
der Abwassergase zu erreichen. Auch das Abwasserfischteichverfahren ist zu 
den wirtschaftlich giinstigen zu zahlen, unter Umstanden auch das Rieselfeld­
verfahren mit Gemiisebau. 

Bei den Abwasseranlagen auf nicht standig oder nur mit sehr wechselnder 
Starke belegten Ubungspliitzen ist der wechselnden Belegung Rechnung zu tragen; 
die meisten biologischen Reinigungsverfahren verlangen standigen gleichmaBigen 
Betrieb und standige Aufsicht. Fischzucht und Gemiisebau verlangen Fach­
kenntnisse. 

Fehlt ein Vorfluter und ist ausreichendes grobsandiges Gelande vorhanden, 
so ist fUr Truppeniibungsplatze die feldwechselnde Verrieselung mit vorge­
schaIteten Faulkammern zweckmiWig. 

Zur mechanischen Klarung durch Absetzenlassen der Schwebestoffe sind 
am geeignetsten der Emscher-Brunnen und ahnliche Verfahren, auch als Vor­
reinigung fiir eine weitergehende Klarung durch biologische Verfahren. Mit 
der Vereinigung dieser beiden Arten lassen sich aIle erforderlichen Grade der 
Abwasserreinigung erzielen. 

Die Abwasserbeseitigung im Felde ist besonders bei der marschierenden und 
kampfenden Truppe stets eine ungeregelte. Sie deckt sich hier im allgemeinen 
mit der Beseitigung der Abfallstoffe iiberhaupt. Wichtigster Gesichtspunkt ist 
die Erziehung der Truppe zu der Erkenntnis, daB eine sorglose Verstreuung der 
AbfalIstoffe (Kot, Urin, Abfalle u. dgl.) eine Ansteckungsgefahr fiir die eigene 
oder nachfolgende Truppe bedeutet. Besonders von allen Entnahmeanlagen 
fur Trinkwasser ist alles Abwasser sorgfaltig fernzuhalten. 

Besonderer Regelung bedarf die Abwasserbeseitigung im Stellungskrieg. 1m 
Weltkrieg haben sich dafiir ebenso wie die im Biwak usw. zweckmaBigen, tief 
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gegrabenen Reitsitzlatrinen, auch Einzellatrinen mit Kiibeln und Bottichen 
bewahrt, die mit Sand, Chlorkalk, Kalk, Torfmull u. dgl. bestreut und regel­
maBig zum Vergraben des Inhalts entleert wurden. Fur Urinaufnahme haben sich 
Vorrichtungen etwa wie in den Boden senkrecht gesteckte Ofenrohre bewahrt, 
deren obere Offnung trichterformig erweitert war. Es ist notwendig, aIle diese 
Anlagen tiefer als die Grabensohle zu legen. Yom Boden kann Abwasser nur 
aufgenommen werden, wenn er wasserdurchlassig ist (Kies, Sand). Versickerungs­
gruben bieten bei solcher Bodenbeschaffenheit das beste Verfahren zur Abwasser­
beseitigung. RegelmaBiges Hineinbringen von Kalk- oder Chlorkalkmilch und 
haufiger Wechsel der Gruben verhindert Geruch und Fliegenplage. 

In allen Fallen ist der Beseitigung der Fliegenplage an den Latrinen besondere 
Sorgfalt zuzuwenden. Vorschriften zur Fliegenbekampfung und zur Ent­
seuchung enthalt die Entseuchungs- und Entwesungsvorschrijt (s. auch S. 416). 

Ermoglicht es das Gelande im Felde, daB FluBlaufe, Seen usw. zur Aufnahme 
der Abwasser und Abfallstoffe benutzt werden, so muB auch hier bedacht werden, 
daB nicht etwa andere Truppen stromungsabwarts das gleiche Wasser fUr Trink­
oder Reinigungszwecke, Bader usw. verwenden. 

Schrifttum 1. 

BACH: Die Abwasserreinigung. Miinchen u. Berlin 1934. - * BISCHOFF, HOFFMANN, 
SOHWIENING: Lehrbuch der Militarhygiene, Bd. 2. Berlin 1910. - BRIX, IMHOFF, WELDERT: 
Die Stadtentwasserung in 'peutschland. J ena 1934. - FLUGGE: Lehrbuch der Hygiene. 
Berlin 1927. - FROMME: Uber Wasserbeurteilung im Felde. Miinch. med. Wschr. 1918 I, 
848. - FURST: Trinkwasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe im Felde. Erg. 
Hyg. 2, 109 (1917). - GARTNER: Die Hygiene des Wassers. Braunschweig 1915. - GOT­
SCHLICH: Handbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden, Bd.1. Jena 1926. -
GROSS: Handbuch der Wasserversorgung. Miinchen u. Berlin 1930. - * Grundzuge der 
Trinkwasserhygiene. Herausgeg. von der PreuB. Landesa~stalt fUr Wasser-, Boden- und 
Lufthygiene. Berlin 1926. - HAMBLOCH U. MORDZIOL: Uber Trinkwasserversorgung im 
Felde. Berlin, Braunschweig u. Hamburg 1915. - * Handbuch der arztlichen Erfahrungen 
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standigen-Tatigkeit, Bd. 10, 2. Teil. Berlin 1929. - * Handbucherei fUr Staatsmedizin, 
Bd.9. Ortshygiene. (Enthalt auch die gesetzlichen Vorschriften.) Berlin 1928. - HEIL­
MANN: Die chemischen Reinigungsverfahren bei der Wasserversorgung der Truppe im 
Felde. Gesdh.ing. 1921, 213. - HESSE: Die Hygiene im Stellungskrieg. Erg. Hyg. 2, 1 
(1917). - HUBER: Entstehung, Betrieb und Wirtschaftlichkeit der neuen Klarteichanlage 
auf dem Truppenubungsplatz Grafenwahr. Gesdh.ing. 1929, 871, 886. - IMHOFF: Fort­
schritte der Abwasserreinigung. Berlin 1926. - Taschenbuch der Stadtentwasserung 
(bringt bautechnische Angaben). Munchen u. Berlin 1928. - KAYSER: Hygienische Kriegs­
erfahrungen. Veraff. Heeressan.wes. 'n, 63 (1923). - KEILHAOK: Grundwasser- und 
Quellenkunde, 3. Aufl. Berlin 1935. - KELLER: Wassergewinnung in heiBen Landern. 
Berlin 1929. - * KISSKALT: Brunnenhygiene. Leipzig 1916. - KLUT: Untersuchung des 
Wassers an Ort und Stelle. Berlin 1927. - KONRIOH: Erfahrungen uber Trinkwasser­
versorgung im Felde und uber einen neuen Trinkwasserbereiter. Gesdh.ing. 1920, 503. -
Kriegssanitatsordnung. Berlin 1907. - KRUSE: Zur Entkeimung von Trinkwasser im 
Felde. Munch. med. Wschr. 1915 II, 1157. - MESSERSCHMIDT: Die Wasserversorgung 
der Truppe im Kriege. Arch. f. Hyg. 18, 93 (1919). - OHLMULLER·SPITTA: Untersuchung 
u.nd Beurteilung des Wassers und des Abwassers, 5. Aufl. Berlin 1931. - RIEMER U. ENDRES: 
Uber neuere chemische Sterilisationsverfahrenfur Trinkwasser. Munch. med. Wschr. 
1916 1,212. - SACHS-MuKE: Welche Anforderungen sind in einem kunftigen Kriege voraus­
sichtlich an den Sanitatsdienst zu stellen usw.? Veraff. Heeressan.wes. 82, 1 (1928). -
SALOMON: Uber einige im Kriege wichtige Wasserverhaltnisse des Bodens und der Gesteine. 
Gesdh.ing.1916, 477. - SELTER: Trinkwasserversorgungim Felde. Z. Hyg. 85, 323 (1918).­
SPITTA: Die Desinfektion kleiner Trinkwassermengen durch chemische Mittel. Med. KIin. 
1915 II, 1259. - * THIEM: Keimfreies Wasser furs Heer. Leipzig 1916. - VAGEDES, v.: 
Uber Trinkwasserentkeimung durch Quarzlicht. Gas- u. Wasserfach 1935, Nr 5. - VOLL­
BREOHT U. STERNBERG-RAASOH: Trink- und Nutzwasser in der deutschen Wirtschaft. 
Berlin 1930. 

1 Es sind nur die wichtigsten Arbeiten angefuhrt, aus denen weitere Arbeiten ersicht­
Iich sind. Die mit einem * versehenen werden zum praktischen Gebrauch fur Truppen­
arzte empfohlen. 
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C. Beleuchtung. 

Von F. W. BREKENFELD·Berlin. 

Mit 2 Abbildungen. 

Die Kasernen haben die Entwicklung der Lichtquellen in allen ihren Ab­
schnitten erlebt. Es gibt wohl kaum eine Lichtquelle, welche im Frieden oder 
Krieg nicht beim Militar in Anwendung gekommen ware. Es sei hier in aller 
Kiirze eine Charakteristik alter und neuer Lichtquellen gegeben. 

Kerzen. Friiher aus Talg, jetzt aus reinen Fettsauren; hygienisch und wirtschaftlich 
sehr mangelhaft. - Wert als Notbeleuchtung. 

Petroleum. Licht hygienisch, aber starke Warmeproduktion. Luftverschlechterung 
durch Kohlensaure und Wasserdampf ziemlich betrachtlich. 

Spirituslampen. Als Spiritusgliihlicht gut bewahrt. Ausnutzbarkeit der Leuchtkraft 
etwa dreimal so groB als bei der Petroleumlampe, wahrend Gesamtwarmeproduktion und 
Warmestrahlung nur etwa 1/3 so groB sind wie bei der Petroleumlampe. Feuersgefahr bei 
Spiritusgliihlicht weit groBer als bei Petroleumlampe. 

Gaslicht. Die alten Schnitt· und Zweilochbrenner wegen Zuckens und Unruhe der 
Flamme fiir Naharbeit so gut wie ungeeignet. - Auerbrenner (Gasgliihlicht) wirtschaft­
lich wie hygienisch wesentliche Verbesserung. Unmittelbares Hineinsehen streng ver· 
meiden (Milchglasschirme). - Gefahren wieExplosion und Vergiftung (Kohlenoxyd) 
bei richtiger Anlage und Vorsicht sehr gering. 

Acetylengas. Auch ohne Gliihkorper als Zweilochbrenner hygienisch einwandfrei zu 
verwerten. Warmeentwicklung und Luftverschlechterung viel geringer als beim Leuchtgas. 
Wegen der groBen Flachenhelle gut abschirmen! 

Elektrisches Licht. GroUter Vorzug, keine Luftverschlechter]lng. Warmeproduktion 
nur gering (Metallfadenlampe nur noch 1/3 der Kohlenfadenlampe). Flachenhelligkeit 
der elektrischen Gliihbirnen bedeutet gewissen hygienischen Nachteil. Die Entwicklung 
der elektrischen Gliihbirne: 1881: Kohlenfaden - 1904 Kohle metallisiert. 1906: Tantal -
1906 Wolfram. 1911: Wolfram intensiv. 1913: Gasgefiillte und luftleere Birnen. 

A. Grundlagen der Beleuchtungswissenschaft. 
Mit Licht bezeichnen wir diejenige Form der strahlenden Energie, die in 

unserem Auge eine Lichtempfindung hervorruft. Die fUr das elektrische Licht 
typische GleichmaBigkeit der Lichtstarke hat erst die Moglichkeit gegeben, die 
Lichttechnik zur exakten Wissenschaft zu machen. Den wirklichen Fortschritt 
in der Lichttechnik bedeutet nicht so sehr die hohe Lichtstarke, mit der man 
alles gleichmaBig erhellt, sondern die Beachtung lichttechnischer Gesetze wie: 
richtige Anbringung der Lichtquelle, Ausnutzung der Reflexion, Vermeidung 
der Blendung und die richtige Wahl der fUr den besonderen Zweck notwendigen 
Lichtstarke. Diesen Gesetzen muB nicht nur beim kiinstlichen, sondern auch beim 
Tageslicht Raum gegeben werden. 

Die Einheit der Lichtstarke ist die Hefnerkerze (HK); sie wird dargestellt durch die 
Lichtstarke, welche die 40 mm hohe Flamme der Amylacetatlampe nach HEFNER-ALTENEK 
in horizontaler Richtung aussendet. 

Die Einheit der Beleuchtunqsstarke ist das Lux (Lx). Sie entsteht auf einer Ebene, 
wenn diese in I m Abstand durch 1 HK senkrecht bestrahlt wird. Die Art de1: bestrahlten 
Flache, ihre Farbe, ihr Reflexionsvermogen usw. sind dabei gleichgiiltig. 

Die Lichtstromeinheit ist das Lumen (Lm). I Lm ist vorhanden, wenn eine Flache von 
I qm an allen Stellen die Beleuchtungsstarke 1 Lx aufweist. 

Die Einheit der Leuchtdichte ist das Stilb (Sb). Ein leuchtender Korper hat die Leucht­
dichte von I Sb, wenn 1 qcm seiner ebenen Oberflache in senkrechter Richtung (bei ge­
kriimmter Oberflache die 1 qcm groBe Projektion auf die zur Richtung senkrechte Ebene) 

IHK 
die Lichtstarke von 1 HK abstrahlt, also I Sb = ·1~-' qcm 
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Die Beleuchtung an einer bestimmten Stelle wird mit einem Beleuchtungsmesser ge­
messen. Fiir die praktische Verwendung in der Wehrmacht kommt nur eine der neuesten 
Konstruktionen z. B. der Osram-Beleuchtungsmesser in Frage 1• 

Das Prinzip der Beleuchtungsmessung beruht darauf, zwei Flachen miteinander zu 
vergleichen, ob sie gleich hell sind. Die eine der beiden Flachen empfangt diejenige Be­
leuchtungsstarke, welche gem essen werden solI; die andere (Vergleichs-) Flache erhiilt 
nur Licht von einer Vergleichslichtquelle derart, daB sie durch eine besondere Vorrichtung 
veranderlich beleuchtet werden kann. Die auf beiden Flachen durch die Beleuchtung 
erzeugten Leuchtdichten werden nun miteinander verglichen und die Beleuchtung der 
Vergleichsflache so lange geandert, bis deren Leuchtdichte gleich derjenigen der anderen 
Flache geworden ist. Durch Vergleichsmessungen im Laboratorium ist es moglich, den 
Beleuchtungsmesser unmittelbar in Lux zu eichen. Man kann dann jederzeit eine Beleuch­
tungsstarke messen, die von auBen her durch eine oder mehrere Lichtquellen auf der Licht­
auffangflache erzeugt wird. 
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Abb.1. Inneres des Osram-Beleuchtungsmcsscrs (Gehausc, MelJzylinder und Lichtkammer aufgcsclmitten). 
Aus Osram "Der Osram-Beleuchtungsmesser". 1 Bakelit-Gehausc, 2 Ringscheibe mit Lux-Skala, L Licht­
auffangflache. M Schieber zur Bedienung des Grauglases 18, 3 Klappe zum Beschatten der Einblickiiffnung 0, ° Einblickiiffnung, Lx Fenster fUr die Lux-Skala, W Widerstandsknopf, 4 Regelwiderstand, Sp Spannungs­
messer, 5 Deckplatte, 6 kurzer Kontaktstreifen, 7 Trockenbatterie, 8 Klappe dcr Batteriekammer, 9langer 
Kontaktstreifen, 10 Lichtkammer, 11 Verglcichslampe, 12 Blcndeniiffnung, 13 Abdeckzylinder, drehbar, 
14 VergleichsfJache, 15 G1asscheibe mit Beobachtungsfeld, darunter schwaches Blaufilter, 16 feststehender 
Zyliuder, Sch MeBriugscheibe, 17 Schlitz fUr die MeBringscheibe Seh, 18 Grauglas (unter dem Schieber M). 

Der Osram-Beleuchtungsmesser beherbergt die notwendige Einrichtung in einem sehr 
handlichen, tragbaren Kasten, dessen Inneneinrichtung in drei Hauptteile zerfallt (Abb. 1): 
1. Lichtauffanggerat, 2. Vergleichsgerat, 3. elektrische Einrichtung (Gliihlampe, Spannungs­
messer, Widerstand). 

Das Lichtauffanggeriit besteht aus einer Opalglaskugel, die mit einer Kugelhaube (L) 
von bestimmter Hohe aus der Deckplatte (5) herausragt. Diese gewolbte Lichtauffang­
flache L wird - wie ihr Name andeutet - von auBen her, also durch den Lichtstrom, 
beleuchtet, der die zu messende Beleuchtungsstarke erzeugt. Der einfallende Lichtstrom 
durchdringt die Kugelhaube L, wird von der Innenwand der Kugel wiederholt diffus 
reflektiert und beleuchtet sie dadurch gleichmaBig an allen Stellen. Ein seitlich liegender 
Teil der Kugeloberflache wird als MeBflache durch die EinblickOffnung 0 anvisiert. Urn 
hierbei eine bequeme Blickrichtung schrag nach unten zu erreichen, ist ein Glasspiegel 
in der Weise angebracht, daB das Spiegelbild der MeBflache in Blickrichtung zu sehen ist. 
Damit man in dieser Richtung gleichzeitig auch die Vergleichsflache anvisieren kann, ist 
die Spiegelscheibe 15 nur streifenformig mit Spiegelbelag versehen, so daB die Vergleichs­
nache 14 zwischen den Spiegelstreifen (durch die Klarglasstreifen hindurch) sichtbar ist. 

1 Andere moderne Gerate dieser Art sind: Der VOEGESche Beleuchtungsmesser, der 
lichtelektrische Beleuchtungsmesser nach Dr. B. LANGE und das Photron-Luxmeter. 
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Bei der Messung miissen diese dicht nebeneinanderliegenden Streifen auf gleiche Leucht­
dichte eingestellt werden, so daB sie miiglichst verschwinden und das sichtbare Spiegelfeld 
nicht mehr gestreift, sondern gleichmaBig hell erscheint. 

Das Vergleichsgerat ist ebenfalis eine Opalglaskugel, die schrag unter der vorstehend 
beschriebenen Auffangkugel in einer abgeschlossenen zylinderfiirmigen Kammer sitzt. 
Ein Teil dieser Kugel ragt als Kugelhaube aus der oberen AbschluBebene der Kammer 
heraus und ist, wie aus den Abb. 1 (Inneres) und 2 hervorgeht, durch die durchsichtigen 
Streifen des Spiegels hindurch in normaler Blickrichtung als Vergleichsflache sichtbar. 

Die Vergleichskugel erhalt einen veranderlichen Lichtstrom von der Vergleichslicht­
quelle 11, einer Osram-Zwerglampe fiir 4 Volt, die seitlich in einer kleinen innen mattweiB 
gestrichenen Kammer sitzt (10). Der 
Lichtstrom durchdringt die Kugelwand 
und beleuchtet - ebenso wie bei dem 
Lichtauffanggerat - durch wiederholte 
diffuse Reflexion die Innenflache der 
Kugel gleichmaBig an allen Stellen. Dem­
nach hat auch die streifenweise sichtbare 
und als Vergleichsflache dienende Kugel­
haube eine gleichmaBige Leuchtdichte. 
SolI nun eine Beleuchtungsstarke gemesscn 
werden, so muB diese Leuchtdichte der 
Leuchtdichte der MeBflache gleich gemacht 
werden, sie muB also in miiglichst weitcn 
Grenzen veranderlich sein. Urn dieses 
zu erreichen, ist zwischen Vergleichslicht­
quelle und Vergleichskugel eine besonders 
durchgcbildete Blende (12 und 13 Abb. 2) 
eingefiigt. 

Zur Einstellung der MeBspannung dient 
ein Prazisionsspannungsmesser (Sp) und 
ein Widerstand (4). Der Strom fiir die 
Vergleichslampe wird von einer gewiihn­
lichen Taschenlampenbatterie (7) geliefert. 
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Abb.2. Schema der MeBeinrichtuug. (Zeichenerklarung 
s. Abb. I.) Aus Osram "Der Osram-Beleuchtungsmesser". 

Beim Arbeiten mit dem Beleuchtungsmesser ist darauf zu achten, daB keine Schatten 
(z. B. durch den Untersucher selbst) auf die stets sauber zu haltende Lichtauffangflache (L) 
des Apparates fallen, und daB die Spannung der Vergleichslampe wahrend der Messungen 
konstant bleibt. 

B. Lichtquellen. 
a) Natiirliche Lichtquellen. Das Tageslicht schwankt in seiner Starke 

zwischen 100 und 60000 Lux. Die natiirliche Tagesbeleuchtung ist somit durch 
eine groBe Lichtstarke ausgezeichnet. Die wichtigsten Faktoren fUr Verteilung 
des Lichtes und der Helligkeit im Freien sind: Sonne, Himmel, Atmosphare, 
Wolken, Farben- und Reflexionsfaktoren verschiedener riickstrahlender Flachen. 

Die Atmosphiire vermindert den Umfang der strahlenden Energien, die das Tageslicht 
begleiten und das Auge treffen. Sie verkiirzt das Sonnenspektrum in der ultravioletten 
Region durch Absorption und reduziert stark den Umfang der ultraroten Strahlung ohne 
nennenswerte Beeintrachtigung der sichtbaren Strahlen. So kommt es, daB das natiirliche 
Licht prozentual weniger ultrarote Strahlen enthalt und deshalb weniger Warmewirkung 
ausliist, als kiinstliches Licht gleicher Starke. Die Verbesserung unserer Lichtquellen geht 
deshalb in der Richtung "kaltes Licht", d. h. die Lichttechniker sind bemiiht, die unhygie­
nische Warmeentwicklung der kiinstlichen Lichtquellen weitgehendst auszuschalten und 
sie auch darin den natiirlichen anzugleichen. 

1934 hat die deutsche lichttechnische Gesellschaft Leitsdtze der Tages­
beleuchtung herausgebracht. Als durchschnittliche horizontale Beleuchtungs­
starke im Freien wurden 3000 Lux festgesetzt. Bei dieser AuBenbeleuchtung 
muB an bestimmten Stellen im Arbeitsraum noch eine fUr die betreffende Arbeit 
geniigende Beleuchtung vorhanden sein. 

Dic Mindestwerte der zu fordernden Raumbeleuchtung werden zur Beleuchtung im 
Freien durch Einfiihrung des Tageslichtquotienten in Beziehung gesetzt. Dieser gibt das 
Verhaltnis der Arbeitsplatzbeleuchtung zur normierten Tageslichtbeleuchtung (3000 Lux) 
in Prozent an, wie die folgenden Werte zeigen: 
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Grobe Arbeit 40 Lux (Tageslichtquotient 1,33 %), mittelfeine Arbeit 80 Lux (2,60 %), 
feine Arbeit 150 Lux (5%), sehr feine Arbeit 300 Lux (10%). Mit Hilfe des Tageslicht­
quotienten kann man bestimmen, in welchem MaLle die natiirliche Beleuchtung eines Arbeits­
platzes oder Raumes durch Kunstlicht erganzt werden muLl. Ais wirklich gut beleuchtete 
Arbeitsplatze sind nur diejenigen anzusehen, von denen aus ein Stiick Himmel gesehen 
wird. Diese Forderung muLl besonders fiir Arbeitsplatze fiir sehr feine und feine Arbeit, 
sowie fiir Schulraume erhoben werden. 

Die Frage der natiirlichen Beleuchtung im Raum ist durch das Hilfsmittel 
der Fenster bisher recht ungeniigend gelost, wenn wir vergleichen, wie sich das 
Licht im Freien gestaltet, oder was wir durch kiinstliches Licht erreichen konnen. 
In bezug auf Richtung, Verteilung, Stetigkeit, Starke und Dauer ist das durch 
die Fenster erzielte Licht wenig befriedigend. Um die AusblickmogIichkeit zu 
gewahrleisten, sind die Fenster im allgemeinen sehr niedrig angebracht. Der 
untere Teil der Fenster ist dadurch bei der Mehrzahl der Fenster fUr die Raum­
beleuchtung von untergeordneter Bedeutung, da er kein direktes Himmelslicht 
hereinlaBt. Auch groBe Fensterglasflachen, wie man sie bei modernen Bauten 
(Krankenhauser, Lazarette, Operationssale) haufig findet, sind nur dann fiir die 
Raumbeleuchtung wertvoll, wenn die Fenster zum Hereinlassen direkten Him­
melslichtes geniigend hoch hinauf gezogen sind. Fenstergeschosse oder hooh in 
den Wanden angeordnete Fenster haben sich fiir die Innenbeleuchtung sehr gut 
bewahrt. Die einfachste, im allgemeinen aber nicht anwendbare Form zur Er­
zielung guter natiirlicher Raumbeleuchtung ist das flache oder fast flache Ober­
licht, das sowohl das direkte Sonnenlicht als auch das Himmelslicht in aus­
reichendcr Weise hereinlaBt. 

Die Tqgesbele1tchtung eines Raumes hangt in ihrer GroLle ab: 
1. Von der Sauberhaltung des Glases. Reines Krystallglas laLlt 75-90% des auf· 

fallenden Lichtes durch. Den Unterschied in der Lichtdurchlassigkeit von sauberen und 

Glasart 

Einfaches klares Glas 

G~~elltes' 'Drahtgl~~ 

Ta belle 1. 

DurchlaLlfaktor in % Durch Rei-
____ ,--____ nigen erhohte 
vor dem I nach dem Durchlassig-
Reinigen Reinigen keit 

12 
16 
14 
17 
0,3 

13 
5 

88 
88 
80 
76 
75 
80 
75 

7,3 mal 
5,5 " 
5,7 " 
4,5 " 

250,0 " 
6,1 

15,0 " 

schmutzigen Fenstern zeigt 
nebenstehende Tabelle l. 

Eine Messung der Be­
leuchtungsstarke vor und 
nach dem Fensterputzen in 
einemRaume ergibt erstaun· 
licheErgebnisse.Inmanchen 
Fallen betragt die Erhiihung 
das 5-lOfache. 

2. Von dem Verhiiltnis 
der Fensterflache zu der Bo­
denfliiche des Raumes. Die 
Fensterflache soll im allge­
meinen I! 8 der Zimmer boden­
flache betragen, in Arbeits­
und Leseraumen, Geschiifts­

zimmern, Krankenstuben und ·salen 1/4-1/6' und zwar nach Abrechnung der Fenster­
kreuze, die manchmal bis zu 1/3 der ganzen Fensterflache einnehmen. 

3. Von dem Einfallswinkel der Lichtstrahlen. Hierunter versteht man den Winkel, 
der von einer Linie, die den zu messenden Arbeitsplatz mit der oberen Fensterkante ver­
bindet, und der Horizontalen gebildet wird. Je groLler dieser Winkel ist, je steiler also der 
obere Schenkel des Einfallwinkels verlauft, um so naher liegt der Platz dem Fenster, um so 
groLler ist seine Helligkeit. Sie nimmt im Quadrat der Entfernung vom Fenster ab. Nach 
FLitGGE soll der Einfallswinkel nicht kleiner als 27° sein und die Zimmertiefe nicht mehr 
als das Doppelte der Fensterhohe betragen. Die Mannschaftsstuben der alteren Kasernen 
tragen diesen Forderungen wenig Rechnung, sie sind zumeist sehr tief und haben an der 
einen Seite die Fenster, an der anderen die Flurwand. Durch Einfiigen von Fensterflachen 
in ihren oberen TeillieLle sich das meistens sehr reichliche Flurlicht nutzbar machen. In 
Fabrik- und Werkstattenraumen soll nach HOLTZMANN bei einseitigem Lichteinfall die 
Gebiiudetiefe nicht mehr als 10 m betragen und der Arbeitsplatz nicht mehr als 6 m von der 
Fensterwand entfernt sein. 

4. Von dem Offnungswinkel, den das freie Himmelsstiick, welches das Licht in den 
Raum wirft, darstellt. Er wird gebildet von einer unteren Linie, die den zu messenden 
Platz mit der oberen Kante des gegeniiberliegenden Hauses, Raumes usw. verbindet, und 
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einer oberen, welche von demselben Punkt wie die untere durch die obere Fensterkante 
gezogen ist. Je hoher sich das gegeniiberliegende Haus u. dgl. iiber dem Arbeitsplatz erhebt, 
um so kleiner der Offnungswinkel. Je hoher der zu messende Platz im Haus gelegen, um 
so groBer der Offnungswinkel. 

5. Von dem Anstrich der Wdnde und Decken. Die weiBe Farbe wirft die Lichtstrahlen 
am ausgiebigsten in den Raum zuriick, die dunklen absorbieren am meisten Licht (s. Ta­
belle 5). In Geschafts-, Lese-, Zeichenzimmern u. a. wird besonders bei Sonnenseiten 
die Abblendung zu groBer Helligkeit durch direkte Sonnenbestrahlung haufig notwendig 
sein. Hierzu sind weiBe, gewohnliche Vorhange zu verwenden, die etwa 80 % der Licht­
menge fortnehmen. Die Fenstervorhange sollen gleichfarbig und von glattem Stoff sein, 
damit sie das Licht gleichmaBig zuriickhalten bzw. durchlassen und moglichst wenig Staub 
aufnehmen und festhalten. In militarischen Familienwohnhausern und Dienstwohnungen 
kann das Anbringen von Brettchenvorhangen der iiblichen Arten zweckmaBig sein, welche 
nicht nur ausgezeichneten Lichtschutz gewahren, sondern im Winter auch einen vortreff­
lichen Kalte- und Windschutz darstellen. 

b) Klinstliche Lichtquellen. Wir konnen uns darauf beschranken, die fUr mili­
tarische Verhaltnisse im Frieden allein in Frage kommende elektrische Gliihlampe 
zu besprechen. Wie die meisten heutigen Lichtquellen beruht ihre Wirkung 
auf der sog. Temperaturstrahlung, bei welcher das Licht von einem auf hohe 
Temperatur erhitzten festen Korper ausgeht. Dieser ist bei der elektrischen 
Gluhlampe ein Kohle- oder Metallfaden. Die Fortschritte in den Lampen sind 
in erster Linie auf die Steigerung der Temperatur des lichtaussendenden Korpers 
zuruckzufiihren. Der Faden der elektrischen Kohlenfadenlampe hatte eine 
Temperatur von 18000, wahrend der Metallfaden in der Gasfullungslampe bis 
auf 25000 C erhitzt wird. Diese Temperatur halt nur das schwer schmelzende 
Wal/ram aus. 

Der W olframdraht als Leuchtkorper ist in den neueren Lampen aus physikalischen 
und technischen Griindenin Form einer eng gewickelten Wendel angeordnet. Die Oxy­
dation des Leuchtdrahtes (Schwarzwerden der Birnen) wird dadurch vermieden, daB man 
in der Birne ein Vakuum oder eine Fiillung mit sauerstofffreiem Gas herstellt. Lampen 
geringen Stromverbrauchs werden mit Argon, solche groBerer Stromstarke mit Stickstoff 
gefiillt. Es hat sich in wirtschaftlicher Hinsicht als das zweckmaBigste erwiesen, kleinere 
Typen (bis 50 Watt) als luftleere, groBere als gasgefiillte Lampen zu bauen. Die Osram­
lampen der Einheitsreihe werden allen gewohnlichen Anspriichen gerecht. Wegen der 
durch die hohe Leuchtdichte aller W olframdrahtgliihlampen verursachten Blendung 
miissen diese Lampen stets mattiert verwendet werden. 

Die Lichtausstrahlung ist bei den Osramlampen gegeniiber den alten Langdrahtlampen 
sehr giinstig. Bei diesen bestand ein ausgesprochenes Maximum in horizontaler Richtung. 
Bei den neuen Osramlampen ist die Lichtstarke unter einem Ausstrahlungswinkel von 00 
bis nahezu 1600 fast vollkommen gleichmaBig. 

In hygienischer Hinsicht ist wissenswert, daB alle Gluhlampen fur Beleuch­
tungszwecke nur fur eine mittlere Lebensdauer von 1000 Stunden gebaut sind. 
Wahrend des Brennens nimmt die Lichtstarke der Lampe infolge der fort­
schreitenden Verdampfung des Wolframdrahtes allmahlich ab. Der dadurch 
dunner werdende Draht setzt die Stromaufnahme der Lampe herab, so daB sie 
weniger Licht gibt; dann schlagt sich auch, besonders bei luftleeren Lampen, 
der verdampfte Wolfram als dunkler Beschlag am Glaskolben nieder. Hierdurch 
wird Licht absorbiert und der Lichtstrom vermindert. Der Lichtverlust betragt 
wahrend der Lebensdauer von 1000 Stunden etwa 20%, £allt also fUr die Raum­
beleuchtung erheblich ins Gewicht. 

C. Leuchten. 
Die Leuchten sollen die Lampen aufnehmen und schutzen; sie lenken den 

Lichtstrom auf die Arbeitsflache und vermeiden die Blendung. Sie bestehen zu 
diesem Zwecke aus Reflektoren und Glocken. Die Reflektoren wirken licht­
verteilend und richtunggebend, die Glocken schutzen vor Verschmutzung und 
Beschadigung der Lampe, verhindern die Blendung und hellen die Schatten auf. 
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Die Schatten sind um so scharfer und dunkler, je punktformiger die Lichtquelle 
ist; sie werden daher gemildert, wenn die Lichtquelle eine groBe leuchtende 
Glocke erhalt. 

Die Reflexion der Glocke ist in ihrer Starke von dem Material, aus dem 
die Glocke besteht, und der Art des inneren "Oberzuges abhangig, wie nach­
stehende "Obersicht zeigt. 

Tabelle 2. Reflexion. 
a) Spiegelnde Reflexion. 

Reines Silber reflektiert . . . . . . . . . . . 
GIasspiegel mit Silberbelag . . . . . . . . . . 
GIasspiegel mit Quecksilberamalgan . . . . . . 

91-94% 
80-88% 
70% 

b) Gemischte, vorwiegend zerstreute Reflexion. 
WeiBe Emaille reflektiert . 
weiBer Lack. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dichtes Opalglas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Gewohnliches Opalglas . . . . . . . . . . . . . . . . . 

73-78% 
72% 
76-80% 
58-79% 

Die Glocken wirken um so besser, je dichter und groBer sie sind. Einfache 
Mattierung genugt nicht. Nach BLOCH absorbieren Glocken das Licht etwa 
wie folgt (Tabelle 3): 

Tabelle 3. 
Aus Klarglas . . . . . . . 

" Krystall-, Holophan-, Eisglas 
" Opal- und Opalinglas 
" mattiertem Klarglas . . . . 
" Alabasterglas . . . . . . . 
" Milchglas. . . . . . . . . 

3- 8% 
5-15% 

10-20% 
15-30% 
20-40% 
30-50% 

RegelmaBige Reinigung der Beleuchtungsktirper ist auBerordentlich wichtig, 
andernfalls findet eine Verringerung der anfanglichen Beleuchtung um 20 bis 
50% statt. 

Nach den Strahlenrichtungen unterscheidet man drei Hauptgruppen von 
Leuchten: Tiefstrahler, Breitstrahler und Hochstrahler und innerhalb jeder 
Gruppe zwei Untergruppen: Starktiefstrahler und Leichttiefstrahler usw. 

Tie/strahler. Man erreicht diese Wirkung durch halb diffuse, tiefe Blech­
reflektoren, durch Parabolspiegellampen mit versilbertem Glasspiegel und 
mattierter AbschluBglocke, durch Glockenspiegellampen mit versilbertem Glas­
spiegel und mattierter AbschluBglocke, durch Glockenspiegellampen mit ver­
silbertem Glaszonenspiegel und mittels Holophanreflektoren. Dies sind Glas­
reflektoren mit eingepreBten, prismatischen Langsstreifen, die durch Total­
reflexion wirken. Durch verschieden tiefes EinfUhren der Lampen in die Reflek­
toren kann man, besonders bei den beiden letztgenannten, den Grad der Tiefen­
wirkung beeinflussen. Leuchten mit starker Tiefenstrahlung kommen zur 
Innenbeleuchtung fUr besonders hohe Werkstatten und Montagehallen mit 
schlecht reflektierenden Decken zur Verwendung. In der AuBenbeleuchtung 
dienen Tiefstrahler als Platz- und StrafJenbeleuchtung. 

Breitstrahler. Diese Lichtverteilung erzielt man ebenfalls mittels versilberter 
Glaszonenspiegel oder Holophanreflektoren bei geeigneter Ausbildung der Zonen 
und zweckmaBiger Anbringung der Lampe, ferner durch flachere Blechreflek­
toren mit Opal- oder Milchglasglocken. Man erzielt mit BreitstrahIern eine 
gleichmaBige Beleuchtung bei verhaltnismaBig groBem Lampenabstand und 
nicht zu groBer Aufhangehohe. Auf Vermeidung von Blendung muB bei starker 
Breitstrahlung besonders geachtet werden. Man verwendet Breitstrahler zur 
Innenbeleuchtung von Raumen mit hellen Wanden bei mittlerer und geringer 
AufhangehOhe, ferner in der AufJenbeleuchtung (HOfe, StraBen, Platze). 
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Hochstrahler. Wahrend die bisher genanntenLeuchten direktesLicht lieferten, 
haben die Hochstrahler eine vorwiegend indirekte oder ganz indirekte Wirkung. 
Sie sind daher nur fUr Innenraume mit hellen Wanden und Decken gebrauchlich. 
Das charakteristische der von Ihnen gelieferten Beleuchtung ist vollkommene 
Blendungsfreiheit, sehr groBe GleichmaBigkeit und das Fehlen von Schlagschatten. 
Ihr Anwendungsgebiet sind daher bei halb indirektem Licht mit noch vorhan­
dener reicher Schattenbildung: Geschaftszimmer, Zeichensale, Verkaufsraume, 
Kantinen, Schulzimmer usw. Bei ganz indirekter Beleuchtung: Lesezimmer, 
Kameradschafts- und Offiziersheime, Festsii1e usw. Man erzielt die halb indirekte 
Beleuchtung durch mehr oder weniger dichte Triibglasschalen oder -glocken 
unter der Lampe und hellere evtl. ganz durchsichtige Glocken iiber der Lampe. 
Ein Reflektor kann hierbei die Wirkung nach oben noch unterstiitzen. Bei oben 
ganz offener Glocke verstaubt diese zu leicht; die Abnahme kann nach drei 
Wochen schon 40% betragen (H. LIEGENFELSER: Licht und Lampe 1920). 
Ganz indirekte Beleuchtung liefem unter der Lampe angebrachte diffuse, halb 
diffuse oder spiegelnde, lichtundurchlassige Reflektoren, ebenfalls mit schwachen 
Trii bglasglocken darii ber. 

Nach der Form und Bauart der Leuchten unterscheidet man einfache Schirmleuchten 
(ohne Glocken) und Glockenleuchten. Bei den Schirmleuchten besteht der Reflektor aus 
Glas oder Emaille, neuerdings auch aus Kunstharz (Bakelit). Sie sind am festen Gestange 
oder am Zugpendel aufgehangt und werden mit Vorliebe als Arbeitsplatzleuchten verwendet. 
Die Glockenleuchten werden ihrer Form nach unterschieden in: Kugel-, Kegel- (Doppel­
kegel-), Zylinder (Doppelzylinder-), Teller-, Conus-, Decken-, Wand- u. a. Leuchten. 

Die in militarischen Gebauden noch haufig anzutreffenden Luzetten haben 
sich nicht bewahrt, da ihre Konkavform als ausgezeichneter Staubfanger wirkt 
und die Leuchtstarke sehr bald nachteilig beeinfluBt. Die Glockenleuchten 
dienen in erster Linie der Allgemeinbeleuchtung. RegelmaBige griindliche 
Sauberung ist bei ihnen besonders wichtig. 

D. Beleuchtungsarten. 
Die Leitsatze der deutschen beleuchtungstechnischen Gesellschaft unter­

scheiden Arbeits-, Verkehrs- und Stimmungsbeleuchtung. Zwischen den beiden 
erst en Beleuchtungsarten und der zuletzt genannten besteht ein grundsatzlicher 
Unterschied. Jene tragen den praktischen Bediirfnissen Rechnung, diese ist 
vorwiegend gefUhlsbetont. 

a) Arbeitsbeleuchtung. Das Ziel der Arbeitsbeleuchtung ist, durch zweck­
entsprechende Beleuchtung die Arbeitsbedingungen so giinstig wie moglich zu 
gestalten und dadurch die Arbeitsleistung zu erhohen. Die Beleuchtungsstarke 
eines Arbeitsplatzes solI betragen fiir: 

Tabelle 4. 

1. Grobe Arbeit: Walzwerke, Schmiede, Versammlungsraume ... 
2. Mittlere Arbeit: Schlosserei, Tischlerei, Kraftwagenhallen und 

-werkstatten . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Feine Arbeit: Feinmechanik, Nahstube, Biiroarbeit, Druckerei . 
4. Feinste Arbeit: Uhrmacher-, Graveurarbeit, Zeichensale, Setzerei 

Luxzahl 

mittlere I kleinste 

15- 30 

40- 60 
60- 90 
90-250 

10 

20 
30 
50 

Die Beleuchtungsstarke eines Arbeitsplatzes ist von folgenden Faktoren 
abhangig: 

1. Starke der Lichtquellen. 2. Art der Leuchten. 3. AufhangehOhe der 
Leuchten. 4. Zahl und Abstand der Leuchten voneinander. 5. Farbe der Decke 
und Wande.6. Vorhandensein und Farbe der Fenstervorhange. 
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Die Starke der Lichtquellen wird wegen ihrer groBen Bedeutung fUr die Militar­
hygiene noch besonders behandelt (S. 194-198). 

Die gewiinschte Beleuchtungsstarke (Luxzahl) wird durch Allgemeinbeleuch­
tung, Platzbeleuchtung oder einer Kombination von beiden erreicht. Die Be­
leuchtung kann durch direktes oder indirektes Licht bewirkt werden. Je nach 
der Art der Arbeit bevorzugt man Allgemein- oder Platzbeleuchtung, direkte 
oder indirekte, bzw. eine Kombination. Rein indirektes Licht gibt keine Schatten, 
ist also z. B. fUr Lese- und Operationssale das Erstrebenswerte. Fur Zeichensale 
wird eine Kombination von indirektem und direktem Licht zur Gewinnung 
weicher Schatten anzustreben sein. Direktes Licht ist zur Erzielung hoher 
Luxzahlen bei Feinstarbeiten (Kartenzeichner, Feinstmechaniker, gewisse Werk­
stattenarbeit wie Frasen) erforderlich. Bei direkter Beleuchtung z. B. eines 
Schulraumes werden durch den Schatten des Karpers beim Schreiben etwa 
60% Licht fortgenommen, bei indirekter Beleuchtung nur 20%. Allerdings 
ist mit indirekter Beleuchtung ein Lichtverlust bis zu 60% verbunden, der aber 
durch Aufhellung der Schatten bei dieser Beleuchtungsart zum Teil wieder gut 
gemacht wird. 

Zur Erzielung der gewunschten Luxzahl muB die Gluhbirne um so starker 
sein, je weiter sie senkrecht und horizontal vom Arbeitsplatz entfernt ist, 
je indirekter ihr Licht denselben erreicht und je dunkler bei indirekter Be­
leuchtung die Reflexionsflachen sind. Den EinfluB des Farbanstrichs auf die 
Rejlexion der Lichtstrahlen zeigt nachstehende Tabelle. 

Tabelle 5. Reflexionsvermogen 
verschiedener Anstriche. 

I Reflexions-
Farbe und Material vermogen fiir 

I weiBes Licht 

WeiBanstrich neu 
" alt. 

Elfenbeinanstrich 
Gelbanstrich. . . 
Hellgriinanstrich . . . 
Rotlicher Gelbanstrich 
Rosaanstrich. . . 
Hellblauanstrich . . 
Gelbbraunanstrich . 
Grauanstrich 
Dunkelrotanstrich . 
Dunkelgriinanstrich . 
Schwarzes Papier 

Tuch .. 
Samt •. 

0,82 -0,89 
0,75 -0,85 
0,73 -0,78 
0,61 -0,75 
0,48 -0,75 
0,49 -0,66 
0,36 -0,61 
0,34 -0,61 
0,30 -0,46 
0,17 -0,61 
0,13 -0,30 
O,ll -0,25 
0,05 
0,01 -0,015 
0,002-0,005 

Nicht in allen Arbeitsraumen ist 
weiBer Deckenanstrich zur Erzielung 
graBter Reflexion erforderlich. In Ge­
schajtszimmern z. B., mit halb indirekter 
Beleuchtung ist ein leicht gelblicher 
Anstrich (Creme) zu empfehlen. Man 
nimmt an, daB das Reflexionsvermagen 
der Wande, um angenehm auf das Auge 
zu wirken, maglichst zwischen 30 und 
50 % liegen solI; fur die Decken ist ein 
solches von mindestens 65% anzu­
streben, dagegen sollen die Tischplatten 
nicht mehr als 25 % der Lichtstrahlen 
reflektieren, umBlendung zu vermeiden. 

Die Bedeutung der Art der Leuchten 
fur die Beleuchtung wurde bereits bei 
der Besprechung der Leuchten erwahnt. 
Bauart der Leuchte und durch sie 
erreichte Strahlenrichtung bewirken 
entweder mehr Allgemein- oder mehr 

Platzbeleuchtung. Zu beachten ist, daB bei der Arbeit mit dunklen Gegen­
standen oder Stoffen eine wesentlich starkere Beleuchtung gebraucht wird, als 
bei der Bearbeitung von hellen. Das ist in Handwerker- und Nahstuben, mecha­
nischen und elektrotechnischen Werkstatten, Schlossereien, Kraftwageninstand­
setzungshallen usw. besonders zu berucksichtigen. Je feiner das zu bearbeitende 
dunkle Material ist (z. B. Elektrotechnik, Nahen), um so graBer muB die Be­
leuchtungsstarke sein. 

Bezuglich der Aufhangehahe der Lampen ist zu bemerken, daB das qua­
dratische Entfernungsgesetz fUr die Allgemeinbeleuchtung nicht gilt, wenn Wande 
und Decke bei der Lichtverteilung mitwirken. Es nimmt vielmehr die Beleuch­
tungsstarke mit zunehmender Aufhangehahe in viel geringerem Grade ab, als 
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es nach dies em Gesetz der Fall sein muBte. Es ist deshalb bei wei Ben Wanden 
und Decken zur Erzielung einer GleichmaBigkeit und Blendungsfreiheit in der 
Allgemeinbeleuchtung meist zweckmaBig, die Lampe moglichst hoch aufzuhangen. 

Zur Gewinnung hoher Luxzahlen auf bestimmten Arbeitsplatzen ist das Zugpendel 
oft unentbehrlich. Es erlaubt die Lichtquelle weitmoglichst an den Arbeitsplatz heran­
zubringen und damit die Beleuchtungsstarke aufs hochste zu steigern. 

Zahl und Abstand der Lampen voneinander ist fur die Art der Beleuchtung 
wichtig. Oft wird man zur Erzielung direkter Beleuchtung mit einer starken 
Lampe im Raum auskommen konnen, sich aber doch fur Aufteilung der Leuchte 
in mehrere Einheiten entschlieBen, um das Auftreten schader Schatten bei einer 
Lampe zu vermeiden. Durch groBe Glocken und Reflektoren laBt sich gleich­
falls eine Milderung der Schatten bewirken. 

Den Abstand a zweier Lampen bei Allgemeinbeleuchtung wahlt man am besten zu 
1,5-2mal die LichtpunktMhe p, d. h. die Hohe der Lampen iiber der Arbeitsflache. Bei 
a = 1,5 p tallt die Beleuchtung fast gleichmaBig aus. Bei a = 2 p wird die Beleuchtung 
zwischen 2 Lampen etwa halb so graB wie diejenige unter einer Lampe. 

Zahl und Verteilung der Lampen hat sich im ubrigen nach der Art des Raumes, 
Einteilung der Decke durch etwa vorhandene Unterzuge, sowie nach der Lage 
der Arbeitsplatze zu richten. Um einen dem Tageslicht ahnlichen Lichteinfall 
zu erzielen, werden die Lampen haufig zwischen den Fenstern oder in der Nahe 
derselben angeordnet. In groBeren Raumen werden die Lampen schema tisch 
verteilt. Mussen sie in mehreren Reihen an der Decke angebracht werden, so 
sind sie zur Erzielung einer groBeren GleichmaBigkeit und Lichtersparung nicht 
nebeneinander aufzuhangen, sondern abwechselnd im Sinne der Zahl 5 des 
Wudels anzuordnen C.:). 1st die Breite des Raumes nicht groBer als 8-10 m, 

so kommt man meist mit einer Lampenreihe aus. 
Sehr haufig findet man in Unterrichts-, Lese- und Zeichenraumen die Fenster 

ohne oder mit dunklen Vorhangen. Je groBer die Fensterflache, um so mehr 
Licht flutet nach drauBen oder wird von den dunklen Vorhangen absorbiert. 
Es gilt von den Fensterflachen dasselbe wie von Decken und Wanden: sie mussen 
durch helle Vorhange verdeckt sein, damit kein Licht aus dem Raum verloren­
geht, vielmehr eine gute Reflexion gewahrleistet ist, besonders wichtig bei All­
gemein- bzw. indirekter Beleuchtung. 

Die Arbeitsplatzbeleuchtung solI durch Allgemeinbeleuchtung erganzt werden. 
Tabelle 6 giht die zweckmafJige Starke der Allgemeinbeleuchtung in verschiedenen 
Gebauden an. 

Tabelle 6. 

W ohnhiiuser (K asernen) 
Eingang, Flure, Nebenraume 5- 10 Lux 
VorhalIe, Treppe, Kiiche .. 10- 20 " 
Schlafzimmer . . . . .. 10- 25 " 
Wohn- und Speisezimmer . 20- 40 " 
Arbeitszimmer ....... 50- 80 " 
Waschraume ....... 20- 75 " 

K rankenhiiuser (Lazarette) 
Krankenzimmer (SchlafsiiJe) 8- 15 " 
Speisesale, Tagesraume 15- 25 " 
Operationssiile ...... 80-120 " 

Geschii/tsriiume 
Schreibstuben, Bespre­

chungszimmer. . . . . . 
Zeichenraume . . . . . . . 
Verkaufsraume (Kantinen 

usw.) ......... . 
Flure, Neben-, Lagerraume . 

Schulen 
Turnhallen . . . . . 
Schulzimmer, Horsale 
Zeichensale . . . . . 

30- 50Lux 
50-250 " 

50- 80 " 
5- 10 " 

20- 40 " 
30- 50 " 
50- 80 " 

In vielen der aufgefuhrten Raume wird man mit dieser Allgemeinbeleuchtung 
auskommen. In anderen wird sie durch Arbeitsplatzbeleuchtung erganzt werden 
mussen. Die Allgemeinbeleuchtung dad weder vollkommen schattenlos sein, 
noch duden storende Schlagschatten auf dem FuBboden, den Wanden und den 
im Raum befindlichen Gegenstanden entstehen. Gewisse Schattenbildung ist 
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ein Erfordernis guten Erkennens. Storende Beleuchtungsunterschiede von 
Stelle zu Stelle und zeitliche Beleuchtungsschwankungen miissen vermieden 
werden. 

b) Verkehrsbeleuchtung. Sie ist in Kasernenanlagen und militarischen Be­
trieben von untergeordneter Bedeutung und solI auf HOfen, Durchgangen usw. 
2-6 Lux betragen. Ziel del' Verkehrsbeleuchtung in militarischen Anlagen ist 
SichersteIlung eines ungehinderten Verkehrs und Verhiitung von Unfallen. 

c) Stimmungsbeleuchtung. Sie ist mehr odeI' weniger gefiihlsbetont und 
tragt den verschiedenartigsten Bediirfnissen Rechnung. MaBgebend fiir die 
Beleuchtungsart sind hierbei in erster Linie kiinstlerische Gesichtspunkte unter 
Beriicksichtigung del' allgemeinen Grundbedingungen fUr eine gute Beleuchtung. 
Stimmungsbeleuchtung in militarischen Gebauden ist im allgemeinen auf 
Kameradschafts- und Offiziersheime Bowie Festsale beschrankt. Hier kommt 
mit V orlie be zur Erzielung einer gewissen Behaglichkeit oder Feierlichkeit die 
Verwendung vorwiegend indirekter Beleuchtung in Frage, soweit aus wirtschaft­
lichen Riicksichten auf sie nicht verzichtet werden muB. Alsdann spielt die 
Erzeugung farbigen Lichtes (gelb, rot, blau) durch farbige Glocken odeI' Lampen­
schirme eine groBe Rolle. Mit groBer Vorliebe werden bunte Stoffe als Leuchten­
verkleidung (Pendellampen) auch auf Mannschajtsstuben verwendet. Die da­
durch erzielte Behaglichkeit geht in jedem FaIle auf Kosten del' Beleuchtungs­
starke des Raumes und der einzelnen Tischplatze. Da diese Stoffverkleidungen 
auBerdem Staubfanger sind, ist ihre Verwendung yom hygienischen Standpunkt 
aus in zweifacher Hinsicht zu verwerfen. Auch in Ojjiziers- und Kameradschajts­
heimen sind Lampenverkleidungen dieser Art aus denselben Grunden unan­
gebracht. Vorwiegend indirekte Beleuchtung ist hier das Erstrebenswerte_ 

E. Licht und Arbeit. 
Hygienisch einwandfreie Beleuchtung des Arbeitsplatzes ist fiir aIle Arbeits­

arten bei natiirlichem und kiinstlichem Licht anzustreben. Ihr EinfluB auf 
die Arbeit ist erheblich, denn einwandfreie Beleuchtung bewirkt Hebung del' 
Arbeitsquantitat, Verbesserung der Arbeitsqualitat, Verminderung del' Fehl­
arbeit. 

So berichtet HALBERTSMA, daB in einer Spulwickelei nachts nur 55% del' Tagesproduk­
tion erzielt wurde, davon 10-15 % FeWarbeit gegenuber nul' 5 % am Tage. WILSON berichtet 
von 12-20% Produktionsabnahme bei ktinstlicher Beleuchtung. Nach ESHLEMAN ist die 
Arbeitsleistung in Stahlwerken, Webereien und Schuhfabriken nach Verbesserung der 
Beleuchtung urn 2-10% gestiegen. Wenn auch aus physiologischen und psychologischen 
Grunden die Nachtarbeit gegenuber del' Tagesproduktion im allgemeinen stets etwas zuruck­
bleiben wird, so sind die angefUhrten Unterschiede doch in del' Hauptsache durch den Wert­
unterschied von ausreichender naturlicher und unzulanglicher kunstlicher Beleuchtung 
zuruckzufUhren. 

Fiir die Arbeitsflache eines Arbeiters kann man mit einigen 100 Watt ein 
ausreichendes kiinstliches Tageslicht erhalten. 

Die verschieden starke Wirkung del' Beleuchtungsart auf die Arbeitsleistung 
ist leicht zu erklaren: 

1. Bei ungeniigender und unzweckmaBiger Beleuchtung ermiidet das Auge 
leicht, die Arbeitslust laBt dadurch nach, die Stimmung wird gedriickt. 

2. Licht regt an, die Dunkelheit ist die Zeit des Ruhens. Daher wirkt aus­
reichende und angenehme Arbeitsplatzbeleuchtung anregend, ungeniigende ein­
schlafernd. 

3. Gute Beleuchtung ermoglicht Sauberkeit, Ordnung und Disziplin. Bei 
mangelhafter Beleuchtung beeintrachtigen Unsauberkeit und Unordnung die 
Arbeitsfreude, Arbeitsleistung und Disziplin. 
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So kann man sagen, die wirkungsvollste Beleuchtung ist jene, die groBe 
Sicherheit, Genauigkeit, Geschwindigkeit und Behaglichkeit bei der Arbeit 
ermoglicht. Dieser Zustand ",ird dann am besten erreicht, wenn Qualitat und 
Intensitat des im Freien herrschenden Tageslichtes auch auf die Raumbeleuch­
tung iibertragen werden. Die Feststellung ist bedeutungsvoll, daB eine erhohte 
Produktion des Arbeiters infolge besserer Beleuchtung nicht auf Kosten seiner 
Energie geht. Durch die ErhOhung der Sicherheit des Sehens kann der Arbeiter 
leichter und mit groBerer Bestimmtheit arbeiten. Gute Beleuchtung gleicht 
daher den Zeitverlust aus, welcher bei ungeniigender und nicht zweckvoller 
Beleuchtung unvermeidlich ist. Die Schwere der Arbeit an sich bleibt in beiden 
Fallen die gleiche, nur leistet der Arbeiter bei ungeniigender Beleuchtung weniger. 

Die Art der Beleuchtung ist bedingt durch den Lichteinfallswinkel, die Licht­
verteilung, die Lichtquellenzahl, Lichtstarke und -farbe. Jede einzelne dieser 
Faktoren oder mehrere zusammen konnen Ermiidung bewirken und dadurch die 
Arbeitsleistung beeintrachtigen. Verringert kann diese auch durch Blendung 
werden. Blendung bewirkt Nachbilder, zwingt das Auge zum Adaptieren. 
Jede Adaption ist eine Arbeitsleistung fUr das Auge und verbraucht Energie. 
Der Energieverbrauch fiihrt bei allen Lebewesen zu Ermiidungserscheinungen. 

Jede Allgemeinbeleuchtung fallt urn so giinstiger, gleichmaBiger und wirt­
schaftlicher aus, je heller der ganze Raum gehalten ist. Deshalb sollten aIle 
Arbeitsraume, bei denen der personliche Geschmack nicht maBgebend ist, hell 
ausgestattet werden. 

Bei Arbeitsplatzbeleuchtung befinden sich die Lampen direkt im Gesichtsfeld. 
Hier muB also zur Vermeidung einer Blendwirkung die Leuchtdichte auf mindestens 
0,75 HKjqcm herabgesetzt werden, am besten dadurch, daB die Lampe ganz im 
Reflektor verschwindet. Dieser kann dabei undurchsichtig oder durchscheinend 
sein und aus geniigend dichtem weiBem oder auBen griinem Glas bestehen. 

ZusammengefaBt sind fiir die Innenbeleuchtung eines Arbeitsraumes folgende 
Punkte zu beach ten : 

1. Die Beleuchtung muB besonders an den Stellen, auf die es ankommt, 
ausreichend und geniigend gleichmaBig sein. 2. Jede Blendung ist zu vermeiden. 
3. Richtige Diffusitat, d. h. richtige Schattenbildung der Starke der Schatten 
nach und rich tiger Lichteinfall und damit richtige Schattenbildung der Lage 
der Schatten nach sind anzustreben. 4. Farbige Beleuchtung soIl sich den zu 
beleuchtenden Gegenstanden anpassen. Bei farbigen Stoffen sind gegebenen­
falls Tageslichtlampen zu verwenden. 

F. Gesundheitsstorungen durch schlechtes Licht. 
a) Augenstorung. Nach LUCKIESH wurde in einzelnen amerikanischen 

Betrieben festgestellt, daB 50% der Belegschaft schlechte Augen hatte. Dieser 
Hundertsatz stieg mit der Erhohung des Durchschnittsalters und war zum 
groBen Teil auf schlechte Beleuchtung zuriickzufUhren. Die Augenschadigung 
kann bewirkt werden durch zu schwache Beleuchtung, durch periodische Schwan­
kungen in der Beleuchtungsstarke infolge zu groBer Flachenhelle und durch 
Blendung oder durch zu starke Kontraste. 

Schwache, ungeniigende Beleuchtung zwingt den Menschen, mehr als die 
Norm von 25-35 cm an den zu beobachtenden Gegenstand heranzugehen. 
Hierdurch wird die Konvergenzbewegung der Augen und die Akkommodation 
durch Veranderung der Linsenkriimmung iiberanstrengt; es kommt zur Ermiidung 
der Augen und allmahlich zur Augenmuskelschwache. Diese kann A bweichen 
eines Auges und damit lastiges Doppelsehen bewirken. Uberanstrengung von 
Augenmuskeln und Akkommodation konnen weiterhin zu Blutandrang nach 
dem Kopfe, Kopfschmerz und Bindehautkatarrhen fiihren. 

Lehrbuch der Militlirhygiene. 13 
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Periodische Schwankungen in der Beleuchtung notigen das Auge zu fort· 
dauernder Anpassung an den Wechsel und fiihren damit gleichfalls zur Ermudung 
von Augenmuskeln und Akkommodation, sowie des Sehnerven. 

Blendung tritt auf: bei Platzbeleuchtung, wenn Lichtquellen mit einer Leucht­
dichte von uber 0,75 HK/qcm Licht direkt in das Auge des Arbeitenden fallen; 
ferner bei Allgemeinbeleuchtung, wenn Lampen mit einer Leuchtdichte von uber 
5 HK/qcm Licht direkt in das Auge werfen. Lampen, welche so hoch angeordnet 
sind, daB der Winkel zwischen der Waagerechten und der Blickrichtung nach 
der Lampe mehr als 300 betragt, gelten auch bei hOherer Leuchtdichte nicht als 
blendend. Blendende Lichtquellen sind abzuschirmen oder in lichtstreuende 
Hullen einzuschlieBen. SchlieBlich tritt Blendung auf bei jeder Art von Be­
leuchtung blanker Flachen, die durch Spiegelung storendes Licht in das Auge des 
Arbeitenden reflektieren (indirekte Beleuchtung). Auch starke Beleuchtung 
weiBer Flachen kann Blendung durch Reflexion hervorrufen. SchlieBlich fiihrt 
starke UnregelmaBigkeit in Raum- bzw. Gebaudebeleuchtung zu blendungs­
ahnlichen Erscheinungen, die fur das Auge nachteilig sein konnen. Blendung 
kann durch aIle leuchtenden Strahlen hervorgerufen werden. Sie wirkt auf die 
Stabchen des Augenhintergrundes, die Trager des fur Lichtreiz sehr emp!ind­
lichen Sehpurpurs, der stark gebleicht wird. Der geblendete Mensch erkennt 
zunachst nichts mehr, dann treten Nachbilder auf. Haufige leichte oder ein­
malige starke Blendung beeintrachtigt das Erkennungsvermogen, fiihrt zcir 
Abnahme der Sehscharfe, Lichtscheu und Kopfschmerz. 

Um bei Tageslicht Blendung moglichst zu vermeiden, hat man den EinfaIls­
winkel des Lichtes auf mindestens 27 0 festgesetzt. Man ist sich dabei bewuBt, 
daB allein hierdurch die gewiinschte Wirkung nicht immer erzielt werden kann. 

b) Unfalle. LUCKIESH berichtet, daB in Amerika etwa 20% aller industrieller 
und Verkehrsunfalle durch schlechte Beleuchtung hervorgerufen werden. Nach 
HALBERTSMA sollen von 500 000 vermeidbaren Unfallen jahrlich 25 % mangel­
hafter oder fehlender Beleuchtung zuzuschreiben sein. Mangel oder Fehler in 
der Beleuchtung, welche die Unfalle vornehmlich verursachen, sind: zu schwache 
Beleuchtung und Blendwirkung. Zu schwache Beleuchtung verhindert ein 
rechtzeitiges oder ausreichendes Erkennen. Blendwirkung kann bei einem an 
Dunkelheit gewohnten Auge schon durch ein aufflammendes Streichholz oder 
sogar eine aufleuchtende Zigarette hervorgerufen werden. 

G. Beleuchtung in militarischen Gebauden. 
Neue Erkenntnisse und Fortschritte der Beleuchtungswissenschaft mussen auch 

bei Neuanlagen innerhalb der Wehrmacht berucksichtigt werden. Da Beleuch­
tungsfragen zu einem erheblichen Teil in das Gebiet der Hygiene fallen, ist der 
zustandige Berater und Mitbearbeiter in solchen Fragen innerhalb eines Wehr­
kreises der Wehrkreishygieniker, welcher uber den Wehrkreisarzt zu beteiligen ist. 

Die jeweilige Beleuchtungsart und -starke ist von der Bestimmung des 
Raumes abhangig. Anstrichfarbe von Decken und Wanden wird sich nach dem 
erforderlichen Prozentsatz an direktem und indirektem Licht zu richten haben. 
Bei auch nur teilweise indirektem Licht durfen helle Fenstervorhange nie fehlen. 
Decke und Wande mussen hell sein. 

Die fUr einen Raum je nach seiner Bestimmung zu fordernde Luxzahl ergibt sich aus 
Tabelle 6; diese jetzt allgemein als giiltig anerkannten Beleuchtunysstiirken sind von der 
deutschen beleuchtungstechnischen Gesellschaft aufgestellt worden. Mit Hilfe dieser Lux­
zahlen, dem Flacheninhalt des FuBbodens (qm) und einem Nutzfaktor (f) laBt sich die fiir 
den Raum erforderliche Wattzahl berechnen nach der Formel 

Flache (qm) X Beleuchtungsstarke (Lux) = Watt 
Nutzfaktor (f) 



Beleuchtung in militarischen Gebauden. 195 

Der Nutzfaktor ergibt sich dabei aus nachstehender Aufzeichnung: 

Tabelle 7. 

Beleuchtungsart 160-100 Watt 1150-300 Watt I 300-1000 Watt 

Direkte Beleuchtung. . . . 
Vorwiegend direkte Beleuchtung 
Indirekte Beleuchtung . . . . . 

I I I 7 I 8,5 5,5 7 
I 5,5 I 

9 
8 
6 

Bei gegebener Wattzahl und gesuchter Beleuchtungsstarke (Lux) verfahrt man ent­
sprechend der Gleichung 

Watt· t 
Lux = ----. 

qm 
Man kann mittels dieser Formel den Luxwert feststellen, welcher in einem Raum bei Er­
fiillung aller lichttechnischen bzw. lichthygienischen Bedingungen (richtige Leuchten, 
zweckmaBiger Anstrich, helle Fenstervorhange usw.) und gegebener Wattzahl erreicht 
werden muB. Mit dem Osrambeleuchtungsmesser stellt man fest, ob der Wert erreicht ist, 
oder wieviel Lux feWen und wird dann die FeWer abzustellen suchen, welche an der Fehl­
zahl schuld sind. 

In militiirischen Gebiiuden haben wir es vorwiegend mit Aligemeinbeleuchtung 
und Arbeitsplatzbeleuchtung, weniger mit Verkehrs- und Stimmungsbeleuchtung 
zu tun. 

Die Beleuchtung in den Mannschaftsstuben wird fUr gewohnlich durch Zug­
pendellampen mit einem Glas- oder Emaillereflektor erreicht 1. Nach den 
von mir angestellten Messungen wird damit eine ausreichende Arbeitsplatz­
beleuchtung (40-60 Lux) iiber dem gemeinsamen Tisch, und eine geniigende 
Allgemeinbeleuchtung, die nur gering sein braucht, erreicht, wenn die zustandige 
Wattzahl auf zweckmaBig angebrachte Leuchten richtig verteilt wird. Oft ist 
das nicht der Fall. Decke- und Wandanstrich, sowie Fenstervorhange sind bei 
dieser vorwiegend direkten Beleuchtung von untergeordneter Bedeutung. Mit 
Spiegelleuchten laBt sich bei kleiner Wattzahl eine groBere Beleuchtungsstarke 
erreichen. Die hoheren Anschaffungskosten werden durch Stromersparnis sehr 
bald ausgeglichen. 

In groBen Mannschaftsraumen geniigen die Zugpendellampen nicht. Zur 
gleichzeitigen Platz- und Aligemeinbeleuchtung sind hier groBere Spiegelleuchten 
erforderlich. Richtige Verteilung der Leuchten und Wattstarken auf diese ist 
auch hier wichtig. Bei diesen Leuchtkorpern spielt in groBen Mannschaftsunter­
kiinften fUr die Beleuchtungsstarke Anstrich und Vorhandensein heller Fenster­
vorhange eine gewisse Rolle, da es sich um halb indirektes Licht handelt. 

In Schreibstuben und Buros muB eine Allgemeinbeleuchtung (Durchschnitt 
20 Lux) und eine Arbeitsplatzbeleuchtung (50 Lux) vorhanden sein. Die All­
gemeinbeleuchtung ist nicht nur zweckmaBig, sondern auch hygienisch wichtig, 
weil sie den starken fUr das Auge schadlichen Gegensatz zwischen gut erleuch­
tetem Arbeitsplatz (bei Schreiben und Lesen gesteigert durch die Reflexwirkung 
des weiBen Papiers) und dunklem Aligemeinraum mildert. Befinden sich mehrere 
Arbeitsplatze in einer Schreibstube, Biiro usw., so muB moglichst jeder Platz 
seine Arbeitsbeleuchtung haben. Bisweilen wird fUr zwei gegeniiberliegende 
Platze ein Leuchtkorper geniigen. Wegen der Aligemeinbeleuchtung sind auch in 
dies en Raumen heller Anstrich und weiBe Fenstervorhange anzustreben. 

Unterrichtsriiume benotigen im allgemeinen eine Platzbeleuchtung von 
wenigstens 50 Lux. Sie wird fiir gewohnlich durch 2-6 Leuchten (je nach 
der GroBe des Unterrichtsraumes) mit vorwiegend direktem Licht bewirKt. 
Bei Neuanlagen ist den Spiegelleuchten ihrer groBeren Wirtschaftlichkeit und 

1 Neuesterdings werden in den Kasernen wegen ihrer groBeren Haltbarkeit feste Pendel­
leuchten mit Schirmen aUB Kunstharz (Bakelit) verwendet. 

13* 
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zweckmaBiger Strahlenfiihrung wegen der Vorzug zu geben. Wird auf schatten­
schwache bzw. freie Beleuchtung Wert gelegt, sind Leuchten mit halb, vor­
wiegend oder ganz indirektem Licht zu bevorzugen. Das wird sich von Fall 
zu Fall nach der Art des Unterrichts zu richten haben. 

Neuartig fUr Unterrichtsraume ist die Beleuchtung durch konzentriert tief­
strahlende Parabolspiegellampen iiber oder zwischen den Fenstern angebracht 
nnd schrag nach unten in den Raum gerichtet. Sie ahmen die Wirkung des 
Tageslichtes gut nach; es entstehen ungefahr die gleichen Schatten wie am Tage. 
Die seitliche Anbringung der Leuchten hat noch den Vorteil, daB die Lichtpunkte 
dem Blickbereich entzogen sind und deshalb Augenstorungen (Blendwirkung) 
nicht eintreten konnen. 

Besondere Sorgfalt ist der Beleuchtungsanlage in Zeichensiilen zuzuwenden. Plan­
und besonders das Vermessungszeichnen sind fiir das Auge an sich schon anstrengend; sie 
werden bei ungeniigender Luxzahl in hohem Grade gesundheitsschadlich. 75-150 Lux 
sind fiir jeden Arbeitsplatz zu fordern. Je mehr Schattenfreiheit gewiinscht wird, urn so 
indirekter muB die Beleuchtung sein. AusschlieBliche Platzbeleuchtung durch Zugpendel­
lampen fiir jeden Arbeitsplatz, wie man sie in Vermessungszeichensiilen bisweilen findet, 
schafft zwar eine ausreichende Luxzahl. Indessen wird hierbei die Leuchte so dicht iiber die 
Zeichenarbeit gezogen, daB eine erhebliche Blendwirkung, fast unvermeidbare Schatten 
und unangenehm empfundene Warmewirkung auftreten. Eine ideale Losung fiir die Be­
leuchtung von Zeichensiilen stellt eine Kombination von seitlicher und Deckenbeleuchtung 
dar. Fiir die Seitenbeleuchtung sind auch hier die ParabolspiegeUampen besonders geeignet. 
Als Deckenbeleuchtung wahlt man Halb- oder Ganzindirektleuchten. 

Bei der Beleuchtungsanlage fiir Schulraume aller Art ist schlieBlich auf sachge­
maBe Wandtafelbeleuchtung zu achten, die am besten durch einen 1-1,5 m vor der 
Tafel ange brachten Schragstrahler erreich t wird, welcher eine Blendung vermeidet. 

Die Beleuchtung in den militarischen Werkstatten usw. laBt bisweilen zu 
wiinschen ubrig. Unfalle und mangelhafte Arbeitsleistung sind die Folge. Aile 
Werkstatten miissen eine ausreichende Allgemeinbeleuchtung besitzen. Nach 
den Leitsatzen fiir die Beleuchtung mit kiinstlichem Licht der deutschen beleuch­
tungstechnischen Gesellschaft geniigen fiir grobe Arbeiten (EisengieBerei, 
Schmiede) 40 Lux; fiir mittlere (SpritzguB, einfaches Formen, Grobmontage, 
Sagen, Robeln, Frasen, Backerei, Kiiche usw.) 60 Lux; fiir feine Arbeit (schwie­
riges Formen, Feinmetallverarbeitung, feine Sagearbeiten, Polieren, Schneiderei, 
Naherei, Druckerei usw.) 120 Lux; fiir sehr feine Arbeit (Feinmechanik, Gravieren, 
Lithographieren, Zeichnen usw.) 150-300 Lux. 

Einzelplatzbeleuchtung ist erforderlich, wenn nur an bestimmten, einzelnen 
Arbeitsstellen eine besonders gute Beleuchtung notwendig ist. In solchen Fallen 
wird man haufig auf eine unnotige starke AIlgemeinbeleuchtung verzichten 
konnen. Je nachdem am Arbeitsplatz aus geringer Entfernung eine groBe Flache 
oder ein kleiner Umkreis besonders gut beleuchtet werden solI, wahlt man einen 
Breitstrahler oder eine Leuchte mit stark konzentriertem Lichtkegel, die zur 
Vermeidung der Blendung geniigend hoch iiber dem Arbeitsplatz angebracht 
werden kann. In Montagehallen und Kraftwagenwerkstatten sind schlieBlich 
Einzelplatzleuchten unentbehrlich, welche an mehr oder weniger langen Kabeln 
beweglich und dadurch an beliebiger Stelle der Werkstatte einzusetzen sind. 

Der Beleuchtung in Unterrichtsraumen, Zeichensalen und Werkstatten muB 
der Sanitatsoffizier innerhalb seines Bereichs sein besonderes Augenmerk 
schenken. Er kennt die Gefahren mangelhafter Beleuchtung fur Gesundheit 
und Leben. Er ist deshalb als erster mit dazu berufen, rechtzeitig auf Abstellung 
erwaiger Mangel hinzuwirken. 

In Lesezimmern ist eine schattenfreie indirekte Beleuchtung am angenehmsten. 
Soweit sie in militarischen Anlagen zu kostspielig ist, wird man mit vorwiegend 
direkter oder ganz direkter Platzbeleuchtung vorlieb nehmen miissen, die nicht 
unter 50 Lux liegen solI. 
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In Kameradschattsheimen, Otfiziersheimen, Kantinen usw. wird man im 
wesentlichen mit einer guten Allgemeinbeleuchtung auskommen und nach 
Moglichkeit eine ganze indirekte Stimmungsbeleuchtung wahlen, soweit fiir 
einzelne Raumteile nicht Platzbeleuchtung angezeigt ist. Die erforderliche 
Luxzahl bewegt sich zwischen 30 und 80, in besonderen Festraumen bis 150. 

Die Beleuchtung in den Krankenzimmern der Lazarette konnte noch nicht 
iiberall gliicklich ge16st werden, weil sich bisher die Beleuchtungstechnik noch 
zu sehr in der Entwicklung befand. Man findet nebeneinander Allgemein- und 
Platz- (Nachttisch-) Beleuchtung. Mehr wie anderswo gehort in Krankenraume 
ein Licht, welches allen modernen hygienischen Forderungen Rechnung tragt. 
Diese sind: 

1. Keine Blendung; 2. geniigende Helle an allen Krankenbetten (50 Lux 
zum Lesen); 3. geniigende Helle an allen Stellen des Krankenzimmers, damit 
iiberall Sauberkeit und Ordnung sowie eine einwandfreie Krankenpflege moglich 
ist (nicht unter 20 Lux). 

N achttischlampen zum Lesen blenden nicht nur den zugehorigen, sondern 
oft auch gegeniiber oder daneben liegende Kranke. Die Forderungen werden 
nur durch moderne Spiegelleuchten erfiillt. Halb indirektes oder iiberwiegend 
direktes Licht ergeben die beste Krankenzimmerbeleuchtung. Leuchten an der 
Wand iiber dem Kopfende des Kranken haben sich bewahrt (bei einreihigen 
Krankenraumen) . 

Sonst kommen zweckmaBig andere Beleuchtungskorper in Frage, welche 
ein mildes Licht ausreichender Starke liefern. Ein Schema ist hier am wenigsten 
angebracht. Die Entscheidung muB fachmannisch von Fall zu Fall getroffen 
werden. 1m Interesse der Kranken darf auch hier nicht die zustandige Watt­
zahl, sondern allein die zu fordernde Luxzahl entscheidend sein. Der Anstrich 
der Krankenzimmer wird den Strahlenrichtungen Rechnung zu tragen haben. 
Je mehr indirektes Licht, um so heller Decke und Wande, wobei indessen jede 
Blendwirkung vermieden werden muB (Tonung). 

Beleuchtung der Operationsraume S. 251. 
In Tages- und Wachtraumen muB iiber dem gemeinsamen Tisch eine Leucht­

starke von 50 Lux vorherrschen, die ein einwandfreies Lesen, Spielen usw. 
erlaubt. Eine Kugelleuchte wird fUr gewohnlich in ausreichender Weise dieser 
Forderung entsprechen. In Wachtraumen kann eine Zugpendel- oder Schreib­
tischlampe, gegebenenfalls neben schwacher Allgemeinbeleuchtung (10 bis 
20 Lux) ausreichend sein. 

Wahrend bis 1933 fiir jeden Dienstraum die zustandige Wattzahl nach einem 
bestimmten Schliissel errechnet (FuBbodenflache, Kopfzahl der Belegung usw.) 
und dadurch die notwendige Luxzahl oft nicht erreicht wurde, sind im Reichs­
besoldungsblatt vom 12. 2. 34 neue Richtlinien fiir die Beleuchtung von Dienst­
raumen herausgekommen, welche fUr die einzelnen Raume entsprechend ihrer 
Bestimmung die Beleuchtungsstarke in Lux festsetzen (Tabelle 8). Hiermit ist 
im wesentlichen den hygienischen Forderungen entsprochen worden. 

Unter Zugrundelegung der Beleuchtungsstarke in Tabelle 8 wird unter 
Beriicksichtigung der FuBbodenflache (qm) nach einer empirisch gewonnenen 
Ubersicht der Wattbedarf fiir geschlossene Raume mit weiBer Deck- und halb 
indirekter Beleuchtung errechnet. 

Die Beleuchtung anderer hier nicht besonders besprochener Raume ergibt 
sich ohne weiteres aus dem bisher Gesagten. Je mehr sich ein Sanitatsoffizier 
mit der Bedeutung und dem Wesen der Beleuchtungshygiene und -technik 
und ihren Grundsatzen vertraut gemacht hat, um so mehr Freude wird er iiber 
eine zweckmaBige Raumbeleuchtung empfinden und ein um so besserer Rat­
geber wird er seinen militarischen Dienststellen sein konnen. 
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Tabelle 8. Beleuchtungsstarke fiir die Allgemeinbeleuchtung in Lux gemessen 
in 1 m Hohe iiber FuBboden bzw. auf der Arbeitsflache. 

5 15 30 

Raume mit Raume mit starke-I Aufenthaltsraume, 
schwachem rem Verkehr, in de-I in denen Schreib­
Verkehr, fiir nen das Erkennen schrift, Buch- oder 
deren Benut- kleiner Gegenstande Zeitungsdruck er­
zung das Er- groBer Druckschrif- kennbar sein muB, 

kennen ten oder groBer Be- z. B. Kiichen, Spei-
groBer Ge- schriftung notwen- seraume, Maschi­
genstande dig ist, z. B. Werk- nenraume, Werk­
ausreicht, statten fiir Grob- statt fUr Kleinarbeit 

z. B. gewohn- arbeit, Aborte, Ba- und feinere Einzel­
liche Keller der, Kleiderablagen, teile, Botenzimmer, 
und Boden- Umkleideraume, Fernsprechzentra-
rau~e, La- I Treppen, Schlafsale. len, Biichereien. 
gerraume u. 
ahnliche Ne-
benraume. 

50 75 Lux 

Geschaftszimmer, I Raume fUr 
Kasernen, Unter· kartographi­
richtsraume, Lese- I sche, litho­
zimmer, Registra- graphische, 
turen, Sitzungs- . laboratori-
raume, Arbeits- sche und 
raume fiir zeich- klinische 
nerische Arbeiten Fein-
gewohnlicher Art arbeiten 
oder feinmechani-

sche Arbeiten 

Beleuchtungsstarken von mehr als 75 Lux, z. B. zu Reprasentationszwecken, sind in 
jedem FaIle besonders zu begriinden. 

H. Beleuchtung der Feldsanitatsformationen und Lazarettziige. 
1m Kriegsfalle ist die Wehrmacht im Operationsgebiet in Ermangelung von 

elektrischem Licht im allgemeinen auf andere leichter zu beschaffende Licht­
quellen angewiesen (Kerzen, Petroleum, Spiritus, (jI, Acetylen, Fackeln). Es 
waren deshalb bisher nach der K.S.O. (Kriegs-Sanitatsverordnung) an Beleuch­
tungsgerat fur Sanitatsformationen und Lazarettzuge vorgesehen: 

a) Sanitatskompanie. (Hauptverbandplatz) zwei groBe Beleuchtungskasten. 
Diese enthalten unter anderem 40 Wachsfackeln, 6 Blechleuchter fiir Kerzen; 
2 Operationsleuchter mit Reflektor fUr Kerzen; 40 Handlaternen fur (jI und 
Petroleum; Patrouillen- und Zeltlampen (Acetylen) und Signallampen (Petroleum). 

b) Feldlazarett. Zwei kleine Beleuchtungskasten, welche lediglich je eine 
Zeltlampe mit Zubehor enthalten; auBerdem 8 Blendlaternen zum Aufhangen, 
5 Handlaternen, 6 Leuchter und mehr. 

c) Lazarettzug. Fur alle Falle genugend Leuchter fUr Kerzen, Hand- und 
Notlaternen; fUr den Chefarztwagen auBerdem ein Acetylen- und ein elektrisches 
Beleuchtungsgerat. 

Dank der groBen Fortschritte der Beleuchtungstechnik wird kiinftig im 
Kriegsfalle eine Ausstattung der Sanitatsformationen mit besseren Beleuchtungs­
geraten moglich sein. Eine neue Kriegs-Sanitatsordnung wird voraussichtlich 
neben einer Notbeleuchtung (Kerzen usw.) Boschscheinwerfer in ausreichender 
Zahl vorsehen, die von eigenen Aggregaten mit Strom gespeist werden. 
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D. Heiznng. 

Von E. PASSAUER-Breslau. 

Mit 15 Abbildungen. 

A. hmentemperaturen~ 
Nach den seit langem geltenden Grundsatzen der Hygiene hat die Heizung 

die Aufgabe, in bewohnten Raumen den durch Abkiihlung bewirkten Warme­
verlust bei niedriger AuBentemperatur auszugleichen, so daB der menschliche 
Korper vor allzu groBer schadlicher Warmeabgabe bewahrt wird. Die Innen­
temperatur solI jedoch so bemessen sein, daB die naturliche, durch den Lebens­
prozeB bedingte Warmeabgabe des Korpers nicht gestOrt wird. 

Der Warmegrad, der fUr den einzelnen gesunden Menschen am zutraglichsten 
ist, wird naturgemaB je nach dem Lebensalter, nach der Ernahrung und nach 
der Bekleidung verschieden sein. Junge, kraftige Soldaten werden daher auch 
bei nicht allzu stark erwarmten Zimmern in den Kasernen das Gefiihl der Behag­
lichkeit empfinden, das im allgemeinen als maBgebend fUr die richtige Beheizung 
angesehen wird. Allerdings ist nach RUBNER zu beach ten , daB man sich an 
niedrige oder hohe Temperaturen gewohnen kann. Es beweist demnach das 
Gefiihl der Behaglichkeit allein noch nicht, daB die herrschende Temperatur die 
zutraglichste ist. 

Vor hundert Jahren hat man vielleicht wegen der noch nicht geriiigend entwickelten 
Heiztechnik im Winter in verhiiltnismiiBig kiihlen Zimmern gelebt, so wurden 13° C in 
Wohnungen, Hotels und Krankenhausern fiir normal angesehen. Dies galt naturgemaB 
auch fiir die Temperaturen in den Kasernenstuben, denn es konnte z. B. in England mit 
den dort gebrauchlichen GALToNschen Kaminen (s. Abschnitt D. 1a) in den Kasernen 
nur eine Temperatur erreicht werden, die 4,5-6° hiiher war als die AuBentemperatur, 
und noch im Jahre 1877 schien fiir gesunde Soldaten nach C. KIRCHNER die Temperatur 
im Quartier "nicht so sehr wesentlich und oft mehr eine Frage des Komforts zu sein". 

Die heute bestehende technische Moglichkeit, die Innentemperaturen beliebig 
hoch zu halten, darf jedoch aus hygienischen Grunden nicht zu Ubertreibungen 
fuhren. 

So war man mit der Entwicklung der Technik in Amerika anscheinend iiber die zutrag­
liche Innentemperatur hinausgegangen. Nach einer Mitteilung von HUBBARD aus den 
Erfahrungen des Weltkrieges sollen die amerikanischen Soldaten, infolge allzu starker Be­
heizung der Innenraume verweichlicht, durch blasse Gesichtsfarbe aufgefallen sein. Ferner 
haben sie Neigung zu chronischen Katarrhen gezeigt und waren iiberhaupt empfindlicher 
wie die Englander und Franzosen. 

1m allgemeinen hat man jetzt eine Raumtemperatur von 18-200 C, die 
Amerikaner nennen sie die "Effektiv- oder Empfindungstemperatur", als zutrag­
lich und richtig erkannt. 

Hat man hygienischen Grundsatzen folgend die Temperatur fiir die Mann­
schaftsstuben in den Kasernen, ferner in Wohn- und Arbeitsraumen festgelegt, 
dann ist es unbedingt erforderlich, bis zu einem gewissen Grade das ganze in 
Frage kommende Gebaude zu beheizen, um eine allzu leichte Abkiihlung der 
Raume zu vermeiden, und um auch sonst in den Nebenraumen eine hygienisch 
einwandfreie Temperatur zu gewahrleisten. 

ZweckmaBig wird im Reichsheere die erforderliche und durch die Heizung 
bewirkte Temperatursteigerung von den Wehrkreisverwaltungen nach An­
hOren der Bauabteilungen einheitlich festgesetzt. In kalteren Gegenden be­
tragt sie fur die W ohnraume 400 C bei einer angenommenen AuBentemperatur 
von - 200 C, in warmeren Gegenden werden 300 C genugen (ErlaB yom 
27. 1. 28). Urn einen Uberblick uber die zur Zeit im einzelnen geltenden 
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Bestimmungen zu geben, sollen die Innentemperaturen in zentralbeheizten 
Riiumen der Heeresverwaltung nach dem ErlaB vom 2.11. 32 angegeben werden. 

Operationsraume in den 
Lazaretten . . . . . . . . 

Lackier- u. Anstreicherraume . 
Baderaume in den Lazaretten . 
Mannschaftsstu ben 
Krankenstuben . 
Wohnraume 
Wachen ..... 
Geschaftszimmer . 
Arrestzellen. . . . . . . . 
Bade-, Dusch- u. Waschraume 
Handwerkerstuben. . . . . .\ 
Werkstatten der Mechaniker . 
Schulklassen. . . . ., . 
Filmvorfiihrungsraume . . 
Treppenhaus, Flure und 

Aborte der Lazarette 

Turnhallen . . . . . . . . '.} 150 C 
Werkstatten, Werkhallen 
Vorraume, Flure, Treppen-

hauser, Aborte der Mann­
schaftshauser, und Vor­
raume, Flure und Aborte der 
Familienhauser . . . . .. 120 C 

Treppenhauser der Familien­
hauser, Handlanger und Ak­
kuladeraume, sowie Treppen, 
Flure und Aborte der Werk-
statten . . . . . . . . .. 100 C 

Gummilagerraume und Kraft­
fahrzeughallen fUr Fahrbe-
bereitschaft. . . 50 C 

GroBe Lagerraume. . . . .. frostfrei 

In den Krankenstuben der Lazarette solI die Luftwiirme wiihrend der Heiz­
zeit tagsuber zwischen 17 und 20° C betragen, nachts ist sie nach Weisung des 
behandelnden Arztes zu senken (Wm.San. V./5 Entw. Z. 23 H.Dv. 193/5). 

FUr militiirische Gibiiude wird nun der W iirmebedarf unter Zugrundelegung 
der angegebenen Temperaturen nach den "Regeln des Wiirmebedarfs an Gebiiu­
den, Din 4701" durch die Heeresbauiimter berechnet. Hierbei ist nicht lediglich 
der Rauminhalt in Betracht zu ziehen, sondern auch der Wiirmeverlust, der 
naturgemiiB nach der Lage der Riiume und Beschaffenheit der Wiinde und 
Decken verschieden ist, muB Gegenstand genauer Berechnungen sein. 

Man berechnet den Warmeverlust nach der Formel: 
W = f K (ti-ta), 

wobei f die warmeabgebende Flache in Quadratmeter, ti Innentemperatur, ta AuBentempe­
ratur und K eine durch Erfahrung gewonnene Konstante bedeutet. die von der Beschaffen­
heit der warmedurchlassigen Umfassungen abhangt und von 0,57-3,5 schwankt. Hierzu 
kommen noch Zuschlage von 5-30%, z. B. fiir HimmeIsrichtungen, WindanfalI, Eck­
raume und Betriebsunterbrechungen und AbschIage, z. B. fUr Doppelfenster (20 %). 

Aus den angefuhrten Grundsiitzen uber Wiirmebedarf und Wiirmeverlust 
geht hervor, daB es aus wiirmewirtschaftlichen Grunden Aufgabe des Archi­
tekten sein muB, die erforderliche Wiirmemenge durch geeignete Bauweise und 
sorgfiiltige Bauausfiihrung so niedrig wie moglich zu halten (BONIN). 

B. Hygienische Anforderungen an die Heizung. 
Die Zufiihrung der durch die Wiirmebedarfsberechnung festgelegten erfor­

derlichen Wiirmemenge kann durch die Heizung auf verschiedenem Wege 
bewirkt werden. Ehe jedoch auf die fUr militiirische Zwecke in Betracht kommen­
den Arten der Beheizung niiher eingegangen wird, sollen die hygienischen Voraus­
setzungen angefuhrt werden, denen die Heizung zu entsprechen hat, denn 
durch eine unvollkommene Heizung hervorgerufene gesundheitliche Schiidigungen 
liegen sehr wohl im Bereich der Moglichkeit und sind besonders in friiheren 
Zeiten vielfach beobachtet worden. Die an eine Heizanlage zu stellenden gesund­
heitlichen Forderungen sind wie folgt zusammenzufassen: 

1. Moglichst schnelle und ausreichende Regulierbarkeit bei gering bemessener 
Anheizzeit. Diese Forderungen sind gerade bei Mannschaftsriiumen, die nicht 
dauernd bewohnt werden, dann aber einer im allgemeinen stiirkeren Wiirme­
produktion durch die Belegung ausgesetzt sind, von besonderer Wichtigkeit. 
Dauerheizung ist fur militiirische Unterkunftsriiume unzweckmiiBig. 
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2. Verunreinigungen der Zimmerlujt sollen vermieden werden, und zwar sind 
hier folgende schiidliche Verunreinigungen anzufiihren: Verbrennungsgase der­
Heizstoffe, Produkte der Staubversengung, Staub von Brennmaterialien. 

Zu den schiidlichen Verbrennungsgasen sind Kohlensiiure, Kohlenoxyd 
und Rauchbestandteile zu rechnen, die aus den bfen bei schlecht ziehendem 
Schornstein, ferner aus zu schwach brennep.den und mangelhaft schlieBenden 
eisernen bfen in die Stuben gelangen Mnnen. Ais in hohem Grade gefiihrlich 
haben sich auch die Klappen zwischen Feuerraum und Of en erwiesen, wenn sie 
den Abzug zu sehr verengen. Ganz abschlieBende Klappen sind daher verboten, 
es muB auch bei geschlossener Klappe mindestens ein Viertel der Abzugsoffnung· 
frei bleiben. 

Welch groBe Gefahr die Ofenklappen in friiheren Zeiten gerade auch in den militiirischen 
Unterkiinften bildeten, geht daraus hervor, daB in 4 Jahren von 1867-1870 im ganzen 
in der PreuBischen Armee 170 Vergiftungsfalle vorgekommen sind, unter denen 45 tiidlich 
waren (RoTH-LEX). 

Produkte der Staubversengung, die sich bei schlecht gereinigten Heizfliichen 
bei einer Temperatur der wiirmeabgebenden Teile von tiber 700 C entwickeln,. 
konnen Trockenheitsgefiihl irn Rachen und Reizwirkung auf die Schleimhiiute 
der Augen und der oberen Luftwege hervorrufen. Schon der durch die Hitze 
aufgewirbelte Staub ist geeignet, iihnliche schiidigende Wirkungen hervor­
zurufen. Es ist daher notwendig, die Temperatur der Heizfliichen moglichst 
niedrig zu halten und fUr zweckentsprechende Reinigung der Heizkorper, die 
nach modernen Grundsiitzen leicht zugiingliche glatte Fliichen haben sollen~ 
Sorge zu tragen (s. Wm.San.V./5 Entw. Z.20 H.Dv. 193/5). Bei Ofenheizung 
wird es sich nicht vermeiden lassen, daB beirn Heizen selbst und besonders beirn 
Herausnehmen der Asche Staub aufgewirbelt wird. Da sich in militiirischen Bauten 
eine Verlegung der Heizungstiiren nach auBen nicht tiberall durchftihren liiBt, ist 
zur Vermeidung der Staubbeimengungen in der Luft auf sorgfiiltige Bedienung 
der bfen und auf die Verwendung zweckentsprechenden Heizmaterials zu achten. 

3. Die Wiirmestrahlung solI bei den Heizkorpern dadurch unschiidlich ge­
macht werden, daB die Heizfliichen mit einer moglichst niedrigen Temperatur­
wirken und moglichst niedrig angebracht sind, denn die strahlende Wiirme wird 
an den unteren Teilen des Korpers von den meisten Menschen weniger unan­
genehm empfunden, ja sie kann durch Erwiirmung des FuBbodens in kurzer­
Zeit Behaglichkeitsgefiihl hervorrufen. 

4. Die tiefe Au/stellung der Heizki5rper hat Vorteile, urn eine moglichst gleich­
miiBige Temperaturverteilung im Raum zu erreichen. Bei zentraler Beheizung 
empfiehlt sich die Aufstellung der Heizkorper unter den Fenstern. Diese MaB­
nahmen bewirken eine schnelle Durchmischung der warmen mit der kalten Luft, 
so daB der Temperaturunterschied in vertikaler Richtung moglichst gering 
gehalten wird. 

c. Heizstoffe. 
Nach RUBNER wird der Wert des Brennmaterials bestimmt durch die Brenn­

kraft, d. h. die Quantitiit der erzeugten Wiirme oder den "calorimetrischen Effekt'" 
und die Heizkraft, den "pyrometrischen Wiirmeeffekt", den man durch Messung 
des Hohegrades der Wiirme· erhiilt. Und zwar liefern 1 kg an Brennmaterial ~ 

Warme- Pyrometri- Warme- Pyrometri-
mengein scher Effekt mengein scher Effekt 
Calorien in 00 Oalorien in 00 

Holz 2900 1950 Steinkohle 7000 
Torf 3600 2110 Koks. 6800 2480 
Braunkohlen 4500 2250 Anthrazit . 8000 25I@) 
Braunk.·Briketts . 4500 Leuchtgas 2 cbm . I 1100e 
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In der Wehrmacht-Verwaltungsvorschrift II, AnI. 13 ist fUr die Stuben­
feuerung in militiirischen Gebiiuden, also Ofenheizung, ein Tarif giiltig, der die 
zustandigen Feuerungsportionen fur das Jahr, den Monat und taglich in den 
drei Heizabschnitten festsetzt. 

Es geIten als I. Heizperiode: die Monate April und Oktober, als II. Heiz­
periode: die Monate November und Marz, sowie als III. Heizperiode: die Monate 
Dezember, Januar und Februar. 

An Holz wird als tarifmitBige Feuerungsportion angesetzt: 20 Stiick Weichholz (Fichten-, 
Tannen-, Kiefern- oder Larchenholz); 13 Stiick Hartholz (Birken-, Buchen- oder ErIenholz). 

Die tarifliche Steinkohlenmenge ist in den Wehrkreisen verschieden und betragt etwa 3,6 kg. 
100 kg Steinkohlen sind gleichzusetzen: 

100 kg Koks 
100 kg Steinkohlenbriketts 
140 kg Braunkohlenbriketts 
300 kg Rohbraunkohlen 

125 kg Oberbayerische Pechkohlen 
220 kg Torf 
200 kg MaschinenpreBtorf 

Mit einfachem Tarif werden abgefunden: unter anderem Unterrichts- undArbeitsraume, 
mit P/4fachem Tarif: unter anderem Wohnstuben fiir Unteroffiziere und Mannschaften und 
mit 2fachem Tarif: Krankenraume der Krankenreviere, mit 3fachem Tarif: Wachstuben. 

Eine Erhohung der zustehenden Mengen an Heizmaterial um den vierten 
Teil tritt ein, wenn die Raume in Kasematten, Fachwerkbauten oder Massiv­
baracken, um das Doppelte (also auf das Dreifache), wenn sie in Wellblech­
oder ahnlichen leichten Baracken liegen. Feuerungsmittel fur lagermaBig 
untergebrachte Truppen werden nach Bedarf verabfolgt. Bei Zentralheizungen 
setzt die WehrkreisverwaItung die Verbrauchsmengen nach Bedarf fest, soweit 
in Einzelfallen nicht Abfindung nach dem Tarif eintritt. 

Die Truppentilhrer haben dafur zu sorgen, daB die Feuerungsmittel nUT 
soweit beansprucht werden, als Dienst und Gesundheit der Truppe es erfordern. 
Hierbei ist Mitwirkung der Truppenarzte unerIaBIich. 

Die Lararette sind an eine "Heizperiode" nicht gebunden. Ob geheizt wird, 
entscheidet der Chefarzt (Wm.San.V./5 Entw. Z. 23, H.Dv. 193/5). 

Bei O/enheizung steht den einzelnen Lazaretten fiir Kopf und Tag der Belegungsstarke 
ein Feuerungssatz zu. Er besteht aus Weichholz und Steinkohle und ist aus dem Verbrauch 
der Rechnungsjahre 1931, 1932 und 1933 von den einzelnen Lazaretten zu ermitteln. Fiir 
die zentralgeheizten Lazarette setzen die Wehrkreisverwaltungen die Verbrauchsmengen 
nach Bedarf fest (Wm.Verw.V. II, AnI. 16). Richtlinien fiir das Bewirtschaften der Feue­
rungsmittel sind in AnI. 12 der Wm.Verw. V. II enthaIten. 

D. Die verschiedenen Arten der Heizung. 
Fur die Beheizung miIitarischer Gebaude finden die beiden Heizarten: 

Einzelheizung und Zentralheizung Anwendung. Hierbei ist unter Einzelheizung 
oder Lokalheizung die Anwendung von Heizkorpern zu verstehen, die mit dem 
Feuerungsraum im Zimmer unmittelbar verbunden sind. Bei den Zentral­
heizungen, zu denen auch die Fernheizungen zu rechnen sind, werden die 
Heizkorper der Raume eines Gebaudes oder eines groBeren Bezirks von Ge­
bauden von einer Heizstelle aus erwarmt, wobei als Warmeubermittler Wasser, 
Dampf oder erhitzte Luft verwendet wird. 

Je nach den ortlichen Verhaltnissen wird die Art der Beheizung in mili­
tarischen Bauten Verwendung finden, die als zweckentsprechend und wirt. 
schaftlich gftnstig angesehen und beurteilt wird. Auch konnen beide Heizarten, 
z. B. Einzelheizung durch CHen in den Mannschaftsstuben der Kasernen und 
Zentralheizung in den Waschraumen (ErlaB vom 18.3.33) angewandt werden. 
Familienwohnungen sollen nach neueren Richtlinien Ofenheizung erhalten 
(ErIaB vom 24. 1. 34). 
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1. Einzelheizung. 

a) Die besonders in England noch ubliche Kaminheizung kommt fur Deutsch­
land aus verschiedenen leicht ersichtlichen Grunden nicht in Betracht. 

Bei .den Kaminen wird Holz an offener Feuerstelle verbrannt, und die Warmeabgabe 
erfolgt III der Hauptsaehe dureh Strahlung. Dureh die Kamine wird ein sehr erheblieher 
Luftweehsel verursaeht, der jedoeh einen betraehtliehen Mehraufwand an Brennmaterialher. 
vorruft. Naeh ROTH·LEX werden bei den gewiihnliehen Kaminen nur 12-14 % der erzeugten 
Warme fiir die Heizung des Raumes, der iibrige Teil zur Bewegung der Luft verwendet. 

Eine Verbesserung stellen die sog. 
GALTONSehen Kamine dar, bei denen 
das vom Feuerherd aufsteigende Rauch· 
rohr eine das Rauehrohr umgebende 
Luftkammer erwarmt. Diese Luftkam. 
mer steht in Verbindung mit der Aullen· 
luft. Die Aullenluft wird angesaugt, er· 
warmt und tritt am oberen Teil der Luft· 
kammer in den zu beheizenden Raum 
ein. Der Wirkungsgrad des GALTON. 
Kamines betragt ungefahr 35 % . 

b) Die KachelOfen ha ben wegen 
ihrer nicht zu unterschatzenden 
Vorzuge von jeher in militari­
schen Bauten, besonders in den 
nordlich und ostlich gelegenen Tei­
len Deutschlands Anwendung ge­
funden. Sie konnen mit jedem 
Heizmaterial beheizt werden und 
besitzen ein groBes Warmespeiche­
rungsvermogen. Die Warmeabgabe 
erfolgt langsam durch Strahlung 
und Konvektion, ihre GroBe ist 
abhiingig von der Menge des 
Heizmaterials. Der Hohepunkt 
der Warmeabgabe tritt erst nach 
mehreren Stunden ein, jedoch wer­
den bei guten KachelOfen Wir­
kungsgrade von 80-85 % erzielt. 
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Abb. 1. Kachelofen aus 
Reichsgrundsatzen fUr 

KacheHlfen und 
Kachelherdbau. 

BeeinfluBt durch die Not der Kriegs- und Nachkriegsjahre ist die Bauart 
der KachelOfen bedeutend verbessert worden, so hat BRABBEE einen Einheits· 
kachelofen mit starker Warmespeicherung konstruiert. Er berechnet die GroBe 
der Kachelofen nicht nur nach den Kubikmetern des Raumes, sondern auch unter 
Berucksichtigung des Gesamtwarmeverlustes des Raumes in 1 Stunde und der 
Warmeleistung von 1 qm Heizflache in WarmeeinheitenjStunde. Als Anhalt 
fur die Berechnung dient ferner die "Tabelle zur Berechnung der GroBe hoch­
wertiger KachelOfen nach der Lange der AuBenwande" von BARLACH, und fiir 
den Bau und das Material hat der Verband des Deutschen Topfer- und Of en­
setzerhandwerks e. V. allgemeingiiltige "Reichsgrundsatze fur Kachelofen- und 
Kachelherdbau" herausgegeben. Abb.l zeigt Durchschnitte eines modernen 
Kachelofens, aus denen die Zugfuhrung und Luftzufiihrung zur schnellen 
Erwarmung ersichtlich ist. 

Naheliegend ist es, die saugende Wirkung der am Of en aufsteigenden Luft als treibende 
Kraft fiir die Zu/uhrung von Frischlu/t zu verwenden, die erwarmt dem Raume zugefiihrt 
wird. Der Of en ist dann von einem Mantel umgeben, oder er besitzt Riihren, die dureh 
das Innere des Of ens gehen. Nun tritt die Luft aus dem Freien dureh einen feinvergitterten 
Einlallsehaeht zwischen Mantel und Of en oder in die Riihren ein und striimt an der Deeke 
dureh eine ebenso vergitterte Offnung in den Raum aus. Die erwarmte Frisehluft besitzt 
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dann eine Temperatur von 50-60° C. Das auf diese Weise eingefiihrte Luftquantum hiingt 
natiirlieh von dem Durehsehnitt der Riihre und dem Grade der Heizung ab (C. KIRCHNER). 
In den alteren Garnisonlazaretten hat diese Art der Beheizung mit MEISsNER8chen Mantel­
olen haufig Anwendung gefunden und hat sieh hier bei guter Pflege der ()fen und Sehaehte 
und bei saehgemaBer Bedienung bewahrt. 

Naeh den Riehtlinien als Anhalt fUr den Neubau von Mannsehaftshausern, Stabshausern 
und Wirtsehaftsgebauden vom 24. 1. 34- ist die Grof3e der KachelOlen nach der "Barlaeh­
Tabelle" zu bestimmen. Die Form ist reehteekig, miigliehst glatt, breit und niedrig zu 
wahlen. Der Of en soIl frei von der Wand (Abstand 12 em) auf FiiBen oder Sockelkasten 
stehen. AIle Flaehen, aueh Riickseiten, Warmeriihre und Deeke bestehen aus glasierten 
Kaeheln. Zur besseren Warmehaltung des Of ens ist eine Absperrvorriehtung im Rauehrohr 
zulassig, wenn sie mindestens 1/4 des Rohrquersehnitts in einer zusammenhangenden Flaehe 
dauernd fUr den Rauehgasabzug freilaBt, sieh leieht reinigen laBt und herausnehmbar ist. 

c) 1m Gegensatz zu den KachelOfen besitzen die eisernen Olen eine wesent­
lich kiirzere Anheizzeit und bewirken hierdurch eine schnelle Raumerwarmung. 
Als weitere Vorziige, die die Eisenofen auch fUr die Verwendung in den Kasernen 
und Truppenlagern sehr geeignet machen, sind zu nennen: ihre Regulierfahigkeit, 
einfache und billige Aufstellung und kleiner Platzbedarf. Die geringe Warme­
kapazitat und die sehr geringe Warmeaufspeicherung miissen und konnen durch 
fortgesetzten Betrieb (Dauerbrand) ausgeglichen werden. 

Wenn in friiherer Zeit mit den alten sog. Kanonenolen sehleehte Erfahrungen gemaeht 
wurden, so liegt dies daran, daB die alten Systeme keine zweckentsprechenden Vorrichtungen 
zur Regelung der Brennungsgesehwindigkeit besaBen. Die durch DEVILLE und TROST 
vor langen Jahren nachgewiesene CO2-Diffusion durch den guBeisernen Mantel hindureh 
ist daher nur bei unmodernen und unvollkommenen Eiseniifen miiglieh und solI durch das 
dunkel- und hellrotgliihende Metall vor sich gehen. Abgesehen davon bedeutet die iiber­
hitzte Ofenflache zum mindesten eine Belastigung dureh allzu starke Strahlung, Staubver­
brennung und Austroeknung der Zimmerluft. AuBerdem aber waren die mit Rosteinsatz 
versehenen Kanoneniifen unzweekmaBig, da sie meist undieht waren, und die Rauehgase 
nieht ausgenutzt wurden. 

Diese Nachteile wurden durch die mit nicht backendem Brennmaterial, 
Anthrazit und Koks, zu beheizenden Regulierfiillofen behoben. Als bahn­
brechend sind hier zu nennen die Mantelregulier-FiillOfen von Meidinger, Karls­
ruhe und die amerikanischen SchachtfUllOfen von Perry mit Korbrosten, ferner 
der franzosische Cadeofen, ebenfalls nur fUr Anthrazit und guten Koks. Praktisch 
bewahrt hat sich dann der irische Of en - Musgraveofen - mit Schamotte­
ausmauerung und Schiittelrost, der auch mit Steinkohle, Torf, Braunkohle und 
PreBkohle beheizt werden kann. Hierbei ist zu erwahnen, daB die Verfeuerung 
der verschiedenen Brennstoffe im eisernen Dauerbrandofen auf zwei grundsatz­
lich voneinander verschiedene Arten vorgenommen werden kann, und zwar 
wird beim "Durchbrand" der Brennstoffvorrat im Fiillraum langsam von unten 
nach oben verbrannt. Der Fiillraum wird daher zum Verbrennungsraum (irische 
Bauart). Beim "unteren Abbrand" verbrennt nur der unmittelbar auf dem 
Rost befindliche Teil des Brennstoffes, wahrend der Rest des Brennstoffes 
erst dann an der Verbrennung teilnimmt, wenn er dem Abbrand entsprechend 
auf dem Rost nachgerutscht ist. Der Fiill- und Verbrennungsraum sind also 
getrennt (Amerikanerofen fUr Anthrazitkohle und SpezialOfen mit unterem 
Abbrand, S. Heft 15 der Vedeo, Vereinigung Deutscher Eisenofenfabrikanten e.V., 
Kassel). 

1m Heere haben sich in der Vorkriegszeit eiserne Kasernenofen als praktisch 
gut brauchbar erwiesen, und zwar wurden haufig verwendet der Reichskasernen­
of en von A. Benver und der verbesserte Brandenburger Kasernenofen von 
I. F. Krause. Weit besser sind jedoch die damals in den neuen Kasernen ein­
gebauten Mantelofen mit doppelten Wanden, so z. B. der Regulierfiillofen von 
KEIDEL. Zur Zeit verwendet man im Heere nur Eisenofen mit "Durchbrand" 
nach der Art der irischen bfen. 
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Die Beschaffung von eisernen 6fen fUr die Kasernen ist durch den ErlaB yom 14.5.27 
geregelt. Hiernach sind die Anforderungen, die in technischer Hinsicht an einen guten 
Eisenofen zu stellen sind, aus den technischen Vorschriften des Reichsverdingungsaus­
schusses unter Abschnitt XV, Ziffer 14 usw. zu entnehmen. Neben guBeisernen, aus­
gemauerten 6fen (irische Vierkantofen) sind auch ausgemauerte Blechmantelofen (irische 
RundOfen) zum Wettbewerb zugelassen, die beide gut abgedichtet sind, dicht schlieBende 
Tiiren und sicher wirkende Regulierung aufweisen. 

Die Ofenfabrikation unterscheidet jetzt drei Arten eiserner (Hen: schwerste 
Qualitiitsofen (Wirkungsgrad 85 % ), ()fen vom mittelsehwerer Qualitiit (Wir­
kungsgrad 75%) und leichte Ware. Neben den hochwertigen kommen aueh 
mittelsehwere Qualitiitsofen fUr die Zwecke der Heeresverwaltung je nach der 
voraussichtlichen Beanspruchung in Betracht. 1m ubrigen gelten die von der 
Vedeo angegebenen Richtlinien als maBgebend. 

Demnach geht die Auswahl so vor sich, daB in den Zahlentafeln der "Richtlinien" fiir 
Kasernenstuben Zahlentafell, irische 6fen, aufgesucht wird. Dann wird die Heizungsart 
(in Kasernenstuben immer Zeitheizung) und die Temperatursteigerung nach Abschnitt A 
bestimmt. Hiernach erfolgt die Feststellung derHeizflache. Zu diesem erhaltenen Wert 
kommt in allen Fallen ein Zuschlag von 25 % unter Beriicksichtigung der aus den ver­
schiedensten Griinden eintretenden Warmeverluste. Diese Zahl ist bestimmend fiir die 
Auswahl der Of eng roBe. 

Bei der Aufstellung der Of en ist zu beaehten, daB naeh neueren Versuehen 
das Rauchrohr nur so lang zu wiihlen ist, daB seine Oberfliiche einschlieBlieh 
zweier Kniestueke 50 % der Heizfliiche des Of ens betriigt. Der Of en selbst 
solI mindestens 12 em von der Wand entfernt stehen (Richtlinien als Anhalt 
fur den Neubau von Mannsehaftshiiusern, Stabshiiusern und Wirtsehaftsgebiiuden 
vom 24.1.34 und Wehrmaeht-Verwaltungsvorsehrift II, AnI. 12 A). 

Eine Kombination von Kachelofen und eisernen Of en ist moglieh. 1m all­
gemeinen werden jedoeh die Kachelofen mit Dauerbrandeinsatz fUr unzweck­
miiBig gehalten, da man hiermit die N aehteile beider Systeme vereinigt 
(REICHENBACH). 

Auf sog. Zusatzheizapparate zur Erhohung der Heizwirkung durch Ver­
liingerung des Weges der Rauchabgase bei eisernen Of en oder dureh Ausnutzung 
der Wiirme der verliingerten abfiihrenden Rohre fUr Luftansaugung und Er­
wiirmung kann nur hingewiesen werden. 

Auch eiserne Of en konnen fur die Of en ventilation und Erwiirmung der 
Frischluft nutzbar gemaeht werden. Hauptsiichlich hat man dieses Verfahren 
bei Krankenpavillonen und festen Baracken angewandt (s. auch K.S.O.-Anlage 
XI, Ziffer 481 und Handbook for the Medical-Soldier, S.278). Da derartige 
Systeme jedoeh stets sorgfiiltige Pflege und saehgemiiBe Bedienung erfordern, 
ist man neueren Grundsiitzen folgend vom Einbau der Of en ventilation ab­
gekommen. 

d) Gasofen. In friiherer Zeit erfreuten sich die Gasofen im allgemeinen 
keiner groBen Beliebtheit, da ihre Nachteile allzusehr in den Vordergrund traten. 

Als Nachteile der GasOfen alterer Konstruktion waren zu bezeichnen: Explosionsgefahr, 
wenn das Luft-Gasgemisch 15-18% Gas enthielt, allzu hohe Oberfliichentemperatur der 
Heizflachen mit dem Nachteil der Staubversengung, wegen des Anschlusses zwangsweise 
Aufstellung der 6fen meist an den Innenwanden, daher Zugwirkung an den Fenstern, keine 
Speicherfiihigkeit, Wasserkondensation in den Schornsteinen und endlich sehr hohe Be­
triebskosten. 

Mit der technischen Verbesserung der Gasofen ist nun diese Scheu nicht angebracht, 
denn nach den Arbeiten und Angaben des "Vereins fiir Gas- und Wasser-Fachmiinner" 
ist die Explosionsgefahr fast ganz ausgeschaltet. 

Als Vorzuge werden angegeben, daB die Gasheizung fast keine Bedienung erfordert, 
daB sie ausgezeichnet regulierbar ist, und daB ein Brennstoffvorrat nicht angelegt zu werden 
braucht. Der Brennstoffverbrauch kann vollkommen an den Warmebedarf angepaBt 
werden. Es gibt Warmeregler, die den Zustrom zum Gasofen entsprechend der gewiinschten 
Temperatur einstellen und so eine Gasersparnis von 50% und mehr ermoglichen (FISCHER). 
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In den Kasernen kommen die Gasiifen zum Durchheizen der groBen Geooude nicht in Be­
tracht, wahrend sie als Zusatzheizung schwer zu beheizender Zimmer oder nicht regelmaBig 
beheizter Raume ausgezeichnete Dienste leisten kiinnen. So werden sie auch im Auslande 
(London) gern in Sitzungszimmern, Wartehallen, Vorsalen und Kirchen eingebaut. 

Man unterscheidet die Gas-Reflektoriifen (Gaskamine), bei denen durch Vermittlung 
von Magnesia-Heizkiirpern strahlende Warme mit einem Metallspiegel in den Raum gesandt 
wird, ferner die Konvektionsiifen; bei letzteren wird die Warme durch Heizkiirper (Gas­
Radiatoren) aufgenommen. Endlich gibt es kombinierte Strahlungs- und Konvektionsiifen, 
auch sollen die Gaskacheliifen mit zwei unabhangigen Feuerungen fur Gas und Brennstoff, 
ersteres fiir die Ubergangszeit, Erwahnung finden. 

e) Elektrische Olen. Nach HOTTINGER ist auch unter Berucksichtigung der 
Fortschritte der Technik die Elektrizitat nicht berufen, selbst in wasserreichen 
Landern andere Heizmittel zu ersetzen, da sie zu teuer ist, wohl aber ist es denk­
bar, daB in ausgedehnten Stollenanlagen die Elektrizitat als einzige zur Ver­
fUgung stehende Energiequelle auch fur die Heizung ausgenutzt werden kann. 
Hygienisch entspricht sie allen Anforderungen, Warmeverluste treten nicht ein, 
da die gesamte Energie in nutzbare Warme umgesetzt wird. Ferner spricht 
fUr die elektrische Heizung das sehr rasche Anheizvermogen, die genaue Regulier­
barkeit und die Moglichkeit, die Heizkorper an jedem Teil des Raumes aufzu­
stellen. Ohne naher auf die technischen Einzelheiten eingehen zu konnen, seien 
die Arten der elektrischen Beheizung erwahnt; man unterscheidet: W iderstands-, 
Elektroden- und Induktionsheizung. 

Auf die sog. elektrischen Heizsonnen und Heizteppiche fUr den Kleinbedarf 
solI nooh hingewiesen werden. Auch fur die in neuerer Zeit zur gleichmaBigen 
Verteilung der Warme im Raume empfohlene Paneel- und FuBbodenheizung 
wird die Anwendung von elektrischem Strom empfohlen. 

I) Raumheizung mit Petroleum- oder Spiritusolen kommt fiir militarische 
Zwecke im Frieden kaum in Frage; sie erfordertganz besondere Aufmerksamkeit, 
was Bedienung und sachgemaBe Behandlung der Apparate anbelangt, und es ist 
von Wichtigkeit zu beachten, daB PetroleumOfen wegen starker CO2-Vermehrung 
in der Raumluft nur vorubergehend zu verwenden sind (HAUPTMANN, MARX). 

2. Zentralheizung (Sammelbeizung). 

Fur miIitarische Bauten ist die Zentralheizung von groBer Bedeutung und 
wird in neu erbauten Kasernen in umfangreichem MaBe angewandt. Der Wegfall 
des Transports von Brennmaterial und Asche und somit der Fortfall der Ver­
unreinigung in den Kasernenraumen, die gut regulierbare Raumwarme, die 
Moglichkeit, die Heizkorper unter den Fenstern aufzustellen, der geringe Platz­
bedarf der Heizkorper und endlich die einfache Bedienung, die sich den mili­
tarischen Anforderungen in bezug auf die Beheizung der Kasernenraume leicht 
anpassen kann, alles dies sind Vorteile, die vom hygienischen und wirtschaft­
lichen Standpunkt nicht zu unterschatzen sind. Nach den "Richtlinien als 
Anhalt fur den Neubau usw." sind fur die AusfUhrung der Zentralheizungs­
anlagen in den Kasernen die "Anweisung zur Herstellung und Unterhaltung 
von Zentralheizungs- und Luftungsanlagen" vom Jahre 1909 und die "Regeln 
fur die Berechnung der Kessel- und HeizkorpergroBen von Heizungsanlagen" 
vom Jahre 1929 (Din 4701) zu beachten. 

a) Luftheizung. Die Anwendung der Luftheizung beruht auf demselben 
Prinzip, nach dem die ()fen mit Frischluftzufuhr eingerichtet sind, also An­
saugung von AuBenluft, Erwarmung und Zufuhrung der erwarmten Luft in den 
zu beheizenden Raum. J edoch erfolgt bei der Luftheizung die Erwarmung der 
Luft fur das ganze Gebaude in einer moglichst tiefgelegenen Heizkammer, von 
der aus Heizkanale in die einzelnen Raume geleitet werden. Nach REICHEN­
BACH ist es jedoch bei der Luftheizung nicht moglich, stets mit der Luftheizung 
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eine zweckentsprechende Ventilation zu verbinden, denn um dies zu erreichen, 
miiBte die zur Heizung notige Zuluftmenge gerade den Ventilationsbedarf 
decken. Dieser aber ist abhangig von der Zahl der Rauminsassen und ist mit 
dem Heizbedarf keineswegs gleichlaufend. 

Nach obigem setzt sich also das System der Luftheizung zusammen 
aus Heizojen (Kalorifer), Heizkammer und Lujtkaniikn, bei denen wiederum 
Frischluftkanale, HeiBluftka-
nale und Abluftkanale zu unter-
scheiden sind. 

Der Heizofen ist ein eisemer, 
gut regulierbarer Dauerbrandofen 
und soIl moglichst wenig Staub­
ansammlung an den Oberflachen 
zulassen, was durch glatte Wan­
dungen, Vermeidung von Rippen 
und durch moglichst wenig hori­
zontale Flachen zu erreichen ist. 
Leichte Reinigungsmoglichkeit der 
Heizflachen ist unbedingt zu for­
dem. 

Die H eizkammer soIl so groB 
sein, daB eine Uberhitzung der Luft 
tiber 800 hinaus vermieden wird. 
Sie solI gut zuganglich und leicht 
zu reinigen sein, ihre Wande sollen 
aus diesem Grunde mit hartge­
brannten Ziegeln, Kacheln, Ze­
ment oder Beton verkleidet werden. 
WassergefaBe, am Heizofen ange­
bracht, dienen zur Wasserverdun­
stung, um den Feuchtigkeitsgehalt 
der den Raumen zugeftihrten Luft 
zu erhohen. 

Die Frischluftzufiihrung ge­
schieht am besten in 2 Kaltluft­
kanruen, die von zwei entgegen­
gesetzten Seiten des Hauses staub­
und ruBfreie Luft ansaugen sollen, 
damit etwaige WindstoBe vermie­
den werden. Zweckentsprechend 
ist es aus diesem Grunde, vor die 
Heizkammer noch eine Luftkam­
mer einzuschalten, in der ein grobes 
Filter zur Fernhaltung von In­
sekten, aber auch die im Abschnitt 
Ventilation angefiihrten modemen 
Apparate zur Luftreinigung ein­
gebaut werden konnen. 
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Abb. 2. Schema einer Luftheizungsanlage. 

5 

6 

Abb. 3. Filtervorrichtungen fiir eine Luftheizungsaniage nall/l 
BISCHOFF, HOFFlIUNN und SCHWIENING. 

Die HeifJluftkaniile (mindestens 25 cm lichte Weite) werden von den oberen Teilen 
der Heizkammer an den Innenwanden der Gebaude in moglichst vertikaler Richtung hoch­
gefiihrt, so daB jeder zu beheizende Raum einen HeiBluftkanal erhalt. Die Offnung im 
Zimmer solll-2 m tiber KopfhOhe liegen. Die Temperatur der Warmluft, die in das Zimmer 
einstromt, darf nicht mehr als 40-500 Warme betragen; und die Geschwindigkeit der aus­
tretenden Luft ist mit hochstens 1/2-1 m/sec zu bemessen, um eine Belastigung durch den 
Luftzug zu vermeiden. Neuerdings wird fUr Krankenanstalten die sog. Paneelheizung 
empfohlen, bei der die erwarmte Luft in flachen Kanalen aus gebranntem Ton innerhalb der 
Wande hochsteigt und nach der Abgabe der Warme zur Heizkammer zurtickstromt (EBERT). 

Die Abluftkaniile des fUr gewohnlich angewandten Systems sollen im allgemeinen im 
Raume eine obere, nahe der Decke befindliche, und eine untere, am FuBboden gelegene, 
verschlieBbare Offnung haben, von denen die unten gelegene in der Regel offen gehalten 
wird. Die obere dient zur schnellen Entwarmung des Raumes. Die Abluftkanale werden 
tiber Dach gefiihrt, Mnnen auch auf den gut ventilierten Dachboden mtinden (s. Venti­
lation) und zur Verbesserung ihrer Wirkung neben den erwarmten Schornstein geleitet 
werden. 
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Die Abluftkanale nach einem amerikanischen Luftheizungssystem ganz fortzulassen, 
wird als unzweckmal3ig bezeichnet (REICHENBACH), da besonders bei Windanfall die Un· 
dichtigkeiten der Wande, Tiiren und Fenster nicht ausreichen, urn der verbrauchten Luft 
einen Ausweg zu verschaffen (Abb. 2 und 3). 

Die Regulierung der Luftheizung ges!;hieht entweder durch Anderung der Of en tempe­
ratur in der Heizkammer oder durch Anderung der zugefiihrten Warmluftmenge. Da 
ersteres Verfahren sich erst nach einiger Zeit auswirken kann, hat es sich als zweckmal3ig 
erwiesen, ftiT jeden Heizkanal einen Mischkanal mit Kaltluftzufiihrung einzubauen, dem 
durch Klappenzug die erforderliche Menge Kaltluft zugesetzt werden kann. Wichtig ist 
es, dal3 die Regulierung der Luftheizung von einer Stelle, vom Heizer aus, vorgenommen wird. 

In neuerer Zeit wird vor der Anwendung der Luftheizung in W ohnhausern 
gewarnt, weil sie bei unzweckmiWiger Bedienung durch Trockenheitsgefiihl und 
Uberhitzung sehr lastig werden kann (REICHENBACH). Die Luftheizung als 
Dberdruck-Luftheizung mit Ventilatorbetrieb wird im allgemeinen fUr groBe 
·offentliche Gebaude empfohlen, weil ihre Regelung nicht von Bewohnern 
einzelner Raume ausgehen darf, und es fehlt nicht an Stimmen, die die Heizung 
mit erwarmter frischer Luft als die "Heizung der Zukunft" und als das Einfachste, 
Billigste und Gesiindeste bezeichnen. Fiir militarische Zwecke ist die Luft­
heizung in den "Richtlinien als Anhalt fiir den Neubau usw." nicht vorgesehen, 
jedoch ist vom hygienischen Standpunkt die Einrichtung einer Luftheizung unter 
giinstigen Bedingungen unter Zuhilfenahme aller technischen Fortschritte und 
unter sachgemaBer Bedienung nicht zu verwerfen. 

b) Wasserheizung. Wegen ihrer bedeutenden hygienischen und technischen 
V orteile ist die Wasserheizung als Warmwasserheizung fUr K rankenhauser und 
Lazarette die gegebene Beheizungsart. Nach GORING ist sie sehr betriebssicher, 
milde, verursacht also keine Dberhitzung der Heizkorper, erzeugt eine gleich­
maBige Raumerwarmung und ist von langer Lebensdauer. Als einziger Nach­
teil ist die Gefahr des Einfrierens, die sich bei sachgemaBer Bedienung ver­
meiden laBt, anzufUhren. Die verhaltnismaBig lange Anheizzeit spielt bei der 
Dauerheizung im Lazarettbetrieb keine ausschlaggebende Rolle. 

Die Warmwasserheizung stellt einen Kreislauf des Wassers von dem im Keller ein­
gebauten Kessel aus in einem R6hrensystem dar. Das bis etwa 95° erwarmte Wasser steigt 
also vom Kessel durch die Heizkorper in ein auf dem Boden angebrachtes Ausdehnungs­
oder Expansionsgefal3, von dem es abgekiihlt infolge der eigenen Schwerkraft wieder in 
den Kessel zuriicklauft. Dieser Riicklauf geht nun entweder durch besondere Fallstrange 
vor sich (Zweirohrsystem), oder das Wasser geht aus den Heizk6rpern in den Warmwasser­
.strang zuriick, so daB die Heizk6rper der unteren Stockwerke des Hauses kiihleres Wasser 
erhalten, demnach grol3ere Ausmal3e erhalten miissen (Einrohrsystem). Es wird also der 
Unterschied des spezifischen Gewichts des erwarmten und des abgekiihlten Wassers als 
motorische Kraft fiir den Kreislauf benutzt. Bei der sog. Verteilung von unten erhalten 
·die einzelnen Heizk6rper das Warmwasser durch besondere Strange, die im Dachgeschol3 
vereint werden und in das Expansionsgefal3 miinden. Beide Systeme haben technische 
Vorteile und Nachteile, auf die naher einzugehen sich hier eriibrigt (Abb. 4). 

Bei den Warmwasserheizungen mit beschleunigtem Umlauf erhoht man die 
Druckdifferenz zwischen Vor- und Rucklauf durch Zumischen von Dampf­
und Luftblasen in das aufsteigende Wasser, hierdurch ist die Moglichkeit des 
stoBweisen Umlaufs gegeben. Ferner kann die Beschleunigung des Wasser­
umlaufs durch eine im Riicklauf eingebaute Pumpe mechanisch bewirkt werden. 
Die Pumpe wird meist durch einen Elektromotor betrieben. Dieses System wird 
hauptsachlich fur weitlaufige Gebaude mit wenig Stockwerken verwendet. 

Endlich eignet sich die Warmwasserheizung vorzuglich fur Etagenheizungen, 
bei denen sich der Heizkessel in der Wohnung befindet. Neuere Systeme ver­
zichten hier auf den Heizkessel und verwenden Of en mit Kesselwanden. 

Die HeifJwasserheizung, Hochdruck-Wasserheizung (Perkins-Heizung) kommt 
fiir bewohnte Raume mit einer Wassertemperatur von etwa 1600 (etwa 6 Atmo­
.spharen) nicht in Betracht, wohl aber fur technische (Trocken- und Lackier-) 
Anlagen. 
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Die Kessel (Gliederkessel) der Warmwasserheizung miissen fUr Dauerbetrieb eingerichtet 
sein. Es empfiehlt sich fiir groBere Anlagen 2 Kessel einzubauen, die dann je nach der 
Witterung verwendet werden konnen. 

Die Moglichkeit einer zentralen Regulierung der Warmwasserheizung be­
deutet einen erheblichen Vorteil und kann durch selbsttatige Regelung der Kessel­
feuerung vorgenommen werden. Die Regulierung der Temperatur in den einzelnen 
Raumen erfolgt durch Absperrventile an den einzelnen Heizkorpem. 

Als Heizkorper werden glatte Rohre in Form von Heizschlangen verwendet, 
wenn groBe Raume moglichst gleichmaBig beheizt werden sollen. FUr Wohn­
und Krankenraume kom-
men jedoch nur die Radia­
toren mit glatter Oberflache 
und 1-2 Wasserkanalen in 
Anwendung, die aus ein­
zelnen Gliedern von 30 bis 
150 ccm Hohe in der er­
forderlichen Anzahl zusam­
mengesetzt werden. 

c) Dampfheizung.lnmili­
tarischen Bauten solI nach 
den "Richtlinien als Anhalt 
fur den Neubau usw." in 
der Regel Niederdruck­
dampfheizung (Dampfdruck 
von 0,05 bis zu etwa 0,29, 
hochstens 0,5 Atmospharen 
= etwa 100 bis 1050 0) mit 
Warmwasserbereitung und 
Dampfkochanlage verwen­
det werden. 

Wie hei allen Dampfhei­
zungssystemen wird auch hier 
der Dampf in einem Kessel 
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Abb.4. Schema einer Warmwasserheizung (Verteilung von oben). 
.A Kessel, b Steigrohr, e ExpansionsgefilJ.l, d Verteilungsrohr, g Zu· 

leitungsrohr zu den Of en, 0 (lien (stehende Rohre), 
f u. h Riickleitungsrohre nach BISCHOFF, SCllWlENING U. HOFFMANN. 

(Glieder- oder Rohrenkessel) erzeugt und durch Rohrstrange ebenso wie bei der Warm­
wasserheizung zu den Heizkorpern geleitet, in denen sich der Dampf kondensiert und durch 
seine eigene Schwere in den Heizkessel wieder zuruckflieBt (Abh.5). 

Die Heizkorper (Radiatoren) besitzen dieselbe Form, wie wir sie bei der 
Warmwasserheizung kennengelernt haben. Ihre Regulierung erfolgt durch ein 
Regulierventil, durch daseine mehr oder weniger ausgiebige Verdrangung der 
im Radiator befindlichen Luft bewirkt wird. Die durch den Dampf verdrangte 
Luft kann durch ein Entliiftungsventil oder eine besondere Entliiftungsleitung 
entweichen. Die oberen Teile des Radiators behalten stets die hohe Temperatur 
von etwa 1000 0, da durch die Regulierung nicht die Temperatur des ganzen 
Heizkorpers, sondern nur die GroBe der warmeabgebenden Flache verandert 
wird (REICHENBACH). Die mit Nachteilen (Staubrostung) verknupfte hohe 
Temperatur des Heizkorpers kann durch eine allerdings in hohem Grade yom 
Dampfdruck abhangige Luftumwalzung im Radiator nach verschiedenen Syste­
men vermieden werden. Die Heizkorper sind in militarischen Bauten moglichst 
unter den Fenstern in Nischen anzubringen. 

Aus hygienischen und wirtschaftlichen Grunden wichtig ist die Moglichkeit, 
die Raumtemperatur durch selbsttdtige Temperaturregler an den Radiatoren auf 
einer bestimmten Hohe zu halten. 

So arbeitet der automatische Temperaturregler nach JOHNSON, um nur ein Beispiel 
anzufiihren, mit Druckluft, die auf ein Membranventil am Radiator einwirkt. Die 

Lehrbuch der Militarhygiene, 14 
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Druckluft wird gesteuert durch eine aus zwei verschiedenen Metallen zusammenge16tete 
Feder, die sich bei Abkiihlung streckt und bei Erwarmung zusammenzieht. Diese Bewegung 
wird auf das Druckluftventil iibertragen. Es wird geoffnet, wenn der gewiinschte Temperatur­
grad erreicht wird. Durch die Druckluft wird dann das Membranventil am Radiator ge­
schlossen und das Nachstromen von Dampf verhindert. 

Die in militarischen Gebauden noch an manchen Stellen verwendete Hoch­
druckdampfheizung ist fur einen Dberdruck von 3-6 Atmospharen = etwa 
134-160° C eingerichtet. Sie ist konzessionspflichtig und ist fur Wohnraume 
wegen der starken bei der Beluftung und Entluftung der Radiatoren auftretenden 
Gerausche nicht zu empfehlen. 

V II II 
If 

If 

Koksruum 

Abb. 5. Schema einer Niederdrnckdampfheizung. -- Dampfleitung, - - - - Kondensleitung, VR Ver­
brennungsregulator, St Standrohr, E Entliiftungsrohr, H Heizkorper, V Regulierventile, W Wasserschleife. 

Nach BISCHOFF, SOHWIENING und HOFFMANN. 

1m allgemeinen hat die Dampfheizung den Vorteil der unbeschrankt mag­
lichen Ausdehnung der Anlage bei guter Isolierung der Fernrohrleitungen. 
Sie kann demnach als Fernheizung verwendet werden, wie sie auch bereits 
seit langen Jahren fur militarische Gebaudekomplexe, z. B. in dem ehemaligen 
Offizier-Genesungsheim Falkenstein im Taunus Anwendung gefunden hat. 
Besonders fUr die Stadte besitzt die Fernheizung eine groBe Zukunft, da man 
es mit dem Fortschreiten der Technik gelernt hat, die Abfallwarme graBerer 
Industrieanlagen auszunutzen und somit die Warmeabgabe zu verbilligen. 

E. Heizvorrichtungen fiir den Gebrauch im Felde. 
Fur die Truppen im Felde sind die verschiedensten Heizvorrichtungen 

empfohlen worden. Man kann sagen, daB sie samtlich yom einfachen, zweck­
maBig angelegten Lagerfeuer bis zu den hygienisch in jeder Hinsicht einwand­
freien Heizanlagen der Unterkunfte ihren Zweck erfullen. 

Wir beginnen mit dem Warmefeuer in Verbindung mit einem Windschirm 
nach dem "Unterkunftsbau". Aus Abb. 6 ist die durchaus zweckentsprechende 
Anlage des warmespendenden Feuers ersichtlich. 
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Zur Erwarmung kleinerer Zelte, z. B. fUr Wachen, geniigen eImge Ziegel­
steine, die erhitzt in eine Grube in der Mitte des Zeltes gelegt, und mit Rasen 
oder Erde leicht zugedeckt werden. 

Es folgt die Abbildung der Heizanlage in einem ZeIt, bei der besonderer 
Wert auf die Sicherung des Rauchrohrs durch Spanndrahte und auf den Schutz 
der Zeltdecke zu legen ist (Abb. 7). 

...J..B 

Abb. 6. Windscbirm fiir einen Zug mit Wlirmefeuer. Nacb Unterkunftsbau, Pioniertecbn. Hand- und Lebrbiicber. 

Heizvorrichtungen mit HeizkaniUen wurden zuerst 1867 durch die Amerikaner bekannt und 
im russisch-japanischen Krieg von den Japanern in den Stellungen verwendet (fuGA). Auch 
bei uns haben sie Eingang und auf Kriegserfahrungen beruhende Beriicksichtigung gefunden. 

HeizkanaIe fiir groBere Zelte werden entweder ganz in den Boden eingelassen, 
mit Dachziegeln, Ziegelsteinen oder Steinplatten abgedeckt, oder aus halb 

+1,.30 

Abb.7. Heizanlage in einem Zeit. Nacb Unterkunftsbau, Pioniertecbn. Hand- und Lebrbiicber. 

versenkten Tonrohren, Regenabfall- oder Ofenrohren gebildet (Abb. 8, 8a, b u. c). 
Auch konnen 1 m lange WeiBblechstreifen zur Abdeckung der Heizkanale Ver­
wendung finden. Nach der einen Richtung miindet der Heizkanal in einen aus 
Feldsteinen, Rasen oder aus Erde errichteten Schornstein von 30-50 cm Socke}­
hOhe, auf dem ein moglichst hohes Rohr mit Draht zu befestigen ist, nach der 
anderen Seite in ein etwa 1,20 m tiefes Feuerloch, welches gleichzeitig als Koch­
vorrichtung dienen kann. 

Nach ahnlichen Grundsatzen sind Erdhiitten mit Heizkanalen zu erwarmen. 
Derartige Anlagen erfordern viel Mauersteine oder Rohre und sind nur bei 
vollkommener Rauchabdichtung verwendbar (Abb. 9). 

14* 
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Fur Krankenzelte ist in der K.S.O. AnI. XI, Z.632 eine Fuflbodenheizung 
mit zwei unter den Betten im Fuflboden verlegten Heizkanalen angegeben, die 
sich im Felde bewahrt hat (Abb. 10). 

Fur die Beheizung von Scheunen zeigte sie jedoch einige Nachteile, da sie 
fUr einen grofleren Raum nicht ausreichte, und viel Warme dadurch verloren­
ging, dafl der Heizofen auflerhalb des zu beheizenden Raumes liegt. Nach 
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Abb. c. 

BRUCKNER half man sich dadurch, dafl man einen Of en in der Scheune selbst 
und einen zweiten Of en auflerhalb des Gebaudes anlegte. Hierdurch wurde eine 
kriiJtige Saugwirkung auch bei langerem Heizkanal erzielt (Abb. 11). 

Hier solI auch auf die im Felde erprobte Beheizung von grofleren Stallungen 
fUr Lazarettzwecke mit t}fen aus halbkreisformig gebogenen Blechplatten, die 
auf Ziegelmauerwerk befestigt waren, hingewiesen werden (ALLHOF). 

In Unterstiinden und Stollenanlagen halfen sich unsere Soldaten, wenn sich 
die Verausgabung von SchutzengrabenOfen nicht ermoglichen lieB, mit behelfs­
maflig hergestellten Of en. So benutzte man sog. "Feuertopfe", aufgehangte 
eiserne Gefafle mit durchlOcherten Boden und Seitenwanden, in denen Koks 
oder Holzkohle brennend gehalten wurde. Allerdings sind diese Vorrichtungen 
wegen der drohenden Kohlenoxydvergiftung gefahrlich. Nach E. HESSE kann 
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diese Gefahr dadurch beseitigt werden, daB man auf die verwendeten GefaBe 
einen gut schlieBenden Deckel setzt, der mit einem winklig abgebogenen Blechrohr 
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Abb. 9. Erdhiitte mit Heizanlage, ebenso wie Abb. 8, 8a-c. Nach Unterlrnnftsbau, Pioniertechn. Hand- und 
Lehr biicher. 
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Abb. lO. FuJ.lbodenheizung flir Krankenzelte nach K.S.O. AnI. XI. 

J/l. 

Abb. 11. Heizanlage flir Scheunen nach BRUCKNER. 

versehen ist. Durch das Blechrohr sollen dann die schadlichen Gase nach auBen 
abgeleitet werden. 6ffnungen im oberen Teil des Raumes geniigen zur Venti­
lation nicht. 
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Abb. 12 und 13 zeigen einenim Kriege bei den Osterreichern verwendeten zu­
sammenlegbaren Schiitzengrabenofen und denselben Of en mit Steinummauerung 

Abb.13. Nach MESSERSCHMIDT. 

Abb.12. Abb.14. Nach MESSERSCHMIDT. 

als Herd ausgebaut. Die Vorteile dieser behelfsmiiBigen Vorrichtung mit erhohter 
Warmekapazitat liegen auf der Hand. Auch der in Abb. 14 dargestellte runde 
Schiitzengrabenofen bewirkt eine vermehrte Warmespeicherung (MESSERSCHMIDT). 

Abb. 15. Fiihrung des Rauchrohrs 
(Bauvorschriften der Siid-Armee) 

nach V. SCHJERNING. 

Stehen Zeit und Material fiir den Unter­
kunftsbau zur Verfiigung, dann ist der mit 
Lehmsteinen hergestellte und gutem Stroh­
lehmputz versehene Of en wegen seiner noch 
groBeren Warmeaufspeicherung eisernen 
Of en vorzuziehen. Ein derartiger Of en, der 
nach dem "Unterkunftsbau" moglichst unter 
Hinzuziehung gelernter Topfer leicht und 
schnell aufzubauen ist, entspricht in hygieni­
scher Beziehung ungefiihr den im Abschnitt 
D 1 besprochenen Kachelofen und ist als 
durchaus einwandfrei zu bezeichnen. 

Urn eine moglichst gleichmaBige Erwarmung des Raumes und eine aus­
giebige Ausnutzung zu ermoglichen, ist es zu empfehlen, die Of en in den Unter­
kiinften moglichst nahe der Tiir aufzustellen und das Rauchrohr weit durch den 
Raum zu leiten. Nach C. PRAUSSNITZ hat sich eine Bauart bewahrt, bei der 
der einfach gemauerte Of en oben mit einer Platte bedeckt wird, auf der Speisen 
und Getranke gewiirmt werden konnen; die gemauerten Ziige werden zur 
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Erwarmung des FuBbodens mehrere Meter :weit horizontal fortgeleitet. Bei 
eisemen Rauehrohren ist zu beaehten, daB sie mindestens 12 em Durehmesser 
haben miissen. Sie sollen wegen der Feuersgefahr nieht zu dieht an der Wand 
liegen und sollen nieht unmittelbar dureh das Dach gefiihrt werden. Hier ist 
eine gute Isolierung, am besten durch ein mindestens 6 cm weites Futterrohr 
erforderlich. Die in der Abb. 15 angegebene Fiihrung des Rauchrohrs hat sich 
als brauchbar erwiesen, besonders da das Dach bei direkter Hoehfiihrung des 
Rauchrohres leicht undicht werden kann. 
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E. Ventilation. 

Von E. PASSAUER-Breslau. 

Mit 7 Abbildungen. 

A. Notwendigkeit der Raumliiftung. 
Durch die in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts einsetzende exakte 

Forsehung auf dem Gebiet der Physik und Hygiene waren Forscher und A.rzte 
bemiiht, wissenschaftlich nachzuweisen, warum Menschenanhaufungen in abge­
schlossenen Raumen eine seit alter Zeit beobachtete Sehadigung hervorriefen; 
man war zu dem Ergebnis gekommen, daB die Hauptursache dieser Schadigung 
die durch iiberfiillte Raume bedingte schlechte Luft sein miiBte. 

HUFELAND schreibt im Jahre 1795, daB reine Luft ebenso gewiB das groBte Er­
haltungs- und Starkungsmittel unseres Lebens sei, als eingeschlossene, verdorbene Luft 
das feinste und todlichste Gift. 

Besonders naheliegend war es, in den zuerst im Jahre 1690 erbauten Kasernen die 
auBerst ungiinstige Einwirkung des engen Zusammenwohnens auf den Gesundheitszustand 
der Soldaten zu beobachten. Fiir das Auftreten der in friiherer Zeit ohne jeden Erfolg 
bekampften Krankheiten in den Kasernen, insbesondere Typhus und Lungentuberkulose, 
machte man die verbrauchte Luft mehr als aIle anderen Ursachen verantwortlich, und der 
haufig beobachtete bessere Gesundheitszustand der Truppen in Baracken- und Zeltlagern 
schien dieser Auffassung recht zu geben. Bis in die neuere Zeit hat sich die Lehre von der 
Giftwirkung der verbrauchten Luft erhalten, denn noch im Jahre 1888 glaubten BROWN­
SEQUARD und D'ARsONVAL in den Anthropotoxinen, die sie in der Ausatmungsluft nach­
gewiesen haben woIlten, die schadlichen Gifte gefunden zu haben, und in neuerer Zeit ist 
WEICHARDT zu ahnlichen Ansichten gekommen, die aIlerdings starken Widerspruch fanden. 
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Die .Auffassung, daB durch mehrere Ursachen in iiberfiillten Riiumen eine schiidliche 
Luftveriinderung hervorgerufen wird, hat PETTENKOFER vertreten. Er bediente sich des 
mengenmiiBigen Nachweises der Kohlensiiure in der Raumluft als MaBstab, urn sich ein 
Urteil iiber die Beschaffenheit der Zimmerluft zu bilden. .Aber die Kohlensiiure muB nach 
seinen Untersuchungen schon stark vermehrt sein, wenn sie auf den Menschen einen schiid­
lichen EinfluB ausiiben solI. 

Man hielt daher Stoffe organischer Natur, Staub, Geruchsbeliistigung, Sauerstoffherab­
setzung und starke Steigerung des Feuchtigkeitsgehalts fUr geeignet, die Luft fUr den Menschen 
schiidlich zu machen. 

Einen weiteren Fortschritt bedeuteten die .Arbeiten von FLUGGE und seinen Schiilern, 
die die mangelhafte Erwiirmung durch erhahte Temperatur und Feuchtigkeit, die sog. 
Wiirmesfauung, in iiberfiillten Riiumen fUr auftretende Schiiden verantwortlich machten. 
Als Folge dieser Wiirmestauung sind dann verminderte .Arbeitslust, karperlich und geistig, 
sowie Beeintriichtigung des Stoffwechsels anzusehen. Zugleich sollen nach HILL in solch 
feuchtwarmer Atmosphiire aIle iiuBeren Bedingungen fUr die Entwicklung pathogener 
Keime begiinstigt sein, in einem Moment, in dem der Karper an Widerstandsfiihigkeit 
einbiiBt. 

DaB in Kasernen8tuben sich besonders ungtinstig die angefiihrten schadlichen 
Einwirkungen bei mangelhafter Luftung auswirken konnen, ist erklarlich, denn 
hier lebt eine verhaltnismaBig groBe Anzahl von Menschen zusammen, die selbst 
infolge ihrer anstrengenden Tatigkeit mit starker, in die Kleider ubergehender 
SchweiBproduktion, durch die Aufbewahrung eigener Nahrungsmittel in den 
Mannschaftsstuben, das Tabakrauchen und die haufige Reinigung der Kleidungs­
und AusrUstungsgegenstande mit Bursten und Putzmitteln von spezifischem 
Geruch zur Luftverunreinigung in hohem MaBe beitragen, so daB man von 
einem ausgesprochenen Kasernengeruch sprechen kann (W. HOFFMANN). 

Wie wichtig die Abhilfe durch zweckentsprechende Liiftung ist, zeigen die Unter­
suchungen von OERTEL und von RECK, die in Mannschaftsstuben in friiher Morgenstunde 
Kohlensiiurewerte von 3,6-5,8, ja bis 9,00/ 00 fanden, wiihrend PETTENKOFER einen Kohlen­
siiuregehalt von 1%0 in der Luft dauernd bewohnter Raume noch als gesundheitlich zulassig 
bezeichnet. 

In England hat die Barrack-Kommission, die in jeder Beziehung richtunggebend auf 
dem Gebiete des Kasernenbaues wurde, urn den geschilderten MiBstiinden abzuhelfen, 
bereits im Jahre 1861 wichtige Grundsatze fUr innere Ventilation aufgestellt, wahrend der 
franzosische Ingenieur TOLLET im Jahre 1874 in seinen Vorschriften fiir den Kasernen- und 
Barackenbau die Ventilation ebenfalls beriicksichtigt. 

In Deut8chland hat man sich seit 1874 unter Berucksichtigung der Er­
fahrungen des Auslandes den heimischen klimatischen Verhaltnissen angepaBt 
und hat in der Erkenntnis der Wichtigkeit der Ventilation fur stets ausreichende 
und gesundheitlich einwandfreie Beliiftung der militarischen Bauten Sorge 
getragen. 

B. Die GroBe des Ventilationsbedarfs. 
Bei der Priifung der GroBe des Ventilationsbedarfs handelt es sich um die 

Feststellung der Menge Frischluft, die einem abgeschlossenen Raum zugefUhrt 
werden muB, um in ihm hygienisch einwandfreie Verha1tnisse zu schaffen. Die 
heute hier geltenden Forderungen der Hygiene sind kurz zusammengefaBt 
folgende: 1. Verringerung des Kohlensauregehalts der Luft auf das zulassige 
MaG (1%0-1,5%°' letzterer Wert nach LANG und WOLFFHUGEL). 2. Beschran­
kung der relativen Feuchtigkeit auf 40-60% (FLUGGE). 3. Einhaltung einer 
Durchschnittstemperatur von 180 C. 4. Beseitigung der iiblen Geruche. Diese 
Grundsatze waren und sind naturgemaB in gleichem MaBe fUr Lazarettraume 
und Kasernenstuben anzuwenden. 

1m allgemeinen ist nach RIETSCHEL anzunehmen, daB fiinfmaliger Luft­
wechsel in der Stunde die Hochstgrenze darstellt, bei der Zugerscheinungen 
in den Raumen nicht bemerkbar werden, aber es geht wohl die Auffassung zu 
weit, daB man in Wohn- und Arbeitsraumen die Luftbewegung uberhaupt 
nicht fUhlen durfe. Dies darf nur fUr empfindliche Personen und in ungenugend 
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beheizten Raumen Geltung haben. Geringe Luftbewegung wird dagegen nicht. 
nur angenehm und erquickend empfunden, sondern sie regt auch die Lebens­
kraft ahnlich wie eine "Freiluftkur" Zur starkeren Tatigkeit an (NUSSBAUM). 

Bereits fmher waren Militararzte zu der Auffassung gekommen, daB die Kasernenstuben 
schon zur Beseitigung der Geruchsstoffe griindlich geliiftet werden miiBten. So erreichte 
CHAUMONT bei zahlreichen Versuchen in den Kasernen erst bei 85 cbm Luftzufuhr fiir Kopf 
und Stunde reine Luft. MORIN verlangt im gemaBigten Klima pro Kopf und Stunde in 
den Kasernen 30 cbm bei Tage und 60 cbm bei Nacht, und die Untersuchungen von KISS­
KALT iiber die Beseitigung der Geruchsstoffe in den Kasernen lassen ebenfalls einen energi­
schen Luftwechsel als notwendig erscheinen. 

Unter Zugrundelegung eines zulassigen Kohlensauregehalts der Raumluft 
von 1%0 ergibt sich ein stiindlicher Frischluftbedarf von 33 cbm fUr einen 
kraftigen Arbeiter. Da, wie schon angedeutet, der Luftstrom nicht beliebig 
vergroBert werden kann, muB fiir den Menschen im Wohnraum ein Mindestraum 
angesetzt werden, der mit 10 cbm zu bemessen ist. 

Als durchschnittlicher Luftraum wurden nach Abzug des Of ens und der Ein­
richtung vom Kubikinhalt der Zimmer 20 cbm festgelegt. 

Die Grope des Luftraums, oder Luftkubus, also das Verhaltnis des Raum­
inhalts in Kubikmetern zur Zahl der Belegung, war bereits in den alten preuBi­
schen Reglements von 1874, spater in der Garnisongebaudeordnung fiir Kasernen 
und fiir Lazarette, in den Reglements fUr Friedenslazarette von 1852, und in 
der Friedenssanitatsordnung vorgeschrieben. Die in den alten Vorschriften 
angegebenen MaBe haben sich bis heute nicht wesentlich geandert. 

c. Mittel zur Lufterneuerung. 
Zur Erlauterung der in den Kasernen und Lazaretten angewandten Mittel 

zur Lufterneuerung ist eine kurze Erklarung der hier geltenden Begriffe er­
forderlich. 

Der Austausch zwischen AuBen- und Innenluft kann durch Druckdifferenzen, 
und zwar durch Temperaturunterschiede und durch Windanfall vor sich gehen. 
Kommen diese Faktoren allein zur Wirkung, dann spricht man von natiirlicher 
Ventilation, Selbstliiftung. Der Grad der natiirlichen Ventilation ist in hohem 
MaBe von der Durchgangigkeit der Wande und von der GroBe der stets vor­
handenen Spalten und Locher in Tiiren und Fenstern abhangig. Die Luft­
bewegung im Freien, also der Windanfall, tritt besonders bei freistehenden 
Gebauden als lufterneuernde Kraft in Erscheinung. 

Wird der natiirliche Luftaustausch durch besondere Vorrichtungen ver­
graBert, oder wird die Lufterneuerung durch technische MaBnahmen hervor­
gerufen, dann hat man das gewiinschte Ergebnis durch kiinstliche Ventilation 
erreicht. Fiir die kiinstliche Ventilation kommen als Mittel zur Wirkungs­
steigerung der Selbstliiftung in Betracht und sind in Kasernen und Lazaretten 
seit langer Zeit angewandt: Das Offnen der Fenster und Tiiren, das Anbringen 
von verstellbaren Offnungen in Fenstern und Tiiren und der Einbau von Luft­
kanalen. Eine besonders ausgiebige Wirkung wird die Liiftung durch Fenster 
und Tiiren iiberall da ausiiben, wo sie einander gegeniibet gelegen sind, und eine 
sog. Querliiftung stattfinden kann. Tiirschlitze, Kippfenster, Jalousieklappen 
und sog. Firstventilation sind die am meisten angewandten technischen Hilfs­
mittel (Abb. 1). 

In allen Raumen, in denen fUr eine gleichmaBig fortdauernde Ventilation 
gesorgt werden muB, hat sich die Anbringung von Luftschiichten, die vom Raum 
aus iiber das Dach gehen, bewahrt. In ihnen steigt die erwarmte Luft des Raumes 
nach oben. Es ist jedoch zu beachten, daB diese Luftbewegung durch Saug­
kopfe oder Deflektoren iiber Dach verstarkt werden muB, denn riicklaufige 
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Bewegungen ktinnen bei ungunstiger Witterung in Zu- und Abluftkanalen ohne 
jede Triebkraft nur allzu haufig in Erscheinung treten (Abb. 2). 

Abb. 3 und 4 zeigen die Luftbewegung in einem Raume, in dem nach den 
angegebenen Grundsatzen fiir Entfernung der verbrauchten Luft durch einen 

Abb.1. Nach BISCHOFF, HOFFMANN und SCHWIENING. 

Luftschacht Sorge getragen ist. Ein weiterer Luftschacht dient zur Zufiihrung 
von Frischluft. Die Schachte haben je zwei durch Klappen verschlieBbare, 
oben und unten im Zimmer gelegene Offnungen. Die verschiedene Klappen­
stellung fiir Sommer- und Winterliiftung ist aus der Abbildung ersichtlich. 

Abb.2. Nach BISCHOFF, HOFFMANN und SCHWIENING. 

Eine fur militarische Bauten von PAALzow-HARTUNG angegebene Ent­
luftungseinrichtung mit glatten leicht zu reinigenden Wanden der Luftungs­
schachte hat sich gut bewahrt und ist noch heute in vielen Kasernen und 

Abb.3 (Sommerliiftung). Abb. 4 (Winterliiftung). 

Nach BISCHOFF, HOFFMANN und SCHWIENING. 

Lazaretten in Gebrauch (Abb. 5). Es ist daher notwendig, sich auch mit diesem 
System vertraut zu machen, obwohl es zur Zeit nicht mehr eingebaut wird. 

Das Ansaugen und Erwarmen der Frischluft im Winter kann durch die mit 
der Erwarmung des Of ens entstehende Luftbewegung bewirkt werden. 

Die kunstliche Ventilation allein mit technischen Hilfsmitteln hat in mili­
tarischen Bauten nur da in beschranktem MaBe Eingang gefunden, wo in Werk­
statten eine schnelle Lufterneuerung stattzufinden hat. Dies entspricht der 
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heute geltenden Auffassung, daB man sich hiiten sollte, eine mechanische Venti­
lation da einzurichten, wo nicht ein wirkliches Bediirfnis vorliegt. Andererseits 
ist zu beach ten, daB die Beliiftungstechnik in neuerer Zeit erhebliche Fort­
schritte gemacht hat, denn man verfiigt heute iiber aIle Einrichtungen, die 
gestatten, groBe Raume absolut gerauschlos und auch 
sonst in jeder Hinsicht einwandfrei zu beliiften (Klima­
anlagen). Es konnen auch Ventilationsanlagen geschaffen 
werden, die nicht mehr mit Frischluft arbeiten, sondern 
die Luft aus dem zu beliiftenden Raum absaugen, sie 
durch Waschung, Ozanisierung und andere Mittel in 
hygienisch einwandfreien Zustand versetzen und hierauf 
den Raumen wieder zufiihren. Hierbei wird die zur An­
warmung del' Luft benotigte Brennstoffmenge gespart, so 
daB sich die Betriebskosten auBerst gering stellen (HOT­
TINGER und GONZENBACH). Bei del' Ozonisierung ist je­
doch zu beriicksichtigen, daB sie keinen Ersatz fiir die 
Ventilation darstellen kann. Sie dient lediglich zur Ge­
ruchsbeseitigung (0,3 mg auf 1 cbm). Allerdings haben 
sich die Anlagen mit Luftumwalzung noch nicht praktisch 
bewahrt und sind daher fiir militarische Zwecke nicht 
brauchbar. Wohl abel' ist es anzustreben, daB auch fiir 
militarische Bauten den Fortschritten del' Liiftungstechnik 
Rechnung tragend in Horsalen, Versammlungsraumen, 
Werkstatten us'w. die mechanische Beliiftung in Verbin­
dung mit del' Heizung angewendet wird. Es solI daher 
eine kurze Beschreibung del' in Frage kommenden Ein­
richtungen folgen. 

Man unterscheidet hier die Druckliiftung odeI' das 
Pulsionssystem, wobei sich del' durch Motorkraft betriebene 
Fliigel- odeI' Zentrifugalventilator VOl' dem zu liiftenden 
Raume befindet, und die Saugliiftung odeI' das Aspirations­
system, bei dem die verbrauchte Luft durch die Venti­
latoren abgesaugt wird. Voraussetzung fUr die Anwendung 
ist gute Beschaffenheit del' zugefiihrten Luft und Ver­
meidung von Belastigung durch Zug. Ais hygienischer Vor­
teil del' kiinstlichen Beliiftung ist anzusehen, daB die zu­
gefiihrte Luft gut kontroIliert, und die Luft selbst durch 
Filtration, Erwarmung und Befeuchtung vorbehandelt 
werden kann. 

Abb. 5. Verstellbare Jalou­
sieklappen fiir Sommer-

d S b bl und Wlnterliiftung nach 
Zur Entstaubung verwendet man beson ere tau a agerungs- BISCHOFF, HOFFMANN und 

raume mit abwaschbaren Wanden, die am besten in der Nahe SCHWIENING. 
der Heizvorrichtungen angelegt werden. In ihnen bringt man in 
Rahmen gespannte rauhe Zeugstoffe an, wodurch die Luft gezwungen wird, im Zickzack­
wege an den rauhen Flachen vorbeizustreichen und den Staub abzusetzen . 

.Als Lutttilter dienen Apparate aus Stoff, als Taschen- oder Zickzackfilter angeordnet, 
oder man benutzt Apparate mit sog. Raschig-Ringen, die mit einem klebrigen 01 iiberzogen 
sind, und den Staub zuriickhalten. Bei den Luftwascheinrichtungen wird die Luft durch 
Wasserschleier geleitet. Derartige Einrichtungen sind zweckmaBig, aber in der Anlage 
und im Betrieb recht teuer. 

Die Erwarmung del' angesaugten Luft kann in besonderen Kammern durch 
Dampf- odeI' Warmwasserheizkorper erfolgen. Man stellt sie so ein, daB die 
Temperatur del' zugefiihrten Luft 15-20° C betragt. In Verbindung mit del' 
Beheizung geschieht am besten die Befeuchtung del' Luft mit Verdunstungs­
gefaBen, die iiber dem Heizkorper angebracht sind. Zersta~bungsapparate mit 
Streudriisen sind sehr wirksam, bediirfen abel' dauernder Uberwachung. 
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Die ZufiihrungsOffnungen fiir die Luft werden im allgemeinen in den Raumen 
in einer Rohe von 2-21/2 m angelegt. Die Abluftoffnungen liegen dann in der 
Nahe des FuBbodens, jedoch sind die verschiedensten Wege fiir den Durchstrom 
der Luft in dem zu beliiftenden Raum je nach der Temperatur der zugefiihrten 
Luft verwendbar (Abb. 6). 

Um Zugwirkung zu vermeiden, darf die einstromende Luft nicht mehr wie 
0,3 m Sekundengeschwindigkeit besitzen. 

Da sich in den Kanalen leicht Schmutz ansetzen kann, sollen sie glatte Innen­
wiinde haben und sich leicht reinigen lassen. Die abfiihrenden Kanale diirfen 
nicht direkt in das Freie fiihren, denn eine gelegentliche Riickstromung der 
Luft laBt sich schwer vermeiden. 

Bei den meisten angewendeten Systemen laufen die Abluftkanale aus den 
verschiedenen Raumen in einen Sammelkanal zusammen, der zum gut geliifteten 

r-u- ""I.II 

I~~ ~ \.]t) I~l 
a b c 

Abb.6. Nach SCHACHNER. 

Dachboden fiihrt. Die kiinstliche Erwarmung des Abluftkanals kann durch einen 
Aspirationsheizkorper in Verbindung mit der Zentralheizung erreicht werden, um 
die Saugwirkung durch das Ansteigen der erwarmten Luft zu vergroBern. Dem­
selben Zweck dienen kleine Dauerbrandofen, auch kann die Erwarmung der Ab­
luft durch Reizschlangen bewirkt werden. Endlich ist die Erwarmung der Ab­
luft so zu erreichen, daB man den Abzugskanal neben ein Rauchabzugsrohr legt. 

Giinstige Erfahrungen liegen bereits tiber die Anwendung einer sog. Klimaanlage der 
"Lufttechnischen Gesellschaft" aus dem Staatskrankenhaus der Landespolizei.Berlin 
im Operationssaal vor. Die Anlage arbeitet mit Hilfe eines Windkessels automatisch und 
fiihrt dem Operationssaal temperierte Luft von 50% Feuchtigkeitsgehalt zu. Fiir Reini· 
gung sorgen zwei Bakterienfilter. Zur Schalldampfung dienen 2 m lange, parallel in die Luft· 
stromung gestellte Schallabsorptionsplatten aus Faserstoff pflanzlicher Herkunft (SCHUM). 

D. Bestimmungen fiber Ventilation in den Dienstvorschriften und 
nach neueren Erlassen. 

1. Dienstvorschriften. 

Die Dienstvorschriften aus der Vorkriegszeit besitzen auch, was die Venti· 
lation anbelangt, noch heute in mancher Beziehung Giiltigkeit. Ein Teil von 
ihnen ist sinngemaB anzuwenden. 

Nach der G.G. vom 30.7.11 sollen aIle Raume in den Kasernen mit Vorrichtungen 
zur gehorigen Liiftung versehen sein. Liiftungsanlagen werden nach Bedarf gelegt, jedoch 
diirfen elektrische Lufterneuerungsanlagen aus Garnisonverwaltungsmitteln nur mit Ge­
nehmigung des Kriegsministeriums vorgesehen werden. 

Krankenstuben sollen fiir den Zutritt von Licht und Luft moglichst giinstig 
liegen. In den Randwerkstatten sind besondere, gut zu beliiftende Raume fUr 
die Aufstellung der Biigeleisen vorgesehen, und auch in den Exerzierhausern 
sind Liiftungseinrichtungen nach Bedarf anzubringen. 

Die Wm.Verw.V. II fordert in Ziffer 377, daB auf standige Erhaltung einer reinen, ge· 
sunden Luft, besonders in den zum Aufenthalt von Menschen bestimmten Raumen zu achten 
ist. Hierzu dient Reinhaltung und fleiBige Liiftung der Zimmer, Abwischen des Staubes 
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von Wanden, freien Deckenflachen, Ofel!, Heizkorpern, Rohrleitungen und Geratschaften 
und Beseitigung alles dessen, was die Ubertragung von Krankheitskeimen fordern kann. 

Besondere Vorschriften (Vorschriften iiber Einrichtung und Ausstattung der 
Militarwachen, Militararrestanstalten, Militargerichtslokale, Handwerkerstuben 
G.V.O. 1881, II) befassen sich unter anderem mit der hygienisch einwandfreien 
Beliiftung der Arrestlokale. 

Es ist dem Arrestanten gestattet, die Zellenfenster selbst zu offnen. An den Fenstern 
und Ttiren befinden sich verschlieBbare Ltiftungsoffnungen. Bei Neu- und Umbauten solI 
die Liiftung mittels der Heizung bewirkt werden, und zwar sind bei Ofenheizung Luft­
kanale von auBen und zur AbfUhrung der verbrauchten Luft Luftschlote, die von den Rauch­
rohren der Of en in den Wanden durch guBeiserne Platten von 1 cm Starke getrennt sind, 
mit Luftsaugern tiber Dach vorgesehen. Bei Zentralheizung sollen Luftschlote mit Sommer­
und Winterliiftung und Saugkopfen eingebaut werden. 

Fiir den Zelt- und 'Barackenbau waren und sind zum Teil noch heute die 
in der K.S.O. Anlage XI, yom 27. 1. 07 niedergelegten Richtlinien maBgebend, 
die Beliiftung der Zelte und Baracken fand hierbei besondere Beriicksichtigung. 

In der F.S.O. vom 18.5.91 Beilage 11 § 17 sind besondere Anordnungen fiir 
die Liiftung in Lazaretten gegeben. Auch hier wird die Fensterliiftung als die 
ausgiebigste bezeichnet und die Anbringung von Kippfenstern in den Kranken­
stuben, den Aborten, an einem Teil der Flurfenster und nach Bediirfnis auch 
in anderen Raumen fiir erforderlich angesehen. Die zweckmaBige Anordnung 
der Fenster fiir die Liiftung ist hier besonders beriicksichtigt. 

Die Stationsaufseher in den Lazaretten haben darauf zu achten, daB in den Kranken­
zimmern stets reine und gesunde Luft, sowie auch sonst groBte Reinlichkeit vorhanden 
ist. Er laBt die Zimmer moglichst oft, wenn es Witterung und Zustand der Kranken ge­
statten, durch Offnen der Fenster bzw. durch richtige Handhabung der Liiftungseinrich­
tungen, ltiften und aus denselben alles entfernen, was die Luft verderben oder tiblen Geruch 
verbreiten kann (F.S.O., Beil. 19, Ziffer 8). 

In den Krankenstuben findet jeden Morgen nach dem Aufstehen der nicht bettlagerigen 
Kranken bzw. wahrend des Reinigens der Stuben ebenso nach jeder Mahlzeit eine aus­
giebige Ltiftung statt unter Benutzung der natiirlichen Ltiftungsmittel (Offnen von Tiiren 
und Fenstern), je nach der Jahreszeit, der Windrichtung usw. 

RegelmaBiger Luftwechsel in den Krankenstuben muB bei Tage und bei Nachp in der 
Weise stattfinden, daB die Kranken durch Zugluft nicht benachteiligt werden. Uber die 
Handhabung der in den Lazaretten vorhandenen Liiftungseinrichtungen, namentlich wenn 
dieselben fUr den Sommer und Winter verschieden sind, ist das Pflegepersonal zu belehren 
(F.S.O. § 145 u. Wm.San.V./5, Ziffer 22-23). 

2. Neuere Bestimmungen. 
Nach den Richtlinien als Anhalt fUr den Neubau von Mannschaftshausern. 

Stabshausern und Wirtschaftsgebauden (ErlaB 24. 1. 34) sind an Liiftungs­
anlagen vorgesehen: 

a) Kippfliigel an den Fenstern mit bewahrtem VerschluB und Hebelgriff 
im (von innen) linken Teil der Fenster in Unterkunfts- u. dgl. Raumen, Unter­
richtsraumen, Spiel- und Lesezimmern, Abort-, Wasch-, Bade-, An- und Aus­
kleideraumen, Speisesalen, Nebenzimmern, Verkaufsraumen, Schreibstuben, 
Geschaftszimmern, Flickstuben und in den Raumen der Krankenreviere. 

Kippfliigel befinden sich nicht in den Stuben der Wohnungen. In den 
Truppenkiichen sind die Halfte der Fenster abwechselnd mit unteren, nach 
oben aufklappbaren, etwa 50 cm hohen Liiftungsfliigeln und linksseitigen Kipp­
fliigeln auszustatten. Der Einbau von elektrischen Ventilatoren zur Wrasen-
beseitigung ist untersagt. .. 

b) Zu- und Abluftkanale mit unverschlieBbaren Offnungen in Truppen­
kiichen, Waschkiichen, Mann~chafts-, Abort-, Wasch-, An- und Auskleide­
raumen, ferner im Heizraum der Zentralheizungsanlagen, mit verschlieBbaren 
Offnungen (Jalousieklappe) in Unteroffizier- und Mannschaftsspeiseraumen mit 
Nebenzimmern. Rohrquerschnitt der Kanale nicht unter 14 : 27 em. 
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Flir Heere8lazarette sind nach neueren Grundsatzen besondere Liiftungsein­
richtungen im ganzen nicht notig, jedoch mussen sie in bestimmten Raumen ein­
gebautwerden. Das sind: Kuche mit Absaugvorrichtung, Bade- und Waschraume, 
Baderabteilungen, Aborte, Rontgenraume, Operationsraume und Laboratorien. 

c) Raumbedarf. Wenn auch im allgemeinen die G.G. von 1889 und 1911 
bis zum Erscheinen der neu zu bearbeitenden Gebaudeordnung des Heeres 
noch Geltung besitzt (H.V.BI. 1928 Nr. 18, Ziffer 261), so sind doch, was den 
Raumbedarf anbelangt, bereits neuere Bestimmungen maBgebend. Sie ent­
halten genauere Angaben uber den zustandigen Flachenraum, aus denen sich 
der erforderliche Luftraum fUr die lichte Raumhohe von 3,50 m berechnen laBt. 

Unverheiratete Oberfeldwebel und entsprechende 
Dienstgrade ............... . 

Unverheiratete Feldwebel und entsprechende Dienst-
grade sowie Funktionsunteroffiziere . . . . . . 

Feldwebel usw. in Einzelstuben. . . . . . . . . 
Die iibrigen Unteroffiziere in Stuben zu 2-4 Kopfen 
Mannschaften in Stuben zu 6 Mann . . . . . . 
Mannschaften in Stu ben zu 8 Mann . . . . . . 
In Wachen fiir Offiziere . . . . . . . . . . . . 
In Wachen fiir Unteroffiziere und Mannschaften . 
In Standortarrestanstalten 

fUr Offiziere . . . . . . . . . . . . . . 
" Unteroffiziere und Mannschaften . . . 

In Arrestzellen fiir vorlaufig Festgenommene 
K rankenreviere (erweitert) . . . . . . . . . 
Krankenreviere . . . . . . . . . . . . . . 

I Flii.?henraum 
III qm 

I 14,0 

11,0 
9,0 
6,0 
4,5 

15,0 

12,5-14,0 
6,5- 7,0 
6,5- 7,0 
6,4- 7,0 
6,0- 6,6 

Luftraum 
in cbm 

49,0 

38,5 
31,5 
21,0 
15,75 
52,5 

mind. 12,0 

43,75-49,0 

} etwa 22,0 

durchschn. 23,4 
durchschn. 21,0 

Fur Heere8lazarette sind nach den geltenden Richtlinien (21. 1. 36) als Luft­
raum bei normaler Belegung fur den Kranken 37 cbm festgesetzt. Eine zu starke 
Beschrankung des Luftraums auf weniger als 22 cbm ist in Wehrmachtslazaretten 
zu vermeiden (s. Wm.San.V./5, Ziffer 25). Wichtiger jedoch als der Luftraum 
erscheint eine genugende Bodenflache, hier sind allgemein 10 qm je Bett zu 
fordern. Fur den LUjt8Chutz in Heere8lazaretten dienen als Anhalt folgende MaBe: 

fUr jeden bettlagerigen Kranken 4,0 qm 10,0 cbm 
" Aufkranken. . . . . . . . . 4,0 " 

Kopf des Personals. . . . . . 3,0 " 
In fremden Heeren ist fiir den Mann folgender Raumbedarf vorgeschrieben: 

In Kasernen In Lazaretten In Baracken 

Luft- Boden- Luft- Boden- Luft-

I 

Boden-
raum flache raum flache raum flache 

in cbm in qm in cbm in qm in cbm in qm 

England 28,3 32,0 16,8 5,6 
In englischen 

Kolonien . von 32,0 von 8,63 von 19,7 von 5,6 
bis 81,0 bisll,O bis 39,6 bis 9,29 

Frankreich . 17,0 5,0 40,0 10,0 

Osterreich 15,3 4,5 36,0 

Vereinigte Staa-
ten von 
Amerika 28,3 5,6 mind. mind. mind. 5,6 

34,0 9,29 19,7 
In den Tropen 56,6 9,2 50,0 

(USA.) u. mehr 

Hohe 

in m 

3,0 
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E. Ventilation in Lagerbauten, Stollen usw. mit Beriieksichtigung der 
Kriegserfahrungen. 

Als uberaus wichtige Kriegserfahrungen auf dem Gebiete der Ventilation 
sind anzufuhren: "Richtlinien fur den erforderliehen Luftraum und fUr die 
Beluftung der Lagerbauten bei der Unterbringung groBer Truppenmassen" 
sowie "Grundsatze fur die Beliiftung von minierten Unterstanden und Stollen­
anlagen". 

Demnaeh haben sich die MaBnahmen des Hygienikers im Felde, was die 
Ventilation anbelangt, einerseits gegen die Schaden, die durch zu enge Belegung 
mit zu gering bemessenem Luftraum entstehen konnen, zu richten, andererseits 
ist die Luftverschlechterung in den Unterstanden und Stollen, sei es durch 
Menschenanhaufung, sei es durch Kohlenoxydgas oder Kampfgase zu bekampfen. 

1. Unterbringung in Lagern. 

a) Luftraum. Die anzuwendenden Grundsatze werden nach den Kriegs­
erfahrungen versehieden sein, wenn es sieh um eine vorubergehende oder um 
eine endgilltige Unterbringung handelt. 

Werden fur die Massenunterbringung in Ortsehaften und ihrer naheren 
Umgebung sehon bestehende Gebaude verwendet, solI in den belegten Raumen 
nicht unter 2,5 qm Bodenflache und 5 ebm Luftraum fur den Mann herunter­
gegangen werden. 

Auch in den Lagern fUr vorubergehende Unterbringung wird diese Forderung 
erfilllt, denn die hier vorgesehenen Erdhutten gewahren fiir den Mann 3 qm 
Bodenflache und 5 cbm Luftraum. Nach GARTNER ist es jedoch im Hinblick 
auf die nur voriibergehende Belegung noeh statthaft, bis auf je 3 bzw. 4 cbm 
Luftraum herunterzugehen (s. auch C. PRAUSSNITZ). 

Die zur endgilltigen Unterbringung dienenden Winterlagerhutten und Erd­
baracken bieten mit etwa 5 cbm einen gerade noeh ausreichenden Luftrauml, 
wahrend die im Kriege verwendeten Mannschaftsschutzhutten (Genter Baraeken) 
und die Normaltafelbaracken mit etwa 6,0 cbm Luftraum giinstiger gestellt 
waren. 

b) Lufterneuerung. Abgesehen von den hygienischen MaBnahmen, um alles 
fernzuhalten, was die Luft verschlechtern kann, ist zunachst in den Baracken 
die periodische Liiftung durch Offnen der Fenster und Turen, die Gegenzug­
liiftung anzuwenden. Dabei kann man annehmen, daB in 5 Minuten die ver­
brauchte Luft aus der Baracke herausgetrieben und durch Frisehluft ersetzt 
ist. Die Luftung dureh Gegenzug solI mindestens dreimal, und zwar morgens 
bald nach dem Aufstehen, mittags naeh dem Essen und abends vor dem Schlafen­
gehen stattfinden. Dauerliiftung ist in der kalten Jahreszeit zweifellos schadlich, 
so nutzlich sie im Sommer auch sein mag (GAERTNER, s.auch King's Regulations). 

FUr die Unterhaltung einer nebenhergehenden Dauerliiftung dient die sog. 
Firstventilation dureh einfaehe ein- und abstellbare Holzklappen oder einfaehe, 
kleine Fenster an den Giebelseiten der Vollbaraeken. Sind sie geoffnet, so 
dringt die kiihlere, also sehwerere Luft dureh alle Offnungen in den Wanden 
der Baraeke ein und driiekt die naeh oben gestiegene verbrauehte, warme und 
feuehte Luft ins Freie. Zur Verstarkung der naturliehen Ventilation in den 
Baracken konnen weiter ein oder mehrere Entliiftungssehaehte dienen, bestehend 
aus einem quadratisehen Aufsatz von Holz (mit 30--40 em Seitenlange und 
50 em Hohe, oben offen, aber mit einem 20 em uber dem Aufsatz angebraehten 
und naeh anen vier Seiten etwas uberstehenden Deekel versehen). Naeh unten 

1 Pioniertechnische Hand- und Lehrbiicher fiir aIle Waffen, Bd. VI, "Unterkunftsbau". 
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ist der Aufsatz durch eine leicht zu offnende, verschieden hoch einstellbare 
Klappe oder Drosselklappe verschlieBbar. Dachfenster ersetzen den Ent· 
liiftungsaufsatz. Die Dauerliiftung kann durch Kippfenster vervollkommnet 
werden. fiber ZufUhrung von Frischluft in Verbindung mit der Ofenheizung 
siehe Abschnitt C und "Heizung" (S. 218 u. 203-204). 

Von jeder mechanischen Beliiftung (Aspirations- oder Pulsionsliiftung) ist 
bei Baracken abzusehen. Wichtig ist zweckentsprechende Anleitung des Per­
sonals (GAERTNER und Manual of Military Hygiene). 

2. Liiftung von Stollenanlagen. 
Die ausgiebige Beliiftung von Stollenanlagen und Unterstanden ist natur­

gemaB von schwerwiegender Bedeutung; sie ist nach C. PRAUSSNITZ das Schmer­
zenskind der Hygiene, denn Fehler, die schon bei der Anlage und dann auch 

Abb.7. Stollenanlage mit Luftentnahme durch Schachte. E Eingang, 
T AbschluBtiiren, U Unterkunftsraume, G, Geblaseanlage mit Luftschacht, 

G, Geblaseanlage mit Luftentnahme aus einem Eingangsstollen. 

wahrend der Benutzung 
der Stollen gemacht 
worden sind, konnen 
nur schwer behoben wer­
den. Neben der Luft­
verschlechterung , die 
durch den Aufenthalt 
der Besatzung entsteht, 
ist die durch Leucht­
£lammen entstehenden 

Kohlensaureanreicherung zu beriicksichtigen. Hier wird man nach den Erfah­
rungen des Krieges unter Ausnutzung der natiirlichen Liiftung, die allein durch 
die Stolleneingange und durch Schachte vor sich gehen kann, auf eine kiinstliche 
Beliiftung in vielen Fallen nicht verzichten konnen. Ais Frischluftbedarf sind 
fUr den Mann mindestens 10 cbm in der Stunde zu rechnen (G.S.V., II, Ziffer 137). 

Die natiirliche Liittung der minierten Unterstande wird nur dann wirksam 
sein k6nnen, wenn mindestens zwei ins Freie fiihrende Offnungen vorhanden sind, 
deren Lage zueinander eine Luftstromung erm6glicht. Es ist notwendig, daB 
eine der beiden Offnungen h6her liegt, damit eine Saugwirkung durch das 
Ansteigen der erwarmten Luft zu der h6her gelegenen Offnung und das Nach­
flieBen von frischer Luft durch die tiefer gelegene Offnung stattfindet. 

Die kiinstliche Liiftung erfordert besondere technische MaBnahmen, die 
Bereitstellung durch Hand oder Kraft angetriebener Apparate (Druckliifter) 
und muB sich der Bauart der einzelnen Stollen- oder Unterstandsanlagen an­
passen. Bei Unterstanden von 40 cbm Rauminhalt und dariiber sind Apparate 
von mindestens 15 cbm Leistungsfahigkeit in der Minute einzubauen. Zug­
wirkung in der Nahe der Unterkunftsraume im Stollen ist zu vermeiden, und 
fUr eine einwandfreie Beschaffenheit der zugefiihrten Luft ist Sorge zu tragen. 
Letzteres ist bei Gasgefahr von groBter Wichtigkeit. Hier ist es unter Um­
standen angebracht die Ventilatoren abzustellen, damit nicht Luft mit Kampf­
gasen vermischt angesaugt wird. Durch abschlieBende Tiiren und durch Ein­
teilung groBerer Abschnitte in Unterabschnitte, von denen jeder mit zwei 
Zugangen versehen sein muB, und von denen jeder eine, was Liiftung und Gas­
schutz anbelangt, unabhangige Einheit darstellt, wird eine ausreichende Sicher­
heit gewahrleistet (Abb. 7). 1st jedoch einmal Kampfgas in die Unterstande einge­
drungen, dann ist fUr die Entgasung das Aufwirbeln der Gase, wie es in offenen 
Graben angebracht ist, ohne Wert, wenn die Luft nicht zugleich durch natiir­
lichen oder kiinstIichen Zug nach auBen geleitet wird. Der natiirliche Zug kann 
durch Hinein- und Hinausfacheln von Luft, insbesondere bei Unterstanden mit 
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mehreren Ausgangen verstarkt werden. Die Entgasung kann ferner durch Feuer 
in den tHen oder Hilfsfeuer vor sich gehen, die jedoch nur wirken, wenn eine 
Offnung im Unterstande, die tiefer liegen muB, als die Austrittsoffnung der 
erwarmten Luft, fur den Zutritt der Frischluft frei ist. 

Bei der Beliiftung ausgedehnter Stollenanlagen sind die im Bergbau geltenden 
Grundsatze uber Wetterfiihrung unter Anwendung von Druckluft zur Besei­
tigung der Gasgefahr anzuwenden. 
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F. Militarische Unterkiinfte. 
Von E. MAScKE-Berlin, O. SCHRODER-Berlin und J. SCHUSTER-Berlin. 

I. Kasernen ban 1. 

Mit 7 Abbildungen. 

1. Einleitung. 
In PreufJen wurde nach den Ausfiihrungen von W. HOFFMANN in dem friiheren Lehr­

buch der Militarhygiene die Kasernierung der Truppen erst durch das Gesetz yom 13. Mai 
1820 eingefiihrt, wahrend man in anderen Staaten schon friiher damit begonnen hatte. 
Bis zum Jahre 1820.hatten die Stadte fiir die Unterbringung der Truppen zu sorgen, was 
anfangs durch unentgeltliche Einquartierung geschah; erst von 1810 an gewahrte man 
eine Entschiidigung. 

1 Von E. MAscKE-Berlin. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 15 
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Ehe. die fiir die Unterbringung der Truppen notwendigen Kasernenbauten fertiggestellt 
waren, muBte man sich mit der kasernenmaBigen Einrichtung offentlicher Gebaude 
(SchlOsser, Kloster u. a.) begniigen, bei denen die Unterkunftsverhaltnisse meistens nicht 
immer hygienischen Anforderungen geniigen konnten. 

Da der Erwerb des Baugelandes mit groBeren Kosten verkniipft war, so wurden die 
ersten Kasernen nach dem Zentralisationsprinzip meist unter dem EinfluB der V AUBAN· 
schen Ideen gebaut, als ein 3stockiges Haus mit niedrigen Stockwerken und kleinen Fenstern 
urn den Exerzierhof; die Mannschaftsstuben lagen zu beiden Seiten eines dunklen, schlecht 
zu ventilierenden Mittelkorridors. 

Die V"berstande eines allseitig umschlossenen Hofes, mangelnde Sonnenbestrahlung 
und Ventilation, suchte man bald abzustellen, indem man die einzelnen Gebaude im Viereck, 
in rechten oder stumpfen Winkeln, mit offenen Ecken oder die Kasernen jedes Bataillons 
linear, mit entsprechenden Abstanden anordnete. 

Wesentlich aber war die Einfiihrung eines mit vielen Fenstern versehenen, hellen und 
gut ventilierbaren, an der einen Lii.ngsseite des Gebaudes gelegenen Seitenkorridors, von 
demaus man in die Mannschaftsstuben gelangt, deren Fenster nach der anderen Langs. 
seite des Gebaudes liegen. Die Bataillonskaserne mit Seitenkorridor wurde hinsichtlich 
der GroBe zunachst als Norm betrachtet, doch konnte mit entsprechenden Abanderungen 
auch ein Kavallerieregiment oder eine Artillerieabteilung untergebracht werden, bei denen 
aber fur die Einrichtung der Stallungen in besonderen Gebauden gesorgt werden muBte. 

Durch die G.G. von 1889 wurde sodann ein weiterer bedeutungsvoller Fortschritt in 
dem Kasernenbau - unter dem EinfluB der TOLLETschen Grundsatze - dadurch ermog· 
licht, daB die Durchfuhrung des Dezentralisationsprinzips gestattet wurde. An die Stelle 
der Bataillonskaserne traten mehrere Kasernenanlagen, in denen nur je zwei Kompanien 
untergebracht wurden. 

Es wurden auch Versuche angestelIt, zumal bei alleinstehenden Bataillonen, jeder 
Kompanie ihre eigene Kaserne zuzuweisen. Abgesehen von den hoheren Kosten der Bau· 
ausfiihrung und des Grunderwerbs haben sich auch allgemeine militarische Grlinde, z. B. 
Schwierigkeiten in der einheitlichen Verwaltung des Bataillons, einer weiteren Durch· 
fiihrung als hinderlich in den Weg gestellt, so daB man von der Einkompaniekaserne wieder 
abgekommen ist; dagegen war das Zweikompaniesystem, bei dem die Geschaftszimmer, 
die Mannschafts· und Unteroffizierspeisezimmer, die Revierkrankenstuben usw. in be· 
sonderen Gebauden untergebracht wurden, das Prinzip, nach dem wohl aIle Kasernen 
gebaut wurden. 

Das Dezentralisationsprinzip in dem Kasernenbau hat hiernach unter anderem den 
wesentlichen hygienischen Vorteil, daB die Mannschaften eines Bataillons oder Regiments 
auf einem groBeren Terrain untergebracht werden konnten, so daB von der Grundflache 
des ganzen Kasernements auf den einzelnen Mann mehr Quadratmeter fielen als bei dem 
Bataillonssystem; da die einzelnen Doppelkompaniegebaude so weit voneinander entfernt 
waren, daB die Distanzbreite mindestens gleich der Hohe ist (H = B), so sind die einzelnen 
Kasernen genugend von Licht und frischer Luft umgeben. Diese Art der militarischen 
Unterkunft wurde deshalb als durchaus gesundheitsgemaB bezeichnet. 

Nach dem Kriege 1914-1918 war das deutsche 100000 Mann·Heer ein Berufsheer mit 
langjiliiger Dienstzeit, das im allgemeinen in vorhandenen Kasernen untergebracht wurde. 
Mit Riicksicht auf die lange Dienstzeit wurden wesentliche Verbesserungen der Unterkunft 
allmahlich durchgefUhrt. Die Belegung der Mannschaftsstuben wurde verringert (6 qm 
je Kopf), die Hofaborte wurden aufgegeben und die Abortanlagen in die Gebaude verlegt. 
Besondere Waschraume mit Einzelwaschbecken aus weiBem Steingut und Duschen wurden 
in jedem Kompaniebereich eingeri~htet, ebenso Spiel. und Lesezimmer. Um den Soldaten 
na,ch der langen Dienstzeit den Ubergang in einen burgerlichen Beruf zu ermoglichen, 
wurden besondere Unterrichtskurse fur Verwaltung, Wirtschaft, Technik und Handwerk 
eingefiihrt, und die dazu erforderlichen Unterrichtsraume und Werkstatten bereitgestellt. 

Die fUr das Berufsheer nicht benotigten Kasernen wurden von den Stadten ubernommen 
und zu Kleinwohnungen, Schulen usw. ausgebaut. 

Nach Wiedereinfuhrung der allgemeinen Wehrpflicht standen die alten um­
gebauten Kasernen nicht mehr zur Verfiigung, so daB im allgemeinen der Bedarf 
durch Neubauten gedeckt werden muBte. Dies hatte den groBen Vorteil, daB 
diese Neubauten in technischer wie hygienischer Hinsicht nach neuzeitlichen 
Grundsatzen errichtet werden konnten. 

Der mit auBerster Beschleunigung in der Durchfiihrung begriffene Wieder­
aufbau des Heeres hatte naturgemaB eine schnell fortschreitende Entwicklung 
zur Folge, die entsprechend in der Anlage und den einzelnen Bauten zum Aus­
druck kommt. 
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Die grundlegenden Bestimmungen der Gebaudeordnung (G. G.). ja selbst der Entwurf 
einer neuen G.G. fur das Heer von 1923, sind daher zum groBen Teil uberholt. Eine Neu­
bearbeitung dieser Bestimmungen ware verfruht:. da die Entwicklung des neuen Heeres 
noch nicht abgeschlossen ist, und daher laufend Artderungen und Erganzungen notwendig 
wiirden. Die notwendigen Entscheidungen miissen zur Zeit von Fall zu Fall getroffen 
werden. 

Auch hinsichtlich der bautechnischen Durchbildung liegen gleiche VerhiiJtnisse vor, 
da Erfahrungen iiber die bei den Neubauten angewandten Raumanordnungen und ver­
wendeten Baustoffe und Bauweiseg noch nicht vorliegen. Auch hier wird die fortschreitende 
Entwicklung und die Erfahrung Anderungen ergeben. 

In nachstehendem sollen daher nur die hauptsachlichsten Gesichtspunkte 
behandelt werden, nach denen jetzt die Kasernenneubauten, insbesondere soweit 
sie die Unterkunft fur Personen betreffen, errichtet werden. 

2. Hygieniscbe Anforderungen an die Kasernen. 

Die Kaserne ubt einen wesentlichen EinfluB auf die Gesundheit der Truppe 
aus; hier soIl der Soldat eine zweckmaBige, den Verbrauch an Korperkraft 
wieder ersetzende Nahrung in sich aufnehmen, nach des Tages Muhen Erholung 
und Ruhe find en , hier soIl er auch besonders durch einen gesunden Schlaf sich 
zu neuen korperlichen und auch geistigen Anstrengungen starken. 

Der ungunstige gesundheitliche EinfluB einer zu kleinen Wohnung im tag­
lichen Leben ist allgemein bekannt, in urn so hoherem MaBe sind diese Gefahren 
in den Kasernen zu berucksichtigen, wo die Anhaufung einer groBen Zahl von 
Menschen auf verhaltnismaBig kleinem Raum stattfindet unter Umstanden, 
die aus rein militarischen Grunden mit den hygienischen Anforderungen nicht 
immer leicht in Einklang zu bringen sind. 

Trotz dieser zweifellos vorhandenen Gefahren, die durch das enge Zusammen­
leben der Mannschaften besonders im Hinblick auf die Ubertragungsmoglichkeit 
von Krankheiten in den Kasernen sich ergeben, sind die Vorteile einer kasernen­
maBigen Unterkunft, wie eingehendere Ausbildung, geregeltere Verwaltung, 
straffere Disziplin, Bewahrung der Soldaten vor verderblichen moralischen und 
sozialen Einflussen doch so groB, daB man an der Kasernierung festhalten und die 
militdrhygienische Wissenschajt stiindig bemiiht sein mu{3, die hierbei auftretenden 
gesundheitlichen Gefahren zu beseitigen oder moglichst einzuschriinken. 

Wie gerade eine rationell durchgefiihrte Kasernenhygiene die gesundheitlichen Ver­
haltnisse der Armee beeinflussen kann, hat LOWENTHAL (3) in seiner Arbeit "Gesundheits­
zustand in der jranzosischen und deutschen Armee" fiir die Garnisonen Berlin und Paris 
nachgewiesen; er sah den Grund, weswegen die Morbiditat und Mortalitat der Pariser 
Garnison sehr viel ungiinstiger war als die der Berliner Garnison in dem schlechten Zu­
stand der Pariser Kasernen; allerdings ist hierbei auch zu berucksichtigen, daB seinerzeit 
an die franzosischen Rekruten nicht so hohe Anforderungen gestellt wurden wie an die 
deutschen. 

Fur die Gesundheitsverhiiltnisse einer Kaserne sind von Wert: Lage, Material, 
Beschaffenheit und Anordnung der Kasernenstuben, Ausstattung, Reinlichkeits­
anlagen. 

Von der gesundheitlichen Lage eines Gebaudes und der Beschaffenheit des 
zum Bau zu verwendenden Materials handelt speziell das Kapitel Allgemeine 
Bauhygiene; jedoch erscheint es wiinschenswert, an einigen Stellen noch beson­
dere, auf den Kasernenbau bezugliche Bemerkungen einzufugen. 

Einer. eingehenden Besprechung bedarf die Anordnung und Beschaffenheit 
der einzelnen Kasernenraumlichkeiten, ihre Ausstattung und aIle diejenigen 
Anlagen, die der besonderen Reinhaltung des Kasernengebaudes wie des ganzen 
Kasernengrundstuckes dienen konnen. 

15* 
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3. Lage der Kaserne. 

Bei der Auswahl eines Kasernenbauplatzes sind militarische, gesundheitliche 
und wirtschaftliche Gesichtspunkte zu beachten. 

In militiirischer Hinsicht solI der Bauplatz gute Zuganglichkeit, bequeme 
Verbindung sowohl zur Stadt und dem Bahnhof, wie zu den SchieBstanden, 
dem Exerzierplatz und der Schwimmanstalt haben, sowie eine ausreichende 
GroBeund Oberflachengestaltung, die einen geordneten Dienstbetrieb ermoglichen. 

In gesundheitlicher Beziehung ist darauf zu achten, daB reine, gute Luft 
allseitig zu dem Bauplatz Zutritt hat. 1m ubrigen siehe "Allgemeine Bau­
hygiene" (S. 137). 

Von besonderer Bedeutung sind ferner die einwandfreie Wasserversorgung 
und die Abwasserbeseitigung, die, falls nicht ein AnschluB an die stadtische 
Trinkwasserversorgung und die Kanalisation der Stadt moglich ist, von den 
arztlichen Sachverstandigen (Wehrkreisarzt, Hygieniker, Landesanstalt fUr 
W asserhygiene) sorgfaltig zu klaren sind. 

Auch. bei Zweifeln uber andere gesundheitliche Verhaltnisse, namentlich 
hinsichtlich der Umgebung, der besonderen ortlichen, klimatischen sowie der 
Bodenverhaltnisse ist die militiiriirztliche M itwirkung rechtzeitig in Anspruch 
zu nehmen. 

In wirtschaftlicher Hinsicht sind an einen Neubauplatz folgende bautechnische 
Forderungen zu stellen: Guter, nicht zu tief liegender Baugrund, nicht zu hoher 
Grundwasserstand und nicht zu groBe Unebenheiten der Oberflache, um hohe 
Kosten fur tiefere Griindungen, fUr Abdichten der Keller, Trockenhaltung der 
Platze und fUr umfangreiche Erdarbeiten zu vermeiden. 

Die Hohenlage des Bauplatzes solI eine sichere Ableitung der Abwasser, 
moglichst ohne Pumpenanlage und eine ausreichende Wasserversorgung bis in 
die hochsten Geschosse ermoglichen, auch auf eine AnschluBmoglichkeit an die 
Gasleitung und die elektrische Stromversorgung ist Bedacht zu nehmen. 

Bei der Bauplatzwahl sind weiterhin die bau- und ortspolizeilichen V or­
schriften und die privatrechtlichen Beziehungen zu den nachbarlichen Grund­
stucken zu berucksichtigen. 

Die GrofJe des Kasernengrundstuckes ist abhangig von der Art und Zahl 
der unterzubringenden Formationen, von der Verfugbarkeit geeigneten Bau­
gelandes, seiner Form und seiner Oberflachengestaltung. Da der Aufbau des 
neuen Heeres zur Zeit noch nicht abgeschlossen ist, treten noch laufend Ande­
rungen in der Gliederung ein, die sich entsprechend auf den Gelandebedarf 
auswirken. Der Gelandebedarf liegt daher zur Zeit noch nicht fest, er wird 
vielmehr von Fall zu Fall durch Aufstellung eines zweckmaBigen Lageplanes 
ermittelt. 

4. Raumbedarf. 

Die fUr die Unterbringung von Menschen, Tieren und Bestanden erforder­
lichen Raume werden durch eine "Raumbedarfsnachweisung" festgelegt, die 
auf Grund einer die Starke der unterzubringenden Formation nachweisenden 
"Starkeberechnung" ermittelt wird. 

Die Raumbedarfsnachweisung gliedert sich nach Beilage C zur G.G. I in 
Unterkunft von Personen und Zubeh6r, sowie von Pferden und Zubehor, in 
Unterbringung von Heeresbestanden, Nebenanlagen und sonstigen Standort­
anstalten. 

Von dieser Raumgebuhr sollen hier nur die wichtigsten Angaben uber Per­
sonenunterkunft angefuhrt werden. 
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Ein Kasernenquartier fiir Hauptleute usw. besteht aus: 3 Stuben mit zusammen 60 qm, 
1 Aufwartestube 10-14 qm zugleich fiir.Reitzeug, 1 Sitzabort mit Wannenbad 8-10 qm, 
1 Vorflur 8-10 qm, 1 Bodenverschlag 5 qm, 1 Kellerraum 5 qm. 

Ein Kasernenquartier fiir Leutnante besteht aus: 2 Stuben mit zusammen 35 qm, 1 Auf­
wartestube 10-14 qm zugleich fiir Reitzeug, 1 Sitzabort mit Wannenbad 6 qm, 1 Vor­
flur 6 qm, 1 Bodenverschlag 5 qm, 1 Kellerraum 5 qm. 

Eine Kasernenwohnung fiir Oberjeldwebel besteht aus: 3 Stuben mit zusammen 50 qm, 
1 Kiiche 10-13 qm, 1 Sitzabort mit Wannenbad 10-13 qm, 1 Vorflur 10-13 qm, 1 Boden­
verschlag 10-13 qm, 1 Kellerraum 6 qm. 

Eine Kasernenwohnung fiir verheiratete Unterojjiziere besteht aus: 2 Stuben mit zu­
sammen 37 qm, sonst wie vor; auBerdem erhalten etwa 1/3 der verheirateten Unteroffiziere 
noch 1 Schlafstube 13 qm. 

Einzelstuben fiir Feldwebel und Funktionsunteroffiziere sind 14 qm, dgl. zu 2 Kopfen 
je II qm groB. 

Andere Unterofjiziere in Stuben zu 2-4 Kopfen haben Anspruch auf je 9 qm. 
Mannschajten in Stuben zu 6 Kopfen und je 6 qm. 
Badeanstalten fiir Unteroffiziere und Mannschaften erhalten fiir je 15 Kopfe 1 Dusche; 

je Dusche rechnet man 2 qm im Duschraum und je Dusche 3 qm im Aus- und Ankleideraum; 
ferner sind vorhanden 2 GesaBbrausen, 1 Warmwasserbereiter, 1 Doppelhandwaschbecken, 
1 FuBwaschwanne. 

Waschriiume fiir Unteroffiziere und Mannschaften erhalten fiir je 3 kasernierte Unter­
offiziere und je 4 Mann 1 Waschplatz von 0,65 m Lange. 

In den Aborten fiir Unteroffiziere und Mannschaften rechnet man fiir je 10-15 Kopfe 
1 Sitz- und 1 m Standabort. 

Die in der Raumbedarfsnachweisung geforderten Riiume werden in der 
Regel in folgenden Bauten gruppenweise zusammengefaBt: 

I. Personenunterkunft. 
1. Mannschajtshiiuser fiir die Unterkunft der unverheirateten Unteroffiziere und Mann­

schaften, des kasernierten Offiziers und des Oberfeldwebels mit den zugehorigen Neben­
raumen. Sie werden stets fiir 1 Kompanie usw. errichtet. 

2. Stabshiiuser fiir 1 Bataillon usw. enthalten auBer der Unterkunft fiir die zugehorigen 
Mannschaften usw. die Wache nebst Arrestzellen, die Geschaftszimmer und allgemeinen 
Unterrichtsraume, die Werkstatten fiir die Handwerker, die Truppenkrankenstube und die 
erforderlichen Nebenraume. Regimentsstabshauser enthalten dieselben Raume jedoch 
keine Wache, keine Handwerkerstuben und Truppenkrankenstuben. 

3. Wirtschajtsgebiiude mit den fiir die Verpflegung und Erholung der Unteroffiziere 
und Mannschaften erforderlichen Wirtschafts- und Aufenthaltsraumen, einer W ohnung 
fiir den Kantinenpachter, dgl. fiir einen Hauswart, sowie ferner einem Musikproberaum 
mit NotengelaB und einem Unterrichtsraum fiir Offiziersanwarter zugleich Umkleideraum 
fiir nichtkasernierte Offiziere mit Abort und Duschen und den erforderlichen N ebenraumen. 

4. Familienhiiuser fiir verheiratete Offiziere, Unteroffiziere und Beamte, die in der 
Regel auBerhalb der Kaserne liegen. 

5. Ojjizierheime mit den fiir die Verpflegung und Erholung der Offiziere notwendigen 
Versammlungs- und Wirtschaftsraumen, sowie Wohnraumen fiir den Wirtschafter und 
sein Personal, fiir die Ordonnanzen und einen Leutnant. 

6. Exerzierhauser, zugleich Turnhallen. 
7. Gas- und Entseuchungsanstalt. 
8. KleinkaliberschieBstande. 

II. Unterkunft liir Pferde und Zubehiir usw. 
Stalle fiir gesunde und kranke Pferde, Reithauser und Reitplatze usw. 

III. Unterbringung von Heeresbestanden. 
Kammerraume fiir Bekleidung und Ausriistung fiir Waffen und Sondergerate in den 

Dachgeschossen der Mannschafts- und Stabshauser und in besonderen Bauten. Fahrzeug­
haIlen fiir pferdebespannte und Kraftfahrzeuge, fiir Geschiitze und Sonderwagen. Kraft­
fahrzeugwerkstatten und Waffenmeistereien. Munitionshauser und Munitionsbehalter. 

IV. Nebenanlagen. 
Wasserversorgung fiir Gebrauchs- und Feuerloschzwecke. Entwasserungsanlagen fiir 

Tages- und Gebrauchswasser. Befestigungen der FahrstraBen, Exerzier- und Reitplatze 
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und der FuBwege. Versorgungsanlage fiir Gas und fiir elektrischen Licht-, Kraft- und 
Kochstrom. Umwehrung mit Einfahrtstoren upd Gehpforten. Griinanlagen und Er­
holungsplatze. 

Ais Exerzierfliiche wird gewahrt fiir jede Kompanie usw. je 2500 qm und je Stab 1500 qm. 
Die GroBe des Reitplatzes jeder Eskadron betragt 2400 qm (40 X 60 m). 

Standortsportpliitze werden geschaffen, wenn smdtische oder sonstige Anlagen nicht 
mitbenutzt werden konnen. 

Standort8chwimmanstalten werden in natiirlichen Gewassern oder mit kiinstlichen 
Becken errichtet. Daneben werden auch Hallen8chwimrrWader nach Bedarf gebaut. 

v. Sonstige Standortanlagen. 
SchieBsmnde und Handgranatenwurfstitnde. GroBe Exerzierplatze. Standortbegrabnis­

platze. Standortkirchen. Standortwaschanstalten. Verpflegungsanlagen. Heeresbeklei­
dungsamter. Standortlazarette (s. S. 241). 

5. Lageplan. 
Fur die Anordnung der Gebaude auf dem verfugbaren Grundstuck sind 

nachstehende Gesichtspunkte zu beachten: 
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. Mannschaftsunterkunft 

~ Pferdeunterkunft 

~ Kraftfahrtechnische Unterkunft 

1 Stabshaus 
2 MannschaftsWiuser 
3 Wirtschaftsgebiiude 
4 Exerzierhaus 
5 Krankenstall 
6 Beschlagschmiede 
7 Gas- und Entseuchungsraum 
8 Fahrzeuge 
9 PferdestlUle 

10 Reithaus 
11 Kraftfahrzeugwerkstatt 
12 KraftfahrzeughaJIe 
13 Tankstelle 
14 Exerzierplatz 
15 Reitpiatz 
16 Antretepiatz 
17 Erhoiungsplatz 

Abb. 1. Infanteriekaserne. 

a) Der Haupteingang muB an einer fiir den milititrischen Betrieb ausreichenden Zu­
fahrtsstraBe liegen. 

b) Die Gebaude sind moglichst in Gruppen getrennt nach ihrer Bestimmung zusammen­
zufassen. An der ZufahrtsstraBe sind in der Regel nur die von Personen benutzten Gebi1ude, 
die Stabs- und Mannschaftshauser und )Virtschaftsgebaude zu errichten. 1m Hintergelitnde 
jenseits des Exerzierplatzes liegen die Gebaude, welche der Tierunterkunft (Fliegenplage) 
und der UntersteIlung und Instandhaltung des Gerates (Larm) dienen, sowie das Gashaus 
(Geruch). 
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c) Die Stabs· und Mannschaftshauser sind mit ihrer Langsachse moglichst in die Nord­
Siidrichtung zu legen, damit beide Langseiten ausreichend Sonne erhalten. 

d) Die Wirtschaftsgebaude sind in der Nahe der Mannschaftshauser zu errichten und 
moglichst nahe zum Haupteingang. 

e) Das Exerzierhaus soll tunlichst am Exerzierplatz liegen mit freier Sicht fiir Ziel­
iibungen. 

f) Die Gebaudegruppe und ihre Zufahrt, welche dem Kraftfahrbetriebe dient, ist von 
derjenigen, welche die Pferdeunterkunft enthalt, zu trennen. 

Bei der Anordnung der Gebaude, namentlich der Personenunterkunft ist 
auf Weitraumigkeit, Trennung der einzelnen Gebaude durch Griinanlagen 
Bedacht zu nehmen, ohne daB jedoch durch iibermaBig groBe Entfernungen 
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Abb. 2. Kraftfahrkaserne. 

der Dienstbetrieb erschwert wird. Der Abstand zwischen einander gegeniiber­
liegenden Langseiten der dreigeschossigen Mannschaftshauser solI mindestens 
35 m, zwischen Giebeln mindestens 15 m betragen. Durch Einordnung der 
zweigeschossigen Wirtschaftsgebaude zwischen die Mannschaftshauser laBt sich 
eine gute Auflockerung erzielen und die Anlage weitraumiger Griinanlagen als 
Erholungsplatze ermoglichen. 

Auf eine gute stadtebauliche Wirkung der Kasernenanlage, insbesondere an 
StraBen ist Bedacht zu nehmen. 

Die FahrstraBen sind moglichst gerade und so zu fUhren, daB aIle Gebaude 
leicht zu erreichen sind. 

6. Bauart im allgemeinen. 

Militarische Gebaude, welche der dauernden, standortmaBigen Unterkunft 
dienen, werden unter Beachtung der gebotenen Sparsamkeit und ZweckmaBig­
keit massiv und moglichst dauerhaft ausgefiihrt; nur fiir voriibergehende Be­
diirfnisse und bei Mangel an Mitteln oder der fiir Massivbau erforderlichen Bau­
zeit kann eine leichtere Bauart gewahlt werden. 

AIle Raume in den Kasernen sollen ausreichend beleuchtet und gut liiftbar 
sein; Wohnraume miissen so liegen, daB sie eine ausreichende Besonnung 
erhalten. 
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Bauart und Baustoffe werden so gewahlt, daB sie dauerhaften Schutz gegen 
Witterungseinfliisse und Brandsicherheit gewahren, widerstandsfahig gegen 
Abnutzung sind, und leichte Reinhaltung ermoglichen. 

Die Bestimmungen iiber Bauart und Baustoffe sind in den "Richtlinien als 
Anhalt fiir den Neubau von Mannschaftshausern, Stabshausern und Wirt­
schaftsgebauden" zusammengefaBt. 

Von diesen Richtlinien sollen hier nur die hauptsachlichsten erwahnt werden. 
AufJenwiinde massiv aus Ziegelsteinen, mindestens 38 cm stark. Aul3enflachen mit 

Sockelverblendung aus besonders wetterbestandigen Baustoffen, dariiber wetterfester 
Putz oder Ziegelrohbau. 

I nnenwiinde ebenfalls massiv in einer dem bautechnischenBediirfnis entsprechendenStarke. 
Decken massiv als Eisenbeton- oder Hohlsteindecken. 
Treppen massiv aus Eisenbeton mit besonders geharteter rauher Trittflache, oder aus 

Werkstein. 
Dachge8chofJ mit Eisenbetonummantelung der Kammerraume und Treppenhauser. 
Dach8tuhl aus Holz mit Eindeckung aus gebraunten Dachsteinen oder Schiefer. 
Decken- und Wandfliichen im Innern. In Wohn- usw. Raumen glatter Kalkmortelputz; 

in Treppenhausern, Fluren und Waschkiichen ein 1,50 m hoher Sockel mit festerem, ver­
langertem Zementmortelputz. In den Eingangsfluren, Truppenkiichen und Geschirrspiil­
raumen, sowie in Kiichen und Baderaumen der Wohnungen hinter AusguB und Herd bzw. 
Badewaune ein 1,50 m hoher Sockel, in Wasch- und Ankleideraumen der Bader ein 1,80 m 
hoher Sockel und in den Duschraumen ein 2,20 m hoher Sockel aus hellen glasierten Wand­
platten. In den Speisesalen und Nebenzimmern eine etwa 90 cm hohe Sockelverkleidung 
aus Holz, in den Kleiderablagen ein gleicher Wandschutz in 2,0 m Hohe. 

FufJbOden in von Maunschaften benutzten Raumen moglichst aus Hartholz (Eiche, 
Buche) oder aus besonders gutem Kiefernholz. In weniger stark benutzten Raumen Dielen­
fuBbOden aus Weichholz. Unter eisernen Of en und vor Speiseausgabe- und Verkaufs­
schaltern massiver Ful3bodenbelag. In den Fluren hellfarbige Steinzeugplatten mit quer 
zur Gehrichtung geriffelter Oberflache und glatten Fegestreifen an den Wanden. In Wasch-, 
Dusch-, Aus- und Ankleideraumen, in Aborten und Baderaumen, in Truppenkiichen, Ge­
schirrspiil- und Kartoffelschalraumen, Speisekammern und Verkaufsraumen Ful3boden 
aus Terrazzo oder hellfarbigen Steinzeugplatten auf wasserdichter Isolierung; gleiche Aus­
fiihrung in den Wohnungskiichen unter dem Herd und dem AusguB. In Keller- und Boden­
raumen Zementestrich. 

Fen8ter aus Holz. Doppelfenster mit oberen Kippfliigeln in Unterkunfts-, Geschiifts­
und gleichartigen Raumen, Kiichen, Abort-, Wasch-, Bade-, Aus- und Ankleideraumen; 
im iibrigen einfache Fenster. In Truppenkiichen die Halfte der Fenster abwechselnd mit 
unteren nach oben aufklappbaren Liiftungsfliigeln iiber den Heizkorpern, die andere Halfte 
mit oberen Kippfliigeln. Arrestzellenfenster nach H.V.Bl. 1930 N 122. Fensterbretter 
in den von der Truppe benutzten Raumen aus geschliffenem Kunststein oder Terrazzo mit 
breiter Schwitzwassermulde, sonst aus Holz. Selbsttatige Fensterfeststeller. 
.. Turen der Wohn- usw. Raume aus Holz, stumpf einschlagend in Holz- oder Eisenzargen. 
Aul3ere Haupteingangstiiren aus Hartholz, zweifliigelig, 1,60 m breit. In Wohnungen 
Fiillungs- oder Sperrholztiiren mit Futter und Bekleidung. Windfangtiiren mit Verglasung, 
unterer Teil der Verglasung aus Drahtglas, Dachboden- und Kammertiiren in feuerbestan­
digen Wanden ebenfalls feuerbestandig. 

An8triche nach Beilage D der G.G. Statt des Olfarbenanstrichs der Putzflachen kann 
ein Mineralfarbenanstrich ausgefiihrt werden. 

Sitzaborte. Fiir Unteroffiziere und Mannschaften grol3e Tiefspiilbecken mit 40 cm langer 
Sitzoffnung, aus braunem glasiertem Hartsteinzeug, mit Sitzbacken aus Hartholz oder 
Hartgummi, hinten erhOht, ohne Deckel, Einzelspiilung. Fiir Offiziere und Beamte, Kranken­
stuben und Wohnungen weil3e Flachspiilbecken mit aufklappbarem Sitzring, in Wohnungen 
mit Deckel. 

Standaborte fiir Unteroffiziere und Mannschaften Wandstande mit Rinne aus Torfit, 
Sanitol od. dgl. und OlgeruchsverschluB. Fiir Offiziere und Beamte, Krankenstuben und 
in der Unteroffizierspeiseanstalt Standbecken aus weil3em Hartsteingut mit Einzelspiilung 
(s. ErIal3 yom 20.4.31 Nr. 3. 4. 31 V2Ia). 

Wa8cheinrichtungen fiir Unteroffiziere und Mannschaften mit Waschbrausen zum 
Waschen unter fliel3endem Wasser. Die Brausen mit Einstellung des Wasserdurchflusses 
(2 Liter/Minute) 0,90 m iiber einer durchlaufenden offenen AbfluBrinne mit Wandbrett 

fiir Seife usw. aus braunem oder hellem Steinzeug (ErIal3 yom 18. 3.33 Nr~7~~.~;3v: (I\A)). 

In besonderen Fallen Wasch- und Duscheinrichtungen fiir Offiziere nach H.V.Bl. 1931 
Nr.453. WeiBe Handwaschbecken in Offiziersheimen und Unteroffiziersspeiseanstalt. 
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Dusch- und Badeeinrichtungen. Fiir Unteroffiziere und Mannschaften Dusch- mit 

anschlieBenden Aus- und Ankleideraumen nach ErlaB vom 18.3.33 N~·7~~.~313V~(I~A) 
mit zentraler Warmwasserversorgung der Duschen und besonderem Warmwasserspender 
fiir die Handwaschbecken. Badewannen aus GuBeisen emailliert mit Dusche und Kohlen­
badeofen in den Wohnungen; fiir Offiziere auch Gasbadeofen oder elektrischer Einrichtung 

63. h 13 V2 (Ic) 
(ErlaB vom 27.1. 33 Nr. 14. 1. 33. ). 

Gas und Wasseranlagen. Rohrleitungen durch Rohrschellen mit 1,5 cm Abstand vor 
der Wand befestigen, nicht unter Putz und moglichst nicht an AuBenwand legen, mit aus­
reichenden Entleerungs- und Absperrmoglichkeiten im Keller. 

Entwiisserungsleitungen in den Gebauden aus asphaltierten GuBeisenrohren, im Freien 
aus glasierten Steinzeugrohren. Die KiichenabfluBrohre mit Fettfangern. Die Ableitungen 
der Kraftwagenwaschplatze mit Benzin- und Sandfangern. 

Heizung fiir aIle Unterkunfts- usw. Raume mit Ausnahme der Familienwohnungen 
in der Regel zentrale Niederdruckdampfheizung, zugleich fiir Warmwasserbereitung und 
Dampfkochanlage. Familienwohnungen fiir Unteroffiziere und untere Beamte in der Regel 
Ofenheizung. Einsaulige, glatte Heizkorper auf Konsolen moglichst unter den Fenstern. 
Kesselanlage so unterteilen, daB sie jedemWarmebedarf angepaBt werden kann. 1m Heiz­
raum unverschlieBbare Zu- und Abluft6ffnungen, und zwei Ausgange. Tiiren feuerhemmend 
nach auBen aufgehend und selbsttatig schlieBend. Rohrleitungen iiber Putz, wo notig mit 
warmedammender Ummantelung. 

Fiir die Ausfiihrung sind die "Anweisungen zur Herstellung und Unterhaltung von Zentral­
heizungs- und Liiftungsaulagen" vom Jahre 1909 und die "Regeln fiir die Berechnung der 
Kessel- und HeizkorpergroBen von Heizungsaulagen" vom Jahre 1929 (Din 4701) zu beachten. 

Fur die Warmegrade der zu beheizenden Raume ist der ErlaB RWM Nr. 63 m 13 V4 (IV) 
vom 2. 11. 3~ maBgebend. 

Eiserne Olen und Herde in Wohnungen: 
Olen nach dem ErlaB vom 14.5.27 Nr. ll2. 5. 27 V2E und vom 27. 1. 28 Nr. 490. 1. 28 

V 2E. 4 Of eng roB en fiir Raume zu 100 cbm, 150 cbm, 200 cbm und 250 cbm. Auswahl der 
Of eng roB en nach den "Richtlinien fiir die Auswahl der GroBe eiserner Zimmerofen" mit 
einem Zuschlag von 25 %. 

Kochherde nach dem ErlaB vom 27.9.32 Nr. 63. h. 11. V4 (I) nur mit Kohlenfeuerung 
oder kombiniert mit Gasanbau; wo landesiiblich statt der Herde Grudeeinrichtungen. 
In neuerer Zeit auch Gerate fiir elektrischen Kochstrom. 

KachelOlen und Herde. Of eng roBe nach der Barlachtabelle. Of en rechteckig-freistehend 
auf FiiBen aus glasierten Kacheln mit Warmerohre. Kochherde aus Kacheln, wo ortsiiblich. 
1m ubrigen sinngemaB wie fiir eiserne Gerate. 

Truppenkilchen. In der Regel Dampfkochanlage. Herd, Fischbrat- oder Etagenbrat­
of en dann zweckmaBig mit Gaseinrichtung oder elektrischem Strom, um Verschmutzung 
der Kiiche durch Kohle zu vermeiden. Besonderes Geschirrspiilabteil mit dreiteiligem 
Abwaschtisch. Entliiftung durch unverschlieBbare Abluft6ffnungen. Beliiftung durch 
untere und obere Kippflugel in den Fenstern. Warmwasserbereitung durch Dampf in einem 
Warmwasserspeicher. Vorlaufige Richtlinien fiir die innere Einrichtung von Truppen­
kuchen siehe ErlaB vom 19. 6. 30 Nr. 35. 3. 30 V2 Ia und vom 21. 11. 31 Nr. 63 h 12 V4 (I). 

LUftungsanlagen. In Truppenkiichen, Waschkiichen, Mannschaftsaborten, Wasch-, 
Bade-, Aus- und Ankleideraumen unverschlieBbare Abluft6ffnungen unmittelbar unter 
der Decke; in Unteroffizier- und Mannschaftsspeiseraumen und Nebenzimmern ebenso, 
jedoch mit Jalousieklappe, gleiche Ausfiihrung in den Kiichen und Badestuben der Woh­
nungen. 1m Heizraum unverschlieBbare Zu- und Abluftkanale. Elektrische Entliifter 
in Kiichen nicht zulassig. 

Schallschutz. In besonderen Fallen kann fiir besonders zu schiitzende Raume auf 
Schallschutz durch entsprechende Bauausfiihrung Bedacht genommen werden. ErlaB vom 
26.6.35. 63 c 10 V4 (VII) und 27. 1. 36 63 c 10 V4 (IV). 

Elektrische Lichtanlagen. Nach den hierfiir geltenden Richtlinien des V.D.E. und nach 
ErlaB RwMin. vom 19. 10. 25 Nr. 190. 10. 25. 

FeuerlOscheinrichtungen. Nach ErlaB vom 22.11. 33 Nr. 63b V4 (A). AuBen Hydranten. 
1m Innern im Treppenhausflur vor den Kammerraumen Feuerloschhahne mit Schlauch 
auf Trommel. 1m Kraftfahrbetrieb Spezialloscher fiir Treibstoffbrande s. G.Dv.320/ 2 

Teil II Ziffer 337f. 
Lultschutzma,pnahmen. Bisher nach Erlassen vom 10.4.34 und 28. 3. 35 Nr.39/42 V4 (VI), 

welcher jedoch zur Zeit neu bearbeitet wird. Bei Neubauten von Mannschalts- und Stabs­
hiiusern und gleichartigen Gebauden iiber dem ganzen KellergeschoB eine einheitliche Eisen­
betondecke fiir eine Nutzlast von 500 kg/qm, d. h. einer Bruchlast von 2000 kg/qm. Keller­
wande 51 und 38 cm stark. In Familienhiiusern bei anerkannter Luftgefahr eine Eisen­
beton-Kellerdecke fiir 250 kg/qm Nutzlast und eine gleichartige Decke iiber dem obersten 
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GeschoB von 125 kg(qm Nutzlast. In Wirtschaftsgebiiuden bei anerkannter Luftgefahr iiber 
dem KellergeschoB eine Eisenbetondecke, die iiber Kesselanlagen und unter den Speise­
raumen und Nebenzimmern fiir 500 kg(qm sonst fiir 250 kg(qm zu berechnen ist. Die gleiche 
Nutzlast ist fiir die oberste GeschoBdecke anzunehmen. 

Exerzier- und Antretpliitze werden mit schwachen (1 :60) Oberflachengefalle angelegt 
und mit Stein- oder Ziegelschlag und einer Deckschicht aus lehmhaltigen Kies befestigt. 
Bei undurchlassigen Untergrund ist durch Drainage fiir schnelle Austrocknung zu sorgen. 
Reitpliitze werden ahnlich wie Exerzierplatze gebaut, doch erhalten sie eine Deckschicht 
aus lehmfreiem Sand. 

Familienhiiuser und Offiziersheime werden nach den gleichen bautechnischen Grund­
satzen errichtet. Die Decken jedoch kounen auch, mit Ausnahme der Kellerdecke und der 
Decke unter dem Dachboden, als Rolzbalkendecken gebaut werden. 

7. Mannschaftshaus. 

Der Raumbedarf einer heutigen Einheit (Kompanie usw.) ist so groB, daB 
fur jede Einheit ein besonderes Gebaude errichtet werden muB, welches auBer 
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Abb. 3. Mannschaftsstnbe. 

dem KellergeschoB, drei Wohngeschosse und ein fUr Lagerzwecken ausgenutztes 
DachgeschoB enthiilt. Um nicht iibermaBig lange Gebaude zu erhalten, war 
es femer notwendig, die Wohn- usw. Raume zu beiden Seiten eines Mittelflures 
anzuordnen. Die Lage der W ohnraume an beiden Langsseiten des Rauses 
zwingt dazu, die Mannschaftshauser mit ihrer Langsachse moglichst in die 
Nord-Siidrichtung zu legen, damit die eine Langsseite Morgensonne, die andere 
Abendsonne erhalt. Mannschaftshauser bis mnd 50 m Lange erhalten ein, 
langere zwei Treppenhauser. Die 2,50 m breiten Mittelflure werden auBer durch 
die Treppenhauser durch die etwa 2 m breiten Fenster an den Giebelseiten, 
und bei Gebauden mit zwei Treppenhausem noch durch einen in der Mitte 
liegenden breiten Lichtflur beleuchtet. 

Fiir die Gestaltung des Mannschaftshauses war die zweckmaBige Formgebung der fiir 
6 Mann bestimmten Mannschaftsstube maBgebend. Bei einer Flache von etwa 6 qm(Kopf 
ergab sich als zweckmaBige Aufstellung der Einrichtungsgerate der in Abb. 3 dargestellte 
GrundriB und dementsprechend eine Breite von 5,65 m bei 6,20 m Tiefe fiir die 6mannige 
Mannschaftsstube. Der Belichtung dieses Raumes dienen 2 Fenster von 1,20 m Breite 
und 2,0 m Rohe, so daB die Fensterflache etwa 1/7 der Raumflache betragt. 

Die VerteiIung der einzelnen Raume ist in der Regel wie folgt durchgefiihrt (Abb.4): 
1m KeUergescho{3. AuBer Kellerraumen, Unterstellraume fiir eigene Fahrrader und Kraft­

fahrrader (mit besonderem Eingang), Turn-, Fecht- und Scheibengerat, ferner wird in 
einem Raume der Waschtrog, welcher bisher auf dem Kasernenhof stand, untergebracht, 
urn seine Benutzung auch im Winter zu ermoglichen. 

In den drei Wohngeschossen werden die Mannschafts- und Unteroffiziersstuben moglichst 
gleichmaBig verteiIt. Die Aborte werden je 2 in jedem GeschoB in die Gebaudeecken gelegt, 
urn Querliiftung zu ermoglichen. Die Waschriiume, in jedem GeschoB einer, werden neben 
die Aborte, oder bei langen Gebauden in die Mitte gelegt. Die Badeanstalt - in jedem Mann­
schafts- und Stabshaus eine - liegt meist im ErdgeschoB, in dem ferner die Wohnung 

fiir den Oberfeldwebel und der Umkleideraum fiir auswarts wohnende verheiratete Unter-
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offiziere liegt. Die Leutnantswohnung liegt uber der Oberfeldwebelwohnung, wahrend die 
Unterrichtsraume moglichst in dem obersten WohngeschoB untergebracht werden. 

Das Dachgeschof3 enthalt die Kammerraume mit den Aufenthaltsraumen fUr den Kammer­
unteroffizier und die Arbeiter. Bodenverschlage werden im Spitzboden eingerichtet. 

Die Geschof3hohen einschlieGlich Decke betragen in der Regel fUr das KellergeschoB 
2,50 m, fur die W ohngeschosse 3,50 m und fUr die Kammerraume ein DachgeschoB 3,30 m. 

Ausstattung. Die Ausstattung mit Unterkunftsgeraten ist geregelt durch 
H.Dv. v. 320/2 Ziffer 108£. Die Bestimmungen iiber den Umfang der Ausstattung 
mit Geraten wird der Anhang "Gerateausstattung" enthalten, welcher noch nicht 
ausgegeben ist, weil die Ausgestaltung des Heeres noch nicht abgeschlossen ist. 

Auch der Anhang B "Geratebeschreibungen" ist noch in Bearbeitung, denn 
es sind zur Zeit Versuche mit Kasernengeraten neuzeitlicher Form und Ge-
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Abb. 4. Mannschaftshaus. 

schmacksrichtung im Gange, und vom Ausfall dieser Versuche wird es abhangen, 
wie die Gerate kiinftig gestaltet werden. Es konnen dies nur solche Typen sem, 
die in Beschaffung und Unterhaltung wirtschaftlich und im Gebrauch wider­
standsfahig sind, die aber auch soweit moglich, der neuzeitlichen Geschmacks­
richtung entsprechen. 

Die hauptsachlichsten Kasernengerate: Das Mannschaftsbett, fUr kurzdienende Mann­
schaften mit Brettboden und Strohsack, fUr Unteroffiziere mit Drahtfederboden und 
Matratze. Als Strohsackfullung wird Roggenstroh verwandt; in den Deckenbezug werden 
1-3 wollene Decken eingezogen. Der "Mannschaftsschrank 35", ist in seiner GroBe so 
bemessen, daB er Bekleidungs- und Ausrustungsstucke, sowie EBwaren und Privatbedarf 
aufnehmen kann. Zum Sitzen dient der Schemel, der vielleicht durch einen gefalligeren 
Schemelhocker ersetzt werden wird. Ferner Tisch, Besenschranke, fUr Unteroffiziere Kom­
moden und Stuhle mit Lehne. 

Beleuchtung. In militarischen Gebauden wird grundsatzlich elektrische Beleuchtung 
eingefUhrt, nur in Ausnahmefallen Gas- oder Petroleumbeleuchtung. Beleuchtungsmittel­
tarife s. H.Dv. 320/2 TeilII Ziffer 297 f. und der Anlage 14 bzw. 17, sowie Teill Ziffer 184£. 
und Formblatt 321. 1m ubrigen siehe Kapitel Beleuchtung. 

Heizung. Neubauten werden in der Regel mit Zentralheizung (Niederdruckdampf) 
ausgestattet, die auch nach Moglichkeit in alte Kasernen eingefUhrt wird. Ofenheizung 
erhalten im allgemeinen die Familienwohnungen, doch kann auch in diese Zentral- oder 
Etagenheizung eingefUhrt werden. 

Dber Feuerungsmittel siehe H.Dv. 320/2 Teil II Ziffer 271£. und die Anlagen 13 und 16 
und Teil I Ziffer 184£. und Formblatt 322. 

Doer die Reinigung und gesundheitliche Uberwachung der Standortanstalten enthalt 
die H.Dv.320/2 Teil II die Bestimmungen in den Ziffern 374£. 
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8. Stabshaus fUr 1 Bataillon. 
Das Stabshaus enthalt auBer der Unterkunft fur die zum Stabe gehorigen 

Mannschaften usw., fur die das unter "Mannschaftshaus" Gesagte sinngemaB gilt, 

L-__ ~~~~~~~~~~~ 

Abb. 5. Stabshaus. 
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die Wache mit Arrest­
zellen, die Geschiifts­
zimmer des Bataillons 
usw., das K rankenrevier 
und die Flickstu ben, 
sowie Bekleidungskam­
mern. 

Mit der Wache in Ver­
bindung werden ArrestzeI­
len von 6,5 qm Flache ein­
gerichtet, sowie 1 Abort mit 
1 Sitz und 1 Stand. Befin­
det sich im Standort keine 
Standortarrestanstalt , so 
werden die erforderIichen 
Zellen bei dem Truppenteil 
vorgesehen, sonst nur 2 Zel­
len fUr vorlaufig Festge­
nommene. Fenster 2,0 m 
uber Ful3boden, 1 m breit, 
0,75 m hoch mit Vergitte­

rung. Tiire in besonders fester Bauart. Heizung im Anschlul3 an die Zentralheizung. 
Das Krankenrevier liegt im Erdgeschol3 mit besonderem Eingang. Beschreibung s. S. 239. 

9. Wirtschaftsgebaude. 
Ein Wirtschaftsgebaude besteht aus einem 2,50 m hohen KellergeschoB, 

einem 4,0 m hohen Erd- und einen 4,0 m hohen ObergeschoB. 
ErdgesclioB Das KellergeschofJ wird zur 

Unterbringung der Kellerraume 
fUr die Truppenkuche, die Kan­
tine und die Familienwohnun­
gen, die Waschkuche mit Roll­
kammer fUr das Bataillon, einer 
Familienwaschkuche mit Roll­
kammer, Aufbewahrungsraume 
fUr die Standortverwaltung und 
eines Luftschutzkellers fUr Fa­
milien ausgenutzt. 

Abb. 6. Wirtschaftsgebaude. 
1m ErdgeschofJ liegen die 

Speisesale und N ebenzimmer fUr 
die Mannschaften mit Abort­

anlagen, die Kuche mit Spiilraum, Vorratsraumen und einem Schalraum, Kleiderablage 
mit Bad und Abort, sowie der Verkaufsraum mit Kuche, Vorratsraumen und Abort. 

1m ObergeschofJ befinden sich das Speisezimmer und Nebenzimmer fiir Unteroffiziere 
mit Kleiderablage und Abort und einer Speisenausgabe, ferner der Verkaufsraum und die 
Wohnung des Kantinenpachters. Weiterhin ein Unterrichtsraum fUr Offiziersanwarter 
zugleich Umkleideraum fUr nicht kasernierte Offiziere mit Vorflur, Abort und Duschraum, 
ein Musikproberaum und eine KIeinwohnung fiir Warter usw. 

Bis zu einer VerpfIegungsstarke von 700 Kopfen werden ein, daruber hinaus zwei 
Wirtschaftsgebaude errichtet. 

Die Grol3e des Mannschaftsspeisesaals wird fUr die halbe Mannschaftsstarke mit 0,75 qm 
Grundflache fUr den Kopf bemessen. 

Neben dem MannschaftsspeisesaaI Iiegt die Kuche, so dal3 das Essen durch verschIiel3-
bare SpeiseausgabeOffnungen ausgegeben werden kann. Der GeschirrspUlraum hat ebenfalls 
unmittelbare Verbindung mit dem Speisesaale; die Reinigung des Geschirrs besorgen Frauen 
in einem dreiteiligen Spiiltisch mit Kalt- und Warmwasseranschlul3. Zum Sammeln der 
Speisereste ist ein Raum im Keller bestimmt. Das Nebenzimmer erhalt etwa die halbe Grol3e 
des Speisesaales. Am Speisesaal und Nebenzimmer liegt der Verkaufsraum, mit ihnen 
durch breite verschliel3bare Verkaufsschalter ver bunden. 



Kasernenbau. 237 

Die GroBe des Unteroffizierspeisezimmers wird fur jeden Kopf der planmi1Bigen Starke 
mit 1 qm Grundflaehe bemessen. Die Speisen werden aus der Truppenkuehe dureh einen 
Aufzug in die neben dem Speisezimmer liegende Speisenausgabe befordert, und von hier 
dureh Ordonnanzen verteilt. Das Nebenzimmer hat ebenfalls die halbe GroBe des Speise­
zimmers. Mit beiden Raumen dureh Verkaufsoffnungen verbunden liegt der Verkaufsraum. 

Die Truppenkiiche hat eine GroBe von 60-100 qm, in ihr werden die Speisen 
fur Unteroffiziere und Mannschaften zubereitet. Urn den Kuchenraurn von 
Kohlenstaub und Asche moglichst frei zu halten, und groBte Reinlichkeit zu 
erzielen, wird Kohlenfeuerung nur noch in Ausnahmefallen angewendet. Die 
Kessel werden in der Regel mit Dampf beheizt, und die Rerde und Bratofen 
mit Gas oder elektrischem Strom, Warmwasser wird durch Dampf bereitet. 

Eine neuzeitliche Kilche mit Dampf-Gasfeuerung enthaIt folgende Koeh- usw. anlagen: 
1 doppelwandiger Koehkessel fur Gemuse und Kartoffeln. Innen- und AuBenkessel 

aus GuBeisen. Hermetiseh versehlieBbar, Deekel aus Aluminium, halbautomatisehem 
Sehwenkhahn fiir Kaltwasser, 1 Kartoffelkoeheinsatz aus verzinktem Sehmiedeeisen. 
GroBe 200-750 Liter. 

1 doppelwandiger Koehkessel fur Fleisch und Suppen in gleieher Bauart. GroBe 100 
bis 450 Liter. 

1 doppelwandiger Koehkessel fur Kaffee wie vor, jedoeh mit Innenkessel aus verzinntem 
Sehmiedeeisen und losem Deekel, sowie 1 Kaffeesieb aus verzinntem Sehmiedeeisen. GroBen 
150-700 Liter. 

1 2teiliger Fischkocheinsatz aus verzinntem Sehmiedeeisen. 
1 Etagenbratofen fur Gasheizung, 1-2 Rohren, 27 X 60 X 68 em groB mit 2-4 Brat­

pfannen. 
1 Gasherd, bis 350 Personen no X 190 em, freistehend mit 2 Brat5fen je 60 X 80 em 

und 2 offenen und 4 gesehlossenen Koehstellen. Fiir mehr als 350 Personen no x 250 em 
mit 2 Brat5fen 60 X 80 em, 1 Warmesehrank, 2 offenen und 6 gesehlossenen Koehstellen. 
Dazu 2 Bratpfannen. 

1 Fischbratherd fur Gasheizung mit 2-4 Bratpfannen, 50 X 50 X 20 em und Brat­
einsatzen. 

Fur elektrische Kuchen sind bei den zur Zeit im Gange befindlichen Ver­
suchen auBer den Dampfkochkesseln nur elektrische Etagenbratofen und Kipp­
bratpfannen ublich. Rerde sind zu vermeiden, weil sie besondere Kochgeschirre 
verlangen und unwirtschaftlich arbeiten. 

Innenkessel aus Nickel haben sich nicht bewahrt, zur Zeit sind Versuche mit 
Nirostakesseln im Gange, die jedoch wesentlich teurer sind. 

Das Fassungsvermogen der Kochkessel wird im allgemeinen so festgesetzt, 
daB fur je 100 zu bekostigende Mannschaften der Gemusekessel 120 Liter, der 
Fleisehkessel 60 Liter, der Kaffeekessel 50-100 Liter aufnehmen kann. 

Der gesamte Kochbetrieb wird in der Regel durch Frauen besorgt, die von 
einem Kuchenunteroffizier beaufsiehtigt werden. 

Es ist streng darauf zu achten, daB das Kuchenpersonal saubere waschbare 
Kleidungsstucke, Schurzen und weiBleinene Kopfbedeckungen tragt, an Randen 
und Armen keine eiternde Wunden oder Rautausschlage hat; auch Personen, 
die kleine Verbande tragen, sind so lange vom Kuchenbetrieb auszuschlieBen, 
bis die Raut wieder in Ordnung ist. Das Kuchenpersonal ist deshalb nicht nur 
vor Antritt seines Dienstes arztlich zu untersuchen, sondern auch laufend - bei 
jeder Gelegenheit - auf seinen Gesundheitszustand zu kontrollieren. 

Wegen der Gefahr der Bacillentrager s. S. 391£. Das Betreten des Kuchen­
raumes dureh Mannschaften, die nicht zum Kuchenpersonal gehoren, ist zu 
verbieten. 

Aufgabe der Offiziere und Sanitatsoffiziere' ist es, sich nicht nur von der 
Gute der Rohstoffe und des fertigen Essens, sondern auch durch personliche 
Inaugenscheinnahme davon zu uberzeugen, daB die Mannschaften und Unter­
offiziere das Essen in warmem Zustande erhalten. 

Kantine. Urn den Unteroffizieren und Mannschaften die Moglichkeit zu 
geben, innerhalb der Kaserne zu wohlfeilen Preisen ihre Bediirfnisse an 
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Verbrauchs- und Lebensmitteln zu decken, wird im Wirtschaftsgebiiude ein Kan­
tinenbetrieb eingerichtet, dessen Verkaufsriiume in unmittelbarer Verbindung 
mit den Speisesiilen und Nebenzimmern fiir Mannschaften und Unteroffiziere 
stehen mussen. Der Kantinenbetrieb wird in der Regel von der Truppe, dessen 
Privatsache die Kantine ist, verpachtet. 

Eingehende, stiindige Uberwachung der Verkaufs- und Vorratsriiume hin­
sichtlich der Sauberkeit und der feilgebotenen Nahrungsmittel seitens des 
Truppenteils und des Truppenarztes auf Gute und Wohlfeilheit ist unbedingt 
erforderlich, insbesondere ist die hiiufig auftretende Fliegenplage nachdrucklich 
zu bekiimpfen, um Krankheitsubertragungen zu verhuten. 

10. Offiziersheim. 

Offiziersheime sollen der Verpflegung und Erholung der Offiziere dienen, 
doch werden in ihnen auch dienstliche Zusammenkunfte abgehalten. Sie ent­
halten dementsprechend Riiume, die fur geseIlige und dienstliche Zwecke be­
stimmt sind, und Riiume, die fur die Bewirtschaftung erforderlicn sind. Zur 
ersteren Gruppe gehoren unter anderem: 

1 Speisesaal. GroBe bis 25 Tischteilnehmer 60 qm, fur jeden weiteren Kopf 
1,5 qm. 1m AnschluB ein Musikraum. 

Nebenzimmer. Gesamtfliiche einschlieBlich Bucherei darf die Grundfliiche 
des Speisesaales nur uberschreiten, soweit diese Grundfliiche zur Gewiihrung 
einer durchschnittlichen ZimmergroBe von 25 qm nicht ausreicht. 

1 Sitzplatz im Freien von 1/3-1/2 der SpeisesaalgroBe. Uberdachung ist 
zuliissig, doch durfen hinter dem Sitzplatz liegende Riiume nicht verdunkelt 
werden. 

1 KIeiderablage, 1 Abortanlage mit Waschbecken. 
Zur zweiten Gruppe gehoren unter anderem: 
1 Anrichte (18-25 qm). 
1 Kuche, mindestens 30 qm, mit Speisekammer, Vorratsriiumen und Kellern. 

1 W ohnung fur den Wirtschafter und seine Bediensteten. 
Aborte fur Betriebspersonal, Ordonnanzen und Musiker. 
1 Bad, Riiume fur den Rechnungsfuhrer. 
Auf Wunsch der Truppe kann der im ObergeschoB etwa verfugbar bleibende 

Raum zu einer oder mehreren Leutnantswohnungen ausgenutzt werden. 
1m Keller kann bei vorliegendem Bedurfnis ein Raum mit einer automatischen 

Kuhlanlage versehen werden. 
Die bauliche Ausfiihrung der Offiziersheime muB gediegen, aber einfach sein. Die dem 

geselligen Verkehr dienenden Riiume durfen StabfuBboden oder Linoleumbelag erhalten. 
Der SpeisesaaI darf miteiner 1,50 m hohen, die Kleiderablage mit einer 2,0 m hohen Wand­
bekleidung aus Holz ausgestattet werden. Die Iichte Hohe der Zimmer ist im allgemeinen 
auf 3,50-3,80 m zu bemessen. Der Speisesaal kann eine groBere, seinen Langen- und Breiten­
abmessungen angepaBte Hohe erhalten. Fur gute Liljtungsvorrichtungen in allen Riiumen, 
besonders im Speisesaal und Musikraum ist Sorge zu tragen. Eine ausreichend groBe Garten­
anlage dient der Erholung im Freien. 

11. FamiIienhliuser. 
Fur verheiratete Unteroffiziere, Beamte und Offiziere werden Familien­

hiiuser errichtet, und zwar abgetrennt von der Kasernenanlage, um Krankheits­
ubertragungen zu verhuten. 

Die Wohnungen bestehen aus Wohn- und Schlafzimmern, einer Kuche mit Speise­
kammer, einem Bad mit Abort und einem Flur, sowie Keller und Bodenriiumen. Wohn­
geschosse 3,10 m GeschoBhohe. 
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Die GroBe der Wohnungen ist in der Dienstwohnungsvorschrift festgelegt, nach der die 
Gesamtflache der Stuben betragen darf: bei 2 Stuben 37 qm, bei 3 Stuben 50 qm. 

Die Kitchen (10-13 qm) werden mit einem Herd fiir Kohlen und Gasfeuerung oder auch 
fiir elektrischen Strom ausgestattet. Der AusguB darf mit Spiilabteil versehen sein usw. 

Eine Waschkitche wird fiir 6-8 Familien ein- 51,6:1-

gerichtet. 

Familienhauser werden als Einzel- oder 
Reihenhauser errichtet und sollen nicht mehr 
wie 6 Familien an einem Treppenhaus ent­
halten. Bei Familienhausern sind Garten in 
bescheidenem AusmaB anzulegen. Abb.7. Familienhans. 

II. Krankenunterkunft und Lazarettbau1• 

Mit 20 Abbildungen. 

Die vorhergehenden Abschnitte geben einen "Oberblick von der Unterkunft 
des gesunden Soldaten. Viele Menschen auf engem Raum schaffen ansteckenden 
Krankheiten giinstige "Obertragungsmoglichkeiten und leisten der Verbreitung 
von Ansteckungen Vorschub. Diesen Gefahren zu begegnen ist Aufgabe der 
Truppenhygiene! Hochwertige leistungsfahige Krankenunterkilnfte sind hierfur 
Bedingung. Die F.S.O. sah fur Standorte mit 600 Soldaten und mehr standige 
Belegung ein Lazarett vor. Zahlreiche kleine Lazarette mit 25-30 Betten 
wurden nach dieser Bestimmung gebaut. In GroBe und Ausstattung entsprachen 
diese Bauten den Forderungen ihrer Zeit. Dem Kranken boten sie zweckmaBige 
Unterkunft. Einfache Gestaltung der Operations-, Verband-Laboratoriums­
usw. Raume genugte den Anspruchen bis zur Jahrhundertwende. Heute werden 
hohere Forderungen gestellt. Sie sind in kleinen Lazaretten nicht zu erfullen, 
will man nicht unwirtschaftliche Gebilde schaffen. Eine Briicke zwischen dieser 
neuzeitlichen Forderung und der alten, aus bewahrten militarischen Bedurfnissen 
heraus geschaffenen Bestimmung, schlagt die neugeschaffene Form der er­
weiterten Krankenreviere - bei der Luftwaffe noch unterteilt in mittlere und 
groBe Krankenreviere - fur Standorte ohne Lazarette. Bei der Verkleinerung 
des Heeres sind 1920 vielfach kleine Garnisonlazarette ganz oder teilweise, 
je nach der erforderlichen GroBe, zu erweiterten Krankenrevieren umgestaltet. 
Fur die Truppe hat diese Form der Krankenunterbringung den Vorteil, schnelle 
und sachgemii{3e Krankenversorgung im Bereich des eigenen Verbandes sicher­
gestellt zu wissen und Verlegung in Zivilkrankenhiiuser oder auswiirtige Lazarette 
auf ein MindestmaB beschrankt zu sehen, dem Truppenarzt bleibt die Moglich­
keit, einen wesentlichen Teil seiner Kranken in eigener Betreuung zu behalten 
und somit seine SteHung zur Truppe als ihr gesundheitlicher Berater und Helfer 
auf das Vertrauen zu ihrem Arzt aufzubauen. 

A. Die Krankenreviere. 
Fur den arztlichen Dienst bei der Truppe sind Kr.ankenreviere vorgesehen. 

In ihnen erfolgt die laufende Versorgung der bei der Truppe verbleibenden 
Kranken. 1m Heere sind zwei Arten von Krankenrevieren zu unterscheiden: 

1. Die einfachen Krankenreviere. 
2. Die erweiterten Krankenreviere. 
Bei der Luftwaffe hat sich die Notwendigkeit ergeben, die erweiterten Reviere 

noch zu unterteilen, an ihrer Stelle sind dort vorgesehen: 

1 Von O. SCHRODER-Berlin. 
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miUlere Krankenreviere (den erweiterten Revieren des Heeres entsprechend) 
und grope Krankenreviere. 

Das einfache Krankenrevier ist bei jedem Bataillon, jeder Abteilung usw. 
vorhanden. In Standorten ohne Lazarett ist ein Krankenrevier des Standortes 
zum erweiterten Krankenrevier ausgebaut. 

Das einfache Krankenrevier hat einen Untersuchungsraum, einen Arztraum, 
den notwendigen Nebenraum und ein oder mehrere Krankenstuben. Die Betten­
zahl richtet sich nach der Planstarke der Truppe an Unteroffizieren und Mann­
schaften; sie betragt 1,5% der Kopfstarke. 

Das erweiterte Krankenrevier ist umfangreicher; wie bereits erwahnt, ist es 
bei Altbauten oft in friiheren Garnisonlazaretten oder wenn sie nicht verfugbar 

t 
N 

Obergesc/wIJ 

ErtigescnoO 
Abb. 1. GrundriBzeichnung eines gro/len Krankenreviers. 

waren, in einem moglichst abseits der Truppenunterkunft gelegenem, geeignetem 
Gebaude untergebracht. Bei Neubauten wird grundsatzlich ein eigener Bau 
vorgesehen. Die Ausstattung dieser Gebaude, der alten wie der neuen, kann mit 
Recht als lazarettahnlich bezeichnet werden. 

Der Umfang eines erweiterten Krankenreviers ist wie folgt bestimmt: 
2 oder mehrere Krankenriiume, die zusammen so groB sind, daB darin bei einem durch­

schnittlichen Luftraum von 22,4 cbm je Kopf, 3 % der Planstarke an Unteroffizieren und 
Mannschaften der Truppe, fiir die es zugleich Krankenrevier ist, und 1,5 % der Planstarke 
an Unteroffizieren und Mannschaften der ubrigen Truppen, Stabe usw. untergebracht 
werden kOnnen. Wohnflache sind je nach der lichten GeschoBhOhe von 3,20-3,50 m je 
Kopf 7-6,4 qm je Kopf vorhanden. 

Vorgesehen sind ferner: 1 Untersuchungs- und Behandlungsraum zu 25 qm, 1 Arztraum 
zu 20-25 qm, 1 Warteraum fiir Soldaten zu 15 qm, 1 Warteraum fUr Frauen und Kinder 
zu 15 qm, 1 Tagesraum fiir nicht bettlagerige Kranke zu 25-30 qm, Bade- und Wasch­
raum, Aborte, Kasernenqua~ier fUr Sanitatspersonal. 

Das Untersuchungs- und Behandlungszimmer wird mit Wasser- und Gas­
anschluB, Steckdosen fur Licht- und Kraftstrom ausgestattet. Es ist fur Vor­
nahme kleinerer chirurgischer Eingriffe, zu Rontgenuntersuchungen unter Ver­
wendung tragbarer Gerate, fur elektrophysikalische Behandlungen usw. vollauf 
geeignet. Besonderer Erwahnung bedurfen hier die schon vorher genannten 
groBen Krankenreviere der Luftwaffe. Die abgeschiedene Lage mancher Flieger­
horste, weita,b von Standorten und ihren Lazaretten, ungiinstig gelegen zu Land­
usw. Krankenhausern, erfordert besondere Vorkehrungen. Der Soldat der 
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Luftwaffe muB die Sicherheit haben, daB auf dem Flughafen, wenn seine, ihm 
selbstverstandliche Pflichterfullung Schaden bringt, fur ihn hinreichend gesorgt 
ist. Hieraus ergibt sich die Forderung, die Krankenreviere noch lazarettahnlicher 
auszustatten, als es die erweiterten Reviere sind. Neben dem Untersuchungs­
und Behandlungsraum ist ein Operationsraum mit dem dazu erforderlichen 
Sterilisier- und Vorbereitungsraum, ein Rontgenzimmer mit Dunkelkammer und 
ein Arznei- und Verbandmittelraum (zugleich Laboratorium) vorgesehen. 
GroBere chirurgische Eingriffe, wie sie die Unfallchirurgie erfordert, konnen hier 
sachgemaB vorgenommen werden. Zur Versorgung ansteckend Kranker oder 
Ansteckungsverdachtiger erhalten die groBen Krankenreviere noch zusatzlich 
zu ihrer Bettenzahl eine Absonderungsabteilung mit 2-3 Krankenzimmern und 
dem erforderlichen Nebenraum (Abb. 1). 

B. Die Lazarette. 
Die GroBe der Lazarette wurde im Heere seit Bestehen eines geordneten 

Lazarettwesens aus der Starke der Standorte errechnet. Das Lazarettreglement 

Abb. 2. Standortlazarett Hannover (Baubeginn 1842). 

von 1825 bestimmt fUr je 15 Mann der Garnison ein LazarettgelaB, d. h. eine 
Normalkrankenzahl von 6%%. Durch ErlaB vom 26. Januar 1868 wurde die 
Normalkrankenzahl auf 5% herabgesetzt, durch ErlaB vom 10. Januar 1885 
erfolgte eine weitere Herabsetzung auf 4%. Diese Zahl ist bis heute beibehalten. 

Die Entwicklung des Krankenhauswesens, die arztlichen Forderungen nach 
Fachabteilungen, die Abkehr vom Bau kleiner Krankenhauser waren auch fur 
das Lazarettwesen der Wehrmacht von entscheidender Bedeutung. 

Auf Lazarette groBerer Standorte werden umliegende kleinere angewiesen, 
die groBeren Lazarette erhalten Sonderabteilungen fUr bestimmte kleinere 
Fachgebiete, eine Unterteilung in eine Abteilung fur innerlich Kranke und eine 
fUr chirurgisch Kranke findet sich auch im kleinsten Lazarett. Die Bettenzahl 
eines Lazaretts wird wie folgt errechnet: aus dem Standort selbst 4 %, aus 
den Standorten, die auf das Lazarett angewiesen sind, 2% der Sollstarke. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 16 
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Die Normalkrankenzahl von 4% der Sollstiirke stellt nicht den tatsiichlichen 
Krankenbestand in den Lazaretten dar. Dieser schwankt nach den aus den 
Jahren 1880-1935 vorliegenden Zahlen zwischen 1,7 und 3% im Jahresdurch­
schnitt. Trotzdem ist es notwendig, an der Zahl von 4% festzuhalten, da fur 
Massenerkrankungen und Seuchen verfugbarer Raum vorhanden sein muB. Die 
Wirtschaftlichkeit der Lazarette leidet unter diesem Gesichtspunkt nicht. Nach 
den jetzt anerkannten Grundsiitzen ergeben sich fUr Lazarette der Wehrmacht 
folgende GroBen: Lazarette zu 100, 150, 200, 250, 300, 400-500 Betten. GroBere 
Lazarette sind nicht zweckmiiBig, der Betrieb solcher Anstalten wird - yom 
militiirischen Standpunkt aus betrachtet - zu unubersichtlich. 

Die Gestaltung eines Krankenhauses folgt dem iirztlichen Konnen. Der 
Stand iirztlicher Kunst eines Landes spiegelt sich im Krankenhausbau wieder. 
Ein Ruckblick auf die letzten 100 Jahre deutschen Krankenhausbaus moge 
dies beweisen. 

Vor 100 Jahren. Hygiene, Bakteriologie, Technik sind aufbliihende F?Fschungsgebiete, 
die neue Wege gehen, ~!1 ihren Erkenntnissen noch nicht Allgemeingut der Arzte, geschweige 
des Volkes sind. Den Arzten jener Zeit waren die Heilkriiite der Natur bekannt, sie wuBten 
sie zu nutzen. Diesem Stande arztlichen Konnens entsprachen die Krankenhauser. Eine 
hochentwickelte Baukunst schuf Bauten von monumentaler Wirkung (z. B. Standortlazarett 
Minden i. W. und Hannover). 4-5 m hohe, helle nach Siiden gelegene Krankenraume 
fiir 6-8 Kranke. Arzt- und Untersuchungszimmer, einige Bader und die erforderlichen 
Nebenraume geniigten. Gepflegte Gartenanlagen mit ausreichendem Aufenthaltsraum 
fiir die Kranken umgaben das Gebaude. Das Wesen der iibertragbaren Erkrankungen 
war nicht klar erkannt, man sonderte wohl Pest, Cholera und einige andere Seuchen ab, 
wie die Namen Pesthauser usw. noch besagen, aber die zahlreichen anderen, heute als 
iibertragbar bekannten Krankheiten, trennte man von den iibrigen Kranken nicht abo 
So finden sich aus dieser Zeit einheitliche, nicht unterteilte Gebaude (Abb. 2). 

Vor 50 Jahren. Hygiene, Bakteriologie, Technik haben sich entfaltet. Das Wesen der 
Krankheitsiibertragung ist bekannt und hat zu einer "Bakterienfurcht" gefiihrt. Die 
Nutzanwendung fiir den Krankenhausbau blieb nicht aus. ZusammengefaBte Bauweise 
wird abgelehnt, weitgehendes Auseinanderziehen der Bauten gefordert. Die "Kranken­
zerstreuung" findet im Pavillonstil ihren beredten Ausdruck. Schonheit der Form tritt 
hinter dem fiir notwendig erachteten Zweckbau zuriick. Als Zeugen jener Zeit finden sich, 
dem raschen Wachsen der Stadte gleichlaufend, zahlreiche Krankenhauser im schmuck­
losen Baustil. Verstreut in reichlich bemessenem Gelande stehen Pavillon an Pavillon. 
GroBe von Osten und Westen beleuchtete Sale fiir 20-30 Kranke, einige kleine Zimmer 
fiir Schwerkranke und Sterbende, ein Arzt- und Untersuchungszimmer, Schwesternzimmer, 
Teekiiche und Nebenraume bilden den einzelnen Bau (Abb. 3 u. 4). 

Operationssale, Laboratorien und Rontgenraume werden in besonderen Gebauden 
untergebracht. Die Bauweise erfiillt die Forderung, die Kranken in kleine Gruppen zu­
sammenzufassen, und die Gefahr von Krankheitsiibertragungen auf ein MindestmaB herab­
zudriicken. Nachteile stellten sich ein. Die Beforderung der Kranken .. zu und von den 
Operationssalen barg Gefahren in sich, die Krankenversorgung und Uberwachung war 
erschwert, der Wirtschaftsbetrieb umstandlich. Diese Erfahrunwm fiihrten zur Umkehr. 

Jetztzeit. Vom Pavillonstil kam man erneut zur zusammenfassenden Bauweise. Die 
Wege, Ansteckungen zu verhiiten, waren bekannt. Sie forderten keine weit verstreuten 
Gebaude mehr. Ein straf£ zusammengefaBter Betrieb konnte gleiches erreichen. Unter 
diesem Gesichtspunkt erstanden neue Bauten mit 4-5 und mehr Geschossen bis herauf 
zum Hochhaus. 

Fur militiirische Bauten ist das Hochhaus abzulehnen. Mehrere Grunde 
zwingen dazu: Einmal ist in Deutschland das Wohnen in Hochhiiusern nicht 
ublich, wenn somit dem gesunden Menschen der Anblick seiner Umwelt aus 
groBer Hohe etwas Ungewohntes, Fremdes, Beklemmendes ist, wird er es dem 
kranken, empfindsamen Menschen in noch hoherem MaBe sein. Er wird in 
Krankenriiumen, die in groBer Hohe liegen, das Erdgebundene vermis sen und 
nicht die seelische Ruhe finden, die zur Gesundung unentbehrlich. Weiter fordern 
Luftschutzgriinde eine niedere Bauweise. Aber auch nach der anderen Seite 
hat der neuzeitliche Lazarettbau Grenzen, ein zu starkes Herabgehen in der 
Zahl der Geschosse oder ein Auflosen in Einzelbauten wurde untunlich sein 
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und ein Zuruckfallen in alte Fehler bedeuten. Die Baumassen warden wesentlich 
vermehrt, das FreigeHinde stark eingeschrankt, Gestehungs- und Unterhalts­
kosten gesteigert. Alles in allem wurden die Nachteile des Pavillonstils wieder 
in Erscheinung treten. 

Aus diesen Erwagungen heraus ist fur Neubauten eine Bauform entwickelt, 
die zwischen den Grenzen nach oben und unten einen Mittelweg sucht und damit 
die arztlichen und militiirischen Forderungen am besten erfUllt. 
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Abb.3. Lageplan Standortlazarett Ternpelhof (Banbeginn 1878). 
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Abb.4. Krankenbaracke urn 1900. 

Die Hohe des Gebaudes ist von der Bettenzahl des Lazaretts, dem fur das 
Gelande festgelegten stadtischen Bebauungsplan und den militarischen Forde­
rungen abhangig. 

1m allgemeinen wird fUr ein Lazarett von 100 Betten mit zweigeschossiger, 
von 100-200 Betten mit dreigeschossiger Bauweise allen Wunschen gerecht zu 
werden sein. Bei groBeren Lazaretten ist nicht zu umgehen, Teile des Haupt­
gebiiudes vier-, auch fUnfgeschossig aufzufiihren (Abb. 5). 

a) Die Wahl des Platzes. Der Auswahl des geeigneten Platzes fur ein Lazarett 
kommt besondere Bedeutung zu. Die ausschlieBlich arztlichen Forderungen: 

16* 
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geeigneter Baugrund, einwandfreie Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung, 
klimatisch und landschaftlich gute Lage mussen mit den militarischen Forde­
rungen: gunstige Lage zu den Truppenunterkunften unter Wahrung der notigen 
Sicherheit bei Luftgefahr, guter AnschluB an die Hauptverkehrswege und offent­
lichen Verkehrsmittel in Einklang gebracht werden. Hier entstehen heute mehr 
denn je Schwierigkeiten, die oft nur durch Verzichte auf einer oder der anderen 
Seite zu losen sind. 

Unbedingt erreicht werden muB bei jeder Bearbeitung der Bauplatzfrage, 
daB Industriebetriebe, BahnhOfe, umfangreiche Gleisanlagen, die das Ziel von 
Luftangriffen werden konnen, mindestens 800-1000 m von den Lazaretten ent­
fernt bleiben, ebenso ist es nicht erwunscht, Kasernen naher als 5-600 m an 
Lazarette heranzubauen. 

Eingehende Prufung des Baugrundes muB dem Erwerb des Platzes vorher­
gehen. Der Boden darf nicht stark lehmhaltig sein. Er solI gut durchlassig 

Abb.5. Neubau Standortlazarett Hamburg (450 Betten). Entwurf: Architekt DISTEL-Hamburg. 

sein, um schnelles Versickern der Niederschlagswasser zu ermoglichen und 
moglichst keine Wasseradern fuhren. Ehemalige Schutt- und Kehrichtablade­
platze sind ungeeignet (S. 139). Hoher Grundwasserstand erfordert besondere 
Beachtung, wenn moglich sind solche Gelande abzulehnen, ist dies aus Mangel 
an besseren Grundstiicken nicht moglich, ist besonders sorgfaltige Isolierung der 
Grundmauern unvermeidbar. 

Nebel und ungehinderter Zustrom rauher Winde machen einen Platz gleich­
falls ungeeignet. Die Lage soIl so gewahlt werden, daB sie erlaubt, einen Haupt­
krankenblock mit langer Sudfront zu errichten. Kleine Abweichungen nach Sudost 
und Sudwest sind zulassig. 

Die Grope des Bauplatzes ergibt sich aus der geforderten Bettenzahl. Die 
F.S.O. sieht je Bett rund 200 qm vor. Diese Zahl ist groB im Vergleich zu den 
im Zivilkrankenhausbau noch zugelassenen GroBen. Die staatlichen Vorschriften 
lassen ein Heruntergehen auf 75 qm je Bett zu. Fur die Wehrmacht sind beim 
Neubau von Lazaretten derart niedrige Werte aus folgenden Grunden nicht 
tragbar: 

1. Die GroBe der Neubauten ist aus der augenblicklich vorhandenen Kopf­
starke ermittelt, mit Erhohung dieser Starken an manchen Stellen muB gerechnet 
werden. Bei starker Beschrankung der PlatzgroBe werden spater notwendige 
Erweiterungen unmoglich, kostspielige Neubauten erforderlich. Sind 200 qm 
je Bett zugrunde gelegt, ist ein Absinken dieses Wertes auf 180-150 qm je 
Bett trag bar. 

2. Ein ausreichend groBer Krankengarten mit Turn- und Spielplatz ist fur 
ein Lazarett unentbehrlich. Der Soldat im Lazarett kann nicht wie der Sozial­
versicherte baldmoglichst yom Krankenbett in hausliche Pflege entlassen 
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werde~, er muB durch Bewegungsspiele im Freien, durch planmaBige sport­
liche Ubungen so weit gestahlt werden, daB er - wenn vielleicht zunachst 
auch beschrankt - im Truppendienst Verwendung finden kann. Hieraus er­
wachst die Notwendigkeit, dem Ausbau des Krankengartens rechtzeitig be­
sondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, z. B. durch Bodenverbesserung, Beginn 
einer Bepflanzung mit schnellwachsenden Baumen wie Pappeln und Kastanien 
wahrend der Bauzeit. 

b) Die Gestaltung der Lazarettanlage. Die GroBe des Lazaretts bedingt 
die Gestaltung der Anlage. Eine bestimmte Grundform muB allen Lazaretten 
eigen bleiben. Es ist nicht notig, sie so einpragsam zu wiederholen, wie die 
Bauten gegen Ende des vergangenen Jahrhunderts es taten, nicht so, daB in 

Abb.6. Standortlazarett Ulm a/D. (Baubegiun 1913). 

einem Ort unter vielen Gebauden auch von dem weniger Erfahrenen der schmuck­
lose, rote Backsteinbau des ehemaligen Garnisonlazaretts mit Sicherheit heraus­
gefunden wurde, ein Bau, der als reiner Zweckbau errichtet wurde. 

Hier war eine Anderung notig und bereits vor dem Weltkrieg erkannt und 
bei Neubauten durchgefuhrt (z. B. Standortlazarett Ulm a. D., Abb. 6). 

Es ist heute die Aufgabe, auf diesem Wege mit klarer Zielsetzung fortzu­
schreiten, auch im Lazarettbau gibt es Moden, Kunsterlaunen, sie von dem, 
was neu ist und Bestand haben wird, zu unterscheiden, was aus dem offentlichen 
Krankenhausbau fur die Militiirlazarette von Wert rechtzeitig zu erkennen, was 
die Militarlazarette abweichend von anderen Krankenhausern brauchen fest­
zulegen, das sind die Aufgaben, die Baumeister und Arzt jetzt mehr denn je 
zusammenfuhren und zu gemeinsamer Arbeit verpflichten. Eine bestimmte 
Grundform in der Gestaltung bedingt auch diese Art der Erfassung der Aufgabe 
unvermeidbar. Es muB aber erreicht werden, daB ein Lazarett nicht als Fremd­
korper in seiner Umgebung wirkt, als Krankenanstalt solI und muB es kenntlich 
bleiben. Das Einfuhlen in die Bauweise der Umgebung kann viel dazu beitragen, 
den Bau ortsgebunden zu gestalten. Hier muss en Baumeister und Arzt vor der 
Entwurfsbearbeitung sich mit der Bauweise von Stadt und Land vertraut 
machen, aus ihr Anregungen schopfen, die in der Bearbeitung der auBeren Form 
des Lazaretts ihren Ausdruck finden. Es konnen Klinker-Putz-Werksteinbauten, 
die einer Gegend oder Stadt die eigene Pragung geben, wertvolle Anregungen 
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fUr die Bauausfiihrung sein und das Lazarett zu einer Bereicherung und Ver­
schonerung des Stadtbildes werden lassen. 

Es mull einer spiiteren Auflage dieses Buches vorbehalten bleiben, durch geeignete 
Beispiele an jetzt im Bau befindlichen Lazaretten diese Ausfiihrungen durch Abbildungen 
zu belegen. 

Die heute gwtige Anschauung, fUr Krankenzimmer vorzugsweise die Sudlage 
vorzusehen, zwingt der Bauplanung - wie schon erwahnt - eine bestimmte 
Grundform auf: 

Ein langgestreckter Hauptbau mit den Krankenzimmern nach Suden, den 
Treppen, Fluren, Nebenraumen usw. nach Norden bildet das Kernstuck, ihm 
legt sich an der Nordseite ein Behandlungs- und Verwaltungsflugel an, in GroBe 
und Gestalt von der GroBe des Lazaretts abhangig. 

Kuche, Wascherei und Heizung werden zur Vermeidung von Geruchs­
belastigungen zweckmaBig in einem oder mehreren Sondergebauden untergebracht. 
Ein unterirdischer Gang vom Kuchen- zum Hauptgebaude sichert eine gute 
Beforderung der Speisen. 

Um weitgehendste Absonderungsmoglichkeiten zu schaffen, erhalten die Seiten­
flugel des Hauptgebaudes eigene Zugange, so daB Unterteilung oder andere 
Zusammenfassung der Krankenabteilungen moglich wird, die einzelnen Unter­
teilungen aber durch entsprechende Anordnung der Nebenraume fUr sich lebens­
fahig sind. Der Chefarzt hat so die Moglichkeit, je nach Art der Krankenzugange 
eine Verteilung der Kranken nach Krankheitsgruppen getrennt, durchzufiihren. 
Der Vorteil dieser gleitend gestalteten Form der Absonderung besteht darin, 
sie jederzeit den augenblicklichen Erfordernissen anpassen, Verlegungen der 
Kranken innerhalb des gleichen Hauses durchfiihren zu konnen und die Be­
treuung aller Kranken arztlich und wirtschaftlichin einem Hause zu ermog­
lichen. Ein Verschleppen von Krankheitserregern ist bei dieser Form der 
Absonderung ebenso vermeidbar, wie bei der scharferen Trennung durch einzeln 
stehende Absonderungshauser. 

Wo die GroBe des Lazaretts es ratsam erscheinen laBt, bestehen gegen den 
Bau eines eigenen Absonderungshauses fur besondere Zwecke neben der eben 
erorterten Absonderungsmoglichkeit im Hauptgebaude keine Bedenken, jedoch 
kann dieses Haus in seinen Abmessungen klein gehalten werden, d. h. fUr ein 
Lazarett zu 400 Betten wurde ein Absonderungshaus fUr 10-15 Betten vollauf 
genugen. . 

Dem Krankengarten mit Turn- und Spielplatz gehort neben dem Haupt­
krankengebaude die beste Lage. Sie ist am leichtesten zu erhalten, wenn der 
Garten vor die Sudfront des Hauptgebaudes gelegt und dieses soweit als moglich 
nach Norden geruckt wird, fUr die Krankenzimmer erhalt man so eine freie, 
schone Lage, fUr den Krankengarten die notwendige Besonnung. 

Absonderungshauser, Wirtschaftsgebaude, Kraftwagenhalle und Leichenhaus 
finden auf der Nordseite geeignete Platze. Der beigefugte Lageplan gibt einen 
Anhalt fUr zweckmaBige Anordnung der Gebaude (Abb.7). 

c) Die Krankenzimmer. 1m Krankenraum soll sich der Kranke wohl 
fUhlen, Ruhe und entsprechende Umgebung finden. Zuviel Menschen in einem 
Raum mit den verschiedensten Wfrnschen und Bedurfnissen storen einander. 
GroBe Krankensale mit 10,20 und mehr Betten, wie sie die Krankenhauser im 
Pavillonstil zeigen, werden in der Neuzeit abgelehnt. 1 und 2 Bettenzimmer 
fUr Schwerkranke. 4 und 6 Bettenzimmer fUr die Masse der Kranken sind zweck­
maBig (Abb.8, 9, 10). Dabei muB in Kauf genommen werden, daB die Ver­
sorgung und Uberwachung der Kranken durch die Verteilung auf viele Raume 
erschwert wird. Erleichtert wird sie durch die heute zu groBer Vollkommenheit 
entwickelten Lichtrufanlagen, die ein schnelles Erreichen von Pflegepersonal, 
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wo auch immer es auf den Krankenabteilungen sich aufhalten mag, gewahr­
leisten. Uber all den moglichen Schwierigkeiten stehe aber stets das Wort 
"Salus aegroti prima lex esto", so werden auch hier die Schwierigkeiten 
gemeistert werden. 

Die Vorschriften der F.S.O. sehen je Krankenraum 37 cbm Luftraum vor. 
Das erg~b bei der friiher geforderten Raumhohe von etwa 4 m eine Bodenflache 
von rund 9 qm je Bett. Die neuzeitliche Bauweise lehnt groBe Zimmerhohen 
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Abb.7. Lageplan eines neuzeitlichen Standortlazaretts. Entwurf: Heeresbauverwaltungsabteilung des 
Reichskriegsministeriums. 

ab, sie bieten heizungstechnisch erhebliche Nachteile und geben vor aHem in 
kleineren Raumen diesen ein unwohnliches Ansehen. Durchschnittlich werden 
heute lichte Hohen von 3,30-3,50 m gewahlt. Bei einem Luftraum von ungefahr 
35 cbm je Bett stehen 10 qm Bodenflache zur Verfugung. Diese Verschiebung 
der Werte ist von Bedeutung. Der Raum wird in der Grundflache groBer und 
dadurch in der Raumwirkung giinstiger. Der groBere Bodenraum kommt der 
Gestaltung des Krankenzimmers zugute. Betten, Tisch und Stiihle lassen sich 
weitlaufiger aufstellen, eine zu Zeiten groBen Krankenzugangs vorubergehend 
notwendige Uberbelegung leichter durchfiihren, da je nach der GroBe der Zimmer 
ein oder zwei zusatzliche Betten ohne Schwierigkeiten einzufiigen sind, aus­
reichender Luftraum bleibt hier bei gewahrt; der preuBische MinisterialerlaB 
vom 30.3.25 in seiner Neufassung vom 12.1.33 laBt ein Heruntergehen auf 
25 cbm Luft- und 7,5 qm Bodenraum je Bett in Mehrbettenzimmern fur zivile 
Krankenanstalten zu. 
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Tief heruntergezogene Fenster, Solbankhohe 0,75 m, bei Balkons 0,40-0,50 m 
geben den Zimmern ein freundliches, helles Aussehen, das durch zartgetonte 
Anstriche der Wande wirksam unterstutzt wird. Als Wandanstrich ist bis 2 m 
Hohe 01- oder eine andere wischfeste Farbe vorgeschrieben, um einwandfreies 
Saubern der Wande zu ermoglichen, daruber fur Wande und Decke Kalkfarben­
anstrich. 

Besondere Lu/tungseinrichtungen sind in den Krankenzimmern nicht erforder­
lich. Auf die fruher geforderten Luftungsschachte mit Vorkehrungen fUr Sommer­
und Winterliiftung ist zu verzichten. Ein Kippflugel an jedem Fenster, in ver­
schiedenen Stellungen feststellbar, sorgt fUr ausreichenden Luftwechsel. 

Vermeiden unnotiger Vorsprunge, abgerundete Ubergange von FuBboden 
zu Wand und Wand zu Decke, putzbundiger Ubergang von Wand zur Tur, 
glatte Turen aus Sperrholz- oder Stahlplatten sind heute selbstverstandliche 
hygienische Forderungen. Als FufJbodenbelag hat sich allgemein Linoleum gut 
bewahrt. 

Zur Vermeidung von Staubansammlungen werden elektrische Leitungen aller 
Art unter Putz gelegt. Wasser und Dampf fuhrende Leitungen sollen uber Putz 
so verlegt werden, daB allseitige Reinigung der Rohre leicht erfolgen kann. 
Verlegen in Mauerschlitze wird vielfach empfohlen, um die oft nicht schon 
wirkenden Leitungsstrange den Blicken zu entziehen und die Reinigung frei­
liegender Leitungen zu sparen. Fur Bauten der Wehrmacht wird diese Art der 
Verlegung a bgelehnt. Das Ausfullen der Mauerschlitze bedingt technische 
Schwierigkeiten, das Fullmaterial muB den in ihm verlegten Rohren Spielraum 
lassen, die Bildung von Rissen und Spalten ist dadurch gegeben, hierin Einnisten 
von Ungeziefer und Ansammeln von Staub zu verhuten unmoglich. Aus diesen 
Grunden erscheint es besser, Rohrleitungen ubersichtlich zusammengefaBt, gut 
zugangig vor das Mauerwerk zu verlegen und eine vielleicht gelegentlich nicht 
zu leugnende EinbuBe an Schonheit in der Raumwirkung in Kauf zu nehmen. 

Als Sonnenschutz erhalten die Fenster leichte, waschbare, lichtdurchlassige 
Vorhange, die in der Farbe der Tonung des Zimmeranstrichs anzupassen sind. 
Fur Lu/tschutzzwecke sind zusatzlich lichtundurchlassige Vorhange erforderlich. 
Die Beleuchtung der Krankenzimmer erfolgt im allgemeinen durch elektrische 
Leuchten, die in der Mitte des Zimmers aufgehangt werden. Nachteile sind: 
Blendung des Kranken bei der Ruhelage im Bett, keine ausreichende Helligkeit, 
um im Bett lesen zu konnen und stOrende Schatten fUr den untersuchenden 
Arzt. Jetzt laufende Versuche mit einer von der Wand ausgehenden, hinter 
dem Kranken angebrachten Beleuchtung scheinen gute Ergebnisse zu versprechen, 
jedoch ist es noch nicht an der Zeit ein abschlieBendes Urteil hieruber abzugeben. 

d) Die Liegeterrassen, Liegehallen, Tages- und Kirchenraume. Die Kranken­
zimmer im ErdgeschoB erhalten Liegeterrassen vorgelagert, sie geben die Mog­
lichkeit, bettlagerige Kranke unmittelbar yom Zimmer ins Freie zu fahren und 
Freiluftliegekuren durchzufUhren. Da die Terrassen fast ausschlieBlich Sudlage 
haben, sind zum Schutz gegen zu starke Besonnung Markisen erforderlich. Die 
Terrassen sind etwa 3 m breit anzulegen, um vor den Betten genugend Bewe­
gungsfreiheit fur Pflegepersonal zu behalten. Eine niedrige Brustung mit 
Blumenkasten oder eine lebende Hecke bilden den AbschluB zum Garten. Eine 
gelegentliche Unterteilung der Terrasse durch % ihrer Breite einnehmende 
Mattglaswande ist zweckmaBig. Die Kranken werden hierdurch zu kleineren 
Gruppen vereinigt, die Gelegenheit zu gegenseitigen Storungen verringert, eine 
Trennung nach Dienstgraden erleichtert. 

In den oberen Geschossen sind vor oiner groBeren Reihe von Krankenzimmern 
kleine 0,60 m breite Balkons anzubringen, um den Kranken die Moglichkeit 
zu geben, im Freien zu sitzen. Breitere Balkons wurden eine unerwilnschte 
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Verdunkelung der darunterliegenden Krankenzimmer zur Folge haben. Zwischen 
den Krankenzimmern, je nach der baulichen Gestaltung der Vorderfront, sind 
an einer oder mehreren Stellen gedeckte Liegehallen notwendig. Wieweit hier 
Schiebefenster vorzusehen sind, hangt von den klimatischen Verhaltnissen abo 
FUr Kranke auBer Bett ist auf etwa 60 Betten in jedem GeschoB ein Tagesraum 
erforderlich. Es ist anzustreben, ihn nicht nur fiir den Aufenthalt nicht bett­
lageriger Kranker in den Vor- und Nachmittagsstunden zu verwenden, sondern 
auch die gemeinsamen Mahlzeiten dort einnehmen zu lassen. Kiinstlerische 
Ausgestaltung mit einer Holztafelung, Plastiken, Reliefs oder 6lgemalden nam­
hafter Kiinstler, geschickt angebrachter Blumenschmuek tragen dazu bei, den 
Kranken diese Raume behaglich zu gestalten. Eine Lautsprecheranlage darf 
hier heute nicht mehr fehlen. 

Fiir Lazarette mit mehr als 100 Betten ist neben den Tagesraumen noch 
ein K irchenraum vorgesehen, seine GroBe der Bettenzahl des Lazaretts ent­
sprechend, er solI wiirdig ausgestattet werden. Es empfiehlt sieh, die Anordnung 
so zu wahlen, daB es moglich ist, Altar und Zubehor dureh einen Vorhang oder 
eine Nische mit Klapptiir von dem iibrigen Raum abzutrennen, so daB dieser 
dann fiir groBere Veranstaltungen, Gemeinschaftsempfang, nationale Feiern 
usw. dem Lazarett eine geeignete Statte bietet. 

e) Die Behandlungsraume. Fiir die Faehabteilungen sind Behandlungsraume, 
der Eigenart der Fachgebiete soweit notwendig angepaBt, vorgesehen. Wesent­
liche Aufwendungen sind hierfiir nicht erforderlieh. Hals-, Nasen-, Ohren- und 
Augenabteilungen brauchen Verdunkelungsvorrichtungen bzw. einen Dunkel­
raum. Fiir Innere und Nervenabteilungen kann auf besondere Vorkehrungen 
verzichtet werden, abgesehen von den fiir Nervenabteilungen grundsatzlich 
erforderlichen SieherheitsmaBnahmen, wie sie aueh die offentlichen Anstalten 
dieser Art haben. 

Abb.l1. Spritzraum (Standortlazarett Tempelhof). 

Eine eigenartige SteHung nehmen in den Lazaretten der Wehrmaeht die 
Behandlungsraume fiir Tripperkranke ein. Die N otwendigkeit, diese Kranken 
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aus Sicherheitsgriinden in Lazarette aufzunehmen, erfordert besondere MaB­
nahmen, die sachgemi1Be Behandlung sichern. Aus dieser Notwendigkeit heraus 
sind die Spritzriiume geschaffen. Neben dem Eingang sind Schranke und Warm­
becken, hier werden Spritzen und SpritzlOsungen aufbewahrt, die Losnngen vor 
Gebrauch auf Korperwarme gebracht und in die Spritzen eingefiillt. Die Kranken 
erhalten beim Betreten des Raumes ihre mit Nummer gekennzeichneten Spritzen, 
treten an die Spritzrinnen heran und fiihren unter Aufsicht das Spritz en aus. 
Das beigefiigte Bild erlautert hinreichend (Abb. ll). 

Die Raume haben sich vorziiglich bewahrt, sie ermoglichen genaueste Uber­
wachung des Spritzens bei jedem einzelnen Kranken, gestatten eine schnelle 
Abfertigung einer groBeren Zahl von Kranken und verhiiten Krankheitsver­
schleppung. 

f) Die Operationsabteilung. Aus bescheidenen Anfangen hat sich der einfache 
Untersuchungs- und Behandlungsraum im Laufe der letzten 50 Jahre zur um­
fangreichen Operationsabteilung entwickelt. Unauffallig fiigte sich in die 
Grundrisse der alten Lazarette der Operationsraum ein. Die Ausstattung war 
einfach: Ein Olfarbenanstrich der Wande, an Einbauten ein Kocher und 
1-2 Waschbecken, weitere Forderungen wurden zunachst nicht gestellt. Die 
Entwicklung der Bakteriologie, der ihr folgende Aufschwung der Chirurgie 
erhohten die Forderungen. Man schuf Operationssiile, freistehende Bauten oder 
einem Gebaude angelehnt, mit Glasdach und Glaswanden an drei Seiten in 
Halbkreisform, von Ost-Nord-West konnte Licht einstromen. Den Forderungen 
der Bakteriologen, den Wiinschen der Chirurgen glaubte man so am besten 
zu dienen. Durch Jahrzehnte blieb diese Form vorherrschend. Doch Mangel 
wurden erkannt. Die Heizung der Sale machte Schwierigkeiten, vor allem 
im rauheren Klima. Die Glasvorbauten waren starkster Abkiihlung ausgesetzt. 
Ofen-, spater vielfach Hochdruckdampfheizung konnte Warmeschwankungen 
nicht verhiiten. Besondere Schwierigkeiten bereiteten nachts - zu Zeiten in 
denen die Heizung gedrosselt war - plOtzlich notwendige Operationen. Es 
war dann schwer in der oft nur zur Verfiigung stehenden kurzen Vorbereitungs­
zeit die notige Warme zu erhalten. Aus diesen Erfahrungen und der Weiter­
entwicklung der Beleuchtungstechnik ist die heute iibliche Form der Operations­
anlagen entwickelt. Es werden je nach der Bettenzahl der Krankenhauser 
oder Lazarette zwei oder mehrere Operationsriiume vorgesehen. Die GroBe 
dieser Raume liegt im allgemeinen zwischen 25-30 qm, bei 4---4,30 m Hohe. 
Das Tageslicht fallt durch ein mindestens 1/5 der Zimmergrundflache umfassendes 
Fenster ein. V orbauten und Oberlichter fallen fort, da sie unnotige Abkiihlungs­
flachen schaffen und keine V orteile bringen. Die Heizung erfolgt im allgemeinen 
auf doppelte Weise, einmal durch die auch die Krankenraume versorgende 
Warmwasserheizung, zweitens durch eine Niederdruckdampfheizung, die als 
Zusatzheizung vorgesehen, in den Ubergangsjahreszeiten die alleinige Erwarmung 
des Raumes ermoglicht. 

Die W iinde des Operationsraumes miissen glatt gehalten sein, statt der 
friiher iiblichen weiBen Fliesenbekleidung wahlt man heute mattgraue oder 
taubenblaue Wandplatten, die ein gleichmaBiges, mildes, dem Auge zutragliches 
Licht zuriickgeben. Der Fu(3boden erhalt Plattenbelag oder Terrazzo mit Draht­
einlage - um Risse zu verhiiten - und FuBbodenentwasserung. Wasch- und 
AusguBbecken sind in aseptischen Operationsraumen nicht vorgesehen, sie 
gehoren in die Vorbereitungsraume. Sterilisieranlagen in den Sterilisierraum. 
Die beigefiigte Skizze erlautert mehr als eine eingehende Beschreibung die 
Einrichtung einer neuzeitlichen Operationsabteilung. Es ist auch heute noch auf 
eine reinliche Scheidung zwischen septischen und aseptischen Operationsraumen 
Wert zu legen. Trotz aller Vervollkommnung der Entkeimungsmoglichkeiten 
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ist diese, nach klinischen Gesichtspunkten festgelegte Trennung immer noch 
eine nicht zu vernachHissigende Forderung. Die Raumbeleuchtung erfolgt 
!lurch einfache, handelsiibliche Leuchten. Daneben dienen der Beleuchtung 
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Abb. 12. Operationsabteilung. 
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Abb. 13. Neubau Standortlazarett Stettin. Entwurf: Architekt DISTEL-Hamburg. Riickansicht mit Blick 
auf Behandlungsfliigel (Operationssale) und WirtschaftsfliigeJ. 

des Operationsfeldes Lampen mit schattenfreiem Licht. Gute Verstellbarkeit 
nach allen Richtungen, geniigende Kiihlung des Gliihkorpers muB gewahrleistet 
sein. In den letzten Jahren sind nach diesen Forderungen gebaute La.mpen 
von verschiedenen Firmen in den Handel gebracht. 
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Neben den Operationsriiumen sind notwendig: 
1 Vorbereitungsraum fur Ante, 
1 Vorbereitungsraum fUr Kranke mit Bad, 
1 Raum fUr Cystoskopie mit Verdunklungsvorrichtung, 
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1 Gipsraum, wenn technisch moglich mit Abwurfschacht fur Verbandstoff-
reste, 

1 Narkoseraum. 
Dazu Nebenriiume Aborte, Wiischedesinfektionsraum usw. (Abb. 12 u. 13). 
g) Die Rontgenabteilung. Die Besonderheit des Krankenbestandes stellt an 

die Rontgenanlagen der Lazarette der Wehrmacht ganz bestimmte Forderungen. 
Einwandfreie chirurgische Aufnahmen, beste Leistungen auf dem Gebiet der 

interndiagnostik mussen gewiihrleistet sein, hiergegen tritt die Rontgentherapie 
fast vollig zurUck. Geriite fur Tiefenbestrahlungen sind in den Lazaretten 
nicht vorzusehen, da geeignete Kranke nur iiuBerst selten anfallen und diese 
dann besser bewiihrten, fUr diesen Zweck eingerichteten Zivilanstalten zuge­
wiesen werden. Oberfliichentherapie kann mit entsprechenden Rohren durch 
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Abb. 14. R6ntgenabteilnng. 

Aufnahmegeriite geleistet werden. Unter diesen Voraussetzungen ergibt sich 
fur die Rontgenabteilungen der Lazarette eine Grundform folgender Art: 

Das Kernstuck der Anlage ist ein Apparat- und Schaltraum, dem nach einer 
Seite ein Raum fUr vorzugsweise chirurgische Aufnahmen, nach del' anderen 
Seite fUr Durchleuchtungen anzulehnen ist. Dem Aufnahmeraum wird eine 
Dunkelkammer, dem Durchleuchtungsraum ein Warteraum mit Lichtschleusen 
(Auskleidekojen) vorgelagert. Diese Anordnung gewiihrleistet sparsamsten 
Einsatz von Bedienungspersonal und Geriit. In dem verdunkelbaren Durch-
1euchtungsraum ist Arbeiten mit dem ganzen Rustzeug der neuzeit1ichen internen 
Rontgendiagnostik moglich, wiihrend zu gleicher Zeit im Aufnahmeraum chir­
urgische Aufnahmen vorbereitet und in Durchleuchtungspausen ausgefuhrt 
werden konnen, da Aufnahme- und Durchleuchtungsgeriit von einem Schalt­
tisch bedienbar sind (Abb. 14). 

Besondere Aufmerksamkeit ist bei Anlage der Rontgenriiume dem Strahlen­
schutz zuzuwenden. Wenn auch die Vollschutzhauben del' Rohren schutzen, 
doch Sicherung gegen Streustrahlen geboten. Sind die Mauerstiirken unter 
0,25 m, ist Schwerspatputz oder Plattenbelag mit schutzenden Stoffen not­
wendig. Diese Frage bedarf vor Bauausfiihrung stets eingehendster Kliirung. 

h) Die Laboratorien. 1m AnschluB an das Untersuchungszimmer der Ab­
teilung fUr innerlichKranke wird in jedem Lazarett ein Laboratorium vorgesehen. 
Es besteht aus zwei Riiumen. Ein Raum ist in erster Linie fUr mikroskopische 
Arbeiten bestimmt und entsprechend ausgestattet. Ein gut beleuchteter Tisch 
unter einem Fenster mit Gas- und WasseranschluB bildet das Hauptstuck der 
Einrichtung, die weitere Ausstattung triigt del' Bestimmung des Raumes Rech­
nung. Der zweite Raum ist vorzugsweise physiologisch-chemischen Arbeiten 
vorbehalten. Ein fest eingebauter Mitteltisch mit den erforderlichen Gas-, 
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Wasser- und elektrischen Anschliissen, Schrank- und Schubfachern, ein Ab­
dampfschrank, eine Zentrifuge sind hier notwendig (Abb. 15). 

1m Lazarett am Sitz eines Korps- (Stations-) Kommandos befindet sich neben 
den genannten Laboratorium die hygienisch-bakteriologische U ntersuchungsstelle. Sie 
wird bei N eu bauten zweckmaBig mit dem Leichenhaus zusammengelegt (A b b. 16). 

0.8. 

Abb.15. Untersuchungszimmer und Laboratorien einer inneren Abteilung. 

Die Einrichtung einer Lazarettapotheke veranschaulicht die GrundriBzeichnung. 
i) Die Baderabteilung. Die groBeren Garnisonlazarette des alten Heeres 

hatten Baderabteilungen, die nach der Zeit ihrer Errichtung, den damals gelten­
den Anschauungen und den verfiigbaren Mitteln umfangreich gestaltet oder 
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bescheiden ausgeriistet waren. Raumnot und Mangel an Geld, um dringliche 
1nstandsetzungen durchzufiihren, zwangen in den vergangenen Jahren vieler­
orts, die Anlagen stillzulegen oder in verkleinertem Umfange zu betreiben. 
Die Belebung, die besonders in jiingster Zeit die Anwendung physikalischer 
Heilverfahren erfuhr, forderte, diese Behandlungsverfahren, die von jeher fUr 
den Soldaten besondere Eignung hatten, wieder planmaBiger in die Kranken­
behandlung einzufiigen. So lauft neben dem Ausbau der alten Abteilungen die 



Krankenunterkunft und Lazarettbau. 255 

Schaffung neuzeitlicher Biiderabteilungen einher. Jeder Neubau erhalt grund­
satzlich eine seiner GroBe entsprechende Anlage, in der aIle hierher gehorenden 
Behandlungsmittel zusammengefaBt werden. 

Eine baulich geschickte Gestaltung des Hauptbaderaums ist besonders wichtig. 
Es ist nicht angangig, die Abteilung in einem mangelhaft erleuchteten, ungenugend 
entlUfteten Raum, wie man es noch mancherorts antrifft, unterzubringen. Gegen 
ebenerdige Anlage sind keine Ein­
wendungen zu erheben, nur muB 
Licht und Luft genugend Zutritt 
zu allen Raumen haben. Heller 
Wand platten belag, in lich ten Far­
ben dazu getonte Wandanstriche 
geben ein freundliches, dem Kran­
ken wohltuendes Aussehen. Eine 
technisch vollkommene Luftung 
muB fUr Zufuhr trockener Warm­
luft und gut en Wrasenabzug sor­
gen und Zugerscheinungen ver­
huten. Die Wannen werden zweck­
maBig offen aufgestellt, durch 
Mattglaswande an den Seit.en, 
durch Vorhange vorn abgeteilt, 
so ist eine leichte Beaufsichtigung 
des Badebetriebes mit geringstem 
Aufwand von Personal moglich. 
Nur Bader, von denen Geruchs­
belastigungen ausgehen, mussen 
in abgeteilten Raumf'n gesondert 
untergebracht werden (Abb. 17). 

Eine Baderabteilung erfordert 
grundsatzlich folgende Einteilung, wo­
bei die GroBe der einzelnen Raume, 
ihre Anordnung und Ausstattung von 
der Bettenzahl des Lazaretts abhangig 
zu machen sind: 

1. Warte- und Auskleideraum. 
2. Ruheraum. 
3. Raum fiir Wannenbader. 

a) Bader mit Arzneizusatzen. 
b) Bader mit gasformigen Zu· 

satzen. 
c) Bader mit Moor- und Schlammzusatzen. 

5 

CD 

DO DO 8 

1 Turnsaal 
2 Aborte 
3 Wascheraum 
4 elektrische Bader 
5 medizinische Wannenbiider, 

Strahldnsche nsw. 
6 subaquales Darmbad 
7 Gerateranm 
8 HeiBluftbad 
9 Dampfbad 

10 Ruheraum 
11 Auskleideraum 
12 Warteraum 
13 Inhalatorium 
14 elektrische Lichtbader, Kurz­

wellengerate usw. 

Abb.17. Badeabteilung des Stand­
ortlazaretts Hamburg. Entwurf 

Architekt DIsTEL-Hamburg. 

d) Bader, Sonderkonstruktionen wie Stangerbader usw. 
4. Raum fiir Wannenbader mit Zusatzen, die Geruchsbelastigungen verursachen, 
5. Raum fiir ein subaquales Darmbad. 
6. Raum fiir elektrische Bader verschiedenster Art. 
7. Raum fiir Dampf- und Wasserstrahlduschen u. dgl. 
8. Raum (unterteilt) fiir Warm. und HeiBluftbad, sowie fiir ein Dampfbad. 
9. Inhalatorium fUr Einzelinhalationen. 

k) Die Nebenraume. Bau und Ausstattung der Nebenraume in Lazaretten­
Aborte, Reinigungsbader, Fakalienspillraume und Teekiichen - erfolgt in gleicher 
Weise wie in den Zivilkrankenhausern. Es sind vorzusehen, fUr je 10 Kranke 
ein Abortsitz, fur je 20 Kranke ein Standabort, fur je 15 Kranke eine Bade­
wanne fur Reinigungsbader; dane ben Aborte und Bader fur Offiziere, Sanitats­
personal und Schwestern. 
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Fakalienspiilraume werden abgetrennt von den Aborten angelegt. Spiil­
becken, ein nach auBen entliiftbarer Stechbeckenschrank und ein Gestell fiir 
gesauberte Stechbecken sind erforderlich, Wandhaken und Gestelle zur Auf­
bewahrung von Reinigungsgeraten vervollstandigen die Ausstattung. 

Eine Besonderheit der Lazarette bilden die Waschraume, sie sind fUr nicht 
bettlagerige Kranke bestimmt, und zwar fiir je 12 Krankenbetten ein Wasch­
platz, nach den fUr Kasemen geltenden Vorschriften. In Angleichung an die in 
Lazaretten iiblichen Ausstattung werden die Waschmulden aus weiBem Feuer­
ton, der Wandbelag aus entsprechenden Kacheln hergestellt. Die Waschraume 
in den Kasemen haben sich bewahrt, es war berechtigt, sie in die Lazarette 
zu iibertragen, um den nicht bettlagerigen kranken Soldaten seine ihm vertraute 
Art der Korperreinigung nach Moglichkeit zu belassen. Eine bewahrte Anordnung 
der hier besprochenen Raume zeigt die GrundriBzeichnung. 

1) Die Wirtschaftsgebaude. In alteren, vor allem kleineren Lazaretten waren 
Koch- und Waschkiichen im KellergeschoB des Hauptgebaudes untergebracht. 
Kurze Wege von den Kiichen zu den Krankenabteilungen waren die Vorteile, 
Eindringen von Kuchengeruchen und Waschdunsten die Nachteile. Bei den 
groBeren, heute in Rede stehenden Lazarettbauten nimmt man grundsatzlich, 
einmal wegen der oben genannten Nachteile, dann um Kellerraum fiir Luft­
schutzzwecke verfiigbar zu behalten, vom Einbau der Kiichen im KellergeschoB 
Abstand. 

Nach der GroBe des Lazaretts sind ein oder zwei Wirtschaftsgebaude erforder­
lich, in denen neben der Kochkiiche und Wascherei mit ihren Nebenanlagen 
noch die Sammelheizung untergebracht werden muB. Werkdienstwohnungen, 
Wohnraume fiir unverheiratetes Personal, Speisesale fUr Sanitatsunteroffiziere 
und -mannschaften, W ohlfahrtsraume und Kantine finden weiterhin in diesen 
Gebauden ihr Unterkommen (Abb. 18). 

Die Kochkuche. Die neuzeitliche Krankenemahrung stellt an die Bereitung 
der Krankenkost hohe Anforderungen, diesen muB bei Anlage der Kiichen 
Rechnung getragen werden. Zur Bereitung der Speisen sind erforderlich: 

eine allgemeine Kochkiiche, eine Kiiche fUr Bereitung von Sonderformen 
(Diat) und eine "kalte" Kiiche. 

Dazu die notwendigen Nebenraume: Spiilkiiche, Kartoffel- und Gemiise­
putzraum, Vorratsraume und -keller und ein der GroBe des Lazaretts ange­
paBter Kuhlraum mit Vorkiihlraum und Eisbereitung (in kleinem Umfang, 
soweit als Nebenprodukt bei der elektrischen Kiihlung gewonnen). 

Von besonderer Bedeutung ist im Kiichenbetrieb eine ausreichende Be­
und Entliiftung der Raume. Bewahrt hat sich folgende Anordnung: Die 
Kiichenfenster haben im oberen und unteren Drittel nach der Kiiche zu 
schlagende Kippfliigel, von denen sich der untere zum FuBboden, der obere 
zur Decke offnen laBt, unter dem Fenster sind Heizkorper. In den Raum 
eindringende Frischluft fallt auf die Heizkorper, wird erwarmt und tritt in den 
Raum. Zum Absaugen des Wrasens bekommt die Kiiche einen Abluftschacht 
von mindestens 0,40 : 0,40 m Durchmesser, vor ihm wird ein Heizkorper oder 
eine Heizschlange als "Lockfeuer" eingebaut. Durch das Zusammenwirken 
dieser beiden MaBnahmen wird nach den vorliegenden Erfahrungen eine so 
kraftige Be- und Entliiftung der Kiichen erzielt, daB sie praktisch wrasenfrei sind. 

Fiir den Betrieb der Kochkessel kommt heute ausschlieBlich Dampfheizung in 
Frage. Die Bratherde sind im allgemeinen auf Gasfeuerung eingestellt. Elektrische 
Heizung ist eine Frage der Wirtschaftlichkeit, wo Kraftstrom zu entsprechenden 
Preis en geliefert wird, bestehen gegen seine Verwendung keine Bedenken. 

Die Trennung der Kiiche vom Krankenblock erfordert in besonderem MaBe 
der Speisenbeforderung Beachtung zu schenken. Um Abkiihlung zu vermeiden, 
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werden zunachst die SpeisegefaBe in der Kiiche vorgewarmt und auf Warme­
tischen mit den Speisen gefiillt. Die Beforderung zu den Krankenabteilungen 
erfolgt sodann in vorgewarmten Speisetransportkarren. 

Die Wascherei. Die GroBe der neuzeitlichen Lazarette erfordert grundsatzlich, 
die Waschereinigung im Lazarett selbst vorzunehmen. Die Leistung einer 
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Abb. 18. Ktichengebaude. 
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Lazarettwaschanstalt ist jederzeit dem augenblicklichen Bedarf des Lazaretts 
anzupassen, Tage erhohten Bedarfs werden miihelos bewaltigt. Eine Beforderung 
der Wasche nach auBerhalb des Lazaretts gelegenen Waschanstalten erfordert 
VorsichtsmaBnahmen, um Keimverschleppungen zu verhiiten. Diese hierzu 
notwendige Vorbehandlung der Wasche im Lazarett stellt letzten Endes den 
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Abb.19. Waschanstalt. 
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Beginn eines Waschvorganges dar, der wieder abgebrochen wird, um an anderer 
Stelle erneut begonnen zu werden, dies ist unwirtschaftlich. 1m 100 000 Mann­
Reer wurden im Gegensatz zum eben Gesagten Lazarettwaschereien der Vor­
kriegszeit vielfach stillgelegt und die Lazarettwasche in den Standortwasch­
anstalten gewaschen. Der Grund war auch hier die Wirtschaftlichkeit der 
Anstalten, die Standortwaschereien waren auf hohere Leistungen eingestellt 
und konnten nur durch weitgehendes Zusammenfassen der Waschereinigung 
mehrerer Standorte betriebsfahig erhalten werden. Dieser Notwendigkeit muBte 
trotz der damit verbundenen Unbequemlichkeiten Rechnung getragen werden. 
Der Waschereibetrieb der groBeren Lazarette ist heute nur noch maschinell 
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durchzufiihren. Die GroBe der Anlage ergibt sich aus 
der Bettenzahl des Lazaretts. Es muB je Krankenbett 
und W oche mit einem Wascheanfall von 6--7 kg gerechnet 
werden, nach anderen Berechnungen werden bis zu 10 kg 
je Bett und Woche fur Bemessung der Leistungsfahigkeit 
der Maschinen zugrunde gelegt. 

Mit der Waschanstalt wird die De8infektionsan8talt 
(S. 416) zweckmaBig im gleichen Gebaude untergebracht, 
so daB die Anlieferung der in Sacke verpackten Wasche 
entweder unmittelbar von den Krankenabteilungen er­
folgen kann oder auf dem Umweg durch die Desinfek­
tionsanstalt. 

Die Bearbeitung der Wasche in der Waschanstalt 
geht aus der vorhergehenden Zeichnung hervor (Abb.19). 

m) Das Leichenhaus. Das Leichenhaus muB entfernt 
von den Gebauden des Lazaretts liegen, durch Gebusch 
und Baume den Blicken entzogen. Mit Rucksicht auf 
die militarischen Leichenfeiern, die den Beisetzungen vor­
ausgehen, ist bei Auswahl des Platzes ein genugend groBer 
Antreteplatz vor dem Haupteingang des Leichenhauses 
vorzusehen. Fur die Aufbahrung der Leichen dient ein 
kapellenartig hergerichteter 20-30 qm groBer Raum. 
Zur Vornahme der Leichenoffnungen erhalt das Gebaude 
einen Sektionsraum und ein kleines Laboratorium, ein 
Raum fur den Geistlichen und ein Abort sind weiter­
hin notwendig. 

n) Luftschutz. Bei Lazarettneubauten sind grund­
satzlich Luftschutzraume nach den zur Zeit geltenden 
Bestimmungen erforderlich (Abb. 20). Fur Errechnung 
des Unterkunftsraumes sind folgende Zahlen maBgebend : 
10 cbm Luftraum je liegend Kranken (20% der Betten-

zahl) , 
4 cbm Luftraum je Aufkranken, 
3 cbm Luftraum je Kopf Personal. 

Dazu N otoperationsraum, Entgiftungsraum, Schleusen, 
Aborte. 

0) Die Lazaretthygiene. Die vorstehend beschriebenen 
Einrichtungen, die nach eingehendster Prufung auf ihre 
Eignung fUr Lazarette der Wehrmacht geschaffen werden, 
erfullen ihren Zweck, vorbildliche Krankenversorgung zu 
gewahrleisten nur unvollkommen, wenn nicht dauernd 
aIle am Lazarett tatigen Personen yom Chefarzt bis zum 
Arbeiter immerfort bemuht sind, an verstandnisvoller 
Anwendung aller hygieni8chen MafJnahmen mitzuarbeiten. 
Nie darf das Gefuhl fur die groBe Verantwortung verloren­
gehen, das aIle zu tragen berufen sind, die an einer 
Krankenanstalt arbeiten. Die Anhaufung von 100 und 
mehr Kranken auf engem Raum tragt Gefahren in sich, 
wenn durch Unachtsamkeiten der Ubertragung von An­
steckungen die Wege freigemacht werden. Sauberkeit 
im Kuchenbetrieb, in der Speisenausgabe und -dar­
reichung, Grundlichkeit und Gewissenhaftigkeit bei Reini­
gungsarbeiten jeder Art sind von hochster Bedeutung. 
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Die Vorkehrungen sieher zu arbeiten und Krankheitsiibertragungen in der 
Anstalt zu verhiiten sind in reiehem MaBe geboten. Sie miissen nur ausgenutzt 
werden. Hieriiber sind regelmiWige Belehrungen unerlaBlieh. 

Wie eingangs erwahnt, sind die Lazarette im allgemeinen nieht standig 
voll belegt, so daB ein Weehsel im Belegen und Niehtbelegen der Krankenraume 
durehzufiihren ist, um Reinigen und Liiften unbelegter Raume vorzunehmen 
(Wehrm.San.V. Teil 5). 

Schrifttum. 
DISTEL: Veroffentlichungen in Z. Krk.hauswes. Nosokomeion 1934/31). - GERLACH: 

Die Organisation des Luftschutzes fUr Lazarette. Veroff. Heeressan.wes. 1934, H.94. -
GROBER: Das deutsche Krankenhaus, 3. Aufl., 1932. - RITTER: Der Krankenhausbau 
der Gegenwart. Stuttgart: J. Hoffmann 1932. - SCHMIEDEN: Krankenhausbau in neuerer 
Zeit. Briicke-Verlag. - THEL: Grundsatze fiir den Bau von Krankenhausern, Bibliothek 
v. COLER-V. SCHJERNING, 2. Aufl., 1914. - WALDMANN: The military Surgeon Bd. 54,1924. 

III. Lagerbaracken tIes Reichsarbeitsdienstes 1• 

Mit 10 Abbildungen. 

Fiir den Reichsarbeitsdienst als einer V orstufe des Reiehsheeresdienstes gelten 
die militarhygienisehen Anforderungen dieser Lehrbiieher sinngemaB, wenn aueh 
nicht in dem gleichen Umfang. Ein besonderes Interesse beansprucht die Art 
der Unterkunft in den Lagerbaracken. 

Nachdem im Friihjahr 1933 der Reichsleitung des Arbeitsdienstes samtliche 
Arbeitsdienstorganisationen unterstellt worden waren, zeigte es sich bald, daB 
ein groBer Teil der Unterkiinfte den an sie zu stellenden Anforderungen nicht 
geniigte. In den meisten Fallen waren den Tragern des Dienstes von den 
Stadten bzw. Gemeinden oder Landesbeh6rden leerstehende Fabriken, Schulen 
oder sonstige 6ffentlichen Gebaude, zuweilen auch manchmal auBerlich prunk­
haft erscheinende SchlOsser zur Verfiigung gestellt worden, deren innere Ein­
riehtung oft als recht kiimmerlich bezeichnet werden muBte. Auch sonst 
entsprachen diese Unterkiinfte den Bediirfnissen des Arbeitsdienstes meist in 
keiner Weise. Vor allem lagen sie in sehr vielen Fallen zu weit von den 
Arbeitsplatzen entfernt, so daB durch den weiten An- und Riickmarsch sehr 
viel wertvolle Arbeitszeit verlorenging. 

Die Unterkunftsabteilung der Reichsleitung begann daher bald, zweckmaBigere 
Unterkiinfte in Form von Holzbaracken zu bauen, die besser auf die Bediirfnisse 
des Arbeitsdienstes zugeschnitten waren und in der Nahe der jeweiligen Arbeits­
statte aufgestellt werden konnten. Von vornherein wurde Wert auf eine Kon­
struktion gelegt, die mehrere Male leicht auf- und abgebaut werden konnte. 
1m Sommer 1933 wurde bei der damaligen Reiehsschule in Spandau die erste 
"Reichsbaracke" aufgestellt, deren bewahrte Konstruktion mit geringen Ab­
weichungen allen folgenden Baraekenbauten zugrunde gelegt werden konnte. 
Das erste Reichsbarackenlager wurde im Herbst 1933 als "Reichsversuchs- und 
Lehrlager" im Rhinluch errichtet, vor allem um festzustellen, wie sich die 
Holzbaracken in klimatisch ungiinstigem Gelande bewahren wiirden. Auch in 
dieser Beziehung enttauschten die Baracken nicht. Trotz der manchmal auBerst 
ungiinstigen Witterungsverhaltnisse im Winter 1933/34 wurden nur verschwindend 
wenig schwerere Erkaltungskrankheiten beobachtet. 

Ein "Lager" setzt sich in der Regel zusammen aus mehreren Mannschafts­
baracken (Typ RL IV), einer Verwaltungsbaracke (Typ RL V), einer 

1 Von J. SCHUSTER-Berlin. 
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Wirtschaftsbaracke (Typ RL VII), einer Waschbaracke (Typ RL VIII) und einer 
Abortbaracke (Typ RLX). Den Grundstock fur die Typen RL IV, V, VII und die 
spater noch zu erwahnenden Fiihrerhauser (Typ RL IX) bildet die "Einheit" , 
in Abb. 1 als Mannschaftsbaracke fur einen Trupp dargestellt. 

Da aIle Teile im Barackenbau yenormt sind, lassen sich aIle Typen mit Leichtigkeit 
vergroBern oder verkleinern. Bei der Konstruktion der einzelnen Teile wurde darauf Riick­
sicht genommen, daB dieselben moglichst stabil sind und sich auch durch ungeiibte Krafte 
in der leichtesten Weise zusammensetzen bzw. auseinandernehmen lassen. Die Gebaude 
sind so konstruiert, daB aIle Einzelteile sich in bezug auf den GrundriB in ein bestimmtes 
Quadratsystem einfiigen. Dadurch ist erreicht, daB aIle Wando, FuBboden-, Dach- und 
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1 Deckenelemente untereinander austauschbar sind. 
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schiedenen Ausfiihrungsarten hergestellt werden, und 
zwar als Magerbetonplatte, als Ziegelkranzgriindung 
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Abb.l. Mannschaftsbaracke (Typ RL IV). 
Die Abbildungen der Typen RL IV, V, 
VII VIII, IX und X sind der 10. Preis­
liste fiir Lagerbaracken der Reichsleitung 

des Arbeitsdienstes entnommen. 

ist, soIl die Pfahlrostgriindung verwendet werden, 
wahrend sonst eine der anderen Fundamentgriin­
dungen vorzuziehen ist. 

Der Fuf3boden wird als einfacher NadelholzfuB­
boden hergestellt und besteht aus etwa 17 mm starken, 
gehobelten und gespundeten FuBbodentafeln, die auf 
7 X 10 bzw. 10 X 10 em starken, carbolinierten Lager­
holzern ruhen. 

Die Umfassunyswande stehen in einem Schwellen­
rahmen und werden im Tafelsystem ausgefiihrt. Die 
einzelne Wandtafel besteht aus einem etwa 37 mm 
starken Holzrahmen, der beiderseitig mit je einer 
Lage Pappe iiberzogen wird und auBerdem eine beider­
seitige Bretterverschalung erhalt. 

Die Scheidewande bestehen aus etwa 23 mm star­
ken, aufrecht angeordneten, gehobelten und gespun­
deten Fasebrettafeln. 

Decken sind im allgemeinen nur fiir die Wind­
fange, Flure und den Kantinenraum in der Wirt­
schaftsbaracke vorgesehen. Sie bestehen aus etwa 
17 mm starken, gehobelten und gespundeten Fase-
brettafeln. 

Das Dach wird durch besondere Holzbinder getragen, die ihrerseits auf Pfosten ruhen. 
Die Dachtafeln bestehen wie die AuBenwande aus einem Holzrahmen, der beiderseitig mit 
etwa 17 mm starken, gehobelten und gespundeten Brettern verschalt wird. Die unter­
seitige Brettlage ist gefast. Zwischen dem Rahmenwerk und der unterseitigen Verschalung 
wird eine Lage Pappe eingefiigt. AIle Dachtafeln werden bereits im Herstellerwerk mit 
einer Lage teerfreier Pappe oder mit ahnlichem, gleichwertigem Material eingedeckt. 

Die Turen werden fertig bereits im Herstellerwerk in die einzelnen Tafeln eingebaut. 
Die Innentiiren werden als DreifiiIlungstiiren ausgebildet, wahrend die Tiirblatter der 
AuBentiiren aus einem 30 mm starken Rahmen bestehen, der beidersei~ig mit aufrecht 
angeordneten, gehobelten und gespundeten Fasebrettern verschalt wird. Uber den AuBen­
tiiren ist ein aus einer Drahtglasscheibe bestehendes festes Oberlicht angeordnet. 

Die einfachen Fenster werden ebenfalls im Herstellerwerk bereits gang bar in die einzelnen 
Tafeln eingebaut. Sie schlagen nach auBen auf. Jedes Fenster besteht aus drei Fliigeln, 
wovon der obere als nach auBen aufschlagender Kippfliigel ausgebildet ist. 

Dachdurchfuhrunyen fiir Schornsteine werden an den hierfiir vorgesehenen Stellen 
bereits im Werk in die Tafeln eingebaut. 

Fiir den Anstrich sind von der Reichsleitung besondere Vorschriften in Form einer 
"Normungstafel" herausgegeben. 

Als Beispiele fUr die verschiedenen Barackentypen mogen nachstehende drei 
Abbildungen dienen (Abb. 2, 3 und 4): 

Die Mannschaftsbaracken (Typ RL IV) lassen sich durch Verwendung einer 
"Zusatzeinheit" jederzeit vergroBern. 
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Die Waschbaracke (Typ RL VIII) (Abb. 5) besteht ebenfalls aus einzelnen 
genormten Bauteilen und liWt sich durch ungeiibte Krafte leicht zusammensetzen 
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Abb.2. Mannschaftsbaracke (Typ RL IV) flir 4 Trupps. 
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Abb.4. Wirtschaftsbaracke (Typ RL VII). 

bzw. auseinandernehmen. Auch bei dieser Baracke fiigen sich die Einzel­
teile in ein bestimmtes Quadratsystem ein. 

Das Fundament wird als Betonplattenfundament ausgefiihrt. Der Heizraum ist keller­
artig vertieft und erhiiJ.t eine eiserne Treppe. Innerhalb des Brauseraums ist unter den 
Duschen eine wannenartige Vertiefung angelegt. 
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Der Fupboden wird nach dem Aufstellen des Gebaudes als geriffelter Zementestrich 
eingebracht. Die Entwasserung wird durch entsprechende Neigungen des FuBbodens 
erzielt. An den AuBenwanden wird der Zementestrich hohlkehlenartig an die Schwellen 
angeschlossen. 

Die Umfassungswande stehen wie bei den iibrigen Barackentypen in einem Schwellen-
rahmen und werden im Tafelsystem zur Ausfiihrung gebracht. Jede Wandtafel besteht 

I. 

'I Woschl'oum 

Abb.5. Waschbaracke (Typ RL VIII). 

aus einer etwa 23 mm starken, ein­
seitig gehobelten, gefasten und ge­
spundeten Brettafel. Die Innenseite 
der Tafeln ist in ganzer Hohe mit 
etwa 6 mm starken feuerhemmen­
den C & U-Bauplatten DRP. Lig­
nat bekleidet. 

Die Scheidewande werden in 
~ gleicher Weise hergestellt wie bei 
oQ den sonstigen Baracken, sie sind 

aber auBerdem einseitig mit Lig­
natbekleidung versehen. 

Die einfachen einfliigeligenFen­
ster sind oben eingehangt und schla­
gen als Kippfliigel nach auBen auf. 

Fur die innere Einrichtung 
kommen folgende Gegenstande 
in Betracht: 

3 Stiick Doppelwaschtische mit 
Mittelrinne, alles oberseitig mit 
Zinkblech beschlagen. Unter jedem 
Doppeltisch ist ein Lattengestell 
zur Aufnahme von 12 Waschschiis­

seln angebracht. Zu jedem Doppeltisch ein Ablaufstutzen mit Ablaufrohr aus Zinkblech. 
2 Stiick einfache Waschtische mit an der Wand angeordneter Ablaufrinne. 

3 Stiick Hangegestelle zur Unterbringung von insgesamt 156 Waschschusseln. Diese 
Gestelle werden iiber den Doppelwaschtischen angeordnet. 2 Stiick leiterahnliche Abstell­
roste, welche auf die Rinnen der Wandwaschtische aufgelegt werden und insgesamt fiir 
22 Waschschiisseln Platz bieten. 2 Stiick Regale mit je 3 Boden, mit Kerbschnitten zur 
Aufnahme von insgesamt 192 Zahnbiirsten und Zahnputzglasern. 2 Stiick Abstellborde iiber 
den Wandwaschtischen, mit insgesamt 22 Kerbschnitten fiir Zahnbiirsten. 

Mannschaffen 

1-------6, 78 -----1 

Abb.6. Abortbaracke (Typ RL Xa). 

1-------,o,76---~01_ 

Abb.7. Abortbaracke (Typ RL Xb). 

(Neben jedem Platz fiir die Zahnbiirste ist eine Metallnummer angebracht, ebenso auf 
den Waschschiisselplatzen der Lattengestelle unter den Doppelwaschtischen und den Hange­
gestellen iiber diesen Tischen.) 

2 Stiick Trockengestelle und 7 Stiick Kleiderstangen fiir den Trockenraum. 5 Stiick 
Lattenrosttafeln fiir den Brauseraum. 

Rohrleitungen und sanitare Anlagen bestehen aus genormten Anlagen fUr 
~Vasserzu- und -ableitung, fUr Zentralheizung, fUr Warmwasserbereitung, fur 
die Duschanlage einschIieBlich des Heizkessels, des Boilers, des Druckkessels, 
der Pumpe mit Motor, eines Waschkessels und der FuBbodenentwasserungen. 

In jeder Waschbaracke sind selbstverstandIich genaue technische Betriebs­
vorschriften fUr die Heizungs-, Wasch- und Brauseanlage, sowie die Pumpen­
anlage angebracht, ebenso eine Bade-Betriebsvorschrift. 
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Die Abortbaracke (Abb. 6 und 7) wird je nach der Beschaffenheit des Unter­
grundes in zwei verschiedenen Typell geliefert. 

Wie aIle anderen Typen bestehen auch die Abortbaracken aus einzelnen, 
genormten Bestandteilen. 

Die Abortsitze werden nebst den Schamwiinden aus Brettern in einzelnen 
Tafeln hergestellt, die sich leicht zusammensetzen und auseinandernehmen 
lassen. Fur jeden Sitz wird ein loser Deckel mit Knopfgriff mitgeliefert. 

Die PiBrinnen werden aus gehobelten Brettern hergestellt und auf Konsol­
stutzen montiert. Uber den Rinnen wird an den AuBenwiinden eine Schutz­
bekleidung aus Lignat angeordnet. Die Rinnen und die Schutzbekleidung 
werden mit einem Teer- oder Asphalt-
priiparat gestrichen. 

Fur Beleuchtungszwecke wird in 
siimtlichen Baracken und auf den 
Hafen ausschlieBlich elektrisches Licht 
verwandt. Die Normung der Baracken 
bedingt auch eine Normung der Licht­
installation. Da die Baracken zerleg­
barund transportabelsind, wurdenein­
zelne Stromnetzeinheiten entwickelt, 
die ohne Verlust an Material abnehm­
bar und zerlegbar sind. Die AusfUh­
rung und Verlegung der Stromnetz­
einheiten erfolgt nach genauen Vor­
schriften, die in Einzeldruckbliittern 
niedergelegt sind. Der AnschluB von 
Koch- und Heizgeriiten ist wegen der 
damit verbundenen KurzschluB- und 
Uberlastungsgefahr untersagt. Soweit 
wegen der Lage der Unterkunft kein 

/?f,XfJ.15 
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Abb.8. Kiichenanlage (Aufstellungsplan). 

AnschluB an ein Leitungsnetz maglich ist, erfolgt die Stromerzeugung durch 
Dieselaggregate. Das Aggregat soIl in einem wiirmetechnisch gut isolierten 
Raum aufgestellt werden, urn ein Einfrieren des Kuhlwassers zu vermeiden. 

Die Heizung erfolgt fast ausschlieBlich durch eiserne QualitiitsOfen nach 
irischem System, die fur jeden Brennstoff geeignet sind. 

Die innenausstattung der Mannschaftsbaracken iihneIt derjenigen der fruheren 
Mannschaftsstuben in den Kasernen. Fur jeden Mann ist ein Bett mit Stroh­
sack, Kopfpolster und 2-3 wollenen Decken, ein Spind, ein Schemel und auBer­
dem ein Tischplatz (Bank) zustiindig. Die Betten werden entweder aus Holz 
oder aus Eisen hergestelIt, die Spinde aus Holz oder Stahl. Alle Ausrustungs­
gegenstiinde sind ebenfalls genormt. Der Speiseraum (s. Abb. 4) ist mit 
genormten, zusammenklappbaren Tischen, sowie Biinken bzw. Stuhlen aus­
gestattet. 

Fur den Heildienst ist eine "Einheit" in der Verwaltungsbaracke (s. Abb. 3) 
vorgesehen. Sie enthiilt eine Krankenstube mit 6 Krankenbetten und Nacht­
tischen, einen Untersuchungsraum und eine kleine Stube fUr den Heilgehilfen. 
Der Untersuchungsraum ist mit einem kleinen Instrumententisch mit Glasplatte, 
einem Untersuchungstisch einfachster Art und einem Stahlschrank fur die not­
wendigsten Instrumente, Arzneimittel und Verbandstoffe ausgestattet. Sobald 
etwas mehr Mittel fur diese Zwecke zur Verfugung stehen, ist Erweiterung der 
fUr Lagerkranke vorgesehenen Riiume urn einen Absonderungsraum und einen 
Nachtabort vorgesehen. 
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Zur Kiichenanlage (s. Abb. 4) gehoren unter anderem: 1 Glycerinbadkoch­
kessel RL KG 1, 2 einwandige Kochkessel RL KG 2 und 1 Kuchenherd 
RLKG 15. 

Falls die Kuche einen HolzfuBboden hat, wird zum Schutze dieses FuB­
bodens vor Feuer und Wasser eine aus mehreren Blechtafeln bestehende Blech­
unterlage mitgeliefert. Die Blechtafeln sind untereinander mit Kitt gut abzu­
dichten. 

Die Aufstellung der Kuchenanlage erfolgt nach dem in Abb. 8 dargestellten 
Aufstellungsplan. 

Abb.9. Elektrische Kiihlzelle. 

In vielen Reichsarbeitsdienstlagern sind fur die Aufbewahrung leicht ver­
derblicher Lebensmittel im Vorratsraum der Kuche genormte elektri8che Kiihl­
zellen (Abb. 9) aufgestellt. 

In erster Linie sind damit solche Lager ausgestattet, die wegen groBer Ent­
fernung von den nachstgelegenen Ortschaften nur in groBeren Zwischenraumen 
mit Lebensmitteln beliefert werden konnen, weiterhin solche, in denen infolge 
der ungunstigen Untergrundverhaltnisse Anlage geeigneter Kellerraume nicht 
moglich ist. 

Da viele Barackenlager in groBer Entfernung von den Ortschaften aufgestellt 
werden muBten, war es den verheirateten Fuhrern oft unmoglich, mit ihrer 
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Familie zusammenzuleben. Es wurden daher besondere Fiihrerhiiu8er ge­
schaffen, von denen das am meisten bevorzugte, der Typ RL IXc, im 
GrundriB in Abb. 10 dargestellt ist. 

Das aus P/2 Einheiten hergestellte Haus 
wird in gleicher Weise ausgefiihrt wie die iib­
rigen Typen; es sind aber samtliche Innen­
wande mit Lignatplatten versehen, auBerdem 
erhalten aIle Raume gerade Decken. Die 
Fenster werden mit Laden ausgestat,tet. 

Der nur aus einer Einheit hergestellte 
Typ RL IX ist in erster Linie fur ver­
heiratete UnterfUhrer gedacht, aber eben­
so bei nicht zu hohen Anspruchen als 
SiedlunY8hau8 geeignet. 

Von "Zusatzbauten" durfte milita­
risch wohl in erster Linie die in Einzel­
fallen zur AusfUhrung gelangte Turn- und 
Sporthalle interessieren. Die geraumige 

Z 1m me,. Zimmer 
1 Z 

~0 /\~ 

/(liclie ~ f' " / ~ BMW!-
l:~~J Ir/appe ~ 

3 
'\ 4 

L::J f)le/e >- Zi"'r,mef' 
6 I~~ Kellem 

J'pelS' klappe 
'krlmlTieJ 78arf @ 

W , 
Abb. 10. Fiihrerhaus (Typ RL IXc). 

Halle ist ebenfalls zerlegbar und durchweg in Holzkonstruktion hergestellt. 
Es sei noch kurz erwahnt, daB seit Herbst 1934 auch die Reich8autobahn­

Ge8ell8chaft in groBerem Umfange Baracken nach den Normen der Reichsleitung 
des Arbeitsdienstes zur Unterbringung ihrer Arbeiter verwendet. 



Dritter Abschnitt. 

Diensthygiene. 

A. Erganzung der Wehrmacht und Rekrutierung. 
Von H. MULLER-Berlin. 

1. Riickblick auf die Entwicklung des deutschen Wehrwesens. 

Mit der geschichtlichen Entwicklung der deutschen Einzelstaaten hat die 
deutsche Wehrmacht im Laufe der Jahrhunderte viel£achen Wandel durch­
gemacht. Der Weg fUhrte von den Stammesheeren unserer Vorfahren iiber die 
Ritter- und Soldnerheere zur allgemeinen Wehrptlicht. Ais erster stellte Konig 
Friedrich Wilhelm 1. den Grundsatz auf: "AIle Einwohner des Landes sind fUr 
die Wa££en geboren." Nach dem Kanton-Reglement vom Jahre 1733 wurde 
jedem Regiment eine bestimmte Anzahl von Feuerstellen (Wohngemeinschaften) 
angewiesen, aus denen der Mannschaftsersatz ausgehoben werden soUte. Die 
Ortspfarrer hatten die Aushebungslisten zu fUhren. Aus iiberlieferten Standes­
vorrechten, volkswirtschaftlichen und anderen Riicksichten wurden jedoch Aus­
nahmen in solcher Zahl gemacht, daB auf Soldnerwerbung nicht verzichtet 
werden konnte. Die Abneigung gegen das "Soldatenhandwerk" war stark. 
Erst die Niederlage PreuBens bei Jena und die Notzeit der Unterdriickung 
riittelten das Yolk auf und beseitigten die grobsten Widerstande gegen die 
Bestrebung der Heeresreformatoren, die ein wahres Volksheer scha££en wollten. 
Scharnhorst, der Schopfer der Wehrpflicht, erlebte die Verkiindung des PreuBi­
schen Wehrgesetzes vom 3. September 1814 nicht mehr. In seinem Schiiler, 
General v. Boyen, fand er einen wiirdigen Nachfolger. Mehr als 100 Jahre ist 
dieses Gesetz in seinen Grundziigen maBgebend geblieben. Jahrzehntelang 
stand PreuBen noch allein. In den anderen Landern des Deutschen Reiches 
war zwar auch die Wehrpflicht verkiindet, jedoch wurde durch die Moglichkeit 
der SteUvertretung die praktische Durchfiihrung vereitelt. Erst die Reichs­
verfassung vom 16. April 1871 schuf im Artikel 57: "Jeder Deutsche ist wehr­
pflichtig und kann sich in Ausiibung dieser Pflicht nicht vertreten lassen" 
eine einheitliche Regelung fUr das ganze Deutsche Reich. Das Reichsmilitar­
gesetz vom 2. 5. 74 gab erganzende Bestimmungen iiber den Aufbau des Heeres, 
Zeit der aktiven Dienstpflicht usw. Die "Ersatz- und Rekrutierungsverordnung" 
vom Jahre 1875 wurde durch die Deutsche Wehrordnung vom 22.11. 88 abge16st. 
Ihre grundsatzlichen Bestimmungen hatten bis zum ungliicklichen Ausgang des 
Weltkrieges Giiltigkeit. Nachdem durch das Diktat von Versailles die deutsche 
Armee zerschlagen und dem Deutschen Reich ein kleines Freiwilligenheer 
aufgezwungen war, wurde am 21. 8. 20 die allgemeine Wehrpflicht gesetzlich 
abgescha££t. Ein Merk- und Mahnstein am Ende einer ruhmreichen Epoche 
deutscher Wehrgeschichte. Doch in dem kleinen Freiwilligenheer von 100000 
Mann wurden die alten Mannes- und Soldatentugenden, die einst PreuBen und 
Deutschland zum Aufstieg verhal£en, wohl gehiitet. Abseits vom politischen 
Kampf, wenn auch oft umworben und angegriffen, stand die Reichswehr im 
Staat, aber nicht mehr im ganzen Volk. Unbeirrt wurde das Gute festgehalten 
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und aufgebaut, soweit es in dem gegebenen Rahmen moglich war. Doch erst 
die nationalsozialistische Bewegung schuf die Voraussetzungen, urn lang gehegte 
Hoffnungen und Wunsche zu erfullen. 

Am 16. Mdrz 1935 wurde yom Fuhrer und Reichskanzler dem deutscben 
Volke die Allgemeine Wehrpflicht wiedergegeben. Der erste Paragraph des 
Gesetzes fUr den Aufbau der Wehrmacht lautet: "Der Dienst in der Wehrmacht 
erfolgt auf der Grundlage der allgemeinen W ehrpflicht." 

2. Die W ehrformen im iibrigen Europa. 
Fast alle Staaten Europas haben die Allgemeine Wehrpflicht als Grundlage 

ihrer Wehrverfassung. Eine Ausnahme hiervon macht auBer Osterreich 1, Ungarn, 
Bulgarien nur England und die Schweiz. Wenn man in England auch nach dem 
Kriege wieder zum Freiwilligenheer zuruckgegangen ist, so ist diese Wehrform 
durch die besondere geographische Lage bedingt, die den Schwerpunkt der 
Landesverteidigung auf eine groBe Flotte legt. 

In der Schweiz ist nach dem Bundesgesetz uber die Militarorganisation zwar 
jeder Schweizer wehrpflichtig, doch gibt es nur ein kleines Rahmenheer. Mit 
Ausnahme des Verwal­
tungs- und lnstruktions­
personals und der Fort­
wachen befindet sich kein 
Mann standig unter den 
Waffen. Offiziere und 
Wehrmanner treten nur 
zu bestimmten, wenige 

Wochen dauernden 
"Schulen und Kursen" 
zusammen. Die Schweiz 
hat also eine Miliz mit 
allgemeiner Wehrpflicht. 

3. Beginn und Dauer der 
Wehrpflicht. 

1m Deutschen Reich 
beginnt nach § 4 des 
Wehrgesetzes die Wehr­
pflicht yom vollendeten 
18. Lebensjahr und dau­
ert bis zu dem auf die 
V ollendung des 45. Le­
bensjahres folgenden 31. 
Marz. 

Die Dauer der aktiven 
Dienstpflicht fiir die 
Wehrpflichtigen setzt der 
FUhrer und Reichskanz­
ler auf Grund des § 8 des 
Wehrgesetzes fest; sie ist 
durch ErlaB yom 22. 5. 35 

Wehrpflicht und aktive Dienstzeit 
im iibrigen Europa. 

Staat 

Belgien . 
Bulgarien 
England 

Estland . 
Finnland 
Frankreich 
Italien .. 

Jugoslavien 
Lettland .. 
Litauen .. 
Niederlande 
Norwegen . 
Osterreich . 

Polen ... 
Portugal . 
Rumanien. 
Schweden. 
Schweiz .. 
Sowjet-

ruBland . 

Spanien .. 
Tschecho­

slowakei. 
Tiirkei . . 
Ungarn .. 

Dauer der 
Wehrpflicht I Dauer der 

aktiven Dienstzeit 

17.-45. Lebensjahr 
keine Wehrpflicht 
keine Wehrpflicht 

17.-55. Lebensjahr 
17.-60. 
20.-49. 
21.-55. " 

(im Kriege 17.-70. 
Lebensjahr) 

20.-50. Lebensjahr 
17.-50. 
17.-45. 
20.-40. 
lS.-55. " 
keine Wehrpflicht 

19.-50. Lebensjahr 
IS.-45. 
21.-50. 
20.-42. 
19.-52. " (Miliz)· 

20.-40. 

21.-39. 

20.-50. 
21.--46. " 
keine Wehrpflicht 

I 

I 

S-14 Monate 
12 Jahre 
12 Jahre, davon 7 

imaktivenDienst 
12-1S Monate 
I Jahr 
2 Jahre 
12-lS Monate 

IS-24 
12-15 
IS 
51/ 2-15 " 
4S-1S3 Tage 
12 Jahre, davon 

6 im aktiven 
Dienst 

IS-27 Monate 
17 
IS " 
90-140 Tage 
60-102 

2 bzw. 3 Jahre (in 
Territorialdivi­
sionen 3 Monate) 

1 Jahr 

2 Jahre 
P/2-3 Jahre 
12 Jahre 

einheitlich auf ein Jahr festgelegt. Nach der Entlassung aus dem aktiven 
Wehrdienst gehOren die Wehrpflichtigen bis zum 31. Marz des Kalenderjahres, 

1 Am ]. 4. 36 wurde auch in 08terreich die allgemeine Wehrpflicht eingefiihrt. 
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in dem sie ihr 35. Lebensjahr vollenden, zur Reserve (Wehrgesetz § 9). An die 
Reservedienstp£Iicht schIieBt sich nach § 11 des Wehrgesetzes die Landwehr­
dienstpflicht an; sie dauert bis zu dem auf die Vollendung des 45. Lebensjahres 
folgenden 31. Marz. 

Die vorhergehende -obersicht zeigt Dauer der Wehrp£Iicht und der aktiven 
Dienstzeit in den iibrigen Staaten Europas. 

4. Die Heereserganzung vor dem Weltkriege. 
Abhangig von der Wehrverfassung ist die Erganzung des Heeres. Die erforderliche 

Zahl von Rekruten wurde aus den als tauglich Befundenen ausgelost (Losung). Diesem 
Verfahren hafteten bedenkliche Mangel an, und der Zufall spielte eine unerwiinschte Rolle. 
Die Losung wurde daher 1913 abgeschafft, die Tauglichen wurden in 2 Klassen eingeteilt. 
Bei der Aushebung wurden in erster Linie die Tauglichen Klasse lund dann Klasse II 
beriicksichtigt. Neben dem pflichtmaBigen Eintritt in die Wehrmacht war ein freiwilliges 
Eintreten moglich. Hiervon wurde von jeher ausgiebig Gebrauch gemacht. So betrug 
z. B. im Jahre 1910 der Anteil der sich freiwillig zum Eintritt Meldenden rund 25% der 
gesamten ausgehobenen Rekruten. 

Das jahrliche Ersatzgeschaft zerfiel in 3 Hauptabschnitte: das Vorbereitungsgeschiift, 
das Musterungsgeschaft und das Aushebungsgeschiift. Die Vorbereitung lag im wesentlichen 
den Zivilbehorden ob und bestand in der listenmaBigen Erfassung aller zur Gestellung ver· 
pflichteten Wehrpflichtigen. Die Musterung erfolgte durch die Ersa(~kommission unter 
Mitwirkung von Sanitatsoffizieren. Sie sollte nur einen vorlaufigen Uberblick iiber die 
Gesamttauglichkeit aller vorhandenen Wehrpflichtigen liefern. Auf Grund der Tauglich. 
keitszahlen wurde bestimmt, wieviel Mannschaften jeder Bezirk bei der Aushebung zu 
stellen hatte. Die endgiiltige Entscheidung traf nach nochmaliger arztlicher Untersuchung 
die Oberersatzkommission bei der Aushebung. Die Zahl der endgiiltig Abgefertigten stieg 
von Jahr zu. Jahr. Die vorhandene Zahl der Tauglichen brauchte nie voll ausgeschopft 
zu werden. 

5. Die Heereserganzung im Weltkriege. 
Schon im Frieden war fiir das Ersatzgeschaft des Krieges ein vereinfachtes Verfahren 

vorgesehen. Musterung und Aushebung wurden vereinigt. Die zu Tausenden in die Kasernen 
stromenden Kriegsfreiwilligen wurden bei den Ersatztruppenteilen untersucht, die gedienten 
Wehrpflichtigen bei den Bezirkskommandos. Die arztliche Untersuchung erfolgte zunachst 
nach der fiir den Frieden maBgebenden Dienstanweisung zur Beurteilung der Militardienst· 
fahigkeit (D.A.Mdf.). Doch schon nach den ersten Kriegsmonaten ergab sich die Not· 
wendigkeit, diese Vorschrift den veranderten Verhaltnissen anzupassen. Die bisher geltenden 
Begriffe "tauglich", "bedingt tauglich", "minder tauglich", "untauglich" entsprachen den 
vielseitigen Anforderungen des Krieges nicht mehr. Durch Verfiigung des Chefs des GroBen 
Generalstabes yom 3. 1. 15 wurde klar und genau umschrieben, nach welchen Gesichts· 
punkten die Kriegsverwendungsfiihigkeit der Deutschen zu bestimmen war. 1m Februar 
1915 wurden die geanderten Bestimmungen in einer "Anleitung fiir die militararztliche 
Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit beim Kriegsmusterungsgeschiift" (Kr.M.Anl. = 
Kriegsmusterungsanleitung) bekanntgegeben. 

In Friedenszeiten ist es berechtigt, jeden, der dem anstrengenden Dienst in der Wehr· 
macht nicht gewachsen ist, dem Heere fernzuhalten, um Gesundheitsschadigungen des 
Einzelnen moglichst zu verhiiten und dem Staat dadurch Renten zu ersparen. In Zeiten 
der Not ist jeder Deutsche verpflichtet, seine Krafte und, wenn es sein muB, sein Leben 
einzusetzen. Das Wohl des Einzelnen steht in jeder Beziehung hinter dem von Yolk und 
Staat zuriick. Wer dem Dienst bei der kampfenden Truppe nicht gewachsen ist, wird je 
nach Kraften und Fahigkeiten an anderer Stelle eingesetzt. 

Es wurde dementsprechend unterschieden in "kriegsbrauchbar" und "kriegsunbrauchbar". 
Mehr noch als im Frieden muBte die Leistungsfahigkeit zum Gradmesser des Urteils gemacht 
werden. "Kriegsbrauchbar" war untergliedert in "kriegsverwendungsfiihig" (k.v.), "garni­
sonverwendungs/iihig (g.v.) und "arbeitsverwendungsfiihig" (a.v.). Der k.v.-Beurteilte muBte 
den Anforderungen des militarischen Dienstes beim Feldheer nach Ausdauer, Marschfahig­
keit und Widerstandsfahigkeit gegen Witterung usw. gewachsen sein. Das Urteil g.v. war 
berechtigt, wenn der Untersuchte zwar den Anforderungen der kampfenden Truppe nicht 
entsprach, a ber militarischen Dienst in der Garnison oder unter ahnlichen Verhaltnissen 
im Kriegs- oder Etappengebiet (z. B. Wach- und Ausbildungsdienst usw. noch verrichten 
konnte. Als a.v. war ein Wehrpflichtiger zu beurteilen, der infolge korperlicher Fehler 
zwar nicht militarisch ausgebildet, aber nach MaBgabe seiner Krafte oder erlernten Fahig­
keiten entweder als Armierungssoldat oder in einer seinem Beruf entsprechenden Tatigkeit 
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verwendet werden konnte. Die "Obergange waren besonders oft zwischen g.v. und a.v. 
flieBend. Beim Urteil g.v. stand die soldatische Verwendbarkeit im Vordergrund, beim 
Urteil a.v. die Ausnutzung der beruflichen Arbeitskraft. Wie MARTINECK sagt, wurden 
bei der Friedensmusterung die Dienstpflichtigen "als Objekte militii.rischer Ausbildung 
beurteilt, bei der Kriegsmusterung sollen dem Heer nicht Soldaten, sondern ganz allgemein 
Trager militarisch wertvoller und ausnutzbarer Arbeitskraft zugefiihrt werden". 

Nach Bewaltigung des Massenansturmes von Untersuchungen im ersten Kriegsjahre 
kam auch das KriegsmusterungsgeschMt wieder in geregeltere Bahnen. Ein Gesetz yom 
4. September 1915 schuf die Moglichkeit zur Nachmusterung alier Wehrpflichtigen, die in 
der Vorkriegszeit als Dienstunbrauchbar ausgemustert waren. "Ober die zahlenmaBigen 
Ergebnisse dieser Nachmusterung, sowie der wahrend des Krieges dienstpflichtig werdenden 
Jahrgange ist im Abschnitt VI (Rekrutierungsstatistik) berichtet. 

Untrennbar verbunden mit dem eigentlichen Heeresersatz war der Bedarf notwendiger 
ArbeitskrMte fiir Industrie, Landwirtschaft usw. Diese Erfahrung wurde bei allen krieg­
fiihrenden Machten in gleicher Weise gemacht. So sagt der englische Wirtschaftler FAYLE: 
"Man ist geneigt zu vergessen, daB der Mann, der Granaten herstellt, ebenso wichtig ist, 
wie der, der sie verschieBt. Noch leichter vergiBt man, daB der Nachschub an Granaten 
zuriickgehen kann, wenn man die Arbeit, Eisenerzladungen zu Mschen, Mindertauglichen 
iiberlaBt .... Zwei Leute in der gleichen Munitionsfabrik mogen als Soldaten den gleichen 
Wert haben; aber der eine mag nur Handlanger sein, der andere dagegen Facharbeiter. 
Die Schwierigkeiten in den Munitionsfabriken entsprangen weniger dem Umstand, daB man 
zuviel Leute herauszog, sondern daB man die falschen wahlte." Treffend zeigen diese Worte, 
in welcher Richtung sich auch das arztliche Tatigkeitsfeld iiber die Auswahl des eigentlichen 
Ersatzes hinaus erweiterte. Eine groBe Zahl von Facharbeitern muBte aus der Front heraus­
gezogen werden und moglichst durchk.v.-Leute a~s den Betrieben de(!leimat ersetzt werden. 

Mit der langen Dauer des Krieges hatten dle untersuchenden Arzte auch zunehmend 
die Folgen von Verwundungen und Krankheiten zu beurteilen. In der Erkenntnis, daB 
all diese Anforderungen ein ganz besonders hohes MaB arztlichen Konnens und groBer 
eigener Erfahrung voraussetzten, wurden yom Feld-Sanitatschef aktive Sanitatsoffiziere 
yom Feldheer zur Musterung in die Heimat abgeordnet. Ihre Erfahrungen wurden erganzt 
durch die der Kriegs-Sanitatsinspekteure, die bei ausgedehnten Besichtigungsreisen zahl­
reichen Musterungen beiwohnten. Ihre Berichte gaben dem Kriegsministerium die not­
wendigen Unterlagen fiir allgemein giiltige Anordnungel;!. Es wurde auf diese Weise, soweit 
nur menschenmoglich, erreicht, daB von erfahrenen Arzten nach einheitlichen Gesichts­
punkten untersucht und verantwortlich geurteilt wurde. Da eine Entscheidung oft nur 
nach sorgfaltiger Untersuchung getroffen werden konnte, sollten auch bei den Kriegs­
musterungen nicht mehr als 130 Wehrpflichtige an einem Tage dem Arzt vorgestellt werden. 
In Zweifelsfalien wurden erfahrene Facharzte alier Sondergebiete vielfach herangezogen. 

6. Die Heeresergiinzung im 100000 Mann-Heer. 
Durch das Versailler Diktat wurde Deutschland ein kleines Soldnerheer von 100000 Mann 

mit 12jahriger Dienstzeit aufgezwungen. Nur einem verschwindend kleinen Teil der 
deutschen wehrfiihigen Jugend war es vergonnt, Soldat zu werden. Jeder Truppenteil 
warb den notwendigen Ersatz selbst. Der Andrang war groB. Besonders die von Jahr 
zu Jahr zunehmende Arbeitslosigkeit lieB nicht selten den Wunsch zum "Soldatenberuf" 
wach werden, war doch hier die Moglichkeit gegeben, 12 Jahre bei auskommlicher Bezahlung 
zu dienen und nach ehrenvoliem Ausscheiden die Anwartschaft auf Anstellung im offent­
lichen Dienst zu erreichen. 

Die lange Dienstzeit und die Absicht, moglichst jeden Soldaten des kleinen Heeres 
zum Fiihrer heranzubilden, forderten zwangslaufig eine Auswahl des jiihrlich notwendigen 
Ersatzes nach anderen Gesichtspunkten als im Wehrpflichtheer. In den "Heeres-Erganzungs­
bestimmungen" (H.Dv.477) wurden die neuen Forderungen niedergelegt. Jeder Truppen­
teil beorderte zu beliebiger Zeit die in engere Wahl genommenen Freiwilligen zur "Annahme­
untersuchung", die durch den Truppenarzt vorgenommen wurde. Erganzend wurde durch 
den Truppenteil eine "Sportleistungspriifung" und Priifung der geistigen Fahigkeiten in 
Form einer einfachen "Intelligenzpriifung" durchgefiillrt. Bei der arztlichen Beurteilung 
galt es, nur zu entscheiden, 0 b "tauglich", "zeitlich untauglich" oder "untauglich". Diese 
Untersuchung erfolgte in der neu geschaffenen Reichswehr zunachst nach den im Jahre 
1921 bekanntgegebenen "Richtlinien zur Beurteilung der Tauglichkeit" in Verbindung 
mit der bis dahin giiltigen D.A.Mdf. 1m Jahre 1929 wurden diese Richtlinien durch die 
neu bearbeitete "Dienstanweisung zur Beurteilung der Dienstfiihigkeit fiir das Heer und 
zur Aussteliung heeresarztlicher Zeugnisse" (D.A.Df.) ersetzt. Hierzu wurden die alten 
bewahrten Vorschriften der V orkriegszeit iibernommen, den Forderungen des Berufs­
heeres angepaBt und Anderungen dort vorgenommen, wo sie durch Erkenntnisse der fort­
schreitenden Wissenschaft und der Kriegserfahrung geboten schienen. Bei dem iibergroBen 
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Angebot wurde ein sehr strenger MaBstab angelegt. Trotzdem konnte nur ein kleiner TeiJ 
der tauglich Befundenen eingestellt werden. Der sichtbare Erfolg dieses strengen Auslese­
verfahrens nach gesundheitlichen Gesichtspunkten trat unter anderem auch zunehmend 
in einem Absinken der Zahl der als dienstunfahig aus dem Heere zu entlassenden Soldaten 
in Erscheinung. 

Die Offizier-, Sanitatsoffizier- und Veterinaroffizieranwiirter sowie der Ersatz fUr 
Spezialtruppen (Funker, Kraftfahrer usw.) wurden noch einer psychologi8chen Eignung8-
prufung unterzogen, uber deren Zweck und Verlauf an anderer Stelle berichtet ist (s. S. 279). 
Der geringe Ersatzbedarf ermoglichte es, unter groBem Aufwand an Arbeit und Zeit, den 
besten Nachwuchs fur das kleine Heer herauszukrystallisieren. 

7. Die Wiedereinfiihrung der Wehrpflicht. 
Durch Gesetz vom 16.3.35 wurde die Allgemeine Wehrpflicht wieder ein­

gefiihrt. Bei diesem geschichtlich bedeutsamen EntschluB des Fuhrers und 
Reichskanzlers wendet sich die Reichsregierung mit einer Kundgebung an das 
Deutsche Volk. Hiernach ist der Zweck des Gesetzes iiber den Wiederaufbau 
der Wehrmacht: "dem Deutschen V olke die Uberzeugung und den anderen Staaten 
die Kenntnis zu geben, dafJ die Wahrung der Ehre und Sicherheit des Deutschen 
Reiches von jetzt ab wieder der eigenen Kraft der Deutschen Nation anvertraut wird". 

Durch die neuerstandene, dem deutschen Wesen entsprechende Wehrform 
erhielt die Arbeit im Heere neuen Inhalt. 

Das Wehrgesetz vom 21. 5. 35 lautet: 
,,§ 1 (1) Wehrdienst ist Ehrendienst am deutschen Yolk. 

(2) Jeder deutsche Mann ist wehrpflichtig. 
(3) 1m Kriege ist uber die Wehrpflicht hinaus jeder deutsche Mann und jede 

deutsche Frau zur Dienstleistung fUr das Vaterland verpflichtet. 
§ 2. Die Wehrmacht ist der Waffentrager und die soldatische Erziehungsschule des 

deutschen Volkes. Sie besteht aus dem Heer, der Kriegsmarine, der Luftwaffe." 
Die "Verordnung uber die Musterung und Aushebung 1935" wurde am 1. Juni 1935 

bekanntgegeben, die "Verordnung uber das Erfassungswesen" wurde im AnschluB an die 
Verkiindigung des Wehrgesetzes im gleichen Reichsgesetzblatt mitgeteilt. 

8. Die Arbeitsdienstpflicht. 
Unter zielklarer nationalsozialistischer Fuhrung ist der Arbeitsdienst auf­

gebaut worden. Hier erleben die jungen Deutschen alIer Stande und Berufe 
in engster Arbeitsgemeinschaft, was es heiBt, Nationalsozialist zu sein. Selbst­
V'erstandliche Unterordnung, Entsagung, Kameradschaft und strenge Disziplin 
bei oft schwerer korperlicher Arbeit in deutschem Boden stehen uber dem Tage­
werk des Arbeitsdienstes. Tausende junger Deutscher haben diese Vorschule des 
Heeres freiwiIlig durchlaufen und kehrten weltanschaulich gefestigt, korperlich 
gekraftigt und stolz auf die eigene Leistungsfahigkeit, die mancher erst der 
schweren Arbeit mit Spaten und Spitzhacke verdankte, in das burgerliche 
Leben zuruck. Offensichtliche kOrperliche Ertuchtigung und gunstige Wirkung 
des Arbeitsdienstes auf die Gesamthaltung der jungen Wehrpflichtigen trat 
bei der Musterung des Jahres 1935 schon vorteilhaft in Erscheinung. 

Am 26. Juni 1935 wurde durch das Reichsarbeitsdienstgesetz die Freiwillig­
keit zur Pflicht. Dieses Gesetz beginnt: 

,,§ 1 (1) Der Reichsarbeitsdienst ist Ehrendienst am Deutschen Volke. 
(2) AIle jungen Deutschen beiderlei Geschlechts sind verpflichtet, ihrem Yolk 

im Reichsarbeitsdienst zu dienen. 
(3) Der Reichsarbeitsdienst solI die deutsche Jugend im Geiste des National­

sozialismus zur Volksgemeinschaft und zur wahren Arbeitsauffassung, vor allem zur ge­
buhrenden Achtung der Handarbeit erziehen." 

Nach den weiteren Ausfuhrungen des Gesetzes beginnt die Dienstpflicht friihestens 
nach vollendetem 18. und endet spatestens mit Vollendung des 25. Lebensjahres. Frei­
williger Eintritt in den Reichsarbeitsdienst zu einem fruheren Zeitpunkt ist moglich. Der 
Fuhrer und Reichskanzler hat durch ErlaB vom 27. Juni 1935 die durchschnittliche Starke 
des Reichsarbeitsdienstes fUr die Zeit vom 1. 10.35 bis 1. 10. 36 auf 200000 Mann ein­
schlieBlich Stammpersonal und die Dienstzeit bis auf weiteres auf ein halbes Jahr festgesetzt. 
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Das Arbeitsdienstgesetz betont, wie Reichsarbeitsfuhrer Hierl auf dem 
Parteitag in Nurnberg am 16.9.35 ausfuhrte, daB endgultig die Auffassung 
uberwunden ist, daB der Arbeitsdienst nur eine vorubergehende Aushilfe gegen 
die Arbeitslosigkeit sei. Vielmehr sei er jetzt das bisher fehlende Glied in der 
Kette der staatlichen Einrichtungen zur Erziehung unserer Jugend zwischen 
Schule und Wehrmacht. Da durch dieses Gesetz die Ableistung des Arbeits­
dienstes zur V oraussetzung des aktiven Dienstes in der Wehrmacht geworden 
ist, bildet das Urteil bei der Wehrpflichtmusterung auch die Grundlage fUr die 
Aushebung zum Arbeitsdienst (s. auch S. 272). 

9. Die Musterung. 
Die Wehrmacht ist zwar in mancher Hinsicht anders gestaltet als die 

Armee der V orkriegszeit, doch ist durch die neu erstandene Wehrpflicht wieder 
eine feste Brucke zu einer ruhmvollen Vergangenheit geschlagen. Jetzt bewahrte 
es sich, daB das Erbe der Vergangenheit auch von allen Sanitatsoffizieren und 
Sanitatsdienststellen wohl gehutet war. 

Das Deutsche Reich - ohne die ehemals entmilitarisierte Zone - ist in 
28 Wehrersatzinspektionen und 218 Wehrbezirkskommandos eingeteilt. Fur das 
Jahr 1935 wurden in der Musterungsverordnung besondere Vorschriften erlassen. 

Durch die ZivilbehOrden wird die Musterung der Dienstpflichtigen entsprechend der 
Erfassungsverordnung vorbereitet, urn den Wehrbezirkskommandos die fiir die Musterung 
notwendigen Unterlagen zu liefern. 1m Gegensatz zur Vorkriegszeit fand im Jahre 1935 
eine arztliche Untersuchung nur bei der Musterung statt, die Aushebung erfolgte lediglich 
auf Grund der Musterungsergebnisse. Die arztliche Untersuchung gewann hierdurch noch 
an Bedeutung. Aus diesem Grunde wurden bei jedem Musterungsvorgang 2 Arzte ein­
gesetzt. Der Hauptarzt fallt das Urteil, nach seiner Anwei!,!ung arbeitet der Hilfsarzt, dem 
in erster Linie die Untersuchung der Sinnesorgane und Uberwachung der Tatigkeit des 
Sanitatsunterpersonals beim Feststellen der verschiedenen KorpermaBe, Harnuntersuchung 
usw. obliegt. Die Zahl der an einem Musterungstage vorzustellenden Dienstpflichtigen 
solI 80 nicht iibersteigen. 

1m Jahre 1935 wurden die Dienstpflichtigen des Jahrgangs 1914 fUr den aktiven Dienst 
in der Wehrmacht, die des Jahrgangs 1915 fiir den Arbeitsdienst gemustert. Von der 
Musterung waren die Dienstpflichtigen befreit, die bereits in der Wehrmacht, der Polizei 
oder SS-Verfiigungstruppe gedient hatten. 

Die Tatigkeit beim Ersatzgeschiift gehort mit zu den wichtigsten und ver­
antwortungsvollsten, aber auch schwierigsten Obliegenheiten der Sanitats­
offiziere. In der Vorkriegszeit wurden nur altere, erfahrene Sanitatsoffiziere 
hierzu eingesetzt. 

Fur die Musterung stehen 2 Monate zur Verfugung. Da die Zahl der aktiven 
Sanitatsoffiziere der Wehrmacht noch nicht annahernd ausreicht, mussen andere 
beamtete Arzte, ehemals aktive Sanitatsoffiziere und Zivilarzte, die besonders 
geeignet erscheinen, herangezogen werden. Dem verstandnisvollen Zusammen­
arbeiten aller beteiligten Stellen ist es zu danken, daB die Musterung reibungslos 
vonstatten ging. In der "Anleitung zur Untersuchung Wehrpflichtiger und Frei­
williger fur die Wehrmacht" (H.Dv. 252, M.Dv. 248, L.Dv. 399) wurde die erste 
gemeinsame Dienstvorschrift der jungen neuen Wehrmacht veroffentlicht, nach 
der die arztliche Untersuchung und Beurteilung bei der Musterung erfolgte. 

Nach den Erfahrungen der Musterung des Jahres 1935 wurde die Unter­
suchungsvorschrift neubearbeitet und als V Grschrift fur militararztliche Unter­
suchungen der Wehrmacht, Teil I, Untersuchung Dienstpflichtiger und FreiwiIIiger 
auf Tauglichkeit (H.Dv. 252/1, M.Dv. Nr. 248/1, L.Dv. 399/1) am 24.3.36 
bekanntgegeben. Durch die Verordnung uber die Musterung und Aushebung 
yom 21. 3. 36 (RG.Bl. I, S. 201) wurden einige grundlegende Anderungen 
gegenuber dem Vorjahr getroffen. Besonders ist zu erwahnen, daB bei der Aus­
hebung die tauglich 1 oder 2 beurteilten Dienstpflichtigen nochmals vorgestellt 
werden und im Bedarfsfall auch yom Arzt zu untersuchen sind. 
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Nach der Musterungsverordnung bestimmt der Hauptarzt den Grad der 
Tauglichkeit und gibt an, fur welche Wehrmachtsteile oder Waffengattungen 
sich der tauglich befundene Dienstpflichtige bevorzugt eignet. Voraussetzung 
hierfur ist eine genaue Kenntnis der Anforderungen, die der militarische Dienst 
bei den verschiedenen Wehrmachtsteilen und Waffengattungen stellt. Diese 
Kenntnis kann bei der groBen Zahl der musternden Zivilarzte naturgemaB nur 
in begrenztem Umfang vorausgesetzt werden. Irrtumer sind daher moglich und 
verstandlich. Nicht immer wird innerhalb der kurzen, bei der Musterung zur 
Verfugung stehenden Zeit eine endgultige Entscheidung moglich sein, besonders 
wenn es sich urn die Beurteilung unklarer Fehler handelt oder facharztliche 
Untersuchung notwendig erscheint. Fur solche Falle ist in der Musterungs­
verordnung eine auBerordentliche Musterung unter Zuziehung von Facharzten 
vorgesehen, falls ihre DurchfUhrung bei der ordentlichen Musterung nicht mog­
lich war. Auf diese Weise ist weitgehend Vorsorge getroffen, daB nur einwandfrei 
Taugliche zum Ableisten der aktiven Dienstpflicht eingezogen werden. 

Der Begriff der Tauglichkcit steht nicht fest. Er ist erstens abhangig von 
den Untersuchungsvorschriften, zweitens von dem Verhaltnis zwischen Angebot 
und Bedarf und drittens bei manchen Fehlern von dem subjektiven Ermessen 
des untersuchenden Arztes. 

Der erste Punkt bedarf keiner weiteren Erlauterung. Hinsichtlich des zweiten 
liegen die Verhaltnisse jetzt anders als in der Vorkriegszeit. Bei der Musterung 
ist jetzt die Rohe des Ersatzes, den der einzelne Wehrersatzbezirk aufzubringen 
hat, noch nicht bekannt. Der entscheidende Arzt kann also unbeeinfluBt sein 
Urteil abgeben. Die Abhiingigkeit yom subjektiven Ermessen des Arztes spielt 
jetzt eine groBere Rolle als in der Vorkriegszeit. Man muB sich vor Augen halten, 
daB es nie moglich ist, ganz klare Trennungslinien zwischen den verschiedenen 
Tauglichkeitsurteilen zu ziehen. Werden ernste Fehler der Gesundheit fest­
gestellt, ist das Urteil nicht schwer, ebenso, wenn die Untersuchung vollige 
Gesundheit aller Organe bei fehlerfreiem, kraftigem Korperbau ergibt. Aber 
die Zwischenstufen zwischen volliger Gesundheit und ausgesprochenen Fehlern 
oder eindeutiger Krankheit sind so zahlreich, daB hierin die Hauptschwierigkeit 
bei der arztlichen Tatigkeit liegt. Rier liegt auch die groBe Verantwortung, 
die durch keine Dienststelle oder Dienstvorschrift dem Arzt abgenommen werden 
kann. Er gibt sein Urteil nach eigenem pflichtmaBigem Ermessen abo Je groBer 
die eigene Erfahrung, urn so sicherer und treffender wird das Urteil sein. Der 
junge Sanitatsoffizier wird systematisch durch Teilnahme an Musterungen 
geschult, bis er selbst verantwortlich zur Musterung herangezogen werden kann. 
Es werden aber noch einige Jahre vergehen, bis fUr die Musterungen die er­
forderliche Zahl von Arzten zur Verfugung steht, die uber diese besonderen 
Erfahrungen verfUgen. 

Nach der H.Dv.252/1 ist festzustellen, ob der Untersuchte: 
tauglich (1 oder 2); bedingt tauglich; zeitlich untauglich; beschrankt taug­

lich; untauglich (fUr Waffendienst) oder vollig untauglich ist. 
Als Anhaltspunkte fUr die verschiedenen Grade der Tauglichkeit oder Untauglichkeit 

enthalt die H.Dv. 252/1 als Anlage 1 eine Fehlertabelle, die an die Einteilung der korperlichen 
FeWer und Gebrechen der Vor- und Nachkriegszeit eng angelehnt ist. Die in der Fehler­
tabelle aufgefiihrten Nummern enthalten natiirlich bei weitem nicht alle vorkommenden 
Krankheiten und Gebrechen; viele sind in Gruppen zusammengefaBt, andere miissen nach 
den fiir ahnliche Zustande gegebenen Bestimmungen beurteilt werden. 

Zum aktiven Dienst in der Wehrmacht werden nur als "tauglich 1" oder 
"tauglich 2" Beurteilte, bedingt Taugliche zur kurzfristigen Ausbildung eingezogen. 

AIle Dienstpflichtigen, die nicht zum aktiven Wehrdienst herangezogen 
werden, werden der Ersatzreserve uberwiesen. 
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Diese gliedert sich in Ersatzreserve I, Marine·Ersatzreserve I, Luftwaffen-Ersatzreserve I 
und in die Ersatzreserve II. Der Ersatzreserve I, Marine- und Luftwaffen·Ersatzreserve I 
werden diejenigen wehrfahigen Dienstpflichtigen zugeteilt, die bei der Aushebung tiber­
zahiig bleiben. Die Angehorigen der Ersatzreserve I, :Marine- und Luftwaffen-Ersatz­
reserve I konnen im ersten Dienstjahr nachtraglich zur Deckung von AusfaIlen, ferner in 
den nachsten zwei Dienstjahren bei Bedarf noch zum aktiven Wehrdienst herangezogen 
werden. Der Ersatzreserve II sind die beschrankt Tauglichen und aIle tibrigen Dienst­
pflichtigen zuzuweisen, mit Ausnahme der Wehrunwiirdigen und derer, die nicht zum Wehr­
dienst herangezogen werden. 

Als tauglich 1 ist ein Dienstpfliehtiger zu beurteilen, der korperlieh und 
geistig vOllig gesund, von hinreiehender GroBe und kraftigem Korperbau ist. 
Aueh bei bedeutungslosen Fehlern kann das Urteil "tauglieh 1" lauten. Starkere 
Fehler naeh Spalte A der Fehlertabelle, die den Gesamteindruek siehtlieh beein­
traehtigen oder eine KorpergroBe unter 160 em bei sonst kraftigem Korperbau 
reehtfertigen das Urteil tauglich 2. Als bedingt tauglich sind Dienstpfliehtige zu 
beurteilen, die FeWer naeh Spalte B der Fehlertabelle aufweisen. Zeitlich un­
tauglich maehen nach Spalte Z der Fehlertabelle heilbare Krankheiten und Ver­
letzungen oder Fehler, die noch zu beseitigen sind. Auch korperlich noch 
ungenugende Entwicklung oder Schwaehezustand nach uberstandenen Erkran­
kungen konnen zeitliche Untauglichkeit bedingen, falls durch Erholung oder 
Kraftigung Tauglichkeit zu erwarten ist. Beschrankt tauglich machen erhebliche 
in Spalte L aufgefuhrte Fehler oder Gebrechen, die auch eine Herabsetzung 
der Leistungsfahigkeit und damit der dienstlichen Verwendbarkeit zur Folge 
haben. Hierunter fallen nach der Dienstvorschrift auch Hilfsschuler, sofern sie 
nicht als "untauglich" oder "vollig untauglich" zu bezeichnen sind. Die Untaug­
lichen sind nach der Fehlertabelle der H.Dv. 252/1 aufgegliedert in untauglich fur 
Waffendienst und vollig untauglich. J e nach Grad des festgestellten Fehlers ist 
das Urteil nach Spalte U oder v.U abzugeben. Als vollig untauglich sind nur 
solche Dienstpflichtige zu bezeiehnen, die an Krankheiten oder Fehlern leiden, 
die keinerlei nutzbringende geregelte Arbeitsleistung erlauben. Hierunter fallen 
z. B. vollige Kruppel, Geisteskranke, Idioten usw. Das Urteil "vollig untauglich" 
ist gleichbedeutend mit erwerbsunfahig. Dienstpflichtige, die auf Grund des 
Gesetzes zur Verhutung erbkranken Naehwuchses sterilisiert sind, sind in der 
Regel je nach Befund "untauglich (fur Waffendienst)" oder "vollig untauglich". 

Die Tauglichen fUr die einzelnen Wehrmachtsteile konnen nicht beliebig 
ausgehoben werden. Andere Gesiehtspunkte, vorwiegend beruflicher Art, sind 
von entseheidender Bedeutung. Die Dienstpfliehtigen der seemannischen Be­
volkerung werden zur Ableistung der aktiven Dienstpflieht in der Kriegsmarine, 
die der fliegerischen Bevolkerung in der Luftwaffe herangezogen. Die Musterungs­
verordnung gibt AufsehluB, welehe Berufsgruppen usw. hierunter fallen. 

1st dureh diese Bestimmungen eine groBe Zahl Dienstpflichtiger der Kriegs­
marine und Luftwaffe in erster Linie vorbehalten, so haben aueh die ver­
sehiedenen Waffengattungen des Heeres ihre Sonderwiinsehe, die im Anhang der 
H.Dv. 252/1 naher angegeben sind. Die Eigenart des Dienstes verlangt oft 
neben beruflicher Vorbildung oder besonderen Fahigkeiten auch bestimmte 
korperliche Eigenschaften. So solI z. B. der Kavallerist "kurzen Oberkorper und 
lange Beine" haben. Die schwere Artillerie braueht einen Ersatz mit besonders 
kraftigem Korperbau und hinreiehender GroBe, Dienstpfliehtige unter 170 em 
durfen nieht zugeteilt werden. Der Dienst bei den Naehrichtentruppen und 
Kraftfahrtruppen stellt besondere Anforderungen an die Sinnesorgane. Bei den 
Panzereinheiten der Kraftfahrkampftruppen durfen Brillentrager und Dienst­
pflichtige mit einer KorpergroBe uber 175 em nicht eingestellt werden. Der 
Ersatz fUr die Sanitatstruppen solI in besonderem MaBe Anlage und Eignung 
fUr den Sanitatsdienst haben. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 18 
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All diese Bestimmungen miissen dem musternden Arzt bekannt sein; sind 
sie doeh mit aussehlaggebend fiir das arztliehe Urteil, das er auf Grund seines 
Untersuehungsbefundes abzugeben hat. Fast verwirrend seheinen die vielseitigen 
Vorsehriften und Forderungen. Es lag daher nahe, bestimmte, vom subjektiven 
Untersuehungsergebnis unabhangige Punkte herauszustellen, um auf diese Weise 
leiehter den zum Soldaten besonders geeigneten "Typ" ausfindig zu maehen. 

Unabhangig vom subjektiven Urteil sind die beim Dienstpfliehtigen bei 
der Musterung festgestellten KorpermaBe. Fast aIle Staaten haben bestimmte 
MindestmaBe der KorpergroBe fUr den Heeresersatz vorgesehrieben. In der 
deutsehen Wehrmaeht betragt das MindestmaB 154 em, jedoeh mit der Ein­
sehrankung, daB Freiwillige von einer GrofJe unter 160 em in der Regel nieht 
eingestellt werden sollen. Die Vorliebe der Heerfiihrer fUr besonders groBe 
Soldaten ist gesehwunden und hatte schon naeh SCHWIENING der ttberzeugung 
Platz gemaeht, daB gerade solehe Leute oft weniger widerstandsfahig sind als 
kleine Mannsehaften. Die KorpergroBe ist z. B. von Rassen- und nationalen 
Eigentiimlichkeiten abhangig, doeh sind die Ansiehten iiber die Versehieden­
artigkeit der Korperentwieklung bei den AngehOrigen der gleiehen Nation noeh 
keineswegs einheitlich. 

Schon im Anfang dieses Jahrhunderts wurde in mehreren Veroffentlichungen fest­
gestellt, daB die Korpergro(Je der europiiischen Bevolkerung mit Ausnahme weniger Lander 
zunahme. Die Untersuchungsergebnisse fUr das kleine 100000 Mann-Heer, das sich nur aus 
Freiwilligen erganzte, konnten naturgemaB keine Unterlagen liefern, um diese Frage 
priifend weiter zu verfolgen. Will man aber aus derartigen statistischen Erhebungen SchluB­
folgerungen ziehen, so ist strengste Kritik und groBte Zuruckhaltung geboten. In der Vor­
kriegszeit lieferten die Aushebungsergebnisse kein verwertbares Material, da das Lebens­
alter der Gestellungspflichtigen zu 'verschieden war. Bei den eiI}gestellten Rekruten fehlten 
die wegen MindermaB Ausgemusterten. Der Durchschnittswert muBte also etwa zu hoch 
liegen. Nach einer Einzelerhebung yom 1. 12.06 hatten die bei der Fahne befindlichen 
624861 Unteroffiziere und Mannschaften eine DurchschnittsgroBe von 167,74 cm. Da nach 
den jetzt geltenden Bestimmungen Freiwillige unter 160 cm nur in besonderen FiiJ.len ein­
gestellt werden sollen, wiirde eine Ermittlung des Durchschnittswertes der KorpergroBe 
der jetzt aktiv dienenden Unteroffiziere und Mannschaften eine erheblich hohere Zahl 
ergeben. Daraus allein auf eine allgemeine betrachtliche Zunahme des Langenwachstums 
der wehrpflichtigen Bevolkerung zu schlieBen, ist natiirlich nicht angangig. 

Nebenbei sei erwahnt, daB die Art des Messens von Bedeutung ist. Nach Moglichkeit 
solI eine auf einem FuBbrett senkrecht stehende MeBstange mit einer senkrecht zu dieser 
verschieblichen MeBplatte verwendet werden. Der zu Messende stellt sich mit geschlossenen 
FiiBen und gestreckter Wirbelsaule dicht an die MeBstange, worauf durch Herablassen der 
MeBplatte bis auf den Kopf das KorpermaB an der senkrechten MeBstange abgelesen wird. 
Da dieses Gerat bei den Musterungen nicht immer vorhanden ist, wird in dem Musterungs­
besteck ein zusammenlegbares MeBgerat aus Leichtmetall mitgefiihrt. Dieses beruht auf 
dem gleichen Prinzip und kann bequem an jeden Tiirpfosten angeschraubt werden. 

In der Nachkriegszeit sind besonders von Schul- oder Berufsschuliirzten zahlreiche 
Arbeiten veroffentlicht, die unter Verwertung der verschiedenen KorpermaBe der Unter­
suchten SchluBfolgerungen uber die gesundheitliche Entwicklung der SchUler zogen. Mogen 
all diese Untersuchungen gewisse, meist aber nur lokal berechtigte SchluBfolgerungen 
zulassen, so werden auch diese durch die zu kleinen Gesamtzahlen in ihrem Wert weiter 
eingeschrankt. Eine Zusammenfassung dieser Einzeluntersuchungen ist schon deshalb 
nicht moglich, weil die Wege, auf denen die Untersuchungsergebnisse gewonnen wurden, 
zu verschiedenartig sind, und eine groBe Zahl anderer auBerer Faktoren mitwirkten. 

Die Untersuchungsergebnisse iiber junge Manner im wehrpflichtigen Alter sind sehr 
sparlich. Nach einer Arbeit yom Sportlehrer O. KUNZE hat er bei 12500 jungen Mannern 
im Alter von 18-28 Jahren, die zu Sportlehrgangen des Reichskuratoriums fur Jugend­
ertiichtigung abgeordnet waren, folgendes festgestellt: Die mittlere Gro(Je der Untersuchten 
betragt 172,96 cm, das mittlere Gewicht 67,50 kg, der mittlere Brustumfang 94,51 cm und 
die mittlere Atmungsbreite 7,53 cm. Weiter stellt KUNZE fest, daB die 1905 Geborenen kleiner 
als der Durchschnitt sind, aber sowohl ein groBeres Gewicht als auch einen groBeren Brust­
umfang haben. Die 1912-1915 Geborenen sind groBer als der Durchschnitt. Gewicht 
und Brustumfang bleiben dagegen hinter dem Durchschnitt zuriick. Hieraus und aus der 
Betrachtung der extremen FaIle wurde der SchluB gezogen, daB die korperliche Entwicklung 
in Richtung Schwere und Breite erst etwa mit 21 Jahren ihren vorlaufigen AbschluB ge­
funden hat, daB daruber hinaus bei den iiJteren 27- und 28jahrigen noch eine weitere Ent-
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wicklung in Richtung Schwere und Breite stattfindet. Die Arbeit geht unter anderem auch 
ausfiihrlich auf berufsmaBig bedingte Eigenarten und landsmannschaftliche Verschieden­
heiten ein. Da es sich aber auch bei diesen Untersuchungen urn besonders ausgewahlte 
junge Mauner handelte, k6nnen die Ergebnisse nicht auf die Aligemeinheit dieser Alters­
klassen iibertragen werden. 

Aus der FiiHe der ver6ffentlichten 8chuliirztlichen Untersuchungen solI nur eine neuere 
Arbeit erwahnt werden. KOCH kam auf Grund von rund 20000 Untersuchungen von 
Schiilern und Schiilerinnen in Leipzig zu folgenden Ergebnissen: "Der gesamte Wachstums­
ablauf des Menschen hat sich in den letzten beiden Jahrzehnten in folgenschwerer Weise 
geandert. Die "Wachstumsgeschwindigkeit" ist jetzt stark erh6ht, so daB die Kinder 
bereits im Volksschulalter den Gleichaltrigen der Vorkriegszeit - der Lange nach - durch­
schnittlich urn F/2 (-2!) Jahre vorauseilen. Die Durchschnittslangen der Leipziger Volks­
schulkinder lagen bis 11,6 em, die Durchschnittsgewichte bis 11,1 kg iiber den entsprechenden 
Vorkriegszahlen. Das Wachstum ist jedoch F/2-2 Jahre friiher beendet, so daB die "Durch­
schnittslange" der Bev6lkerung keine entsprechende Erh6hung erfahren wird. Der relativ 
"iiberstiirzte" Ablauf des Wachstumsprozesses mutet dem jugendlichen Organismus zur 
Zeit eine erh6hte "bioplastische Leistung" zu, so daB eine sonstige Schonung in k6rper­
licher und geistiger Beziehung dringlichst gefordert werden muB! Dem beschleunigten 
Wachstum entspricht auch in vollem Umfange eine friihzeitigere Reifung. Die 1. Menstrua­
tion setzt etwa 2 Jahre friiher ein als im Durchschnitt der Vorkriegszeit. Dadurch ist die 
ganze Erscheinung als eine Annaherung unserer Entwicklung an diejenige in tropischen 
Zonen charakterisiert." KOCH steHt hierfiir die Theorie der "heliogenen Acceleration" 
des menschlichen Wachstums auf. Schon der K6rper des Sauglings ist heute erheblich 
mehr als friiher der Einwirkung des Sonnenlichtes und vor aHem der Ultraviolettstrahlen 
ausgesetzt. Das Kind wachst im Vergleich zu der Zeit vor 20 Jahren einen groBen Teil 
seines Lebens mit geringster Bekleidung bei Spiel, Sport, Wandern usw. im Freien auf und 
gibt den K6rper zur Einwirkung der Ultraviolettstrahlen ausgiebig frei. Zum SchluB seiner 
Arbeit weist KOCH auf die Auswirkungen auf bev6lkerungspolitischem Gebiet hin, die 
zwangslaufig kommen miissen, wenn dem ,,/ruhzeitigen Rei/en" auch ein "vorzeitiges Altern" 
folgen wiirde und die Menopause urn 2 Jahre vorverlegt wird. 

Der Inhalt dieser Arbeit war Hauptverhandlungsgegenstand der Tagung des Vereins 
der Kommunal-, S~"lUI- und Fiirsorgearzte Deutschlands am 2. Dezember 1934 in Dresden. 
Die Warnung vor Uberlastung der Jugend fand aHerernsteste Zustimmung. Der Verfasser 
der Arbeit und die bei derTagung anwesenden Beh6rdenvertreter regten weitgehende 
Nachpriifung durch weitere Untersuchungen an, die zu einer Klarung der vermuteten 
Folgen fiihren k6nnen. Dieser Anregung ist unbedingt zuzustimmen. Es bleibt abzuwarten, 
ob auch die Rekrutierungsergebnisse der Zukunft diese Beobachtungen widerspiegeln. 
Wiirden die Annahmen und MutmaBungen bestatigt, so k6nnte die Wehrmacht dieser Tat­
sache nicht gleichgiiltig gegeniiberstehen. Vor aHem ist der gesundheitlichen Betreuung 
der heranwachsenden Schuljugend gr6Bte Beachtung zu schenken. Schularzt und Arzt 
der Hitlerjugend sind hierzu in erster Linie berufen. 

Neben der KorpergroBe wurde dem Korpergewicht von jeher Bedeutung 
beigemessen. Vielfach wurde versucht, bestimmte Anhaltspunkte fUr das 
gegenseitige Verhaltnis dieser beiden MaBe zu finden und aus Abweichungen von 
der festgestellten Norm auf Mangel in der korperlichen Entwicklung zu schlieBen. 
Mit viel Zeit und Miihe sind auch hieriiber schon in der Vorkriegszeit zahlreiche 
Untersuchungen angestellt worden. Nach der BRocAschen Formel sollte der 
vollkommen ausgewachsene Mensch soviel Kilogramm wiegen, wie er Zentimeter 
fiber 1 m groB ist. Aber schon VILLARET stellte bei seinen Untersuchungen 
an etwa 42000 Soldaten fest, daB die BRocAsche Formel nur bei den kleinsten 
Leuten im wehrpflichtigen Alter zutreffend ist. Mit zunehmender GroBe ent­
stehen Minusdifferenzen. Auch zahlreiche andere Arbeiten haben zu keinem 
befriedigenden Ergebnis gefUhrt. Da bis jetzt keine praktisch brauchbare 
Methode zum Festlegen einer Norm gefunden wurde, so enthalten auch die 
maBgebenden Dienstvorschriften keine streng formulierte Vorschrift uber das 
Verhaltnis von GroBe zu Gewicht. Lediglich aus dienstlichen Griinden ist fUr 
einzelne Waffengattungen ein Hochstgewicht vorgeschrieben. 

GroBere Bedeutung hat in den Tauglichkeitsvorschriften der Brustumfang. 
Mit Recht wird auf seine exakte Feststellung besonderer Wert gelegt, da das 
BrustmaB einen guten Anhaltspunkt fiir die ausreichende Entwicklung des 
Brustkorbes und den Gesundheitszustand der Lungen bietet. 

18* 
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Viele Untersucher des In- und Auslandes miihten sich, auch bei diesem MaBe Wechsel­
beziehungen vor allem zur KorpergroBe zu finden. In der jiingsten Vergangenheit hat der 
Italiener GIOVANNI PICCOLI Untersuchungen an 300 21jahrigen Soldaten angestellt. Auch 
er wollte einen Index ermitteln, mit dessen Hilfe der "mittlere Typ" festgestellt und die 
zum Soldaten geeigneten Wehrpflichtigen ermittelt werden k6nnen. Doch ist das biologi­
sche Geschehen im menschlichen Korper zu vielgestaltig und wird sich nie vollkommen 
in mathematischen Formeln ausdrucken oder mit deren Hilfe exakt messen und werten 
lassen. Die Hauptschwierigkeit lag und liegt auch jetzt noch darin, daB das Langenwachstum 
schneller und starker vor sich geht als die Zunahme des Brustumfanges. Durch die jetzt 
allgemein gesteigerte sportliche Betatigung aller Volkskreise wird zweifellos im Rahmen 
der allgemeinen korperlich giinstigeren Entwicklung auch eine bessere Ausdehnungsfahigkeit 
des Brustkorbes zu erwarten sein_ 

Nach der H.Dv. 252/1 wird der Brustumfang mit einem F/2 cm breiten BandmaB dicht 
unter den unteren Schulterblattwinkeln und Brustwarzen bei seitlich waagerecht gestreckten 
Armen bei tiefster Ein- und Ausatmung gemessen. Wenn auch keine starren Vorschriften 
ffir das BrustmaB gegeben sind, so solI der Brustkorb eine Erweiterungsfiihigkeit von 
mindestens 6 cm haben. Der Brustumfang solI nach der Ausatmung etwa der Halfte der 
Korperlange entsprechen. 

Uber die Grundfonnen des Korpertyps ist folgendes von Bedeutung. Die 
jetzt geltende Untersuchungsvorschrift tragt den konstitutionsbiologischen Er­
kenntnissen der Neuzeit dadurch Rechnung, daB sie die Beurteilung des Korper­
baus nach einer der drei Grundformen (schlankwiichsig, muskuliir, runde Form) 
vorschreibt. Eine Tabelle in der H.Dv.252/1, die von SCHRODER angegeben 
und erstmalig bei der wissenschaftlichen Sitzung der Vereinigung deutscher 
Kommunal-, Schul- und Fursorgearzte im September 1934 bekanntgegeben 
wurde, gibt die notwendigen Erlauterungen. Wenn es auch oft Ubergange 
geben wird, so wird doch die Entwicklung in einer der drei Richtungen vor­
herrschen, so daB auch dann eine Beurteilung als z. B. "vorwiegend muskular" 
moglich ist. Die Gesamtkonstitution solI aber nicht nur im Hinblick auf ein 
richtiges allgemeines Tauglichkeitsurteil gewertet werden, sondern je nach der 
festgestellten Korperbauform solI den verschiedenen Waffengattungen der 
richtige Ersatz zugefiihrt werden. Mit dieser konstitutionsbiologischen Be­
trachtungsweise fugt sich die Wehrmacht harmonisch in die unter dem gleichen 
Gesichtspunkte stehenden Erhebungen der Reichsgesundheitsfuhrung ein. Setzt 
sich diese Beurteilungsweise im Laufe der Jahre auch bei den arztlichen Unter­
suchungen auBerhalb der Wehrmacht durch, so wird es leichter moglich sein, 
vorhandene friihere, z. B. schularztliche Untersuchungsbefunde als wertvolle 
Grundlage fur die Untersuchungen der Wehrmacht heranzuziehen. 

10. Wehrpflichtausnahmen. 

Den Wehrpflichtausnahmen haftet kein entehrender Charakter an, da sie 
teils auf gesundheitlichen teils auf beruflichen Grunden beruhen. 

§ 14 des Wehrgesetzes lautet: "Zum Wehrdienst durfen nicht herangezogen werden: 
1. Wehrpflichtige, die nach dem Gutachten. eines Sanitatsoffiziers oder eines von der 

Wehrmacht beauftragten Arztes ffir den Wehrdienst untauglich befunden worden sind. 
2. Wehrpflichtige romisch-katholischen Bekenntnisses, die die Subdiakonatsweihe 

erhalten haben." 

Der nationalsozialistischen Weltanschauung entsprechend gibt § 15 des 
Wehrgesetzes die gesetzliche Grundlage uber die Behandlung der Nichtarier. 
Der Wortlaut ist folgender: 

(1) "Arisohe Abstammung ist eine Voraussetzung fUr den aktiven Wehrdienst. 
(2) Ob und in welchem Umfange Ausnahmen zugelassen werden konnen, bestimmt ein 

PriifungsausschuB nach Richtlinien, die der Reichsminister des Innern im Einvernehmen 
mit dem Reichskriegsminister aufstellt. 

(3) Nur Personen arischer Abstammung k6nnen Vorgesetzte in der Wehrmacht werden. 
(4) Den AngehOrigen arischer Abstammung der Wehrmacht und des Beurlaubten­

standes ist das Eingehen der Ehe mit Personen nichtarischer Abstammung verboten. Zu­
widerhandlungen haben den Verlust jedes gehobenen militarischen Dienstgrades zur Folge. 
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(5) Die Dienstleistung der Nichtarier im Kriege bleibt besonderer Regelung vorbehalten." 
Grundsatzlich ist also auch der Nichtarier, sofern er die Reichsangehorigkeit besitzt, 

wehrpflichtig. Unterliegt er auch,wie aIle Wehrpflichtigen, der Wehriiberwachung, so 
kann er nach Absatz 1 nicht zum aktiven Dienst herangezogen werden. 

Absatz 2 sieht jedoch Ausnahmen vor. Reinrassige Juden werden zum aktiven Wehr­
dienst nicht zugelassen, dagegen konnen Mischbliitige und Wehrpflichtige arischer Ab­
stammung, die mit nichtarischen Frauen verheiratet sind, auf ihren Antrag dann zum aktiven 
Wehrdienst zugelassen werden, wenn sie nach Priifung ihrer politischen Zuverlassigkeit, 
dem personlichen Gesamteindruck, ihrem Charakter und nach der Art ihrer bisherigen 
Betatigung fiir geeignet gehalten werden. 

Fiir den Nachweis der arischen Abstammung gelten folgende Bestimmungen: "AIs 
nichtarisch gilt, wer von nicht arischen, insbesondere jiidischen Eltern oder GroBeltern 
abstammt. Dies ist insbesondere dann anzunehmen, wenn ein Elternteil oder GroBeltern­
teil der jiidischen Religion angehort hat. Als Abstammung gilt auch die auBereheliche 
Abstammung. Kann die arische Abstammung infolge der Unmoglichkeit, die erforderlichen 
Urkunden beizubringen, nicht voIlstandig nachgewiesen werden, oder ist die arische Ab­
stammung sonst zweifelhaft, so ist in jedem FaIle ein Gutachten des beim Reichsminister 
des Innern besteIlten Sachverstandigen einzuholen." 

Fiir unehelich Geborene ist die Abstammung nach einem Rundschreiben des Reichs­
ministers des Innern folgendermaBen zu beurteilen: "Das uneheliche Kind einer Arierin 
gilt als nichtarisch im Sinne des § 3 BBG, § la Reichsbeamtengesetz in der Fassung des 
Gesetzes yom 30. Juni 1933, wenn sein Vater oder dessen Vater oder Mutter nichtarisch 
war. Geben standesamtliche Register, Gerichtsakten usw. keinen AufschluB und ist auch 
sonst nicht nachzuweisen, wer der Vater war, so wird ein uneheliches Kind bei arischer 
Herkunft miitterlicherseits bis zum Beweise des Gegenteils oder wenn nicht besondere 
Umstande des FaIles dagegen sprechen, als arisch anzusehen sein." 

Da auch der Nichtarier wehrpflichtig ist, wenn er auch grundsatzlich nicht zum aktiven 
Dienst herangezogen wird, so ist in § 15 ~~satz 5 des Wehrgesetzes die Dienstleistung im 
Kriege besonderer Regelung vorbehalten. Uber die Art der Dienstleistung werden die noch 
zu erlassenden Bestimmungen AufschluB geben. 

Wehrunwiirdigkeit. Wehrdienst ist Ehrendienst am deutschen Volke. Nach 
§ 13 des Wehrgesetzes ist wehrunwurdig und damit ausgeschlossen von der 
ErfUllung der Wehrpflicht, wer 

a) mit Zuchthaus bestraft ist, 
b) nicht im Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte ist, 
c) den MaBregeln der Sicherung und Besserung nach § 42a des Reichsstrafgesetzbuches 

unterworfen iat, 
d) durch militargerichtliches Urteil die Wehrwiirdigkeit verloren hat, 
e) wegen staatsfeindlicher Betatigung gerichtlich bestraft ist. 
Zu c) und e) kann nach § 13, Absatz 2 der Reichskriegsminister Ausnahmen zulassen. 

11. Einstellung des Heeresersatzes. 

Fur das Einstellungsverfahren der zum aktiven Dienst in der Wehrmacht 
ausgehobenen Rekruten sind die "Bestimmungen fUr Einstellung in das Heer 
und die Luftwaffe zur Erfullung der aktiven Dienstpflicht" vom 20. 9. 35 
maBgebend. Hiernach findet auch bei der Einstellung eine nochmalige arztliche 
Untersuchung statt. An Hand der vorliegenden Wehrstammkarten oder Frei­
willigenuntersuchungsbefunde wird der bei der Musterung niedergelegte Befund 
uberpruft, zwischenzeitlich aufgetretene Fehler werden festgestellt. Fur jeden 
Rekruten wird eine Mannschaftsuntersuchungsliste angelegt und Befund sowie 
arztliches Urteil bei der Einstellung eingetragen. Weicht dieses Urteil von dem 
Ergebnis der Musterung ab, d. h. wird ein Fehler festgestellt, der die Tauglich­
keit zum aktiven Dienst ausschlieBt, also beschrankt tauglich oder untauglich 
macht, oder zeitliche Untauglichkeit bedingt, wird der Ausgehobene ohne ein 
formelles Verfahren in seine Heimat zuruckgesandt. Wird jedoch ein bereits 
bei der Aushebung oder Annahmeuntersuchung festgestellter Fehler vom Trup­
penarzt bei der Einstellungsuntersuchung nun anders bewertet, ist ein "Zuruck­
schicken" unzulassig. Das zustandige Wehrbezirkskommando entscheidet dann 
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iiber die weitere Wehrverwendung. Wird bei Rekruten bei der Einstellungs­
untersuchung eine Geschlechtskrankheit festgestellt, sind sie nach den zur Zeit 
geltenden Bestimmungen grundsatzlich als "zeitlich untauglich" zu bezeichnen. 

Bei dieser Untersuchung vermerkt der Truppenarzt in einer besonderen 
Liste aIle Rekruten, die neben der regelmaBigen arztlichen 1Jberwachung einer 
besonderen arztlichen Beobachtung bediirfen. Engste Fiihlung des Arztes mit 
der Truppe soIl besonders wahrend der anstrengenden ersten Ausbildungszeit 
die Gewahr dafiir bieten, daB auffalliges Verhalten oder Versagen der Rekruten 
wahrend des Dienstes dem Truppenarzt zur Kenntnis kommt, damit dieser 
feststellen kann, ob auffallige Beobachtungen durch Fehler, Leiden oder irgend­
welche Veranderungen im Gesundheitszustand des Rekruten ihre Erklarung 
finden. Falls notig, wird er eine klinische Beobachtung oder Behandlung im 
Lazarett veranlassen. 

12. Die militararztliche Untersuchung des Heeresersatzes im Rahmen der 
Gesundheitsfiirsorge des Volkes. 

Die arztlichen Ergebnisse, die bei der Untersuchung des Heeresersatzes 
gewonnen werden, nehmen einen wichtigen Platz in der Gesundheitsfiihrung des 
deutschen Volkes ein. Die in der H.Dv.252/1 vorgeschriebene Berichterstattung 
iiber die Musterungsergebnisse gibt nicht nur AufschluB, welche Krankheiten, 
FeWer und Gebrechen das Tauglichkeitsurteil maBgeblich beeinflussen, sondern 
sie liefert dariiber hinaus eine 1Jbersicht aller bei dem wehrpflichtigen Jahrgang 
festgestellten Fehler. Dies bedeutet einen wesentlichen Fortschritt gegeniiber der 
V orkriegszeit. Es gibt keine andere Gelegenheit, von dem Gesundheitszustand 
eines groBen Volksteiles ein solch anschauliches Bild zu erhalten, wie es die 
Musterung bietet, bei der die gesamte mannliche Jugend vor das Auge des Arztes 
tritt. Kann auch der ansteigende oder absinkende Anteil der Tauglichen nicht 
ohne weiteres als Barometer fUr die V olksgesundheit angesehen werden, so 
liefern doch die Beobachtungen bei der Musterung den maBgebenden Stellen 
des Reichs wichtige Anhaltspunkte, wie der Hebel angesetzt werden muB, urn 
beobachtete Schaden zu beseitigen. Ihren besonderen Wert verdanken die 
militararztlichen Feststellungen in erster Linie der Tatsache, daB im ganzen 
Reich einheitlich nach den gleichen Richtlinien untersucht wird. In zunehmendem 
MaBe sind auch die fUr die Gesundheitsfiihrung des gesamten Volkes verant­
wortlichen Stellen bemiiht, nach dem Vorbild der Wehrmacht diese einheitlichen 
Richtlinien allen Untersuchungen zugrunde zu legen. Auf diese Weise wird eine 
Vielheit der Ansichten vermieden, einer Zersplitterung wertvoller Krafte vor­
gebeugt und die einheitliche Linie in der GesundheitsfUhrung des einzelnen 
Menschen, vor aHem aber des Volksganzen eingehalten. 

Wie die bevolkerungspolitische Gesetzgebung ihre besondere wehrpolitische 
Auswirkung hat, so bietet andererseits die Musterung der Wehrpflichtigen eine 
ausgezeichnete Moglichkeit, zur Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erb­
kranken Nachwuchses wesentlich beizutragen. Die H.Dv. 252/1 schreibt in 
Ziffer 55 vor, daB auf einem bestimmten Formblatt Untersuchte, die an einer 
unter das Sterilisierungsgesetz fallenden Erbkrankheit leiden oder hierauf ver­
dachtig sind, dem zustandigen Gesundheitsamt namhaft zu machen sind. 
Eine genaue Untersuchung, ob die Voraussetzungen fiir eine Sterilisierung 
gegeben sind, ist naturgemaB im Rahmen der Reihenuntersuchungen bei einer 
Musterung unmoglich. Bei festgestellten ansteckenden oder iibertragbaren 
Krankheiten oder Verdacht hierauf, z. B. Tuberkulose, Lupus, GescWechts­
krankheiten, Kratze solI ebenfalls eine gleiche Mitteilung erfolgen. 

Wir stehen erst im Anfang der neu erstandenen Wehrpflicht. Die in jeder 
Beziehung bestehende enge Verbundenheit von Volk und Wehrmacht wird 
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gestarkt und fester geschmiedet, je mehr junge Deutsche durch die soldatische 
Erziehungsschule der Wehrmacht gegangen sind und das eigene Erleben als 
stolze und wertvolle Erinnerung wieder in das Yolk hineintragen. Hierbei werden 
auch die Lehren und Kenntnisse auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, der 
korperlichen Ertiichtigung und der allgemeinen Hygiene des taglichen Lebens 
wie in der Vorkriegszeit mehr als bisher verbreitet und dem ganzen Volke zugute 
kommen. Der Gesundheitszustand und die Gesunderhaltung des Heeresersatzes 
ist von groBter Bedeutung fiir den Wert des Heeres. Diesen auf seiner Hohe 
zu halten und nach Kraften zu heben, ist das Ziel, auf das auch die militar­
arztliche Tatigkeit gerichtet ist. Die Wehrmacht wurzelt wieder in allen Schichten 
des Volkes. Die verantwortungsvolle Tatigkeit des Sanitatsoffiziers dient somit 
Heer und Yolk. 
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B. Psychologische Untersuchungen. 
Von W. MAUSS-Berlin. 

Die dauernd steigenden Anforderungen von Industrie und Technik, der sich 
immer mehr erschwerende AusbiIdungsgang des Nachwuchses, bei dem viele 
Anwarter nach langen vergeblichen Miihen und groBen Opfern an wertvollen 
Lebensjahren und Geld schlieBlich das erstrebte Ziel nicht erreichten, weiI sie 
auf Grund ihrer physischen oder psychischen Veranlagung den Anforderungen 
des erwahlten Berufes nicht gewachsen waren, lieB schon vor dem Weltkrieg 
nach Mitteln suchen, um die fiir einen bestimmten Beruf ungeeigneten Leute 
von diesem fernzuhalten. Unter den vielen hierzu beschrittenen Wegen schien 
sich zunachst die "Psychotechnik" als besonders geeignet zu erweisen. Mit 
ihrer Hille sollte unabhii.ngig von bisher Erlerntem die technische Veranlagung 
fiir bestimmte Berufsgruppen erfaBt werden. Mit zum TeiI sehr fein erdachten 
Methoden, mit Zahlen, Tabellen und Kurven wurden einzelne Fahigkeiten 
registriert und es wurde in vielen Fallen erreicht, daB Ungeeignete von einem fiir 
sie nicht passenden Beruf ferngehalten werden konnten. 

Es lag sehr nahe, auch auf militiirischem Gebiet sich dieser Priifmethoden 
zu bedienen, um vor aHem die technischen Truppen einerseits von ungeeigneten 
Leuten zu entlasten, ihnen andererseits aber einen moglichst guten Ersatz 
zuzufiihren. So fanden im Weltkrieg bereits psychotechnische Untersuchungen 
statt. Sie wurden insbesondere von Amerika zur Auswahl des Fliegernach­
wuchses durchgefiihrt. 

Als nach dem Krieg die kleine deutsche Reichswehr darauf angewiesen war. 
moglichst geeignete Leute aus der groBen Zahl ihrer Bewerber auszuwahlen, 
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wurde ebenfalls zunachst auf die psychotechnischen Untersuchungsmethoden 
zuruckgegriffen. Sie erwiesen sich aber bald als nicht ausreichend, um den An­
forderungen des Heeres Rechnung zu tragen. Nicht in der technischen Begabung 
allein durfte die Geeignetheit zum' Soldaten gesucht werden, sie muBte der 
Personlichkeit, der Charakterveranlagung untergeordnet sein. Die Unter­
suchungen muBten sich deshalb erweitern, sie muBten versuchen, nicht eine 
Einzelveranlagung, etwa zum Funker, zum Flieger, zum Kraftfahrer zu erfassen. 
sondern sie hatten die Aufgabe, die gesamte Personlichkeit mit ihren verschie­
denen Wesensformen herauszustellen. Charakterologische, psychologische, 
physiologische und psychiatrische Untersuchungen wurden mit psychotechnischen 
vereinigt. Es entstanden unter Prof. RIEFFERT die wehrpsychologischen Eig­
nungsuntersuchungen, deren weiterer Ausbau in der Folgezeit durch das psycho­
logische Laboratorium des Reichskriegsministeriums erfolgte. 

Die psychologischen Untersuchungen bei der Wehrmacht suchen vor all em 
zwei Gruppen von Soldaten zu erfassen, den Nachwuchs des Offizierkorps und 
die Anwarter ftir einzelne technische Formationen sowie fUr besondere tech­
nische Aufgabengebiete, wie z. B. Funker, Flieger, Entfernungsmesser, Unter­
wasserhorcher u. a. Wahrend im Vordergrund der Untersuchungen der ersten 
Gruppe vor allem das charakterologisch-psychologische Bild cler Personlichkeit 
steht, spielen bei der zweiten die psychotechnischen und sinnespsychologischen 
Untersuchungen eine besondere Rolle, ohne daB aber daruber das Gesamtbild 
der Personlichkeit in seiner soldatischen Wertung auBer acht gelassen werden 
solI. Durch die allgemeine Wehrpflicht wird allerdings bei dieser Gruppe der 
Hauptwert auf die Feststellung der technischen Eignung gelegt werden mussen, 
da es nicht angangig sein wird, allgemein soldatisch weniger geeignete Leute 
m,lr aus dies em Grunde technischen Truppen fernzuhalten und sie z. B. nur der 
Infanterie zuzuweisen. 

Der Grundgedanke der Untersuchungen ist bei beiden Gruppen derselbe, es 
wechseln nur die Prufmethoden, bei denen durch Einschieben oder Fortlassen, 
durch Verkurzen oder ErWeitern einzelner Stationen das erstrebte Ziel der 
Personlichkeitserfassung erreicht werden soll. Nicht aus einer einzelnen Er­
scheinung, sondern aus den sich im ganzen Verlauf der Untersuchung bei den 
verschiedenartigsten Prtifstationen immer wieder hervortretenden Eigenschaften 
des Prtiflings solI sein psychisches Bild entwickelt werden. Dieselben Beob­
achtungen, die auch von Nichtpsychologen bei der Beurteilung eines Menschen 
angewandt werden, die Verfolgung seines Lebenslaufes, seines Gebarens, seiner 
Gedanken und seiner Denkweise, seines Handelns sind auch den Untersuchern 
bei den psychologischen Prtifungen Richtschnur. 

Es ergeben sich daraus vier Hauptuntersuchungsgebiete zur Erfassung des 
Menschen: die Analyse des Lebenslaufes, des Ausdruckes, des Geistes und der 
Handlung. 

In der Lebenslaufaw,lyse zeigt sich dem Prufer ein Bild der bisherigen Ent­
wicklung des Untersuchten, er sucht die Daten zu erfassen, die besonders EinfluB 
auf ihn hatten, er sieht aus ihr oft den Grund fur ein besonderes Verhalten des 
Pruflings und sucht aus seinen Reaktionen auf die einzelnen Umweltereignisse 
Schlusse fUr sein spateres Verhalten zu ziehen. 

Die Ausdrucksaw,lyse sucht durch Beobachtung von Mimik und Pantomimik, 
d. h. der Bewegungsformen, ihres Ablaufs und ihres Ausdrucks, durch Analyse 
der Sprechweise nach Lautheit, Tonlage, Klangfarbe, Melodie, Artikulation, 
Tempo und Betonung, der Sprachform nach Wortwahl, Satzgestaltung und 
Gliederung und durch Schriftanalyse Eindriicke iiber die Personlichkeit zu 
gewinnen. 
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Die Geistesanalyse erfolgt in einer "Intelligenzpriifung" durch zahlreiche 
verschiedenartige Aufgaben und in der "Exploration", in der sich der Priifling 
in gleichberechtigter Unterhaltung frei und selbstiindig iiuBern kann. Hierbei 
kommt es nicht so sehr auf das erlernte Schulwissen an, im Vordergrund del" 
Untersuchung steht die Feststellung der Denkantriebe und Denkfiihigkeit. 

Die Handlunysanalyse soll vor aHem durch Feststellen der verschiedenen 
Reaktionen auf plOtzliche und dauernde Reize und durch Arbeitspriifungen, bei 
denen zum Teil der Einsatz letzter Kraftreserven verlangt wird, einen Einblick 
in die WiIlensqualitiiten des Untersuchten eroffnen und solI in einer "FUhrer­
probe" sein VerhaIten im Umgang mit anderen Menschen aufzeigen. 

Es ergibt sich so im Untersuchungsgang ein bestimmtes Personlichkeitsbild, 
dessen charakteristische Eigenschaften immer erneut in verschiedenen Priif­
stationen und bei verschiedenen Priifern hervortreten. Sie werden im "Psycho­
logischen Befund" niedergelegt und geben den militiirischen Mitpriifern die 
Unterlage zur Beurteilung der militiirischen Eignung des Anwiirters. Dem mit­
priifenden Psychiater liegt neben der allgemeinen Mitbeurteilung die besondere 
Pflicht ob, etwaigen psychopathologischen Momenten in der Familie und der 
Personlichkeit des Pruflings nachzugehen und sie kritisch im Rahmen der Gesamt­
untersuchung zu werten. 

Wenn auch das Ergebnis der psychologischen Untersuchungen nicht bindend 
fiir die Einstellung des Bewerbers ist, so gibt es doch dem Kommandeur wert­
volle Hinweise auf die Personlichkeit seiner Anwiirter und kann ihm manche 
Schwierigkeit in der Erziehung und Anleitung iiberwinden helfen. Selbstver­
stiindlich muB man sich aber immer bewuBt sein, daB auch das Urteil einer 
noch so eingehenden psychologischen Untersuchung nicht unumstoBlich ist. 
Sie sucht die Eigenschaften zu erfassen, wie sie zur Zeit der Prufung feststellbar 
sind und daraus Schliisse fiir die zukiinftige Entwicklung zu ziehen. Sie hat 
aber als Gegenstand junge, noch groBenteiIs unausgereifte Menschen, die das 
Leben erst formen muB. Vor der VielgestaItigkeit seines Geschehens, vor der 
vorher unberechenbaren Einwirkung iiuBerer Einfliisse, innerer Umwandlungen 
muB aber jedes menschliche Konnen versagen, unergriindliche Gesetze der 
Natur richten hier ihre Schranken auf. 

AusfUhrlichere Erorterungen dieser bedeutungsvollen Fragen hier zu bringen, 
muB ich mir bei dem beschriinkten Raum versagen. 
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c. Engenik im Heere. 
Von C. KERSTING-Hamburg. 

Ansiitze eugenischen Denkens sind in der Weltgeschichte verschiedentlich 
zu finden: 

Alte Kulturvolker gaben den Fiihrern im Volke, den Tiichtigsten die Moglichkeit zu 
einer reichlichen Nachkommenschaft durch eine groBe Anzahl von Frauen, so daB ganze 
Stamme aus den Nachkommen eines ihrer FUhrer bestanden (LENZ). Sparta und andere 
Volker setzten schwachlichen Nachwuchs aus, Familienoberhaupter, die noch keinen Erben 
hatten, wurden vom Kriegsdienst zuriickgestellt (Herodot, siehe bei DARRE), Verbote 
ergingen gegen Ehen zwischen Siegern und besiegten Volkerschaften, urn eine Vermischung 
der Rassen und damit eine Verschlechterung des Volkes zu verhindern. Kriege wurden 
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mit Siildnern gefiihrt, die gewiihnlich Abenteurer oder Landfremde waren. Friedrich 
Wilhelm I. von PreuBen ordnete bei Werbung auf dem Lande an, daB nur solche Individuen 
eingestellt werden sollten, die fiir burgerliche Berufe nicht brauchbar waren (LENZ). Von 
seinen langen Kerls verlangte er eine Ehe mit ebenbiirtigen Frauen. Nach siegreichen 
Kriegen wurden altverdiente Soldaten in schwach besiedeltem oder neu erworbenem Gebiet 
angesiedelt, um hierdurch dem Volk neues Blut zuzufiihren. Alleinige Ernahrer von Fami­
lien oder letzte Siihne wurden im Kriege zuruckgestellt, um die Familien vor dem Unter­
gang zu bewahren. Unterfuhrer wurden fur Verdienste vor dem Feinde in die Offiziers­
klasse eingereiht und hatten dadurch die Miiglichkeit zu sozialem Aufstieg. 

Bis zum ausgehenden Mittelalter wurden die Kriege mit LehnsMeren gefiihrt, 
die aus den Besten des V olkes bestanden. Die Verluste an wertvoller V olks­
kraft waren dementsprechend groB. Erst die Boldnerheere schiitzten den Volks­
korper selbst und waren daher fUr den kriegfiihrenden Staat giinstiger. Mit 
der franzosischen Revolution wurde der Begriff des Volksheeres und der all­
gemeinen Wehrpflicht in die europaischen Volker eingefiihrt; jeder Biirger war 
jetzt zum Heeresdienst verpflichtet. Mit diesem Augenblick steigen auch die 
durch Verwendung von Soldnerheeren eingedammten Blutsopfer der V olks­
kraft rasch an. Und die Verluste an tiichtigen Rasseelementen steigen um so 
hoher an, je mehr wir uns der Jetztzeit und dem letzten groBen Kriege nahern. 
Die korperliche Tauglichkeit gab bei der Anwerbung von Soldaten .frillier nicht 
immer den AusschIag. Mit der allgemeinen Wehrpflicht trat aber der Begriff der 
Wehrwiirdigkeit und der korperlichen Tauglichkeit in den V ordergrund. Die 
Gefahr, daB hierdurch die Fiihrerschicht eines Volkes ausgemerzt wird, liegt 
nahe, sie wird aber im modernen Kriege dadurch gemildert, daB die neueren 
weittragenden Waffen und Luftangriffe nicht nur den vordersten Linien, sondern 
auch dem riickwartigen Kampfgebiet und der Heimat Verluste zufiigen. Solange 
ein V olk gesund ist, muB es jeden Verlust aus sich selbst heraus wett machen 
konnen, gleichgiiltig ob groBe Katastrophen, Pandemien und Erdbeben wahIlos 
in den Volkskorper eingegriffen und aIle Volksschichten getroffen haben oder 
ob der Krieg in der Hauptsache die Wehrtauglichen dahingerafft hat. Die Er­
hebung eines Volkes kann immer nur aus sich selbst von innen heraus erfolgen, 
wenn es sich frei halt von fremden Einfliissen und eine hochwertige, auch zahlen­
maBig ausreichende Nachkommenschaft zeugt. Geburtenbeschrankung, tTher­
alterung des V olkes und 1tberhandnehmen minderwertiger Elemente fiihren 
rasch zum Niedergang eines Volkes, wenn nicht rechtzeitig zweckmaBige Gegen­
maBnahmen getroffen werden. 

Deutschland war 1914 das unverbrauchteste von allen Volkern, die in den 
Krieg eintraten. Als solches ist es auch trotz der groBen Verluste an Menschen­
leben aus ihm hervorgegangen. Durch den Weltkrieg haben "aIle beteiligten 
Volker soviel von ihrem best en Blut verloren, daB der Vorsprung Deutschlands 
als solcher bestehen geblieben ist" (W. SCHULTZE, s. RUDIN). Diesen Vorsprung, 
um den uns andere Volker beneiden, miissen wir uns zu erhalten suchen und dem 
Geburtenriickgang, der seit Ende des 19. Jahrhunderts auch in Deutschland 
einsetzte, Einhalt tun. Der ungliickliche Ausgang des Krieges und seine Nach­
wirkungen haben das stetige Sinken der Geburtenziffer, das in der Hauptsache 
die fiihrenden Schichten betrifft, noch beschleunigt und konnten fiir unser Yolk 
verhangnisvoll werden, wenn nicht in letzter Zeit erfolgversprechende Gegen­
maBnahmen getroffen waren. 

In jedem Heere lebt eine alte Tradition. Aus vielen Familien tritt Gene­
ration fiir Generation wieder in das Heer ein; manche Regimenter unserer alten 
Armee erganzten sich nur aus Freiwilligen derselben Gegend und der gleichen 
Familien. Die preuBischen Konige suchten sich gerade aus dem Adel des Landes 
und aus alterprobten biirgerlichen Familien ihre Offiziere aus, da sie wuBten, 
daB in diesen Familien die wertvollsten Charaktere und besten Erbanlagen zu 
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finden waren. Und daB diese Geschlechter nicht die schlechtesten waren, wissen 
wir von den vielen hervorragenden Gestalten, die sie hervorbrachten. Nicht 
unwichtig war in der Vorkriegsarmee die Auswahl der Kapitulanten, die aus den 
besten Soldaten genommen wurden, denen Lust und Liebe fUr das Soldaten­
leben schon von den Ahnen her im Blute lag. Fur sie wurde durch burgerlichen 
Unterricht weiter gesorgt, so daB sie nach AbschluB ihrer 12jahrigen Soldaten­
laufbahn eine gesicherte burgerliche Stellung einnehmen konnten, die ihnen 
auch die Moglichkeit eines sozialen Aufstieges gab. Wahrend des Weltkrieges 
wurde durch Rerausziehen letzter Sohne aus der Front oder durch Kriegstrauung 
vor dem Ausrucken manche Familie vor dem Aussterben bewahrt und dadurch 
wertvoHes Blut gerettet. In unserem kleinen, aus Freiwilligen bestehenden 
Berufsheer der N achkriegszeit war den Unteroffizieren und Mannschaften 
Weiterbildung und sozialer Aufstieg durch Teilnahme am Fachschulunterricht 
gegeben. Ebenso konnten besonders begabte, tuchtige und wertvolle Unter­
offiziere in die Offizierslaufbahn ubertreten. Diese MaBnahmen konnen als 
eugenisch wertvoll gewertet werden. Aber sie mussen wirkungslos bleiben, 
solange ihnen noch der Begriff der Erbauslese fehlt. Nicht die Umwelt formt den 
Menschen und gibt ihm vererbbare Eigenschaften mit, maBgebend fiir ihn ist 
nur das Erbgut aHein, das er von seinen Vorfahren mitbringt. Dies hatte schon 
Friedrich der Grope erkannt und in die W orte gekleidet: 

"Die Menschen haben von Natur einen unvertilgbaren Charakter. Die Erziehung kann 
Erkenntnisse verschaffen, dem SchUler Scham tiber seine Fehler einfl6Ben, aber die Er­
ziehung wird niemals die Natur andern. Die Grundlage bleibt, und jedes Individuum tragt 
die Ursa chen seiner Handlungen in sich." 

Unser neues nach dem Wehrgesetz vom 21.5.35 geschaffenes Reer muB eine 
eugenische Erziehung genieBen, wie sie der volkische Staat fur jeden Staatsburger 
vorschreibt. Schon in der Schule und in der Jugendorganisation sollen euge­
nische, rassenhygienische Kenntnisse gelehrt werden, damit jeder junge Mensch 
einen Begriff von dem hat, um was es sich bei der Rassenhygiene handelt, wenn 
er seine berufliche Ausbildung beginnt. Grundsatz fiir unsere eugenische Er­
ziehung muB sein, daB jeder zur Mitarbeit herangezogen wird. In erster Linie 
wird der Truppenvorgesetzte (Offizier und Unterfiihrer), der die engsten Be­
ziehungen zu seinen Untergebenen hat und sie durch das tagliche Zusammen­
sein am besten kennt, derjenige sein, der den Soldaten rassenhygienische Unter­
weisungen erteilen und eugenische Fragen mit ihnen besprechen kann. Unter­
stutzt wird seine Arbeit durch die Tatigkeit des Truppenarztes und durch die 
des Seelsorgers; jenen bringt seine arztliche Tatigkeit mit den Truppenangeho­
rigen und deren Familien, bei denen er der Rausarzt ist, in enge Fiihlung, dieser 
kann in Kasernenstunden und in personlicher Aussprache mit den Einzelnen 
wichtige eugenische Arbeit leisten. Seine Mitarbeit in rassenhygienischen 
Fragen ist psychologisch ganz besonders wertvoll und daher nicht zu entbehren, 
hat er doch haufig einen groBen EinfluB auf den jungen Soldaten und auch auf die 
Frauen. 

Der M ilitiirarzt, der wahrend des Universitatsstudiums eine durchgreifende 
eugenische Ausbildung genossen hat, steht mitten im Kampf um die Reraus­
stellung rassenhygienischer Fragen. Er ist also der gegebene Mittler zwischen 
der Wissenschaft und den von ihm Betreuten. Den kiinftigen Offizier muB er 
in der Truppe, auf der Kriegsschule und spater bei seiner fachlichen Weiter­
bildung mit eugenischen Fragen vertraut machen, damit der junge Offizier 
schon mit einem gewissen Grundstock an eugenischem Wissen vor die Truppe 
treten kann. Hierdurch wird es sich ermoglichen lassen, einen Stamm von 
Lehrern zu erziehen, die nunmehr als Zellen fUr eugenische Fragen in der Truppe 
angesehen werden und den Unterricht der Unterfiihrer mit ubernebmen konnen. 
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Fiir den Truppenarzt ergeben sich uberall wichtige eugenische Fragen, die er 
zu beantworten hat und weiter verwerten kann. Schon die Untersuchung der 
Dienstpflichtigen bei der Musterung, ihre nochmalige Untersuchung bei der 
Einstellung und die haufigen Untersuchungen der Mannschaften weisen den 
Truppenarzt auf die Verschiedenheit der einzelnen Leute, je nach ihrer Ab­
stammung hin. Je nach der Gegend und nach dem landsmannschaftlichem 
Ersatz werden wir in den einzelnen TruppenteiIen Rein- und Mischrassige dem 
auBeren ErscheinungsbiIde nach finden; und daneben wird sich der Truppen­
arzt noch mit dem inneren Erscheinungsbilde befassen mussen; Charakter, 
Anlagen, Fahigkeiten entsprechen vielfach nicht dem auBeren Rassenbilde. 
Ein gut geschulter Truppenarzt kann hierbei viellernen und fur seine Vortrage in 
der Truppe verwerten. Jeder Gang durch die Kaserne, jede Beobachtung im 
Dienst der Truppe, jede Frage nach der Beschaffenheit der Truppe und ihrer 
Leistungsfahigkeit im militarischen Dienst, im Sport und im Unterricht, uberall 
wird der Truppenarzt Rasseneigentiimlichkeiten finden und fUr seine Belehrungen 
verwerten konnen. Diese Belehrungen sind in Form von Vortragen vor einer 
groBeren Gemeinschaft oder von Besprechungen mit einer kleinen Gruppe oder 
mit Einzelpersonen durchzufiihren und bieten die Moglichkeit auf Einzelfragen 
der Zuhorer einzugehen. Durch Frage und Antwort werden am besten Unklar­
heiten und falsche Anschauungen beseitigt. Wert muB der Truppenarzt darauf 
legen, daB jeder Truppenangehorige von sich aus ihn aufsucht und seinen Rat 
in erbbiologischen Fragen erbittet. Das Verstandnis fiir den Vortrag kann durch 
Bilder und Filmvorfiihrungen sehr erleichtert werden. 

Die Belehrungen in der Truppe, die sofort mit dem Eintritt der jungen 
Rekruten ins Heer einzusetzen haben und nach einem mit der Truppe zu ver­
einbarenden Unterrichtsplan durchzufUhren sind, wobei auf die Auffassungs­
gabe der Zuhorer Riicksicht genommen werden muB, haben sich in erster Linie 
auf erbbedingte Krankheiten zu erstrecken. Hierbei muB auf die Wichtigkeit 
der Erkennung von Nerven- und Geisteskrankheiten in der Aszendenz und in 
den Seitenlinien hingewiesen, auch mussen vererbbare Augen- und Ohrenkrank­
heiten, Raut- und Blutkrankheiten sowie deren Krankheitsbereitschaften 
besprochen werden. Kurze Hinweise auf die MENDELschen Regeln und die 
Art der Krankheitsubertragung auf die Nachkommenschaft erleichtern das 
Verstandnis. Inwieweit Geschlechtskrankheiten auf den Einzelnen und auf die 
Nachkommenschaft einwirken, wie Sterilitat des Mannes und der Frau zustande­
kommt, muB erortert werden. Auch kurze Erklarungen iiber ein- oder mehr­
eiige Zwillinge und deren Krankheitsbereitschaften, uber ZwitterbiIdung und 
Infantilismus gehoren in den Rahmen dieser Besprechungen. Daneben sind 
Vortrage iiber die europaischen Menschenrassen und deren VerteiIung in Deutsch­
land sehr wichtig. Hierbei miissen auch die Gefahren besprochen werden, die 
durch das Eindringen fremder Rassen in Europa und insonderheit in das deutsche 
Vaterland entstehen konnen. Ob hieran Erorterungen uber Papillarmuster der 
Finger, uber Blutcapillarmikroskopie und Blutgruppenbestimmung und deren 
Verschiedenheiten bei den einzelnen Rassen gekniipft werden konnen, muB im 
einzelnen je nach dem Zuhorerkreis entschieden werden. Wieweit der Truppen­
arzt die Vortrage selbst iibernimmt oder ob unter seiner Anleitung andere Trup­
penangehorige, die eine entsprechende Vorbildung bereits genossen haben und 
nach der Ansicht des Arztes Belehrungen selbstandig iibernehmen konnen, 
Vortrage und Besprechungen halten, hangt von der Entscheidung des 
Truppenarztes und der Durchbildung der Truppe in rassenhygienischen 
Fragen abo Wiinschenswert ist ein immer groBeres Bekanntwerden aller 
Truppenangehorigen und deren Familien mit den eugenischen, fUr uns aIle so 
wichtigen Fragen. 
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Ein besonderes Kapitel beansprucht die Belehrung des jungen Heeres­
angehorigen vor der Ehe und die Beratung der Eheleute selbst. Zwar wird der 
Soldat vor dem Eingehen der Ehe mit einer Fremdbliitigen durch die Forderung 
des Wehrgesetzes (§ 15,41) geschiitzt. Doch solI auch sonst seine Auswahl 
nach dem KURNschen Wort erfolgen: Gedenke, daB Du ein Ahnherr bist! Sehr 
wiinschenswert ist, wenn jeder Soldat jrilhzeitig heiraten kann. 1st doch dadurch 
mehr die Gewahr gegeben, daB er nicht schon mit unehelichen Kindem in die 
Ehe tritt und daB die Kinder - ehelich geboren - von Geburt an unter elter­
licher Aufsicht bleiben und eine Erziehung im Elternhaus genieBen. Wenn man 
im allgemeinen im volkischen Staat das 25. Lebensjahr als das Jahr bezeichnet, 
in dem der junge Mann zur Ehe korperlich und geistig reif ist und wirtschaftlich 
so gestellt sein solI, um eine Ehe einzugehen, so muB dies auch fiir den Soldaten 
zutreffen. Die Anspriiche des jungen Ehepaares miissen jetzt wie iiberall mog­
lichst niedrig gehalten werden, um unabhangig von anderen, namentlich den 
Eltern der Eheleute zu sein. Friiher war es fUr den Offizier vielfach eine N ot­
wendigkeit, materielle Riicksichten gelten zu lassen, um standesgemaB auf­
treten zu konnen. Der Hauptwert ist aber nur auf die Familie zu legen, aus der 
die Militarperson seine Frau holt, die berufen ist, seine Familie in eugenischem 
Sinne fortzupflanzen. Alles andere muB hinter dieser Forderung zuriicktreten. 
Und hierbei ist der Truppenarzt wieder der gegebene Berater. Hier gilt wie 
iiberall die Regel: erst die Familie kennen zu lemen, bevor der Heeresangehorige 
den Schritt zum Standesamt tut. Nicht nur die kiinftige Ehefrau muB gesund 
sein, sondern auch in der Familie diirfen keine ungiinstigen Erbanlagen vor­
handen sein, die dann durch die selbst gesunde Braut in die Familie des Soldaten 
hineingetragen werden. Als wichtige Regel kann gelten, daB Frauen aus kinder­
reichen Familien auch wieder zahlreiche Kinder haben werden, daB die Ehe 
mit einer aus harnionischer Ehe hervorgegangenen Tochter gleichfalls eine 
solche zu werden verspricht und daB nicht allein die kiinftige Ehefrau sich aus 
der Familie besonders hervorhebt, sondern die Familie im ganzen als solche 
den eugenischen. Anforderungen entspricht (MJOEN). Auch hier miissen die 
Seitenlinien beriicksichtigt werden, um aIle Moglichkeiten einer Sippenver­
schlechterung auszuschalten. Wiinschenswert ist eine genaue Untersuchung 
nicht nur des Soldaten, sondern auch der Braut, damit neben der korperlichen 
Gesundheit die Ehetauglichkeit erwiesen und damit der Zweck der Ehe erreicht 
wird. Fiir jede deutsche Ehe sind mindestens 3-4 eigene Kinder erforderlich; 
denn nur durch diese Kinderzahl konnen wir uns im Bestand und im Kampfe 
mit andern Volkern behaupten. Nach der Geburt des Kindes hat der Truppen­
arzt Gelegenheit, eine ordnungsmaBige Sauglingspflege zu iiberwachen, das 
Heranwachsen der Kinder und ihre Einschulung zu beobachten und spater bei 
der Berufsberatung mitzuwirken. 

Mit den Eltern wird der Truppenarzt Fragen der sexuellen Hygiene besprechen 
miissen; Fragen, die sich aus dem Zusammenleben der Eltern und aus der Ge­
burtenfolge der Kinder ergeben. Er kann vor gewollter Kinderarmut, kiinst­
licher Schwangerschaftsunterbrechung, empfangnisverhiitenden Mitteln, die 
keimschadigend wirken konnen, warnen und die Gefahren, die sich aus einer 
zeitweisen Sterilisierung durch Rontgenstrahlen, durch AlkoholgenuB und 
Betaubungsmittel fiir den Keim ergeben konnen, besprechen sowie die Ur­
sachen der Unfruchtbarkeit eines Ehepartners klaren. Wichtig ist hierbei 
Eingehen auf die Familienkunde. Wiinschenswert ist, wenn allmahlich jeder 

1 § 15, 4 besagt: Den AngehOrigen arischer Abstammung der Wehrmacht und des 
Beurlaubtenstandes ist das Eingehen der Ehe mit Personen nichtarischer Abstammung 
verboten. Zuwiderhandlungen haben den Verlust jedes gehobenen militarischen Dienst­
grades zur Folge. 
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TruppenangehOrige von sich aus eine Ahnen- und Sippschaftstafel anlegt und in 
seinem Verwandtenkreis iiber Krankheiten und Krankheitsanlagen Erkundigungen 
einzieht. Hierbei ist schon viel wert, wenn iiber das Aussehen der Familienmit­
glieder, ihr ortliches Herkommen, ihre GroBe, das erreichte Lebensalter, die 
Lebensstellung, Todesursache usw. Einzelheiten niedergeschrieben werden. 
Eugenisch wichtige Ermittlungen kann der Truppenarzt durch das ortlich 
zustandige Gesundheitsamt ausfiihren lassen. 

Eine der wichtigsten Fragen ergibt sich fiir uns aus dem Gesetz zur Ver­
hutung erbkranken Nachwuchses yom 14.7.33. Ebenso wie jeder andere Arzt 
muB auch der Sanitatsoffizier, der bei der Truppe die Stelle des beamteten Arztes 
fUr den Soldaten und seine Familienangehorigen einnimmt (RunderlaB des 
Reichsministers des Innern yom 6. 1. 34 II. 1079/20. 12), die Bestimmungen des 
Gesetzes genau beachten. Irgendwelche Eingriffe werden von Militararzten 
und in Lazaretten nicht ausgefiihrt. Durch Ausfiihrungsbestimmungen des 
Heeres-Sanitatsinspekteurs yom 15.10.34 Nr. 869. 7. 34 und yom 30.1.35 
Nr. 675. 12.34 ist dem Sanitatsoffizier der Weg vorgeschrieben und ein Verfahren 
festgelegt, das die erforderlichen Vorarbeiten bis zur weiteren Durchfiihrung 
des Sterilisierungsverfahrens durch das Erbgesundheitsgericht gewahrleistet. 
Der Personenkreis, den der Sanitatsoffizier als "Erbarzt" zu betreuen hat, 
besteht aus den Soldaten selbst, den Familienangehorigen des Soldaten (Frauen 
und Kinder) und aus Zivilpersonen, z. B. Freiwilligen oder Privatpatienten, 
die yom Arzt bei der Untersuchung als erbkrank angesehen werden. Nach dem 
Gesetz hat der Sanitatsoffizier die Aufgabe, Erbkranke durch Facharzte, z. B. 
in Standortlazaretten, begutachten zu lassen, ihre Entlassung - soweit es sich 
um Soldaten selbst handelt - einzuleiten und den Fall dem Erbgesundheits­
gericht zur Entscheidung vorzulegen. Bei Familienangehorigen legt er nacL 
geniigender Klarung und Begutachtung den Fall dem Erbgesundheitsgericht 
zur Entscheidung vor. Bei sonstigen Zivilpersonen hat der Sanitatsoffizier den 
Kranken entsprechend zu belehren und dem zustandigen Amtsarzt Meldung 
zu erstatten. 

Auch in andern eugenischen Fragen wird der Truppenarzt von den Familien 
herangezogen werden; sehr wichtig ist z. B. die Frage der Adoption. So 
wiinschenswert es auch ist, hierdurch wertvollen Personlichkeiten zu gesicherter 
Erziehung und sozialem Aufstieg zu verhelfen, so schwer konnen fiir Eltern 
und Pflegling die Enttauschungen spater werden, wenn nicht vorher genauestens 
die Herkunft des Kindes geklart ist und Erkundigungen iiber seine Sippe ein­
geholt worden sind. 

Die Arbeit des Sanitdtsottiziers im volkischen Sinne ist eine sehr vielseitige, 
und ein Auf-dem-Iaufenden-bleiben und Mitkommen mit den neu gefundenen 
Erkenntnissen der Eugenik ist nur moglich, wenn er mit den hierfiir in Frage 
kommenden beamteten Stellen dauernd in Fiihlung bleibt. Hierdurch wird es 
ihm ermoglicht, besonders erbtiichtige Sippen festzustellen und wieder andere 
Familien, deren Weiterziichtung weniger wiinschenswert ist. Hier lauft seine 
Arbeit Hand in Hand mit der der Gesundheitsdmter, beide miissen sich ihre Fest­
stellungen erganzen und dadurch wertvolle Arbeiten liefern, die wieder zu andern 
Zwecken, z. B. Siedeln u. dgl. verwendet werden konnen. 

Notwendig ist fUr den Truppenarzt, daB er sich an der Hand von Biichern 
und geeignetem andern Material weiterbildet. Deshalb muB die fiir die Sanitats­
offiziere vorgesehene Bibliothek eugenisch wichtige Bucher enthalten und durch 
neu erschienene Schriften laufend erganzt werden. Wichtig ist neben dieser 
theoretischen Weiterbildung die Teilnahme an praktischen erbbiologischen 
Kursen, die das Verstandnis fordern und fiir die Tatigkeit in der Truppe einen 
wertvollen Unterbau liefern. 
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Die eugenische Arbeit darf aber nicht nur dem Arzt iiberlassen bleiben. Jeder 
im Reer muB mitarbeiten und seinen Beitrag dazu liefern. Wertvoll waren 
kleinere Aufsatze iiber verschiedene Fragen der Rassenhygiene in den von und fiir 
die Truppe herausgegebenen Zeitschriften. Vielleicht empfiehlt es sich hier auch 
Frage- und Antwortspiel einzurichten, durch das innerhalb der Zeitschriften 
die die einzelnen Truppenangehorigen beschaJtigenden Fragen besprochen und 
sachgemaB beantwortet werden. Vielleicht empfiehlt sich auch der Beitritt 
einzelner Personen oder auch Beitritt geschlossener Truppeneinheiten zur 
Gesellschaft fUr Rassenhygiene, wodurch laufende Fiihlungnahme mit den ver­
antwortlichen Personlichkeiten gewahrleistet wird. Wahrend der sportlichen 
"Obungen, wahrend der Fachschulstunden miissen rassenhygienische Fragen 
zur Erorterung gestellt und durchgesprochen werden. Auch religiose Stunden, 
die von Truppenangehorigen oder yom Pfarrer abgehalten werden, miissen dazu 
dienen, unserm V olk immer wieder rassenhygienische Dinge einzuhammern. 
Rierbei miissen die verschiedenen Rassen, die im deutschen Yolk enthalten 
sind, besprochen werden. Der nordische Gedanke, dem wir das Ideal des deut­
schen Menschen im N ordischen oder vorwiegend N ordischen Menschen ver­
danken, muB hierbei in den Vordergrund gestellt werden, da ein groBer Teil 
unseres V olkes nordisches Blut in den Adern hat. Es kommt hierbei allein 
darauf an, eine J ugend heranwachsen zu sehen, die sowohl an ihre eigene Er­
tiichtigung denkt, aber yom SchOnheitsideal geleitet die Sorge fiir die nachsten 
Generationen als Ahnherr nicht auBer acht laBt, sondern immer an der Er­
tiichtigung kiinftiger Geschlechter zum Wohl des Vaterlandes arbeitet. 
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D. Allgemeine Hygiene des Dienstes. 
Von K. WENZIG-Konigsberg i. Pro 

Mit 5 Abbildungen. 

Einleitung. Wenn wir die machtige Industrialisierung in allen Landern 
kurz vor dem groBen Kriege, die Entwicklung der Kampfmethoden vom Angriffs­
krieg bis zum weitgehendst mechanisierten Grabenkrieg und schlieBlich die 
anfangs starke Amerikanisierung unserer Wirtschaft nach dem Kriege betrachten, 
so konnte es fast scheinen, als ob der Mensch zum Sklaven der Maschine werden 
solIte. 

Der Taylorismus mit dem maschinenmaBig erzwungenen Arbeitstempo am laufenden 
Band ohne Riicksicht auf das Einzelindividuum ebenso wie weltanschaulich bedingte 
Gleichmacherei wirkten sich dahin aus, daB man sogar das faustische Problem eines Roboters 
oder Maschinenmenschen zu verwirklichen versuchte. So lasen wir doch kiirzlich von prak­
tischen Versuchen in Amerika, unbemannte Flugzeuge mit Fernsteuerung fliegen zu lassen. 

Fiir einige freiere und reichere Staaten schien sich als letzte Konsequenz des groBen 
Krieges zu ergeben, daB der Staat am besten fiir aIle Zukunft geriistet sei, der iiber die 
meisten und groBten Kriegsmaschinen zu Lande, zu Wasser und in der Luft verfiigte. 
Blitzartig illustriert wird diese Anschauung durch den Begriff der Material8chlacht, der 
doch nichts anderes sagen will, als daB Sieg oder Niederlage lediglich von den Maschinen, 
dem Material und der Masse abhangen. 

Wie steht es nun tatsachlich mit dieser Anschauung? Haben nicht gerade 
wir Deutschen in diesem in jeder Hinsicht groBten Kriege bewiesen, daB der 
Mensch, wenn er psychisch und physisch gesund ist, bei primitivsten Lebens­
bedillgungen und fast dem Urzustande nahe, doch zuletzt Sieger uber Zahl und 
Masse bleibt. 

Weltanschaulich und politisch haben wir uns heute von der Materialisierung 
10sgelOst, denn nicht die Masse, die Materie, die Maschine erringt den Sieg, 
sondern der Geist und die Idee, die hinter ihr stehen, sie lenken und sie be­
herrschen. 

Fur die Hygiene des militiirischen Dienstes bedeutet dies die Forderung, daB 
die Wehrmacht nicht Maschinen ungeheuerster AusmaBe bauen und sich diesen 
anpassen solI, sondern daB Gerate und Maschinen fUr Kriegs- und Friedenszwecke 
so gebaut werden mussen, daB ihre Bedienung .den psychischen und physischen 
Grenzen soldatischer Leistungsfahigkeit gerecht wird. 

Wir sprechen dabei absichtlich von soldatischer LeistunfJsfiihigkeit, denn der 
Leistungsdurchschnitt des Soldaten muB unter allen Umstanden h6her sein 
als der Leistungsdurchschnitt eines Volkes unter normalen Friedensbedingungen. 

Leistungsgrenzen. Sport- und Arbeitsphysiologie bereiteten den Weg zu 
dieser Erkenntnis und trotzdem wir aus allen Wissenszweigen wissen, daB dem 
Menschengeiste gerade die Festlegung von Grenzwerten fast unerreichbar ist, 
mussen wir dem Ideal nachstreben und die schon gewonnenen Erkenntnisse 
ausbauen und erweitern helfen. 

Von der Sportphysiologie her kennen wir die auffallende Erscheinung, daB, 
welche Sportart wir auch immer betrachten, von Jahr zu Jahr die Rekord­
leistungen sich steigern. Das liegt naturgemaB zunachst an einer gewissen Ver­
besserung der sportlichen Technik, an der Vermeidung einseitigen Trainings 
und anderen Faktoren, aber nirgendwo ist bisher eine Grenze erreicht, die nicht 
noch in absehbarer Zeit uberbietbar war. 

Wie steht es nun mit der Arbeitsphysiologie? Wir wissen, daB wir keine Maschinen 
und Arbeitsgerate bauen konnen, die Wunder wirken. Eine Maschine stellt letzten Endes 
doch nur ein Instrument dar zur VervielfiiJtigung, Verstarkung und VergroBerung einfacher 
physiologischer Funktionen. Ein Kran ist also nichts weiter als ein verlangerter, mit groBerer 
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Kraft ausgestatteter Arm, ein KanonenschuB der nach Weite und GeschoBgewicht ver­
vielfaltigte Steinwurf des Urmenschen, ein Riesenfernrohr oder ein Mikroskop nur die 
dimensional vergroBerte Sehfunktion. Andererseits wissen wir aber auch, daB der Mensch 
primitivste Arbeitsformen in mannigfaltigster Weise zu variieren vermag, ja daB er sich 
an eine bestimmte Arbeitsform so gewohnen kann, daB er sie als zweckmaBig empfindet. 
Genaue Untersuchungen zahlreicher Varianten einer einfachen Arbeit, z. B. des Schaufelns 
haben nun ergeben, daB es stets eine Variante gibt, bei der unter Einhaltung bestimmter 
Voraussetzungen der geringste Energieaufwand stattfindet. Man nennt diese Arbeitsform 
okonomisch. 

Merkwiirdigerweise besitzt der Mensch kein Gefiihl fiir die okonomischste 
Arbeitsform und es muB Aufgabe der Wissenschaft bleiben, die jeweils opti­
malen und okonomischsten Arbeitsformen und -bedingungen zu finden. Nur so 
kann vorzeitiger Ermudung und jruhzeitigem Verbrauch der Korperkrajte vorgebeugt 
werden. 

Auf die Hygiene des militarischen Dienstes iibertragen heiBt das, Bedingungen 
zu schaffen, unter denen der Soldat bei sparsamstem Energieverbrauch Hochst­
leistungen, z. B. im Marsch, vollbringen kann. Ferner miissen die zur Kriegs­
fiihrung notwendigen Gerate und Maschinen so gebaut werden, daB der sie 
bedienende Mann optimale Bedingungen fiir seine Arbeit an ihnen erfiillt findet. 

Arbeitsphysiologische Forschungen und militarischer Dienst. Wenn wir sagten, 
daB die Sport- und Arbeitsphysiologie uns die Grundlagen fiir eine Hygiene 
des Dienstes schaffen konnen, so erhebt sich die Frage nach den Zielen solcher 
Spezialwissenschaften. Beide gehen darin gleiche oder doch ahnliche Wege. 
Wir haben diese Wege im vorigen Abschnitt schon angedeutet, aber es erscheint 
mit Riicksicht auf unser Problem der Hygiene des militarischen Dienstes an­
gezeigt, noch naher darauf einzugehen. Sie wollen zunachst einmal die korperliche 
Eignung feststellen, ferner die Ursachen der Ermudung erforschen und als haupt­
sachlichstes Ziel hat sich die Arbeitsphysiologie die Rationalisierung der Arbeit 
zum Ziel gesetzt. 

Die Wichtigkeit der Feststellung der korperlichen Eignung zum Soldaten 
ist seit langer Zeit erkannt. Von der Zeit der Auswahl "langer Kerls" bis zur 
heutigen D.A.Df. ist ein langer Weg, der durch Einarbeitung immer neuer ver­
tiefter Gesichtspunkte an Treffsicherheit zwar stetig zugenommen hat, aber 
es gibt auch hier noch vieles, was verbessert werden kann. Auch soIl eine solche 
Auswahl ja nicht allein dem Zwecke dienen, Schlechtes auszumerzen, sondern im 
Sinne einer Wehrhygiene sollen gefundene Fehler zur Vorbeugung in der vor­
militarischen Erziehung dienen. 

Mit Rucksicht darauf, daB die hierher gehorenden Gesichtspunkte bereits an anderer 
Stelle (S. 281) eingehend beleuchtet worden sind, konnen wir auf eine breitere Darstellung 
verzichten und uns dem zweiten Problem, der Erforschung der Ermudung, zuwenden. 

Wie wichtig die Erjorschung der Ermudung fiir den Soldatenberuf ist, liegt 
auf der Hand. Ursachen, Verlauf und Behebung von Ermiidungserscheinungen 
zu kennen, ist fUr den Sanitatsoffizier der Schliissel zur taktischen und strategi­
schen Leistungssteigerung einer Truppe. Kann er z. B. der Ermiidung des Einzel­
nen und der ganzen Truppe auf Marschen rechtzeitig steuern, so vermag er 
Ausfallen an sog. Marschkranken vorzubeugen, und zu verhindern, daB schon 
vor der eigentlichen Gefechtshandlung die Krafte der Truppe versagen oder zum 
mindesten geschwacht sind. 

Es sei hier auf die Wichtigkeit der Marschpausen und die Belastung des Infanteristen 
hingewiesen (S. 300). In diesen beiden Fragen der korperlichen Eignung oder Tauglichkeit 
und in der Frage der Ermudung kann die Hygiene des Dienstes wichtige Hinweise aus der 
Arbeitsphysiologie entnehmen. 

Wie steht es nun mit der dritten Frage, der Rationalisierung der Arbeit? 
Eine Arbeit rationalisieren heiBt, sie so gestalten und leiten, daB mit einem 
Minimum von Energieaufwand und unter moglichster Ausschaltung ermiidender 

Lehrbuch der Militarhygiene. 19 



290 K. WENZIG: 

Faktoren ein Maximum von Leistung erzielt wird. Dazu muB der Arbeits­
vorgang der Eigenart des beseelten menschlichen Motors angepaBt werden. 

Die Betrachtung der Forderung der Rationalisierung militarischer Arbeits­
formen zeigt uns die Schwierigkeiten bei dem Versuch, die aus der Industrie 
gewonnenen arbeitsphysiologischen Erkenntnisse auf den militarischen Dienst 
zu ubertragen. Ein praktisches Beispiel mag uns den Unterschied zwischen der 
Rationalisierung indu8trieller und militiiri8cher Arbeit aufzeigen. 

Es soIl sich darum handeln, in einer Fabrik einen Stapel von Gegenstanden einer be· 
stimmten Form, GroBe und Gewicht iiber eine bestimmte Strecke mit der Rand an einen 
bestimmten Ort zu befOrdern. Arbeitsphysiologisch ist dieses Problem dadurch zu liisen, 
daB der Energieverbrauch eines korperlich fiir diese Arbeit geeigneten Mannes fiir das Reben, 
Tragen und Absetzen der Last in verschiedenen Variationen der Arbeitsform gemessen 
wird. Ein Vergleich der durch die einzelnen Variationen herstellbaren Kurven zeigt uns 
die Variante bei der mit geringstem Energieverbrauch die beste Arbeit in der Zeiteinheit 
usw. geleistet wird. Damit wird gleichzeitig schon der vorzeitigen Ermiidung entgegen­
gearbeitet. 

Wir konnen aus solchen Versuchen genaue Angaben fiir die Praxis ableiten iiber die 
Korperhaltung des Arbeiters, die Art der Aufstellung der zu befordernden Last, die Art 
des Tragens der Last, die Geschwindigkeit des Transportes hinsichtlich Schrittlange u. a. m.; 
hinzuzufiigen ist noch, daB so eingehend durch Versuche an einer kleinen Anzahl von 
Einzelindividuen festgelegte Arbeitsbedingungen bei der Variationsbreite physiologischer 
Funktionen ausnahmslos fiir normal gebaute Menschen Giiltigkeit behalten. 

Ubertragen wir dieses Beispiel auf militarische Verhaltnisse und vermerken 
wir die Unterschiede! Ein Kanonier soIl Munition, also einzelne gleichschwere 
Lasten von einem Fahrzeug auf einen Stapel im freien Felde, nahe der Batterie­
stellung, abladen. An sich rein auBerlich der gleiche Arbeitsvorgang, namlich 
eine konstante Last aufzunehmen, uber eine bestimmte Strecke zu befordern 
und abzusetzen. Aber wahrend es uns bei der Fabrikarbeit moglich war, die 
Arbeit in zahlreiche Phasen zu zerlegen und unter diesen jeweils die gunstigste, 
optimale Bedingung herauszuschalen und genau festzulegen, vermogen wir hier 
nur weniges zu erfassen und unter optima Ie Bedingungen zu versetzen. In der 
Fabrik konnten wir Kleidung des Arbeiters, Arbeitstempo, GleichmaBigkeit 
und Ebenheit des Weges u. a. m. genauestens festlegen; hier dagegen vollzieht 
sich der an sich stets gleiche Arbeitsvorgang des Lasttragens unter stets wech­
selnden Bedingungen. Witterung, Bodenbeschaffenheit, Tageszeit, ganz zu 
schweigen yom EinfluB feindlichen BeschuBes und der individuellen Disposition, 
die wiederum von Ernahrung, Schlaf, Unterbringung usw. abhangt, kurz, schein­
bar fast alles entzieht sich unserem helfenden EinfluB. Aber dennoch bleiben 
eine ganze Reihe von Faktoren ubrig, die uns ermoglichen, auch unter so er­
schwerten und erschwerenden Bedingungen zu raten und zu helfen, und damit 
die militarische Dienstarbeit hygienischer zu gestalten, als sie ohne Beruck­
sichtigung dieser Gesichtspunkte sein muB. 

Klar und deutlich erhellt aus dem Gesagten die Wichtigkeit dieser Probleme 
fUr die Hygiene de8 Dien8te8; denn mit der Ra tionalisierung der militarischen 
Arbeitsformen, mit der Ausschaltung vorzeitiger Ermudung und mit der physio­
logischen Auswahl der allgemein korperlich Geeigneten und der Auswahl be­
sonderer Spezialisten steht und fallt - abgesehen von der geistig-seelischen 
Einstellung des Einzelnen, yom Wehrwillen - die Leistungsfahigkeit des Einzel­
nen, der Truppe und der gesamten Wehrmacht. 

Die hohe Aufgabe, die den Truppenfuhrer verantwortlich fur den Geist seiner 
Truppe macht und die nicht zuletzt in dem taktisch richtigen Einsatz der Krafte 
seiner Truppe, ja sogar des letzten Mannes besteht, muB der Truppensanitiits­
offizier neben anderen Aufgaben erleichtern und vorbereiten helfen. Er muB 
aus seiner Kenntnis der Hygiene des Dienstes heraus, durch eigene Beobachtung 
bei der Ausbildung und bei dem Einsatz der ausgebildeten Truppe dem Truppen­
fuhrer zum Nutzen des Ganzen an die Hand gehen. 
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Der Sanitatsoffizier muB daher aus eigener Anschauung die militarischen 
Arbeitsformen, fUr die er in Annahme- oder Einstellungsuntersuchung Mann­
schaften ausgewahlt hat, kennen und wissen, worin die in ihnen verborgenen, 
vermeidbaren Gefahren bestehen. Dazu ist Erfordernis die Kenntnis der wissen­
schaftlichen Grundlagen der Physiologie der militarischen Arbeit, die Hygiene 
des Dienstes. 

Die Grundlagen fiir eine allgemeine Hygiene des Dienstes. 

Aus dem vorhergehenden Abschnitt ziehen wir den SchluB, daB es nicht 
allein Aufgabe einer allgemeinen Hygiene des Dienstes sein kann, von auBen 
herkommende Schadigungen rechtzeitig zu erkennen und abzuwehren; sie muB 
auch bestrebt sein, die von innen her, aus dem Uberschreiten der Grenzen der 
physiologischen Leistungsbreite des Menschen drohenden Gefahren rechtzeitig 
zu beseitigen. Dabei kann sie, ebenso wie jede andere Disziplin der wissenschaft­
lichen Basis, des physiologisch-biologischen Fundaments, der theoretischen 
Begriindung fUr ihr praktisches Handeln nicht entbehren. 

Wir miissen daher die wissenschaftlichen Grundlagen einer sol chen speziellen 
Hygiene naher ins Auge fassen. Wir hatten bereits erwahnt, daB Sport- und 
Arbeitsphysiologie auf diesem Gebiete wichtige Pionierarbeit geleistet haben 
und so soll in diesem Abschnitt auch die Aufgabenbegrenzung der Arbeits­
physiologie uns als Richtschnur und Einteilung dienen. Diese drei Haupt­
aufgaben sind: 

1. Die Feststellung der korperlichen Eignung. 
2. Die Rationalisierung. 
3. Die Erforschung der Ermiidung. 
Korperliche Eignung zur Dienstarbeit im Heere. Auf den ersten Blick will 

es scheinen, als ob das bereits die Aufgabe vorangegangener Ausfiihrungen 
und Abschnitte gewesen sei; aber dem ist nicht so. Man konnte glauben, daB 
die Feststellung der korperlichen Eignung zum Dienst im Heere mit der An­
nahme- und Einstellungsuntersuchung ihren AbschluB gefunden hatte und daB 
die altbewahrten und vielfach iiberpriiften Methoden der Freiwilligenunter­
suchung der D.A.Df. das Bestmogliche zu leisten vermochten. Aber auch hier 
ergibt sich in der Praxis noch viel Verbesserungsbediirftiges. Es sei hier nur 
kurz auf die Vervollstandigung dieser Untersuchung durch eine dazwischen 
eingeschaltete Rontgendurchleuchtung der Lunge und auf die Schwierigkeiten 
der friihzeitigen Erkennung von Psychopathen hingewiesen, ganz zu schweigen 
von der zeitraubenden Feststellung eines eingehenden Augenbefundes. Freilich 
darf bei einer Erweiterung der Einzeluntersuchungsmethoden nicht die Praxis 
auBer acht gelassen werden, die bei der Knappheit der zur Verfiigung stehenden 
Zeit grundsatzlich einfachste und schnellste Methodik vom Sanitatsoffizier 
verlangen muB. 

Es ist hier nicht der Ort naher auf solche Fragen einzugehen; sie sind an anderer Stelle 
schon eingehend erortert. Mit dem Begriff und der Forderung der Feststellung der korper­
lichen Eignung im Sinne einer allgemeinen Hygiene des Dienstes ist hier etwas anderes, 
namlich die Auswahl der Spezialisten im Heere gemeint. 

In einem neuzeitlichen Heere sind Spezialisten bei jeder Truppe, sei es nun einer der drei 
alten Waffengattungen oder gar eine Spezialtruppe, ein unbedingtes Erfordernis. Schon vor 
dem Weltkriege waren dazu Ansatze vorhanden; im Kriege brachte die Not sie zuwege. 
Es sei da nur kurz an die mannigfachen Spezialaufgaben einer 1918 im Graben eingesetzten 
Infanteriekompanie erinnert. Da gab es besondere StoBtrupps, Scharfschiitzen, Tele­
phonisten, Meldelaufer, Gasspiirer, Luftbeobachter, Essenholer, Krankentrager und dgl. 
mehr. Jeder davon mit einem speziellen Aufgabenkreis. 

Heute sehen wir in allen Armeen groper Staaten "Spezialisten" aller Ver­
wendungszweige und Dienstgrade, denn die Zeiten, in denen vom Krieger nur 
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Mannesmut und -kraft verlangt wurden, sind leider Hingst dahin. Heute gehoren 
zum Kriege umfangreiche technische Fertigkeiten aller nur denkbaren Art und 
wissenschaftliche, z. B. chemische, mathematische und meteorologische Kennt­
nisse. 

Wahrend es noch in dem fruheren 100000 Mann-Heer nur eine allgemeine 
Tauglichkeit und keine spezielle Tauglichkeit fur bestimmte Waffengattungen 
gab, so hat sich dies mit der Einfuhrung der allgemeinen Wehrpflicht wieder 
geandert. Auf Grund der durch den Sanitatsoffizier bei der ersten Untersuchung 
festgestellten verschiedenen Tauglichkeitsgrade wird nunmehr die Verwendungs­
fahigkeit fur die drei verschiedenen Wehrmachtsteile und Truppengattungen 
festgestellt. Doch soIl in diesem Rahmen nicht naher auf diese Begriffe ein­
gegangen werden, da ja die Rekrutierung besonders behandelt ist (S. 271 f.). 

Man mochte glauben, daB durch das Sieb der Annahme- und Einstellungsuntersuchung 
gelautert, ein korperlich homogenes Menschenmaterial in die Hand des Truppenfiihrers 
gelangt. Dem ist aber nicht so. Je groBer die Erfahrung des Untersuchers ist, um so mehr 
wird es ihm gelingen, die in dem jungen noch unausgebildeten Korper des angehenden 
Soldaten schlummernden Anlagen zu erkennen und danach seine spatere Dienstbrauch­
barkeit zu beurteilen. 

Nach der Annahme und Einstellung werden diese jungen Leute dann im Dienst und 
durch den Sport einheitlich erzogen und korperlich durchgebildet. Trotz dieser gleich­
maBigen Durchbildung, die uns in der Anfangszeit des Sports eine Angleichung aller 
Menschentypen an das Ideal der Kalokagathie der Griechen erhoffen lieB, werden sich 
doch allmahlich und unverkennbar die einzelnen Konstitutionstypen herausschalen, ja 
es scheint doch so, daB ein Mensch in der Zeit yom Jiinglings- zum spaten Mannesalter 
durch verschiedene Konstitutionstypen hindurchgeht, daB der Einzelne im Laufe der Jahre 
sich yom Typ mit jugendlicher Schnellkraft zum ruhigeren, muskularen Typ verwandelt. 

Aufgabe des Truppenarztes wird es sein, die Verteilung dieser Typen nach 
ihrer Eigenart dem TruppenfUhrer fUr Spezialaufgaben aussuchen zu helfen. 
Schon der Kompaniefuhrer muB solche Auswahl treffen. Er braucht Mg.­
Leute, Meldelaufer, Krankentrager, Nachrichtenleute u. dgl. m. Jeder dieser 
Leute muB nicht nur die geistige und seelische Eignung fur seine Sonderaufgabe 
haben, sondern auch ganz besonders muB er im Ernstfalle spezielle korperliche 
Eigenschaften mitbringen, wenn er zu Hochstleistungen fahig sein soIl. 

Hierfiir ein Beispiel: Was nutzt es, wenn der Schiitze X. ein vorzuglicher Telephonist 
ist, wenn er das Morsen versteht wie kein anderer, wenn er eine besondere technische Be­
gabung zeigt, wenn er aber korperlich als Astheniker zur Verwendung im Nachrichtentrupp 
der Kompanie ungeeignet ist. Wie groB die Bedeutung der korperlichen Eignung gerade fiir 
diese Manner ist, geht aus folgenden Wagungen bei einem Infanteriefernsprechtrupp hervor. 

Kleidung und Ausrustung wiegen beim Infanteriefernsprechzug ein Vielfaches des nor­
malen Infanteriegepacks. Bei Beginn eines Gefechtes haben diese Leute unter dieser Last 
den Leitungsbau durchzufuhren und oft betrachtliche Strecken im freien Gelande damit 
zuriickzulegen. 

Einer dieser Leute muB rund 68-69% seines Korpergewichts als Last befordern und 
dabei noch Leitungsbauarbeit leisten. 

Es liegt auf der Hand, daB ein Astheniker oder ein Mann mit mehr schlanker, zur Schnell­
kraft geeigneter Muskulatur fur solche Aufgaben nicht geeignet sein kann. 

Ohne hier naher auf die Bedeutung der Gepackfrage, die unter den Begriff der Rationali­
sierung militarischer Arbeitsformen £allt einzugehen, sei in diesem Zusammenhang nur 
auf folgendes hingewiesen: Schon vor dem groBen Kriege galt in allen europaischen Heeren 
1/3 = 33 % des Korpergewichts als normale, auf die Dauer ertragbare Gepacklast des In­
fanteristen. Unser Beispiel zeigt, daB das Doppelte, wenn auch nur zeitweise, aber gerade 
im wichtigsten Augenblick des Einsatzes yom Infanteriefernsprecher verlangt wird. 

Wenn es also technisch nicht moglich ist, die Last zu verringern oder zu verteilen, so 
miissen korperlich besonders geeignete Leute ausgewahlt werden. Geschieht dies nicht, 
so muB die einmalige Arbeitsleistung zu vorzeitiger Ermudung und die haufig wiederholte 
zu chronischer Ermudung und zu vorzeitiger Abnutzung des beseelten Motors fiihren, d. h. 
es folgt im schlimmsten Falle Dienstunfiihigkeit. 

Wir mochten es bei diesem Hinweis als Beispiel fUr die Moglichkeit und 
Wichtigkeit der korperlichen Auswahl und Eignung bewenden lassen. Die Metho­
dik solcher Eignungsprufung ist einfach, sie braucht kaum gelehrt zu werden, 
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schon ein Hinweis miiBte gelingen; doch sei an dieser Stelle auf den Wert der 
Spirometrie hingewiesen, die uns gute Aufschliisse iiber die Leistungsfahigkeit 
des Respirationsapparates gibt; weiter noch ergibt die Priifung der moglichen 
Dauer des Atemanhaltens, ein Ergograph und ahnliche Methoden gute Auf­
schliisse iiber die Leistungsfahigkeit eines Menschen. 

Ferner gehorten hierher Blutdruckmessungen vor und nach einer Standart­
leis tung und Blutuntersuchungen aller Art mit dem Ziele der Feststellung des 
Trainingszustandes. Hier sind aIle Untersuchungsmethoden am Platze, die in 
der Sportphysiologie sich schon eingebiirgert haben und dort ebenso gut An­
wendung finden wie hier, nur daB die Ergebnisse hier mehr unter den Gesichts­
punkt der praktischen Dienstarbeit fallen. 

Sehr verschieden bewertet wird der Nutzen der Anthropometrie zur Beur­
teilung der Leistungsfahigkeit. Physiologisch betrachtet sind die anthropo­
metrischen Daten ja in der Hauptsache auf MaBen aufgebaut, die an Knochen­
punkten festgestellt werden; sie geben wenig Anhalt iiber die Beschaffenheit 
der Muskulatur, der Fettverteilung am Korper u. dgl., Gesichtspunkte, die doch 
fUr die Beurteilung der Leistungsfahigkeit maBgeblich sein miissen. 

Aus der graBen Zahl der Indices, die aus anthropometrischen Daten abgeleitet werden, 
zuziiglich der Messung von HerzgroBe u. a., haben sich nur einzelne fiir den praktischen 
Gebrauch durchsetzen konnen. 

Vor dem Kriege wurde den exakten Daten von Kiirperlange und -gewicht und des Brust· 
umfange8 bei Ein- und Ausatmung eine mehr oder weniger entscheidende Rolle bei der 
Beurteilung der Diensttauglichkeit beigemessen. Heute wissen wir namentlich aus den 
Vergleichsuntersuchungen der Rekruten und von Sportuntersuchungen, daB die bei der 
ersten Untersuchung festgestellten MaBe in weitesten Grenzen durch geeignete korperliche 
Erziehung beeinfluBt werden konnen. Das Ziel muB sein, die kurzfristigen Annahme- und 
Einstellungsuntersuchungen durch weitere stete Beobachtung zu erganzen, zu erweitern 
und zu vertiefen mit dem Blick auf die Verwendungsfahigkeit flir Spezialistenaufgaben 
im Heeresdienst. 

Die sicherste Quelle zur Erfahrung auf diesem Gebiete der Hygiene des 
Dienstes besteht darin, daB der in der Truppe aufwachsende Sanitatsoffizier 
sich bemiiht, aus eigener Anschauung moglichst viele militarische Dienstver­
richtungen bis in aIle Einzelheiten kennen zu lernen. Ais Truppenarzt muB er 
stets ein offenes Auge fUr aIle urn ihn vorgehenden Einzelheiten der Dienst­
arbeit besitzen, und als wissenschaftliches Riistzeug neben guten medizinischen 
Kenntnissen, noch iiber besonders gute Kenntnisse aus den vorklinischen 
Semestern von der Anatomie bis zur physiologischen Chemie verfiigen. 

Damit lassen sich eine ganze Reihe solcher stets neu auftauchender Probleme 
lOsen. Wenn er sich dieser Aufgabe unterzieht, so wird er reiche Erfahrung fiir 
die Auswahl von Spezialisten sammeln und dem TruppenfUhrer fiir die Gesamt­
leistung der Truppe wertvollste Mitarbeit leisten. GewiB ist die Behandlung 
Kranker im Revier und im Lazarett zu Nutz und Frommen des Ganzen eine 
notwendige, nutzbringende, unerlaBliche und innerlich befriedigende Aufgabe, 
aber neb en dieser rein arztlichen Tiitigkeit ist doch die vorbeugende, prophylak­
tische Arbeit, die Wahrung der Hygiene des Dienstes, das spezifische und charakte­
ristische Arbeitsgebiet gerade des Sanitatsoffiziers. 

Grundlagen und Methodik der allgemeinen Hygiene des Dienstes unter Beriick­
sichtigung der Rationalisierung militarischer Arbeitsformen. 

Wir hatten den Begriff der Rationalisierung einer Arbeit dahin gedeutet, daB 
es sie so gestalten und leiten heiBt, daB mit einem Minimum von Energieaufwand 
ein Maximum an Arbeit geleistet werden kann. Wir miissen also Beziehungen 
zwischen der geleisteten auBeren Arbeit und dem Energieverbrauch des mensch­
lichen Korpers herstellen. 
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Wir kermen diese Betrachtungsweise von der Technik her. Hier wird die Wirtschaft­
lichkeit einer Maschine, beispielsweise eines Automotors dadurch bestimmt, daB eine Be­
ziehung zwischen Brermstoffverbrauch und Arbeitsleistung hergestellt wird. Die Arbeits­
leistung kann je nach dem Zweck, fUr welchen die Berechnung angestellt wird, in verschie­
dener Weise ausgedruckt werden. Wir konnen den Zylinderhub, die Umdrehungszahl 
der Motorachse oder schlieBlich die Kilometerstundenzahl u. a. zum Vergleich heranziehen 
mit dem Ziele, den Wirkungsgrad des Motors festzustellen. 

Der menschliche Organismus benutzt die beim Abbau der Nahrungsstoffe 
freiwerdende Energie fUr aIle seine LebensauBerungen. Er befolgt dabei das 
Gesetz von der Konstanz der Energie. Demnach mussen wir also auch hier 
wie beim Benzinmotor die Energieaufnahme und -abgabe miteinander vergleichen 
und eine Energiebilanz zur Errechnung der wirtschaftlichen oder unwirtschaft­
lichen Arbeitsweise aufstellen konnen. 

Die potentielle Energie, die beim DissimilationsprozeB - Umwandlung der 
Nahrung in korpereigene Substanz - im menschlichen Organismus frei wird, 
wird zum groBten Teil in kinetische Energie, hauptsachlich in Warme und mecha­
nische Arbeit verwandelt. Die Menge potentieller chemischer Energie kann man 
in Calorien, die mechanische Arbeit in Meterkilogramm (mkg) ausdrucken; 
es sei nur erwahnt, daB eine kleine Calorie (gcal) der 1000. Teil einer groBen 

(kgcal) oder abgekurzt; ~~; = 1 gcal ist. Wollen wir den Wirkungsgrad 

des beseelten Motors berechnen, so mussen wir die geleistete auBere Arbeit 
ausgedruckt in mkg zu der Energieeinnahme des Organismus ausgedruckt 
durch die Calorien der zugefuhrten N ahrung in Beziehung setzen. 

RUBNER u. a. haben experimentell bewiesen, daB eine solche Berechnungs­
art, die Aufstellung einer Stoffwechselbilanz auch fur den Menschen durchaus 
moglich ist. 

Fur unsere Zwecke, namlich die Rationalisierung militdrischer Arbeitsformen 
im Sinne einer Hygiene des Dienstes, ergeben sich jedoch bei diesem Verfahren 
einige wesentliche Schwierigkeiten. 

Beim beseelten Motor erscheinen, wie wir schon andeuteten, namlich die durch die 
Assimilation und Dissimilation der Nahrung freiwerdenden Mengen potentieller Energie 
nicht lediglich als auBere Arbeit. Der menschliche Organismus ist einerseits imstande 
die aus der Nahrung gewormenen Energiemengen wieder in Form von potentieller Energie 
zu speichern, andererseits wird ein weiterer Teil der freiwerdenden Energie im Korper selbst 
zu dessen Betrieb und Erhaltung verwandt. Die Kon8tanz der Kiirpertemperatur und die 
Arbeit von Herz, Lunge, Darm und Dru8en beruhen auf diesem sozusagen irmeren Energie­
verbrauch. Gerade das, was bei einer Maschine, einem Motor als unerwUnschte Neben­
erscheinung bei der Beurteilung seiner Leistungsfahigkeit und als Verlust gewertet werden 
muB, wie die Erwarmung, wird hier nutzbringend verwertet. Ein dritter Teil der frei­
werdenden Energie erscheint dann schlieBlich als iiufJere Arbeit81ei8tung, die in Meterkilo­
gramm ausgedriickt werden karm. Die erwahnte Schwierigkeit besteht nun darin, fest­
zustellen, wie groB das prozentuale Verhaltnis dieser 3 Energieverwendungsmoglichkeiten 
untereinander ist. Weiter erschwerend fur exakte Berechnung kommt noch hinzu, daB 
der beseelte Motor nicht sofort die an einem Tage aufgenommene Energie in Arbeit umsetzt, 
sondern daB er zur Arbeit die aufgespeicherten Quellen potentieller Energie von Tagen 
und Monaten vorher heranziehen kann. Bei der Berechnung der Energiemengen der ein­
zelnen Nahrungsmittel, verhindert auch noch die verschiedene Wertigkeit, z. B. des tieri8chen 
und pflanzlichen EiweifJe8 und der im Korperzustand selbst beruhende Ausnutzungsgrad 
differenter N ahrungsmittel, eine exakte Bestimmung der wirklich zugefUhrten Energiemengen. 

Wir mussen also einen anderen Weg einschlagen, wenn wir in kurzdauernden 
Versuchen den Energieverbrauch fur eine bestimmte auBere Arbeitsleistung 
ermitteln wollen. Dieser Weg ist der Respirationsversuch. 

Die yom menschlichen Organismus erzeugte, oder vielmehr freigemachte Energie, 
stammt aus dem EiweiB, dem Fett und den Kohlehydraten, die im Korper verbrannt werden 
gleichgultig, ob dazu die aufgenommene Nahrung oder korpereigene Depots potentieller 
Energie herangezogen werden. Bei dieser Verbrennung (Oxydation) wird Sauer8toff (0 2 ) 

verbraucht und Kohlensiiure (C02) frei. Mit jedem Atemzuge wird O2 dem Organismus 
zu- und CO2 abgefiihrt. Beide Gasvolumina lassen sich in einer bestimmten Methodik. 
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auf die noch eingegangen werden wird, im Respirationsversuch bestimmen. Die so meBbaren 
Mengen der freigewordenen CO2 und des verbrauchten O2 sind ein MaB des der Muskel­
arbeit zugrunde liegenden Energieumsatzes. Erforderlich ist nun noch, daB wir die bei der 
EiweiBverbrennung freiwerdende Stickstoffmenge (N) feststellen. Das geschieht durch die 
Harnanalyse nach KJELDAHL. Sie beruht darauf, daB in organischen Substanzen, die mit 
Schwefelsaure erhitzt werden, der Stickstoff quantitativ in Ammoniak iibergeht. Der 
Ammoniak bildet mit Schwefelsaure Ammoniumsulfat. Macht man dieses Gemisch durch 
Natronlauge alkalisch, so kann man den Ammoniak abdestillieren und quantitativ bestimmen. 

Aus dem Vorgesagten ergibt sieh, daB wir dureh den Respirationsversueh 
unter Zuhilfenahme des KJELDAHLsehen Verfahrens, ohne die in den einzelnen 
Mahlzeiten aufgenommenen Nahrungsmittel und ihren Energiegehalt zu kennen, 
unter bestimmten Voraussetzungen bereehnen konnen, in welehem Umfange 
wahrend einer Arbeitsleistung Oxydation von EiweiB, Kohlehydrat und Fett 
im Organismus stattgefunden hat. 

Dies alles benotigten wir, urn den Weg zur Berechnung des Wirkungsgrades des beseelten 
Motors zu finden. Bezeichnen wir nun die durch die Oxydation freigewordene Energie mit 
K, die Leistung auBerer Arbeit mit A und den oben erwahnten Erhaltungsumsatz, also 
die fiir Atem-, Herz-, Lungen-, Darm-, und Driisentatigkeit und zur Erhaltung der Korper­
temperatur aufgewendete Energiemenge mit E, so ist: A = K - E, d. h. der Energie­
aufwand fiir die auBere Arbeit ergibt sich aus der Differenz zwischen der Gesamtmenge 
der freigewordenen Energie abziiglich des Erhaltungsumsatzes. Somit sind wir also in 
der Lage, durch den Respirationsversuch genaue Angaben iiber den Energieverbrauch 
einer Versuchsarbeit zu machen. 

Naeh diesen Vorerorterungen konnen wir nunmehr auf die Methodik der 
Untersuchungen eingehen, deren Ziel es ist, bei einer gegebenen Dienstarbeit, 
die in vielfaehen Varianten ausgefiihrt werden kann, diejenige Variante heraus­
zufinden, bei der unter geringstem Energieverbrauch die zweckmafJigste Leistung 
erzielt wird. 

DaB solche Untersuchungen unerlaBlich sind, konnten wir eingangs aus der Erkenntnis 
beweisen, daB der Mensch eine einfache Arbeit in den verschiedensten Variationen aus­
fUhren und sich in weitestem MaBe an sie gewohnen kann, daB aber andererseits experi­
men tell nachgewiesen werden kann, daB gerade die von ihm gewahlte Variante unokono­
misch ist. Fiir solche Untersuchungen stehen heute eine beschrankte Anzahl von Methoden, 
angefangen vom alten ZUNTz-GEPPERTschen Apparat, zu Verfiigung. Fiir unsere speziellen 
Zwecke kommen in der Hauptsache das Verfahren nach BENEDIKT und die Methode Dou­
GLAS-HALDANE in Frage. 

Beide Verfahren ermoglichen die exakte Bestimmung des 02-Verbrauchs und der 
CO2-Ausscheidung; jedoch kann man vermoge der Konstruktion des BENEDIKTschen Appa­
rates und seiner Methodik damit nur ortsgebundene Arbeitsformen untersuchen. Die 
Methode der Wahl fiir militarische Untersuchungen ist'die DouGLAs-HALDANE-Methode, 
die sich auch fiir klinische Zwecke weitgehend eingebiirgert hat. Sie gibt stets hinreichend 
genaue Resultate und gestattet der Versuchsperson eine ausgiebige Beweglichkeit. Das 
Prinzip der Methode ist kurz folgendes: 

Die wahrend eines Versuches von der Versuchsperson ausgeatmete Luft wird mittels 
eines Ventilschlauchsystems in einem gasdichten Gummisack aufgefangen (Abb.l). Aus 
diesem Sack werden dann Luftproben im HALDANE-Apparat nach ihrer Zusammensetzung 
aus Kohlensaure, Sauerstoff und Stickstoff analysiert, und zwar CO2 durch eine Absorptions­
pipette mit Kalilauge und O2 durch eine solche mit Natriumhydrosulfit oder Pyrogallol 
(S. 15f.). Aus der Menge der Ausatmungsluft und dem Verhaltnis der Zusammensetzung 
der drei Gase der Ein- und Ausatmungsluft, dem Barometerstand und der Ablesungs­
temperatur der Gasuhr laBt sich entweder rechnerisch oder mit Hilfe eines Nomogramms 
die Kohlensaureausscheidung und der Sauerstoffverbrauch fUr die Versuchsminute bestimmen. 
Mit Hilfe des respiratorischen Quotienten, dem Verhaltnis von Kohlensaureausscheidung 
zum Sauerstoffverbrauch, kann man dann den jeweiligen Energieverbrauch fiir die Ver­
suchsminute in kleinen Calorien bestimmen. Es wiirde zu weit fiihren, willden wir die 
Umrechnung dieser so erhaltenen Calorien im einzelnen noch weiter schildern. Urn einwand­
freie, untereinander vergleichbare Versuchsergebnisse zu erzielen, muB die Versuchsperson 
vollig niichtern ihre Versuche anstellen. Die letzte Mahlzeit muB mindestens 8-12 Stunden 
vor dem Versuch stattgefunden haben, damit die aktive Verdauung auch sicher beendet ist. 

Da der menschliche Korper auch im Zustande volliger Ruhe Kohlensaure abspaltet 
und Sauerstoff aufnimmt, ist man gezwungen, vor dem Arbeitsversuch in einem Vorversuch 
den jeweiligen Ruhestoffwechsel oder Grundumsatz zu bestimmen. Diesel' stellt fiir jeden 
Menschen nach Alter, Korpergewicht und GroBe einen fast konstanten Wert dar. BENEDIKT 
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hat ausfiihrliche Tabellen hergestellt, die genaue Durchschnittswerte de Grundumsatzes 
ftir eine groBe Anzahl der 3 genannten Faktoren enthalten. Dieser Wert wird dann von 
dem Energieumsatz des Arbeitsversuchs in geeigneter Form in Abzug gebracht und so 
erhalt man den tatsachlich nur ftir die Arbeit aufgewandten Energieverbrauch" 

Es gibt heute noch eine Reihe von Varianten der BENEDIKT· Methode und auch andere 
tragbare Apparate. Erwahnt sei auch noch der sog. KNIPPINGSche Apparat. 

Kritisch sei zu dieser Frage noch folgendes bemerkt. Trotz eifriger Arbeit 
an der Verbesserung vorhandener Apparaturen und Versuchsanordnungen und 

Abb. 1. Messung des Energieverbrauchs· beim Marsch nach 
der DOUGLAS-Sackmethode. (Mit Genehmigung des 

Kaiser Wilhelm-Instituts fiir Arbeitsphysiologie.) 

trotz steter Versuche gerade fur 
dies en Zweck vereinfachte Me­
thoden zu finden, muB gesagt 
werden, daB eine wirklich ein­
fache und einwandfreie Methode 
zur FeststeUung des Energiever­
brauchs noch nicht gefunden 
ist. Ein bedeutender Fortschritt 
ist aber durch die HersteUung 
von N omogrammen fur die bis 
dahin recht komplizierte Be­
rechnung der Versuchsergebnisse 
erzielt worden. Ein N achteil bei 
der Feststellung des Energie­
verbrauchs und seiner unhand­
lichen Apparatur besteht gerade 
fUr die Er/orschung militiirischer 
Dienstarbeitdarin, daB manmehr 
oder weniger auf reine Labo­
ratoriumsversuche angewiesen 
ist. Auch die Versuchspersonen 
mussen zunachst auf die Metho­
den eingeubt werden. 

Gelegentlich der Heeresmeister­
sGhaften im GepiickmarsGh wurde der 
Versuch gemacht,Energieverbrauchs­
messungen vor und nach den M iirschen 
anzustellen, doch sind diese Versuche 
mangels Eintibung der Versuchsper­
sonen wenig befriedigend gewesen 
(Abb. 2). So wertvoll und unumgang-
lich notwendig ftir die Gewinnung 

grundlegender Gesichtspunkte reine Laboratoriumsversuche sind, so mtissen gerade rein 
militarische Arbeitsformen in der Praxis unter verschiedensten Umweltsformen nach­
gepriift werden. Wir konnten ja schon in einem voraufgegangenen Abschnitt im Ver­
gleich zwischen Industrie- und militarischer Dienstarbeit diese Schwierigkeiten aufzeigen. 

So ist es erklarlich, daB nur wenige Wissenschaftler sich diesem Forschungs­
gebiet zugewendet haben und daB die Versuchsresultate, soweit sie fUr mili­
tarische Dienstarbeit in Betracht kommen, noch zahlenmaBig gering sind. 

Das bisher Gesagte gilt in der Hauptsache fUr die Messung des Energie­
verbrauchs bei militiirischer Arbeit. Aber damit steht und faUt keineswegs die 
Losung der eingangs aufgefuhrten Aufgaben der aUgemeinen Hygiene des 
Dienstes. Die Messung des Energieverbrauchs hilft uns stets bei Versuchen an 
Arbeiten, die mit Bewegungen einhergehen. Bei mehr oder weniger rein statischer 
Muskelarbeit ist der Energieverbrauch nicht proportional der Schwere der Arbeit 
gesteigert; wir kommen darauf im Abschnitt der Ermudung noch zuruck. Ein 
bedeutender Teil militiirischer Arbeit besteht aber gerade in statischer Arbeit, 
wie z. B. militarische Haltung mit und ohne feldmarschmaBiger Ausrustung, 
der Gewehranschlag und vieles andere mehr. 
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Abb.2. Messung des Energievcrbrauehs bei den Heeresmeistcrsehaften in D6beritz 1927. Von links nach 
reehts: Entleerung des DOUGLAS-Sackes durch Gasuhr und Luftprobeentnahme mit Rezipienten, Analyse im 

HAI,DANE-Apparat, Ruheversueh naeh der Marsehleistung. 

Abb. 3. Bewegungskurve eines Schaufelwurfs. + bis + + Beginn uud Ende der Kopfkurvc, 0 bis 00 Begiuu 
und Ende der rechten Schulterkurve, x bis x X Beginn und Ende der reehten Handkurve, . bis .• Beginn 
und Ende der linken Handkurve. K rcehte, K 1 linke Kniekurve, .t' Fuflgelenklampen Entfernung 65 em. 

(Mit Genehmigung des Kaiser Wilhelm-Instituts flir Arbeitsphysiologie.) 

Wir konnen und diirfen uns daher fUr die Untersuchung militarischer Arbeits­
formen nicht auf die Messung des Energieverbrauchs verlassen, sondern miissen 
aIle Methoden der Physiologie zu Hilfe nehmen, wie wir schon eingangs bei der 
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Feststellung der ktirperlichen Eignung fur bestimmte militarische Spezial­
arbeiten erwahnten. 

Die Zahl dieser Methoden ist Legion. Es kann daher nur unsere Aufgabe sein auf einige 
bereits erprobte Methoden hinzuweisen ohne irgendwelche Anspriiche a~f Vo~stii.ndigkeit. 
An erster Stelle seien hier die Temperaturmessungen in Korperho~en, 1m Urmstrah!: und 
auf der Haut mit Quecksilber- usw. Thermometern oder auf elektrIschem Wege erwahnt. 
Es bedarf nur der Erwahnung des Namens ~LER urn zu ?e- co/1m 
weisen, wieviel gerade mit solchen Methoden gelelstet ~orden I.S~. 80,-----, 
Seine klassischen Arbeiten iiber Hitzschlag und den EinfluB mllI-
tarischer Dienstbekleidung auf den Warmehaushalt des Soldaten 
haben auch heute noch volle Gilltigkeit. 

Hierher gehort z. B. auch die Methode von LEITENSTORFER, 
der Schwankungen der Soldaten in verschiedener Haltung und 
AusrUstung durch Zeiger auf beruBtes Papier in 3 Ebenen au~­
zeichnen lieB (S.324). Ferner sei noch die Ghronocyclograph~~ 
erwahnt zur Feststellung von Bewegungsablaufen (Abb. 3). Dabel 
werden kleine elektrische Lampchen, die in verschiedenem Rhyth­
mus aufleuchten, auf die Gelenke der Versuchsperson befestigt und 
der zu untersuchende Bewegungsvorgang auf einer photographi­
schen Platte aufgenommen. Es entstehen dann Lichtkurven, die 
fUr den Bewegungsablauf charakteristisch sind. 

col/min 
80 

70 

60 

50 

" "-
', .... 

'-

J'mrmrd'lft'6'OCllL I 
/ 

I 
I 
/ 

/ 
/ ,-

.......... - /.--. ,-
/ 

;/ 
/ 

Smrifflqnge jCM 

I , , 
/ 

/ 
, 

"" 

, 
: , 

751----,H , , , , , , , , 
701----!-'---1 

65 f--f---i----!i 

72 .90.96 108 130m/min q~o~---~~~~---t~~O~---~ffO 
&/Jri#eje min 

Abb.4. Abb.5. 
Abb. 4. Einflull der SehrittJange auf Energieverbraueh und Geschwindigkeit. Bei 60 em SchrittJange, bei 

80 em SehrittJ!lnge. Optimum 54 m/min gleieh 3,24 km-Stunden, 72 m/min = 4,32 km-Stunden. 
(Mit Genehmigung des Kaiser Wilhelm-Instituts fur Arbeitsphysioiogie.) 

Abb.5. Einflnll versehiedener Gep!lekarten auf Energieverbrauch und Marsehgesehwindigkeit 

Blutuntersuchungen, Gewichtsfeststellungen vor und nach einer bestimmten Dienst­
arbeit, genau wie die friiher erwahnten EignungsprUfungsmethoden nur systematisch mit 
einem anderen, bestimmten Ziel in Reihenuntersuchungsform konnen vieles ermitteln, 
was zur Hygiene des allgemeinen Dienstes beitragt. Als Beispiel sei noch eine Methode 
kurz erwahnt, die das Gebiet der Gepackfrage streift. Mit Hilfe der Hohensonne, deren 
Licht schon schwache Hautrotungen, die in gewohnlichem Licht kaum sichtbar sind, dunkel­
violett erscheinen laBt, gelingt es fUr jede Gepackart charakteristische Druckstellen auf 
dem Korper schon nach l/s-lstiindiger Tragezeit sichtbar zu machen. Die Form und 
Lage dieser Druckstellen gestattet dann Riickschliisse auf die ZweckmaBigkeit dieser oder 
jener Gepackart. 

Zusammenfassend ktinnen wir uber die Untersuchungsmethodik der Hygiene 
des allgemeinen Dienstes sagen: Nicht nur die Zahl der noch zu ltisenden Probleme 
ist groB, sondern auch die Wege zu ihrer Ltisung sind vielgestaltig. Wenn auch 
zu erwarten ist, daB neue Methoden erfunden und uns weiterbringen werden, 
so ersteht doch schon jetzt die PfIicht, die vorhandenen Methoden in jeder Weise 
fur die Hygiene des Dienstes und damit zum Wohle der Wehrmacht auszunutzen. 

Es lag auf der Hand, die vielseitigen Untersuchungen HILLERS tiber die damalige mili­
tiirische Dienstbekleidung in abgeanderter Form fUr das Nachkriegsheer nachzupriifen und 
dabei beachtliche Folgerungen und Forderungen von allgemeiner Gilltigkeit aufzustellen. 
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Es wurde zu weit gehen im einzelnen daruber zu berichten. Interessant war dabei die aus 
den Dienstakten der Heeres-Sanitatsinspektion hervorgehende Tatsache, daB in etwa dem 
gleichen Zeitraum nach dem Kriege 1870/71 eingehende Untersuchungen uber die Hygiene 
der damaligen Bekleidung und Ausrustung angeordnet waren, nur daB damals das wissen­
schaftliche Rustzeug noch unvollkommen war und oft mehr subjektive Anschauungen 
uber den praktischen Wert oder Unwert Platz griffen. 1m Zusammenhang mit diesen Aus­
rustungs- und Bekleidungsfragen muBte naturlich die Frage des Infanteriemarsches einer 
wissenschaftlichen Losung entgegengefUhrt werden. Da auBer in der Ausbildungszeit der 
Marsch nie Selbstzweck ist, sondern nur dazu dient die Truppe nach dem Willen des Fuhrers 
an die Stelle ihres taktischen Einsatzes zu bringen, mussen hygienische MaBnahmen im 
Sinne einer Energieersparnis zwangslaufig gerade hier einsetzen. Es muB mit allen Mitteln 
angestrebt werden, daB die Krafte einer Truppe moglichst 100% im Augenblick des Ein­
satzes frei sind und daB durch den Marsch nur wenig Krafte verbraucht werden; ein Ideal­
zustand, der in dieser Form nicht erreichbar ist. 

Ein Schritt auf dem Wege zu diesem Ideal ist die Feststellung der giinstigsten, 
okonomischsten, weil energiesparsamsten Marschgeschwindigkeiq 

Es ist bekannt, daB die meisten Armeen die verschiedensten Marschgeschwindigkeiten 
fUr ihre Truppen vorschreiben. Diese Angaben uber Marschgeschwindigkeiten, die sich 
bekanntlich aus Schrit~!ange und Schrittfrequenz in der Zeiteinheit zusammensetzen, sind 
auf Empirie gestutzt. Uber das Verhalten solcher empirischer Vorschriften zum wirklichen 
Energieverbrauch ist bereits gesprochen worden. Messungen des Energieverbrauchs. beim 
Soldaten in feldmarschmaBiger Ausrustung ergaben genaue Werte uber Schrittlange und 
Schrittfrequenz, so daB die Rationalisierung einer solchen Leistung als erreicht angesehen 
werden kann (Abb. 4 u. 5). Zahlreiche altere und besonders neuere Arbeiten befassen sich, 
wenn auch nicht mit der militarischen Seite, so doch im allgemeinen mit diesem Problem. 
Nicht nur die Fortbewegung von Lasten in der Ebene, sondern auch uber Treppen und auch 
auf verschieden geneigten schiefen Ebenen sind heute erforscht und ihre Nutzanwendung 
in die Praxis umgesetzt worden. Auf den ersten Blick scheint da die Messung der geleisteten 
Arbeit schwierig, da sich ja der Begriff des Meterkilogramms (mkg) aus Hohe und Last 
zusammensetzt. Er ist also eigentlich nur fiir vertikale Bewegungen verwendbar; indessen 
hat man sich daran gewohnt, auch von horizontalen mkg zu sprechen, d. h. das Bewegen von 
Lasten in horizontaler Richtung in der Zeiteinheit. 

Eng im Zusammenhang mit dieser Frage der Marschgeschwindigkeit steht 
naturlich die Frage der .lllarschpausen. Bisher war es ublich, Marschpausen 
je nach Gelande, Wetter, taktischer Aufgabe usw. zu bemessen. Es gab Fuhrer, 
die lieber haufigere kleinere Rasten bei einem Marsch befahlen und andere, 
die nur wenige groBe Rasten einlegten. Beide Richtungen und viele Kompro­
misse dazu fanden eifrige Verfechter. Dieses Problem, so gut es fUr die Buro­
und Industriearbeit schon gelOst ist, harrt fUr das Heer noch seiner Losung. 

Es sei uns gestattet, an dieser Stelle einige Daten aus einer russischen Arbeit uber Eil­
miirsche anzufuhren, urn ein anschauliches Bild des Gesagten zu geben. Nach der dortigen 
Anschauung kiinnen Eilmarsche durch dreierlei Momente ihren Zweck erfullen: 

1. Durch Erhiihung der Marschgeschwindigkeit, die sich in Erhiihung der Schritt-
frequenz oder Schrittlange oder in beiden auswirkt. 

2. Durch Abkurzung der Rastzeiten und 
~: in Verlangerung der Gesamtmarschzeit. 
Uber die Marschgeschwindigkeit finden wir folgende Angaben: 
Fur die bei d) angegebene 

Marschart wird auf Grund 
der angestellten sehr ausge­
dehnten Untersuchungen als 
optimale Rast eine solche 
von 15 Minuten nach je I H 
45Minuten Marsch bestimmt, a) eng isehes eer.. 

b) altes russisches Heer 
d. h. also nach jeweils 5 km e) neues russisches 
Marsch 1/4 Stunde Pause. Bei Heer: Normalmarsch I 

einer geforderten Eilmarseh- d) neues russisches I 
leistung von 35 km wurden H E"l h 
somit 51/ 4 Stunde reine eer: 1 marsc .. 

Schritt­
lange 
in em 

87 
87 

75 

85 

I 
Sehritt- I 
frequenz 

pro Minute 

128 
130 

115 

130 

Marschzeit und 1 % Stunden 
Pausenzeit erforderlieh sein, d. h. also 7 Stunden Gesamtmarsehzeit. 

Stunden­
leistung 
in km 

6,682 
6,782 

5,175 

6,630 

Die Belastung der russischen Versuehspersonen betrug 27,7 kg Gepaek. Die russischen 
Autoren kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgendem SehluB: 
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Die Zeitersparnis beim Geschwindschritt macht sich vom physiologischen Standpunkt 
aus nicht bezahlt, da die durch die beschleunigte Bewegung hervorgerufenen Verluste des 
Organismus dem erreichten Erfolge nicht proportional sind. 

So interessant diese Untersuchungen im Hinblick auf italienische und franzo­
sische Geschwindmarschmethoden sind, so mochten wir es bei dieser kurzen fiber­
sicht iiber die russische Problemlosung bewenden lassen. Zur Frage der Pausen­
einteilung scheint uns noch folgendes wesentlich. Es geniigt nicht iiberhaupt 
Pausen einzulegen, sondern man erzielt bessere Pausenwirkung, wenn man ihre 
Einteilung und Dauer vorher bekannt gibt. Wir werden dariiber noch im Ab­
schnitt iiber die Ermiidung zu sprechen haben. Auch bei kiirzester Rast muB 
das Gepack abgelegt werden. Wir konnten in einer Untersuchungsreihe fest­
stellen, daB der Energieverbrauch beim Ab- und Aufnehmen des Gepacks 
einschlieBlich des Ruheumsatzes auch bei kurzer Ruhezeit geringer ist als 
der iiber den einfachen Ruheumsatz erhohte Energieumsatz bei unbequemer 
Ruhelage mit umgehangtem Gepack. 

Wir haben weiterhin die Schaufelarbeit in verschiedensten Variationen unter­
sucht, darunter auch Varianten, die militarisch-dienstlichen Charakter tragen. 
Die Erfahrungen des groBen letzten Krieges haben gezeigt, wie wichtig fUr den 
einzelnen Mann und die Gesamtheit die schnelle, energiesparsame Herrichtung 
von Erddeckungen sein kann. Es konnte gezeigt werden, daB es jeweils unter 
Einhaltung bestimmter Voraussetzungen, wie SchaufelblattgroBe, Stiellange, 
Wurfweite und -hohe eine bestimmte Arbeitsform gibt, die okonomischer als 
andere Variationen ist. Gerade mit der Normung der Gerate kann fUr die Hygiene 
des Dienstes viel erreicht werden. 

Ihre Wichtigkeit fiir die Hygiene des allgemeinen Dienstes liegt auf der 
Hand und die fertigen Ergebnisse haben ihren Niederschlag in den ent­
sprechenden Dienstanweisungen auch bereits gefunden. 

Ermiidung. Wir hatten darauf hingewiesen, daB Sport- und ArbeitBphysio­
logie Pionierarbeit gerade fiir unser Spezialthema der Hygiene des allgemeinen 
Dienstes geleistet haben und hatten uns die Aufgabenbegrenzung der Arbeits­
physiologie als Richtschnur genommen. Nachdem wir im voraufgegangenen 
iiber die Forderung der besonderen korperlichen Eignung der Spezialisten im 
Heere und iiber die Rationalisierung der Dienstarbeit gesprochen haben, kommen 
wir nun zu der Frage der Ermiidung. Gelegentlich der Erorterungen iiber die 
Rationalisierung militarischer Arbeitsformen konnten wir schon auf deren 
Bedeutung fiir die Ermiidung hinweisen. Denn gelingt es uns eine Dienstarbeit 
okonomisch zu gestalten, entweder indem wir das Gerat den physiologischen 
Bedingungen des beseelten Motors, des Soldaten, anpassen, oder indem wir die 
Arbeitsweise bei hohem Wirkungsgrad energiesparsam einrichten, so wirken 
wir ja schon der vorzeitigen Ermiidung entgegen. 

Wie mit dem ganzen Fragenkomplex der Hygiene des allgemeinen Dienstes, so befinden 
wir uns auch mit der Spezialfrage, was heiBt eigentlich Ermiidung, noch auf wenig erforsch­
tern Gebiete. Schon die Begriffsbestimmung der Ermiidung .~ereitet Schwierigkeiten. 1m 
allgemeinen Sprachgebrauch unterscheiden wir Ermudung, Ubermudung und ErschOpfung 
und kennzeichnen damit graduelle Unterschiede rein auBerlich wahrnehmbarer Zustande. 
Die einfachste iibliche Deutung dieses Begriffs besagt, daB Ermiidung dann vorliegt, wenn 
die Leistungsfahigkeit abnimmt. Dabei bleiben jedoch aIle physiologischen Teilfragen tiber 
Sitz und Ursa chen der Ermiidung vollig offen. Es ist hier auch nicht der Ort solche Teil­
fragen einer eingehenden Kritik zu unterziehen, dazu sind diese Fragen noch viel zu um­
stritten. Die bekannten Versuche am isolierten Froschschenkel und mit dem Mossoschen 
Ergographen seien nur kurz erwahnt. Daraus geht hervor, daB der isolierte Muskel einer­
seits durch Anhaufung von Ermiidungsstoffen und andererseits durch Verbrauch des in 
ihm gespeicherten Brennmaterials ermiidet. Dabei wollen wir die Frage nach der Art der 
Ermudungsstoffe bewuBt als noch ungeklart beiseite lassen. Es Mnnen das Abfalle und 
Schlacken, die durch den OxydationsprozeB im Muskel entstehen, sein, z. B. die Milchsaure 
oder Ermiidungsgifte, Kenotoxine, deren Nachweis noch zweifelhaft ist. 1m lebenden 
Organismus liegen insofern andere Verhaltnisse vor, als hier durch Blut- und Lymphstrom 
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in hohem Grade die Zufuhr neuer Brennstoffe und die Abfuhr der Abbauprodukte in 
bestimmten Grenzen sicher gestellt ist und andererseits durch das Auftreten von Schmerz­
empfindungen der Organismus vor volliger Erschopfung des Muskels oder bestimmter 
Muskelgruppen gewarnt wird. Solange Stoffversorgung, Stoffwechselregelung und Nerven­
energie gegeben sind, wird der Muskel daher in vivo nicht ermiiden. 

Die Beobachtung und Erfahrung lehrt uns, daB die Ermudung nur in seltenen 
Fallen den Muskel allein betrifft. Wir mussen also annehmen, zumal da die 
peripheren Nerven als praktisch unermudbar gelten, daB die Ermudung von den 
verschiedenen Zentren, den sensiblen Nervenendigungen und den motorischen 
Nervenendplatten ihren Ausgang nimmt. Ein weiterer Beweis dafUr, daB Er­
mudung mehr ihren Sitz in den Nervenzentren als im Muskel hat, liegt darin, 
daB es bei allen Bewegungen, die ohne Mitwirkung oder unter Ausschaltung 
des Zentralnervensystems erfolgen, praktisch ein Ermudungsgefuhl nicht gibt, 
so bei Herz- und Atmungsarbeit, im kataleptischen und hypnotischen Zustand 
und bei dem Veitstanz. 

In diesem Sinne sprechen wir von Hirnermudung. Sie wird begunstigt durch 
Blutmangel entweder infolge Blutverschiebung oder in der Rekonvaleszenz, bei 
Hunger und im Zustande des Frierens. Der Hungernde findet zwar noch 
Kraft in seinen Fettdepots, aber seine Kraftleistung bleibt niedriger, weil er 
viel Energie zur Fettumwandlung verbraucht. 

Weiter bedingt Sauerstoffmangel vorzeitige Ermudung, sei es daB er in grof3en 
Hohen eintritt oder bei schwerer Korperarbeit. Wir wissen zwar, daB der Korper 
Sauerstoffschulden eingehen kann und daB er spater in der Ruhe nach an­
strengender Arbeit durch erhohte Atemtatigkeit dieses Sauerstoffdefizit aus­
gleicht; indessen sind gerade fur dieses Sauerstoffdefizit bestimmte Grenzen 
gegeben und die Zeit zwischen dem Beginn solcher Schulden und dem Eintritt der 
Ermudung ist je nach der Schwere der Arbeits- oder Sportleistung sehr kurz 
bemessen. 

AIle diese Momente fUhren den Ermudungszustand herbei und konnen lokal 
als Teilermudung und allgemein als Totalermudung in Erscheinung treten. 
Wahrend wir z. B. beim Fabrikarbeiter mehr die Teilermudung infolge ein­
seitiger, monotoner Beanspruchung finden, werden wir beim Soldaten haufiger 
der Totalermudung begegnen. Das liegt in der Art der Dienstarbeit, die nur in 
seltenen Ausnahmen, etwa in der Ausbildungszeit beim exerziermaBigen Ein­
uben von Griffen u. dgl., monoton sein wird. Nach Beendigung der' Ausbildung 
wird yom Soldaten fast stets der Einsatz des Gesamtorganismus verlangt werden. 
Wir sprachen bereits davon, daB Ermudung dann eintritt, wenn die irgendwie 
gearteten Ermudungsstoffe nicht beseitigt werden. Zu dieser Beseitigung be­
notigt der arbeitende Organismus der Ruhe oder Erholung. Geschieht dies nicht 
oder nur unzureichend, so muB eine zunehmende Anhaufung von Ermudungs­
stoffen im Zentralnervensystem trotz scheinbar gleicher Leistung eintreten. 
Diesen Zustand nennen wir chronische Ermudung. Seine hauptsachlichste 
Erscheinungsform auBert sich in Unlust und erhohter Reizbarkeit, also auf rein 
psychologischem Gebiet. 

Bei dem Versuch uns Klarheit uber den Begriff der Ermudung zu schaffen, 
befinden wir uns mithin auf einem Grenzgebiete der Physiologie und der Psycho­
logie und dementsprechend sind auch die Methoden die zur Feststellung des 
Ermudungsgrades wahrend oder nach SchluB einer Arbeit vielfach mehr psycho­
logischer als physiologischer Art. 

Ehe wir indessen naher auf diese Methoden eingehen, mussen wir noch ein 
wichtiges Moment fUr die Beurteilung der mehr oder weniger groBen Ermudung 
durch eine bestimmte Arbeit betrachten und das ist der Anteil an statischer 
Arbeit. 
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Wenn wir bei irgendeiner Arbeit einen Gegenstand in einer konstanten 
Lage halt en mussen, so geschieht das durch Dauerkontraktion von Muskeln oder 
Muskelgruppen, wobei Agonisten und Antagonisten in gleicher Weise beansprucht 
werden. 

Als klassisches Beispiel sei an den besonders vor dem Kriege gem geiibten Daueranschlag 
erinnert. 1m Sinne der Physik wird dabei keine Arbeit geleistet und trotzdem wirkt eine 
solche Tatigkeit in kiirzester Zeit hochgradig ermiidend. Der Stoffumsatz bei solcher 
Arbeit ist zwar relativ gering, indessen ist der 02-Verbrauch der wahrend der statischen 
Arbeit noch niedrig bleibt, nachher erheblich gesteigert. 

Die folgende Tabelle zeigt uns den Stoffverbrauchumsatz bei verschiedenen 
K orperstellungen: 

Nr. 

1 
2 
3 
4 

'i5 

6 
7 
8 
9 

Stellung 

Riickenlage . . . . . . . . . . . . . . . 
Sitzen, FiiBe unterstiitzt mit Riickenlehne . 
Sitzen, Beine horizontal, Riicken angelehnt 
Sitzen, FiiBe unterstiitzt ohne Riickenlehne 
Sitzen, mit freiherabMngenden FiiBen, ohne 

Riickenlehne . . . . . . . . . . . 
Kauern in Hockstellung . . . . . . . 
Stehen, je nach Straffheit der Haltung 
Militarische Haltung. . . . . . . . 
Biicken mit herabhangenden Armen. . 

Ruheumsatz in 
bequemer 

Riickenlage 

1054 

Steigerung in 
% gegeniiber 
dem Ruhe-

umsatz 

0,0 
3,7 
3,9 
4,0 

4,8 
8,5 

1,2-12 
26 
55,0 

Deutlich erhellt daraus die Rolle der Schwerpunktslage; uberall da, wo der 
Schwerpunkt muhsam liber der kleinen Unterstutzungsflache gehalten werden 
muB, sehen wir eine erheblichere Stoffwechselsteigerung. Gerade die Schwer­
punktslage gewinnt fur die militarische Dienstarbeit an besonderer Bedeutung 
mit Rucksicht auf die Gepackfrage; denn das Gepacktragen, sei es nun der 
Tornister oder andere Gerate, wie z. B. die oben erwiihnte Ausrustung der Fern­
sprechtruppleute oder das Mg. ist als statische Arbeit unter erschwerten Be­
dingungen anzusehen. Fur diese Frage, die aIle neuzeitlichen Heere beschaftigt, 
ist naturlich die einfachste Losung die, das Gepack auf ein MindestmaB zu ver­
ringern und es motorisiert oder nicht motorisiert der marschierenden Truppe 
nachfuhren zu lassen. Es liegt aber auf der Hand, daB eine solche Losung aus den 
verschiedensten Grunden nur selten wird erreicht werden konnen. 

Physiologisch gesehen findet die schnelle Ermiidbarkeit bei statischer Arbeit ihre Er­
klarung in der verminderten Blutzirkulation in den beteiligten Muskeln. Durch die Kontrak­
tion werden ja auch die im Muskel befindlichen GefaBe komprimiert. Eben wegen der 
verminderten Blutzirkulation tritt eine Anhaufung von Milchsaure und eine Verringerung 
der Muskelerregbarkeit ein. Demnach konnen wir also sagen, daB die sUbjektive Schwere 
einer Arbeitsleistung im wesentlichen eine Funktion ihres statischen Anteils ist. Wollen 
wir also eine militarische Dienstform im Sinne einer allgemeinen Hygiene des Dienstes 
weniger ermiidend gestalten, so miissen wir danach trachten, den statischen Arbeitsanteil 
entweder vollig auszuschaltenund auf ein MindestmaB zu beschranken oder wir miissen 
bei unvermeidbar hohem Anteil an statischer Arbeit rechtzeitig Pausen einlegen, um den 
Muskeln Zeit zur Erholung zu gewahren. 

Nach dem Gesagten muB es zunachst also Aufgabe der Methodik der Er­
mudung sein, den statischen Arbeitsanteil festzustellen. Das ist moglich mit 
Hilfe der oben erwiihnten Chronocyclographie und mit kinematographischen 
Aufnahmen, unter denen besonders die Zeitlupe mit Vorteil verwendet werden 
kann. Damit konnen wir Bewegungsbilder in Kurvenform erhalten und bei 
Vergleich der Anfangskurven mit solchen in der Mitte und am Ende der Arbeit 
Abweichungen als Zeichen von Ermudung berechnen. Eine Methode, die uns 
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iiber die Blutverschiebung bei langem Stehen AufschluB gibt, ist die Messung 
des FuB- bzw. Unterschenkelvolumens, wie sie vom Kaiser Wilhelm-Institut fUr 
Arbeitsphysiologie ausgearbeitet wurde. 

Wir mochten es uns in diesem Rahmen verwehren, noch naher auf die an sich nicht 
sehr zahlreichen physiologischen und psychologischen MeBmethoden des Ermiidungsgrades 
naher einzugehen. Erwahnt sei nur die Addiermethode und ahnliche Testmethoden. Fiir 
die miJitarische Dienstpraxis sind sie leider nicht allgemein anwendbar. Wichtig sind aIle 
Methoden der Messung von Koordinationsstorungen, aber ihre Ergebnisse sind der scharfsten 
Kritik zu unterziehen, weil Ersatz der benachbarten Zentren und Willensimpuls diese 
Storungen beseitigen konnen. Gerade das, was fiir die allgemeine Hygiene des Dienstes von 
besonderer Wichtigkeit erscheint, namlich die Feststellung der Grenzen zwischen schad­
licher und unschadJicher Ermiidung, ist mit den derzeitigen Methoden noch nicht erreichbar. 
Wenn auch fiir die Fabrikarbeit auf diesem Gebiete schon erhebliche Fortschritte gemacht 
werden konnten, fiir die militarischen Arbeitsformen sind diese Ergebnisse bei der standigen 
VariabiJitat des ArbeitsmiJieus nicht verwertbar. Fiir den Truppen-Sanitatsoffizier ergibt 
sich daraus die Folgerung, bei schwerer Dienstarbeit, z. B. Marsch in schwerem Geliinde 
und bei ungiinstiger Wetterlage standig die ihm zur Versorgung anvertraute Truppe im 
Auge zu behalten, damit er Leute mit den Anzeichen schwerer Ermudung vor der Erschopfung 
herausnehmen kann. Damit, daB er fiir ausgiebige Pausen und deren richtige Verwendung 
sorgt, wird er auch den Formen chronischer Ermiidung am besten begegnen. Weiter ist 
zu jordern, da(3 der Sanitiiisojjizier gerade diesen unerjorschten Fragen mit allen ihm zu Gebote 
stehenden wissenschajtlichen M itteln nachgeht. 

Bedeutung der Ubung. Unsere bisherigen AusfUhrungen wiirden unvoll­
standig sein, wenn wir sie nicht durch eine Erorterung iiber die Bedeutung der 
Ubung im militarischen Dienst erganzen wiirden. 

Riickwal'tsblickend auf uJ?sere bisherigen Darlegungen im Vergleich zu dem nunmehr 
zu erorternden Begriff der Ubung fallt uns die scheinbare Landlaufigkeit der vorange­
gangenen und dieses neuen Begriffes auf. Ebenso wie korperliche .;Eignung, erfolgreiche 
und dabei sparsamste Arbeitsgestaltung und Ermiidung ist auch die Ubung ein allenthalben 
gebrauchter und bekannter Begriff. Aber gerade solche Begriffe des allgemeinen Sprach­
gebrauches werden ja bekanntlich nach dem geistigen Horizont, dem Temperament und 
der Psyche dessen, der sie gebraucht, verschieden ausgelegt. Gerade die einfachsten Dinge 
sind es ja haufig, die p16tzlich zum Nachdenken anregen, und Fortschritte in wissenschaft­
licher Erkenntnis bringen. Freilich sind solche Fragen nicht von Anfang an fruchtbringend. 

Der anscheinend einfache Begriff der Ubung hat gerade in der Zeit der Ver­
allgemeinerung und weiteren Verbreitung des Sports an Bedeutung und wissen­
schaftlicher Erkenntnis gewonnen. Hier war die Ubung gleich bedeutend mit 
Training und so hat auch LEITENSTORFER vom militarischen Training gesprochen. 
Wir mochten den Begriff der Ubung dahin deuten, daB sie jede nach bestimmten 
Grundsatzen und mit steigenden Anforderungen einhergehende Tatigkeit be­
deutet sowohl in korperlicher, als auch seelisch-geistiger Hinsicht mit dem Ziel, 
hohere Leistungen zu erlangen. Dies kann sowohl fiir ein Einzelwesen als auch 
fur eine Gesamtheit Geltung haben. In diesem Sinne kann man auch vom 
Training, von der Einiibung einer Truppe sprechen. Wir begegnen damit einer 
seit alters her geiibten Praxis im Heere, namlich der einer systematischen Er­
ziehung zu einem bestimmten Zweck, zu einer bestimmten Leistung. Indessen 
haben die wissenschaftlichen Forschungen iiber das sportliche Training insofern 
Neues gebracht, als bis zu ihrer Zeit das Training oder die Ubung sich nur auf 
das Spezialziel der gewunschten Leistung erstreckte. Heute wissen wir, daB 
Leistung, sei es nun sportlicher oder militarischer Art, nicht allein Ubung be­
stimmter Muskelgruppen, sondern in den meisten Fallen Starkung von Herz­
und Lungenarbeit, also des gesamten Organismus ist. Aus diesem Grunde wird 
der junge Soldat, der aus einseitiger Berufsarbeit in der Stadt und auf dem Lande 
kommt, zunachst einmal in seinem Gesamtorganismus durchgearbeitet. AIle 
notwendigen Bewegungsformen werden durch Ubung vom bewuBten Wollen 
unabhangig gemacht. Kraft, Geschicklichkeit und Geschwindigkeit werden in 
gleicher Weise gefordert, bis ein gleichsam spielender Ablauf der Bewegungen 
erzielt ist. 
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Wahrend am ersten Tage der Energieverbrauch fUr das mkg irgendeiner Arbeit noch 
sehr hoch und am zweiten Tage sehr haufig infolge der Ermiidung noch etwas hiiher ist, 
pflegt er in den weiteren Tagen so weit abzufallen, bis ein gleichbleibender Minimalwert 
erreicht ist. Diese Steigerung des Wirkungsgrades wird durch immer zweckmaBigeres 
Zusammenspiel der Muskeln unter Fortfall stiirender Nebenbewegungen erreicht. Wir 
haben also hier das umgekehrte Bild wie bei der Ermiidung. Dort sahen wir einen Anstieg 
des Energieverbrauchs, das immer starkere Hervortreten iiberfliissiger unkoordinierter 
Bewegungen un!). ein Nachlassen der Leistung. Hier wird der Energieverbrauch herab­
gesetzt und die Okonomie fiir eine bestimmte Arb~.it verbessert, weil die einzelnen Muskeln 
unter dem EinfluB des Nervensystems durch die Ubung sich in zweckmaBiger Reihenfolge 
und eben ausreichender Intensitat kontrahieren. 

Der EinfluB des N ervensystems besteht darin, daB der anfangs bewuBt kontrollierte 
und damit eben durch das BewuBtsein der Bewegung gehemmte Bewegungsablauf all­
mahlich, wie schon oben angedeutet, automatisch wird. Das heiBt, an Stelle des Umwegs 
iiber die BewuBtseinszentren spielen sich die Reize auf den Reaktionsbiigen abo Je ein­
geschliffener diese Reaktionsbogen werden, urn so mehr verlieren sich die uberfliissigen 
F alsch-, N eben- und M itschaltungen und -bewegungen. 

Die corticale Kontrolle beim Ungeiibten wird beim Geiibten durch den Ablauf der 
Impulse auf Instinktivbahnen ersetzt. So reagiert z. B. ein geubter Reiter beim Anreiten 
an ein Hindernis instinktiv durch richtige Hilfen und richtigen Satz auf jeden in Muskel­
spannungen des Pferdes eben fiihlbaren Ausbruchversuch oft, ehe ihm die Art seiner Hilfen 
bewuBt geworden ist. Erst dann, wenn durch Muskelermiidung, Schmerz und Hemmung 
wieder zum BewuBtsein dringt, setzen auch wieder beim Versuch, die Schmerzen und Hem­
mungen willensmaBig zu iiberwinden, diese Falsch- und Mitbewegungen ein. Als krasses 
Beispiel fiir unzweckmaBige Mitbewegungen sei hier nur an das Mitbewegen des Unter­
kiefers beim Schneiden eines starken Pappstiickes mit der Schere erinnert, wie wir es haufig 
zur Belustigung der Zuschauer bei Ungeiibten erleben konnen. 

Wir bezeichnen das Zusammenspiel von Nervenleitung und Muskeltonus 
haufig als Muskelgefuhl und gerade dieses muB durch Ubung erworben werden. 
Bekannt sind die eigentiimlichen verkrampften Haltungen der Rekruten bei 
den ersten Ehrenbezeugungsiibungen und erst die stete Korrektur und die Ubung 
bringen fliissige Bewegungen zuwege. 

Wahrend der Dickenzuwachs bestimmter Muskelgruppen, der durch Ubung 
gewonnen wurde, bei Nichtubung schnell verloren gehen kann (Inaktivitats­
atrophie), erleben wir es, daB die Nervenlibung, die Impulsleitung a?f Instinktiv­
bahnen und der Einschliff der Reaktionsbogen trotz mangelnder Ubung haufig 
erhalten bleiben konnen. Menschen, die Tatigkeiten wie Radfahren, Reiten, 
Schwimmen u. a. einst gelernt und dann oft jahrelang nicht geiibt haben, konnen 
trotz mangelnder Muskelkraft sich schneller wieder in der ihnen ungewohnten 
Tatigkeit zurecht finden, als ein Neuling mit vielleicht besserer Muskulatur. 

So wird einer, der das Schwimmen in seiner Jugend gelernt hat, aber spater jahrelang 
nicht geschwommen ist, bei einem Sturz ins Wasser ganz instinktiv die richtigen Schwimm­
bewegungen wieder durchfiihren ganz im Gegensatz zum Ungeiibten, der durch unzweck­
maBige Bewegungen seine Gefahr nur vergroBert. 

Es erhebt sich die Frage, mit welchen Methoden kann man feststeIlen, ob und 
wieweit der beabsichtigte Ubungszustand erreicht worden ist und wie sich der 
Ausdruck der Ubung physiologisch offenbart. Zur Messung des Ubungsgrades 
(Trainingszustandes) sind aIle beim Sport erprobten Methoden verwendbar. 
Von dorther konnen wir yom einfachen zu komplizierteren Verfahren steigend 
folgende Methoden kurz anfiihren: 

1. M essung der Pulszahlen. Die Pulszahl ist haufig wahrend der Leistung niedriger 
als vorher und oft auch im Ruhezustand erheblich herabgesetzt. 

2. Feststellung des Gewichts. Wir sehen wahrend der Ubungsperiode gelegentlich anfangs 
eine Abnahme des Gewichts bis zu einem gleichbleibendem Gewichtsoptimum. Ein weiteres 
Heruntergehen des Gewichts ist als Warnung zu deuten. 

3. Blutdruckmes-?ung. Der anfangs durch die Leistung gesteigerte Blutdruck bleibt 
mit zunehmender Ubung bei gleicher oder hoherer Leistung niedrig. (Blutdruckmessung 
vor und nach mehrmaligem Besteigen eines Stuhles.) 

4. Messung der Vitalkapazitiit. Die Vitalkapazitiit steigt mit zunehmender Ubung. 
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5. Blutbildbeschaffenheit. Typisch fiir das sog. Trainingsblutbild ist die Lympho­
cytose mit Monocytopenie. Der Grad der Monocytopenie ist charakteristisch fiir den Stand 
der Leistungsfahigkeit. 

Das sind Methoden die jedem Truppenarzt zur Verfiigung stehen. Weitere 
Methoden erfordern schon eine iiber das Ubliche hinausgehende Apparatur und 
sp(lziellere Vorkenntnisse. Hierher gehoren: 

6. Die Messung der Alkalireserve des Blutes. 1m Zustande der Ubung besteht Alkalose. 
7. Die Messung des O2- Verbrauchs und des Energieumsatzes. 02-Verbrauch und Energie­

umsatz erreichen bei vollendeter Ubung einen optimalen Minimalwert 

Die Methoden der Messung des Trainingszustandes sind damit keineswegs 
erschopft und wir miissen es uns versagen, auf niihere Einzelheiten naher einzu­
gehen; wir verweisen daher wegen Einzelheiten der Methodik auf die Spezial­
literatur. 

Der Begriff der Ubung, wie er hier dargestellt ist, gleicht dem Begriffe des 
Trainings. Mit Riicksicht auf den vorangegangenen Abschnitt iiber die Er­
miidung und die darin erorterte Bedeutung der Pausen muB in diesem Zusammen­
hange der Begriff der Ubung noch erweitert werden. Nicht nur im Verlaufe einer 
Ubungszeit, die sich iiber Wochen und Monate, Z. B. bei den Voriibungen zu 
den militarischen Herbstiibungen erstrecken kann, findet der Begriff der Ubung 
seinen Ausdruck. Auch im Laufe der Tagesleistungen gibt es eine Ubungs­
zunahme yom Beginn des Dienstes bis zur Beendigung. So wissen wir, daB 
jede Pause im Dienstbetrieb, Z. B. eine Marschpause, zwar die im Abschnitt 
Ermiidung besprochene leistungsfordernde Erholung bringen kann, daB sie aber 
auch leistungshemmende Faktoren in sich birgt. Diese bestehen in der Haupt­
sache im Verlust der Ubung wahrend der Pausen. Wir aIle kennen die Erschei­
nung, daB nach beendigter Marschpause erst wieder eine Weile "Einlaufen", 
die Uberwindung eines gewissen Triigheitszustandes, dazu gehort, bis die Gleich­
maBigkeit des Schrittes, der Geschwindigkeit und der Marschbewegung wieder 
erreicht ist. AIle diese Momente muB der Truppen-Sanitiitsoffizier kennen und 
beurteilen, wenn er dem Truppenfiihrer Bericht iiber den Gesundheitszustand 
der Truppe im ganzen oder gelegentlich einer Spezialiibung erstatten solI. 
Mit der richtigen Beurteilung des Ubungszustandes hangen ja die Fragen der 
einfachen und chronischen Ermiidung, des etwa drohenden Ubertrainiertseins, 
der Erschopfung und damit der ganzen Leistungsfahigkeit der Truppe zu­
sammen. Rechtzeitige Warnung vor drohenden Gefahren und Hinweis auf die 
physiologischen M oglichkeiten der Leistungssteigerung bedeutet, allgemeine Hygiene 
des Dienstes treiben. 

Aus der Summe und der Differenz der geiibten, halbgeiibten und ungeiibten 
Einzelwesen ergibt sich der Gesamtiibungszustand der Truppe. Aufgabe muB 
sein, nicht nur verstandnismaBig, taktisch, sondern auch korperlich den iiber­
haupt moglichen Ubungsgrad jeder Dienstleistung auch bis zum letzten Mann 
zu erreichen. Bei der Beurteilung des Ubungsgrades gerade des letzten Mannes 
muB der Sanitatsoffizier dem Truppenfiihrer an die Hand gehen und Wege zur 
Verbesserung der Leistungsfahigkeit aufzeigen konnen. 

Es eriibrigt sich nunmehr noch einige Worte iiber die Dauer der durch 
Ubung erreichten maximalen Leistungsfiihigkeit zu sagen. 1m allgemeinen 
konnen wir sagen, daB, je komplizierter eine Dienstarbeit ist, sie um so langerer 
Ubungszeit bedarf und daB der Ubungsverlust nach Erreichung einer gewissen 
Hochstleistungsgrenze um so schneller eintritt, je komplizierter und schwerer 
die Dienstarbeit ist. 

Der Sportsmann setzt sein Training so an, daB er an dem Tage, an dem er in ernsthafte 
Konkurrenz mit seinen Gegnern antritt, eben seine Hiichstleistung erreicht hat. Nach den 
Erfahrungen im Sport ist es dann aber nicht miiglich diese H ochstleistung in gleicher Form fiiI' 
eine oder mehrere Wochen zu erhalten. Weiteres Training und Bemiihungen, die Hiichstform 
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ffir Iiinger zu erhalten, fiihren zum Zustande des Ubertrainings und damit zu langerem Aus­
fall jeder sportlichen Leistung. Das gilt fiir Einzelsportler aber auch fiir Sportmannschaften. 

In ahnlicher, wenn auch ein wenig abgeanderter Form, gilt das auch fiir 
militarische Dienstarbeit. Man kann sowohl Einzelne als auch eine Truppe in 
systematisch gesteigerter Ubung zu einer Hochstleistung bringen. Jedoch 
gelingt es nicht diese Hochstleistung dauernd zu erhalten. So miissen im Laufe eines 
Jahres durch steigende Anforderungen von Dauer und Geschwindigkeit er­
reichte Marschleistungen nach AbschluB der Herbstiibungen allmahlich wieder 
zuriickgehen und im nachsten Friihjahr von neuem eingeiibt werden. Der 
tatsachliche Gewinn solcher systematischen alljahrlichen Arbeit besteht also 
nicht darin, daB die einmal eingeiibte Truppe ihre Leistungshohe behalt, sondern 
lediglich darin, daB Fiihrer und Truppe durch stete Wiederholung der Ubung 
Erfahrungen sammeln, die der im nachsten Jahre neu beginnenden Ubung so 
von Nutzen sind, daB die Ubungszeit verkiirzt werden kann. 

Wenn wir bei diesen Eriirterungen als Beispiel haufig den Infanteriemarsch heranziehen, 
so mag das im Zeitalter der Motorisierung veraltet erscheinen. Aber der Infanteriemarsch 
wird und muB seine Bedeutung behalten, denn der Motorisierung sind in jedem Falle 
Grenzen gesetzt, iiber die hinaus sowohl der Reiter als auch der Infanterist vordringen 
miissen. Physiologisch und hygienisch betrachtet ist und bleibt der Infanteriemarsch mit 
feldmarschmaBigem Gepack die schwerste Dienstleistung. Er gehiirt zu den Arbeitsformen, 
die eine ausgesprochen schwere Muskelarbeit verlangen, ohne daB gleichzeitig eine geistige 
oder nerviise Beanspruchung besteht und ihr Verlauf ist kontinuierlicher als bei jeder son­
stigen Dienstarbeit. 

Vielseitige korperliche und geistige Durchbildung des Soldaten. Die wissen­
schaftlichen Erkenntnisse der letzten Jahrzehnte auf dem Gebiete des Sports 
haben uns gelehrt, daB es keine einseitige Beeinflussung und Anderung einzelner 
Organe zur Erzielung bestimmter Leistungen geben darf. Gilt dieses Gesetz 
fUr den SportIer in dem Sinne, daB nur der wirklich auf einem Spezialgebiet 
Gutes leisten kann, der durch Ausgleichsgymnastik den ganzen Organismus 
kriiftigt, so muB es auch ganz besonders fiir den Soldaten gelten. Wenn je 
Vielseitigkeit verlangt wird, muB sie auch vom Soldaten verlangt werden; 
urn so mehr, als Spitzenleistungen Einzelner unwesentlich sein miissen und nur 
die vom gleichen Kampf- und Siegeswillen getragene Gesamtleistung den Aus­
schlag gibt. Wir sind uns bewuBt, daB es noch vieler theoretisch-wissenschaft­
licher Arbeit und praktischer Nachpriifung bis zur endgiiltigen Losung dieses 
Problems bedarf, das fiir die Leistungsfahigkeit des Soldaten, der Truppe und 
der gesamten Wehrmacht von hochster Bedeutung ist. Gerade in einem neu­
zeitlichen Heere miissen die hier angefiihrten Gesichtspunkte mit Riicksicht auf 
die Motorisierung und Mechanisierung in allen Waffengattungen an Bedeutung 
gewinnen. Niemals, auch im Kriege nicht, solI der Mensch Sklave der Maschine 
sein, sondern Mut und Entschlossenheit tragen den Sieg davon, sofern nur der 
Soldat seine mechanisierten Waffen korperlich und seelisch beherrscht. 
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E. Spezielle Hygiene des Dienstes. 
Von E. BAADER-Wunsdorf bei Berlin, F. W. BREKENFELD-Berlin, 

F. FULL-Nurnberg nnd C. KERSTING-Hamburg. 

Mit 4 Abbildungen. 

I. Der FuI3marsch 1. 

Die Einleitung zu dem Kapitel iiber den Marsch in der H.Dv. 300 Truppen­
fiihrung yom 17. 10. 33 lautet: "Ein groBer Teil der Kriegstatigkeit der Truppen 
besteht im Marschieren. Auf sicherer Ausfiihrung der Marsche und einer leistungs­
fahigen Truppe nach zuriickgelegtem Marsch beruht wesentlich der Erfolg aller 
Unternehmungen." Trotz zunehmender Motorisierung wird auch in Zukunft 
der Fuf3marsch eine bedeutende Rolle bei Truppenbewegungen spielen. Es ist 
damit Aufgabe der Truppenfiihrung, die Marsche unter Beachtung der ge­
stellten Aufgaben moglichst schonend zu gestalten und alle unnotigen Er­
miidungen und vermeidbaren Marschverluste auszuschalten. Hierbei Berater 
der Truppenfiihrung zu sein, ist eine vordringliche Pflicht des Sanitatsoffiziers. 
Zur Bewaltigung dieser Aufgabe sind einige Kenntnisse iiber die Mechanik des 
Ganges, iiber die GroBe und die einzelnen auslosenden Faktoren des Kraftever­
brauchs beim Marsch, und schlieBlich iiber den EinfluB des Marsches auf die 
verschiedenen Funktionen des Korpers, insbesondere bei einer Hochstbean­
spruchung des Korpers durch den Marsch, unerlaBlich. 

A. Mechanik des Ganges. 
Urn die Erkenntnisse der Mechanik des Ganges bzw. des Marsches haben sich vor allem 

die Gebr. WEBER, MANEY, BRAUNE und FISCHER verdient gemacht. Die einzelnen Ergebnisse 
hier darzulegen, wiirde zu weit fiihren. Es sollen deshalb in den folgenden Zeilen nur die 
fiir unsere Zwecke in Frage kommenden Erkenntnisse auf diesem Gebiete gebracht werden. 

Beim Gang durchlauft jedes Bein immer wieder 2 Perioden, die eine, wahrend 
der es mit dem FuB auf dem Boden aufsteht und zunachst den Korper stiitzt 
und dann vorwarts schiebt = die Periode des Stiitzens und Stemmens, die 
andere, wahrend der es an dem anderen nun stiitzenden Bein vorbei durch die 
Luft nach vorn bewegt wird = die Periode des Schwingens. J e nach der Schnellig­
keit des Ganges gibt es eine mehr oder minder lange Periode, in der beide FiiBe 
gleichzeitig den Boden beriihren = die Zeit des Doppelstiitzes. Die Kraft, die 
in der Periode des Schwingens der Bewegung des Beines zugrunde liegt, stammt, 
wie FISCHER nachgewiesen hat, von der Muskulatur. Die durch Muskeltatigkeit 
hervorgerufene Bewegung wird allerdings durch rein physikalische Krafte nach 
den Gesetzen der Pendelbewegung weitgehend verandert. In der Periode des 
Stiitzens sinkt die Spitze des FuBes nach Aufsetzen der Ferse auf den Boden 
nach unten, wobei sich der Druck des Korpergewichts von der Ferse iiber die 
AuBenkante des FuBes auf die FuBballen, und zwar vorwiegend in Hohe des 2. 
und 3. MittelfuBknochens verlagert, womit der FuB in die Periode des Stemmens 
eintritt. 

Die Arme fiihren die entgegengesetzte Bewegung der Beine aus, d. h. beim 
Vorschwingen des rechten Beines schwingt der linke Arm vor und umgekehrt 
(BASLER). 

Bei zunehmender Geschwindigkeit vermindert sich die Zeit des Doppel­
stiitzes bis das Aufsetzen des einen und das Ab16sen des anderen FuBes im gleichen 
Moment geschieht, d. h. jetzt wird im sog. Schnellschritt gegangen. 

1 Von E. BAADER-Wiinsdorf bei Berlin. 
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Die Vorwartsbewegung beim Gehen erfolgt nicht geradlinig, sondern es tritt 
dabei abwechselnd ein Heben und Senken ein. Diese Hohenschwankungen sind 
nicht unerheblich und erreichen auf den hochsten Punkt des Kopfes bezogen 
4 cm (im Durchschnitt 3,2 cm nach WEBER). Der Hochstpunkt der Erhebung 
ist dann gegeben, wenn das Stiitzbein senkrecht auf dem Boden steht. Die Sen­
kung ist am tiefsten zur Zeit des Doppelstiitzes. 

Die vertikalen Schwankungen werden, wie ATZLER sehr klar ausfiihrt, urn so 
groBer, je langer die Schritte sind oder besser - je groBer der Winkel ist, den 
beide Oberschenkel beim Schritt miteinander bilden. Je groBer der Schritt 
bzw. dieser Winkel namlich ist, urn so tiefer wird der Schwerpunkt des Korpers 
beim Vorstellen des Schwungbeines gesenkt und urn so hoher muB er wieder 
gehoben werden, wenn das Schwungbein an dem Standbein vorbeigefiihrt wird. 
Der Winkel, den die Oberschenkel beim Schritt bilden, ist aber seinerseits bei 
einer gegebenen Schrittlange von der Beinlange abhangig. So muB also zu der 
mit dem Schritt verbundenen Hebung des Korperschwerpunktes von einem 
Menschen mit kurzen Beinen mehr Energie aufgewandt werden, als von einem 
Menschen mit langeren Beinen. 

Fiir praktische Folgerungen hieraus ist zu beachten, daB nach Untersuchungen 
von FISCHER Menschen mit kiirzeren Beinen gewohnlich proportional groBere 
Schritte machen und ferner, daB KorpergroBe und Beinlange kein festes Ver­
haltnis zueinander haben. Bei gleicher KorpergroBe hat FISCHER Unterschiede 
der Beinlange bis zu 7 cm festgestellt. 

Die senkrechten Erhebungen des Korpers werden bei dem sog. Beugegang 
wesentlich geringer. Dieser Beugegang, wie er z. B. in der jranzosischen Armee 
angewandt wird, unterscheidet sich von dem gewohnlichen Wanderschritt 
dadurch, daB der Korper urn die Hiiftachse mehr nach vorn gelegt wird, beim 
Gehen die Knie mehr gekriimmt bleiben und die FiiBe nicht hoher gehoben werden 
als unbedingt notwendig. 

Durch die Vermeidung der Erhebungen solI eine wesentliche Kraftersparnis 
eintreten, die durch Stoffwechseluntersuchungen auch schon nachgemessen 
und bestatigt wurden. Nach BESNARD hat sich jedoch diese Marschart in der 
Praxis nicht bewahrt. 

Neben den vertikalen Schwankungen bestehen auch noch seitliche Schwan­
kungen beim Gang, die dadurch entstehen, daB das Korpergewicht jeweils auf 
das Stiitzbein verlegt wird. Diese seitlichen Schwankungen betragen bis zu 1,5 cm. 

Uber das Verhaltnis von Schrittlange und Schrittdauer konnte MAREY u. a. 
nachweisen, daB bis etwa zu einer Schrittfrequenz von 150 Schritt in der Minute 
bei entsprechender Erhohung der Marschgeschwindigkeit Schrittzahl und Schritt­
lange sich gleichzeitig steigern. Bei weiterer Steigerung der Schrittzahl jedoch 
nimmt die Schrittlange wieder abo 

Uber den EinfluB der Belastung auf die Marschbewegung hat FISCHER Unter­
suchungen angestellt und gefunden, daB sich durch die Belastung durch das 
Gepack, ohne daB sich an dem typischen Ablauf des Gehens wesentliches andert, 
eine Verkiirzung der Schrittlange, und zwar bei seinen Versuchspersonen von 
77-80 cm unbelastet auf 72 cm belastet feststellen lieB, unter gleichzeitiger 
Verlangerung der Zeit des Doppelstiitzes, d. h. der Zeit, in der beide Fii13e den 
Boden beriihren. 

B. Die Okonomie des Marsches. 
Auf anatomisch-mechanischen Studien fu13end haben mehrere Autoren die 

beim Marsch geleistete Arbeit in Kilogrammeter zu errechnen versucht, 
unter anderen DEMENY und MAREY, ferner AMAR und schlieBlich FISCHER, 
dessen Untersuchungen am zuverlassigsten sind. 
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WEISSBACH berechnet die Marschleistungen in Kilogrammeter pro Kilogramm Korper­
gewicht einfach dadurch, daB er die zuriickgelegte Wegstrecke in Meter durch 12 dividiert, 
daB also z. B. das Gehen iiber einen Weg von 1 km eine mechanische Arbeit von 1000: 12 
= 83,33 mkg fiir 1 kg Korpergewicht erfordert. Diese Zahl ist jedoch nach ZUNTZ und 
SCHUMBURG nur fiir eine Geschwindigkeit in der Nahe von 91 m pro Minute zutreffend. 

Die auf anatomisch-physikalischer Grundlage beruhenden Bestimmungen 
des KraJteverbrauchs sind auBerordentlich kompliziert und daher in ihren 
Ergebnissen unsicher. Es haben deshalb auch aIle spateren Untersuchungen 
sich nicht dieser Methode bedient, sondern der Methode der Gasstoffwechsel­
bestimmung (s. "Allgemeine Hygiene des Dienstes" S.288 und 295f.). 

Besonders wertvoll in ihren Ergebnissen waren die von ZUNTZ und SCHUMBURG mit 
5 Studierenden der Kaiser Wilhelm-Akademie fiir das militararztliche Bildungswesen, die 
sich freiwillig meldeten, durchgefiihrten Marschversuche, auf die in unseren Betrachtungen 
noch ofters zuriickgegriffen wird. Spater waren es dann vor allem DURIG, BREZINA und 
KOLLMER, LILJESTRAND und STENSTROM u. a. und schlieBlich ATZLER und HERBST, die sich 
mittels der Gasstoffwechselmethode der Aufklarung des Energieumsatzes beim Marsch 
bzw. Gang annahmen. 

Die beim Marsch den Energieverbrauch in erster Linie beeinflussenden Fak­
toren sind Schrittzahl und Schrittlange und die aus dies en beiden Faktoren sich 
ergebende Marschgeschwindigkeit, die Lange, Neigung und Beschaffenheit des 
Weges, das Gepack, das zu tragen ist, und schlieBlich das Korpergewicht des 
Marschierenden. 

Energieverbrauch und Marschgeschwindigkeit. Besonderes Interesse hat 
stets der EinfluB der Geschwindigkeit auf die Hohe des Energieumsatzes 
gefunden, wobei das Bestreben leitend war, die optimale Geschwindigkeit fest­
zustellen, d. h. die Geschwindigkeit, mit der ein bestimmter Weg mit dem 
geringstmoglichen Energieaufwand zuruckgelegt werden kann. 

Diese Optimalgeschwindigkeit muB jedoch fiir den Einzelnen stets verschieden sein, 
unter anderem allein schon aus anatomischen Griinden, wie schon in den friiheren Aus­
fiihrungen angedeutet wurde. Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist daher keineswegs 
einheitlich und die gefundene optimale Geschwindigkeit schwankt zwischen 50,57 m pro 
Minute und 80 m pro Minute, was zum Teil auf der eben erwahnten Verschiedenheit in 
den KorpermaBen, andererseits aber auch auf der Verschiedenheit in der Methodik der 
Untersuchungen beruhen diirfte. 

Man hatte im allgemeinen festgestellt, daB der Verbrauch mit steigender Geschwindig­
keit sich erhohe, und zwar fiir 1 m Geschwindigkeitszuwachs pro Minute urn 0,425 % des 
bei einer Geschwindigkeit von 60 m pro Minute gefundenen Wertes. 

DURIG hatte hingegen aus seinen Marschversuchen geschlossen und als Hypothese 
aufgestellt, daB innerhalb gewisser Geschwindigkeiten der Verbrauch pro Geheinheit, d. h. 
fiir die Fortbewegung von I kg iiber 1 m Weg, konstant sei. Diese "Wegkonstante" nahm 
DURIG ]:lei seinen Versuchspersonen auf 0,55 Calorien an. Die Grenzgeschwindigkeit, bei 
deren Uberschreitung die Wegkonstante nicht mehr gilt, sondern sich der Umsatz pro 
Kilogramm und Meter Weg steigerte, nannte DURIG die "okonomische Maximalgeschwindig­
keit". Spatere Untersucher, wie BREZINA und KOLLMER, haben diese Hypothese von 
DURIG an der Hand zahlreicher Untersuchungen und genauer Berechnung als mit der 
Wirklichkeit iibereinstimmend gefunden. Bei ihren Versuchspersonen lag die "okonomische 
Wegkonstante" - d. h. der innerhalb der okonomischen Geschwindigkeiten konstante 
Verbrauch pro Kilogramm und Meter Weg - ungefahr bei 0,5 Calorien, die okonomische 
Maximalgeschwindigkeit bei 79,50 m. Wird die okonomische Maximalgeschwindigkeit 
iiberschritten, so steigert sich der Umsatz pro Kilogramm und Meter Weg nach BRECINA und 
REICHEL mit jedem Meter Geschwindigkeitszuwachs urn 1,2-1,5 % seines jeweiligen Wertes. 
Ebenso fanden LILJESTRAND und STENSTROM bei niedrigen Geschwindigkeiten (weniger 
als 90 m pro Minute) einen Verbrauch von etwa 0,5 Calorien pro Kilogramm und Meter. 

In den Veroffentlichungen von STUDER werden die Geschwindigkeiten, wahrend deren 
der reine Gehverbrauch gleich bleibt, mit 33 -77 m pro Minute angegeben. Die okonomische 
Maximalgeschwindigkeit liegt bei STUDER also bei 77 m pro Minute. 

Wenn man die Untersuchungen von ZUNTZ und SCHUMBURG nach diesem Gesichtspunkt 
durchsieht, findet man auch bei ihnen verschiedentlich bei einer Geschwindigkeit urn 75 m 
pro Minute einen auffallend geringen Energieverbrauch. Desgleichen findet sich bei der 
einen Versuchsperson von LILJESTRAND und STENSTROM nur eine sehr geringe Erhohung 
des Energieverbrauchs - und zwar von 0,105 cern O2 pro Kilogramm und Meter auf 0, III cern 
02 - bei Steigerung der Geschwindigkeit von 66,4 auf 80,6 m pro Minute, wahrend bei 
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der anderen Versuchsperson sich sogar mit Erhohung der Geschwindigkeit von 63,4 auf 
76,8 ~.proMinute derVerbrauch von 0,108ccm02 proKilogramm undMeter aufO,094senkte. 
Nach Uberschreitung der angegebenen Geschwindigkeiten stieg der Energieverbrauch an. 

All diese Versuche ergeben, daB offenbar bis zu einer Marschgeschwindigkeit, 
die sich in der Nahe von 75-80 m in der Minute bewegt, der Energieverbrauch 
fUr die Wegeinheit = Fortbewegung eines Kilogramm des Korpergewichts iiber 
1 m Weg sich mit steigender Geschwindigkeit nur wenig oder gar nicht erhOht. 

Wie bei jeder Arbeit ist auch bei dem Marsch der Anteil, den die statische 
Arbeit an der Gesamtanstrengung hat, mit entscheidend fiir die ermiidende 
Wirkung des Marsches. Beim Marsch wird die statische Arbeit besonders fiir 
A ufrechterhaltung des Korpers und die Erhaltung seines Gleichgewichtes geleistet. 
Die Menge der statischen Arbeit fiir eine bestimmte Marschstrecke ist deshalb 
im allgemeinen dann am geringsten, wenn diese Strecke moglichst schnell zuriick­
gelegt wird. Aus diesem Grunde soUte nach Moglichkeit stets mit der okono­
mischen Maximalgeschwindigkeit marschiert werden, also nach den bisher 
angefiihrten Untersuchungen in der Nahe von 80 m in der Minute. 

Dieser FeststeHung widersprechen etwas die Ergebnisse der Untersuchungen von 
ATZLER und HERBST u. a., die vor aHem den EinfluB von Schrittfrequenz und Schrittlange 
auf den Stoffwechsel beim Marsch gesondert untersuchten und dabei auf wesentlich geringere 
Geschwindigkeiten als Optimum kamen: auf 50,5 m pro Minute bei einer Schrittzahl von 
87,5 pro Minute und einer Schrittlange von 57,8 cm. ATZLER fiihrt die Differenz seiner 
Befunde zu den friiheren Ergebnissen vor aHem darauf zuriick, daB der Mensch nicht von 
selbst die optimale Schrittlange wahle und diese bei den angefiihrten Versuchen nicht 
berucksichtigt worden sei. Russische Autoren fanden als Optimum eine Geschwindigkeit 
von 57,6-66,0 m pro Minute bei einer Schrittfrequenz von 100 Schritt pro Minute und ent­
sprechender Sehrittlange, und aueh CATHCARD und Mitarbeiter stellten fest, daB der Mindest­
verbrauch bei Einhaltung einer Minutengesehwindigkeit von 64-68,6 m zu finden sei. 

Doch auch bei diesen zuletzt angefiihrten Autoren zeigt der Energieverbrauch bei 
Erhohung der Marschgeschwindigkeit bis zu der vorher erwahnten okonomisehen Maximal­
geschwindigkeit keine erhebliche Steigerung. 

Nach den oben mitgeteilten Untersuchungsergebnissen erscheint die beim 
Deutschen Heer fiir den Exerziermarsch und Marsch im Gleichschritt vorgeschrie­
bene Marschgeschwindigkeit von 91,20 m pro Minute = 5,472 km pro Stunde 
bei einer Schrittlange von 80 cm und einer Schrittfrequenz von 114 pro Minute 
recht hoch. Nach der H.Dv. 300, Anhang S. 22, wird nur unter giinstigen Ver­
haltnissen damit gerechnet, daB der Kilometer in 10-12 Minuten zuriickgelegt 
wird, also in einer Marschgeschwindigkeit von 100-83 m pro Minute. Beim 
Marsch in groBeren Verbanden werden durchschnittlich, einschlieBlich der gewohn­
lichen Halten, 15 Minuten fiir den Kilometer als notwendig erachtet. Das ent­
spricht einer Geschwindigkeit von 66,6 m pro Minute oder rund 4 km pro Stunde. 

Aueh im franz6sischen Heer wird beim Marsch in groBeren Verbanden mit der Zuruck­
legung von 4 km pro Stunde gerechnet, wobei 50 Minuten als Marsehzeit und 10 Minuten 
als Rastpause vorgesehen sind. 1m allgemeinen sind in den fremden Heeren folgende Marseh­
geschwindigkeiten bzw. Sehrittlangen und Schrittfrequenzen vorgesehrieben: 

Die entsprechendenZahlen 
fur das russische Heer sind 
schon in dem Kapitel Allge­
meine Hygiene des Dienstes 
mitgeteilt (S. 288); und auch 
in der Frage des Eilmarsches 
und der Pausen- bzw. Rasten­
einteilung bei diesen sei auf 
die dortigen Ausfiihrungen hin­
gewiesen. 

Fiir den Marsch in 
groBeren Verbanden ist 

Franzosisehes Heer 
gew ..... . 
Eilm ..... . 

Englisehes Heer 
gew .... _ . 
Eilm ..... . 

I 
s~~ritt-I 
lange 
in em 

66 
75 

76,5 
87 

Schritt­
frequenz 
pro Min. 

Stunden­
leistung 
i.km 

120-135 I 4,752-5,346 
140 6,300 

112 
128 

5,140 
6,682 

von Wichtigkeit die von allen Untersuchern des Energieverbrauchs beim 
Marsch gefundene Feststellung, daB bei Unterschreitung einer gewissen Ge­
schwindigkeit der Energieverbrauch steigt. 
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Diese Grenzgeschwindigkeit wird aber sehr verschieden angegeben, und zwar von 
STUDER mit 33 m pro Minute und ahnlich von BREZINA und KOLLMER, wahrend ATZLER, 
CATHCARD u. a. schon mit Unterschreitung der von ihnen gefundenen Optimalgeschwindig­
keit steigenden Mehrverbrauch festgestellt haben. Diese Befunde zeigen, daB Stockungen 
im Marsch sich neben der erhiihten statischen Beanspruchung durch diese sich auch hinsicht­
lich des Energieverbrauches ungiinstig auswirken. 

Marschgeplick und Energieverbrauch. Als normale, auf die Dauer ertragbare 
Gepacklast des Infanteristen galt schon var dem Kriege eine Belastung mit 1/3 
des eigenen Korpergewichts. Militarische Belange haben jedoch diese Belastungs­
grenze stets iiberschreiten lassen; so trug der deutsche Infanterist bei Beginn des 
Weltkrieges etwa 31 kg, heute betragt im Heer die Belastung des Infanteristen 
mit Bekleidung, Waffen, Munition, Gasmaske und Tornisterinhalt ebenfalls etwa 
30 bis 31 kg; also fUr einen 60 kg schweren Mann wesentlich mehr als 1/3 seines 
Korpergewichts. Der kleine und leichte Mann ist, da bei ihm nur das Gewicht 
der Bekleidung entsprechend seiner Kleinheit etwas sinkt, die iibrige Belastung 
aber gleich bleibt, besonders benachteiligt; bei ihm racht sich naturgemaB eine 
Uberbelastung am meisten. 

Die Untersuchungen von ZUNTZ und SCHUMBURG iiber den EinfluB der Belastung auf 
den Energieumsatz beim Marsch ergaben, daB in der Regel der Energieverbrauch fast genau 
der bewegten Masse proportional wachst - diese Untersuchungen erstreckten sich auf Be­
lastung bis zu 31,5 kg - ja sie fanden vereinzelt, daB unter giinstigen Umstanden, wobei es, 
wie sie vermuteten, in erster Linie auf die Lastenverteilung am Kiirper ankommt, die Lasten 
mit geringerem Aufwand fortbewegt werden, als der eigene Kiirper im unbelasteten Zustande. 

Diese Vermutung stimmt auch mit den Angaben von BEDALE iiberein, die besagen, daB 
eine Last dann am iikonomischsten getragen werde, wenn der Kiirper miiglichst wenig aus 
seiner normalen Aufrechtstellung gedrangt wird, d. h., daB also der Energieverbrauch von 
der Anbringungsart des Gepacks abhangt. Nach BED ALES Untersuchungen werden Lasten 
im Tornister und Rucksack uniikonomisch getragen. Diese Tragart wird aber bis zu einem 
gewissen Grade immer notwendig sein, wenn man, wie es beim Soldaten unbedingt erforder­
lich ist, die Hande fiir andere Verrichtungen frei haben muB. Dieser Gesichtspunkt und die 
Forderung, daB die Atmung durch das Gepack miiglichst wenig behindert werde, sind bei 
der Frage der Tragart des Gepacks stets zu beachten. 

An dem Energieverbrauch gemessen, erscheint die Belastung mit 31 kg nicht uniikono­
misch, da sie fiir die Fortbewegung von 1 kg urn 1 m Weg gegeniiber den unbelasteten 
Kiirper keinen erhiihten Energieaufwand verlangt. 

Demgegeniiber stellten BREZINA und REICHEL fest, daB bei "iikonomischem Marsch", 
also nicht schneller als 79,5 pro Minute, der Mann mit mittleren Lasten (urn 20 kg) am 
sparsamsten marschiert, also fiir die Fortbewegung von 1 kg des Kiirpergewichts + Last 
den geringsten Energieverbrauch hat. Sie fanden ferner, daB der Unbelastete und der 
Wenigbelastete den Marsch mit geringerem Nachteil beschleunigen diirfte als der Hiiher­
belastete. 

Mit der GroBe der Belastung wachst aber auch der Anteil der statischen 
Arbeit an der gesamten Beanspruchung des Korpers, und zwar um so mehr, 
je ungiinstiger die Last am Korper angebracht ist. Diese Erhohung der statischen 
Muskelbeanspruchung laBt aber den Mann viel friiher ermiiden, und somit 
spricht nicht nur die Erhohung des Gesamtenergieverbrauchs durch steigende 
Belastung, sondern auch die Erhohung des statischen Anteils an der Gesamt­
anstrengung fiir eine moglichste Begrenzung des Gepiickgewichts, und zwar auf 
etwa 20 kg, was auch tranzosischen Erfahrungen entspricht. 

Energieumsatz und Ermiidung. Die GroBe des Energieumsatzes beim Marsch 
wird wesentlich beeinfluBt durch die Ermudung. 

So fanden ZUNTZ und SCHUMBURG den Energieverbrauch vor dem Marsche fiir den 
Beginn der Marsche fiir die Bewegung von 1 kg pro 1000 m 511,3 Calorien, ermiidet am 
Schlusse 536,7 Calorien. Diese Zahlen ergaben sich bei einer Belastung mit 20 kg, wahrend 
bei einer Belastung von 31 kg hingegen der Calorienverbrauch pro Kilogramm und 1000 m 
urn 14,5% stieg! Dieser Mehrverbrauch durch Ermiidung kann durch rechtzeitig eingestreute 
Marschpausen gemindert werden. Eingehende Untersuchungen iiber den besten Zeitpunkt 
und beste Lange dieser Pausen liegen bis auf die oben erwahnten russischen Untersuchungen 
zur Zeit noch nicht vor. 
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In ganz besonders hohem MaBe macht sich die Ermudung ungunstig bemerk­
bar, wenn korperliche Schaden die freie Beweglichkeit hemmen und das Gehen 
anstrengend und schmerzhaft machen; z. B. eine Sehnenscheidenentzundung 
am FuB (S. 602). Man kann ermessen, welch groBer Mehrverbrauch an Kri1ften 
durch an und fUr sich bedeutungslose Erkrankungen verursacht wird, und 
welche Wichtigkeit der sorgsamsten Beachtung auch der kleinsten Schaden 
an den Gehwerkzeugen fUr die Marschfahigkeit der Truppe beizumessen ist. 

Dem EinfluB vorausgegangener Anstrengungen auf die nachstfolgenden 
Leistungen, also der Nachwirkung der Ermudung, ist man ebenfalls nachgegangen. 

Man fand z. B. bei an 3 Tagen hintereinander durchgefiihrten Marschen mit 31 kg Be· 
lastung einen Energieverbrauch pro Kilogramm und 1000 m - abziiglich der Ruhewerte -
von 

am 1. Tage 
" 2. 
" 3. 

vor dem Marsch 
588,0 Calorien 
552,2 
664,2 

nach dem Marsch 
646,4 Calorien 
661,3 
698,5 

Die Steigerung des Energieverbrauches durch die aufeinanderfolgenden Marsche mit 
hoher Belastung ist deutlich ausgepragt. 

Bei diesen aufeinanderfolgenden Marschen zeigten die spateren gleichfalls niedrigere 
respiratorische Quotienten zu Beginn und noch starkeres Absinken am SchluB des Marsches: 
z. B. bei den oben aufgefiihrten Marschen mit 31 kg Belastung betrug der Quotient: 

am 1. Tage 
2. 
3. 

vor dem Marsch 
87 
86 
84 

nach dem Marsch 
84,5 
82 
78,5 

In dem MaBe der Erniedrigung des Quotienten am Schlusse des Marsches 
einerseits, am andern Morgen andererseits besitzt man einen Ausdruck fur die 
durch den Marsch bedingte Erschopfung des Korpers an leicht verfugbaren 
Nahrstoffen und fUr die Unvollkommenheit ihres Ersatzes bis zum andern Tage. 
Bei Antritt des zweiten oder dritten Marsches ist der Kohlehydratvorrat des 
Korpers geringer geworden; bei mehreren aufeinanderfolgenden, anstrengenden 
Marschen wird also der Ernahrungszustand des Korpers zuruckgehen, so daB 
er zu seiner Wiederherstellung der Einschaltung eines Ruhetages nach hochstens 
3 Marschtagen bedarf. 

Die Einhaltung dieser Forderung ist naturlich im Ernstfalle nicht immer 
durchfUhrbar und ist auch im Weltkrieg z. B. beim Vormarsch 1914 in Frank­
reich von der Armee Kluck, die viele Tage hintereinander durchschnittlich 40 km 
zurucklegte, ohne allzu groBe Ausfalle ubergangen worden. Aber einen Hinweis 
auf die Leistungsgrenze auf lange Sicht gibt sie doch, wie aus neueren Ergeb­
nissen der arbeitsphysiologischen Forschungen erhellt. 

SIMONSON fand an der Hand von Untersuchungen des Respirationsquotienten, daB 
bei der Arbeit des Formens, die 2400 Calorien taglich erfordert, ein Wiederauffiillen der 
Kohlehydratvorrate des Korpers an den Arbeitstagen nicht moglich ist - dies wohl aber 
an den anderthalb Ruhetagen des Wochenendes erfolgt. ZUNTZ und SCHUMBURG haben 
fiir einen 70 kg schweren Mann mit 27 kg Belastung gefunden, daB er bei einem Marsch 
von 25 km mit einer Durchschnittsgeschwindigkeit von 83,6 m pro Minute 1643 Calorien 
verbraucht und dies auf einem guten Weg ohne erheblichere Steigungen. 

Wenn man bedenkt, daB fur den Soldaten gegenuber den obenerwahnten 
Arbeitern eine erhohte Beanspruchung auBerhalb der eigentlichen Arbeit bzw. 
Marsches in Rechnung gestellt werden muB, so wird die obengenannte Forderung 
durch die Ergebnisse der Untersuchungen von SIMONSON unterstutzt. Anderer­
seits kommt es bei jedem Training, das hart durchgefUhrt wird, zu einer mehr 
oder minder groBen Einschmelzung der nach Verbrauch einer gewissen Menge 
der Kohlehydratvorrate fUr diese einspringenden Fettvorrate, ohne daB von 
einer Schadigung des Trainierenden gesprochen werden kann. Erst wenn bei 
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einem hochtrainierten Menschen das EiweiB an Stelle des aufgebrauchten Fettes 
die ungeniigende Kohlehydratzufuhr ersetzen muB, diirfte ein absoluter Gefahren­
punkt erreicht sein, der aber gerade bei einem solch hochtrainierten Mann durch 
die Folgen des Trainings weiter hinausgeriickt ist. 

Man hat schon vor Jahren beim Marsch den auch bei allen anderen korperlichen Be­
anspruchungen bekannten Erfolg eines Trainings festgestellt, der in einer wesentlichen 
Herabsetzung des Energieverbrauchs fiir dieselbe Arbeit bei Ende des Trainings gegeniiber 
der bei Beginn des Trainings besteht. So sank bei einem der Versuchspersonen von ZUNTZ 
und SCHUMBURG der 02-Verbrauch pro Kilogramm und 1000 m vom Marsch 3 bis Marsch 7 
von 189,3 ccm auf 150,2 ccm. Ebenso verminderte sich die Zl!p.ahme des Energieverbrauches 
vom Beginn zum Ende der Marsche mit fortschreitender Ubung. 

Steigung und Energieverbrauch. Der Energieverbrauch hebt sich natur­
gemiiB, sobald auf ansteigender Bahn marschiert wird und das Gewicht des 
Korpers und des Gepacks mit fortschreitendem Marsche gehoben werden muB. 
Die GroBe des Energieumsatzes der auf die Steigarbeit, d. h. auf die Hebung 
des Korpergewichts mit der Last allein entfallt, laBt sich berechnen aus der 
Differenz zwischen dem Energieverbrauch pro Zeiteinheit bei horizontalem 
Marsch und dem Energieverbrauch pro Zeiteinheit auf ansteigender Bahn bei 
Einhaltung gleicher Geschwindigkeit. 

SIGRIST hat bei seinen Untersuchungen gefunden, daB sich der Verbrauch pro Kilogramm­
meter reiner Steigarbeit, d. h. also fiir Hebung von 1 kg Korpergewicht usw. urn 1 m im 
Marsch bei einer seiner Versuchspersonen 7,1 bei der anderen 7,45 Calorien betrug, bei 
Steigungen, die zwischen 7 und 21 % lagen. Die Zahlen stimmen sehr gut mit einer schon 
friiher von ZUNTZ angegebenen iiberein, der einen Verbrauch von 7,5 Calorien fiir die Leistung 
von 1 kgm Steigarbeit fand. An der Hand seiner Versuche gibt SIGRIST als optimale Be­
dingungen fiir den Marsch auf steigender Bahn an: 1. Die Steilheit der Bahn soIl eine mittlere 
sein, namlich 23-24%. 2. Die Marschgeschwindigkeit soIl, wenn moglich 30 m pro Minute 
iiberschreiten. 3. In Anbetracht, daB bei mittleren Steigungen die optimale Geschwindig­
keit bei lang dauerndem Gehen nicht erreicht werden kann, mag die Steilheit der Bahn 
etwas niedriger als 23 % gewahlt werden. Auch BREZINA und REICHEL haben berechnet, 
daB es ein Optimum der Steigung zum Zweck der Hohengewinnung gibt, das bei rund 20 % 
Steigung liegt. AuBerdem ergab sich aus ihren Untersuchungen, daB die Umsatzvermehrung 
durch hohe Lasten allmahlich etwas groBer wird, je steiler der Weg ansteigt und somit das 
Optimum der Last je steiler der Weg, desto niedriger zu liegen kommt. 

C. Der Einflu6 maximaler Marschleistungen auf den Korper. 
Es diirfte im militarischen Leben nur bei Reisemarschen in kleinen Verbanden 

moglich sein, fUr langere Zeit sich restlos den oben beschriebenen Forderungen 
der Marschokonomie anzupassen. Strategische und taktische Lage werden oft 
besonders groBe Leistungen verlangen, wie auch bei den zur Zeit wieder stark 
in den Vordergrund tretenden Wettgepiickmiirschen das AuBerste von der Lei­
stungsfahigkeit des Einzelnen gefordert wird. Zur Beurteilung der Frage, wie­
weit solche maximale Beanspruchungen tragbar sind, welches die Folgen dieser 
Beanspruchung sind und welche Erscheinungen auf eine Uberbeanspruchung 
hindeuten, dariiber liegen eine Reihe von Untersuchungen vor. Die eingehendsten 
Untersuchungen auf diesem Gebiete wurden wohl bei den Heeresmeisterschaften 
1927 durchgefiihrt und in den Veroffentlichungen auf dem Gebiete des Heeres­
sanitatswesens Heft 83 niedergelegt. In den folgenden Zeilen sollen die wichtig­
sten Ergebnisse kurz geschildert und in Vergleich zu anderen Untersuchungs­
ergebnissen, wie denen von FEIGL u. a., soweit diese von Belang sind, gebracht 
werden. Die FEIGLSchen Beobachtungen stammen von einem 35 km- Wett­
gepiickmarsch mit einer Belastung von 20 kg. 

Das Verhalten des Korpergewichts bei groBen Marschen ist abhangig von der Hohe 
der Leistung und den atmospharischen Bedingungen. Der von allen Untersuchern gefundene 
Gewichtsverlust geht praktisch ausschlieBlich auf Abgabe von Wasser durch Raut und 
Lunge zuriick. 
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Bei den Heeresmeisterscha/ten 1927 wurde bei den Teilnehmern am 15 km Kompanie­
gepackmarsch im Mittel eine Abnahme an Korpergewicht von 2,726 kg, bei den Kavallerie­
patrouillen von 2,227 kg gefunden, wahrend die Mannschaften der 25 km-Patrouillen, die 
besonders ausgewahlt und eingehend trainiert waren, auf dieser groBeren Strecke nur einen 
Durchschnittsverlust von 1,887 kg hatten bei einem Tornistergewicht von 12,5 kg das dem 
des Kompaniegepackmarsches entsprach und das der Kavalleriepatrouillen urn 5 kg 
liberstieg. Der groBte beobachtete Gewichtsverlust betrug 7,2 kg bei einem Kompanie­
gepackmarschler, der bei einer GroBe von 164,7 cm vor dem Marsch 72,8 kg wog. FEIGL 
stellte bei seinen Untersuchungen eine Durchschnittsabnahme von 1,8 kg und im Hochstfalle 
von 3,5 kg fest. 

Bei den Untersuchungen liber den Wassergehalt des Blutes nach solch groBen Wasser­
verlusten wurden meist Eindickungen des Blutes festgestellt, so von FEIGL, CASSINIS u. a., 
wahrend SCHENK bei den oben angezogenen Untersuchungen eine Verdiinnung des Blutes 
fand, die er nach anfanglicher Fliissigkeitswanderung vom Blut in die Gewebe, besonders 
der Muskulatur, auf einen RiickfluB ins Blut bei groBerer Durchlassigkeit der Zellwande 
infolge starkster Ermiidung zuriickfiihrt. 

Die von LONG durchgefiihrten Messungen der Vitalkapazitiit zeigen ein deutliches Ab­
sinken der Vitalkapazitat als Folge des anstrengenden Marsches. 10-12 Minuten nach 
Beendigung des Marsches war das Lungenliiftungsvermogen durchschnittlich urn 300 bis 
1500 ccm geringer als vorher; auch nach 20 Minuten war es bei den meisten noch deutlich 
gesenkt, doch wurde zu dieser Zeit schon vereinzelt und spater ofters der Ruhewert urn 
200-700 ccm iiberschritten. 

ZUNTZ und SCHUMBURG fanden, daB mit der Steigerung der Schwere des Gepiicks - in 
ihrem Fall von 22 iiber 27 auf 31,5 kg - sich die Differenz zwischen der Vitalkapazitats­
groBe vor und nach dem Marsch erweiterte, wobei sie allerdings infolge ihres geringeren 
Marschtempos diese Abnahme der Vitalkapazitat nur bei Messung mit Gepackbelastung, 
aber nicht mehr nach Abnahme des Gepacks fanden. Hier spricht zweifellos die Ermiidung 
der Atemmuskulatur durch die Atembehinderung durch das Gepack eine groBe Rolle - die 
Einatmung konnte gegen den Druck des Gepacks nicht mehr so tief erfolgen -, wahrend 
bei dem beobachteten Sinken der Vitalkapazitat bei den Wettgepackmarschlern neben der 
Ermiidung der Atmung auch die Ermiidung des Kreislaufes u. a. mitspricht. 

AufschluBreich fiir die Frage der anfanglichen Belastung Ungeiibter ist die Feststellung, 
daB bei fehlendem Training die Belastung mit 22 kg fast dieselbe Senkung der Vitalkapazitat 
hervorrief wie spater die groBen Belastungen. 

Die von EIMER durchgefiihrten orthodiagraphischen Bestimmungen der HerzgrofJen 
crgaben, wie fast stets nach groBen Anstrengungen des Kreislaufs eine Verkleinerung der 
Herzsilhouette, und zwar entsprach der Grad der Verkleinerung im allgemeinen der GroBe 
der Beanspruehung. 

Nur in einem FaIle fand EIMER beim 15 km-Gepackmarsch eine VergroBerung von 1,3 em. 
Dieser Mann braeh bei der Untersuehung zusammen, erholte sieh aber im Laufe der naehsten 
Stunden wieder. Die Verkleinerung der Herztransversalen betrug bis zu 2,7 em und belief 
sieh bei den weniger trainierten Teilnehmern an dem 15 km-Kavalleriepatrouillengepaek­
marsehen auf durehsehnittlieh 0,88 em, wahrend bei den besser Trainierten 25 km-Gepaek­
marsehlern die Verkleinerung durehsehnittlieh nur 0,86 em betrug! 

Diese Untersuchungen deeken sich vollauf mit den Ergebnissen spiiterer Forschungen 
auf diesem Gebiet. 

KUGELMANN fand bei denselben Gepackmarschen bei seinen elektrokardiographisehen 
Untersuchungen keine krankhafte Veranderung der Herztatigkeit. 

Die naeh den Marschen aufgenommenen 47 Elektrokardiogramme wiesen eine schnellere 
und aueh etwas unregelmaBige Herzschlagfolge auf; die Vorhofszacken waren mitunter 
etwas groBer und die SchluBzaeke T nicht selten etwas kleiner geworden. 

Das Verhalten des Pulses und des Blutdrucks untersuehten WISSEMANN und GOTTE bei 
derselben Gelegenheit. 5 Minuten naeh dem Marsch war die Pulszahl betraehtlich erh6ht, urn 
50-90 Schlage in der Minute, und wies naeh 50 Minuten immer noch eine Steigerung urn 15 bis 
40 Schlage iiber den Ruhewert auf. Ebenso fand FEIGL naeh 3/4 Stunden bzw. P/2 Stunden 
noch erhebliche Pulsbesehleunigungen. 

Die Blutdruckuntersuehungen von WISSEMANN und GOTTE ergaben naeh den Marschen 
eine Senkung des systolischen Druckes urn durehschnittlich 10-35 mm Hg, bei einigen 
durch die Leistung sehr Erseh6pften urn 50---60 mm Hg. FEIGL beobachtete gleieherweise 
eine Senkung von durchschnittlieh 126 mm Hg vor dem Marsch auf 106 mm Hg nach dem 
Marsch. Einzelne von FEIGL beobachtete FaIle einer Erh6hung des Blutdrueks nach dem 
Marsch wiesen in anderen Punkten, wie Pulszahl, Urinbefund usw. keine Unterschiede 
gegen die Allgemeinheit auf. 
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Wahrend aus der gleich nach dem Marsch festgestellten Pulszahl, wie schon friiher 
betont, keine Schliisse auf den Grad der Anstrengung gezogen werden konnten, weist eine 
starkere Senkung des Blutdrucks auf Erschopfungszustande hin. AufschluBreich in dieser 
Beziehung diirfte auch die lang dauernde Beobachtung der Beruhigungszeit des Pulses nach 
derartigen Anstrengungen sein. 

Die von FULL und WENZIG durchgefiihrten Stoffwechseluntersuchungen zeigten eine 
intensive Nachwirkung der Marschanstrengung in Form einer erheblichen VergroBerung des 
Grundumsatzes, die verhaltnismaBig lang anhielt und bei einer Reihe von Marschteilnehmern 
in der zweiten Stunde nach dem Marsch sich noch auf das Doppelte des Sollumsatzes belief. 

Der Milchsaurespiegel im Blute ist bei korperlicher Arbeit davon abhangig, ob die Zufuhr 
von Sauerstoff durch das Blut zur arbeitendenMuskulatur ausreicht, die sich bildenden sauren 
Spaltprodukte, insbesondere die Milchsaure, wegzuoxydieren bzw. zu resynthetisieren, 
oder ob es mangels gen.vgender Sauerstoffzufuhr zu einer Milchsaureansammlung im Muskel 
und darauffolgendem Ubertritt in das Blut kommt - d. h. je intensiver die Arbeit und je 
anstrengender sie in der Zeiteinheit ist, desto mehr ist ein Ansteigen des Milchsaure· 
spiegels im Blute zu erwarten. SCHENK fand bei den Gepackmarschmeisterschaften eine 
angesichts der relativ geringen Anstrengung in der Zeiteinheit unerwartete Erhohung des 
Milchsaurespiegels im Blute noch 60-100 Minuten nach der Leistung, die oft das Dreifache 
des Ruhewertes betrug. Er fiihrt diese Erhohung des Milchsaurespiegels in erster Linie auf 
die durch die Belastung mit etwa 30 kg notwendig gewordene groBe statischeArbeitsleistung, 
vor allem der Rumpfmuskulatur, zuriick. In der vorwiegend statisch beanspruchten Musku· 
latur kommt es zu ungeniigender Sauerstoffzufuhr und dementsprechend unzureichender 
Milchsaureentfernung, die dann nachtraglich im Blute erscheint. Ferner kann der Endspurt 
dazu fiihren, daB die Sauerstoffzufuhr der Milchsaurebildung im Muskel nachhinkt. 

Die Erhohung des Milchsaurespiegels im Blut steht im engen Zusammenhang mit dem 
Befund von EiweifJ, Zylindern und roten Blutkorperchen im Harn. Die Sauerung des Harns 
durch Milchsaure und andere Z'Y!schenkorper des Arbeitsstoffwechsels fiihrt in individuell 
verschiedenem MaBe, aber bei Uberschreitung eines gewissen Sauregrades fast stets zum 
Erscheinen dieser Harnbefunde, deren einzelne Komponenten nach FEIGL nicht in einem festen 
Verhaltnis zueinander stehen. Bei 41 Fallen von FEIGL, in denen Zylinder in Sediment 
gefunden wurden, war nur in 12 Fallen EiweiB nachweis bar und unter den 10 Fallen, in denen 
Zylinder mit roten Blutkorperchen erschienen, wurde EiweiB in 6 Fallen gefunden. Auch 
die GroBe des EiweiBbefundes im Urin und des Blutdruckabfalls deckten sich erklarlicher­
weise keineswegs immer. 

Wiederholt fand FEIG~ im Urin eine positive Benzidinprobe, aber keine roten Blut­
korperchen, was auf den Ubertritt gelosten Blutfarbstoffes in den Harn hinweist. FEIGL 
konnte dementsprechend bei 22 vor und nach dem Marsch auf Oxyhamoglobin im Blutserum 
Untersuchten bei 11, das sind 50%, nach dem Marsch zweifelsfrei gelostes Oxyhamoglobin 
im Serum nachweisen. 

Der Blutzuckerspiegel verhalt sich beim Gepackmarsch wie bei allen anderen Dauer­
leistungen, d. h. wahrend des Marsches kommt es zu einer Senkung des Blutzuckerspiegels, 
dem nach dem Marsch zwecks Auffiillung der Glykogenlager ein Anstieg folgt. Dieser 
Anstieg stellt sich nicht ein, wenn die Leistung zur volligen Erschopfung der Zuckervorrate 
des Korpers gefiihrt hat. 

Das Verhalten der Blutzellen, von SCHULZ untersucht, entsprach den bei langdauernden, 
aber nicht zu schweren Erschopfungszustanden fiihrenden Leistungen meist beobachteten 
Befunden: Vermehrung der Gesamtzahl der im Blute befindlichen Leukocyten bei vor­
wiegender Neutrophilie mit Vermehrung der Stabkernigen, aber selten Erscheinen von 
eigentlichen Jugendformen (jugendliche Metamyelocyten, Myelocyten). Das rote Blutbild 
zeigt nach SCHENK eine Verminderung des Hamoglobingehalts - wohl infolge des oben 
beschriebenen Einflusses von Gewebefliissigkeit in die Blutbahn, und eine maBige Zunahme 
jugendlicher polychromatophiler Erythrocyten, Befunde, denen von anderer Seite aber 
widersprochen worden ist. 

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit nach dem Marsch war beschleunigt, allerdings wurden 
von SCHENK nur wenige derartige Untersuchungen gemacht. Von anderen Autoren sind 
nach 30 km-Laufen keine Beschleunigungen der Blutsenkungsgeschwindigkeit gefunden 
worden. 

Aile oben angefiihrten Untersuchungen sind bei Gepackmarschen unter­
nommen worden, die unter sehr giinstigen atmospharischen Bedingungen durch­
gefiihrt wurden. FEIGL fand trotzdem bei vielen Leuten einen Ersch6pfungs­
zustand, wahrend SCHENK bis auf den einen oben mitgeteilten Fall keine erheb­
lichere Schadigung beobachten konnte. Bei ihm waren aber auch die Mann­
schaften, die die groBe Leistung des 25 km-Patrouillenmarsches durchzumachen 
hatten, ausgesucht und gut trainiert. Welch verheerende Folgen ein Wett-
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gepackmarsch, zu dem untrainierte Leute zugelassen sind, hat, zeigt die Mit­
teilung von BOEHMIG, der von den dwtschen Gepiickmeisterschajten 1935 schreibt: 
"Obwohl die Strecke selbst und das Wetter an dem Tage geradezu ideal genannt 
werden konnte, waren schwere Erschopfungszustande, bedrohliche Herzschwa­
chen, Muskelkrampfe, Zwerchfellkrampfe und blutig durchgescheuerte FiiBe in 
Menge an der Tagesordnung." 

D. Hygiene des Marsches. 
In diesem Kapitel solI kurz zusammengefaBt werden, welche Gesichtspunkte 

sich aus den oben ange~iihrten wissenschaftlichen Untersuchungen fiir die 
Hygiene des Marsches ergeben haben, und was uns bisher die Erfahrung auf 
diesem Gebiete gelehrt hat. 

a) Marschtraining. Es war bereits friiher eindeutig festgestellt, welch groBen 
EinfluB auf die Marschanstrengung das Training ausiibt, und wie andererseits 
jede, wenn auch noch so leichte korperliche Behinderung, wie z. B. Blasen­
laufen, Druckstellen am FuB oder wie oben angefiihrt, Sehnenscheideentziin­
dungen, sofort die Anstrengung wesentlich erhoht. Es ist deshalb stets darauf 
zu achten, daB die Truppe gut einmarschiert wird, d. h. langsam steigende 
Marschleistungen verlangt werden, um sie einerseits an die Marschanstrengungen 
selbst, andererseits an das Schuhwerk und spater an das Gepacktragen zu ge­
wohnen. Nicht einmarschierte Leute konnen durch Uberanstrengung und 
durch Wundlaufen bei zu groBen anfanglichen Anforderungen fUr mehrere Tage, 
ja Wochen, marschunfahig werden. Auch ist zu betonen, daB sportlich leistungs­
fahige Leute nicht von vornherein zu besonderen Marschleistungen fahig sein 
miissen; sie bringen zwar eine gute korperliche Geeignetheit mit, miissen aber 
genau wie die anderen Rekruten sich zunachst an das Schuhwerk (S.50) und 
meist auch an die durch die ungewohnte Uniform und vor allem das Gepack 
veranderte Atemfiihrung und die, besonders bei Hitze, erschwerte Warme­
regulation gewohnt werden. Eine gut einmarschierte Truppe wird im Marsche 
stets mehr leisten, als eine noch so sportlich durchtrainierte Truppe, die nicht 
einmarschiert ist. Ersatz des Einmarschierens durch Leibesiibungen irgend­
welcher Art gibt es nicht, wohl aber eine gute Vorbereitung dafiir. Von einer 
im Marsch geiibten Truppe konnen aber ohne Gefahrdung erhebliche Marsch­
leistungen vollbracht werden. Der Weltkrieg hat gezeigt, daB Marsche bis zu 
60-70 km pro Tag ohne erhebliche Marschverluste unter giinstigen auBeren 
Umstanden durchfUhrbar sind. Am SchluB einer Marschiibungszeit konnen 
deshalb auch einmal solch groBe Marsche angesetzt werden, aber nur bei giin­
stiger Witterung und mit einer frischen Truppe. Ein Marschtraining bei groBer 
Hitze oder mit einer ermiideten Truppe iiber solche Strecken wird nie zu einer 
Leistungssteigerung, wohl aber zur Schadigung einer mehr oder minder groBen 
Anzahl von Leuten fiihren. Die Angabe, daB eine tagliche Marschleistung von 
25 km mit Gepack von etwa 25 kg nicht mehr als drei Tage hintereinander ohne 
Schiidigung des Ernahrungszustandes der Truppe durchgehalten werden konne, 
ist fUr eine gut einmarschierte Truppe sicher zu vorsichtig gehalten (S. 313). Aber 
bestimmte Begrenzungen der MarschgroBe nach oben oder unten konnen nicht 
gegeben werden, da dies zu sehr von Witterungsverhaltnissen und dem Zustand 
der Truppe - auf den Marsch trainiert, ermiidet von friiheren Anstrengungen 
oder frisch, gut verpflegt oder maBig ernahrt - und schlieBlich den Wege­
verhiiltnissen abhangig ist. Im Weltkrieg sind ohne erhebliche Marschverluste, d. h. 
ohne wesentliche Beeintrachtigung der Gefechtsstarke von einzelnen Truppen­
teilen beim Vormarsch 1914 im Westen viele Tage hintereinander 40 km taglich 
marschiert worden. 
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Derartig groI3e Leistungen sind aber nur schadlos durchzuhalten bei 
wohliiberlegten Anordnungen fUr den Marsch, die allerdings weitgehend da­
von abhiingig sind, ob eine Beriihrung mit dem Feind in Aussicht steht 
oder nicht. 

b) Der Aufbruch zum Marsch. In Ziffer 285 der H.Dv. 300 heiI3t es: "Die 
Aufbruchstunde zum Marsch ist von der Lage, der Liinge des Marsches, der 
Witterung und anderen Umstiinden abhiingig. Ungeniigende Ruhe beeintriichtigt 
die Leistungsfiihigkeit der Truppe." 

Es empfiehlt sich deshalb am Abend vor anstrengenden Ubungen den Zapfenstreich 
friihzeitig anzusetzen, und so gleichzeitig starkeren AlkoholgenuB moglichst zu unter­
binden. 

Zu friihes Wecken muB vermieden werden, aber andererseits der Truppe Gelegenheit 
zu ausgiebigem Friihstiick gegeben werden. Antritt zum Marsch ohne Nahrungsaufnahme 
fiihrt zu friihzeitigen Marschverlusten. Unnotiges Herumstehen auf dem Sammelplatz, 
zu lange Revisionen der Ausriistung und ahnliches ist an solchen Tagen zu vermeiden. Fiir 
die Fiillung der Feldflaschen - am besten mit Kaffee aus der Feldkiiche oder Tee - und 
Mitnahme eines kleinen zweiten Friihstiicks im Brotbeutel, dem Zucker beigegeben ist, ist 
Sorge zu tragen, urn den im vorigen Kapitel erwahnten Aufbrauch der Kohlehydratvorrate 
des Korpers hintanzuhalten. Bei groBer Hitze, die, wie Ziffer 273 der H.Dv. 300 sich aus­
driickt, der groBte Feind der marschierenden Truppe ist, solI der Marsch so gelegt werden, 
daB der Marsch entweder vor Auftreten der groBten Hitze beendet ist, oder daB in den 
heiBen Stunden gerastet wird. Wahrend besonderer Hitzeperioden wird es sich sogar 
empfehlen, wenigstens einen Teil des Marsches in die Nacht zu verlegen, urn die Hitze­
einwirkungen nach Moglichkeit auszuschalten (s. Hitzschlag S.591). Dabei ist jedoch 
zu betonen, daB der Marsch in der Dunkelheit fiir die Truppe meist pesonders anstrengend 
ist, und zwar urn so anstrengender, je schlechter der Weg ist. Of teres Fehltreten, die 
UnregelmaBigkeit des Ganges, die haufigen Stockungen fiihren zu friihzeitiger Ermiidung. 

C) Anordnungen wahrend des Marsches. Schrittzahl, Schrittliinge, Marsch­
ordnung und Verhalten wiihrend des Marsches sind von groBer Bedeutung. 
Ein gleichmiiBig durchgehaltenes Tempo steigert die Leistungsfiihigkeit der 
Truppe, Stockungen ermiiden sie. Es wird deshalb auch eine von anderen Waffen 
unabhiingige Truppe immer zu groBeren Leistungen befiihigt sein, als eine im 
groBeren Verband marschierende Einheit. Daraus erhellt aber auch die Wichtig­
keit der Einhaltung der vorgeschriebenen Marschabstiinde bei Bewegung groI3erer 
Truppenkorper. 

Die Gewiihrung einer gewissen Zwanglosigkeit im Marsch erhoht die Stim­
mung und fordert das Vorwiirtskommen, Gesang erfrischt und liiBt das GefUhl 
der Miidigkeit lange nicht aufkommen, denn tatsiichliche Ermiidung und Miidig­
keitsgefiihl decken sich nicht immer. 

Obwohl in der Marschordnung kein Gleichschritt gefordert wird, so halt die Truppe 
diesen doch gem ein entsprechend der auch bei industrieller Arbeit bekannten Tatsache, 
daB stets ein gewisser Rhythmus in der Arbeit angestrebt wird. Die GroBe des Schrittes 
ist aber, wie aus den friiheren Ausfiihrungen ersichtlich, sehr abhangig von dem Korperbau 
des einzelnen, speziell der Beinlange und GroBe. Es empfiehlt sich daher, die Kompanie 
mit moglichst gleichgroBen Leuten zu besetzen und bei der Zusammensetzung der Ziige 
denselben Gesichtspunkt walten zu lassen. Wahrend des Marsches sollen dann moglichst 
die einzelnen Ziige sich an der Spitze ab16sen. 

Bei Hitze ist auf rechtzeitige - d. h. schon vor Anfallen der ersten Schla p­
pen - Anordnung der Marscherleichterungen zu achten (S.594). 

Der Waffenrockkragen und die 3 obersten Knopfe sind zu offnen, die Halsbinde abzu­
nehmen, bzw. bei der Feldbluse der oberste Knopf zu offnen, der Stahlhelm ist rechtzeitig 
ab- und die Feldmiitze aufzusetzen, die wiederum von Zeit zu Zeit moglichst beim Marsch 
im Schatten abzunehmen ist. 

Doch auch jetzt noch kann es bei Hitze zur weiteren besseren DurchlUftung der M arsch­
kolonne zweckmaBig sein, geteilt an den beiden Randern des Weges zu marschieren. Auch 
sollen staubige Wege moglichst gemieden werden. 

Notfalls kann auch durch Verladen des Gepacks auf die Bagagewagen der Truppe eine 
groBe Erleichterung verschafft und Marschausfalle verhindert werden. Rechtzeitig ange-
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setzte Rasten unter Abnahme des Gepacks erhalten lange die Leistungsfahigkeit der mar­
schierenden Truppe. Wie viele Rasten notwendig sind, hangt von der Lange des Marsches, 
Marschfahigkeit der Truppe, Gelandegestaltung u. a. abo Nach Ziffer 303 H.Dv. 300 solI 
ein einmaliges Rasten gewohnlich nach dem groBeren Teil der zuriickgelegten Strecke -
nach franzosischen Erfahrungen, die sich mit unseren decken, solI man einen Marsch ohne 
Rast nicht iiber 22 km ausdehnen - mehrmaliges etwa aIle 2 Stunden eingelegt werden. 
Bei Nachtmarschen kann es bisweilen vorzuziehen sein, stiindlich eine bestimmte kurze 
Zeit zu rasten. Die Rasten sollen bei Hitze nach Moglichkeit an sonnengeschiitzten Orten mit 
guter Lagerungsmoglichkeit fiir die Truppe stattfinden. Bei Kalte dagegen ist vor aHem 
fiir einen windgeschiitzten und besonnten Rastplatz zu sorgen. Die Rasten und ihre 
Dauer sind tunlichst durch Befehl vor dem Marsch bekanntzugeben. Bei allen Marschen 
empfiehlt es sich kurze Zeit nach dem Marschbeginn eine kurze Pause einzulegen, um den 
Mannschaften Gelegenheit zum Austreten zu geben und Sitz des Gepacks und der FuB­
bekleidung nachzukontrollieren. 

Wahrend bei normaler Witterung und kiirzeren Marschen die in der Feld­
flasche mitgenommene Fliissigkeitsmenge fiir den Fliissigkeitsbedarf wahrend 
des Marsches ausreichen diirfte, mull bei langeren Marschen und ganz besonders 
bei Hitze fUr Trinkgelegenheit gesorgt werden. 

Durch vorausgeschickte Leute ist fUr Bereitstellung von hygienisch einwandfreiem 
Wasser zu sorgen, das von der durchmarschierenden Truppe mit dem Trinkbecher aus 
Eimern u. dgl. geschopft und getrunken werden kann. Andererseits fiihrt iibermaBiger 
WassergenuB zu verstarktem Schwitzen und dementsprechend friiherer Ermiidung. Sich 
den Verhaltnissen richtig anzupassen, kann nur die Erfahrung lehren. Von italienischer 
Seite wird empfohlen, mit Kochsalz versetztes Wasser bei groBer Hitze zu geben. Es solI 
eine auf das notwendigste beschrankte SchweiBsekretion und eine geringere Beanspruchung 
der Truppe - geringeres Ansteigen der Pulsfrequenz und der Atemfrequenz, geringeres 
Ermiidungsgefiihl - bei Darreichung von Salzwasser beobachtet worden sein. Nach­
priifungen dieser italienischen Angaben sind jedoch noch nicht bekannt geworden. Bei 
den groBen Rasten empfiehlt sich die Ausgabe von warmen Getranken und moglichst 
einer warmen Mahlzeit, aber moglichst nur, wenn eine Rast von mindestens 2 Stunden 
gewahrleistet ist, da eine grofJere Nahrun(Jsaufnahme die Leistungsfahigkeit der Truppe fiir 
P/2-2 Stunden senkt. 

Dem Verhalten im Marsch bei Kalte ist Ziffer 274 der H.Dv. 300 richtung­
gebend. Dort steht: Bei Kalte sind vor allem Ohren, Backen, Hande und das 
Kinn rechtzeitig zu schiitzen. FuBtruppen hangen das Gewehr zeitweise um, 
damit die Hande bewegt werden konnen und marschieren meist besser ohne 
angezogenen Mantel; bei langerem Halt ist er anzuziehen. 1m Schnee sollen 
die Ziige der Kompanien abwechselnd den Weg bahnen (s. S. 70). 

Von Zeit zu Zeit muB sich der Fiihrer und der Sanitatsoffizier vom Zustand 
der marschierenden Truppe iiberzeugen, indem er vorreitet und die Truppe an 
sich vorbeiziehen lallt. Erschopfte und Leute, die Anzeichen eines drohenden 
Hitzschlages zeigen, sind aus der Truppe herauszuziehen. Erscheint eine groBe 
Anzahl der Leute erschopft, so ist eine Rast einzulegen. 

Diese Rast ist auch dann anzusetzen, wenn sich die Truppe nur noch wenige Kilometer 
vor ihrem Quartier befindet. 

Wahrend der Rasten muB das Sanitatspersonal sich der Leute mit Blasen, DrucksteHen 
an den FiiBen usw. annehmen. Selbstbehandlung derartiger kleiner Schaden solI moglichst 
vermieden werden. Die Ausstattung des Sanitatspersonal mit Fahrradern ist zur Durch­
fiihrung ihres Dienstes unbedingt notwendig. 

Fiir die ermattete Truppe sind nach Beendigung des Marsches die letzten 
Momente vor dem Wegtreten besonders gefahrlich, und zwar ist es nicht das 
zum SchluB eines Marsches befohlene Trittfassen, sondern das Stillstehen beim 
AbschluB des Marsches. Die Begriindung dieser Erscheinung folgt im Kapitel 
iiber das Exerzieren (S. 322). Am besten ist es, wenn die Truppe sofort nach 
Ankunft am Ziel in ihre Quartiere entlassen werden kann und die Verteilung 
der Quartierzettel schon auf dem Marsch erfolgt ist. 1st dies nicht moglich, 
und mull die Truppe noch eine Zeitlang versammelt bleiben, so soll ihr erlaubt 
werden, sich hinzusetzen oder hinzulegen. 
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II. Exerzieren zu Fu6 1• 

Wenn auch das Exerzieren zu Fu13 seine Hauptbedeutung fUr die Infanterie 
besitzt, so ist es doch auch fUr die ubrigen Waffengattungen von erheblichem 

Abb. 1. Die bequeme SteUung. Abb. 2. Die GrundsteUung. 
(Nach BRAUNE nnd FISCHER). 0 S Projektion des Schwerpunktes des ganzen Korpers. 

Wert, denn es ist eins der wichtigsten Mittel zur Festigung der Manneszucht. 
Das Exerzieren zu Fu13 zerfiillt nach den Dienstvorschriften in die Ausbildung 
ohne Waffe und Ausbildung mit Gewehr (Karabiner). 

1 Von E. BAADER-Wiinsdorf bei Berlin. 
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Bei der Ausbildung ohne Waffe unterscheiden die Vorschriften die Grund­
stellung, den Marsch, und zwar den Marsch ohne Tritt, den Marsch im Gleich­
schritt, den Exerziermarsch und die Wendungen, wahrend in den V orschriften 
bei der Ausbildung mit Waffe die Hand-
habungen des Gewehrs und Lauf und 
Marsch mit Gewehr behandelt wird. 

Die Einzelausbildung fiihrt dann 
iiber zu Ubungen in geschlossenen For­
mationen, die besonders fiir die Zu­
sammenfassung, den Zusammenhalt und 
die Disziplin der Truppe von Wichtig­
keit sind. 

a) Die Grundstellung. In der H.Dv. 
130 Ziffer 1 heiBt es: "Die gute Haltung 
des Soldaten ist ein Wertmesser fiir 
seine Erziehung und korperliche Durch­
bildung. Sie ist bei jeder Gelegenheit 
des taglichen Dienstes zu verbessern. 

Als Ubung hierfiir ist das Erlernen 
der Grundstellung anzusehen. 

Der Mann nimmt auf das Komman­
do "Stillgestanden" folgende Haltung 
ein: Die FiiBe stehen mit den Hacken 
nahe aneinander. Die FuBspitzen sind 
soweit auswarts gestellt, daB die FiiBe 
nicht ganz einen rechten Winkel bilden. 
Das Korpergewicht ruht gleichmaBig 
auf Hacken und Ballen beider FiiBe. 
Die Knie sind leicht durchgedriickt. 
Der Oberkorper ist aufgerichtet, die 
Brust leicht vorgewolbt. Die Schultern 
stehen in gleicher Hohe, sie sind nicht 
hochgezogen. Die Muskeln sind leicht 
und gleichmaBig angespannt. Krampf­
hafte Muskelanspannung fiihrt zu einer 
schlechten gezwungenen Haltung." 

Beim Stehen muB stets die Musku­
latur zur Aufrechterhaltung des Korpers 
und Einhaltung der Gleichgewichtslage 
mehr oder minder angespannt werden. 
In welchem MaBe das geschieht, hangt 
von der Lage der Schwerpunkte der 
Einzelteile des Korpers zu den sie 
stiitzenden Gelenken und in der Haupt­
sache von der Lage des Gesamtschwer­
punktes des Korpers zu den Verbin-
d 1 · d Mi 1 k d H f Abb. 3. Die GrundstelIuug mit prasentiertem Gewehr ungs inIen er tte pun te er ii t- (Nach BRAUNE und FISCHER). 

gelenke, der Knie- und FuBgelenke ab. 
Liegt der Kiirperschwerpunkt vor diesen Linien, so entsteht in den betreffenden Ge­

lenken ein Drehmoment nach vorn, das durch Muskelkraft paralysiert werden muB. Die 
VerhiiJtnisse in dieser Beziehung bei der militarischen Grundstellung im Vergleich zu einer 
bequemen Stellung geben die Photographien von BRAUNE und FISCHER mit den eingezeich­
neten Schwerpunkten wieder. 

Man ersieht aus Abb. 2, daB bei der militiirischen Haltung die Schwerpunktslinie den 
FuB nicht in der Mitte zwischen Hacken und Zehenballen, sondern naher dem Zehenballen 
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trifft. Die in der Vorschriftenthaltene Angabe, daB das Korpergewicht gleichmiiBig auf Hacken 
und Ballen ruhe, kann nicht ganz stimmen. Es ruht stets etwas mehr auf dem Zehenballen 
und muB dies auch aus folgenden Grunden tun: Je mehr sich die Stellung dem bequemen 
Stehen niihert, desto weiter riickt der Schwerpunkt nach hinten, desto labiler wird aber 
auch die Gleichgewichtslage nach hinten. Schwankungen nach hinten konnen aber nur 
schwer durch Muskelbeanspruchung ohne Korper- bzw. Beinbewegungen korrigiert werden, 
was aber bei Schwankungen nach vorne weit leichter moglich ist. Das auf dem Exerzierplatz 
immer wieder gehorte Korrekturwort "mehr nach vorne hereinlegen", hat also seine volle 
Berechtigung, wenn eine vollige Ruhigstellung des Korpers in der Grundstellung erzielt 
werden soli. Bei natiirlich nicht iibertriebener Vorlage des Korpers unter vorwiegender 
Belastung der FuBballen, kann der Mann am besten, auch bei Gegenwirkung, wie WindstoB 
u. ii., die ruhige Stellung beibehalten. 

Das Stehen in Grundstellung mit dieser Vorverlegung des Schwerpunktes bringt eine 
starke statische Beanspruchung eines sehr groBen Teiles der Korpermuskulatur mit sich 
und wirkt deshalb auch - vor allem fiir den Ungeiibten - stark ermiidend. Bei Stellung 
mit priisentiertem Gewehr entsteht eine weitere Vorlegung des Schwerpunktes und eine 
dementsprechend noch vergroBerte Muskelbeanspruchung, wie Abb.3 zeigt. 

Bei Belastung mit vollem Gepack verschiebt sich der Schwerpunkt nicht unbetriichtlich 
nach oben und hinten. Diese Verlegung des Schwerpunktes erfordert zur Erhaltung des 
Korpergleichgewichts ein weiteres Vorbeugen des Korpers. Durch diese Stellung wird 
zwar das Hervortretenlassen der Brust etwas begiinstigt, sie beansprucht aber noch weitere 
zusiitzliche Muskelanspannung, zumal der Schwerpunkt auch erheblich hoher geriickt ist 
und die Standfestigkeit um so geringer wird, je hoher der Schwerpunkt liegt. Die Span­
nungsarbeit der Muskulatur ist also noch erheblicher als bei der Stellung ohne Gepiick. 

Ungeubte Rekruten werden stets dazu neigen entgegen der Vorschrift ihre 
Muskulatur unniitig stark anzuspannen und dabei nur oberfHichlich zu atmen 
oder gar zu pressen. Bei Belastung mit Gepack ist die Atmung an und fur sich 
schon etwas behindert, und kommt es nun nach langem angestrengtem Marsch 
zu der eben beschriebenen unnotigen Verkrampfung beim Antreten nach dem 
Marsch, so kann angesichts des geringeren Blutangebotes an das Herz infolge 
des Aufhorens der den RuckfluB des Elutes fordernden dynamischen Muskel­
arbeit in diesem Moment zu einem vorubergehenden Versagen des Kreislaufes 
mit Ohnmacht kommen. Es ist deshalb ein langeres Stillstehen nach einem 
groBen Marsch nicht immer unbedenklich und zweifellos gefahrdender, als das 
Trittfassen am SchluB des Marsches (S.594). 

Gegen die Stellung der FiiBe in der Grundstellung sind in letzter Zeit von verschiedenen 
Seiten Einwendungen gemacht worden, so von SPITZY, LINDHART, HAGLUND u. a., die in 
der Auswartsdrehung der FuBspitzen bei der militiirischen Haltung einen orthopiidisch grund­
legenden Fehler sehen, da durch diese Auswiirtsdrehung die ganze Statik des Beckens und 
der Beine ungiinstig beeinfluBt werde. 

Gasanalytische Untersuchungen des Energieverbrauchs beim Stehen hatten sehr ver­
schiedene Ergebnisse. Als Mittelwerte seien die in dem Kapitel "Allgemeine Hygiene des 
Dienstes" aufgefiihrten diesbeziiglichen Angaben wiederholt. Wiihrend das gewohnliche 
Stehen je nach Straffheit der Haltung den Stoffverbrauchumsatz um 1,2-12% gegeniiber 
dem Ruheumsatz erhiiht, betriigt die Steigerung bei der militiirischen Haltung 26 %. 

Die Vermehrung des Gaswechsels beim Stehen ergibt sic~.neben der statischen Muskel­
beanspruchung aus kleinen Balancierbewegungen, die durch Ubung sich vermindern lassen. 
LEITENSTORFER konnte mit seinen Cephalogrammen - Aufzeichnungen der Schwankung 
der Helmspitze auf beruBtem Papier - ein erhebliches Nachlassen der Schwankungen beim 
Geiibten gegeniiber dem Ungeiibten feststellen. 

Dieses Erlernen eines festen ruhigen Standes triigt zur Erhohung der Sicherheit beim 
SchieBen nicht unwesentlich bei. 

Auf das Kommando "Ruhrt Euch" wird der linke FuB vorgesetzt, weitere V orschriften 
gibt es nicht. Der Mann kann also jeweilig die bequemste und ihm zusagendste Stellung 
einnehmen; aber auch diese Stellung ermiidet auf die Dauer, sei es durch die auch hierbei 
noch notwendige statische Beanspruchung der Muskulatur, sei es infolge schmerzhaften 
Druckgefiihls in den Gelenken und der Beanspruchung des FuBgewolbes. 

Bei all diesen mit statischer Arbeit verbundenen Stellungen ist zu beachten, 
daB nach den Untersuchungen von DOLGIN und LEHMANN eine schwere, und 
deshalb nur kurz aushaltbare statische Beanspruchung zu schneller Ermudung 
mit jedoch folgender ebenfalls schneller Erholungsmoglichkeit fiihrt, wahrend 
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eme leichte und deshalb lange ertragbare Spannungsbeanspruchung steigend 
eine Leistungsminderung des Muskelapparates hervorruft mit nur langsamer 
Erholungsmoglichkeit. Dies unterstreicht die Warnung davor, die Truppe vor 
groBen Ausmarschen lange in Reihe und GIied stehen zu lassen, da sie andern­
falls mehr oder minder schon ermiidet und geschwacht ihren Marsch antritt. 

b) Der Exerziermarsch. Aus der Grundstellung oder aus dem schon im 
Kapitel "der Marsch" behandelten Marsch im Gleichschritt entwickelt sich auf 
den Befehl "Abteilung Marsch" bzw. "Achtung" der Exerziermarsch. 

Nach Ziffer 20 der H.Dv. 130 vollzieht sich dieser folgendermaBen: "Das linke Bein 
wird leicht gekrummt und mit gestreekter, etwas auswiirts zeigender FuBspitze naeh vorn 
geftihrt. Der Unterschenkel sehnellt leicht vor, ohne daB das Knie gehoben wird. Das 
durehgedruekte Bein wird in einer Entfernung von etwa 80 em aufgesetzt. Das reehte 
Bein maeht hierauf die gleiche Bewegung wie das linke." Ferner heiBt es: "Straffe Kiirper­
haltung ohne krampfhafte Muskelanspannung und gehobene Kopfhaltung sind zu fordern." 

Die aufrechte, straffe Korperhaltung, die der der Grundstellung ungefahr 
entspricht und das Strecken des Schwungbeines laBt diese Gangart sich deutIich 
von der im Kapitel Marsch beschriebenen Gangart, dem Wanderschritt, unter­
scheiden. 1m Gegensatz zum Wanderschritt beriihrt auch der FuB nicht mit der 
Hacke zuerst den Boden, sondern er kommt sofort mit der ganzen Sohle auf 
den Boden zu stehen. Diese Abweichungen vom gewohnIichen Gehen fiihren 
zu einer ungewohnten Muskelbeanspruchung und ermiiden deshalb von vorn­
herein schon mehr als der gewohnliche Gang; aber auch durch die straffe Korper­
haltung und das vollstandige Strecken des Standbeines kommt es bei jedem 
Schritt zu einer groBeren Erhebung des Schwerpunktes als beim Wanderschritt 
und dadurch zu einer Vermehrung der geleisteten Arbeit. Wenn auch die Vor­
schrift es als fehlerhaft bezeichnet, den vorzusetzenden FuB haheT zu heben 
als zur Erreichung der Schrittlange notig ist, oder ihn mit iibertriebener Gewalt 
niederzusetzen, so erfolgt doch die Ubertragung des Schwerpunktes von einem 
Bein auf das andere beim Exerziermarsch nur ruckweise, wodurch eine starkere 
Erschiitterung des Korpers bedingt wird. AIle diese Momente fiihren zu schneller 
Ermiidung bzw. bei zu hartem Aufsetzen des FuBes zu starker Beanspruchung 
der Bander und Knochen des FuBes. Besonders zu beachten ist letzterer Punkt 
bei der Voriibung zu dem Exerziermarsch, dem langsamen Schritt. Der Wert 
des Exerziermarsches oder, wie er nach seiner haufigsten Anwendungsgelegen­
heit genannt wird, des Parademarsches, liegt in erster Linie auf disziplinarem 
Gebiete durch die Forderung des Zusammenhaltes der Truppe und damit der 
Manneszucht. 1m iibrigen fiihrt er zur Erlernung eines straffen Ganges, wahrend 
der langsame Schritt zugleich eine gute Gleichgewichtsiibung ist und eine Star­
kung der Beinmuskulatur und der Haltemuskulatur des Rumpfes und Kopfes 
zur Folge hat. Auch die Ausgiebigkeit des einzelnen Schrittes wird durch ihn 
vergroBert. 

c) Bei den Wendungen, die auf der Stelle und im Marsch geiibt werden, 
liegt die Schwierigkeit der Ausfiihrung in der Erhaltung des Gleichgewichts 
unter gleichzeitiger Beibehaltung der militarischen Haltung, wie sie oben be­
schrieben ist. Namentlich wird dies durch das unbewegliche straffe Festhalten 
der Arme am Korper erschwert, die sonst bei der Korperbewegung eine wertvolle 
Mithilfe fiir die Erhaltung des Gleichgewichts darstellen. 

d) Bei den Griffen handelt es sich urn komplizierte Bewegungen, bei denen 
nur Arme und Hande arbeiten diirfen, wahrend der iibrige Korper in gerader 
und fester Haltung bleibt. Das Griffeiiben bedingt neb en der dynamischen 
Arbeit durch Heben und Senken des Gewehres viel statische Spannungsarbeit 
mit ihren oben beschriebenen Folgen bei der Einhaltung der straffen Korperhal­
tung und beim Halten des Gewehres, besonders beim Prasentieren. Ein zu 
langes Uben muB deshalb vermieden werden, vor allem bei Ungeiibten. 

21* 
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III. Gewehrschiel3en 1. 

Das SchieBen mit Handfeuerwaffen 2 ist fUr jeden Soldaten, besonders fur 
die FuBtruppen, ein wichtiger Dienstzweig. Der SchieBausbildung wird daher 
von jeher besondere Sorgfalt zugewendet. 

Das Uben der Stellung und das Griffeuben sind mehr oder weniger Vorberei. 
tung fUr den SchieBdienst. Fur seine erfolgreiche Ausfuhrung ist die Korper­
beherrschung mit die erste Grundbedingung. Sie findet in Standfestigkeit, Kraft 
und Sicherheit in der Handhabung des Gewehrs, und scharfer geistiger Anspan­
nung ihren Ausdruck. 

Die Standfestigkeit kommt beim SchieBen im wesentlichen nur beim stehend 
freihandigen SchieBen in Frage, denn beim SchieBen im Liegen oder Knien oder 

a b 
Abb.4a-b. Cephalogramme eines gnt trainierten Unteroffiziers; a in der Grundstellung mit Mngenden 

Armen ohne Waffen und b in der Anschlagstellung (nach LEITENSTORFER). 

mit aufgelegtem Gewehr befindet sich von vorn herein der Korper in einer 
SteHung, die groBere Sicherheit gewahrt, zumal es dem Schutzen beim Knien 
uberlassen ist, wie er durch Vor- oder Zurucksetzen des linken FuBes das Gewicht 
des Oberkorpers verteilen will. 

Auch beim Anschlag stehend freihandig ist die Stellung des Schutzen wesent­
lich sicherer als in der gewohnlichen GrundsteHung. Das Gunstige dieser An­
schlagstellung liegt in der wesentlichen VergroBerung der Unterstutzungsflache. 
Die Sicherheit des Stehens in der Anschlagstellung lassen die Cephalogramme 
LEITENSTORFERS erkennen (Helmspitzenschrift auf beruBter, die Helmspitze 
eben tangierender Platte). 

Von den beiden vorstehenden Abbildungen, die beide von dem gleichen Unteroffizier 
herriihren, zeigt die eine (b) wesentlich geringere Schwankungen der Helmspitze im An­
schlag als die andere (a) in Grundstellung. 

Anforderung beim SchiefJen an Korper und Geist. Die Anschlagstellung steHt 
geringe Anforderungen an die Muskelleistung. Der SchieBdienst als solcher 
ist im groBen und ganzen als leicht zu betrachten. Er solI dem Soldaten auch 
besondere Freude machen, damit jeder beste Leistungen erstrebt. Das schlieBt 

1 Von F. W. BREKENFELD·Berlin. 
2 Die hygienischen Gesichtspunkte beim ArtillerieschieBen S. 343 u. 344. 
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nicht aus, daB das SchieBen mit scharfer Munition fUr manchen Soldaten, beson­
ders anfangs, mit geistiger und seelischer Aufregung teils aus Sorge urn schlechte 
SchieBergebnisse, teils aus Furcht vor Knall und Ruckschlag verbunden ist. 
Dabei kommt es dann leicht zu den Fehlern, die man als "ReiBen" und "Mucken" 
bezeichnet und die das Trefferergebnis verschlechtern. 

Menschenkenntnis des Aufsichthabenden und die Gabe beruhigend zu wirken, 
tragen oft wesentlich dazu bei, das Zutrauen des Schutz en zu sich selbst zu 
heben, ihm die notige Sicherheit zu geben und die Leistungen zu verbessern. 

Je besser die Truppe im ganzen geschult ist, je mehr die Schulung unter 
Berucksichtigung der psychologischen und hygienischen Grundsatze aufgebaut 
ist, je enger Offiziere und Truppenarzt zusammengearbeitet haben, urn bei 
schwachlichen, leicht ermudenden oder nervosen Rekruten das MaB der Anforde­
rungen den korperlichen und geistigen Kraften anzupassen, desto seltener 
werden sich derartige Fehler einstellen und desto besser werden die SchieBergeb­
nisse sein. 

Zur Verhutung von UnglUcksfallen sind beim ScharfschieBen besondere Vor­
schriften erlassen. Sie regeln die Absperrung der Gefahrenzone und suchen 
weitmoglichst das versehentliche Geladensein und ungewollte Abfeuern eines 
Gewehrs zu verhindern. 

IV. Der Sportl, 
Die Entwicklung der modernen Leibesubungen, und zwar sowohl des Gerate­

turnens als auch der leichtathletischen Ubungen, geht zuruck auf JAHN, der die 
Leibesubungen als wertvolles Mittel zur Wehrhaftmachung erkannte. Es steht 
also am Anfang der modernen Geschichte der Leibesubungen der Gedanke der 
Vorbereitung zur Wehrhaftigkeit. 

Aus derselben Wurzel entsprang auch die Gymnastiklehre des Schweden 
PER HENRY LING, der ebenfalls mit ihr eine korperliche Ertuchtigung seiner 
Landsleute fUr den Wehrdienst erzielen wollte. Merkwurdigerweise war es nicht 
JAHN, sondern LING, dessen Lehre in der ersten Zentralstelle der Leibesubungen 
im preuBischen Heer, der am 1. Oktober des Jahres 1852 gegrundeten Zentral­
turnanstalt, von ROTHSTEIN, dem ersten Dirigenten dieser Anstalt, eingeftihrt 
wurde. 

Die LINGSche Gymnastik baute sich auf zum Teil allerdings noch primitiven, anatomisch 
physiologischen Vorstellungen auf und bezweckte eine Kraftigung der Muskulatur mit 
besonderer Bewertung einer straffen aufrechten Raltung. 

Spater kam der EinfluB des deutschen Gerateturnens hinzu. Erst kurz vor dem Welt­
kriege hat der Gedanke des Sportes im Sinne des Wettkampfsports Eingang in die Armee 
gefunden, der dann im 100000 Mann-Reer der Nachkriegszeit in steigendem MaBe ge­
pflegt wurde. 

Wahrend diese Zeilen geschrieben werden, stehen Sport und Leibesubungen 
im Heere erneut an einem Wendepunkt. Wahrend im langdienenden 100000 Mann­
Heer ein reger Sportbetrieb als ein von manchen Dienststellen auch damals 
noch nicht hoch genug eingeschatztes Erziehungsmittel in korperlicher wie in 
charakterlicher Hinsicht, als Mittel zur Frischerhaltung der Kriifte und schlieBlich 
nicht zuletzt als frohe Abwechslung im Dienstbetrieb seine unzweifelhaft groBe 
Bedeutung hatte, so muB jetzt angesichts der kurzen Dienstdauer von 1 Jahr 
eine erhebliche Einschrankung erfolgen; der Sport wird sich im allgemeinen 
fUr den einjahrig Dienenden auf die in der Sportvorschrift der Wehrmacht in 
der Grundstufe zusammengefaBten Ubungen beschranken mussen, wahrend 
naturgemaB fUr die Berufssoldaten Offiziere und Unteroffiziere, nach wie vor 
aIle Ubungen der Sportvorschrift ihre Geltung behalten. Auch wird vorher 

1 Von E. BAADER-Wiinsdorf bei Berlin. 
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schon im Sportleben stehenden Soldaten die Betatigung in der gewohnten 
Sportart, soweit es Dienst und durch diesen hervorgerufene korperliche Bean­
spruchung erlauben, gestattet, ja diese Betatigung von ihnen moglichst gefordert 
werden. 

Entsprechend dieser Beschrankungen der Leibesiibungen fUr die Aligemein­
heit auf die Grundstufe sollen zunachst in erster Linie die in der Grundstufe 
enthaltenen Ubungen in ihrem Wert fiir die korperliche Erziehung des Soldaten 
besprochen werden. 

A. Grundstufe. 
Nach der Sportvorschrift Ziffer 8 steht in dem ersten Drittel der Grund­

stufe das Lockern und Gewandtmachen des Korpers und die Starkung der inneren 
Organe im Vordergrund, wobei in erster Linie Gymnastik ohne, am und mit 
Gerat, Spiele, sowie leichtes Boden- und Hindernisturnen in Anwendung kommen, 
ferner Gelandelauf und Wurf- und Sprungiibungen, welche letztere in der Grund­
stufe in die Gymnastik eingebaut sind. 

a) Lockerungs- und Dehnungsiibungen. Geschicklichkeit und Gewandtheit 
ergeben sich aus einem reibungslosen, ohne unnotige Mitinnervation unbeteiligter 
Muskeln und gegenseitige Hemmungen einhergehendem Zusammenspiel der 
Muskulatur. Diese idea Ie Koordination ist aber nur moglich, wenn die unbetei­
ligten Muskeln entspannt und locker gehalten werden konnen und dadurch 
Versteifungen verrnieden werden. Diese Versteifungen konnen sich begriinden 
auf der schon oben erwahnten Mitinnervation unbeteiligter Muskeln usw. oder 
aber auch dadurch, daB die Exkursionen der Gelenke infolge eines dauernden 
leichten Kontraktionszustandes als Nachwirkung friiherer starker Muskel­
beanspruchung gehemmt sind. 

Durch die Lockerungs- und Dehnungsiibungen solI diese Verkrampfung nach 
Moglichkeit geli:ist und die freie Beweglichkeit der Gelenke wieder hergestellt 
werden. Besonders Rekruten, die aus korperlich anstrengenden Berufen kommen, 
bediirfen dieser gymnastischen Voriibungen. 

b) Kraftigungsiibungen. Andererseits soIl bei korperlich Schwacheren durch 
die in der Sportvorschrift enthaltenen Kraftigungsiibungen die Muskulatur 
zum Wachstum angeregt werden. Dieser Reiz zum Muskelwachstum, der in 
Form des Dickerwerdens der einzelnen Fasern und nicht in Vermehrung der 
Fasern vor sich geht, wachst parallel der Starke und Intensitat der Einzelspan­
nung. Dauerkraftleistungen, wie z. B. das Driicken der Gewichte bei der Schwer­
athletik, oder auch kraftige Dauerspannungen, wie sie beim Turnen durch 
Stiitzung des Korpergewichts beim Handstand, der Waage und vielen anderen 
Ubungen auftreten, stehen hierbei an erster Stelle; aber auch kurzdauernde 
Muskelkontraktionen gegen einen groBen Widerstand wie beim Sprung, wobei 
das Gewicht des Korpers den Widerstand bietet, oder beim Werfen und Schwingen 
mit Gewichten geben Muskelwachstumsreize. 

Da eine allseitig gut durchgebildete Rumpfmuskulatur eine gute Haltung 
verbiirgt, den Eingeweiden eine gute Stiitze bietet - insbesondere die Bauch­
muskulatur - und schlieBlich den am Rumpf angreifenden Kraften der Glied­
maBen den unbedingt notwendigen Riickhalt gibt, ist bei allen Kraftigungs­
iibungen auf die Ausbildung dieser Muskulatur besonderer Wert zu legen. 

Vor einseitig betriebenen Kraftigungsiibungen ist zu warnen, da sie die schon 
oben erwahnte Verkiirzung der Muskulatur auch in der Ruhe hervorruft, die 
wiederum die Durchblutbarkeit und darnit die Ausdauer des Muskels schadigt, 
die Beweglichkeit der Gelenke, ja, wie wiederholt besonders bei Ringern beob­
achtet, die Exkursionsmoglichkeit des Brustkorbes weitgehend einschranken 
kann. 
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Ferner fUmen Dauerkraftleistungen, bei denen vornehmlich mit den Armen 
gearbeitet wird, stets zu einer "Pressung". Diese besteht darin, daB nach tiefer 
Inspiration die Hilfsmuskulatur fur die Ausatmung, die zugleich das Schulter­
blatt am Rumpfe festlegt und so den Armen den notigen Ruckhalt gibt, bei 
geschlossener Glottis angespannt wird, wodurch ein erhohter Innendruck im 
Brustkorb entsteht. 

Je nach der GroBe des dabei entwickelten Drucks wird der venose ZufluB in den Venen 
zuriickgedriickt, das rechte Herz erhiilt wenig Blut und muB den Lungenkreislauf gegen 
den erhohten Druck aufrecht erhalten, die der linken Herzkammer zuflieBende Blutmenge 
ist auch entsprechend verringert. Diese scWechte Blutfiillung des Herzens ist vor dem 
Rontgenschirm am Kleinerwerden des Herzschattens deutlich zu erkennen. Wird der 
BlutzufluB zum linken Herzen zu gering, oder vermag der Kreislauf sich nicht durch Er­
hohung der peripheren Widerstande - die sich iibrigens meist schon aus der zur Pressung 
fiihrenden Kraftleistung zum Teil ergeben - zwecks Hochhaltung des Blutdrucks auf das 
verminderte Blutangebot an das linke Herz einzustellen, so sinkt der Blutdruck und es 
kann infolge Hirnanamie zur Ohnmacht kommen. Dieses Ereignis kann beim Turnen, 
z. B. beim Riesenschwung, beim Klettern und beim Tauchen sich verderblich auswirken. 

Bei Losung der Pressung folgt automatisch einer kraftigen Ausatmung sofort eine 
tiefe Inspiration. Das zuriickgestaute Blut schieBt nun in groBer Menge in das wahrend 
der Pressung angestrengte und dabei infolge gleichzeitiger schlechtere~. Durchblutung der 
KranzgefaBe schlecht mit Sauerstoff versehene rechte Herz, was zu Uberdehnung dieses 
Herzteiles fiihren kanu. 

Die Gefahren dieser Pressung sind sicher uberschatzt worden, wie die Er­
fahrung gelehrt hat; aber bei Jugendlichen und schwachen Herzen, vor allem bei 
anlagemaBig vagotonisch eingestellten vasolabilen Menschen ist diese Pressung 
doch mit steigender Dauer und Intensitat nicht unbedenklich. Sie solI deshalb 
bei allen Kraftleistungen nach Moglichkeit vermieden werden - ganz vermeiden 
laBt sie sich hierbei nie - und jugendlichen und schwachen Rekruten sollen 
Ubungen der Schwerathletik, die erfahrungsgemaB zu starker Pressung fUmen, 
wie z. B. das Drucken schwerer Gewichte generell verboten werden. 

c) Boden-, Hindernisturnen und Spiele. Das Boden- und Hindernisturnen 
fOrdert in erster Linie die Gewandtheit des Soldaten, der durch diese Ubungen 
gezwungen wird, neue ihm ungewohnte Bewegungsablaufe zu erlernen und die 
Koordinationen hierfur einzuschleifen. An der Hand dieser allmahlich beim 
Einuben in das UnterbewuBtsein versinkenden und automatisch ablaufenden 
Bewegungsassoziationen wird er sich allen ahnlichen Anforderungen, die das 
Soldatenleben an ihn stellen, gegenuber geschickter benehmen. 

Speziell das Bodenturnen gilt als mutfordernde Ubung. Ob es eine Forderung des Mutes 
iiberhaupt gibt, ist eine schwer zu entscheidende Frage. Wohl gibt es aber eine Forderung 
des Selbstvertrauens durch .. Erhohung der Gewandtheit und ein daraus folgendes mutigeres 
Verhalten mutfordernden Ubungen oder Situationen gegeniiber. 

Beim Spiel wird der Rekrut ebenfalls vor ihm ungewohnte Bewegungsauf­
gaben gestellt und dabei sehr vielseitig auf Gewandtheit, Schnelligkeit und 
Ausdauer beansprucht. Die meisten Spiele fordern mehr oder minder viel 
Laufarbeit, so daB sich beim Spiel viele Vorteile der Gymnastik mit den fOrdern­
den Einflussen des Laufens verbinden und somit das Spiel, bei dem auch Cha­
raktererziehung, Erziehung zur Kameradschaft, Ritterlichkeit u. a. bei richtiger 
Anleitung gefordert werden konnen, als besonders wertvolles Erziehungsmittel 
erscheint. Die Freude am Spiel laBt jeden bei dieser Gelegenheit seine KriiJte 
besonders intensiv einsetzen, was einen entsprechenden fOrdernden Reiz auf die 
Korperfunktionen ausubt. 

d) Der Lam, sei es, daB er als Kurzstreckenlauf mit seinen starkenden 
Einwirkungen auf die Beinmuskulatur oder als Lauf uber groBere Strecken, 
wie Gelande- oder Langstreckenlauf mit seiner Angewohnung an Dauerleistungen 
fUr die Muskulatur betrieben wird, erhoht vor allem die Funktionen der Atmung 
und des Kreislaufes. 
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Der groBe Blutbedarf der beim Lauf beanspruchten umfangreichen Muskelpartien 
fiihrt zu einer Erhiihung des Schlagvolumens auf das 2-3fache, wiihrend gleichzeitig der 
Entleerungswiderstand urn das Doppelte steigt. Die Folge davon ist eine erhiihte Bean­
spruchung des Herzmuskels auf Spannung, die wie beim Skeletmuskel einen Wachstum­
reiz gibt. Und zwar ist es besonders der Lauf bzw. Gelandelauf, der in einer nahe der 
Grenze der fiir einige Zeit durchhaltbaren Geschwindigkeit gelaufen wird, der den Kreis­
lauf zur Ausnutzung seiner griiBten Leistungsfiihigkeit zwingt. Sportphysiologische Unter­
suchungen haben ergeben, daB erst 3-4 Minuten nach Beginn der sportlichen Arbeit das 
Minutenvolumen des Herzens seine Hiichstgrenze erreicht und vor allem dann erst das 
griiBtmiiglichste Schlagvolumen ausgenutzt wird; also erst zu dieser Zeit wird das innerhalb 
der physiologischen Grenzen maximal erweiterte und gefiillte Herz am starksten beansprucht 
mit entsprechend starkem Wachstumsreiz. Ob diese Hiichstgrenze der Beanspruchung 
iiberhaupt erreicht wird, hangt, wie schon eben gesagt, naturgemaB von der Geschwindig­
keit des Laufes abo Aus obigen Grunden ist es erklarlich, daB vor aHem bei Sportsleuten, 
die auf Dauerleistungen trainiert sind, besonders muskelkriiftige Herzen gefunden werden. 

Auch der Atemapparat erfiihrt infolge seiner starken Beanspruchung durch den Lauf 
eine Stiirkung und Erhiihung seiner Leistungsfahigkeit. Es kommt beim Lauf bei richtiger 
AtemfUhrung stets zur Vollatmung mit griindlicher Durchliiftung des Obergeschosses 
der Lunge und ausgiebiger ZwerchfeHbeanspruchung mit entsprechender Stiirkung des 
Zwerchfellmuskels. Eine besondere Atemgymnastik eriibrigt sich fUr den Soldaten, wenn 
der Lauf in der Kiirperausbildung geniigend Raum einnimmt. Die richtige AtemfUhrung 
erlernt der Laufer meist von selbst. Vorschriften fUr die AtemfUhrung beim Lauf sollen 
deshalb miiglichst vermieden und nur dann gegeben werden, wenn der Laufer immer wieder 
ungeniigend ausatmet. Eine gute Ausatmung verbessert das Luftgemisch in der Lunge 
und arbeitet einer Schadigung der elastischen Elemente in der Lunge durch Uberdehnung 
entgegen. Entsprechend der hohen Bedeutung des Laufes fUr die Kriiftigung der zentralen 
Funktionen des Kiirpers, den Kreislauf und die Atmung, muB der Lauf stets bei der kiirper­
lichen Ausbildung einen hervorragenden Platz einnehmen. 

e) Durch die Waffeniibungen solI, wie die Sportvorschrift schreibt, der 
Soldat lernen, die durch den Sport erworbenen korperlichen Fahigkeiten unter 
den im Ernstfall ahnlichen Verhaltnissen anzuwenden. Diese Waffeniibungen 
verandern sich mit der Waffengattung. Es ist deshalb nur ganz allgemein 
dazu zu sagen, daB Waffeniibungen, die in kriegsmaBiger Ausriistung durch­
gefiihrt und wettkampfmaBig betrieben werden sollen, in ihrer krafte- und 
gesundheitsfOrdernden Auswirkung hinter den im Sportanzug unter den hygie­
nisch besten Bedingungen durchgefiihrten rein sportlichen -obungen zuriick­
bleiben und zwischen Sport und rein militarischer Ausbildung stehen. Die 
Vorbedingung einer vorhergehende~ Leistungssteigerung durch den Sport 
sollte stets eingehalten werden, urn Uberbeanspruchungen bei diesen oft auBerst 
anstrengenden -obungen zu vermeiden. Als Beispiel sei der Gepiickmarsch heraus­
gegriffen. Laut Sportvorschrift solI er nur als Mannschaftskampf durchgefiihrt 
werden, d. h. die Leistung hat sich nach der Leistung der schlechtesten Zu 
richten. Eine homogene Zusammensetzung der Mannschaft ist deshalb anzu­
streben und vor aHem auf ein Eintreffen im Ziel in noch kampffahigem Zustand 
zu achten. Dadurch wird am besten den nicht unerheblichen Gefahren beim 
Gepackmarsch, bei dem zu den Anstrengungen der Dauerleistung noch die Behinde­
rung der freien Atmung durch das Gepack und die mitunter sehr erschwerte 
Warmeregulation hinzukommt, begegnet. Wie bei jeder Dauerleistung, so ist 
ein Antreten zum Wettgepackmarsch ohne vorhergehendes griindliches Training 
streng zu verbieten. Gerade die in letzter Zeit in groBer Zahl aufgetretenen 
massenhaften Schadigungen sprechen in dieser Frage ein beredtes Wort. 

f) Zu den -obungen, die bald begonnen werden sollen, gehort auch die Box­
schule, die eine vorziigliche Koordinationsiibung darstellt, da bei der Boxschule 
stets eine schnelle Abwechslung von starker Anspannung fiir den Schlag und 
Lockerung zum Ausweichen und Mitgehen beim gegnerischen Schlag bei lockerer 
und £liissiger Beinarbeit angestrebt wird. 

g) Die einfachen -obungen des Gerateturnens sind noch in der Grundstufe 
enthalten. Ihr ausbildender Wert besteht in der Kraftigung der Muskulatur· 
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unter gleichzeitiger Forderung der Geschicklichkeit. Auf AtemfUhrung, speziell 
Vermeidung der Pressung, solI dabei geachtet werden. 

h) Das Schwimmen, das ebenfalls zur Grundausbildung des Soldaten gehort 
und moglichst friih begonnen werden solI, soweit die auLleren Umstande dies 
erlauben, wird in einem besonderen Kapitel behandelt. 

All diese Ubungen ermiiden den Rekruten je nach dem Grade der vorher­
gegangenen korperlichen Ausbildung in verschiedenem MaLle. Selbst die ein­
fachsten Ubungen konnen fUr den Ungeiibten eine starke korperliche Beanspru­
chung darstellen, worauf bei der Ausbildung Riicksicht zu nehmen ist. 

Schrittweises Vorgehen und - soweit moglich - Individualisieren empfiehlt 
sich auch noch deshalb, weil eine ermiidete Muskulatur schlecht koordiniert, 
wodurch die Verletzungsgefahr sich erhoht. Aus demselben Grunde sollen auch 
die Sportstunden nicht im AnschluLl an korperlich anstrengenden Dienst an­
gesetzt werden. 

B. Die Leistungsstufe. 
Ziffer 9 der Sportvorschrift fUr die Wehrmacht sagt: 
"Der in der Grundstufe geschulte und vorbereitete Soldat solI durch Kampf zur Hochst­

leistung auf moglichst vielen Gebieten des Sports in Grenzen seiner Veranlagung ausgebildet 
werden (Leistungsstufe). Mit der Forderung der korperlichen Leistung wird gleichzeitig 
die Erziehung des Charakters zur Harte, EntschluBfahigkeit, Willensstarke und Kampf­
geist erreicht." 

Die fUr die Leistungsstufe notige V orschulung wird bei den kurzdienenden 
Soldaten nur dann erreichbar sein, wenn er schon in der vormilitarischen Zeit 
vorgebildet ist. Aber auch bei den schon Vorgebildeten wird meist der Mangel 
an Zeit und die korperliche Beanspruchung durch den Dienst nur verhaltnismaLlig 
selten eine systematische Vorbereitung zum Wettkampf und die Teilnahme an 
diesem erlauben. Es diirfte deshalb in erster Linie Sache des jungen Offizier­
und des Unteroffizierkorps sein, sich dem Streben nach Hochstleistung im 
Wettkampf zu widmen und im Sinne der oben angegebenen Vorschrift an sich 
zu arbeiten. 

Der zur Verfiigupg stehende Raum verhindert ein naheres Eingehen auf die Wertung 
der verschiedenen Ubungen fiir die Erziehung des Korpers und des Charakters und fiir 
ihre Gefahrenquellen, zumal diese in dem Abschnitt iiber Grundstufe zum Teil schon 
behandelt sind. Es solI deshalb nur in Kiirze auf die allgemeine Beeinflussung des Korpers, 
wie sie durch jedes richtig durchgefiihrte Training und vor aHem bei Training auf Dauer­
leistung eintritt, eingegangen und spater kurz noch einige Sondergebiete, wie Boxen, Fechten, 
Radfahren und Schwimmen behandelt werden. 

a) Die Auswirkung des Trainings auf den Korper. 1m Mittelpunkt der For­
schungen iiber Trainingswirkung bzw. Folgen maximaler Arbeit stand lange 
Zeit die Herzgrof3e. Die Frage, ob der Hochstleistungssport after oder selten 
zu HerzvergroLlerungen fiihre, ob diese VergroLlerungen allein auf Hypertrophie 
oder Dilatation mit nachfolgender Hypertrophie beruhe, ist noch nicht gelOst. 
Praktisch ist es als sicher anzusehen, daLl das "Sportherz" als besonders leistungs­
fahiges Arbeitsherz zu betrachten ist. 1m allgemeinen werden durchschnittlich 
die Herzen bei Anhangern von Dauerleistungssportarten groLler als die der 
Anhanger anderer Sportarten beschrieben. 

Ais besonders groB werden iibereinstimmend die Herzen der Ruderer beschrieben. Ein 
Teil der HerzvergroBerungen bei den auf Dauerleistungen Trainierten laEt sich auf die 
Umstimmung des ganzen vegetativen Nervensystems durch intensives Training zuriick· 
fiihren. Diese Umstimmung im Sinne der Betonung der parasympathischen Einfliisse 
fiihrt zu dem schlaffen, wenig formbestandigen Vagusherzen, das dem Zwerchfell breit 
aufliegt und tonogen weit ist, zu langsamem PuIs, niederem Blutdruck, langsamem tiefem 
Atmen, respiratorischer Arrhythmie, hoher Terminalzacke im Elektrokardiogramm; auch die 
relative und absolute Lymphocytosen mit Monocytopenie und haufige Phosphaturie weist 
nach SCHENK auf eine alkalotische Stoffwechsellage hin, die als Ursache verstarkter 
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parasympathischer Einfliisse anzusehen sei. Sie driickt sich auch in der Erhohung der 
Alkalireserve im Blute aus. Es handelt sich hierbei urn Betonung der unter Vaguseinwirkung 
stehenden erholenden und kraftsparenden Vorgange im Korper als Reaktion auf die die 
auBeren Leistungen leitenden und fordernden Einfliisse des sympathischen Nervensystems 
entsprechend dem Synergismus dieser beiden Systeme zur Aufrechterhaltung der Unver· 
sehrtheit des Korpers: Kampf nach auBen und Wiederherstellung der Krafte fUr diesen 
Kampf. 

Bei ubertriebenem Training kommt es zu einem Dauererregungszustand des 
vegetativen Nervensystems, wobei dann beide Systeme Anzeichen dieser Er· 
regung aufweisen, wie Magendruck, starke SchweiBneigung, spastische Obsti· 
pationen, Steigen der Pulszahl und des Blutdrucks und Schlaflosigkeit. 

Dieser durch Uberbeanspruchung entstandene und meist Ubertraining 
bezeichnete Zustand kann sich besonders auch unter dem EinfluB von Wett· 
kamp/en mit ihrer mehr oder minder starken seelischen Erregung, wenn diese 
zu schnell aufeinanderfolgen, entwickeln und vor allem die in dieser Hinsicht 
teilweise besonders empfindliche Jugend schiidigen. Die Tachykardie jugendlicher 
Sportsleute, wie sie bei den Annahme· und Einstellungsuntersuchungen ofters 
zu beobachten ist, geht in vielen Fiillen hierauf zuruck. Die korperliche Betiiti­
gung im Ausbildungsbataillon des 100000 Mann·Heeres, bei dem Beteiligung an 
sportlichen Wettkiimpfen verboten war, lieB, wie eigene Beobachtungen ergaben, 
diese Erscheinungen schnell verschwinden. 

Die Einfliisse des Trainings auf die Muskulatur sind zum Teil schon friiher erwahnt. 
Zu betonen ist noch, daB im auf Ausdauer trainierten Muskel wiederholt ein erhohter Gly­
kogengehalt und eine vermehrte Blutversorgung gefunden wurde, und zwar wurde sowohl 
ein dichteres arterielles Netz, als auch vermehrte und starker gefUllte Venen festgesteIlt, 
und auch die Capillarbeobachtung ergab viele dauernd funktionierende Anastomosen und 
ein weiteres Vordringen der Pulswelle. 

Die Einwirkung des Trainings auf die Leistung zeigen die Versuche von PEDER, der 
aIle 2 Sekunden 25 kg moglichst hoch hob, und dies bis zur Ermiidung fortsetzte. Er 
erreichte durch ein 52tagiges Training eine Steigerung von 4038 auf 27838 mkg. PEDER 
untersuchte auch die Festigkeit des Trainingsgewinnes und fand, daB, wenn er nur einmal 
wochentli~h weiteriibte 50%, wenn er nur jeden 14. Tag iibte noch etwa 1/3, und bei ein· 
maligem Uben in einem Monat immer noch mehr als 1/4 der Maximalleistung erhalten blieb, d. h. 
er leistete auch im letzten FaIle immer noch doppelt soviel als im untrainierten Zustand. 

b) Uberwachung und Durchfiihrung des Trainings in gesundheitlicher Hin­
sicht. Vorbedingungen fUr die Aufnahme jedes intensiven Trainings ist volle 
Gesundheit. Eine arztliche Untersuchung, moglichst auch vor dem Rontgen­
schirm, ist bei jedem Trainingsbeginn zu fordern. Einfache ohne komplizierte 
klinische Methoden ausfuhrbare Untersuchungen des im Mittelpunkt solcher 
Untersuchungen stehenden Kreislaufs auf besondere Eignung bzw. Ungeeignet­
heit fUr sportliche Leistungen gibt es nicht. 

Als Funktionsprufung ist eine erhebliche Anstrengung nach vorhergehender Fest· 
stellung der Gesundheit mit 40 Kniebeugen unter Vorstrecken eines Schemels O. a. mit 
Beobachtung des Pulses, des Blutdrucks, der Atmung und vor allem der Beruhigungszeit 
zu empfehlen, ferner das BURGERSche PreBdruckverfahren, das die Regulationsfahigkeit 
des Kreislaufs auf Erhohung des Innendrucks im Brustraum priift und die Methode des 
Atemanhaltens vor und nach einer dosierten Anstrengung. Notigenfalls konnen wahrend des 
Trainings diese Untersuchungen wiederholt und unter vorsichtiger Bewertung d~r Ergebnisse 
zur Beurteilung der Form des Trainierenden herangezogen werden. Die sonstige Uberwachung 
des Trainings geschieht am besten auf dem Sportplatz im Benehmen mit dem Sportlehrer 
bzw. Trainer, da Leistung, Aussehen und Allgemeineindruck des Trainierenden den besten 
Anhaltspunkt fUr seine Form und seinen Gesundheitszustand bieten. Der mit den ver­
schiedenen Sportarten personlich vertraute Arzt wird im allgemeinen hierzu befahigter sein. 

Bei Beginn des Trainings ist eine genaue Gewichtskurve anzulegen. 
Je nach Ernahrungszustand des zu Trainierenden kommt es anfangs durch Verlust 

unnotigen Fettansatzes zu einem Absinken des Korpergewichts. Nach einer je nach der 
Harte und Art des Trainings verschieden groBen Zeitspanne stellt sich das Gewicht auf 
eine bestimmte Hohe ein; .I~inkt es jetzt wiederum:. muB eine Untersuchung des zu Trainie­
renden erfolgen, da eine Uberbeanspruchung = Ubertraining vorliegen kann. Aber schon 
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vor diesem Gewichtssturz kann sich das Ubertraining durch erhohte Reizbarkeit, Unlust 
zur sportlichen Arbeit bei noch gleichbleibender oder nur geringem Sinken der Leistungs­
~~higkeit ankiindigen. Auch die Messung der V italkapazitiit kann herangezogen werden. 
"Qber die VerlaBlichkeit dieser Methode - Sinken der Vitalkapazitat solI friihzeitig eine 
Uberbeanspruchung oder eine herannahende Krankheit anzeigen - bestehen Meinungs­
verschiedenheiten. 

Uber mehrere Stun den nach der sport lichen Leistung anhaltende Appetit­
losigkeit oder Schlafstorungen, wie schlechtes Einschlafen und fruhzeitiges 
Erwachen mit Herzklopfen oder DruckgefUhl in der Herzgegend zeigen oft ein 
Uberschreiten der bekommlichen Leistungsgrenze an. 

Die starke korperliche Beanspruchung durch das Training verlangt, wenn sie 
sich kriiftefordernd auswirken solI, eine entsprechende Ruhe; ein regelmiiBiger 
&hlaf von mindestens 8 Stunden muB gewahrleistet werden. 

Entsprechend dem starken Kriifteverbrauch ist eine ausreichende und zweck­
maBige Erndhrung unbedingt erforderlich. 

Die Angabe iiber die notwendige Hohe des Mehrverbrauchs im Training widersprechen 
sich. Nahrungsmengen iiber 4000 Calorien werden meist als unnotig bezeichnet. Der 
Soldat, der gewohnt ist, viel zu essen, fordert im Training, wie Erfahrungen an der Heeres­
sportschule zeigen, eine hohere Calorienzahl. Die Wichtigkeit der Vitaminzufuhr und der 
Zufuhr der Mineralsalze ist angesichts des regen Stoffwechsels im Training ohne weiteres 
einleuchtend. 1m allgemeinen diirfte die iibliche Truppenkost geniigend EiweiB und Kohle­
hydrate enthalten. Trotzdem aber empfiehlt sich nach obigen Beobachtungen an der 
Heeressportschule neben der Zulage von frischen Gemiisen, Salaten und Obst, am Anfang 
des Trainings eine EiweiBzulage in Form von Kase und Fleisch, spater reichlich Kohle­
hydrate. Schwimmer benotigen oft Fettzulage als Gegenwirkung auf die Abkiihlung durch 
das Wasser. Sonst ist im allgemeinen Fett in der N ahrung einzuschranken bei im Sommer 
betriebenem Sport. 

UbermaBige Flilssigkeitsaufnahme belastet den Kreislauf und ist besonders 
abends vor dem Schlafengehen zu vermeiden. Nach anstrengenden Leistungen 
mit entsprechendem SchweiBverlust sind moglichst ungesuBte warme Getriinke, 
z. B. dunner Tee oder Kaffee aus der Truppenkuche bereitzustellen. Das 
DurstgefUhl solI zunachst mittels Mundspulen und Gurgeln zur Anfeuchtung der 
eingetrockneten Mund- und Rachenschleimhiiute auf den wahren Flussigkeits­
bedarf des Korpers zuruckgefiihrt werden. 

GenuBmittel wie Alkohol und Tabak sind zu verbieten; Dopingmittel konnen zwar zu 
voriibergehender Leistungssteigerung fiihren, .. bringen aber durch Hinwegnahme des natiir­
lichen Ermiidungsgefi).)1ls die Gefahr der Uberanstrengung mit sich, haben aber auch 
ohne vorhergehende Uberanstrengung als Nachwirkung meist eine Leistungsminderung 
zur Folge (S. 608 u. 614). 

c) Die Sportmassage ist fUr aIle Leibesubungen wertvoll, besonders wichtig 
ist sie im Training. Die Muskeln muss en dabei vollkommen entspannt sein. 

In der im Heere eingefuhrten auf finnisches Vorbild zuruckgehende Sport­
massage unterscheidet man: V orbereitungsmassage unmittelbar vor der sport­
lichen Leistung und Entmudungsmassage unmittelbar nach der sportlichen 
Leistung und Massage an ubungsfreien Tagen. 

Die Vorbereitungsmassage wird kurz vor Beginn des Starts angewendet. Durch leichtes 
Streichen und Beklopfen, denen leichte Knet- und Walkgriffe folgen, erreicht man, daB 
einerseits die Muskeln besser durchblutet und damit leistungsfahiger und andererseits das 
personliche W ohlbefinden des Massierten gehoben wird. Vorbereitungsmassage ist be­
sonders wertvoll bei kaltem, windigem und nassem Wetter. Bei der Vorbereitungsmassage 
diirfen die Muskeln auf keinen Fall durch harte Griffe bearbeitet werden. Sie miissen daher 
rasch und leicht ausgefiihrt werden. Dauer etwa 10 Minuten. 

Die Entmudungsmassage bezweckt eine schnelle Entfernung der angesammelten Er­
miidungsstoffe auf dem Blut- und Lymphwege. Sie ist vor allem mit kriiftigen Knet- und 
Walkgriffen durchzufiihren. 

Die Massage an ubungsfreien Tagen entspricht der Entmiidungsmassage, dazu kommen 
noch Kriiftigungs- und Dehnungsiibungen fiir die Muskulatur. 

Die Bekommlichkeit der Massage ist bei den einzelnen Menschen verschieden. 
Nicht aIle vertragen die harte finnische Massage. Individuelle Anpassung ist 
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deswegen notwendig. Bei sehr heftigem Muskelkater sind kurze heiBe Bader 
(3-4 Minuten Dauer, 36-400) vorzuziehen. 

d) Der Wert des Boxens in seiner Auswirkung auf die Muskulatur und als 
Gewandtheitsubung ist schon bei der Boxschule kurz besprochen. Beim Box­
kampf und der unmittelbaren Vorbereitung hierauf kommen diese Momente 
noch mehr zur Geltung. Ferner wird durch den Zwang, im Kampf blitzschnell 
die Angriffsmoglichkeit zu erfassen, und die gegnerischen Schlage sofort zu er­
kennen und zu parieren, die Konzentrationsfahigkeit und damit Reaktions­
geschwindigkeit in hohem Grade geschult. Diesen Anforderungen kann aber 
nur der genugen, der von Natur aus mutig und kampffreudig ist, oder es erlernt, 
angstliche GefUhle vor den Schlagen des Gegners zu uberwinden. 

Manche Schlage verursachen bei dem Getroffenen erhebliche Schmerzen, wie z. B. die 
Schlage auf die kurzen Rippen. Der Boxer muB erlernen, diese Schmerzen zu uberwinden, 
wenn er seine Kampfe durchstehen will. Das Boxen stellt somit ein vorzugliches Er­
ziehungsmittel zur Erhohung der Selb8tbeherr8chung und damit zum mutigen Verhalten 
in gefahrlichen Lagen, wie es vornehmliche Pflicht des Soldaten ist, dar. 

SchlieBlich beansprucht der Boxkampf in hohem MaBe Kreislauf und Atem­
apparat. Der Boxer ist gezwungen, wenn er nicht vorzeitig in Atemnot geraten 
will, sich eine gute Atemtechnik unter Vermeidung unnotiger Pressung anzu­
eignen. 

Die Ziffer 96 der Sportvorschrift sagt deshalb mit Recht: Der im Boxen ausgebildete 
Soldat verfugt uber so viel geistige und korperliche Krafte, daB er fiir den Nahkampf mit 
der Waffe gut vorgebildet ist. 

Der Boxsport als ausgesprochener Kampfsport ist naturgemaB nicht ganz 
ungefahrlich. Nasenbeinbruche, Schadigungen des Gebisses, Mittelhandknochen­
bruche, und vor allem Distorsionen des Daumengrundgelenks kommen in erster 
Linie zur Beobachtung. Diese Verletzungen sind aber nach den Erfahrungen an 
der Heeressportschule nicht so haufig bzw. schwerwiegend, daB der Erziehungs­
wert des Boxens dadurch in Frage gestellt wurde. Auf den gewichtigsten Ein­
wand gegen das Boxen, die Frage des "Knock out", sei noch kurz eingegangen. 

Echte Gehirner8chiltterungen mit den entsprechenden Folgen sind bei Niederschlagen 
iill Boxkampf der Amateure meist nur dann zur Beobachtung gekommen, wenn der Ge­
troffene im Fallen mit dem Kopf auf den ungenugend gepolsterten Boden aufschlug, oder 
aus dem Ring fiel. Nicht ungefahrlich ist auch ein Weiterkampfen, wenn der Boxer "ange­
schlagen", "groggy" geschlagen ist, wie der Fachausdruck lautet, da bei dem so ange­
schlagenen Boxer ebenso wie nach einem Ko-Schlag auf das Kinn retrograde Amnesien 
beobachtet wurden. 1m ersteren Fall hat der Ringarzt, der nach den Boxkampfregeln 
bei jedem ernsterem Kampf zur Stelle sein solI, den Kampf abzubrechen. Diese Zustande 
sind jedoch beim Amateurboxkampf recht selten, und es besteht fast immer eine auffallend 
schnelle Erholungstendenz. Personen, die schon einmal eine Gehirnerschutterung bzw. 
Schadelverletzung durchgemacht haben, sind oft sehr empfindlich gegen Schlage an den 
Kopf und reagieren mit lang anhaltenden Kopfschmerzen; sie sind von der Teilnahme am 
Boxen zu befreien. 

Da in Gewichtsklassen geboxt wird, muB der Boxer oft "Gewicht machen", 
d. h. abnehmen, um innerhalb der fUr die Klasse erlaubten Gewichtsgrenze zu 
bleiben. Dieses "Gewicht machen" soIl moglichst langsam und unter arztlicher 
Aufsicht vor sich gehen, um Herzschadigungen vorzubeugen. 

e) Auch das Fechten ist wie das Boxen ein vorzugliches Mittel zur Aus­
bildung von Konzentration und schneller Reaktionsfahigkeit. Es wird im Heere 
vorwiegend als Degenfechten geubt und ist ein Bestandteil des modernen Funf­
kampfes (5000 m Gelanderitt, PistolenschieBen, Fechten, 4000 m Gelandelauf 
und 300 m Schwimmen). 

Die Fechtstellung bedingt durch die fast standige Haltung in der Kniebeuge und das 
lange Vorgestreckthalten des Armes viel statische Arbeit, wahrend sich die dynamische 
Arbeit meist in maBigen Grenzen halt. Die Fechtubungen sind jedoch infolge des starken 
statischen Anteils an der Beanspruchung der Muslmlatur und der geistigen Anspannung 
stark ermudend. 



Der Sport. 333 

Trotz der Schutzma{3nahmen beim sportlichen Fechten durch Fechthaube, 
Polsterungen von Brust, Hals und rechter Korperseite, kommt es mitunter zu 
meist leichten Verletzungen. Es solI deshalb die Spitze des Degens usw. vor 
Beginn des Kampfes desinfiziert werden. 

f) Das Schwimmen soUte von jedem Soldaten beherrscht werden. Diese 
Forderung ist sowohl aus praktisch militarischen ohne weiteres einleuchtenden 
Grunden zu stellen, als auch wegen der groBen gesundheitlichen Vorteile, die das 
Schwimmen mit sich bringt. Das Schwimmen kann von jedem Menschen erlernt 
werden. Bevorzugt sind Menschen mit niederem spezifischem Gewicht. 

Die Schwimmbewegungen beanspruchen den groBten Teil der Korpermuskulatur und 
tragen so zu seiner harmonischen Ausbildung bei. Beim Brustschwimmen werden be­
sonders die Streckmuskeln des Riickens, die in ihrem oberen Teil an der inspiratorischen 
Erweiterung des Brustkorbes mitwirken, ausgebildet. 

Der Kreislauf wird bei Ungeiibten durch zu haufige und zu heftige Schwimmbewegungen 
und die gleichzeitig meist unrationelle Atmung stark beansprucht, bei Geiibten bei lang­
samem Schwimmen entsprechend weniger. Bei sportlichem Schwimmen ist die Anstrengung 
fUr Kreislauf und Atemapparat auBerordentlich groB. Dementsprechend sind auch die 
Einwirkungen auf den Korper. Von allen Sportarten zeigen die Schwimmer die groBte 
Vitalkapazitat und eine vorziigliche Dehnungsfahigkeit des Brustkorbes. Der Kaltereiz 
des Wassers fiihrt an und fiir sich schon reflektorisch zu einer vertieften Inspiration, der 
Druck des Wassers gegen die inspiratorische Ausdehnung des Brustkorbes fiihrt zur Starkung 
der Einatmungsmuskulatur, wahrend derselbe Druck die fiir eine gute Atemfiihrung so 
wichtige Ausatmung bei anstrengender Arbeit fordert. Trotz dieser Ausatmungsforderung 
durch den Wasserdruck neigt der Ungeiibte, oft aber auch noch der Fortgeschrittenere, zu 
ungeniigender Exspiration. Hierauf ist beim Schwimmunterricht besonders zu achten. 

Das Schwimmen bringt je nach der Temperatur des Wassers eine mehr oder 
minder groBe W iirmeentziehung mit sich. Ein Bad von 12° C bei 4 Minuten 
Dauer entzieht dem Korper bereits 100 Calorien. Der anfangliche Warme­
verlust wird nach HUEPPE durch verstarkte Warmebildung, die physiologisch 
meBbar ist, uberkompensiert und somit Unterkuhlung verhindert. Diese Reak­
tion ist bei den meisten, aber nicht allen Menschen, vorhanden oder leicht ein­
ubbar. Es gibt zweifellos Leute, bei denen diese Reaktion erst nach langen 
systematischen Steigerungen des Kaltereizes oder uberhaupt nie eintritt. 
Bruskes Vorgehen ist in diesen Fallen zwecklos. Bei der Warmeregulation 
spielen auBerdem die HautgefaBe eine groBe Rolle. 1m allgemeinen werden 
diese sich zunachst zur Verhinderung der Abkuhlung einer groBeren Blutmenge 
zusammenziehen mit dem entsprechend hoheren Blutangebot an das Herz. 
Bei plOtzlichem Sprung ins Wasser, besonders wenn der Temperaturunterschied 
zwischen Luft und Wasser sehr groB oder der Korper sehr erhitzt ist, kann es 
zu einer Shockwirkung auf die Vasomotoren kommen mit plOtzlichem Span­
nungsverlust der GefaBe, Versacken des Blutes in die BauchgefaBe und damit 
Ohnmacht, die, wenn nicht Retter zur Stelle sind, zum Tode fiihrt. 

Gefahrdet sind besonders Leute mit einer Uberempfindlichkeit gegen Kalteeinwirkung, 
die auch bei langerem Verweilen im Wasser plotzlich im obigen Sinne reagieren und er­
trinken konnen. Dies diirfte in vielen Fallen des Ertrinkungstodes, bei denen g~.iibte 
Schwimmer zu Tode kommen, der Grund dieser Unfalle sein. Vorboten fiir derartige Uber­
empfindlichkeit sind gelegentlich Kalteurticaria, leichte Schwindelanfalle bei langerem 
Verweilen im Wasser, desgleichen Auftreten einer Kiiltehamoglobinurie. Gefordert werden 
diese Unfalle durch Baden mit vollem Magen an Hand der Blutverschiebung nach dem 
Bauch fUr die Verdauungsarbeit. 

Beim Tauchen besteht, wenn nicht nach der V orschrift, nur mit halber 
Lungenfiillung zu tauchen und wahrend des Tauchens langsam auszuatmen, 
verfahren wird, die Gefahr einer zu starken Pressung und damit ebenfalls eines 
Absinkens des Blutdrucks mit folgendem BewuBtseinsverlust. 

Die Wasserspriinge sind als vorzugliches Mittel zur Forderung der Korper­
beherrschung anzusprechen und stellen zugleich eine bei richtigem Betriebe 
relativ ungefahrliche "Mutubung" dar. Trommelfellrisse beim Aufschlagen des 
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Ohres auf das Wasser sind hin und wieder zu beobachten. Leute mit weitem 
und gerade verlaufendem auBerem Gehorgang ist bei Spriingen in das Wasser 
ein Schutz des Trommelfells durch Einfiihrung eines nichtentfetteten Watte­
bauschs in den Gehorgang zu empfehlen. 

Vor8icht8maf3regeln beim Schwimmen. Es soIl vermieden werden, vor Ablauf von 2 Stunden 
nach der Aufnahme einer groBeren Nahrungsmenge zu schwimmen bzw. zu baden. Der 
erhitzte Korper muB vor dem Sprung ins Wasser abgekiihlt werden. Tritt Frostgefiihl 
im Wasser ein, soIl das Wasser verlassen werden. Nach Verlassen des Bades in abgekiihltem 
Zustande muB durch Frottieren oder Bewegung fiir Erwarmung gesorgt werden. Ohren­
kranke diirfen, wenn iiberhaupt, nur mit durch nicht entfettete Watte geschiitzten Gehor­
gang schwimmen und vor allem nicht ins Wasser springen. Die Vorschrift beim Tauchen ist 
genau zu beachten. 

Da beim Schwimmen eine auch nur voriibergehende Schwache des Kreislaufs zum 
Ertrinkungstode fUhren kann, ist bei von Krankheit Genesenen die Schwimmerlaubnis 
nur sehr vorsichtig und dann nur fUr Schwimmen unter Aufsicht zu geben. Ein zu langes 
Schwimmen in offenem Wasser, wie es an heiBen Tagen besonders geiibt wird, kann zu den 
oben beschriebenen Schwacheanfallen infolge Kaltewirkung auch bei geiibten Schwimmern 
fiihren! Die Schwimmer sind hieriiber zu belehren; Einfetten des Korpers vermindert 
die Gefahr, vorhergehendes Abseifen erhoht sie infolge der damit verbundenen Entfettung 
der Haut. Beim Schwimmen in freien Gewassern muB fUr Einteilung einer Rettung8wache, 
der geniigend Hilfsmittel (Boot, Stangen, Rettungsringe) zur Verfiigung stehen, gesorgt 
werden. Die Rettungswache soIl aus Leuten bestehen, die im Rettung88chwimmen aus­
gebildet sind (Grund-, Leistungs-, Lehrschein der D.L.R.G.). Sanitatsmannschaften sollen 
nach Moglichkeit den Grundschein besitzen. 

g) Das Reiten. Der Reiter muB zur Erhaltung der Gleichgewichtslage auf dem 
Pferde einen guten "SchluB" haben, d. h. er muB unter mehr oder minder groBer 
Anspannung der Adductorenmuskulatur des Oberschenkels die Innenseite der 
Oberschenkel an das Pferd bzw. den Sattel anschmiegen. Fiir den Anfanger 
fiihrt das ungewohnte Sitzen mit gespreizten Beinen schon reflektorisch zu einer 
Daueranspannung der Adductoren, die noch durch sein angstliches Bemiihen, sich 
auf dem Pferde festzuklammern, verstarkt wird. Zugleich versteift er in unnotigem 
AusmaBe den ganzen Korper, er leistet also sehr viel ermiidende statische Arbeit. 

Der geiibte Reiter wird nur bei pli:itzlichen unvorhergesehenen Bewegungen 
des Pferdes, beim Springen und bei bestimmten Gangarten einen festen SchluB 
benotigen. 

Die Untersuchungen iiber den Energieum8atz beim Reiten ergaben folgende natiirlich 
nur fUr den geiibten Reiter geltenden Werte: Sitzen im Sattel erhoht den Energieumsatz 
urn 37 0/0, Reiten im Schritt urn 1220/0, Trab urn 490 % und gestreckter Galopp urn 672 0/0, 
wahrend vergleichsweise schnelles Gehen in einer Geschwindigkeit von 8,88 km pro Stunde 
den Energieumsatz urn 762 % vermehrt. 

Das Reiten erreicht also auch in seiner schnellsten Gangart keinen groBeren 
Energieumsatz in der Zeiteinheit, kann aber natiirlich trotzdem bei lang dauern­
dem schnellem Tempo einen erheblichen Krafteverbrauch mit sich bringen, 
wozu noch, besonders fiir den Anfanger und weniger Geiibten, die oben beschrie­
bene statische Arbeit als erheblicher Ermiidungsfaktor hinzukommt. 

Das Reiten verlangt ein sehr feines Gleichgewichts- und Muskelgefiihl. In 
dieser Richtung liegt auch sein erzieherischer Wert. Die Erschiitterungen des 
Korpers, die besonders beim deutschen Trab auftreten, fiihren zu einer Hyper­
ii,mie der unteren Korperregionen. 

Die Verletzungsmoglichkeiten durch Sturz mit oder vom Pferde sind naturgmaB sehr 
zahlreich und lassen sich nicht immer vermeiden. Dagegen kann das Durchreiten durch 
entsprechende MaBregeln, wie Sorge fiir guten Sitz von Reithose und Unterwasche, spirituose 
Abwaschungen der gefahrdeten Hautpartien, kalte Sitzbader u. a. verhindert werden. 

Fiir das Reiten typische pathologische Erscheinungen sind unter anderem 
der Reitknochen, dieEntstehung von Hygromen und Schleimbeutelentziindungen 
an der Innenseite des Kniegelenks und das Reitweh an der Kniescheibe infolge 
konstanten Drucks auf die Innenseite des Knies bzw. die Hautnerven und 
Knochenhaut daselbst (S.604). 
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c. Hygienische Gesichtspunkte beim Sportbetrieb. 
Einige dieser Gesichtspunkte sind schon bei den AusfUhrungen iiber das 

Schwimmen und das Training gestreift, und auch die erhohte Verletzungsgefahr 
bei Ermiidung, die Frage der Pressung und die Gefahr der Uberbeanspruchung 
Ungeiibter kurz besprochen worden. Ziffer 14 der Sportvorschrift fordert dem­
entsprechend: Die Anforderungen an den Korper sind seinem Kraftezustand 
und der vorangegangenen Leistung anzupassen, wobei ein Ausgleich in der Art 
der Betiitigung notwendig ist. Letzteres ist besonders auf den Truppeniibungs­
pliitzen zu beachten. Schwere sportliche Wettkiimpfe in dieser Zeit treffen einen 
durch Miirsche und gegebenenfalls durch vorhergegangene Nachtiibungen er­
miideten Korper und verfehlen doppelt ihren Zweck: Der Wettkampf gibt kein 
tatsiichliches Bild der Leistungsfahigkeit der Truppe und die Wegnahme der 
fUr die Erholung notwendigen Zeit durch erneute maximale Beanspruchung 
des Korpers fordert nicht die Funktionstiichtigkeit des Korpers, sondern schiidigt 
sie eher. Der dienstliche Sport solI friihestens 2 Stunden nach einer groBeren 
Mahlzeit angesetzt werden, da sonst sowohl Verdauung als auch der leistungs­
fordernde Wert der Leibesiibungen leidet. Auch die Heranziehung von Soldaten 
zum Sport nach vorausgegangener Erkrankung muB genau dem Stadium der 
Wiederherstellung angepaBt erfolgen; besonders die Erlaubnis zur Teilnahme 
an anstrengenden Wettkiimpfen kann erst nach vorher vollkommener Wieder­
herstellung erfolgen. Die Erfahrung hat gelehrt, daB auch die Nachwehen 
einer einfachen Mandelentziindung oft sehr lange beachtet werden miissen. 

Der Sport ist moglichst im Freien und mit entbloBtem Oberkorper auszuiiben, 
urn die Einwirkungen des Sonnenlichtes und der Temperaturreize auf die Haut 
tunlichst auszunutzen. Auch systematische Luft- und Sonnenbiider bei langsamer 
Angewohnung und Vermeidung des Sonnenbrandes wirken gesundheitsfordernd. 

Die hauptsachlich wirksamen Strahlen sind die roten und die ultravioletten. Die roten 
Strahlen fiihren in erster Linie zu einer Hyperamie der Haut und Forderung der SchweiB· 
driisentatigkeit, wahrend die ultravioletten Strahlen bei richtiger Dosierung eine der Ein­
wirkung eines Trainings sehr ahnliche Umstellung der korperlichen Funktionen hervorrufen, 
wie Verlangsamung und Vertiefung der Atmung, Herabsetzen des Blutdrucks u. a. m. 
und so die Leistungsfahigkeit erhohen. Das lange Liegen in der prallen Sonne nach dem 
Essen, das z. B. auf den Truppeniibungsplatzen beobachtet werden kann, ist zu verbieten. 

Die Sportvorschrift schreibt: Der Wert der Ubungsstunden wiichst, wenn 
vor und besonders nachher geniigend Zeit zur Gesundheitspflege (Duschen, 
Massage usw.) gegeben wird. Massage kommt wohl nur fiir Soldaten, die fUr 
groBe Wettkiimpfe vorbereitet werden, in Frage, jedoch Duschgelegenheiten 
sollen nach Moglichkeit gegeben sein. 

Warme Duschen, die zur starkeren Durchblutung der Haut und der Muskulatur fiihren, 
sind vorzuziehen, da hierdurch eine bessere Abfuhr der Ermiidungsstoffe und Wiederaufbau 
der chemischen Energien im Muskel erfolgt. Auch kalte Duschen konnen ahnlich wirken, 
wenn sie kurz genommen und nach Verlassen des kalten Duschstrahles durch Ubergang in 
das umgebende warmere Milieu reaktiv eine bessere Durchblutung der Haut erfolgt, die 
durch Frottieren moglichst noch zu unterstiitzen ist. Frieren nach Verlassen der Dusche 
zeigt einen zu starken Kaltereiz an mit schadigender Einwirkung auf die Vasomotoren. 
Abkiirzen oder notigenfalls Unterlassen der Dusche ist hierbei angezeigt, und Angewohnung 
an den Kaltereiz durch kalte Abreibungen zu empfehlen. 

Vor Schnellkraftiibungen wie Sprung, KurzstreckenlauJ u. ii. solI bei kiihlem 
und windigem Wetter die Muskulatur durch Massage oder leichte Bewegungen 
angewiirmt, d. h. ihre Durchblutung gefOrdert werden, urn ihre Verletzlichkeit 
herabzusetzen. Nach anstrengenden Ubungen ist der Korper vor zu schneller 
Abkiihlung zu schiitzen. 

Die SportunfiiIIe lassen sich vermindern durch das schon erwiihnte lang­
same Fortschreiten der Ubungen von Schwierigkeitsstufe zu Schwierigkeitsstufe, 
durch Vermeidung der Beanspruchung des ermiideten Korpers durch schwierigere 
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Geschicklichkeitsubungen, ferner vor aHem durch Ausbildung geeigneten Lehr­
personals und schlieBlich durch genaue Uberwachung der Sportplatze und Gerate. 

Die hygienische Uberwachung der Sportpldtze hat in erster Linie folgendes zu 
beachten: 

Die Sportplatze sollen moglichst in Nahe der Kasernen in staubfreier Luft liegen. 
Falls in geschlossenen Raumen geiibt werden muB, sollen diese moglichst staubfrei 

gehalten und ofters durchliiftet werden, Loheg:r;)lben sind leicht mit Wasser zu sprengen. 
Die Benutzung von belegten Stallungen als Ubungsplatz ist zu verbieten. 

Das Sportgelande soIl, wenn irgend angangig, mit einer Grasnarbe bedeckt sein. Eine 
vorhandene Grasnarbe soIl nur mit Kunstdiinger gepflegt werden unter Vermeidung von 
Stallmist, da dieser Tetanusgefahr in sich birgt. Wo nicht geeigneter Untergrund vorhanden 
ist, muB der Boden besonders hergerichtet werden, entsprechend H.V.Bl. 30 Nr. 18 Ziffer 379. 
Die Aschenbahn ist entsprechend der gleichen Verordnung anzulegen und zu pflegen. 

Start16cher auf der Laufbahn sind nach Gebrauch wieder auszufiillen und festzustampfen. 
Bei der Weitsprunganlage ist besonders darauf zu achten, daB der Absprungbalken 

genau im Niveau liegt und die Anlaufbahn vor dem Absprungbalken geniigende Festigkeit 
besitzt. 

Die Absprungstelle fiir den Hochsprung muB ebenfalls geniigende Harte besitzen. 
Die Sprunggrube muB mit lehmfreiem gewaschenem Sand oder besser mit einer Mischung 

von 1/3 Torfmull, 1/3 Sand und 1/3 Maschinenhobelspanen ausgefiillt sein. Die Einfassung der 
Sprunggruben mit Rundholzern oder Zementbohlen kann bei Stiirzen zu Verletzungen 
fiihren, und ist deshalb zu unterlassen. Die GroBe der Weitsprunggrube soIl 8 m in der 
Lange und 1,50 m in der Breite nicht unterschreiten. Die Hochsprunggrube soIl mindestens 
4 X 4 m groB sein. 

Auf Spi~lplatzen ist darauf zu achten, daB sich daselbst keine Hydranten befinden. 
W 0 solche sind, sind diese griindlich abzudecken. 

Bei allen Sportplatzen ist fiir windgeschiitzte Umkleideraume mit hygienisch einwand­
freier Wasserversorgung und Abortanlagen, moglichst auch fiir Duschvorrichtungen zu 
sorgen. Holzbaracken sollen mit splitterfreiem Material erbaut sein. Warme Duschen sind 
kalten vorzuziehen. 

Auf diesen Sportplatzen ist auch ein Verbandkasten fiir erste Hilfeleistung niederzulegen. 
In diesem Verbandkasten miissen vor allem enthalten sein: Verbandpackchen, bzw. steriler 
Mull, vier- und dreieckige Verbandtiicher, Binden, darunter vor aHem Trikotschlauch- oder 
Idealbinden in den verschiedenen GroBen, Kramerschienen und Schusterspan, Polster­
material, Elastoplast oder dementsprechende Binden, Salmiakgeist und als Desinfektions­
mittel das bei Schiirfwunden auf der Aschenbahn besonders bewahrte Dijozol. 

Der Platzwart muB die Kenntnisse eines Hilfskrankentragers besitzen und stets dariiber 
orientiert sein, wo der zustandige Sanitatsoffizier zu erreichen ist. 

V. Hygiene bei den Spezialtrnppen 1. 

A. Pioniere. 
Der vielseitige Dienst des Pioniers zu Wasser und zu Lande erfordert ein 

groBes MaB korperlicher Kraft und Gewandtheit. Der Durchschnittspionier 
ist ein kraftig gebauter, muskulOser, mittelgroBer bis groBer Soldat. Er ent­
stammt uberwiegend dem Fischer- und Schifferberuf, oder war vor dem Dienst­
eintritt Tischler, Zimmermann oder Maurer. Ein groBer Teil der Pioniere bringt 
somit fUr den technischen Dienst ein gewisses Konnen und Verstandnis aus dem 
Zivilberuf mit. Das ist in hygienischer Beziehung wichtig. Die so Vorgebildeten 
leisten mit weniger Kraftaufwand und ohne auBere Verletzungen dasselbe oder 
besseres als die Ungeubten, welche die zweckmaBigste, daher arbeitssparende, 
ungefahrlichste AusfUhrung der einzelnen Verrichtungen erst lernen mussen. 

Der Pionierdienst ist schwer und vielseitig. Der Gesundheitsdienst hat haupt­
sachlich auch vorbeugenden Charakter und auf schnelle erste Hilfe (Wieder­
belebungsversuche, Schutzverbande usw.) Bedacht zu nehmen. 1m Krieg ist 
der Pionier der treueste Helfer aHer anderen Waffengattungen, besonders der 
Infanterie. Sein Tatigkeitsfeld ist die vorderste Front. Daher hatte 1914/18, 

1 Von F. W. BREKENFELD-Berlin. 
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nach dem Ehrenbuch der Deutschen Pioniere, die Pioniertruppe nachst der 
Infanterie prozentual die groBten Verluste. 

Der Pionierdienst ist der vielseitigste von allen Waffengattungen. Er gliedert 
sich in einen infanteristischen und einen pioniertechnischen Teil. Bezuglich des 
infanteristischen Teils wird auf die Kapitel Exerzieren, Marschieren, SchieBen 
verwiesen. Der pioniertechnische Teil umfaBt: 

Sperrdienst, Sprengdienst, Bruckenbau (Behelfs-, Kriegsbruckenbau und 
Pontonierdienst), Feldbefestigung. 

Sperrdienst. Sperren werden auf Wegen und festen StraBen angelegt, urn 
den Gegner aufzuhalten. Sie bestehen aus zahlreichen hintereinander umgelegten, 
moglichst durch Stacheldraht miteinander verbundenen Baumen, spanischen 
Reitern u. dgl. Der Stacheldraht kann durch Minen oder Starkstrom gesichert 
sein. 

Das Umlegen der Baume geschieht mittels einer Kraftsage (Dolmar). Ihre Bedienung 
verlangt zur Vermeidung von Ungliicksfitllen die Beachtung einiger VorsichtsmaBnahmen. 
Die drei bemerkenswertesten sind: bei laufender Sagekette nicht iiber die Sage steigen, 
Vorsicht beim Schneiden loser Holzer (Splittergefahr), Baum erst bei geniigender Sicherheit 
anschneiden. 

Verletzungen durch die Sage sind selten, aber dann schwer. Haufiger werden Risse 
oder Zellgewebsentziindungen nach Verletzung durch Stacheldraht beobachtet. 

Starkstromsperren werden im Frieden kaum hergestellt. Bei ihrer Beseitigung 
ist auf strenge Isolierung der betreffenden Soldaten zu achten (isolierte Draht­
schere, Benutzung von Gummihandschuhen). 

Sprengdienst. Die gebrauchlichsten Pioniersprengmittel sind: Pikrinsaure, 
Trinitrotoluol und das alte Schwarzpulver. 

Bei ihrer Verbrennung entsteht unter anderem CO, und zwar enthalten die Verbrennungs. 
gase der Pikrinsaure etwa 52,4 %, die des Trinitrotoluols etwa 56,4 %. 

Es wird angenommen, daB die Entstehung des Kohlenoxyds nach folgenden Formeln 
vor sich geht: 

Pikrinsiiure: 2 C6H2 (N02)a (OH) = CO2 + H20 + 11 CO + 4 H + 6 N. 
Trinitrotoluol: 2 CSH2 (N02)a (CHa) = 12 CO + 2 C + 10 H + 6 N. 
Trotzdem gehoren CO-Vergiftungen bei Pioniersprengungen zu den groBten Seltenheiten. 

Diese Tatsache ist in erster Linie auf die stets angewandten Sicherheitsmaf3nahmen beim 
Sprengdienst zuriickzufiihren. Von diesen sind zu nennen: 

1. Spreng- und Ziindmittel, die bei der Sprengung nicht gebraucht werden, sind so 
unterzubringen, daB sie durch das Sprengen nicht gefithrdet werden; 

2. man muB daran denken, daB die Sprengstiicke weit fliegen, und zwar am wenigsten 
weit Holz, dann Stein, am weitesten Eisen (bis iiber 1 km). Eisen darf deshalb im Frieden 
nur in Sprenggruben oder zwischen Erdwiillen mit Auffangdach gesprengt werden; 

3. Posten sollen das Gelande absperren. Fenster im Umkreis von 300 m offnen; 
4. beim Sprengen soIl man sichere Deckung nehmen; 
5. Sprenggase sind giftig (CO); 
6. bei versagter Ziindung muB man genau die vorgeschriebenen VorsichtsmaBnahmen 

beachten. 
Die Pioniersprengmittel wirken beim Anfassen atzend. Vor aHem ist aus 

diesem Grunde Beriihrung von Wunden, Schleimhauten, aber auch von EB­
waren und Kleidungsstucken mit ihnen zu vermeiden. 

Bezuglich der Schutzvorkehrungen gegen Vergiftungen durch Sprenggase 
wird auf das Kapitel Gasschutz verwiesen, in dem auch die Apparate (Selbst­
retter) zum Schutz gegen CO-Vergiftungen beschrieben sind (S.23). 

1m Zusammenhang mit dem Sprengdienst sei noch auf die Gefahr des Ver­
schuttetwerdens durch aufgeworfene Erdmassen hingewiesen. 1m Kriege 1914/18 
sind besonders durch gegenseitige Miniertatigkeit wahrend des Stellungs­
kampfes dadurch groBe Verluste entstanden, daB ganze Stellungsabschnitte in 
die Luft gesprengt und verschuttet wurden. 

Briickenbau und Pontonierdienst. Der Bruckenbau ist der schwerste Pionier­
~ienst; er bringt daher zahlenmaBig die groBten Friedensverluste an Verletzten 
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und Erkrankten, besonders wenn man den Schwimmdienst, der eine Vorbedin­
gung fUr Briickenbau und Pontonieren darstellt, mit hinzurechnet. 

Jeder Pionier muB Freischwimmer, jeder Unteroffizier Rettungsschwimmer 
sein. Das erfordert regelmaBigen und haufigen Schwimmdienst im Sommer 
und Winter. Schwimmen und Tauchen erhoht die Zahl der Entziindungen des 
auBeren, mittleren und inneren Ohres in gleicher Weise (S.333). 

Die besonderen Gefahren des Briickenbaus liegen in auBeren Verletzungen der Hande 
und FiiBe. Schwere Quetschungen durch Balken u. dgl. sind keine Seitenheiten. Das 
Schwimmenkonnen aller Pioniere (die Rekruten miissen es zum Teil erst Iernen) schIieBt 
die Gefahr des Ertrinkens nicht aus. Deshalb ist bei jedem Briickenbau ein Sicherheits­
dienst eingerichtet, der besteht in: 

Bereithalten von Rettungsfahrzeugen, in denen Rettungsschwimmer zum sofortigen 
Sprung bereit sind; Bereitstellen von Rettungsringen und -Schwimmern an Land oder auf 
der Briicke und in griindlicher Unterweisung der iibergehenden Truppe, um durch unsach­
gemaBes Belasten oder Befahren der Briicke UngIiicksfalle zu vermeiden. 

Der Wert von sachgemaBen und griindlichen, geniigend oft wiederholten 
Unterweisungen und Belehrungen durch den Truppenarzt ist bei den Pionieren 
ganz besonders wichtig. Jedem Pionier miissen Wiederbelebungsversuche Er­
trunkener gelaufig sein. 

Feldbefestigungen. In der Feldbefestigungsvorschrift heiBt es: "Die Pioniere 
fUhren schwierige, schnell zu erledigende technische Arbeiten aus, die andere 
Waffen nicht ausfUhren konnen." Dieser schlichte Satz kennzeichnet die Wichtig­
keit, Mannigfaltigkeit, Schwierigkeit und Gefahrlichkeit des Feldbefestigungs­
dienstes der Pioniere. Schiitzengraben, Unterstande, Laufgraben, Drahtverhaue 
bauen, womoglich im feindlichen Feuer, ist oft verlustreich. Erdverschiittungen 
sind dabei keine Seltenheit. AuBer auBeren Verletzungen (Knochenbriiche, 
Quetschungen usw.) ist die Gefahr des Erstickens gegeben. Wie HERROLD 

berichtet, vermogen unter lose liegendem Sand Verungliickte eine gewisse Zeit 
(mindestens 20 Minuten) zu atmen, unter festliegendem Sande tritt jedoch die 
Erstickung bald (10 Minuten) ein. Bei den Rettungsarbeiten ist deshalb darauf 
zu achten, daB ein Festtreten des Sandes, unter dem Verungliickte vermutet 
werden konnen, unter allen Umstanden vermieden wird. 

Krankenbewegung. Die Schwere und Mannigfaltigkeit des Pionierdienstes 
findet in der Sanitiitsstatistik sichtbaren Ausdruck. Die tagliche Krankenzahl 
auf 1000 Mann der Iststarke berechnet liegt bei den Pionieren nachst der berit­
tenen Truppe am hochsten. Beide stehen in der Unfallhaufigkeit und somit 
der Zahl der Erkrankungen durch auBere Einwirkungen an der Spitze aller 
Waffengattungen. 

Die Zahl der Ohrenerkrankungen betragt bei den Pionieren das 2-3fache aller anderen 
Waffengattungen; auch mit den Erkrankungen der Schutzorgane des Auges (Bindehaut, 
Lider usw.) Iiegen die Pioniere mit an erster Stelle. Die haufigen Ohren- und Augenerkran­
kungen sind hauptsachlich auf den Schwimmdienst zuriickzufiihren. Wasserspringen und 
Tauchen fiihren oft zu Gehorgangsentziindungen und Bindehautkatarrhen. Bei chIor­
empfindlichen Soidaten spieit beim Entstehen dieser Entziindungen die Chiorierung der 
Hallenbader, auf weiche die Pioniere in der kaiten Jahreszeit angewiesen sind, fraglos eine 
Rolle. Es ist wichtig, daB der Truppenarzt bei Gesundheitsbesichtigungen auf Reizerschei­
nungen der Augen besonders achtet, um die oft hartnackigen Bindehautkatarrhe und Lid­
randentziindungen moglichst schon im akuten Zustand in Behandiung zu bekommen, da 
oft nur so ein bleibendes Leiden verhiitet werden kann. 

B. Nachrichtentruppe. 
Die Berufe, aus denen sich die Nachrichtentruppe vornehmlich rekrutiert, 

sind von denen der Pioniere entsprechend den verschiedenen Erfordernissen 
des Dienstes grundverschieden. Benotigt der Pionier grobe Kraft, so verlangt 
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der Nachrichtendienst in erster Linie elektrotechnisches Verstandnis, schnelle 
Auffassungsgabe und Geschick fur Feinmechanik. Es melden sich hier zum Dienst 
in erster Linie Feinmechaniker, Elektrotechniker, Autoschlosser, Schuler hoherer 
Schulen u. dgl., im Durchschnitt zierlichere und kleinere Leute, als man sie bei 
den Pionieren antrifft. Wahrend der Dienst bei den Funkkompanien haupt­
sachlich an die Sinnesorgane, besonders das Sehen, groBe Anforderungen stellt, 
mussen die Fernsprecher auBerdem auch uber ausreichende Korperkrafte verfugen. 
Betragt doch bei mittelgroBen Leuten das Gewicht des auf dem Rucken be­
festigten Fernsprechgerats bis zu 69 % des Korpergewichts, welche die einzelnen 
Trupps oft stundenlang hintereinander haufig querfeldein oder auf schlechten 
Wegen tragen mussen. 

Der Truppenarzt muB Gefahren und Eigentumlichkeiten der verschiedenen 
Dienstzweige genau kennen, urn durch sachgemaBe Belehrungen und vorbeugende 
Fursorge Krankheiten und Unfii,lle verhuten zu konnen. Bei der Einstellungs­
untersuchung muB er daran denken, daB der Ersatz zum Teil aus Feinmecha­
nikern und Elektrotechnikern besteht, die diesen Beruf oft ihres zierlichen und 
schwachlichen Korpers wegen ergriffen haben und nicht selten tuberkulos 
vorbelastet sind. 

Bei der Nachrichtentruppe gibt es drei verschiedene Dienstzweige: Funk-, 
Fernsprech- und Blinkdienst. 

Entsprechend der Verschiedenartigkeit dieser drei Dienstzweige und ihrer 
taktischen Bedeutung sind Funk- und Fernsprechkompanien ganz- oder 
teilmotorisiert. DemgemaB ist ein Teil der Mannschaften als Kraftfahrer aus­
gebildet oder beritten. Krankheiten und Verletzungen bei der Nachrichten­
truppe entsprechen der JY!:annigfaltigkeit des Dienstes, wenn sie auch ziffern­
maBig der Eigenart des Funk- und Fernsprechdienstes entsprechend nicht 
sehr hoch zu sein p£legen. Bezuglich der bei Kraftfahrern und Reitern vor­
kommenden gesundheitlichen Besonderheiten wird auf die betreffenden Kapitel 
verwiesen. Hier solI die Hygiene des Funk-, Fernsprech- und Blinkdienstes 
behandelt werden. 

Funkdienst. Der Empfangs- und Sendedienst erfordert neben volligem 
Beherrschen der Funktechnik stundenlange angestrengte Aufmerksamkeit. 
Bei Funkern, die oft monate- bis jahrelang in demselben Dienst eingespannt 
sind, werden bisweilen Anzeichen nervoser Erschopfung, wie Schlaflosigkeit, 
Kopfdruck, Gedachtnisschwache beobachtet. In diesen Fallen ist umgehende 
Herausnahme aus dem Funkdienst erforderlich. 

In Funkstationen, die mit Starkstrom arbeiten, treten, z. B. beim Bedienen der Morse­
tasten, haufig sehr unangenehme, heftige elektrische Schlage auf. Auch sonst ist die Iso­
lierung noch nicht vollkommen. Es ist zu fordern, daB die Technik unter allen Umstanden 
Apparate konstruiert, bei denen Korperschadigungen auch nur leichtester Art ausgeschlossen 
sind. AuBerbetriebsetzen und Erden der Funkstation bei Gewitter hat so rechtzeitig zu 
geschehen, daB eine Gefahrdung der Funker durch Blitzeinschlag vermieden wird. 

Fernsprechdienst. Im Gegensatz zu der mehr sitzenden Lebensweise der 
Funker werden an den Fernsprecher auch in korperlicher Hinsicht groBe An­
forderungen gestellt. Er baut die Leitungen vor dem Gefecht, wenn ein groBer 
Teil der anderen Waffengattungen noch ruht. Wahrend des Gefechtes versieht 
er seinen anstrengenden, die ganze Aufmerksamkeit erfordernden Vermittlungs­
und Aufnahmedienst. Nach dem Gefecht schlieBlich, wenn andere bereits zur 
Ruhe ubergegangen sind, baut er wieder ab oder beseitigt Storungen. GroBe 
Wegestrecken sind oft tagsuber von den Bau- und Storungstrupps mit ihren 
zum Teil schweren Geraten zu FuB zuruckzulegen. Der Truppenarzt muB diese 
hohen Anforderungen des Fernsprechdienstes kennen, urn diesen Soldaten die 
notige Fursorge angedeihen lassen zu konnen. 

22* 
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Die Auflosung der Fernsprechkompanie in Trupps, die oft stundenlang irgendwo im 
Geliinde ihre Kabellegen oder an der Vermittlung sitzen, macht die regelmiifJige Verpflegung 
aller Leute sehr schwierig, oft unmoglich. 

Eine Ziffer der Dienstvorschrift, welche den Feldkabelbau behandelt, triigt dem Rech­
nung. Sie sagt: "Der anstrengende und verantwortungsreiche Fernsprechdienst machtes 
erforderlich, mit den Kriiften der Leute hauszuhalten, wo es irgend geht. Besonders haben 
die Nachrichtenoffiziere und die Truppfiihrer durch angemessenes AblOsen bei Bau und 
Betrieb, sowie durch Sorgen fiir Verpflegung, den Dienst zu erleichtern." 

Die Hauptgefahren fUr die Gesundheit drohen dem kabellegenden Fern­
sprecher beim Kreuzen von Starkstromanlagen und Benutzen von Hochspannungs­
masten. Hierfur gibt die Dienstvorschrift ganz bestimmte Anweisungen und 
mahnt zur groBten Vorsicht. Sie warnt auch eindringlich vor Beriihren von 
Hochspannungsleitungen mit anscheinend nicht leitenden Gegenstanden, z. B. 
Holzstangen, und weist darauf hin, daB selbst ihre eisernen oder holzernen 
Leitungsmaste infolge Isolatorenbruchs unter starker Spannung stehen konnen. 
Das alles muB auch der Truppenarzt wissen, urn bei Belehrungen auf diese 
Gefahren ausdrucklich hinweisen zu konnen. Er wird in seinen Vortragen 
vor allem auch uber erste Hilfeleistung bei Starkstromverletzung zu sprechen 
haben, wobei kunstliche Atmung praktisch zu uben ist. 

Bei Gewitter hat der Fernsprecher den Betrieb rechtzeitig einzustellen und zu erden. 
Schwerste Gesundheitsstorungen, Nervenschiidigungen, Verbrennungen, Tod konnen sonst 
die Folgen sein. 

Hervorzuheben ist schlieBlich die schlechte Beleuchtung (Kerze), bei welcher Funker 
und Fernsprecher kriegsmaBig oft stundenlang Funk- und Fernspriiche !1ufnehmen miissen. 
Augen und Nerven werden hierbei ganz besonders stark beansprucht. Ubermiidungen und 
Erschopfungszustiinde sind zuweilen die Folgen. 

Blinkdienst. Hier ist lediglich auf Schadigungen der Augen durch schonungs­
loses Hineinblicken in das grelle Blinklicht hinzuweisen. Kurzer Hinweis bei 
Belehrungen wird auch bei diesem Dienst Schaden verhuten konnen. 

Krankenbewegung. Die Krankenbewegung der Nachrichtenabteilungen, die zu 
einem groBen Teil motorisiert sind, hat mit der Kraftfahrtruppe gewisse Ahnlich­
keit. 1m Vordergrunde der Erkrankungen stehen die der Atmungsorgane, beson­
ders die Lungentuberkulose, womit die Nachrichtentruppe mit an der Spitze 
steht. Der weniger kraftige und zum Teil wohl auch tuberkulOs vorbelastete 
Ersatz kommt hier neben dem EinfluB des aufreibenden Funk- und anstrengenden 
Fernsprechdienstes sichtbar zum Ausdruck. 1m ubrigen bewegt sich der Gesund­
heitszustand der Nachrichtentruppe auf der Mittellinie. 

c. Kraftfahrtruppe. 
Der Kraftfahrdienst erfordert einen geistig regen Soldaten von genugender 

korperlicher Gewandtheit und Ausdauer, mit Begabung fUr technische Arbeiten, 
von schneller EntschluBkraft; besonders geeignet sind Auto- und Maschinen­
schlosser, Kraftfahrer von Beruf und aus Liebhaberei. Kraftfahrdienst setzt 
eine Anzahl guter Charaktereigenschaften voraus. Das ihm anvertraute wert­
volle Material, das Fahren in Kolonnen, kriegsmaBig bei Nacht abgeblendet, 
womoglich mit Truppen als Transportgut, verlangen VerantwortungsbewuBt­
sein, Einsatzbereitschaft, Willensstarke, Geistesgegenwart und Disziplin. Mehr 
als Soldaten der meisten anderen Waffengattungen ist der Kraftfahrer auf sich 
selbst gestellt und muB sich allein zu helfen wissen. Bei der Musterung ist diesen 
Erfordernissen Rechnung zu tragen. Je groBer die Bedeutung der Kraftfahr­
truppe fUr ein neuzeitliches Heer, urn so besser muB der Ersatz sein_ 

Motorfahrzeuge befinden sich als Personen-; Last- und Spezialkraftfahrzeuge 
bei allen Waffengattungen. Wir werden daher ganz allgemein auf die Gefahren 
und ihre Verhutung hinweisen, die mit dem Kraftfahrdienst zusammenhangen. 
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Schutz der Kraftfahrer vor Gesundheitsschiidigungen beim Ausiiben ihres Dienstes. 
1. In den Instandsetzungswerkstiitten und Wagenhallen. Der standige Um­

gang mit Vl und olhaltigen Geraten fUhrt nur selten zu Hautentzundungen und 
Ekzemen. Es gibt indessen oliiberempfindliche Soldaten, die als Kraftfahrer 
ungeeignet sind; aber aueh Soldaten, die gegen Ole nieht besonders empfindlieh 
sind, mussen an Ort und Stelle Gelegenheit zur grundlichen Handereinigung 
haben. Ein Wannenbad zur allgemeinen Korperreinigung muB ihnen nach Bedarf 
zur Verfugung stehen. 

AuBer flieBendem Wasser und Seife muB den Kraftfahrern in Instandsetzungswerk­
statten und Wagenhallen ein Mittel zur Verfiigung stehen, mit dem sie die schmutzige 
Olschicht von den Handen leicht entfernen konnen. Dazu hat sich "Hirus" sehr bewahrt. 
Es ist dies eine tonartige nach Mandeln riechende Masse, die Schmutz und 01 sehr schnell 
beseitigt. Nach der Gebrauchsanweisung werden die Hande mit einer Messerspitze voll 
Hirusseife ohne Wasser griindlich eingerieben, dann mit wenig, spater mit mehr Wasser 
gewaschen und abgespiilt. 

Wesentlieh ist eine ausreiehende Ventilation besonders in den Instand­
setzungswerkstatten. Ob und wieweit eine dauernde Gesundheitsschadigung 
durch tagliehes Einatmen von kleinen Mengen Benzin- oder Benzoldampfen und 
Auspuffgasen bewirkt werden kann, ist wissensehaftlich noeh nieht sieher er­
wiesen. Der Beweis fUr die wiederholt aufgestellte Behauptung, diese Gase 
begunstigen die Krebsentstehung oder die Bildung von Thrombosen, ist bisher 
nieht erbraeht. Sieher ist, daB zu langes Verweilen in Auspuffgasen, Benzol­
und Benzindampfen Kopfschmerzen und Dbelkeit, sogar den Tod herbeifUhren 
kann (CO-Wirkung). Aus diesem Grunde ist das Laufenlassen der Motore und 
das Arbeiten unter dem Wagen in geschlossenen Hallen strengstens verboten. 
Andernfalls lagert sieh das CO-Gas aueh auf dem Boden und gefahrdet die 
Kraftfahrer. Durch standige Luftzufuhr und gute Ventilation wird diese Gefahr 
herabgemindert. 

KEESER 1 schreibt iiber "Berufsschaden im Kraftfahrwesen" unter anderem folgendes: 
"Bei neueren Untersuchungen in Dresden und Berlin wurden CO-Konzentrationen der 
Luft durch Auspuffgase von 0,04 bzw. 0,07 % CO gefunden. Da die Affinitat des CO zum 
Hamoglobin wesentlich groBer ist als die des Sauerstoffes - nach neueren Untersuchungen 
etwa 300mal - so wird bereits bei einem Gehalt der Luft von 0,07 % CO die Halfte des 
Hamoglobins in Kohlenoxydhamoglobin iibergefiihrt. Das sind immerhin Konzentrationen, 
die - wenn sich auch CO sehr schnell in der Luft verteilt - nicht als unbedenklich 
bezeichnet werden konnen und dazu mahnen, der Frage der Entgiftung der Autoabgase 
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Chronische Einatmung der Autoabgase fiihrt auch zu einer Erhohung der Thrombose­
bereitschaft des Blutes. Daher wird die Verunreinigung der Luft durch Abgase, der groBe 
Teile der Bevolkerung ausgesetzt sind, mit der Haufung der Thrombose- und Emboliefalle 
in den letzten J ahren in ursachlichen Zusammenhang gebracht." 

RiB- und Quetsehverletzungen an den Handen sind zumal beim Werkstatten­
dienst haufig. Die fruher oft beobaehteten Vorderarmbruche, die beim Anwerfen 
des Motors mit der Hand zumeist bei Anfangern entstanden, kommen seit Ein­
fUhrung des elektrisehen Antriebes nur noeh selten vor. 

2. Beim Fahrdienst. Trotz der passiven Fortbewegung stellt der Kraftfahr­
dienst hohe Anforderungen an die Korper- und Geisteskrafte des Soldaten. 
Das Steuern der Fahrzeuge auf schlechten StraBen erfordert auBerste Kraft­
anstrengung bestimmter Muskelgruppen und fortdauernde Geistesgegenwart, 
urn Unfalle zu verhuten. Das Durehfahren von GroBstadten und DorfstraBen 
setzt erhohte Aufmerksamkeit voraus. Bei unerwarteten Hindernissen oder 
Begegnungen muB der Kraftfahrer bei hoehster geistiger Anspannung stets 
Herr der Lage sein. Hierzu sind gesunde Sinnesorgane, eiserne N erven und 
verantwortungsbewuBter, besonnener Charakter Voraussetzung. 

1 KEESER: Me:!. Welt 1935, Nr 2. 
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Gegen die Witterungsunbilden wird der Kraftfahrer durch besondere Lederkleidung 
geschiitzt. Sie stellt in hygienischer Hinsicht keine Ideallosung dar, im Winter ist sie kiihl, 
im Sommer zu warm und undurchlassig fiir Ausdiinstungen; sie schiitzt indessen ausreichend 
vor Staub und Nasse (S. 52 f.). 

Wichtig ist der Brillenschutz der Augen gegen Staub und Sonnenblendung (auswechsel­
bare Glaser). 

Beim nachtlichen Kolonnenfahren mit abgeblendetem Licht (kriegsgemaB) muB der 
Kraftfahrer bei auBerster Anspannung seiner Krafte und Aufmerksamkeit sein ganzes 
Konnen einsetzen, urn Ungliicksfalle zu verhiiten. Bei dunkler Nacht kann ihm selbst die 
Lampe eines Radfahrers oder ein erleuchtetes Fenster durch Blendwirkung zum Verhangnis 
werden, wenn Ermiidungseinfliisse die Aufmerksamkeit auch nur im geringsten beein­
trachtigen. 

Um die Korper- und Geisteskrafte des Fahrers nicht nachteilig zu beein­
£lussen, bestimmt Ziffer 9 der Ausbildungsvorschrift fUr Kraftfahrtruppen Heft 1 : 
"Dem Kraftfahrer ist das Rauchen wahrend der Fahrt verboten." 

Der Fahrer darf bei Antritt der Fahrt nicht unter Einwirkung von Alkohol 
oder Rauschgift stehen. Wahrend der Dauer des Fahrdienstes ist jeglicher 
AlkoholgenuB untersagt (Abschnitt V). 

Schutz der Mitfahrer. Der Fahrer eines Kraftfahrzeuges muB sich stets der 
Verantwortung bewuBt sein, die er gegenuber Mitfahrern hat. Diese Verant­
wortung ist besonders groB bei Lastkraftwagenkolonnen, auf denen Truppenein­
heiten verladen sind. Hier muB der notige Abstand und das befohlene nicht zu 
schnelle Tempo unter allen Umstanden zur Verhutung von schweren Unglucks­
fallen eingehalten werden. Bei einem motorisierten Truppenteil ist es von 
besonderer Wichtigkeit, daB jeder Wagenfuhrer uber den Standort des Truppen­
arztes innerhalb der Kolonne unterrichtet ist; er muB jederzeit erreichbar sein 
und hat Schienen- und sonstiges Verbandmaterial in seinem Wagen stets bei 
sich zu fuhren. ZweckmaBig befindet sich in seiner Begleitung ein Sanitats­
dienstgrad mit seiner Ausrustung. 

Sehr lastig kann bei sol chen Kolonnenfahrten die Staubeinwirkung sein. 
Staubbrillen fur die Augen mussen in genugender Zahl vorhanden sein. Aus­
falle von Mannschaften in groBerer Zahl wegen Bindehautkatarrhe, Fremd­
k6rperverletzung der Augen u. a. m. und somit Minderung der Gefechtskraft 
konnen sonst die Folgen sein. 

Es ist unvermeidlich, daB bei stundenlangen Kolonnenfahrten der Staub die Kleider 
durchdringt und sich iiberall in den Poren der Haut festsetzt. An den Zusammenhang von 
Staubeinwirkung und Furunkulose muB gedacht werden. Man hat versucht, durch Gesichts­
masken und Staubanziige den schadlichen EinfluB des Staubes auszuschalten. Es ist bei 
den Versuchen geblieben. Brauchbaren Schutz fiir ganze Truppenteile hat man bisher 
nicht herausgebracht. Seitens des Truppenarztes muB solchen Schadigungen durch folgende 
MaBnahmen begegnet werden: 

Bei der Fahrt haben die verladenen Soldaten das Gesicht entgegengesetzt der Fahrt­
richtung zu halten, Fahrer Schutz brille zu tragen; bei der ersten nach der Fahrt sich bietenden 
Gelegenheit Ausklopfen der verstaubten Sachen und griindliche Korperwaschung von 
Kopf bis FuB. 

Ferner ist auf eine Gefahr hinzuweisen, welche den Mitfahrern auf Lastkraftwagen beim 
Abspringen von den Seitenwanden aus dem Innern des Wagens droht. Schwere Finger­
verletzungen kommen gar nicht selten dadurch zustande, daB die Soldaten beim Loslassen 
der Hande und Abspringen von der Seitenwand mit ihrem Fingerring an der Seitenwand­
kante hangen bleiben, und sich mit diesem, besonders wenn seine Rander scharf sind, das 
Fleisch einschneiden und yom Knochen schalen. Mir selbst sind zwei solcher FaIle aus einem 
Manover bekannt. Bei aIle~ motorisierten oder verladenen Truppen ist deshalb das Tragen 
von Ringen vor Beginn der Ubung unter Hinweis auf die geschilderten Gefahren zu verbieten. 

SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daB bei manchen Kraftwagenkonstruk­
tionen, besonders Omnibussen und Spezialwagen, bei welchen sich die Tur in 
der Mitte der Hinterwand befindet, bei schneller Fahrt die Auspuffgase durch 
den starken Luftwirbel von hinten in das Innere des Wagens gedriickt werden 
und dadurch Gesundheitsschadigungen der Insassen auftreten konnen. Der­
artige Konstruktionen sind abzulehnen. 
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Zum Schutz der voriiberkommenden Mitmenschen muB Rucksicht auf diese 
den Kraftfahrern zur Pflicht und Gewohnheit gemacht werden. Zahlreiche 
Unglucksfalle werden durch riicksichtsloses Fahren verursacht. 

An anderen Truppenteilen soll aus verschiedenen Griinden langsam vorbeigefahren 
werden; bei staubigen oder schmutzigen StraBen urn die anderen Truppen nicht durch Staub 
oder Schmutz zu belastigen; bei Pferdefahrzeugen oder Reitern, weil ein Pferd scheu werden 
oder plOtzlich in den Weg treten kann; schlieBlich bei Glatte, urn ein Schleudern des Wagens 
und dadurch bedingte Ungliicksfalle unter allen Umstanden zu vermeiden. Ziffer 10 der 
Ausbildungsvorschrift fiir Kraftfahrtruppen Heft 1 gibt eingehendere Anweisung. 

Die Vorschrift fUr das Verwalten des Gerats bei der Truppe beschaftigt sich 
in Teil6 mit dem Kraftfahrgerat. Es werden zur Verhutung von Unglucksfallen 
genaue Anweisungenfur das Aufbewahren von Kraftstoff und Feuerverhiitungs­
und Loschvorschriften in Kraftwagenhallen, -werkstatten usw. gegeben. 

Hygienisch wichtig ist in dieser Vorschrift auch folgender Satz: "Unbedingt 
zu vermeiden ist, daB Kraftstoffe oder ble in die Kanalisation gelangen oder in 
geschlossenen Raumen versickern." Ein Hineingelangen von Kraftstoffen oder 
bIen in die Kanalisation kann den Effekt der Klaranlage, wenn er auf biologischer 
Grundlage beruht, ganz erheblich beeintrachtigen. 

Der Gesundheitszustand der Kraftfahrtruppen ist uber dem Durchschnitt 
gut. Gegenuber den anderen Waffengattungen sind die Krankheiten derjenigen 
Organe in manchen Jahren all). haufigsten, die bei den motorisierten Truppen 
am meisten den Witterungsunbilden, der scharfen Zugluft und dem Staub aus­
gesetzt sind: Augen und Atmungsorgane. 

D. Artillerie. 
Die Anforderungen an den Artilleristen. in korperlicher und geistiger Hin­

sicht sind fur Feldartillerie (berittene) oder motorisierte Abteilungen verschieden. 
Der Feldartillerist muB nach Moglichkeit die Voraussetzungen fur einen guten 
Reiter mitbringen: kurzen Rumpf, lange Beine, Pferdeliebe. Das flache Land 
gestattet eine Auswahl unter Landarbeitern und Bauernjungens und muB in 
erster Linie den Bedarf decken. Die schwere Artillerie benotigt groBe (nicht 
unter 1,70 m) musku16se Manner. Die motorisierten Abteilungen stellen ahn­
liche Anforderungen an den Ersatz wie die Kraftfahrer. Es wird hierauf ver­
wiesen. 

Der artilleristische Dienst. Die Ausbildung zu FuB beschrankt sich auf das 
MaB, das fUr die Ausbildung des einzelnen Mannes zur Festigung der Mannes­
zucht und fur de:). Gebrauch der SchuBwaffe unentbehrlich ist. Dazu kommt 
fur einen Teil der Artilleristen die Ausbildung im Fahren, Reiten und Kraftfahr­
dienst. 

Der wichtigste Teil der Ausbildung der Kanoniere ist die Erlernung der Bedienung des 
Geschiitzes. Sie besteht aus einer groBen Reihe von einzelnen Handgriffen und sonstigen 
Bewegungen, die bei den einzelnen N ummern der Bedienungsmannschaften so verschieden 
sind, daB eine Aufzahlung dieser einzelnen Verrichtungen unmoglich ist. Es sollen daher 
nur einige allgemeine Gesichtspunkte besprochen werden. 

1m groBen und ganzen gelten die Anforderungen, die der artilleristische Dienst an den 
einzelnen Mann stellt, als schwer. Dabei bedingt weniger das rein ExerziermaBige der Aus­
bildung, wie bei der Infanterie, die Hohe der Anforderung, als vielmehr die Hohe der Summe 
der am Geschiitz zu leistenden Arbeiten. 

Auch das Fahren der aufgesessenen Kanoniere ist trotz der passiven Fortbewegung 
anstrengend. Das Anstemmen gegen FuBbrett oder Trittplatte, das Hineinpressen in den 
Sitz und das Festhalten an den Armstiitzen bedeutet eine statische Arbeit, die leicht den 
Blutumlauf hemmt, zum sog. Einschlafen der Arme oder Beine fiihrt und vorzeitig ermiidet. 

Sicherheitsbestimmungen. a) Zur Vermeidung von Ungliicksfallen ist auf den 
Truppenubungs- (SchieB-) platzen ein auBerer und ein innerer Sicherheitsdienst 
vorgeschrieben. Jener obliegt der Kommandantur, dieser der Truppe. Wesentlich 
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fur jeden Sicherheitsdienst ist das sichere Arbeiten der Fernsprechanlagen. 
Da dieses bei Gewitter nicht gewahrleistet ist, ist das Feuer wahrend der Gefahr 
des Blitzeinschlages einzustellen. 

Fur die einzelnen SchieBarten, wie z. B. fUr die mit Manoverkartuschen, 
Leucht- und Signalmunition, Rauch- und MeBpatronen, sind besondere Sicher­
heitsbestimmungen gegeben. 

Die Vorschrift zur Darstellung von Knallen mit Sprengkorpern sieht beson­
dere Sicherheitsvorschriften vor. So ist Rauchen und offenes Licht (bzw. Feuer) 
beim Transport von Sprengkorpern und Gluhziindern und 100 m im Umkreis urn 
gelagerte Sprengmunition verboten. 

Besondere Vorsicht wird bei Umgang mit Sprengk6rpern 88 (Pikrinsaure) 
geboten (Vorschrift: Lederhandschuhe anziehen, Schleimhaute und Wunden 
schiitzen), weiter beim Transport von Gluhziindern und Sprengkorpern und bei 
gleiehzeitiger Lagerung von Gluhzundern und Sprengkorpern (getrennt mit 
5 m Abstand). Die Vorschrift schreibt schlieBlich sonstige SicherheitsmaB­
nahmen, wie Deckung usw. vor. 

b) Besondere Gefiihrdung beim SchieBen mit Geschiitzen ist bedingt durch: 
Rohrkrepierer, welche das Geschiitz zertrummern konnen, Abfliegen des Fiih­
rungsbandes des Geschosses nach Verlassen des Rohres, Explosion von Blind­
gangern und durch Platz en der Trommelfelle durch Luftdruck beim AbschuB. 

Der beste Schutz gegen diese Gefahren ist; rechtzeitig an sie zu denken. 
Gegen die beiden zuerst genannten Gefahren ist man im allgemeinen macht­

los. Dem Platz en der Trommelfelle beugt man vor durch Offnen des Mundes 
oder vorheriges Einfiihren von Watte in die Ohren. 

Der Gesundheitszustand der Artilleristen bewegt sieh im allgemeinen auf der 
mittleren Linie. In einzelnen Jahren uberragen Erkrankungen der Knochen­
und Bewegungsorgane sowie solche durch auBere Einwirkung zumeist infolge 
von Verletzungen, die im Wesen des artillerist is chen Dienstes, Umgang mit 
Pferden und Geschiitzen, liegen. 

E. Panzerwagen 1. 

Der Dienst in den Panzerwagen stellt an den Einzelnen hohe Anforderungen; 
nur ganz gesunde kraftige Leute sind dem Dienst im Innern des Wagens, zumal 
bei der hohen Innentemperatur (500 C und mehr), gewachsen. Deshalb sind auch 
die in der H.Dv. 252 (Anleitung zur Untersuchung Wehrpflichtiger und Frei­
williger fUr die Wehrmacht vom 20. 3. 35) fUr die Kraftfahrtruppen aufgestellten 
Forderungen an die kOrperliche Tauglichkeit (Gewandte und geistig Geweckte mit 
gutem Hor- und Sehvermogen und unbehinderter Nasenatmung, Freisein von 
Augenbindehautkatarrhen, Farbenschwache und Brillentrager nur im beschrank­
ten Umfange) fiir die Kraftfahrkampftruppen noch dahin erweitert worden, daB 
die Wehrpfliehtigen und Freiwilligen normales Sehvermogen (ohne Glas) haben 
miissen und ihre KorpergroBe 175 em nicht iiberschreiten darf. Ferner wird 
gefordert, daB die Haut nieht zu Erkrankungen neigt. Von diesen wieder diirfen 
fUr Kampf- und Panzerwagen nur solche Soldaten ausgesueht werden, die gesunde 
Atmungsorgane und ein gesundes Nervensystem haben. Aus diesen wohluber­
legten Forderungen geht hervor, urn welehe Leistungen es sich beim Dienst 
in den Panzerwagen handelt und welche hygienischen Maf3nahmen zur Gesund­
erhaltung des Panzerwagenpersonals erforderlich sind. 

Die Besatzung der Panzerwagen tragt eine besondere Kleidung von schwarzer Farbe, 
die aus einer Schutzmiitze, kurzer Feldjacke und Feldhose nach Art der Trainingshosen 
und Schniirstiefeln besteht. Unter der Jacke wird ein dunkelgraues Trikothemd mit Um-

I Von C. KERSTING-Berlin. 



Hygiene bei den SpeziaItruppen. 345 

legekragen und schwarzem Schlips getragen. Die Feldjacke kann durch umlegbare Klappen 
offen oder geschlossen getragen werden und muB so weit sein, daB eine Wolljacke bequem 
unter ihr getragen werden kann. 1m iibrigen s. S. 52. Die Kleidung hat den Zweck, Ver­
letzungen der Besatzung im Wagen zu verhindern und die Temperaturunterschiede innerhalb 
und auBerhalb des Wagens auszugleichen. 

Wir mussen vom hygienischen Standpunkt dreierlei Faktoren beriicksichtigen: 
1. die Luftverhaltnisse im Innern der Panzerwagen. 2. Die fur den Dienst in 
und auBerhalb des Wagens vorgeschriebene Kleidung. 3. Die Verhutung der 
beim Fahren moglichen Unfalle. 

Die Luftverhiiltnisse im Innern des Wagens erfordern MaBnahmen, um beson­
ders bei geschlossenen Wagen neben der Temperaturerhohung die Insassen 
nicht noch durch andere Schadigungen zu treffen. Zur Entluftung der Wagen 
dient ein Exhaustor, der vorn angebracht ist und im allgemeinen zur Frischluft­
zufuhr ausreicht. Als Gefahrenquelle fUr Luftverschlechterung im Wagen konnen 
einmal die Abgase der M.G. (Maschinengewehre) durch Kohlenoxyd in Frage 
kommen; da jedoch die Mundung des M.G. auBerhalb des Wagens ist, so ist 
diese Gefahr verhaltnismaBig gering. Ferner konnen die Abgase von Motor 
und heiBem 01, die gleichfalls Kohlenoxyd enthalten, schadigend wirken, beson­
ders bei vorkommenden Undichtigkeiten. Hier beruht die Hauptgefahr bei 
geschlossenen Wagen in der unmerklich eintretenden Ermudbarkeit und damit 
Fahrunsicherheit. SchlieBlich muB die hohe Innentemperatur Berucksichtigung 
finden, die zu Ermudung, leichten Erschopfungserscheinungen und sogar Ohn­
macht fUhren und wegen des Unterschiedes zwischen der AuBen- und Innenluft 
je nach der Jahreszeit und dem Zustande der AuBenluft (kalt und trocken, 
warm und trocken, warm und feucht, kalt und feucht usw.) Erkaltungskrank­
heiten beim Offnen der Luken (Zugluft) und nach Aussteigen aus dem Panzer­
wagen bedingen kann. Die Luft im Innern des Wagens, die durch den ab­
geschlossenen Raum trocken und uberhitzt ist, ruft naturgemaB durch die Luft­
stromungen eine vermehrte Moglichkeit der Tropfcheninfektion des oder der 
Wageninsassen durch einen Kameraden hervor. Um diese Schadigungen durch 
die Luft im Wagen zu vermeiden, muB eine wiederholte Prufung des Innenraumes 
mit Kohlenoxydpapier, sowie moglichst haufige Durchluftung des Innenraumes 
zwecks Abkuhlung und Luftdurchfeuchtung und unbedingte Zuverlassigkeit 
des Exhaustors gefordert werden. Hinzugefugt mag hierbei noch werden, daB 
schon die Ein- und Ausatmung der Besatzung eine erhebliche Luftverschlechte­
rung durch Aufnahme von Kohlensaure hervorrufen kann, deren Beseitigung nur 
durch dauernde Frischluftzufuhr vermittelst des Exhaustors moglich ist. Die 
Gefahr der gegenseitigen Ansteckung durch Tropfcheninfektion erfordert eine 
ganz besonders sorgfaltige Dberwachung der Besatzung durch den Truppenarzt, 
die nur durch haufige arztliche Untersuchungen und Belehrungen gewahrleistet 
ist. Wegen der zum Teil fast bis ins Unertriigliche steigenden TemperaturerhOhung 
erweist sich die Forderung einer gesunden kraftigen Konstitution als auBerst 
wichtig. 

Nur Leute mit gesunden Atmung8organen, wozu auch unbehinderte Nasenatmung und 
gesunde Mandeln gehoren, sowie leistungsfahigem Nerven8Y8tem sind zum Dienst im Panzer­
wagen geeignet. DaB sie auBerdem gesunde Augen und Ohren mit normalem Sehvermogen 
ohne Neigung zu Augenbindehautkatarrhen und keine Neigung zu Hautkrankheiten infolge 
der starken SehweiBabsonderung haben miissen, versteht sieh dureh die Art des Dienstes 
von selbst. Aueh die GrofJe des Mannes sprieht mit. GroBe Leute iiber 175 em sind in dem 
verhaltnismaBig niedrigen Innenraum des Wagens dureh zu lange Beine oder zu hohen 
Oberkorper wesentlieh mehr behindert als kleine untersetzte Gestalten, die bekanntermaBen 
auch den auBeren Einfliissen gegeniiber weniger empfindlieh sind. 

Durch die Kleidung, deren Stoff verhaltnismaBig dick ist und die an den 
Handen und Knocheln fest anschlieBt, besteht eine gewisse Gefahr der Dber­
hitzung der abgeschlossenen Korperteile, da eine Luftzirkulation nicht moglich 
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ist. Infolgedessen ist angeordnet worden, daB die Besatzung die Jacke bei 
geschlossenem Innenraum ausziehen darf. Die Jacke ist zum leichten Ein­
und Aussteigen kurz gehalten. Hierdurch besteht die Gefahr, daB der Fuhrer, 
der beim Marsch mit dem Oberkorper aus dem Turm ragt und sich zu Signalen 
haufig nach vorn buckt, sich dadurch erkaltet, daB die Jacke nach oben rutscht 
und die empfindliche Lenden- und Bauchgegend freiliegt. Deshalb muB jeder 
Mann W olljacke oder mindestens wollene Leibbinde fUr kalte Nachte oder fUr 
den Winter bei sich haben. Wollschals konnen nicht ausgegeben werden, da die 
Gefahr besteht, daB die Leute daran hangen bleiben; nur glatte Kleidungsstucke 
sind fur Panzerwagen brauchbar. 

Den Erkaltungskrankheiten, zu denen auch Erkrankungen der Schleimhaute 
der Augen, des Mundes und der oberen Luftwege durch Trockenheit der Luft 
und starke Staubentwicklung kommen, kann nur durch eine sorgfaltige Pflege 
und hygienische Uberwachung des eigenen Korpers entgegengewirkt werden. 
Hierzu dient als Ausgleich, daB der ubrige Dienst in moglichst staubfreier Luft 
stattfindet und daB haufiger Bade- und Schwimmdienst, moglichst auch im 
Winter, angesetzt wird. Von jedem Angehorigen der Panzertruppen muB nach 
Moglichkeit Rauch- und Trinkverbot fUr alkoholische Getranke gefordert werden. 
Die arztlichen Kontrollen des Personals haben sich auch auf Prufung des Hor­
vermogens zu erstrecken, um zu vermeiden, daB Schadigungen des Gehororgans 
infolge starker Schalleinwirkungen sowie durch die StoBbewegungen des Panzer­
wagens nicht rechtzeitig erkannt werden. 

Wichtig ist letzten Endes auch die Verhiitung von Un/allen, die durch das Fahren auf 
unwegsamem Gelande und die hierdurch hervorgerufenen StoBe eintreten konnen, zumal 
wenn rasche Schwenkungen vorgenommen oder Tiefen und Hohen genommen werden 
miissen. ZweckmaBig angebrachte Haltegriffe, Gummipolsterung im Innern des Turmdeckels, 
ebenso die Polsterung des Miitzenrandes mit Kork oder Gummi mildern die StoBe des 
Wagens. Die Schutzmiitze bes.teht aus einer Filzkappe mit einer Schaumgummieinlage, 
iiber die eine Baskenmiitze als Uberzug getragen wird. Erfahrungen lehren, daB StoBunfiille 
wesentlich geringer werden, wenn das Personal sich allmahlich an diese Moglichkeiten 
gewohnt hat. Eingehende Hinweise und Belehrungen miissen deshalb fiir die Rekruten 
gefordert werden. 

F. Sanitats-Abteilung 1• 

1m 100000 Mann-Heer meldeten sich jahrlich von jedem Truppenteil eine 
Anzahl Soldaten freiwillig zum Ubertritt in den Sanitatsdienst. Aus diesen 
muBte der Bedarf an Sanitatspersonal gedeckt werden. Es konnte nicht aus­
bleiben, daB die zum Sanitatsdienst Ubertretenden haufig schlechte oder zu 
schwachliche Soldaten waren, die zum Frontdienst wenig taugten und deshalb die 
erste Gelegenheit zum Truppenwechsel benutzten, in der Hoffnung, es beim 
Sanitatsdienst besser und leichter zu haben. Dieser Ersatz war haufig fUr die 
Sanitatsabteilung eine Last, fUr die Truppe im Bedarfsfalle kein Segen. Jetzt 
stellen die Sanitatsabteilungen ihre Rekruten selbst ein und finden als geeigneten 
Ersatz Leute, die nach Vorbildung oder Beruf Lust zum Sanitatsdienst haben. 
Es melden sich vornehmlich Drogisten, Friseure, freiwillige Sanitatsmanner. 
GroBe Anforderungen sind an Korper, Geist und Charakter zu stellen. Der 
Sanitatssoldat muB den Anstrengungen des Truppen- und Sanitatsdienstes 
korperlich gewachsen, gegen Infektionen genugend widerstandsfahig sein, aus­
reichende Begabung zum erfolgreichen Besuch der Sanitatsschule besitzen und 
ein Vorbild echter Kameradschaft, steter Hilfsbereitschaft, unermudlicher 
Pflichttreue und selbstloser Hingabe an die Sache sein. 

Sanitatsdienst. Aufgabe der Sanitatstruppe ist es, durch Heilen von Wunden 
und Bekampfen von Krankheiten die Schlagkraft des Heeres auf auBerster 
Hohe zu halten. Der Sanitatsdienst ist schwer, weil seine Aufgaben vielseitig 

1 Von F. W. BREKENFELD-Berlin. 
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sind, den Einsatz des ganzen Menschen fordern und bei entsagungsvoUer Arbeit 
im Geiste der Nachstenliebe keine Gefahren scheuen darf. Das gilt nicht 
nur im Krieg yom Dienst auf den Truppen- und Hauptverbandplatzen, in den 
Feld- und Kriegslazaretten. Es trifft in ahnlicher Weise fiir die Friedenstatig­
keit des Sanitatssoldaten in den Krankenrevieren der Truppe, auf den Seuchen-, 
Schwerkranken- und Operationsabteilungen der Lazarette zu. 

Krankenbewegung. Die Sanitatstruppe weist die weitaus groBte Zahl von 
Lungentuberkulosen auf (das 2-3fache der anderen Truppenteile). Haufig 
erkranken Sanitatsdienstgrade in der zweiten Halfte ihrer 12jahrigen Dienstzeit, 
Die Erklarung liegt auf der Hand. Die Infektionsgefahr in Truppenkrankenstuben 
und Lazarett ist groB. Es ist Pflicht der Truppenarzte, bei unklaren AUgemein­
symptomen von Truppenkranken immer an die Formen offener Lungentuber­
kulose zu denken, die sich in scheinbar auBerst gesunden kriiftigen Korpern ohne 
wesentliche Temperaturerhohungen entwickeln. Reihenrontgenuntersuchungen 
jahrlicher Widerkehr konnen hier die Ansteckungsgefahr bei der Truppe auf 
ein MindestmaB herabsetzen. Bei dem Pflegepersonal der Tuberkuloseab­
teilungen sind Belehrungen iiber die Notwendigkeit der Handedesinfektion 
und Schutz vor Tropfcheninfektion von Zeit zu Zeit notwendig. Sie soUten 
besonders bei Personalwechsel nie vergessen werden. Personal, welches taglich 
auf einer Tuberkulosenabteilung zu tun hat, muB moglichst monatlich einmal, 
mindestens aber aUe 3 Monate vor den Rontgenschirm gesteUt werden. Auch 
die KontroUe des K6rpergewichts und der Blutsenkung darf nicht vergessen 
werden. 

G. Transport auf Eisenbahnen. 
Die Vorschriften iiber Truppentransporte finden sich in der Militar-Eisen­

bahnordnung (M.E.O.). Die Beforderung geschieht je nach Zahl und AusrUstung 
der Truppe in Ziigen des offentlichen Personenverkehrs oder in Militarziigen. 

Fur die Unterbringung der Militarpersonen in den Eisenbahnwagen ist an Sitzplatz­
breite anzunehmen: 

fUr jeden Offizier oder jede Person gleichen Ranges etwa 0,75 m, fUr jeden Mann mit 
Marschausrustung etwa 0,62 m, fUr jeden Mann ohne Marschausrustung eine solche wie 
im offentlichen Verkehr. 

Es sind unterzubringen: Offiziere und Beamte im Offiziersrang in der 2. Klasse, sofern 
sie mitgefUhrt wird, sonst in der 3. Klasse; Unteroffiziere und Mannschaften in der 3. Klasse 
oder in Ermangelung geeigneter Personenwagen in ausgerusteten, gedeckten Guterwagen. 

Die gesundheitlichen Gefahren einer Eisenbahnfahrt im allgemeinen, eines 
Truppentransportes im besonderen sind: Augenerkrankungen durch Zugluft 
und Fremdkorper (Kohlen- oder Staubteilchen); wechselnde Erhitzung und 
Abkiihlung der Korper je nach Jahreszeit, Heizung der Abteile und Zugluft; 
Verhalten von Drin und Stuhl bei fehlenden Aborten; Ermiidung des Korpers 
oder einzelner Muskelgruppen oder GliedmaBen durch stundenlanges Sitzen 
ohne Bewegungsmoglichkeit. Diese Gefahren liegen in der Art und Notwendig­
keit der Dnterbringung der Truppe in Eisenbahnwagen. Sie lassen sich durch 
Belehrungen vielleicht auf ein MindestmaB herabdriicken, aber nie ganz ver­
meiden. 

Lujtung, Heizung, Beleuchtung, Aborte. Die LUjtung88chlitze erfiillen nur bei bestimmter 
Wetterlage oder maBig geheizten Abteilen ihre Aufgabe; im heiBen Hochsommer und bei 
zu starker Heizung im Winter genugen sie nicht, eine ausreichende Lufterneuerung herbei­
zufiihren. Offnen der Fenster oder - bei gedeckten Guterwagen - de!: Schiebeturen ist 
alsdann nicht zu vermeiden. Es ist wichtig, darauf zu achten, daB die Offnungen auf das 
unbedingt notwendige MaB beschrankt bleiben. Bei den Schiebeturen solI eine Offnungs­
breite von 15-30 cm nicht uberschritten werden, weil sich sonst der Zugwind bei der Fahrt 
besonders storend bemerkbar macht. 

Eine richtige Temperatur in den Wintermonaten in den Perso~enwagen zu erzielen, ist 
schwer. Schon im normalen Personenverkehr findet leicht eine Uber- oder Unterheizung 
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der Abteile statt. Das hangt von verschiedenen Einwirkungen abo Immerhin ist es wichtig, 
in der kalten Jahreszeit nur heizbare Wagen zum Truppentransport zu benutzen. Stehen 
ausnahmsweise nur bedeckte Giiterwagen zur Verfiigung, ist ausreichendes Bedecken des 
Bodens mit Stroh vorzusehen. Bei der Zumessung des Strohs ist zu beriicksichtigen, daB 
auch schon bei geringer Kalte durch das lange Stillsitzen die Korperwarme schnell absinkt, 
und daB es bei der engen Unterbringung nicht moglich ist, sie durch ausreichende Bewegung 
zu heben. 

Die Beleuchtung ist je nach Wagenart und Transport elektrisch, Gas- oder Notbeleuchtung 
(Petroleum, Kerze). Sie ist zum Lesen oft nicht ausreichend. 

Die Abort/rage laBt sichnicht immer befriedigend IOsen. Ziffer 112 der M.E.O. bestimmt 
zwar, daB die eingestellten Personenwagen moglichst mit Aborten versehen sein sollen. 
Selbst wenn dieses der Fall ist, ist es den in bedeckten Giiterwagen und auf den offenen 
Loren (bei Pferden und Fahrzeugen) untergebrachten Mannschaften nicht moglich, wahrend 
der Fahrt einen Abort aufzusuchen, es sei denn, daB man bei langeren Transporten Torf­
mulleimer aufstellt. Die Soldaten werden haufig auch kiirzere Aufenthalte (unter 10 Minuten) 
dazu benutzen miissen, ihre Bediirfnisse zu befriedigen, was der Transportfiihrer zu beriick­
sichtigen hat, da bei kiirzeren Aufenthalten sonst nicht ausgestiegen wird. 

Verpflegung und Korperreinigung. Militartransporte werden verpflegt durch: 
Truppenverpflegung (Feldkiichenverpflegung oder kalte Verpflegung), Bahn­
hofsverpflegung und Selbstverpflegung. 

Verpflegungsaufenthalte fiir Feldkiichen- und Bahnhofsverpflegung sollen mindestens 
auf 30 Minuten und hochstens auf 45 Minuten bemessen werden. Sie sind moglichst auf die 
Zeit von 5-9 Uhr (Morgenkost), von 11-15 Uhr (Mittagskost), von 18-22 Uhr (Abend­
kost) zu legen. Es ist anzustreben, sie mit Betriebsaufenthalten zusammenzulegen. 

Fiir kalte Verpflegung und Selbstverpflegung sind keine besonderen Aufenthalte vor­
zusehen. 

1m Einvernehmen zwischen Reichskriegs- und Reichsverkehrsminister diirfen Verkaufs­
stellen fiir Erfrischungen und Stellen zur Verabreichung freiwilliger Gaben eingerichtet 
werden. 

Der Truppenarzt hat sein besohderes Augenmerk dem Verkauf von Erfrischungen (Eis, 
Obst, Limonaden, Schokoladen usw.) zuzuwenden. Der Verzehr zu reichlicher Mengen oder 
hygienisch nicht einwandfreier Waren fiihrt haufig zu Magen-Darmkatarrhen erheblichen 
AusmaBes, besonders in warmen Jahreszeiten. Auch an die Gefahr von Typhus und Para­
typhusinfektionen muB gedacht werden (S.465 u.476). 

Fiir die Bereitstellung ausreichender Mengen einwandfreien Trinkwassers 
hat die Reichsbahn zu sorgen. Hierfur bestimmte Brunnen mussen besonders 
gekennzeichnet sein. Bei langen Eisenbahntransporten ist die Truppe zur 
grundlichen Korperwaschung auf geeigneten Stationen anzuhalten. Sie solI 
nicht nur der Befreiung von Schmutz und Staub dienen, sondern erfrischt 
nach stundenlangem Sitzen auf engen Raumen den K6rper in besonderem MaBe. 
Bereitstellung von ausreichenden Duschgelegenheiten ist gegebenenfalls recht­
zeitig mit der Eisenbahn zu vereinbaren. 

Reinigung und Entseuchung der zu MiIitartransporten benutzten Wagen und der zu­
gehorigen Wagenausriistungsstiicke obIiegt der Eisenbahn nach MaBgabe der allgemeinen 
vom Reich erlassenen Bestimmungen und der hiernach bestehenden Bestimmungen der 
Eisenbahnen. 

Beim Einsatz der Wehrmacht im Reich und im Grenzschutz kann die eigentliche Ent­
seuchung ausgesetzt oder an deren Stelle ein besonderes Reinigungsverfahren angeordnet 
werden, wenn die vorher in den Wagen beforderten Militarpersonen und Militartiere von 
Seuchen, Seuchen- oder Ansteckungsverdacht frei waren (M.E.O. § 46). 

Auch die von der Wehrmacht auf den Bahnhofen benutzten Verpflegungsraume, die 
Trink- und Trankeinrichtungen und die Bediirfnisanstalten, sowie die Umgebung dieser 
Einrichtungen sind von der Reichsbahn zu reinigen, zu entseuchen und zu beleuchten. 

Fiir Reinhaltung der Wagenaborte wahrend des Transportes muB die Truppe selbst 
sorgen. 

Abschnitt F des 2. Abschnitts der M.E.O. regelt den Krankentransport in 
Krieg und Frieden. 

Fur den Transport wird unterschieden zwischen sitzenden und liegenden, 
nicht ansteckenden und ansteckenden Kranken. 

Sanitdtsdienst wdhrend der Eisenbahntransporte. Ein Truppentransportzug 
wird in der Regel von einem Sanitatsoffizier und dem zustandigen Sanitats-
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personal begleitet. Es ist darauf Bedacht zu nehmen, daB sie die notwendige 
Sanitatsausriistung fiir erste Hilfeleistung in ihrem Abteil haben, nicht, wie es 
haufig beobachtet wird, in einem Giiterwagen bzw. auf einem Truppenfahrzeug. 
Sie sollen bei Ungliicks- oder Krankheitsfallen sofort eingreifen und helfen 
konnen. 

Erscheint bei einem Soldaten wahrend des Transportes beschleunigte Ein­
weisung in eine Krankenanstalt notig, so kann Einweisung in ein Zivilkranken­
haus erfolgen, sofern ein Lazarett nicht am Orte oder leicht erreichbar ist. 

Zur Verhutung unabsehbarer Ungliicksfalle sind im Teil E des zweiten Ab­
schnittes der M.E.O. genaue Vorschriften fiir den Munitions- und Sprengstoff­
transport erlassen, die dort nachgelesen werden konnen. 
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F. Die Hygiene iIn Gebirgsdienst. 
Von H. RAUCH-Reichenhall. 

Eigenart und Anforderungen des Gebirges machen die Gebirgstruppe zur 
Spezialwaffe und unterscheiden ihre Tatigkeit weitgehend gegeniiber derjenigen 
aller anderen Waffengattungen. Schon nach beendigter Einzelausbildung 
beginnt der Dienst im Gebirge und damit treten eine Menge neuer Dinge an den 
Soldaten heran, die gesonderter Betrachtung auch in hygienischer Hinsicht 
bediirfen: Die Anforderungen an die Leistungsfiihigkeit des Einzelnen und die 
besonderen Gefahren des Gebirgsdienstes. 

Der Gebirgssoldat muB selbst nach Talmarschen den Anstrengungen eines 
Anstieges gewachsen sein. Schwierigkeiten im Gebirgsterrain, Wetterunbill, 
schwerstes Gepack sollen ihm dabei vertraut sein. Er soIl den Anforderungen 
z. B. eines alpinen Biwaks nicht ungeiibt gegeniiberstehen, selbst bei ungiinstig­
sten klimatischen Verhaltnissen, wie Schneesturm oder feuchter Kalte. Er 
braucht alpine ' Erfahrung. Ein Zuwenig dieser Voraussetzungen erniedrigt die 
Gefechtsbereitschaft sowie die Gefechtskraft der Gebirgstruppe. Die Einwirkung 
der Umwelt auf den Soldaten ist im Gebirge elementar: schroffe Temperatur­
gegensatze, die Wucht eines Schneesturmes, pli:itzlicher Wettersturz; dazu 
gesellt sich die Wirkung des verminderten Luftdrucks. rm Sommer droht 
Steinschlag, im Winter Schneebrett, Lawine, Gletscherspalte u. a. So kommt 
also zum Kampf gegen den Feind noch der Kampf mit den Gefahren des Gebirges. 
Es gibt objektive und subjektive Gefahren (ZSIGMONDy-PAULKE). Den objek­
tiven Gefahren zu begegnen ist Sache einer umsichtigen Truppenfiihrung; die 
GroBe der subjektiven ist mitbedingt durch den Trainingszustand, den Grad 
der alpinen Kenntnisse (z. B. Gelande, Schnee, Wetter) und Fahigkeiten (Ski­
fahren usw.) und nicht zuletzt durch eine gewisse individuelle Veranlagung 
(Schwindelfreiheit) des einzelnen Soldaten. Die subjektiven Gefahren zu ver­
ringern ist ein Ziel der gebirgsmilitarischen Ausbildung. Aufgabe des Gebirgs­
Sanitatsoffiziers ist es, in beiden Fallen beratend mitzuwirken. 

Als Zweck der Hygiene im Gebirgsdienst ergibt sich kraftsparend und gegen 
Gesundheitsschiiden zu wirken. Der Truppenarzt muB gerade in hygienischer 
Beziehung bis ins Kleinste mit doppelter Anstrengung tatig sein durch vermehrte 
Belehrung der Truppe und i'nniger Zusammenarbeit mit den die Ausbildung 
leitenden Offizieren und Unterfiihrern. Der Arzt der Gebirgstruppe muB auch im 
Frieden diese im Gebirge iiberall begleiten. Dazu braucht er alpine Schulung; 
er muB im Felsgehen und Klettern bewandert sein, wenngleich die Bewaltigung 
schwerster Klettereien nicht zu seinem Aufgabenbereich gehort. Unumganglich 
notig fiir ihn ist jedoch, Skifahren zu konnen. 

Eine planvolle Steigerung der Leistungen wahrend der gebirgsmilitarischen 
Schulung laBt die Truppe eine Harte erreichen, welche nicht nur einer er­
hohten Schlagkraft zugute kommt; die Krankenstatistik einer solchen Truppe 
soUte sich trotz groBerer und andersartiger Anforderungen in der Zahl der 
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Erkrankungen von keiner anderen unterscheiden. Besonders wichtig sind Mit. 
teilungen der Offiziere undAusbilder (auch der Heeresbergfiihrer) an den Truppen. 
arzt iiber das Zuriickbleiben der Leistung oder iiber korperliche Veranderungen 
einzelner Soldaten. Die Zusammensetzung der Truppe solI in Hinsicht auf 
einen guten Leistungsdurchschnitt einheitlich sein, denn Schwachere bilden fiir 
die Dbrigen gerade im Gebirge eine nicht zu unterschatzende Gefahr. Schon 
bei der Rekruteneinstellung wird auf eine moglichst gleichmaBige Korper. 
beschaffenheit im Sinne der H.Dv. 251, Ziffer 146 Bedacht genommen. Das 
Gebirge fordert im Gegensatz zum Flachland vom Schwacheren weit mehr 
Kraftaufwand, deshalb sinkt bei der Gebirgstruppe die Durchschnittsleistung 
rascher und tiefer durch ungleichmaBiges Menschenmaterial. Es werden ihr 
daher auch vor allen Dingen aus den Gebirgs. und gebirgsnahen Bezirken aIle 
berggewohnten Leute zugewiesen. 

Auch der Gebirgssoldat muB marschieren konnen, aber ebenso wichtig fiir ihn ist das 
Steigen. Die alte Regel, daB die Schlagkraft einer Truppe vom Marschieren abhangt, bleibt 
bei der Gebirgstruppe trotz Motorisierung der Armeen giiltig. AIle Bergsteigerregeln gelten 
im militarischen Betriebe in vermehrtem MaBe. Das Bergsteigen ist weitaus anstrengender, 
sei es zu FuB, mit Ski oder Schneereifen, als der Marsch auf der Ebene. Es ist keine mecha· 
nische Tatigkeit, sondern verlangt, je nach dem Gelande dauernde Aufmerksamkeit; be· 
sonders Nachtaufstiege halten fortwahrend unter Spannung. Auch verbieten sich die 
Freiheiten des Landmarsches, wie Sprechen, Singen, Rauchen zum Teil von selbst und 
eine ausgiebige Marscherleichterung schafft nur geringen Ausgleich. Die Belastung mit 
Ausriistung und Gepack ist im Durchschnitt groBer, da der Gebirgssoldat nicht mit sofortigem 
Nachschub rechnen kann und deshalb sehr viele Dinge seIber tragen muB. RegelmaBige 
Pausen mit Gepackabnahme sind notig. Wahrend des Aufstieges muB das Hungergefiihl 
durch vom Einzelnen mitgefiihrten Handproviant bekampft werden; dazu eignet sich in 
erster Linie Zucker, Brot, Schokolade; ferner Dorrobst, Feigen, als Wurst aIlenfaIls eine 
fettreiche Leberwurst als Brotaufstrich. Damit wird auch Bekampfung von Schwache· 
anfallen (auch des sog. toten Punktes) erreicht. Ebenso wichtig und ebenso schwierig wie 
dits Steigen ist die Abwiirtsbewegung im Gebirge. Auch sie erfordert Sicherheit und ~!tnge 
Ubung, denn Fels, Schnee und Eis verlangen verschiedene Technik. Die Gefahr der Uber· 
anstrengung mit Dauerschaden als Folge ist groB. Die Ausbildung strebt deshalb keine 
Hochstleistungen an, sondern hochste Dauerleistung, die dann im wirklichen Bedarfsfalle 
auch Hochstleistungen ohne Schaden zulaBt. 

Einen fundamentalen Unterschied gegeniiber dem Flachland bedeutet das 
Gebirgsklima (Hohenklima), das in besonderer Weise auf den Soldaten einwirkt 
und seine Leistungsfahigkeit beeinfluBt. Hauptmerkmal ist der erniedrigte 
Luftdruck und die damit zusammenhangende niedrigere Sauerstoffspannung. 
In der fiir uns in Frage kommenden Durchschnittshohe von 3000 m stehen nur 
mehr 80% Sauerstoff zur Verfiigung. Ausgleich schafft zunachst vermehrte 
Atmung und Herztatigkeit bis zu einer gewissen Grenze, dann die Entleerung 
der Blutdepots und damit die absolute Vermehrung der roten Blutkorper. Eine 
solche ist schon bei Hohendifferenzen von 300 m nachzuweisen. Die Anpassung 
an das Hohenklima (Akklimatisation) beruht im wesentlichen auf einer An· 
gleichung an eine verminderte Sauerstoffspannung; auf die inneren Zusammen· 
hiinge bei dieser physiologischen Steuerung der Respiration mit dem Saure· 
Basengleichgewicht im Blut und mit dem arteriellen Druck von Sauerstoff und 
Kohlendioxyd kann hier nur hingewiesen werden [BETHE (2)]. Psychische Ein· 
wirkungen sind bei unserer Durchschnittshohe noch unterschweIlig. Der Sauer· 
stoffwechsel ist sowohl bei Ruhe als auch besonders bei Muskelarbeit gesteigert, 
ebenso bei Kalte, mangelhafter Ernahrung und noch mehr bei Dberanstrengung. 
Unter solchen Umstanden kann schon bei 2000 m die Bergkrankheit auftreten. 
Auf die BefOrderung der Verdunstung durch Abnahme des Luftdruckes und der 
Luftfeuchtigkeit sei hingewiesen. Staubfreiheit und diinnere Lufthiille ver· 
mehren die Strahlungsintensitat und damit deren Folgen: 1. der Sonnenbrand 
und auf Eis, selbst bei diffusem Licht durch Reflexion, der Gletscherbrand. 
Verhiitung durch Salben, die aktive Strahlen schluckende Substanzen enthalten; 
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2. die Schneeblindheit, mitbedingt durch Reflexion auf Schneeflachen. Vor­
beugung am besten durch rauchgraue Schutzbrillen (Mittel, die ins Auge getropft 
werden, ersetzen die Brille nicht). Temperaturunterschiede zwischen Sonnen­
und Schattenseite und gesteigerte Niederschlagsmengen bieten ungleich mehr 
Erkaltungsursachen. Fohn, der sich besonders durch psychische Beeinflussung, 
jedoch nur empfanglicher Menschen kennzeichnet, bewirkt Depression, Gereizt­
heit, Arbeitsunlust, vermindert also das W ohlbehagen. Zu erwahnen sind 
noch die erhohte Blitzgefahr an exponierten Punkten, an Rinnsalen, an Draht­
seilsicherungen oder Metallteilen der Ausriistung und der Erfrierungstod, der 
durch korperliche Erschopfung und Nahrungsmangel begiinstigt wird; an Stelle 
hygienischer VorbeugungsmaBnahmen treten hier Belehrungen iiber besonderes 
Verhalten und erste Hilfeleistung. Die Moglichkeit haufiger Lawinenungliicke 
laBt daran denken, jeden Sanitatsdienstgrad mit einem Lobelinbesteck aus­
zuriisten. Beachtlich ist das seltene Vorkommen des Tetanusbacillus im Ge­
birgsboden [DUBS (3)]. 

Das Biwak setzt den Soldaten unmittelbarer dem EinfluB des Gebirgsklimas 
aus als etwa die Fortbewegung im Gebirge. Es ist gerade deshalb beim Biwak 
besonders auf die ZweckmaBigkeit seiner Einrichtung und auf das Verhalten 
wahrend desselben zu achten. 

Ftir die Wahl des Platzes ist der tagliche Temperaturgang mitzubeachten, der im Gegen­
satz zur Hohe in den Talem eine groBe Amplitude hat; es ist rechtzeitig fUr gentigenden 
Warmeschutz zu sorgen. 1m Sommer wird man Schutz unter Baumen, hinter Felsen, im 
Windschatten aufsuchen; in der Felsregion an steinschlagsicheren Stellen zugleich mit 
MaBnahmen gegen Absturzgefahr. Aufstellung von Zelten fUr Massenbiwak, Zeltsack fUr 
den Einzelnen; dadurch Schutz vor Kalte, Wind und Niederschlagen. Ein Biwak im Gebirge 
ohne Unterschlupf, z. B. bei erhohter Gefechtsbereitschaft, stellt hochste Anforderungen 
an den Warmehaushalt des Korpers, dann warmes Unterzeug, Handschuhe, wenn moglich 
warme Getranke, Mundvorrat, Bewegung, Tabak. Wichtig ist, die Kalte des Felsbodens 
durch Unterlage (Zweige, Rucksack), abzuhalten. Biwakplatz moglichst bei Wasser; auch 
nachts gut erreichbare Latrine. 1m Winter: entweder ZeIt, oder Schneekaveme, mit aus 
Schnee gebauten Sitzbanken, fUr 3-6 Mann dicht aneinander- und gegentibersitzend. 
Wo es die Schneelage erlaubt, stellt der "Iglu" der Eskimos den idealsten Schutz dar. Diese 
Schneehutte [beschrieben im "Winter" 1935 (4)], die schon von einem Mann in kurzer Zeit 
gebaut werden kann, laBt sogar Schlafen zu, da die Innentemperatur bis zu 10° steigen 
kann; sie verdient starkste Beachtung. Lawinensicherer Platz, Windschatten. Urn Zelte 
Schneemauer als Warmeschutz. An den Eingangen der Biwakbehausungen etwa 1 m 
lange Gassen aus Zweigen usw. dienen als FuBabstreifer. Trampelpfade zwischen allen 
Biwakstellen und zur Latrine. In der Baumregion laBt sich zentral zu den einzelnen Biwak­
stellen ein Feuer unterhalten zum Aufwarmen, und an dem standig warmes Getrank bereit 
gehalten wird. Schnee zur Wasserbereitung von seitab gelegener Stelle entnehmen, die 
besonders kenntlich gemacht wird. Das Problem der Beheizung der Zelte ist nicht gelost. 
Die bisher tibliche Holzkohle verschlechtert die Luft. ZweckmaBig ist dichteste Belegung; 
die Ltiftung der Zelte bringt gentigend Frischluft, die Warme durch die Korperstrahlung 
wird besser ausgentitzt. Ais Beleuchtung gentigt eine Kerze zum Zurechtfinden. Auf Almen, 
Schutzhtitten u. dgl. hat sich das Spiritusgltihlicht am besten bewahrt. 

Die Kleidung. Nach HESSE (5) miissen die Bediirfnisse der Zweck­
maBigkeit der Kleidung vor den Riicksichten auf Einheitlichkeit stehen. 
Diese Bediirfnisse driicken sich bei der Gebirgstruppe durch eine besondere 
Dienstbekleidung aus, die den Anforderungen der Gefechtstatigkeit im Gebirge 
entspricht. 

GroBere Hohenlagen mit ihrer geringeren Sauerstoffspannung verlangen entweder einen 
groBeren Energieaufwand oder eine gewisse Verringerung der zulassigen Maximalbelastung 
des einzelnen Mannes, wobei auch die Kleidung in Betracht gezogen werden mtiBte. Z. B. 
errechnete man bei der russischen Gebirgstruppe 1/3 des Korpergewichtes als Maximal­
belastung gleich etwa 22-24 kg, von der die Kleidung etwa 30% ausmacht [KROTKOF (6)]. 
Es entsteht nun die Frage, wie eine evtl. Gewichtseinsparung in Einklang zu bringen ist 
mit den Ansprtichen, die an die Gebirgskleidung gestellt werden. Die schon erwahnten 
Temperaturgegensatze verlangen Kleider aus Stoffen, die in trockenem und feuchtem Zu­
stand geringstes Warmeleitvermogen besitzen, urn ausreichenden Warmeschutz zu geben 
(S. 54 f.). Der bei Gebirgsmarschen gesteigerte Energieverbrauch drtickt sich in vermehrter 
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SchweiBabsonderung und Hautatmung (C02 ) unter der Kleidung aus; der Stoff muB deshalb 
eine gute Liiftung zulassen, d. h. er muB poros sein. Aber auch die Uniform darf die Liiftung 
durch engen Kragenschnitt oder Aufschlage nicht behindern; ebenso ist der Hosentrager 
dem beengenden Giirtel vorzuziehen. Die Uniformstoffe miissen durch Impragnation 
wasserundurchlassig bei erhaltener Porositat gemacht sein, denn die reicheren Nieder­
schlagsmengen und die ausgiebige Beriihrung mit Schnee vermindern durch Befeuchtung 
der Kleidung deren hygienische Eigenschaften. Gummierte Stoffe sind wegen ihrer Luft­
undurchlassigkeit unbrauchbar. Die Stoffe sollen eine moglichst glatte Oberflache haben, 
um das Haftenbleiben von Schnee zu vermeiden; die dem Korper zugewendete Seite solI 
mohlichst rauh sein, um den Luftzwischenraum der einzelnen Kleidungsstiicke zu ver­
groBern. Damit im Zusammenhang steht ein reichlicher Zuschnitt der Kleidung, um eine 
moglichst groBe Luftschicht um den Korper zu gewahrleisten, aber auch um den Mann 
moglichste Bewegungsfreiheit zu geben. Die sehr betrachtliche mechanische Beanspruchung 
der Gebirgsbekleidung setzt eine groBe Haltbarkeit voraus; auch muB das Gewebe einer 
haufigeren mechanischen Reinigung und Wasche widerstehen. 

Die Bergmiitze darf nicht zu klein verpaBt sein, da sie bei Nasse enger wird und besonders 
bei Sturm, wo sie fest sitzen muB, Stirnkopfschmerz verursachen kann. Sie sollte noch mit 
Luft16chern langs der oberen Kante versehen sein. Der Dienstrock ist ungefiittert, mit weiten 
'J'aschen versehen, hat einen niedrigen Kragen mit anknopfbarer Halsbinde, und an beiden 
Armelenden einen iiberlappten Langsschlitz mit Knopf zum AbschluB des Handgelenks. 
Er entspricht, ebenso wie die Berghose neuer Art, den Anforderungen der fiir die Leistungs­
fahigkeit im Gebirge so iiberaus wichtigen Warmeregulation des Korpers. Die Berghose 
n/A. hat Keilform und keinen Lederbesatz. Sie bietet dem ganzen Bein bis zum Knochel 
Spielraum und legt sich im nassen Zustand nicht so sehr an dieses an, wie dies die engere 
lederbesetzte Berghose alter Art tut. Die letztere hat Lederbesatz an Knie und GesaB. 
1m Verein mit dem Rucksack behindert dieser Lederbesatz (= 1/4 der gesamten Hosenober­
flache) ganz beachtlich die Liiftung durch die Uniform hindurch, wodurch der Soldat eher 
zum Schwitzen kommt. Der SchweiB halt sich unter den bedeckten Stellen langer, das 
~eder trocknet langsamer, es tritt durch diese nassen Stellen erhohter Warmeverlust ein. 
Uber den Bergschuh ist zu sagen, daB er reichlich groB verpaBt sein muB, um den FuB mit 
je ein Paar dicken und diinnen Socken aufnehmen zu konnen. Er hat niedriges Gewicht 
und schrankt deshalb das Wundlaufen ein; um dieses vollig zu vermeiden, sollen die Socken 
moglichst wenig ausgebesserte Stellen haben, besonders nicht an der Ferse und in der Gegend 
der Achillessehne. Die Schuhpflege sollofters mit Wichse geschehen, allzuviel FeU macht den 
Schuh wasserdurchlassig und erhoht die Erfrierungsgefahr ebenso wie ungeniigende Socken. 
Die Verbindung von Hose und Schuh geschieht durch die Knochelbinde; sie verliert beim 
Gebrauch die Elastizitat, stort die Blutzirkulation und beansprucht die Gegend der Achilles­
sehne. Das Auftreten von Sehnenscheidenentziindungen wird durch die Knochelbinde zum 
mindestens befordert. Nach ZUNTZ und SCHUMBURG (7) bedingen beim Marsch schon sehr 
geringe Verletzungen oder schmerzhafte Reize am FuBe einen Energiemehrverbrauch von etwa 
1/4 des Normalen (S. 99). Die Knochelbinde sitzt nach langerem Tragen meist schlecht. Besser 
hat sich die kurze Segeltuchgamasche mit seitlicher Verschniirung bewahrt. Diese verhindert 
das Eindringen von Schnee und Nasse, da sie nie verrutscht, sie driickt nirgends, bietet 
Warmeschutz fiir Ferse und Rist und laBt eine gewisse Liiftung zu. Sie fordert die gleiche 
Zeit zum Anlegen wie die Knochelbinde. Die Windjacke aus winddichtem Stoff steigert 
bei den starken Luftstromungen im Gebirge den Warmeschutz der Kleidung. Die wollenen 
Fingerhandschuhe miissen reichlich weit genommen werden, denn ein eng anliegender 
Handschuh stoppt die Blutzirkulation und bringt Erfrierungsgefahr. Zur Erganzung dienen 
die Windhandschuhe (Faustlinge), am besten aus Leinen mit Flanellfiitterung. Sehr niitzlich 
sind leichte Schuhe aus Stoff, Wolle oder Leder fiir Biwak und Bergunterkunft. Der Rucksack 
hat drei AuBentaschen und breite Tragriemen; es laBt sich sehr viel in ihm unterbringen. 
Er liegt in breiter Flache dem Riicken auf, dadurch wird die SchweiBbildung bis zur Durch­
nassung begiinstigt. Durch Druck auf die Rippen werden deren Atembewegungen behindert 
(Verringerung der Vitalkapazitat). Gegengewicht des auBerdem durch Zug auf beide Schul­
tern lastenden Rucksacks bilden Bauchpresse und Ileopsoas. Beim sog. Norweger-Trag­
gestell ist der Schwerpunkt des Rucksacks tiefer und mehr nach vorne verlegt; dadurch 
Entlastung der Antagonisten. Das Hauptgewicht lastet auf der Hiiftgegend, der Zug an 
den Schultern wird verringert und der Riicken bleibt frei. Der Norwegerrucksack muB 
einzeln verpaBt werden, um seine Vorteile zeigen zu konnen. Das Verpassen kann in jeder 
Kammer ausgefiihrt werden. Fiir die Besprechung der sonstigen Gebirgsausriistung wie 
ZeIt, Ski, Steigeisen, Pickel ist hier nicht. der Ort. 

Die Ernahrung. Der Kostsatz pro Mann und Tag enthii.lt 15 g Kochsalz. 
Die Beobachtungen der neueren Zeit ergeben, daB bei kochsalzarmer Kost 
eine geringere Belastung des ganzen Kreislaufsystems eintritt; auch lehrt 
die Erfahrung, daB das Durstgefiihl dann vermindert ist. 1m Gebirge tritt 
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gesteigerter Fettverbrauch bei gleichzeitigem EiweiBansatz auf. Dem tragt die 
Hohenzulage von taglich 50 Pfennig pro Mann Rechnung beim Dienst iiber 
1200 m Hohe. 

Die Berechnung des Energieverbrauchs im Gebirge ist nicht moglich. Eine 
Reihe schwer zu iiberblickender und wechselnder Faktoren sind im Spiele: der 
jeweilige Krafte- und Trainingszustand, eine gewisse individuelle Eignung fiir 
das Gebirge. AuBerdem wechselt dauemd die Art und Weise der Fortbewegung, 
ganz abgesehen von den Einfliissen des veranderlichen Klimas. Entsprechend 
dem schwierigen Transport und Nachschubwesen im Gebirge wird die Truppen­
verpflegung in der Hauptsache eine konzentrierte, also animalische Form haben, 
sie halt auch langer vor und steigert den Tatigkeitsdrang (EiweiBgehalt). Vege­
tabilien erhOhen das fiir den gleichen Nahreffekt notige tagliche V olum der 
Nahrung bis auf das Doppelte. Bei der Zubereitung der Speisen iiber offenem 
Feuer (z. B. auf Almen) vermeide man nach Moglichkeit den Zutritt von Feuer­
gasen zum Kochgut; nach wochenlangem GenuB von Speisen mit Raucher­
geschmack stellten sich Zeichen von Gastritis ein. Die anregende Wirkung des 
Tabakgenusses beruht nur auf Befriedigung der Gewohnheit des Rauchens; 
leistungsvermindemd ist das Rauchen bei leerem Magen und beim Steigen 
(Abschnitt V). AlkoholgenufJ vor und wahrend Anstrengungen ist zu vermeiden, 
im Winter und in kalten Nachten bedeutet Alkohol eine Gefahr durch die starke 
Warmeabgabe nach anfanglichem Warmegefiihl. Dagegen hat sich die Rum­
zulage zu Teeaufgiissen bei naBkaltem Wetter besonders bewahrt. 

Die Korperpflege mit Wasser und Seife ist oftmals stark behindert, kann 
aber behelfsmaBig meistens geniigend durchgefiihrt werden. 1m Kalkgebirge 
ist das Wasser sehr hart, die Seife hat keine Reinigungskraft, Abhilfe kann 
durch Kochen oder Zusatz von Soda (je nach Bicarbonat- oder bleibender 
Harte) geschehen. GroBe Hohe, Kalte und Strahlung verbieten oftmals das 
Rasieren und Waschen. Die Wasserversorgung im Gebirge hangt eng mit der 
Frage der Beseitigung von Abfallstoffen zusammen. Die Aufstellung der Latrinen, 
das Wegschaffen von Leichen, Tierkadavem und Miill wird an solchen Orten 
geschehen (meist seitlich, unterhalb), von denen aus keine Verunreinigung der 
Gewasser, auch fiir weiter talwarts Befindliche stattfinden kann. Die Ergiebig­
keit der Brunnen ist in der heiBen Jahreszeit oft sehr gering; dann ist man auf 
Quellen oder kleinste Rinnsale angewiesen, die primitiv gefaBt und in aus­
gehohlten Baumstammen gesammelt die gebrauchlichste Brunnenart auf dem 
Berg darstellen. In absolut wasserarmen Gebieten empfiehlt sich die Aufstellung 
von Zisternen zum Aufsammeln der Niederschlage, auBerdem ist man auf Wasser­
transport vom Tal aus angewiesen. 

Die Verhaltnisse im Gebirge bedingen eine wesentlich andere Ausriistung, 
Organisation und Durchfiihrung im Truppensanitatsdienst: der Verwundeten­
transport auf Spezialgeraten, Umgestaltung des Verwundetenabschubes, Zu­
teilung der Sanitatsdienstgrade, um nur ellllges zu nennen. Eine erschopfende 
Darstellung dariiber findet sich bei DUBS (3). 
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G. Hygiene der Lnftfahrt. 
Von H. VON DIRINGSHOFEN-Berlin. 

Mit I Abbildung. 

Die Luftfahrtmedizin gehort in erster Linie zur Hygiene, denn ihre Aufgabe 
ist die Erhaltung der Gesundheit und Steigerung der Leistungsfahigkeit der 
Flieger fur den Flugdienst. Die Luftfahrt freier und wehrfahiger VOlker ist 
groBtenteils militarisch. Daher muBte in einem Lehrbuch der Militarhygiene 
eigentlich die gesamte Luftfahrtmedizin behandelt werden; es wurde aber den 
Rahmen unseres Lehrbuches weit uberschreiten, wenn darin mit der zum aus­
reichenden Verstandnis notigen Breite aIle fur die militarische Luftfahrt wich­
tigen medizinischen Aufgaben und Fragen behandelt wurden. Daher sollen hier 
nur einige luftfahrtmedizinische Probleme herausgegriffen werden, deren Bezie­
hungen zum Arbeitsgebiet der Hygiene besonders eng und charakteristisch sind. 
Das sind die MaBnahmen zum Schutz gegen: Wind und Kalte, Motorlarm, 
Erschutterungen und die Ursachen der Luftkrankheit, sowie schadliche Motor­
gase und der 02-Mangel in groBen Hohen. 

Die erfolgreiche Durchfuhrung eines militarischen Flugauftrages im Kriege 
und die siegreiche Durchfiihrung eines Luftkampfes ist in hohem MaBe von den 
korperlichen und seelischen Kraften abhangig, die im Zeitpunkt des groBten 
feindlichen Widerstandes zur Verfugung stehen. Deshalb muB bei der tech­
nischen Durchbildung der Luftwaffe moglichst alles ausgeschaltet werden, 
was im Fluge die Besatzung unnotig korperlich und damit auch geistig ermudet 
oder anderweitig leistungsherabsetzend wirkt. Die oben genannten ungunstigen 
Einflusse des Fliegens auf den menschlichen Korper konnen erheblich ein­
geschrankt werden, wenn die Erkenntnis ihrer schadlichen Wirkung fur Einzel­
und Gesamtleistung der Luftwaffe den Willen zur Abhilfe wach erhalt. 

a) Schutz gegen Wind und Kiilte. Die ermiidende Wirkung starker Winde 
bei groBer Kalte ist bekannt. Sobald durch die Kalte die physikalische Warme­
regelung des menschlichen Korpers, die in der Herabsetzung der Warmeabgabe 
des Blutes durch Verengerung der HauptblutgefaBe besteht, durchbrochen ist 
und die chemische Regelung mit vermehrter Warmebildung durch Muskelzittern 
einsetzt, steigt der gesamte O2-Verbrauch. Das steigert in groBeren Hohen den 
Sauerstoffmangel des Elutes und damit die Neigung zur Hohenkrankheit und zu 
Erfrierungen. Um das zu vermeiden, muB die Flugzeugbesatzung moglichst 
gut gegen Fahrtwind und Kalte geschiitzt werden. Die physikalische Warme­
reglung verlagert bei Kalteeinwirkung erhebliche Blutmengen aus der Haut in 
die Muskulatur, steigert meist den Elutdruck und bela stet den Elutkreislauf 
(SCHUBERT, DORNO, v. DIRINGSHOFEN). 

Fur geschlossene Flugzeuge ware die Heizung des Fuhrersitzes und der Kabine 
durch Ausnutzung der Warme der Auspuffgase zu empfehlen, wenn nicht hier­
durch die Gefahr entstande, daB bei Verletzung der Heizrohre, z. B. durch 
BeschuB die Besatzung unbemerkt die CO-haltigen Auspuffgase in lebensgefahr­
licher Konzentration einatmet. 

Es ist daher ratsam, bei Kriegsflugzeugen auf eine derartige Heizung zu 
verzichten und statt dessen zu versuchen, durch warmeerhaltende Auskleidung 
der Kabinenwand die Abkuhlung im Inneren moglichst weit einzuschranken, 
damit die Besatzung auch bei langeren Flugen in groBen Hohen und starker 
Kalte mit einer die Bewegungsfreiheit nur wenig behindernden Kleidung aus­
kommt. 
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Fur Fluge oberhalb 5000 m U. d. M. oder im Winter wird die Besatzung 
offener Flugzeuge zum Schutz gegen die KiUte schwere Pelzsonderbekleidungen 
benotigen. Fur mehrstundige Fluge in groBen Hohen und bei sehr niedrigen 
Temperaturen wird es haufig notig sein, durch elektrische Heizweste, Heiz­
handschuhe und Heizstiefel dem Korper Warme von auBen zuzufuhren. 

Bei sinngemaBer Anwendung der bekannten bekleidungshygienischen Grundsatze 
(S.42) fiir die Zusammenstellung der Sonderbekleidung, wird auch bei langeren Fliigen 
in groBen Hohen, bei KaItegraden zwischen -50 und -600 C eine Unterkiihlung des Korpers 
ohne kiinstliche Warmezufuhr vermeidbar sein, wenn durch ausreichende W indschutz­
verkleidung dafiir gesorgt wird, daB eine starkere Luftwirbelbildung im Fiihrer- und Beob­
achtersitz vermieden wird; denn jedes Flattern der Kleidung durch Luftwirbel setzt ihren 
Kalteschutzwert wesentlich herab, weil dabei die in der Kleidung befindliche Luft bewegt 
und durcheinander gemischt wird. Nicht der Kleidungsstoff selbst, sondern die in der 
Kleidung ruhende Luft bestimmt ihr Kalteschutzvermogen. Wird z. B. aus einer lockeren 
Bekleidung aus W olltrikot oder aus einem Pelz die Luft herausgepreBt, so kann ihr Wert 
als Kalteschutz unter 1/3 des Ausgangswertes herabsinken (v. DIRINGSHOFEN). 

Die Besatzung friert im offenen Flugzeug meist zuerst an den Schultern und im Riicken, 
weil die schwere Sonderbekleidung durch ihr Eigengewicht den Pelz auf den Schultern 
zusammendriickt und hier und im Riicken am meisten im Flugzeug flattert. Beides kann 
durch Versteifen der Sonderbekleidung an diesen Stellen, z. B. durch Korkstreifen wesent­
lich eingeschrankt werden. 

Durch Feuchtigkeit wird die Warmeleitung der Bekleidungsstoffe wesentlich 
erhoht. Schon nach einstundigem Aufenthalt mit feuchter Kleidung in kalter 
Luft kann die zusatzliche Warmeabgabe durch verstarkte Warmeleitung be­
trachtlich groBer sein, als der Warmeverlust durch Verdunsten der gesamten 
Feuchtigkeit. 

Starke Schweif3bildung vor dem Fluge soUte daher moglichst vermieden 
werden, ist aber oft an heiBen Tagen unvermeidlich. Die auBerste Schicht der 
Sonderbekleidung muB moglichst wasserdicht, windundurchlassig und trotzdem 
wasserdampfdurchlassig sein, wie z. B. Nappaleder, dam it der SchweiB un­
gehindert abdunsten kann. 

Durch Vermehrung der Unterkleider wird der Schutz gegen die Kalte nur dann ver­
bessert, wenn damit der Luftgehalt der gesamten Bekleidung erhoht wird (S. 36). Dies 
ist bei enger unnachgiebiger Oberkleidung bald begrenzt. Deshalb ist es auch unzweck­
maBig, unter Pelzhandschuhen noch andere Handschuhe unterzuziehen, wenn hierdurch 
der vorher locker sitzen4e Pelz zusammengepreBt wird und dadurch an Luftgehalt ver· 
liert. Dagegen ist das Uberziehen lose iiber den Pelzfingerhandschuhen sitzender wind· 
dichter Fausthandschuhe fiir langere Fliige in groBer Hohe sehr empfehlenswert. 

Das Auge muE als wichtigstes Sinnesorgan des Fliegers besonders gut gegen 
Wind und Kalte geschutzt werden. Es gibt heute verschiedene Brillenmuster, 
die bei rich tiger Auswahl und Pflege das Auge einwandfrei gegen den Flugwind 
schutzen. Haufig wird jedoch die Schutzbrille nicht mit genugender Sorgfalt 
ausgewahlt und ihre Pflege vernachlassigt, so daB der Windschutz besonders 
am inneren Augenwinkel ungenugend wird. Dieses fiihrt zu Bindehautreizungen, 
die durch Vernachlassigung in ein chronisches Leiden ubergehen konnen, das 
arztlich nur schwer zu beeinflussen ist und das W ohlbefinden und damit die 
Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt. 

b) Schutz gegen Schall· und Erschiitterungswirkungen und gegen die U r· 
sachen der Luftkrankheit. Es ist bekannt, daB durch langere Einwirkung starker 
Gerausche bleibende GehOrschiiden verursacht werden konnen. Solche Schall­
schaden wurden im Tierversuch experimentell erzeugt und konnten dann histo­
logisch an den "Cortischen Organen" der Schnecke des inneren Ohrs nachgewiesen 
werden. 

Ein hoher Prozentsatz alterer Flieger leidet an einer merkbaren Verschlech­
terung der Horschwelle, besonders fur hohe Tonschwingungen infolge der lang 
dauernden Einwirkungen starker Auspuff- und Propellergerausche. Es ist 
daher den Besatzungen von Flugzeugen, deren Auspuffschall nur wenig gedampft 
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ist, zu empfehlen, die auBeren Gehorgange mit Watte zu verschlieBen. Die 
Horfahigkeit fiir die feinere Unterscheidung des Motorlaufs wird hierdurch nicht 
herabgesetzt, sondern nach kurzer Gewohnung an die Herabsetzung der gesamten 
Lautstarke verbessert. Werden Kopfhorer getragen, so miissen diese gut anliegen, 
damit sie selbst als Schutz gegen die Auspuff- und Propellergerausche wirken. 

Die allgemeine physische Beanspruchung und Ermiidung des Menschen 
durch Schall und Erschntterung ist wissenschaftlich bisher nur wenig bearbeitet 
worden. Nach Untersuchungen von G. REmER und J. MEISTER werden 
bestimmte Schwingungsbereiche (vielleicht durch Resonanzwirkungen) phy­
sisch besonders unangenehm empfunden. Praktische Erfahrungen sprechen 
dafiir, daB die Schwingungen an der unteren Grenze des Horbereichs, die auch 
als Erschiitterungen empfunden werden, bei langer anhaltender Einwirkung 
stark ermiiden, wahrscheinlich weil sie einen reflektorischen Muskelklonus 
erzeugen, der besonders in der Gesichtsmuskulatur subjektiv bemerkt und 
auch objektiv beobachtet werden kann. 

Um die Besatzung eines Flugzeuges nach mehrstiindigem Fluge korperlich 
und geistig moglichst frisch zu erhalten, ist es notig, wegen ihrer ermiidenden 
Wirkung Auspuffschall, Propellergerausche und Erschiitterungen durch den Motor 
oder durch den Luftschraubenwirbel weitgehend zu dampfen; denn zahllose 
praktische Beobachtungen im Kraftwagen und im Flugzeug haben erwiesen, 
daB der Ermiidungszustand nach langeren Fahrten bzw. Fliigen wesentlich von 
der Starke der Gerausche und besonders von den Erschiitterungen abhangt. 

Angeblich ist es jetzt den Amerikanern gelungen, in Verkehrsflugzeugen durch syste­
matische Ausschaltung bzw. Dampfung aller schwingungsiibertragenden Teile, die Ge­
rausche und Erschiitterungen im Fluge auf Werte herabzudriicken, die unter den in modernen 
D-Zugabteilen gemessenen liegen. 

Ermiidend und durch Beeintrachtigung des korperlichen W ohlbefindens 
leistungsherabsetzend wirken auch die gehauften Vertikalbeschleunigungen (plOtz­
liches Steigen und Durchsacken) und die unregelmaBigen Schwankungen des 
Flugzeuges beim Durchfliegen unruhiger Luftschichten. Sie sind vornehmlich 
die Ursa chen der Luftkrankheit, die wesensverwandt ist mit der Seekrankheit; 
denn beidemal handelt es sich vorwiegend um die Dberreizung des menschlichen 
Gleichgewichtssystems, dessen Erregungen zentral auf das durch wiederholte 
Reizungen sensibilisierte vegetative Nervensystem iiberspringen und damit 
eine StOrung in den vielseitigen Wirkungsbereichen des Vagus und Sympathicus 
hervorrufen. Die hierdurch zu erklarenden vielgestaltigen Krankheitssymptome 
reichen von geringer Dbelkeit, leichter Miidigkeit, miWigen Kopfschmerzen 
und Tatigkeitsunlust bis zum unstillbaren Erbrechen und zur volligen gedank­
lichen Hemmung und Willenlosigkeit. Damit konnen einhergehen vasomotorische 
Storungen aller Art, SchweiBausbruch, SpeichelfluB und Durchfalle, Storungen 
del' Herztatigkeit und der Atmung (M. H. FISCHER). 

Die Neigung des Einzelnen zur Luftkrankheit ist sehr verschieden. Die 
meisten gewohnen sich schnell an die ungewohnten passiven Bewegungen. Aber 
nur wenige Personen behalten nach langeren Fliigen in unruhiger Luft ihr volles 
korperliches Wohlbefinden und geistige Frische, wenn sie mehrere Meter auBer­
halb des Drehmittelpunktes des Flugzeuges sitzend durch diesen Hebelarm 
verstarkt hin und her und auf und ab geschaukelt werden. Daher ist es zur 
Schonung der Besatzung zweckmaBig, ihre Platze moglichst dicht am Dreh­
mittelpunkt anzuordnen. Auch ist es stets ratsam, wenn es die taktische Lage 
erlaubt, moglichst ruhige Luftschichten aufzusuchen. Da "Feindfliige" wegen 
der Erdabwehr groBtenteils in Hohen oberhalb von 5000 m n. d. M. durch­
gefiihrt werden miissen, so wird diese Forderung zum Ausschalten der Ursachen 
der Luftkrankheit meist erfiillbar sein, denn oberhalb von 3000 m n. d. M. ist 
die vertikale Luftbewegung auch an heiBen Sommertagen nur noch gering. 
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Als Medikamente gegen die Luftkrankheit sind dieselben Mittel zu empfehlen, 
die sich bei der Bekampfung der Seekrankheit bewahrt haben (STARKENSTEIN). 

c) Schutz gegen schiidliche Motorgase. SoUte die technische Beseitigung 
der vorher erwahnten, auf die Flugzeugbesatzung ungiinstig wirkenden Einfliisse, 
eine zusatzliche Gewichtsbelastung des Flugzeuges ergeben und wegen des Ver­
lustes an Zuladungsfahigkeit vom Flugzeugtechniker abgelehnt werden, so ist 
zu bedenken, daB eine maBige Verringerung der Bomben und Munitionsladungen 
sicherlich gerechtfertigt ist, wenn dafiir die Kampfesfrische und Zielsicherheit 
der Besatzung beim Einsatz der Kampfmittel wesentlich verbessert wird. Dieser 
Gesichtspunkt gilt auch fiir die technischen Hilfsmittel zum Verhiiten der Ein­
atmung schadlicher Oldampfe und Auspuffgase. Ein geringer Verlust an Ge­
schwindigkeit durch das Anbringen von Auspuffsammlern muB zur Erhaltung 
der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Flugzeugbesatzungen notigenfalls 
mit in Kauf genommen werden. 

Es muB streng darauf geachtet werden, daB von der Flugzeugbesatzung 
keine Oldiimpfe aus der heWen Motorwanne und vor allem keine A uspuffgase 
eingeatmet werden, die bisweilen auf schwer feststellbaren "Schleichwegen" 
in den Fiihrersitz und in die Besatzungsraume gelangen. Schadliche Motorgase, 
wie Kohlenoxyd, brenzlige Ole (Aldehyde und Acrolein) und neuerdings durch 
den Gebrauch von Bleitetraathyl als Benzinzusatz, auch Bleioxyde konnen bei 
ungiinstiger Abfiihrung der Auspuffgase durch ihre Einatmung das Wohlbefinden 
und die Leistung der Besatzung erheblich herabsetzen und auch direkt gesund­
heitsschiidlich wirken (HAHN, FLURY). 

Das am heiBen Motor verdampfende 01 kann auch bei schlechter Abdichtung des Motor­
raumes in den Fiihrer- und Beobachtersitz bzw. in die Besatzungsraume gelangen, die durch 
Sogwirkung des vorbeistreichenden Flugwindes meist unter geringem Unterdruck gegen­
iiber der AuBenluft stehen. Es ist. daher zweckmaBig mit der Frischluftzufuhr zu den 
Besatzungsraumen einen geringen Uberdruck gegeniiber auBen zu erzeugen. 

Der Geruchssinn nimmt schon sehr geringe Beimengungen brenzliger Ole wahr und 
empfindliche Personen bekommen hierdurch Ubelkeitsanwandlungen. Die Neigung zur 
Luftkrankheit wird durch derartige Olgeriiche erheblich verstarkt. Der Magensaft kann 
durch solche Geruchsstoffe zur Niichternsekretion angeregt werden, die heute als wichtige 
Ursache zur Magengeschwiirbildung angesehen wird. 

Auch die Beschleunigungen und Schwankungen des Flugzeuges konnen auf dem Wege 
iiber die vegetativen Nervenzentren die Magensaftsekretion anregen. Daher ist es ratsam, 
nie ganz niichtern zu fliegen, sondern spatestens in Abstanden von 3 Stunden etwas Nahrung, 
z. B. einige Bissen Keks oder Schokolade zu sich zu nehmen. Die Beseitigung des Hunger­
ge/uhls vor dem Start allein durch Zigarettenrauchen ist eine haufige Unsitte, vor der im 
Hinblick auf die schadliche Wirkung der hierdurch geforderten Magensaftniichternsekretion 
gewarnt werden muB. 

Sind starkere Konzentrationen brenzliger Ole in der Einatmungsluft vorhanden (be­
sonders Acrolein), konnen sie mit dem Speichel in den Magen gelangen und dort die Schleim­
haut reizen. Die zahlreichen FaIle chronischer Magenerkrankungen unter Flugzeugfiihrern, 
gerade im Versuchsflugbetrieb, sind sicherlich zu einem groBen Teil auf die schadliche 
Wirkung der Einatmung von Oldampfen zuriickzufiihren, verbunden mit der starken 
physikalischen Beanspruchung des Magens durch Beschleunigungen. AuBerdem bringt 
es der in der Versuchsfliegerei oft unregelmaBige Flugbetrieb mit sich, daB haufig mit Ieerem 
Magen geflogen wird. 

Auch akute 00- Vergiftungen mit BewuBtlosigkeit durch Einatmen hoherer 
Konzentrationen von Auspuffgasen sind im Motorfluge vorgekommen und einige 
Abstiirze miissen hiermit erklart werden. In Deutschland werden von der 
deutschen Versuchsanstalt fiir Luftfahrt (DVL.) jetzt neue Flugzeugmuster 
nur zugelassen, wenn ihre Auspuffgasabfiihrung einwandfrei ist, d. h. wenn die 
Einatmungsluft im Fiihrersitz und Fluggastraum unter den verschiedensten 
Flugbedingungen keine hOheren CO-Konzentrationen als 0,0025 enthalt. Damit 
ist auch die Gefahr vollig beseitigt, daB bei der Anwendung von Bleitetraathyl 
als Benzinzusatz gesundheitsschadliche Bleimengen durch Einatmung der Aus­
puffgase vom Korper aufgenommen werden. 
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v. DIRINGSHOFEN und HARTMANN haben vor kurzem auf die Verstiirkung der 
Hohenwirkung durch Einatmung geringer CO-Konzentrationen hingewiesen und 
haben auf Grund atemphysiologischer Uberlegungen die Forderung abgeleitet, 
daB die gewerbehygienisch noch zulassige CO-Konzentration in der Einatmungs­
uft fUr Motorflugzeuge unter 0,005% moglichst auf 0,0025% herabzusetzen sei. 

d) Schutz gegen den 02-Mangel in groJlen Hohen. In den letzten beiden 
Jahren des Weltkrieges wurden die meisten Fluge uber dem Feinde in Hohen 
oberhalb von 5000 m ii. d. M. durchgefuhrt, um der schon damals bis zu dieser 
Hohe wirksamen Erdabwehr zu entgehen. Fernaufkliirungs- und Jagdflugzeuge 
erreichten schon 1918 7000 m u. d. M. 

Heute werden von Jagdflugzeugen "DienstgipfelhOhen" bei kriegsmaBiger 
Bewaffnung von 10000 m verlangt. Der mit einsitzigem Jagdflugzeug erflogene 
Hohenrekord betriigt jetzt rund 14500 m u. d. M. Die kriegsmii.Bigen Flughohen 
werden wahrscheinlich in den niichsten 5 Jahren, soweit es sich nicht um aus­
gesprochenen Tiefflug (unter 100 m uber der Erdoberfliiche) handelt, haupt­
siichlich zwischen 5000 m und 10000 m u. d. M. betragen, aber fur Sonder­
aufgaben, z. B. fur Fernaufkliirung wird voraussichtlich auch die Stratosphiire 
(in unseren Breitengraden oberhalb von 11 000 m) aufgesucht werden. Hieraus 
ergeben sich eine Menge praktisch wichtiger hohenatmungsphysiologischer 
Fragen. 

In Hohen oberhalb von 5000 m u. d. M. sinkt die geistige und korperliche 
Leistungsfiihigkeit des Menschen merklich, wenn er nicht durch liingeren Auf­
enthalt im Hochgebirge oder durch wiederholte ausgedehnte Hohenfluge mit 
korperlicher Betiitigung oder durch anderweitiges Hohentraining, z. B. durch 
mehrtiigiges Verweilen in einer Unterdruckkammer an den Sauerstoffmangel 
der Hohenluft gewohnt ist. Die Wirkung des 02-Mangels bewirkt bei korper­
licher Ruhe zuerst erhohte geistige und korperliche Ermudbarkeit, verbunden 
mit Abneigung gegen jede Tiitigkeit. Spiiter werden die hoheren geistigen Funk­
tionen mangelhaft und Storungen im Zusammenwirken der Muskeln bei Be­
wegungen treten auf und schlieBlich kann uber Storungen der Atmung und des 
Blutkreislaufes, BewuBtlosigkeit, Atemstillstand, Herzstillstand und Tod ein­
treten (KAISER, DURY). 

Die geistigen und korperlichen Storungen durch den 02-Mangel in groBen 
Hohen werden als Hohenkrankheit bezeichnet. Sie haben nichts mit der Luft­
krankheit zu tun (S.358). 

Die im Vordergrunde stehende Ursache der Hohenkrankheit ist die Herab­
setzung der Sauerstoffspannung in der Lungenluft und damit im Blut und 
die Verringerung der 02-Siittigung des roten Blutfarbstoffes, des Hiimoglobins, 
wodurch die O2-Versorgung des Organismus durch das Blut ungenugend wird. 
Die Funktionsbeeintriichtigung der Zellen des menschlichen Korpers ist bei 
02-Mangel sehr verschieden. Am empfindlichsten gegen die Herabsetzung der 
02-Spannung im Blut sind die Ganglienzellen des GroBhirns, die als Triiger 
der hoheren geistigen Funktionen anzusehen sind. Ihre Funktionen werden 
meist deutlich gestort, wenn die gewohnlich rund 100 mm Hg betragende O2-

Spannung im arteriellen Blut unter 50 mm Hg sinkt, weil dann das 02-Druck­
gefiille zwischen Blut und Ganglienzellen, die im Verhiiltnis zu den Muskelzellen 
eine hohe und sehr gleichmiiBige 02-Spannung beanspruchen, ungenugend wird. 
Dieses iiuBert sich geistig in der Herabsetzung der Aufmerksamkeit, in Beob­
achtungsfehlern, in Denktriigheit und in der fUr den Flieger besonders gefiihr­
lichen zunehmenden Ausschaltung der Urteilsfiihigkeit uber den eigenen korper­
lichen und geistigen Zustand, in dem Mangel an Hohenkrankheitseinsicht. Daher 
werden die Anfangserscheinungen der Hohenkrankheit meist nicht beachtet und 
konnen unbemerkt in schwerere Erscheinungen mit BewuBtlosigkeit ubergehen. 
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1m Gegensatz zum arbeitenden GroBhirn, dessen relativ hoher 02-Ruhe­
verbrauch nach dem bisherigen Stand unseres Wissens bei geistiger Arbeit kaum 
meBbar gesteigert wird, verbraucht die Muskulatur bei ihrer Tatigkeit groBe 
zusatzlich"e Mengen Sauerstoff. Sie ist gegen die Herabsetzung der 02-Spannung 
im arteriellen Blut weniger empfindlich als jenes. Das beweisen die niedrigen 
02-Spannungswerte, die in den Muskelvenen unter arterieller 02-Drosselung 
arbeitender Muskeln gemessen wurden (BARCROFT). Dieser Unterschied in der 
Empfindlichkeit der Ganglienzellen des zentralen Nervensystems gegenuber den 
Muskelzellen bei Herabsetzung der arteriellen 02-Spannung durch Atmung in 
verdunnter Luft ist sicherlich die wichtigste Ursache fur folgende Beobachtungen 
und Erfahrungen: 

1. Bei K6rperruhe (z. B. bei einer ruhig im Flugzeug sitzenden Person) beherrschen 
die geistigen Ausfallserscheinungen und nerviisen Stiirungen zunachst das Bild der Hiihen­
krankheit. Bei zunehmender Sauerstoffverarmung des Blutes (Anoxamie) treten dann 
spater Blutkreislauf· und Atemstiirungen hinzu, die schlieBlich iiber Atem- und Herzstill­
stand zum Tode fiihren kiinnen. 

2. Ma{3ige k6rperliche Arbeit (wie z. B. Rumpfbewegung beim Beobachten nach allen 
Seiten wahrend des Fluges, oder die leichte Arbeit beim Bedienen eines Bildgerates) kann 
die durch Hiihenwirkung bei viilliger Kiirperruhe schon aufgetretenen geistigen und ner­
viisen Stiirungen in Grenzen, die noch naher untersucht werden miissen, giinstig beein· 
£lussen, weil Muskelarbeit durch vermehrte CO2·Bildung die Atmung anregt und damit 
die mittlere 02·Spannung in der Lungenblaschenluft und im arteriellen Blut erhiiht, solange 
der gesteigerte Sauerstoffverbrauch der Muskulatur trotz herabgesetzter 02·Spannung 
im Blut und verminderter 02·Sattigung des roten Blutfarbstoffes durch entsprechende 
Vermehrung der Blutzufuhr gedeckt werden kann. 

Die Aussagen zahlreicher Kriegs£lieger, daB sie 1917 und 1918 ohne Sauerstoffgerat 
zu benutzen, zwischen 6-7000 m iiber dem Meere stundenlang ge£logen waren, ohne 
hiihenkrank zu werden, erscheinen glaubwurdig, wenn man berucksichtigt, daB beim Fluge 
iiber dem Feinde stets nach allen Seiten beobachtet werden muBte, was eine dauernde 
leichte Kiirperarbeit ergab. Auch erfordert die Bedienung der Steuer damaliger Flug­
zeuge teilweise eine wesentlich griiBere Anstrengung als heute. 

3. Starke k6rperliche Arbeit bewirkt schon in geringeren Hiihen bei Personen, die an 
die Hiihe nicht angepaBt sind, heftige kiirperliche Stiirungen. Diese Stiirungen ergeben 
aber ein wesentlich anderes Krankheitsbild als die Hiihenkrankheit bei Kiirperruhe oder 
maBiger Kiirperarbeit, weil ihnen hauptsachlich eine Saureuberladung des Blutes unter 
Einschrankung der Milchsaureglykogenruckbildung in der Muskulatur zugrunde liegt. 
Diese Form der Hiihenkrankheit wird besonders beim untrainierten Bergsteiger beobachtet. 

Solange die 02-Spannung des arteriellen Blutes bei starker Korperarbeit in 
groBen Hohen nicht unter 50 mm Hg sinkt, sind die bei Korperruhe infolge 
Sauerstoffmangel zu beobachtenden geistigen und nervi:isen Ausfallserschei­
nungen unbedeutend. Wenn aber der 02-Verbrauch der Muskulatur groBer 
wird, als die durch Steigerung der Atmung und Vermehrung des Blutumlaufs 
mi:igliche 02-Zufuhr, sinkt die 02-Spannung im arteriellen Blut zunehmend und 
die 02-Versorgung des Zentralnervensystems wird gleichfalls ungenugend. Das 
kann bei erschi:ipfender Ki:irperarbeit (z. B. bei einem 800 m-Wettlauf) auch 
schon in Meereshohe eintreten, wenn durch starken Willenseinsatz trotz zuneh­
mender Atemnot weitergelaufen wird und fUhrt schlieBlich zum bewuBtlosen 
Zusammenbrechen. 

Bei Ki:irperruhe und maBiger Korperarbeit setzt sich nach BARCROFT die 
02-Spannung des Blutes mit der mittleren 02-Spannung in den Lungenblaschen 
annahernd ins Gleichgewicht. Die 02-Spannung der Lungenblaschenluft ist 
daher maBgebend fur die 02-Spannung des arteriellen Blutes und damit fUr die 
02-Sattigung des roten Blutfarbstoffes (letzteres nach der bekannten 02-Satti­
gungskurve des Hamoglobins). 

Die korperlichen und geistigen Ausfallserscheinungen in gro(Jen Hohen sind 
in erster Linie abhangig von der 02-Spannung im arteriellen Blut und erst in 
zweiter Linie vom Grad der 02-Siittigung des Hiimoglobins. Denn schwere Hi:ihen­
krankheitserscheinungen ki:innen beobachtet werden, wenn die durch das Blut dem 
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Gewebe zugesicherte 02-Menge noch vollig fiir den Bedarf ausreicht, aber die 
benotigte Sauerstoffmenge yom Blut nicht ins Gewebe abgegeben werden kann, 
weil das 02-Spannungsgefalle zwischen arteriellem Blut und Gewebe zu gering 
geworden ist. Dies muB besonders hervorgehoben werden, weil neuerdings 
im Schrifttum der direkte Zusammenhang zwischen physischer Hohenwirkung 
und 02-Sattigung des Hamoglobins zu stark in den Vordergrund hohenphysio­
logischer Betrachtung gestellt wurde. Eine Herabsetzung der 02-Sattigung des 
Hamoglobins, z. B. durch CO-Einatmung oder eine Verminderung der Hamo­
globinmenge bei primarer oder sekundarer Anamie verstarkt die Hohenwir­
kung dadurch, daB bei gleichem 02-Verbrauch im Gewebe der 02-Spannungs­
abfaH in den Capillaren schneller erfolgt. Dies vergroBert den arteriovenosen 
Spannungsunterschied und setzt schlieBlich die mittlere 02-Spannung im Gewebe 
herab (BARCROFT). Umgekehrt veningert eine Vermehrung des Hamoglobins, 
z. B. durch Zunahme der Erythrocytenzahl den arteriovenosen 02-Spannungs­
abfall in den Capillaren und verbessert damit die Fahigkeit die Hohe zu ertragen. 

So wird z. B. die Herabsetzung der Hamoglobinsattigung auf 50% durch Kohlenoxyd­
einatmung ohne wesentliche StOrung vertragen im Gegensatz zu der Herabsetzung der 
Hamoglobinsattigung auf 50% durch 02-Mangel, was einer Hohenwirkung von rund 9000 m 
uber dem Meere bzw. einer Herabsetzung der arteriellen 02-Spannung auf rnnd 30 mm Hg 
entspricht. Letzteres hatte nach kurzer Zeit den Tod zur Folge. Der Unterschied liegt 
in der verschiedenen 02-Spannung im arteriellen Blut, die bei gleicher Hamoglobinsattigung 
das eine Mal rund 100 mm Hg (CO-Wirkung in MeereshOhe) und das andere Mal nur 30 mm 
betragt (02-Mangel durch Luftverdunnung). 

Die Steigerung der mittleren 02-Spannung in den Lungenbliischen und damit 
im arteriellen Blute ist duher der erste Schritt zur Hohenkrankheitsbekiimpfung 
(physikalische Anpassung). Der zweite Schritt ist die biologische Anpassung 
durch langeren Aufenthalt in groBeren Hohen, auf die in dem engen Rahmen 
dieser Abhandlung nicht naher eingegangen werden kann. 

Die Vermehrung der 02-Spannung in der Lungenblaschenluft kann durch 
Steigerung der Atmung, besonders der Atemtiefe, erreicht werden_ Erfolgt 
dieses bei Korperruhe rein willkiirlich, unter Vermehrung des Atem-Minuten­
V olumens, so ist der Erfolg nach kurzer Zeit durch die damit einhergehende 
vermehrte CO2-Ausatmung begrenzt, die eine Verschiebung des Saure-Basen­
Gleichgewichtes nach der alkalis chen Seite im Blute hervorruft, die nur 
zum Teil durch Pufferwirkungen im Blut und Alkaliausscheidung mit dem Harn 
ausgeglichen werden kann. Anders ist es, wenn die Atemsteigerung unwillkiirlich 
durch vermehrte CO2-Bildung infolge von Muskelarbeit hervorgerufen wird 
(S.288f.), dann konnen sich CO2-Bildung und CO2-Abgabe, vom Atemzentrum 
gesteuert, die Waage halten. 

Die beim Aufenthalt in groBeren Hohen beobachtete (BARCROFT, JONGBLOED) teils 
durch Atemsteigerung bedingte und zum Teil auch rein physikalisch erklarte (RuHL) Herab­
setzung der CO2-Spannung im Blut wurde seinerzeit von Mosso weit uberschatzt und als 
Hauptursache der Hohenkrankheit angesehen. Heute wird die Verarmung des Blutes an 
freier CO2 bei Atmung verdlinnter Luft von REIN vorwiegend blutchemisch erklart. 

Durch klinstliche (5-8%) CO2-Atmung mittels eines Atemgerates kann die Atmung 
gesteigert werden, ohne daB yom Blute in der Lunge ubermaBig CO2 abgeraucht wird. Auch 
konnte die Wiedereinatmung eines Teils der ausgeatmeten Kohlensaure durch klinstliche 
VergroBerung des durch die Luftwege bedingten "Totraumes" mit einem verlangerten 
Mundstuck oder mit einer Maske in Grenzen, die noch zu bestimmen waren, durch Ver­
tiefung der Atmung die 02-Spannung in den Lungenblaschen erhOhen. 

Das wirksamste und bekannteste Mittel zur Erhaltung der normalen Sauer­
stoffspannung in der Lungenluft trotz atmospharischer Luftdruckherabsetzung, ist 
die kiinstliche 02-Zufuhr mit einem Sauerstoffatemgerat, dem "Hohenfahrt-Atem­
geriit". Hiermit ist es moglich, bis zu einer Luftdruckherabsetzung auf rund 
145 mm Hg, entsprechend einer Hohe von rund 12000 m ii. d. M. die 02-Span­
nung in den Lungenblaschen annahernd normal zu erhalten. 
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Fiir die folgenden Ausflihrungen liber die H6henatmung solI das "Schau­
bild der Hohenatmungsprobleme" einen "Oberblick geben (Abb. 1). Es zeigt 
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in kurvenmaBiger Darstellung in Abhiingigkeit von der Hohe in Kilometern 
liber dem Meere: 

1. Die mittlere 02-Spannung in den Lungenblii8chen in Millimeter Hg nach Werten, 
die BARCROFT aus verschiedenen Hochgebirgsexpeditionen zusammengestellt hat. 
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Durch die Kurven Ia und b wurde die durch Veranderung der Atmung bedingte Schwan­
kungsbreite der 02-Spannung in den Lungenblaschen dargestellt. So kann z. B. durch Ver­
tiefung der einzelnen Atemziige, besonders bei kraftiger Ausatmung, der Unterschied 
zwischen dem 02-Teildruck in der atmospharischen Luft (s. Kurve II) und dem 02-Druck 
in den Lungenblaschen soweit verringert werden, daB z. B. in 6000 m ii. d. M. die O2-

Spannung in den Lungenblaschen Werte erreicht, wie sonst in 5000 m bei normaler Atmung. 
Der Unterschied in der 02-Spannung zwischen AuBenluft und Lungenblaschenluft 

entsteht durch die Mischung der Einatmungsluft auf dem Wege zu den Lungenblaschen 
mit der Luft, die nach der Ausatmung noch in den oberen Luftwegen, der Luftrohre, und 
in den groBen und kleinen Bronchien, dem "Totraum" zuriickbleibt. (In groBeren Hohen 
ist langsame und tiefe Atmung zu empfehlen, da hierdurch das Verhaltnis zwischen Atem­
luft und Totraumluft fiir die 02-Versorgung des Blutes giinstiger wird.) Die Zusammen­
setzung der Totraumluft entspricht ungefahr der Luftzusammensetzung in den Lungcn­
blaschen am Ende der Ausatmung. Letztere ist immer vollstandig mit Wasserdampf ge­
sattigt und enthalt der Korpertemperatur entsprechend Wasserdampf mit einer Spannung 
von 45-50 mm Hg und auBerdem stets CO2 bei normaler Atmung mit einer Spannung 
von rund 40 mm Hg, die in groBen Hohen auf 15 mm Hg und darunter absinken kann 
(JONGBLOED). 

II. Den Luftdruck in Millimeter Hg bei Annahme einer Temperaturabnahme zwischen 
o und 12 km Hohe von 60 C fiir je 1000 m Hohenunterschied und dariiber einer konstanten 
Temperatur von minus 450 C nach HUMPHREys-Hohenformel 

h = 18400 (1 + 0,004) (log bo -log b1 ) 

h = Hohe in Metern, 
t = Lufttemperatur in 0 C, 
bo = Barometerstand bei 0 m Hohe in Millimeter Hg, 
b1 = Barometerstand bei h m Hohe in Millimeter Hg, 
log = Briggsche Logarithmen. 
Kurve II gibt auBerdem unter Benutzung der Ordinate I (am rechten Rande) die 

02-Spannung in der atmospharischen Luft (rund 1/5 vom atmospharischen Luftdruck). 
III. Die 02-Siittigung des Hiimoglobins in Prozenten seiner Hochstsattigung durch 

reinen O2 bei Normaldruck. 
IV. Den giinstigstenfall moglichen Sauerstoffdruck in den Lungenblaschen bei reiner 

02-Atmung mittels Atemgeriit fiir Hohen von 10-17 km ii. d. M. unter Abzug der standigen 
Wasserdampfspannung in der Lungenluft von 45 mm Hg und einer CO2-Mindestspannung 
von 15mm Hg. 

Zur Kurve I der 02-Spannung in den Lungenblaschen wurden nach links die entsprechen­
den Hohenlinien gezogen und in diese bekannte Berge und erreichte Flughohen eingezeichnet, 
urn die biologischen Hohengrenzen fUr den Menschenund seine physische Anpassungsbreite 
(Anpassungszone) zu veranschaulichen. 

Sinkt der 02-Druck in den Lungenblaschen unter 60 mm Hg, das erfolgt bei normaler 
Atmung in rund 4000 m Hohe, dann lassen sich bei vielen Personen schon deutliche geistige 
Ausfallserscheinungen nachweisen. Starke korperliche Arbeit, wie z. B. das Bedienen eines 
beweglichen Maschinengewehrs im Luftkampf wiirde bei den meisten schon schwere Hohen­
krankheitserscheinungen auslosen (S. 361). Sinkt die 02-Spannung in den Lungenblaschen 
unter 50 mm Hg (entsprechend 5000 m ii. d. M.), dann ist die geistige Leistungsfahigkeit 
bei den an solche Hohe nicht angepaBten Personen durchweg wesentlich herabgesetzt. 
Das ist durch Erfahrungen bei Hohenfliigen und durch zahlreiche Versuche in Unterdruck­
kammern ausreichend bestatigt. Anders ist es bei Personen, die durch langeren Hohenauf­
enthaIt dem 02-Mangel der Hohenluft biologisch angepaBt "akklimatisiert" sind. Sie 
konnen bei entsprechender korperlicher Veranlagung nach mehrwochentlicher Anpassung 
auch noch in 7000 m ii. d. M. und bei einer 02-Spannung in den Lungenblaschen von 40 mm 
Hg so leistungsfahig sein, daB sie, wie zahlreiche Hochgebirgsexpeditionen erwiesen haben, 
auch schwierige und anstrengende bergsteigerische Leistungen vollbringen (HARTMANN, 
HINGSTON, SOMMERVELL). 

Die Grenzen voller Hohenanpassung werden von HINGSTON und SOMMERVELL auf Grund 
ihrer Erfahrungen bei der letzten Mount Everest-Expedition bei 7000 m ii. d. M. ange­
nommen. 1m "Schaubild der Hohenatmungsprobleme" wurde daher die Anpassungszone 
zwischen 4000 und 7000 ii. d. M. eingetragen, das entspricht bei mittlerer Atmung einer 
Sauerstoffspannung in den LungenbIaschen bei zwischen 60 mm Hg und 40 mm Hg (s. 
Kurve I). 

Kurve IV zeigt, daB bei reiner 02-Atmung mit dem Hohenfahrtatemgerat die giinstig­
stenfalls in den Lungenblaschen erreichbare 02-Spannung in 13300 m ii. d. M. 60 mm Hg 
und in 14000 m ii. d. M. schon nur noch 40 mm Hg betragt (s. den steilen Anstieg der 
Kurve IV). Eine biologische Hohenanpassung hat daher fiir das Hinausschieben der oberen 
Grenze des Hohenfahrtatemgerates nur geringe Wirkung (s. die schmale Anpassungszone fiir 
die Grenzen der Gerateatmung zwischen 13,3 und 14 km ii. d. M.). 
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Leibesiibungen konnen durch Training der Atmungs- und Blutkreisorgane 
die Widerstandsfahigkeit gegenuber 02-Mangel wesentlich steigern. Das beste 
Mittel, um dem menschlichen Organismus bei abnehmendem Luftdruck mog­
lichst weitgehend auch ohne kunstliche 02-Atmung leistungsfahig zu erhalten, 
ist langerer Aufenthalt im Hochgebirge mit korperlichem Training durch Skilauf, 
Klettern und andere Leibesubungen (S. 352). Wo die Moglichkeit zum Training 
im Hochgebirge fehlt, konnte langerer Aufenthalt und korperliches Training 
in einer groBen Unterdruckkammer gleichfalls die Hohenfahigkeit wesentlich 
steigern. 

Auf die Hiihenakklimatisation durch relative und absolute Zunahme der Zahl der roten 
~lutkiirperchen und der Menge des Hamoglobins, durch blutchemische Reaktionen und 
Anderungen im intermediaren Stoffwechsel u. a. m. kann hier nicht naher eingegangen 
werden (BARCROFT). 

Das fliegende Personal der Luftwaffe wird im allgemeinen dem Sauerstoff­
mangel in der dunnen Hohenluft nicht angepaBt sein, denn ein ausreichendes 
Hohentraining kann im Flugzeug nur erzielt werden, wenn W ochen hindurch 
fast taglich mehrere Stunden dauernde Hohen£luge durchgefUhrt werden und 
auBerdem in der Hohe korperliche Arbeit geleistet wird. 

Daher ist zur Sicherung einer ausreichenden Leistungsfahigkeit beim Hohen­
£luge notig, rechtzeitig kunstlichen Sauerstoff zu atmen, weil beim Untrainierten 
auch bei Korperruhe schon in 4000 m Hohe u. d. M. mit Hohenkrankheits­
erscheinungen gerechnet werden muB, und weil erfahrungsgemaB ein Hohen­
training durch die relativ kurzen Hohenaufstiege, wie sie heute im Flugdienst 
ublich sind, nicht erfolgt, sondern im Gegenteil meist nur eine Uberempfind­
lichkeit gegenuber der Hohenwirkung eintritt. (Es besteht aus diesen Grunden 
die Vorschrift, daB oberhalb von 4000 m u. d. M. im Flugzeug das Sauerstoff­
gerat zu benutzen ist.) Auf jeden Fall ist fUr langere Fluge oberhalb von 
5000 m u. d. M. kunstliche Sauerstoffatmung dringend zu empfehlen, wenn es 
sich nicht um Flugzeugbesatzungen handelt, die im Hochgebirge fUr Hohen­
£luge besonders trainiert worden sind. 

Oberhalb von 7000 m u. d. M. besteht fUr Untrainierte und oberhalb von 
8000 m u. d. M. auch fUr Trainierte ohne kunstliche Sauerstoffatmung Lebens­
gefahr. Das haben verschiedene todliche Unfalle bei Ballonaufstiegen eindeutig 
bewiesen. Als erste Opfer des 02-Mangels in groBen Hohen starben 1875 die 
Begleiter Tissandiers bei einem Ballonaufstieg zwischen 7900 und 8400 m Hohe. 

Da die "Dienstgipfelhohe" der heutigen Jagdflugzeuge schon mehr als 10000 m 
u. d. M. betragt und die heutigen Erdabwehrwaffen die Flugzeuge in 5000 m 
Hohe bereits erheblich gefahrden, so werden in den nachsten Jahren die mili­
tarisch wichtigsten Flughohen zwischen 5000 und 10000 m u. d. M. zu suchen 
sein. Die hohenphysiologischen und geratetechnischen Probleme zur Verbesse­
rung der Atemgerate und die Fragen der Akklimatisation fUr Hohen zwischen 
5000 bis 7000 m u. d. M. haben heute fUr die Leistungsfahigkeit der Flugzeug­
besatzungen im Bereiche der militarisch wichtigsten Flughohen groBe, wenn 
nicht teilweise sogar schon entscheidende Bedeutung erlangt. 

Ais Hohenatmungsgeriite werden jetzt im Ausland groBtenteils PreBsauer­
stoff- und Flussigsauerstoffgerate benutzt, die einen konstanten Sauerstoffstrom 
liefern, dessen Starke je nach Hohe und Bedarf eingestellt werden kann. In 
Deutschland und neuerdings auch in Frankreich werden sog. "lungenautoma­
tische" Hohenfahrtatemgerate benutzt, deren 02-Zustrom durch einen geringen 
Sog bei der Einatmung gesteuert wird. Dieses ermoglicht eine genaue An­
passung der Sauerstoffabgabe an das Atmungsbedurfnis, das durch korperliche 
Anstrengung, z. B. beim Luftkampf von 7-81 auf 30-50 lund mehr in der 
Minute steigen kann. 
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Der Nachteil der lungenautomatischen Gerate besteht darin, daB sie nur dann 
einwandfrei arbeiten, wenn sie mit einem dichtschlieBenden Mundstiick bei 
verschlossener Nase oder mit luftdicht abschlieBender Maske benutzt werden 
(v. DIRINGSHOFEN), sonst besteht die Gefahr, daB nebenbei atmospharische 
Luft eingesogen wird, was besonders gefahrlich ist, wenn infolge der starken 
Luftverdiinnung oberhalb von 8000 m ii. d. M. der 02-Teildruck der atmo­
spharischen Luft weit unter die 02-Spannung des venosen Elutes gesunken 
ist, weil dann beim Einatmen atmospharischer Luft ein 02-Spannungsgefalle 
vom venosen Blut zur Lungenblaschenluft entsteht. Die Todesursache der 
Besatzung des Hohenballons Bartsch von Sixfeld in 10000 m ii. d. M. ist 
z. B. sieherlich darin zu suchen, daB die Besatzung "lungenautomatisches 
Hohenfahrtatemgerat" mit Mundstiick und ohne Nasenklammer beniitzte. So 
konnte unbemerkt atmospharische Luft durch die Nase eingeatmet werden. 
In 10000 m Hohe geniigen nur wenige Atemziige reiner atmospharischer Luft 
um BewuBtlosigkeit auszulOsen. 

Versagt das Sauerstoffgerat plOtzlich in Hohen oberhalb von 8000 m ii. d. M. 
oder fallt das Atemmundstiick versehentlich aus dem Munde, oder lOst sich 
die Verbindung des Gerates mit der Maske, ist es ratsam, sofort den Atem an­
zuhaIten, denn sonst verliert das Blut in den Lungen seinen Sauerstoff an die 
02-armere Luft der Lungenblaschen. Das in der Lunge hochgradig 02-arm­
gewordene Elut gelangt in das linke Herz und von dort in das Gehirn, was z. B. 
in 10000 m ii. d. M. in wenigen Sekunden BewuBtlosigkeit auslOsen kann. Durch 
Anhalten der Atmung wird das "Abrauchen" von O2 aus dem Elute verhipdert 
und BewuBtseinsstorungen sind erst zu erwarten, wenn durch O2-Verbrauch 
der Gewebe die 02-Spannung im Blut wesentlich unter 50 mm Hg gesunken 
ist, was nach vorheriger ausreichender O2-Versorgung des Blutes erst nach einer 
Minute zu erwarten ist. Bei sofortigem Anhalten der Atmung nach vorangehender 
ausreichender 02-Versorgung des Blutes steht noch iiber eine Minute zur Ver­
fiigung, um im Sturzfluge ohne bewuBtlos zu werden 4000-5000 m herunter­
zukommen. 

Aus demselben Grunde ist es fur Fallschirmabspriinge aus Hohen oberhalb von 
8000 m ii. d. M. ratsam, kurz vor dem Absprung noch einige tiefe Zuge O2 aus 
dem Gerat zu atmen und dann den Atem moglichst lange anzuhaIten, zum 
mindesten so lange, bis die AuslOsevorrichtung des Fallschirmes betatigt wurde. 

Die im Bergbau benutzten "Kreislaufgerate" waren bisher nicht brauchbar. Die zu­
nehmende Anwendung von Kabinen bei Militarflugzeugen eroffnet neuerdings die Moglich­
keit zur Verwendung von "Kreislaufgeraten" fUr die Hohe.qatmung und auch die Moglich­
keit, in gasdichten Kabinen die 02-Konzentration ohne Uberdruck zu erhohen; hierbei 
konnen die Erfahrungen bei der 02-Versorgung und der CO2-Bindung in den Besatzungs­
raumen der Unterseeboote nutzbar gemacht werden (s. S. 377). 

Eine Heizung des Geratesauerstoffes bis auf etwa - 5° C ist zum Vermeiden von 
Zahnschaden und Erfrierungen der Mund- und Rachenschleimhaut zu empfehlen. 
Eine Erwarmung iiber minus 5° C ist unangenehm, weil der wasserfreie, warme 
Sauerstoff besonders die oberen Luftwege austrocknet. Eine Anfeuchtung ist 
bei Maskenatmung nicht notwendig und technisch nur schwer durchfiihrbar. 

Oberhalb von 8000-12000 m ii. d. M. ist es zweckmaBig, ein Gemisch von 
92-95% O2 und 5-8% CO2 zu geben, weil durch den CO2-Zusatz tiefer geatmet 
wird (s. S. 362) und weil bei Atemgeratbenutzung oft iiberventiliert wird, wobei 
mehr CO2 "abgeraucht" als gebildet wird. Hierdurch konnen "apnoische" 
Atempausen auftreten, in der die Sauerstoffspannung im Elut so weit absinken 
kann, daB BewuBtseinstriibungen eintreten. 1m Zustand der Apnoe kann 
auBerdem infolge des 02-Mangels im Elut die Ansprechbarkeit des Atemzentrums 
derartig sinken, daB trotz spateren Wiederanstieges der Saurewerte im Blut die 
Atmung nicht wieder in Gang kommt. 
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Die Atmungsprobleme des Stratospharenfluges. Die physiologischen Probleme 
der Hohenfliige oberhalb von 12000 m ii. d. M. haben zwar heute fiir die 
Luftwaffe noch keine praktische Bedeutung. Das kann sich aber sehr schnell 
andern, wenn es gelingt, Hohenmotore zu entwickeln, die in diesen Hohen in 
ihrer Leistung nur wenig nachlassen. Daher ist es notig, schon heute die 
Atmungsprobleme fiir Hohen zu durchdenken, in denen infolge der extremen 
Luftdruckherabsetzung auch das 02-Gerat fiir die Erhaltung der menschlichen 
Leistungsfahigkeit versagt. 

Wenn der auBere Luftdruck mit zunehmender Hohe unter 60 mm Hg gesunken 
ist (entsprechend 17000 m ii. d. M.) wiirde bei der Atmung im offenen Flugzeuge 
in den Lungenblaschen das Druckgleichgewicht mit der AuBenluft allein durch 
den in der Lunge herrschenden Wasserdampfdruck nebst CO2-Druck (45 mm Hg 
H 20 + 15 mm Hg. CO2) hergestellt. Dabei ist eine Steigerung der 02-Spannung 
in den Lungenblaschen durch kiinstliche Zufuhr von Sauerstoff mit einem 
Hohenfahrtatemgerat nicht mehr moglich. Die Lunge fiillt sich unter diesen 
Umstanden bei der Erweiterung des Brustraumes zur Einatmung lediglich 
von innen her mit Wasserdampf und Kohlensaure aus dem Blut. Auf jeden 
Fall werden in den Lungenblaschen vom 02-Teildruck der Einatmungsluft 
60 mm Hg durch Wasserdampf und Kohlensaure verdrangt. Dieser 02-Span­
nungsverlust wurde der Kurve IV unseres Schaubildes zugrunde gelegt, die zeigt, 
daB bei einer Luftdruckherabsetzung entsprechend 12000 m ii. d. M. der O2-
Druck in den Lungenblaschen auch bei reiner 02-Atmung nicht mehr den N ormal­
wert von 100 mm erreichen kann. 

In 13000 m ii. d. M. ergeben sich bei reiner 02-Atmung 02-Spannungen in 
den Lungenblaschen wie sonst in 5000 m bei Atmung atmospharischer Luft. 
Die kiinstliche 02-Atmung in 14000 m Hohe ii. d. M. ergibt giinstigstenfalls 
Verhaltnisse wie gewohnliche Atmung in 7000 m. 

Sehr kurze Hohenaufstiege, wie z. B. der Hohenrekordfliige von DONATI auf 14430 m 
ii. d. M. sind mit kiinstlicher Sauerstoffatmung auch im offenen Flugzeuge gerade noch 
moglich, ohne daB die Besatzung ohnmachtig wird. Oberhalb von 14000 m ii. d. M. besteht 
jedoch im offenen Flugzeuge bei langeren Fliigen in dieser Hohe Lebensgefahr. 

Urn in Hohen oberhalb von 13000 m ii. d. M. die Flugzeugbesatzung korper­
lich und geistig leistungsfahig zu erhalten, muB der Luftdruck kiinstlich durch 
Einbau einer "Uberdruckkabine" oder durch Anwendung von "Uberdruck­
anziigen" mindestens so weit erh6ht werden, daB durch kiinstliche 02-Atmung 
unter chemischer Bindung der ausgeatmeten Kohlensaure eine ausreichende 
02-Spannung in den Lungenblaschen und damit im arteriellen Blut erzielt werden 
kann. Hierfiir wiirde bei einem ideal arbeitenden 02-Gerat ein Gesamtdruck 
von mindestens 120 mm Hg n6tig sein, dem atmospharischen Luftdruck in 
13000 m ii. d. M. entsprechend. (Z. B. fUr Fliige in 20000 m ii. d. M. bzw. bei 
einem auBeren Luftdruck von 35 mm Hg ware ein innerer Uberdruck von min­
destens 85 mm Hg zur Erhaltung ausreichender Leistungsfahigkeit durch 
Sauerstoffatmung n6tig.) 

Will man auf kiinstliche Sauerstoffatmung verzichten, so muB der Luftdruck 
fUr eine an die Hohe nicht gewohnte Besatz auf 450 mm Hg, 4000 m ii. d. M. 
entsprechend, erh6ht werden. Fiir derartigen Uberdruck eignet sich eine Uber­
druckkabine besser als ein Uberdruckanzug, weilletzterer mit zunehmendem Uber­
druck immer unbeweglicher wird, wenn er nicht mit technisch sehr schwierig 
herzustellenden besonderen Gelenken ausgeriistet wird. 

Der Nachteil starken Uberdruckes in der Kabine eines Kriegsflugzeuges 
besteht in groBen Hohen in der Gefahr eines raschen Drucksturzes bei plOtz­
lichem Undichtwerden, z. B. durch BeschuB. Dem Druckabfall entsprechend 
willden die Darmgase plotzlich das Vielfache ihres V olumens beanspruchen, 
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Stickstoff und andere Gase wiirden aus dem Blut heraustreten und es wiirde 
sich ein Krankheitsbild entwickeln, daB der "Caissonkrankheit" der Taucher 
ahnlich ist (HILL, v. DIRINGSHOFEN). 

Oberhalb von 19000 m ii. d. M. bzw. bei einem Luftdruck von 45 mm Hg 
ist der Siedepunkt des Wassers schon bei Korpertemperatur erreicht. Beim 
Undichtwerden einer Uberdruckkabine oder -anzuges in dieser Hohe wiirden 
sich im venosen Blut und in den LymphgefaBen und Lymphspalten Wasser­
dampfblasen bilden, d. h. die Korperfliissigkeiten wiirden kochen. 

Welche Zeit zur Verfiigung steht, urn nach einem derartigen Drucksturz das Leben 
der Flugzeugbesatzung zu retten, und mit welchen bleibenden Schiidigungen dabei fiir den 
menschlichen Organismus gerechnet werden muB, ist noch nicht gekliirt. 

Eigene Tierversuche sprechen dafUr, daB fUr die Lebensrettung vielleicht 
bis zu 2 Minuten zur Verfiigung stehen. Das wiirde geniigen, um ein Flugzeug 
im Sturzflug mit 360 km/Std.- bzw. 100 m/Sek.-Geschwindigkeit 12000 m 
herunterzubringen. 
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H. Schiffs- und Tropenhygiene. 
Von H. RUGE-Kiel. 

A. Gesundheitspflege auf Kriegsschiffen. 
1m Altertum beherrschte die Kiistenschiffahrt das Bild. Erst mit dem Zeitalter der Ent­

deckungen begannen die oft monatelangen Seefahrten. Infolge der primitiven Einrichtungen 
und des fast volligen Fehlens der Gesundheitspfleg~ waren die Verluste von Menschenleben 
durch Seuchen, Avitaminosen u. a. auf diesen Uberseeschiffen ungeheuer. Die meisten 
Opfer forderten Skorbut, Typhus, Fleckfieber, Ruhr, Gelbfieber und Malaria. Unter diesen 
Verhiiltnissen hatten Handels- und Kriegsschitte gleichermaBen zu leiden. Beispielsweise 
verlor der englische Admiral Hosier von Juni bis Dezember 1726 in der Niihe der jetzigen 
Stadt Colon zweimal die Besatzung seiner Linienschiffe an Gelbfieber. SMOLLET berichtet, 
daB der englische Admiral Vernon im Mai/Juni 1741 von 15000 Mann llOOO wegen Gelbfieber 
und Skorbut in die englisch-westindischen Hospitiiler ausschiffen muBte (R. RUGE). Ein 
sehr trauriges Kapitel bildet auch die sog. Branntweinpest, die durch den Mangel an 
brauchbarem Trinkwasser hervorgerufen wurde. Urn das Wasser genieBbar zu machen, 
erhielt die Besatzung etwa 1/4 Liter Branntwein taglich. Da die Fleischrationen unsinnig 
hoch waren - es gab wochentlich je Mann 6 Pfund Salzfleisch - verkauften die Mann­
schaften ihr Fleisch und setzten das erhaltene Geld in Schnaps urn. Die Folgen lassen sich 
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unschwer ausdenken. So rechnet doch ROUPPE 1764 die Sauferepilepsie zu den dem See­
fahrer eigentiimlichen Krankheiten. Allmahlich setzte sich eine Besserung der gesundheit­
lichen Verhaltnisse durch, die Kranken erhielten zeitweise sogar eine gewisse Pflege. Meist 
war das Schiffslazarett allerdings das schlimmste und finsterste Loch an Bord. Eine Aus­
nahme in allen den Jammerberichten aus der Segelschiffahrtszeit und der holzernen Schiffe 
bilden die Briefe von Oook und La Perouse, die einen fast den neuzeitlichen Bedingungen 
entsprechenden gesundheitlichen Zustand ihrer Besatzungen erkennen lassen (1772-75, 
1785-88), weil die Genannten die empfohlenen Regeln der Gesundheitspflege beachteten. 
Mit dem Bau eiserner Schiffe und der Nutzbarmachung der Dampfkraft anderten sich die 
Verhaltnisse grundlegend. Durch die Maschine wurden die Seetorns kiirzer, die neuen Er­
rungenschaften der Gesundheitspflege, deren Wichtigkeit man allmahlich eingesehen hatte, 
taten das ihre, um den Gesundheitszustand der Besatzungen weiter zu heben. Das hat auch 
im Weltkriege seine Friichte gezeitigt. Auf S.M.S. "Wolf" kam trotz P/4jahriger Kaper­
fahrt nur bei zwei Mann der Besatzung und bei 59 Gefangenen Skorbut vor, und zwar infolge 
der Unmoglichkeit, Frischproviant ausreichend zu erganzen. Nach 225 Tagen ununter­
brochener Seefahrt zeigte sich auf dem Hilfskreuzer "Kronprinz Wilhelm" bei 25% der 
Besatzung Segelschiffsberiberi, die ebenfalls durch das FeWen von Frischproviant bedingt 
war (EVERS). Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft wird man aller Voraussicht 
nach in der Lage sein, diese Erkrankungen durch Mitgabe der entsprechenden Vitamin­
mengen selbst bei jahrelangem Inseebleiben vollig zu vermeiden. Das gleiche gilt von allen 
den anderen Erkrankungen, denen die Seeleute in friiheren Jahrhunderten in besonderem 
MaBe ausgesetzt waren. 

Die Arbeits- und W ohnverhaltnisse an Bord sind besonderer Art. Das moderne 
Kriegsschiff ist eine schwimmende Festung. Es muB groBte militarische Schlag­
fertigkeit mit hOchstmoglicher Erfiillung der gesundheitlichen Belange der 
Besatzung vereinigen. Denn nur so konnen die vielseitigen Aufgaben, die an 
ein Kriegsschiff herantreten, gelOst werden, weil in den Tropen dieselben An­
forderungen an Schiff und Mannschaft gestellt werden wie im gemaBigten 
Klima. Erschwerend kommt hinzu, daB iiberall raumsparend verfahren wird, 
damit auf kleinstem Raum groBte Krafte eingesetzt werden konnen. 

Der Kriegsschiffskorper enthalt in den einzelnen Decks die verschiedensten 
Abteilungen. 

Durch Langs- und Querschotten sowie durch die Decks wird das Schiff in eine groBe 
AnzaW voneinander abscWieBbarer Zellen geteilt, um es bei Treffern moglichst lange 
schwimmfahig zu erhalten. Alle diese Zellen sind miteinander durch Tiiren oder Luken 
verbunden. Zum Schutz des Schiffskorpers dienen die wechselnd stark ausgebildeten 
Panzerungen. 1m Notfalle konnen alle unter der Wasserlinie liegenden Raume mittels 
einer durch das ganze Schiff laufenden Anlage entwassert oder geflutet werden. Auf dem 
Aufbau und dem Oberdeck befinden sich die seemannischen Einrichtungen (Briicke, Boote, 
Anker) und die Kampfmittel (Artillerie- und Torpedorohre), teilweise Schreibstuben, Kom­
biisen und Offizierswohnraume, gelegentlich auch das Lazarett mit Zubehor. In den unteren 
Decks liegen achtern die iibrigen Offizierskammern, weiter vorn sind die Mannschafts­
wohnraume, verschiedene Hilfsmaschinen, Funk- und sonstige Stationen untergebracht. 
Die Maschinen- und Heizraume sind an der tiefsten und am besten geschiitzten Stelle ein­
gebaut. Als Baustoffe werden Eisen- und Stahl verwendet, Holz wegen der Brand- und 
Splittergefahr nur in beschranktem MaBe. Hinzu treten Linoleum und ahnliche Stoffe. 

Der Warmehaushalt eines Schiffes ist eine nicht meBbare GroBe. Eine gewisse 
Warmemenge entsteht innerhalb des Schiffes selbst, eine andere trifft von auBen 
auf. Besonders gesteigert sind diese Mengen bei vollem Betrieb und in den heiBen 
Zonen. Durch die Verwendung von Eisen wird die Warme im Winter sehr 
schnell abgeleitet, im Sommer dagegen gestaut. Zum Ausgleich werden daher 
z. B. Wegerungen1 und Ummantelungen urn die Schornsteine gelegt, und es 
werden bei den Wanden, die urn Heiz- und Maschinenraume liegen, und bei den 
AuBenwanden Folien und Korkschutzschichten eingebaut. In den Tropen 
vermindert die Warmeeinstrahlung ein weiBer Anstrich. 

Die Unterkunft ist dem Lande gegeniiber wesentlich beschrankt. Der Mann hat 
etwa 2-3 cbm Luftraum fUr sich und seine Hangematte, der Kammerbewohner 

1 Verkleidungen. Zwischen der eigentlichen Wand und der Verkleidung befindet sich 
meist ein mehr oder weniger groBer lufthaltiger Zwischenraum. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 24 



370 H. RUGE: 

8-10 cbm. Das Deck ist im gunstigsten FaIle 2,5 m hoch. Die Unter­
offiziere haben von den Mannschaften getrennte Raume, in denen sie meist 
auch schlafen. Das Anbringen von Hangematten in zwei Stockwerken uber­
einander ist auf den neueu Kriegsschiffen nach Moglichkeit vermieden worden. 
In den W ohnraumen stehen die notwendigen Backen und Banken sowie die 
Spinde. In weiterem Sinne gehoren hierher auch die Wasch- und Baderaume 
sowie die Aborte. 

Durch die fast ausschlieBliche Verwendung von Metallen ohne wesentliche 
Zwischenschaltungen aus anderen Stoffen, die schwingungs- und schaIldampfend 
wirken, finden sich auf einem Kriegsschiff betrachtliche Eigenbewegungen des 
Schiffskorpers. Diese werden besonders unangenehm, wenn das Schiff hohe 
Fahrt lauft, und wenn das Gewicht der Maschinenanlagen den Hauptteil 
des Gesamtgewichts uberhaupt ausmacht. Es ergeben sich dann derartige 
Schwingungen, daB ein Arbeiten im Achterschiff auBerordentlich erschwert 
wird. Dazu kommen die Bewegungen der See, denen das Schiff ausgesetzt ist. 
Die Erschiitterungen sind auf die Dauer recht unangenehm, bisher hat man 
aber technisch an Bord noch nicht viel dagegen unternehmen konnen, da 
schall- und schwingungsdampfende Einbauten von Linoleum oder Filzeinlagen 
wegen ihrer Schwere und Feuergefahrlichkeit nicht in Betracht kommen. 
Ebenso ist eine Isolierung durch benachbarte Hohlraume (Wegerung s. 0.) nur 
in beschranktem Umfange moglich, da sonst die Festigkeit des Schiffskorpers 
leidet. Urn das Schiff den Bewegungen der See weniger auszusetzen, hat 
man an den Seiten Wulstkiele angebracht; durch sie wird ein Teil der von 
auBen einwirkenden Schwingungen aufgehoben. 

Natiirlich findet in den Heiz- und besonders den Maschinenraumen eine 
betrachtliche Warmeentwicklung statt, die unter Umstanden Hitzschliige zur 
Folge hat. Das war hauptsachlich auf den alten Schiffen der Fall. Hier kam es 
zu Temperaturen von 700 im Heizraum und bis zu 630 in der Maschine. 1m all­
gemeinen ist heute das Maschinenpersonal einer groBeren Belastung unter­
worfen als das Heizerpersonal. Denn in der Maschine ist der Wasserdampfgehalt 
der Luft hoher als in den Heizraumen, auBerdem sind hier die Leute nicht so dem 
kuhlenden Luftstrom des Liifters ausgesetzt. Das macht sich hauptsachlich im 
Sommer und in den Tropen bemerkbar. Auf der anderen Seite mussen die im 
Heizraum Fahrenden bei kaltem Wetter dickes Lederzeug tragen, damit sie 
sich in dem eisigen Luftstrome der Lufter nicht erkiilten. Da bei hoher Fahrt 
durch die gesteigerte blverbrennung der Sauerstoffverbrauch in den Heizraumen 
gewaltig zunimmt, muB durch eine entsprechend groB angelegte Luftung genu­
gend Sauerstoff zugefuhrt werden. Die korperliche Arbeit im blheizraum ist 
gegeniiber dem Fahren iill Kohlenheizraum wesentlich leichter geworden. Denn 
das Trimmen der Kohle vom Bunker in den Heizraum und das Beschicken und 
Reinigen der Feuer fallen vollig fort. Nur auf den alteren Schiffen mit Kohle­
kesseln hat der Heizer noch die gleiche, schwere, korperliche Arbeit zu leisten 
wie £ruher, die besonders eine sehr starke Inanspruchnahme von Kreislauf, 
Atmung und Haut darstellt. Auf dem neuzeitlichen Schiff steht heute der 
Heizer vor den Kesseln, an denen er einige Dusen zu bedienen hat. Kessel­
reinigen und die sonstigen Arbeiten im Heizraum sind geblieben. 

Immerhin zeitigt auch hier das Arbeiten "unter Tage" bestimmte Ein­
wirkungen auf den menschlichen Korper. Sie machen sich auBerlich schon in 
einer gewissen blassen Gesichtsfarbe bemerkbar. Man hat die mannigfaltigsten 
Untersuchungen angestellt und hat zuniichst an eine Blutarmut gedacht. Die 
Blutwerte sind indessen vollig normal, auch sonst sind keinerlei Abweichungen 
zu finden. Wahrscheinlich ist diese Blasse bedingt durch den Mangel an frischer 
Luft und das Fehlen von ultravioletten Strahlen, die fur die gesunde Hautfarbe 
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verantwortlich sind. Dadurch, daB man auch bei anderen Leuten (F.-T.-Personal, 
Schreiber), deren Dienst sich ebenfalIs zum groBten Teil unter Deck abspielt, 
die gleiche blasse Hautfarbe beobachtet, wird diese Annahme gestutzt. Sport 
und Verbringen der Freizeit in frischer Luft beseitigen diese BlaBgesichter 
bald. Daneben ist fur eine regelmaBige Wachab16sung und fUr moglichst un­
verkurzte Freizeit zu sorgen. 

Uber die allgemeine Hygiene des Dienstes und der Arbeit an Bord ist folgendes 
zu sagen. Es ist zu unterscheiden zwischen geistiger und korperlicher Arbeit. 
In der heutigen Zeit wird die korperliche Arbeit auch an Bord in vielen Punkten 
durch die Technik abge16st; urn so starker ist die geistige Beanspruchung ge­
worden. Das bezieht sich auf aIle Dienstzweige. In diesem Zusammenhang 
braucht nur auf die zahlreichen neuen optischen und elektrischen Gerate hin­
gewiesen zu werden, deren Bedienung hohe Anspruche stellt und bei unsach. 
gemaBem Vorgehen rasch zu Ermudungserscheinungen fUhrt. Die Auswahl 
des geeigneten Personals erfolgt durch korperliche und psychotechnische Pru. 
fungen. 

Sehr wichtig ist neben allen Einfliissen, die an Bord auf den Menschen ein­
wirken, die seelische Stimmung. Je nach der Art der psychischen Einstellung 
ist die Leistungsfahigkeit des Einzelnen verschieden groB. Besonders machen 
sich diese Einflusse geltend. bei verantwortlichen Arbeiten. Von entscheidender 
Bedeutung sind sie wahrend des Gefechts. Nur durch die restlose Hingabe und 
den vollen Einsatz jedes Einzelnen kann der endgiiltige Erfolg erzielt werden. 
Fur eine gute "Stimmung" an Bord zu sorgen, ist der Kernpunkt einer richtig 
ausgeubten Gesundheitspflege im weitesten Sinne des Wortes. Der Vollstandigkeit 
halber sei erwahnt, daB in heiBen Landern allein durch das ungewohnte Klima 
eine betrachtliche Mehranforderung an die Besatzung gestellt wird. Daher 
wird fur die Tropenreisen ein besonders strenger MaBstab bei der arztlichen 
Untersuchung angelegt. 

Von einschneidender Bedeutung ist eine zweckmaBig eingebaute LilftunfJs. 
anlage, d. h. Beluftung und Entluftung. Imallgemeinen rechnet man mit 10% 
mehr Zu- als Abluft, da sich die Abluft infolge des leichten Uberdrucks, der in 
dem belufteten Raum herrscht, von selbst den Abzug nach auBen sucht. Der 
Luftwechsel ist je nach der Stelle, an der er benotigt wird, auBerordentlich 
wechselnd. Das zeigen am besten einige Beispiele auf "Karlsruhe" (H. RUGE): 

Man sieht also, daB 
der Luftwechsel in den 
bewohntenRaumen vOl. 
lig ausreichend ist. Eine 
Ansammlung von Koh. 
lensaure (C02) in nacho 
weisbar groBeren Men. 
gen hat sich trotz zahl. 
reicher Untersuchungen 
erwartungsgemaB nie. 
mals feststellen lassen. 

Wesentlich schwie­
riger ist die Entfernung 

Raum 

Heizraum I u. II . 
Heizraum III u. IV . 
Hauptturbine 
Schaltstelle B B 
Funkraum .. . .... 
W ohndeck der Mannschaften 
Lazarett . 
Wascherei 
Kammer-Schiffsarzt . 

Luft-
wechseljStd. 

780mal 
500 " 
120 " 
140 " 
20 " 
14 " 

9 " 
II" 
4 " 

Windgeschwin-
digkeit 

kmjh mjsec 

50 14 
32 9 
8 2,2 
5 1,4 
0,72 0,2 
0,6 0,17 
0,6 0,17 
0,3 0,10 
0,08 0,02 

von dem in man chen Abteilungen sich reichlich entwickelnden Wasserdampf, 
der sich meist als SchweiBwasser an den Wanden und Decken vorfindet, ein 
Vorgang, der bedingt ist durch die gute Warmeleitefahigkeit und geringe spezi. 
fische Warme des Baustoffes, seine Porenlosigkeit, mangelhafte Benetzbarkeit 
und das Fehlen von hygroskopischen Eigenschaften, die noch durch den blanstrich 
verstarkt werden. Auf der anderen Seite bieten die letzten drei Eigenschaften 
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den Vorteil, daB sich sog. Miefstoffe (Ammoniak, Schwefelwasserstoff) nicht in 
den Raumen festsetzen konnen. Sie lassen sich auBerdem rasch durch aus­
giebige Luftung entfernen. Dagegen haftet verhaltnismaBig fest Tabakrauch. 

Luftver8chlechternd wirken ferner nasses Zeug, riecliende Lebensmittel und gelegentlich 
neue Farbanstriche. Auf diese Punkte, ebenso auf die Sauberhaltung von Badekammern 
und Aborten ist unbedingt zu achten. Der Oldun8t der Maschine bleibt ortlich beschrankt 
und ist durch ausgiebige Liiftung zu beseitigen. Ferner verhindert die geringe Benetzbarkeit 
der Schiffswande das Ansammeln YOI?-. zersetzungsfahigen Stoffen und erleichtert die An­
trocknung und Reinigung nach dem Uberkommen von Seen u. a. Das fast vollige Fehlen 
der hygroskopischen Eigenschaften macht sich besonders unangenehm beim Schlafengehen 
der Mannschaften bemerkbar, wo die Liiftung haufig abgestellt wird, und die relative Feuch­
tigkeit bald infolge der Wasserdampfabgabe der Menschen betrachtliche Werte erreicht. 
Ozonzusatzgerate sind verschiedentlich ausprobiert worden, haben sich aber bisher nicht 
bewahrt. 

Bei Gas- und RauchgeJahr handelt es sich um die Entwicklung von Kohlen­
oxyd (CO) und nitrosen Gasen. CO entsteht bei der schlagartigen Zersetzung von 
Munition (Detonation), nitrose Gase entwickeln sich bei langsamem Abbrennen 
oder Auskochen (Deflagration). Gewohnlich werden beide Gase auftreten. 
Auf aIle FaIle muB im Ernstfalle mit der Gasmaske gearbeitet werden, zum min­
desten von den Besatzungen der Tiirme, denn die Skagerrakschlacht hat gezeigt, 
daB Turmbesatzungen bei Volltreffern uurch die Einwirkung von Spreng- und 
Brandgasen restlos auBer Gefecht gesetzt werden konnen. Auch der Gefahr 
durch sonstige Gase (Ge1bkreuz usw.) wird man in Zukunft erhohte Aufmerk­
samkeit schenken mussen. 

Die HeizunysJrage bedeutet infolge der auBerordentlichen Warmeleitungs­
fahigkeit der umschlieBenden Wande, die man allerdings besonders an der 
AuBenseite durch verstarkten Einbau von schlechten Warmeleitern zu vermin­
dern sucht, ein sehr schwieriges Problem. Eine Heizungseinrichtung ist aber 
notwendig. 

Nach Moglichkeit baut man die Heizkorper an die kalte AuBenwand. Unangenehm 
macht sich wahrend der Heizungszeit die trockene Luft bemerkbar, deren Ursache in dem 
Fehlen jeglicher hygroskopischer Eigenschaften des Baustoffes liegt. In den Wohnkammern 
sind die Verhiiltnisse besser als in den Decks, weil hier in ziemlich kleinem Raum verhiilt­
nismaBig viel wasserspeichernde Stoffe (Kleidung, Wasche) untergebracht sind, die bei 
Erwarmung der Luft einen Teil ihres Wassergehaltes abgeben. 1m allgemeinen ist die 
Heizungsfrage durch die jetzt eingefiihrte Niederdruckdampfheizung den Umstanden ent­
sprechend gut gelost. Diese Heizung bedeutet jedenfalls gegeniiber der Mitteldruckdampf­
heizung einen wesentlichen Vorteil, da die unangenehme Staubentwicklung fortfallt. Elek­
trische Heizung ist zu teuer und wiirde eine betrachtliche Verstarkung der elektrischen 
Anlagen verlangen; sie kommt nur fiir U-Boote in Frage. 

Die Beleuchtung ist ausschlieBlich elektrisch. Zum Ausgleich fur etwaige 
Ausfalle sind Reserveleitungen und schlieBlich Notbeleuchtungen vorgesehen. 
Als Lampen werden nur noch Metallfadenlampen verwendet. Sie leuchten 
wesentlich heller, entwickeln weniger Warme und verbrauchen weniger Strom 
als Kohlenfadenlampen. Die elektrische Kraft wird durch Turbodynamos und 
durch Verbrennungsmotoren erzeugt, die mit Dynamos gekuppelt sind. Bei 
ihrem Ausfall treten Akkumulatoren in Tatigkeit. Die Helligkeit des Lichtes 
reicht uberall aus. 

Fur die Wasserversorgung gibt es an Bord vier Arten von Wasser: 1. Trink-, 
2. Wasch-, 3. See- und 4. Kesselspeisewasser. Trink-, Wasch- und Kesselspeise­
wasser sind in auszementierten und asphaltierten Tanks untergebracht, die 
miteinander in Verbindung stehen. Der Tagesbedarf an Trink- und Wasch­
wasser belauft sich je Mann auf 20 Liter; in den Tropen steigt er auf das etwa 
3--4fache. Auf den alten Schiffen unserer Marine gab es in den Tropen 5 Liter 
auf den Mann! Der V orrat reicht bei gewohnlichem Verbrauch ungefahr 6 bis 
8 Tage, in heiBen Zonen also nur 2-3 Tage. Die "Obernahme des Trinkwassers 
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geschieht aus entsprechenden Prahmen, meist wird auch das Kesselspeisewasser 
gesondert iibernommen, da es enthartet und entsalzt sein muB. 1m Ausland 
wird das Wasser, soweit es einwandfrei ist - chemisch kann es mit dem Rea­
genzienkasten gepriift werden - ebenfalls aus eisernen Prahmen iibergeleitet. 
1m anderen FaIle wird es, falls keine Verunreinigungen durch Bakterien zu 
befUrchten sind, entweder mit dem Niederdruckverdampfer bei 80-90° aus 
See- oder FluBwasser destilliert oder mit dem Hochdruckverdampfer bei iiber 
100°. Dieses letzte Verfahren ist aber auBerordentlich teuer. Man kann die 
Kosten fUr eine Tonne Wasser auf 2-12 Mark ansetzen, je nach dem Preise des 
Ols. Falls nur Niederdruckverdampfer an Bord sind, muB das FluBwasser noch 
mit Chlor versetzt werden, eine besonders fiir die Tropen sehr unangenehme 
Beigabe. Immerhin laBt sich der Chlorgeschmack durch Zusatz von Antichlor 
(S. 177) mildern oder beseitigen. Aussichtsreich erscheint das Katadynver­
fahren - Versilbern des Wassers und damit Abtotung der Krankheitserreger 
durch die oligodynamische Wirkung der Silberionen - und die Trinkwasser­
entkeimung durch Quarzlichtentkeimer Uster der Quarzlampengesellschaft 
Hanau - das auch den Vorzug der wesentlichen Billigkeit gegeniiber den Ver­
dampfern aufweist. AuBerdem wird durch das Katadynverfahren im Gegensatz 
zum Destillieren der Geschmack des Wassers nicht beeintrachtigt. Verdampftes 
Wasser schmeckt trotz nachherigen Uberleitens iiber Marmor immer etwas 
fade. Bakterienfilter sind meist entbehrlich, desgleichen Kohlefilter, die haufig 
rasch verschmutzen (S. 176). - Seewasser wird gebraucht zur Feuerlosch­
einrichtung, zum Reinschiff, zum Baden und zum Spiilen der Aborte. - Die 
Verwendung von FluBwasser zu diesen Zwecken ist im Auslande bedenklich 
wegen der etwaigen Verunreinigung mit Typhus-, Cholera-, seltener Ruhrkeimen. 

Bade- und Waschraume sind auf den neuzeitlichen Schiffen in ausreichender 
Menge vorhanden. Das gemeinsame Waschen in Balgen, das oft zu kleinen 
Epidemien von Hautkrankheiten fiihrte, ist endgiiltig beseitigt. AIle Abwasser 
werden zum Teil in Rohrleitungen durch Speigatten auBenbords abgefiihrt. 
Feste Abfalle werden in See iiber Bord geworfen, im Hafen in Aschprahme 
geschiittet oder an Land gegeben. 

Entwesung und Entseuchung an Bord ist von groBter Bedeutung. Zur ort­
lichen Bekampfung von Ungeziefer, die im allgemeinen ausreichend ist, nimmt 
man die iiblichen Mittel (S. 433); bei starkerem Befall (Ratten) erfolgt die 
Vertilgung am besten durch Vergasen des gesamten Schiffes mit Blausaure. 
Fiir die Entseuchung gelten die gleichen Grundsatze wie an Land. Als gasfOrmige 
Desinfektionsmittel werden Formaldehyd und Dampf verwendet. Zur all. 
gemeinen Entkeimung des Schiffes, z. B. bei starkem Befall mit Furunkulose, 
dient verdiinnte KresolseifenlOsung. Die Entseuchung des Bilgewassers wird 
mit Kalkbriihe vorgenommen (vgl. Entseuchungs. und Entwesungsvorschrift 
fiir die Reichswehr). 

Kiihlanlagen sind auBerordentlich wichtige Anlagen an Bord. Sie dienen 
zur Erhaltung von gleichmaBiger Temperatur in den Munitionsraumen und zur 
Frischerhaltung von Nahrungsmitteln, hauptsachlich Fleisch. Zur Eis· und Kalte· 
erzeugung verwendet man Kohlensaure. 

Die Ernahrung solI der Besatzung einen gewissen Ausgleich fiir die mannig. 
fachen Unbequemlichkeiten des Bordlebens bieten. Es handelt sich genau wie 
an Land urn Verpflegung aus einer groBen gemeinschaftlichen Kiiche. Der 
VerpflegungsausschuB, der aus dem 1. Offizier, dem Schiffsarzt und dem Schiffs. 
Verwaltungsoffizier besteht, ist fiir die sachgemaBe Zubereitung der Nahrungs. 
mittel und die Uberwachung der Kombiisen und des Speisezettels verant· 
wortlich. Zu bedenken ist bei der Zusammensetzung der Ernahrung, daB es sich 
groBtenteils urn jugendliche Leute handelt, deren Wachstum noch keineswegs 
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abgeschlossen ist. Auf kleineren Schiffen gibt es ein etwas erhohtes Verpflegungs­
geld, da hier haufig die Wohnverhaltnisse noch beschrankter sind als in groBen 
Fahrzeugen. Der Speisezettel sieht etwa folgendermaBen aus (H. RUGE): 

Linienschiff. 

Wochentag Friih Mittag I Nachmittag zugleich Abend 

Sonntag Kaffee, Butter, Bouillonsuppe, Kalbsbraten, Tee Dauerwurst, Brot 
Brot Kartoffeln, Tunke, Erbsen u. 

Karotten, 2 Apfelsinen 
Montag desgl. WeiBkohl mit Gansepokel- Frische Wurst, Brot 

fleisch, Kartoffeln 
Dienstag Fruchtsuppe, Schweinebra- Kase, Brot 

ten, Kartoffeln, Tunke, Quit-
tenschn. 

Mittwoch Suppe mit Einlage, Frikand., 
Kartoffeln, Tunke, rote Beete " Leberwurst, Brot 

Donnerstag " 
GrieBsuppe, Ragout, Kartof- Schinkenwurst, 

feIn, Senfgurken Brot 
Freitag Kaffee, Butter Fleischbriihe, Rinderbrust, Hamburger Wurst 

Brot, Blutwurst Kartoffeln, Meerrettichtunke Brot 
Sonnabend Kaffee, Margar. Makkaroni mit Schinken " ger. Aal, Brot 

Brot, Honig und Backobst 

Torpedo boot. 

Wochentag Friih Mittag I Nachmittag zugl. Abend 

Sonntag Kaffee, Butter Fleischbriihe, Rinderbrust, Kaffee Brot, Butter 
1 Ei, Brotchen Tunke, Kartoffeln, Stachelb. Wurst 

i. Dos. 
Montag Kaffee, Brot, Klopse, Tunke, Kartoffeln, Tee Brot, Kase 

Margarine PreiBelbeeren 
Dienstag desgl. WeiBkohl mit Hammelfleisch, Kaffee Brot, fro Wurst 

Kartoffeln 
Mittwoch Suppe, Karbonaden, Gemiise, Brot, Butter, 

Tunke, Kartoffeln Biicklinge 
Donnerstag Eisbein, ErbsmuB, Sauerkohl Kaffee Brot, Butter, 

Tomaten, 1 Ei 
Freitag " 

Makkaroni mit Speck Tee Brot, Butter, Siilze, 
Backobst Kart.-Salat 

Sonnabend Suppe, Nierenragout, saure Kaffee Brot, Butter, 
Gurken frische Wurst 

Zum Teil gibt es auch statt der Abendzulagen 2mal wochentlich 100 g frische 
Butter. Gelegentlich wird auch Kakao verausgabt. An Bord werden durch­
schnittlich verabfolgt: EiweiB 120,6 g, Fett 151,8 g, Kohlehydrate 642,2 g, 
zusammen 4249,7 Calorien. Diese Zahlen schwanken etwa um ± 7%. An Bord 
treten fiir das Maschinenpersonal hinzu fiir die Tage, an denen 24 Stunden durch­
gefahren wird: EiweiB 35,6 g, Fett 25,6 g, Kohlehydrate 86,6 g, zusammen 
779,9 Calorien (obere Grenze). 

Die Alkoholfrage spielt an Bord lange nicht mehr die Rolle wie in friiheren 
Jahrzehnten. Das ist bedingt durch die allgemeine sportliche EinsteUung und 
durch die wesentlich groBere Beanspruchung des Einzelnen, die zu ausgedehnten 
Feiern keine Zeit mehr laBt. Anders steht es mit dem Tabakverbrauch, dieser hat 
anscheinend bisher kaum abo, sondern im Gegenteil zugenommen. Auf die Folgen 
eines iibermaBigen Tabakgenusses wird von seiten der Schiffsarzte immer wieder 
in den vorgeschriebenen Gesundheitsvortragen hingewiesen. 
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Die Unterkleidung besteht aus dem sog. Troyer, einem Wollmoltongewebe. 
Er hat halblange Armel und reicht bis knapp zur Mitte der Oberschenkel, hinzu 
treten Unterhose aus Wolle oder Baumwolle. Das sog. Hemd ist eine dunkel­
blaue aus Wolle mit weitem Kragen, einem Brustschlitz und weiten, am Hand­
gelenk zuknopfbaren Armeln. Als Hosenstoff wird Tuch verwendet. Der Uber­
zieher, der bis an das obere Drittel des Oberschenkels reicht, ist ebenfalls aus 
Tuch und hat einen hochklappbaren Kragen. Entweder werden wollene oder 
baumwollene Strumpfe getragen, an Schuhzeug die halbhohen Stiefeln, Schnur­
schuhe oder Segeltuchhalbschuhe. Dazu kommt das Arbeitszeug aus weiBem 
Moleskin. In den Tropen wird der Dienst an Bord vielfach im Sportzeug gemacht, 
an Land wird weiBes Zeug aus Leinen oder Moleskin, Tropenhelm und Tropen­
unterzeug (Trikotbaumwolle) angezogen. 

Der Sanitiitsdienst an Bord fordert von dem Arzt eine Summe von Sonder­
kenntnissen, die auf dem ublichen Studiengang nicht erworben werden konnen. 
Er tritt daher unmittelbar nach Ablegung der Reifeprufung in die Marine als 
Matrose ein. Wahrend seines Studiums wird er nach AbschluB bestimmter Semester 
abkommandiert zu Sportkursen, militarischen Lehrgangen und Dienstleistungen 
auf den einzelnen Abteilungen der groBen Lazarette. Auf diese Weise lernt 
er den Marinesanitatsdienst von Grund auf kennen. Fur seine weitere Ausbildung 
sorgen entsprechende Fortbildungskurse und Fachkommandos an Universitats­
kliniken. 

Jenach der GroBe des Schiffes befinden sich ein oder zwei Arzte an Bord. 
Verbande kleinerer Fahrzeuge erhalten einen Verbandsarzt. In disziplinarer 
Hinsicht untersteht der Arzt dem Kommandanten bzw. dem Chef des Verbandes 
unmittelbar, er ist Referent fUr den Gesundheitsdienst an Bord. 

Durch die erlassenen V orschriften wird der Sanitatsdienst im einzelnen 
geregelt. 

Die GroBe der Ausrustung an Bord der verschiedenen Schiffsklassen bestimmt 
das SolI der Sanitatsausrustung. Daneben konnen auf Antrag besondere Arznei­
mittel und Gerate mitgegeben werden, z. B. fUr langere Auslandsreisen. Auf 
allen groBeren Schiffen befinden sich Mikroskope, Rontgengerate, HeiBluft­
kasten, Hohensonnen, Solluxlampen usw. Die Reserveausrustung, sowie Kran­
kentragen, Transporthangematten werden im Lazaretthellegat untergebracht. 

Fur das Schiffslazarett solI ein moglichst ruhiger und luftiger Ort gewahlt 
werden. Am besten eignen sich hierfur das Aufbau- oder Oberdeck, weniger 
gut das Batterie- und Zwischendeck. Wegen der Bewegungen des Schiffes ist 
eine Lage moglichst in der Mitte des Schiffskorpers anzustreben. Die Kojenzahl 
im Lazarett wird auf 1,7% - Hochstzahl 14 Kojen - der Besatzungsstarke 
veranschlagt. Fur den Platz jeder festen Lagerstelle werden 5 qm gefordert. 
Dazu treten Operations- und gelegentlich Rontgenraum, Apotheke, Baderaum 
mit Abort. Ebenso ist eine sog. Isolierkoje fUr ansteckende Kranke vorgesehen. 
Uberall sind Wasserleitungen mit flieBeadem Wasser eingebaut. Der Instru­
mentenkocher und Verbandstoffentkeimer werden mit Dampf oder elektrisch 
geheizt. 1m Notfall, so bei groBem Krankenbestand in den Tropen, mussen 
Hangematten im Lazarett angebracht werden oder Leseraume u. dgl. belegt 
werden. 

Die Berichterstattung ist durch die Reichswehrsanitatsvorschrift festgelegt, 
nach der fUr Marine und Heer einheitliche V ordrucke verwendet werden, um 
leicht Vergleiche aufstellen zu konnen. 

Gejecht88anitat8dien8t. FUr das Gefecht sind besondere· Verbandplatze vorgesehen. Sie 
sollen moglichst unter Panzerschutz liegen, mtissen aber wegen des manchmal schwierigen 
Transportes der Verwundeten gut zuganglich sein. Der Weg zu ihnen ist durch rote Kreuze 
kenntlich gemacht. Auf groBeren Schiffen sind ein Haupt- und ein Nebengefechtsverband­
platz vorgesehen. Dazu kommen noch Raume ftir Gasvergiftete. Ihre Unterbringung ist 
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insofern schwierig, als sie an einem geschutzten und gleichzeitig gut liiftbaren Ort unter­
gebracht werden sollen. Denn wahrend des Gefechtes muB die Beluftung haufig wegen 
Gas- und Rauchgefahr abgestellt werden oder wird durch Treffer unbrauchbar. Die Ver­
bandplatze sind vollig ausgestattet und sollen neben flieBendem Wasser auch noch genugend 
Wasser in Tanks und moglichst Eis vorratig haben, da der Verbrauch durch die Verwundeten 
und das haufige Waschen sehr groB werden kann. Fur Reservebeleuchtung ist Sorge zu 
tragen (Akkumulatoren, Taschenlampen). Der Gefechtsverbandplatz ist nur fur die erste 
Versorgung der Verletzten bestimmt. Danach werden sie, soweit es die Umstande irgend 
zulassen, in benachbarten, geschutzten Abteilungen gelagert. Die arztliche Ausrustung 
der Gefechtsverbandplatze ist ganzlich auf erste chirurgische Hilfeleistung eingestellt. 
GroBere Operationen kommen nicht in Frage wegen des oft recht erheblichen Verwundeten­
andranges. Selbstverstandlich mussen Unterbindungen und in dringenden Fallen Ab­
setzungen von GliedmaBen vorgenommen werden. ZweckmaBig richtet man den Verband­
platz auf einen groBen Zustrom von Verwundeten ein und stattet ibn dementsprechend reich­
haltig mit Instrumenten, Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstigen Geraten aus. 

AuBerdem werden ein groBer bzw. zwei geeignete kleinere Raume mit 2 Gefechts­
verbandspinden ausgerustet. Die Gefechtsverbandkasten - je nach der GroBe des Schiffes 
3 oder 4 werden als Depots an den verschiedenen Stellen des Schiffes niedergelegt, urn bei 
Ausfall der eigentlichen Gefechtsverbandplatze in Funktion zu treten. 1m Schiff sind 
nach der Zahl der Gefechtsstande Gefechtsverbandtaschen und Transporthangematten 
verteilt und an den Niedergangen sind HeiBvorrichtungen angeschlagen, urn die Verwundeten 
moglichst schonend aus Maschinen- und Heizraumen heraufzubringen. 1m Gefecht zeigt 
sich der Wert einer grundlichen Ausbildung in der ersten Hilfeleistung, die schon im Frieden 
planmaBig bei der ganzen Besatzung durchgefuhrt wird. 

Nach Moglichkeit solI das Anlegen von frisch gewaschenem Zeug vor dem Gefecht an­
gestrebt werden, urn Wundeiterungen weitgehend einzuschranken. Von Bakterien spielen 
Eitererreger (Staphylo- und weniger Streptokokken) die Hauptrolle. Tetanus kommt kaum 
vor, Gasbrand ist meines Wissens bisher nicht an Bord beobachtet worden. Die Haupt­
verletzungen bilden ZerreiBungen, Zertrummerungen, Stauchungen, Quetschungen und 
Verbrennungen. An Bord ist die Splitterwirkung meist groBer als an Land, da die Splitter 
oft nicht wieder ins Freie gelangen. Sie reiBen vielmehr Stucke aus Blechwanden u. a. aus, 
die ihrerseits wieder als Splitter schwere Verletzungen verursachen k0I?:nen. Gefahrlich 
und verlustreich sind auch Brande, die durch Inbrandsetzen der dicken Olfarbenanstriche 
und der Munition entstehen. 

Die Zahl der Verluste an Toten ist im Seegefecht unverhaltnismaBig viel hoher als im 
Landkampf. Das Verhaltnis: Tote: Verwundeten stellte sich nach den Erfahrungen der 
Skagerrakschlacht auf 5: 1 auf deutscher und sogar auf 10: 1 auf englischer Seite. 1m Land­
kriege sind die Zahlen gerade umgekehrt_ Die hohen Verlustziffern in der Skagerrakschlacht 
sind durch den Untergang ganzer Schiffsbesatzungen bedingt. Rechnet man diese durch 
Totalverluste verursachten Ausfalle ab, so ergibt sich auf beiden Seiten immer noch das 
hohe Verhaltnis 1: 1. Die Gesamtausfalle betrugen auf der deutschen Seite 6,79% und auf 
der englischen 11,59%. Es fochten gegeneinander 99 deutsche mit 660000 t und 150 eng­
lische Kriegsschiffe mit 1165000 t. Die Englander verloren 115025 t Schiffsraum, 6094 Tote, 
davon 9/10 durch Totalverluste, 674 Verwundete und 177 Gefangene. Die Verluste auf deut­
scher Seite beliefen sich auf 61180 t, 2551 Tote, davon 5/6 durch Totalverlust und 507 Ver­
wundete. - Nach dem Gefecht muB man versuchen, die Toten und Schwerverwundeten 
moglichst rasch von Bord geben. 

Lazarettschiffe sind als Flottenbegleitschiffe gedacht, um tunlichst rasch 
nach Beendigung der Schlacht die Schwerverwundeten an Bord zu nehmen. 
Ihre Ausriistung entspricht der eines gut ausgeriisteten Krankenhauses. Es 
werden groBe und kleine Lazarettschiffe unterschieden. Teils gibt es eigens fiir 
diesen Zweck gebaute Schiffe, teils werden groBere Passagierdampfer hierfiir 
hergerichtet. Lazarettschiffe gelten als Einrichtungen des Roten Kreuzes und 
sind entsprechend der Genfer Konvention zu behandeln. Sie sind durch einen 
breiten, griinen, weiB abgesetzten Streifen gekennzeichnet, der in der Hohe der 
Wasserlinie um das ganze Schiff liiuft. 1m Weltkrieg ist allerdings von seiten 
der "assoziierten und alliierten Miichte" keineswegs nach diesem Grundsatz 
verfahren worden (Wegnahme des Lazarettschiffes "Ophelia", V erwendung 
von als Lazarettschiff getarnten Dampfern zu Truppentransporten). - Meist 
werden Lazarettschiffe nur im Kriegsfall in Dienst gestellt. England und Amerika 
haben auch in Friedenszeiten Lazarettschiffe in der Flotte. Sie sind sehr wert­
voll al~ schwimmende Sanatorien in tropischen Gegenden, in denen an Land eine 
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ausreichende arztliche Versorgung nicht gewahrleistet ist. So hat Italien jetzt 
acht 10-20000 t groBe Passagierdampfer als Lazarettschiffe in Dienst gestellt, 
welche die RuckfUhrung der Kranken und Verwundeten von der abessinischen 
Front von Massaua aus in die Heimat besorgen, bzw. als schwimmende Kranken­
hauser dienen. Sie sind mit allen neuzeitlichen Einrichtungen zur Kranken­
pflege ausgestattet und besitzen auch Luftkuhlanlagen. 

Einer besonderen Besprechung bediirfen die gesundheitlichen Verhiiltnisse aut 
U-Booten. Bei dem zur Verfugung stehenden geringen Raum kann es sich hier 
selbstverstandlich nur urn einige ganz kurze, das Wichtigste streifende Hinweise 
handeln. 

An die Besatzung der U-Boote werden auBerordentliche korperliche und 
geistige Anspruche gestellt und es muB daher eine besonders weitgehende Ge­
sundheitspflege getrieben werden (U-Bootsbegleitschiffe, zweckentsprechende 
Ernahrung und Korperpflege, Freizeitgestaltung, Sport). 

Die Raumverhiiltnisse sind sehr beschrankt, besonders auf den kleinen Booten, 
da jeder Platz bis auf das Letzte fur ihre Kampfeigenschaften ausgenutzt werden 
muB. Daher ist auf den Booten selbst fur hygienische Einrichtungen und fUr 
die Bequemlichkeit der Besatzung fast nichts ubrig. Infolgedessen sucht man 
durch die Gewahrung von Zulagen einen gewissen Ausgleich zu schaffen und die 
Besatzung nach ihren Fahrten moglichst be quem auf Begleitschiffen oder in 
Kasernen unterzubringen. 

1m U-Boot selbst ist die Beschaffenheit der Luft das Wichtigste, und zwar 
l. in chemischer und 2. in physikalischer Hinsicht. So betragt der Luftraum 
z. B. auf kleinen Booten von 250 t, die eine Besatzung von 23 Mann haben, 
etwa 180 cbm. Ais Durchschnittsbedarf an O2 rechnet man je Mann-Stunde 301. 
Daraus ergibt sich folgendes Verhalten von CO2 und O2, wobei die CO2-Abgabe 
im U-Boot den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechend der Menge des 
verbrauchten O2 annahernd gleichzusetzen ist. 

Bei volliger U nmoglichkeit einer Lufterneuerung Ubersicht. 
wird sich also die Anhaufung von CO2 viel eher I 

f d d d I 0 Stunden CO2 % O2 % 
ge ahr rohen auswirken als er Mange an 2' ---+----i----
Denn bereits eine Anreicherung von mehr als 
4 % CO2 fuhrt zu starkeren Storungen. Dagegen 
machen sich die ersten Folgen des 02-Mangels, der 
etwa bei einer 02-Konzentration von weniger als 
15% auf tritt, bei dem Betroffenen zunachst prak­
tisch nicht warnend bemerkbar. Aus ZweckmaBig­
keitsgrunden darf aber der 02-Gehalt nicht unter 
17% fallen und der CO2-Gehalt nicht uber 2% 
ansteigen. Es liegen damit also die kritischen Gren­
zen fUr den hochstzulassigen CO2- und den erforder­
lichen O2 - Gehalt nicht wesentlich auseinander 
(s. Ubersicht). Zur Erganzung des verbrauchten O2 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

0,00 
0,38 
0,77 
1,15 
1,53 
1,92 
2,30 
2,68 
3,06 
3,45 
3,83 
4,21 
4,60 

21,00 
20,62 
20,23 
19,85 
19,47 
19,08 
18,70 
18,32 
17,94 
17,55 
17,17 
16,79 
16,40 

dienen Sauerstoffflaschen und zur Bindung der CO2 werden Alkalipatronen 
verwandt. Bei Uberwasserfahrt ist fUr moglichst gleichmaBige Durchluftung 
aller Raume zu sorgen. 

Daneben kann es noch zur Bildung anderer unangenehmer bzw. schadlicher 
Gase kommen. Hierunter sind zu verstehen Ausdunstungen der menschlichen 
Haut und Abgase aus dem Maschinenbetrieb und der Kombuse. Ferner kann 
sich beim Eindringen von Seewasser in die Akkumulatorenzellen Chlor entwickeln, 
das auch beim Aufladen entsteht und sorgfaltig abgesaugt werden muB. AuBer­
dem konnen Vergiftungen durch Schwefelsaurediimpfe der Akkumulatorenbatte­
rien hervorgerufen werden. Bei Beruhrung beschadigter Torpedoleuchtspitzen 
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mit Wasser entwickelt sich der sehr giftige Phosphorwasserstoff. Die von 
diesen Gasen ausgehenden Gefahren lassen sich durch sorgfaltige ausgiebige 
Luftung vermeiden. An Bord der Boote steht den Besatzungen als Schutz die 
Gegenlunge (Tauchretter) im lsoliergerat zur Verfugung. 

Von der gleichen einschneidenden Bedeutung istdas physikalische Verhalten 
der Luft, d. h. Luftwarme und Luftfeuchtigkeit. (Dane ben spielt auch der 
Partialdruck eine gewisse Rolle.) Beide sind fur die Warnieregulation sehr 
wichtig. Bekanntlich tritt bei einem ungefahren Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
von 14 g/cbm, d. h. bei einer volligen Sattigung der Luft mit Wasserdampf 
bei 17,50, das sog. Schwiilegefuhl ein. Mit zunehmender Warme und zunehmender 
absoluter Wassermenge je Kubikmeter steigert es sich und fiihrt bei starker 
Dberschreitung zu Warmestauungen und Hitzschlagen. Die Feuchtigkeit, 
die sich bei der Unterwasserfahrt entwickelt, stammt von der Wasserabgabe 
der Besatzung, aus der Kombuse, aus Verdunstung des Bilge- und SchweiB­
wassers und den Ausdunstungen des nassen zum Trocknen meist im Maschinen­
raum aufgehangten Zeuges. - Bei der Fahrt des Bootes im kalten Wasser 
schlagt sich ein groBer Teil des Kondenswassers an den Wanden nieder, und es 
kann sich bei niedrigen Temperaturen mit fallendem Barometerdruck beim 
Offnen des Turmluks beim Auftauchen im Boot regelrechter Nebel bilden. Diese 
Verhaltnisse sind durch die elektrische Heizung auszugleichen, soweit nicht 
besondere Umstande ihre Inbetriebnahme verbieten. 1m Sommer, d. h. bei 
hoheren Wassertemperaturen (z. B. Mittelmeer) herrschen dagegen im Boot 
mehr als tropische Warmeverhaltnisse und man kann nach dem Auftauchen bei 
Offnen des Turmluks beobachten, wie nach langer Unterwasserfahrt (20 Stunden) 
regelrechte Dampfwolken aus dem Innern des Bootes den Weg ins Freie nehmen. 
Hinzukommt, daB sich im Boot selbst zwischen Kopfhohe und dem Deck Tempe­
raturunterschiede von 6-90 vorfinden. Es liegen also Verhaltnisse vor, die an die 
Warmeregulationsfahigkeit des Menschen fast unerfullbare Anforderungen stellen. 

Hier besteht die Moglichkeit durch Abfiihrung des Kondenswassers, regel­
maBiges Lenzen der Bilge, den Einbau von Ventilatoren und Lufttrocknungs­
anlagen (wie sie Z. B. die holland is chen U-Boote in den Tropen besitzen) wesent­
liche Erleichterungen zu schaffen, ebenso halt auch eine geeignete Verkleidung 
der metallischen Innenhaut die Bootsfeuchtigkeit in gewissen Grenzen. 

Es erhellt, daB unter diesen Umstanden Frischproviant sich nur wenige 
Tage halten kann und daB die Besatzung daher fast ausschlieBlich auf Konserven 
angewiesen ist. Das Trinkwasser bleibt dagegen einwandfrei. Durch den Mangel 
an Waschwasser ist eine regelmaBige Reinigung der Besatzung bei langeren 
Seetorns meist vollig unmoglich. 

Diese ubernormalen Belastungen machen sich in seelischer Beziehung bemerk­
bar in einer gesteigerten allgemeinen Reizbarkeit wahrend langer Fahrten. Korper­
lich finden sich Gewichtsabnahme und Bluteindickung infolge von Wasserverlust, 
UnregelmaBigkeiten in der Puls- und Atemhaufigkeit, und ferner eine offen bar 
durch die Aufregungen bedingte Steigerung des Stickstojjumsatzes und chronischer 
Hitzschlag infolge ubermaBiger Inanspruchnahme bzw. Dberbelastung der 
warmesteuernden Zentren. Indessen gehen diese Erscheinungen beim Einlegen 
entsprechender Erholungspausen zwischen den einzelnen Fahrten verhaltnis­
maBig rasch zuruck. Unangenehm sind auch die Druckunterschiede, die Z. B. 
durch das Ausstromen der Luft beim TorpedoschuB oder durch Undichtig­
keiten der PreBluftflaschen entstehen und die zu einem Dberdruck von 
etwa + 0,1 Atm. bei langerem Fahren gegenuber der AuBenluft ftihren und die 
bei plOtzlichem Offnen des Turmluks der Caissonkrankheit ahnliche Zustande 
hervorrufen konnen. Doch lassen sich diese Druckunterschiede im Frieden 
durch rechtzeitigen Druckausgleich weitgehend vermeiden. 
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Durch eine strenge Auslese bei der Einstellung wird schon der Entstehung 
von Krankheiten weitgehend vorgebeugt (Zwangsimpfung gegen Pocken). Die 
als "gemeingefahrlich" bezeichneten iibertragbaren Erkrankungen (Pest, Cholera, 
Fleckfieber, Pocken, Gelbfieber) spielen iiberhaupt keine Rolle mehr. Fast das 
gleiche gilt auch von den iibrigen Infektionskrankheiten. Nur die Grippe macht 
sich gelegentlich durch einen groBeren Ausfall von Mannschaften unangenehm 
bemerkbar. 1m allgemeinen ist ihr Verlauf recht gunstig. Gegen Typhus und 
Pocken und, wenn erforderlich gegen Cholera, werden die Besatzungen der Aus­
landsschiffe vor jeder Ausreise geimpft (S.472, 507 u. 542 f.). In malariaver­
seuchten Gegenden wird die entsprechende Schutzbehandlung durchgefuhrt 
(S. 490). - Am hOchsten sind immer noch die Erkrankungen der Gruppen IX 
und XVI (Krankheiten der Verdauungsorgane und auBere Einwirkungen) 
(Abschnitt VI). Mit Hilfe der im Jahre 1923/24 wieder dienstlich eingefUhrten 
Schutzbehandlung sind die Neuerkrankungen an Geschlechtskrankheiten von 
103,71 %0: 1923 auf 18,26%0: 1934 gefallen. 

Wichtig, aber infolge auBerer Verhaltnisse nicht immer durchfUhrbar ist die 
Verhutung von Erkiiltungskrankheiten, von denen die Besatzungen kleiner Schiffe 
naturgemaB in starkerem MaBe betroffen werden als die Mannschaften an 
Bord groBerer Schiffe. 

Es ist verstandlich, daB es durch den dauernden Temperaturwechsel, denen der Mann 
haufig ungeschiitzt ausgesetzt ist, nfter als im gewohnlichen Leben zu Mandelentziindungen, 
Bronchialkatarrhen und Rheumatismus kommt. Durch entsprechende Bekleidung laBt 
sich hier helfend eingreifen. 

Dank der guten Beschaffenheit und der standigen Beaufsichtigung sind Nahrung8-
mittelvergiftungen selten geworden, ebenso die hiermit im Zusammenhang stehenden Magen­
Darmkatarrhe. Eine verhaltnismaBig hohe Erkrankungsziffer weist immer noch die sog. 
katarrhalische Gelbsucht auf, die man nicht mit Unrecht als Militarkrankheit bezeichnet 
hat. Stoffwechselerkrankungen sind praktisch bedeutungslos. 

Einer besonderen Erwahnung bediirfen die in den letzten Jahren sich haufenden Er­
krankungen des Magens (meist Ubersauerung, Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire). 
Sie sind anscheinend auf die an Bord vielfach nicht zu vermeidende UnregelmaBigkeit im 
Essen, auf gelegentlichen Alkohol- und in vielen Fallen auf dauernden NicotinmiBbrauch 
zuriickzufiihren. 

Erkrankungen des Herzens und der Kreislauforgane finden sich seltener 
als fruher. Das ist wahrscheinlich auf die allgemein sportliche Einstellung und 
auf die wahrend der Dienstzeit ausgiebig und sachgemaB betriebenen Leibes­
ubungen zuriickzufiihren. Damit ist eine alte, vorausschauende Forderung 
UTHEMANNS, der schon vor 25 Jahren fUr jeden Offizier und jeden Mann eine 
sportliche Betatigung forderte, weitgehend in ErfUllung gegangen. Diese MaB­
nahme hat zweifellos mit zu der erfolgreichen Senkung des Krankenzuganges 
beigetragen. - Dank der grundlichen Untersuchungen und Prufungen sind auch 
die Erkrankungsziffern an Neuropathie (funktionelle Nervenleiden) betrachtlich 
zuruckgegangen. Hier lassen sich durch vorbeugende Untersuchungen bereits 
eine Menge ungeeigneter Elemente von der Marinelaufbahn als solcher und dann 
von den einzelnen Sonderlaufbahnen fernhalten. 

Gewisse Schwierigkeiten bietet die Verhutung von mechani8chen Verletzungen. Einen 
groBen Teil dieser Unfallverletzten stellen die neu an Bord gekommenen Rekruten, denen 
das ganze Leben und Treiben auf einem Schiff meist vollig fremd ist. Dann fordert auch der 
Dienst trotz aller Vorsicht seine fast taglichen Krankmeldungen in Form von Verstauchungen 
oder Quetschungen; Knochenbriiche kommen seltener zur Beobachtung. Plotzliche Ausfalle 
in groBerem MaBe werden verursacht durch Dampfrohrbriiche, Explosionen irgendwelcher 
Art u. a. Sie lassen sich trotz des ausgewahlten Materials und der guten Schulung des 
Personals nicht immer ganz vermeiden. Besonders in den heWen Zonen konnen sich Raut­
erkrankungen, Furunkel und Zellgewebsentziindungen sehr unangenehm bemerkbar machen. 
Sie erfordern eine sorgfaltige griindliche Behandlung. Durch streng durchgefiihrte person­
liche Sauberhaltung und peinliche Sauberkeit im ganzen Schiff lassen sich aber auc4 diese 
Erkrankungen eindammen und zum Verschwinden bringen. Die Verhiitung von Ohren­
erkrankungen beansprucht die stiindige Aufmerksamkeit des Schiffsarztes, zumal da in der 
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heutigen Zeit durch die zahlreichen an Bord arbeitenden Maschinen das Innenohr betracht­
lichen Beanspruchungen ausgesetzt ist. Das gleiche gilt fiir die Augen. Hier werden vorzugs­
weise an das seemannische Personal hohe Anforderungen gestellt (Signalpersonal, Geschiitz­
fiihrer, Entfernungsmesser). In bestimmten Abstanden durchgefiihrte Nachuntersuchungen 
decken etwaige Schadigungen rechtzeitig auf. 

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB dank der dauernden arztlichen Beauf­
sichtigungen an d30rd und der Anwendung aller neuzeitlichen Hilfsmittel die 
Krankenziffern in der Marine im letzten Jahrzehnt standig abgefallen sind 
(Krankenzugang 1921 = 902,2%0' 1931 = 269,03%0)' Damit kommt der Schiffs­
arzt dem eigentlichen Ziele seiner arztlichen Aufgabe immer naher: "Vorbeugen 
ist besser als heilen." 

B. Gesundheitspflege in den Tropen. 
Begriff der Tropen. Fur medizinische Zwecke ist es am besten, den mathe­

matisch-geographischen Begriff "Tropen" fallen zu lassen und diejenigen Teile 
der Erdoberflache, die zwischen den Jahresisothermen von 20° C liegen, unter 
der Bezeichnung "warme Lander" zusammenzufassen. In diesem Bereich ist 
wiederum der zwischen den Isochimenen von 20°' C liegende Gurtel als eigent­
liche Tropenzone abgegrenzt und das Gebiet zwischen dieser eigentlichen Tropen­
zone und den Jahresisothermen von 20° C als subtropische Zone bezeichnet 
worden. Die klimatischen Ver hiiltnisse in den Tropen sind ganz auBerordentlich 
verschieden, je nachdem ob es sich um tropisches Wustenklima, Steppen-, 
Savannen- oder Regenwaldklima handelt. Letzteres ist fur gewohnlich gemeint, 
wenn von Tropenklima im allgemeinen gesprochen wird. 

J!.as Tropenklima wird vor allem durch den aquatorialen Regengiirtel gebildet, der 
den Aquator meist auf seiner Nordseite begleitet; es zeichnet sich durch eine ununterbrochen 
feuchtheiBe Warme aus, deren Mittel selbst im kiihlsten Monat nicht unter 18° C fallt. Eine 
eigentliche Trockenzeit fehlt, denn selbst im trockensten Monat fallen noch 60 mm Regen 
(W. KOPPEN). Die Luftfeuchtigkeit schwankt zwischen 75% und 90%; zur Regenzeit er­
reicht sie den Sattigungswert. 

Die Jahreszeiten werden daher nach dem Regenfall und nicht nach der Lufttemperatur 
unterschieden. Tag und Nacht sind gleich lang. Eine eigentliche Dammerung fehlt. 

Charakteristisch fiir die Tropen ist die RegelmaBigkeit der Luftbewegung in Gestalt von 
Winden, die entweder das ganze Jahr hindurch (Passate) oder jahreszeitlich wehen (Mon­
sune). Durch diese regelmaBige Windbewegung sind Tropenbewolkung und Tropenregen 
bedingtl. Die jahrliche Regenmenge schwankt zwischen 300 und 12500 mm. Die groBten 
Regenmengen fallen dort, wo die Passate oder Monsune quer auf hohe Gebirge stoBen und 
an ihren Hangen in die Hohe steigen, z. B. a~ Kamerunberg 10000 mm und auf Kauai 
(Sandwichsinseln) 12500 mm Regen. Nur am Aquator im Gebiet der Kalmen finden sich 
Stillen und unregelmaBige schwache Luftbewegungen. Der Luftdruck ist dort gleichmaBig 
niedrig. 

Das tropische Bergklima beginnt je nach der Lage der Gebirge zum Aquator zwischen 
300 m (Rio de Janeiro) und 1500 m (Sumatra). Doch gleicht es keineswegs dem Klima 
der gemaBigten Zone. In bezug auf Sonnenstrahlung, Luftbewegung und Einformigkeit 
ist es rein tropisch. 

Die Akklimatisation in den Tropen ist von Bedeutung. Man unterscheidet 
zwischen Einzel- und Rassenanpassung. Die Einzelanpassung ist verhaltnis­
maBig leichter. Denn hier handelt es sich nur darum, daB der Einzelne, der oft 
von uberdurchschnittlicher geistiger und korperlicher Verfassung ist, sich an das 
Klima und die Einflusse seiner neuen Umgebung so gewohnt, daB er sich in dieser 
Umwelt sein ganzes Leben oder wenigstens einen groBen Teil seines Lebens 
behaupten kann. Das ist bei den dazu Geeigneten nicht schwer, besonders dann 
nicht, wenn sie ihre Tatigkeit und Lebensweise dem Klima angleichen. Leicht 
fallt dem Neuling die Anpassung in der Jetztzeit dadurch, daB er in vielen 

1 1m kleinen wiederholt sich die tagliche regelmaBige Luftbewegung an jeder tropischen 
Kiiste: um Mittage setzt die Seebrise, am Abend der Landwind ein. 
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Gegenden bereits sehr gute gesundheitliche Einrichtungen vorfindet (Panama, 
ostafrikanische Kuste, Niederlandisch-Indien, Brasilien usw.). 

1m Gegensatz hierzu hat die Rassen- bzw. Massenanpassung nicht so gunstige 
Aussichten. Meist handelt es sich hier um die Besiedlung von noch unerschlos­
senen Landstrichen. 

Fruher fielen die Ansiedler den Tucken des Klimas zum Opfer und durch Vermischung 
mit den Eingeborenen oder Inzucht und Seuchen kam eine dUrftige Rasse zustande (poor 
whites in Barbados, petits blancs in Reunion). Gelungen sind bisher Rassensiedlungen 
im subtropischen Sudbrasilien (deutsche Kolonien auJ3ertropisch) sowie im tropischen 
Nordqueensland (Englander). Das BlUhen der deutschen und englischen Kolonien ist dem 
Umstand mitzuverdanken, daJ3 sich die Kolonisten nicht vor korperlicher Arbeit scheuten. 
Das gilt besonders fUr Queensland. iller ist es den Siedlern aus rein geldlichen GrUnden 
nicht moglich, irgendwelche Dienerschaft zu halten. Die Eingeborenen sind sehr sparlich 
dort und die Einfuhr von chinesischen Kulis wird aus rassischen Grunden abgelehnt. 

Es liiBt sich im allgemeinen soviel sagen, daB in manchen tropischen Gegenden 
eine Rassenanpassung moglich ist. Fur andere tropische Landstriche - nament­
lich im Tropentiefland - besteht jedoch immer noch der Satz zu Recht, daB 
man nicht ungestraft jahrzehntelang unter Palmen wandelt. 

Die Schwierigkeit, den Aufenthalt wahrend der hoheren Lebensjahre in vielen 
Tropengegenden auszuhalten, liegt an der groBen Einformigkeit des eigentlichen 
Tropenklimas. Schwanken doch z. B. in Jaluit (Sudsee) die Mitteltemperaturen 
zwischen kuhlstem und warmstem Monat nur um 10 C. Dem Korper des WeiBen 
fehlt also eine kuhle Jahreszeit, in der er sich erholen konnte. Umgekehrt hat 
Sudchina, das nach Wind- und Regenverhii.ltnissen vollig tropisch ist, einen 
kuhlen Winter bis zu 5 Kaltegraden (Shanghai). 

Infolge dieser mangelhaften Erholung stellen sich Abmagerung und eine 
gewisse Unruhe ein, gelegentlich findet sich auch eine Aniimie, die nicht auf 
Malaria u. a. zuruckgefuhrt werden kann. 

Die Tropenfiihigkeit. Nur vollig gesunde Leute sind den Anforderungen 
der Tropen gewachsen. Schlanke Leute haben die besten Aussichten. Besonders 
muB auf einen guten Kreislauf und ein gutes Herz gesehen werden. Wichtig 
sind einwandfrei arbeitende Haut- und Verdauungsorgane. Fur einen langeren 
erstmaligen Aufenthalt betragt die Altersgrenze 45 Jahre. Das Nervensystem 
muB den vielfachen Anforderungen gewachsen sein. Akute krankhafte Vorgange 
schlieBen die Tropenfahigkeit aus. TuberkulOse gehoren nicht in die Tropen. 
Geschlechtskrankheiten sollen vorher vollig ausgeheilt sein (Lumbalpunktionen 
bei Syphilis 2-3 Jahre nach BehandlungsschluB). Nierenkranke sind fur die 
TIOpen ungeeignet, desgleichen auch schwer Ohren- oder Augenkranke. Ebenso­
wenig passen Saufer und Cocainisten in die Tropen. Kinder nimmt man in 
ungesunde Tropengegenden nicht mit. Die Prufung auf Chininvertraglichkeit 
(S. 542 f.) darf auch heute nicht fehlen (0,5 g abends, Morgenurin auf Chinin 
untersuchen). 

Als Unterkleidung kommt poroses, leichtes Gewebe in Frage, das gut den 
SchweiB aufsaugt, aber nicht am Korper festklebt. Am besten bewahrt sich eine 
Mischung aus Baumwolle und Leinen. Oberkleider mussen widerstandsfahiger 
sein. Hier sind Leinen (Schilf- oder Jagerleinen) oder Rohseide angehracht. 
Die weiBe Farbe wirft die meisten Sonnenstrahlen zuruck und ist daher fur die 
Kleidung am besten geeignet. 1m Busch und auf Marschen ist Khaki vorzu­
ziehen. Sehr oft werden hier nur eine kurze Hose und ein kurzarmeliges Hemd 
getragen. Der Tropenhelm ist die brauchbarste Kopfbedeckung, vielfach sieht 
man auch breitkrempige Filzhute (oft zwei ubereinander) .. Der Nacken muB 
geschutzt werden. Fur gewohnlich tragt man Segeltuchschuhe mit weiBen 
Strumpfen, auf Marschen feste hochgehende Lederstiefel oder Wickelgamaschen. 
Nachts darf zum Schlafanzug die wollene Leibbinde nicht vergessen werden. 
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AIle Kleidungsstiicke sind geniigend weit zu machen, urn eine gute Durchliiftung 
und Durchwarmung zu gewahrleisten. Taglicher Kleiderwechsel ist notwendig. 

Ais W ohnung eignet sich das Zelt nur zum voriibergehenden Aufenthalt. 
Die Wohnung des WeiBen sollte mindestens 1000 m von Siimpfen und Ein­
geborenenvierteln entfernt sein. Ais vorlaufige Wohnungen kommen in Europa 
fertig hergestellte HolzJachwerkhauser und neuerdings gut isolierte zerlegbare 
Stahlbetonhauser sowie entsprechende Baracken in Frage. ZweckmaBig stehen 
die Baracken auf Pfahlen oder Zementblocken, damit der Wind unter ihnen 
durchzustreichen vermag und Termiten und sonstige Insekten unschadlich 
gemacht werden konnen. Ais Dauerwohnungen baut man Steinhauser. GroBe 
Verwaltungsgebiiude und Krankenhauser werden in neuester Zeit mit kiinst­
lichen Kiihlanlagen ausgestattet. Sehr praktisch ist das sog. indische Haus. 

/"'J"--.. 
Es laBt sich gut liiften und bietet infolge seiner )-//-< Form besseren Schutz 

",r",/ 
vor Sonnenstrahlen als die bisherigen Bauten. Ein geniigend hohes Dach erzielt 
den sehr wichtigen, ausgleichenden Luftstrom. Auf Miickensicherheit ist beson­
ders zu achten. Schlafraume legt man in den ersten Stock, falls vorhanden, da 
Anophelen meist waagerecht und nicht hoch zu fliegen pflegen und versieht jedes 
Bett mit einem gut schlieBenden Mii~kennetz. Die Ungeziefervernichtung 
erfordert groBte Aufmerksamkeit. Kiiche und Abort sollten stets getrennt 
von dem Wohnhaus angelegt werden. Unter allen Umstanden muB an einer 
offenen Siedlungsweise festgehalten werden. 

Erniihrung. Nach den bisherigen Untersuchungen ist der Grundumsatz in 
den Tropen etwa urn 10-15% niedriger als in den gemaBigten Zonen. Dieser 
Verminderung laBt sich am besten durch geringeren EiweiB- (Fleisch) und Fett­
(schwerverdauliche Fette) verbrauch Rechnung tragen. Diese beiden Stoffe 
sollten zweckmaBig ersetzt werden durch reichlichen GenuB von Obst und 
Gemiisen. Die Auswahl eines guten Kochs bewahrt vor Magen- und Darm­
krankheiten. Konserven sollten nur ausnahmsweise verwendet werden, sie 
konnen frische Nahrungsmittel nicht ersetzen und sind oft recht teuer. Beson­
dere Vorsicht erfordert das Aufheben und die Behandlung von Fleisch. Alles 
Fleisch darf nur gut durchgekocht oder durchgebraten genossen werden wegen 
der weit verbreiteten Eingeweidewiirmer. Fische genieBt man sofort, bei Krebsen 
uSW. ist groBe Vorsicht am Platze. Als Getranke kommen Tee, Kakao und 
Kaffee in Frage. Alkohol sollte nur nach Sonnenuntergang in geringen Mengen 
genossen werden. Von vielen erfahrenen Tropenarzten wird vollige Enthaltsam­
keit gefordert. - Kiiche und Koch bediirfen standiger Aufsicht. 

Bei der Wasserversorgung gelten in gesundheitlicher Beziehung diesel ben 
Grundsatze wie im gemaBigten Klima. Es ist fiir reichliche Wasserzufuhr zu 
sorgen, da der Verbrauch an Wasser auf das 3--4fache gegeniiber der Heimat 
steigen kann. Regenwasser kann als Trinkwasser benutzt werden, desgleichen 
Grundwasser, wenn es aus geniigender Tiefe kommt und frei ist von zu reichlich 
organischen Bestandteilen. In Zweifelsfallen sind die Wasser zu reinigen. Die 
Reinigung kann durch Chlor (schlechter Geschmack) Filter, oder Silber (Kata­
dynverfahren) erfolgen. Auf Ausfliigen uSW. wird man das Wasser abkochen. 
Taschenfilter sind vollig zwecklos. - Fiir den Hausgebrauch erfreuen sich Mine­
ralwasser mit Recht groBer Beliebtheit (Herstellungsart priifen!). 

Die Lebensweise muB geregelt sein. Der Tag beginnt gegen 6 Uhr. Die Arbeit 
dauert zweckmaBig bis 11 Uhr und wird dann bis 3 Uhr durch eine Pause unter­
brochen. Gegen 5 Uhr beendet man die Arbeit, urn sich bis zum Sonnenunter­
gang noch sportlich zu betatigen. Die Ausiibung von Sport ist auBerordentlich 



Schiffs- und Tropenhygiene. 383 

wertvoll, er erhii.lt dem Korper die notige Spannkraft_ - Die Hauptmahlzeit 
wird am Abend eingenommen. - Ein sehr gefahrliches Kapitel bilden die Ge­
schlechtskrankheiten. Gegen sie muB man sich mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln schiitzen. Ein gesteigerter Geschlechtstrieb wird vielfach in der 
ersten Zeit des Tropenaufenthaltes beobachtet, daher ist in dieser Zeit besondere 
Vorsicht geboten. - "Wer mit einer Eingeborenen eheliche Verbindung eingeht, 
versiindigt sich an seiner Rasse." Derjenige, der dauernd in den Tropen leben 
will, tut besser, vorher zu heiraten. - Ein sachgemaB verbrachter Urlaub 
(Klimawechsel durch Aufenthalt im Hochgebirge oder in Europa) tragt viel zur 
Gesunderhaltung bei und verhiitet spateren Krankenhausaufenthalt. 

Bei der Korperpflege steht an erster Stelle eine sorgfaltige Hautpflege. Nach 
dem Aufstehen ist eine Dusche besser als ein Bad. Mehr als 2mal soIl man am 
Tage nicht duschen oder baden, weil die Haut zu sehr aufgelockert und dadurch 
die Entstehung von Hautkrankheiten (Eiterkokken, Pilze) begiinstigt wird. 
Bei FluB- und Seebadern muB man auf etwaige Gefahren achten (Leptospiren, 
Blutegel, Seeigel, Bilharzia-Cercarien, Piranha usw.). Der Wascher bedarf einer 
gewissen Aufsicht. Durch mangelhaft gereinigte Wasche werden nicht selten 
die Erreger von Hautkrankheiten iibertragen. Neugekaufte Wasche wascht 
man stets griindlich vor Gebrauch. Die Wasche wird haufig gewechselt. Pein­
liche Zahn- und FuBpflege (Sandfloh, intertriginose Ekzeme) sind selbstverstand­
lich. Die Augen werden vor Blendung und der starken ultravioletten Strahlung 
durch auch an den Seiten abschlieBende, rauchgraue Brillen geschiitzt. Auf die 
wollene Leibbinde sei nochmals hingewiesen. Die Schutzbehandlung gegen 
Malaria darf man in verseuchten Gegenden nicht vernachlassigen. 

Die Krankenpflege stellt erhohte Anforderungen an Korper und Geist von 
Arzt und Pflegepersonal. Hier ist vorzugsweise fiir Krankenschwestern ein 
schwieriges, aber dankbares Feld der Betatigung. Farbige Pfleger sind meist 
unzuverlassig. Krankenhiiuser miissen moglichst frei und hoch stehen, damit 
sie allen Winden ausgesetzt sind. Hohen- oder Seesanatorien bieten die besten 
Bedingungen fiir eine baldige Wiederherstellung. 

Geschlechtsreije, Schu-angerschajt, Wochenbett, Sauglingspjlege, Kindesalter in den Tropen. 
Bei der gesunden Europaerin iibt anscheinend der Tropenaufenthalt keinerlei nachhaltigen 
EinfluB auf den Ablauf der Menstruation aus. Auch Schwangerschaften entwickeln sich 
in der Regel normal. Allerdings besteht in manchen Gegenden durch Malaria und andere 
Erkrankungen eine erh6hte Neigung zu Fehlgeburten. In schwerverseuchten Landstrichen 
wird man also die Chinin- bzw. Atebrin-Plasmochinprophylaxe (S.542f.) auch wahrend der 
Schwangerschaft fortsetzen. Bei der Behandlung einer Malaria in der Schwangerschaft 
wird man auf Atebrin und Plasmochin zuriickgreifen, urn eine Fehlgeburt durch etwaige 
Chiningaben zu vermeiden. Die Entbindungen sind haufiger als in Europa durch Wehen­
schwache, Placentaverhaltung lind sekundare Blutungen kompliziert, dementsprechend 
kommt es oft zu verlangerten Wochenbettszeiten. Aus notorisch ungesunden Gegenden 
gehen deshalb Europaerinnen am besten zur Niederkunft in die Heimat. Nicht so sehr das 
Klima, sondern die Begleitumstande iiben einen ungiinstigen EinfluB aus. Auch die Still­
fahigkeit ist oft herabgesetzt. Daher muB haufig eine eingeborene Amme angenommen 
werden. Durch friihzeitige Absetzung von der Brust wird wieder eine erh6hte Sauglings­
sterblichkeit bedingt. Die kiinstliche Ernahrung des Sauglings muB sehr vorsichtig gehand­
habt werden. Heranwachsende Kinder bediirfen standiger Aufsicht, da sie den im Tropen­
klima auftretenden Schadlichkeiten in erhOhtem MaBe ausgesetzt sind. Schulpflichtige 
Kinder bringt man am besten nach Europa zuriick. Ein gegeniiber den europaischen Ver­
haltnissen verfriihtes Einsetzen der Geschlechtsreife bei den in den Tropen geborenen und 
dort verbleibenden weiBen Madchen tritt anscheinend nicht ein. 

Expeditionshygiene in den Tropen. Besonders umfassender und sorgfaltiger 
Vorbereitungen bediirfen Expeditionen aller Art. Entscheidende Bedeutung 
hat die Auswahl von Tragern und ihre genaue arztliche Untersuchung. Impfungen 
diirfen nicht vergessen werden. Auf genaue Innehaltung der Malariaprophylaxe 
(S. 542 f.) muB geachtet werden. Es ist selbstverstandlich, daB kriegerische 
Unternehmungen Z. B. schon rein korperlich viel hohere Anforderungen an den 
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Europaer stellen als zu Hause. Was aber Europaer leisten konnen, selbst wenn 
sie von der Heimat und damit praktisch von allen Hilfsmitteln abgeschnitten 
sind, hat der Lettowfeldzug in Deutschostafrika bewiesen. Der Gesundheits­
pflege ist auf Expeditionen in das Innere jedes Tropenlandes erhohte Aufmerk­
samkeit zu schenken. Je besser die Vorbereitungen hierfiir getroffen sind, urn so 
sicherer ist der Erfolg. Ein schlagendes Beispiel ist der englische Aschantifeldzug 
1873/74, der dank der Vorarbeiten der Arzte restlos gelang. Er wird deshalb 
auch: "the doctor's and ingeneer's war" genannt. - Marschieren soIl man, 
so lange die Sonne noch nicht hoch steht, iiber Mittag empfiehlt sich eine Ruhe­
pause, dann kann, falls erforderlich, der Marsch bis Sonnenuntergang fortgesetzt 
werden. Am besten wird man die ganze Marschstrecke auf einmal, d. h. bis zum 
Mittag, zuriicklegen, urn doppeltes Auf- und Abpacken der Lasten zu vermeiden. 
Auf Nachtmarschen ist erhohte Aufmerksamkeit geboten. Die Hauptmahlzeit 
gibt es abends. Von einem geniigenden Wasservorrat hangt oft der Erfolg abo 
Fiir die Auswahl der Lagerplatze gelten die iiblichen VorsichtsmaBnahmen. Das 
Ubernachten in sog. Rasthausern und Eingeborenendorfern ist gefahrlich (Riick­
fallfieber, Malaria). Auf langere Expeditionen gehoren reichlich Arznei- und 
Verbandmittel. Die Last fUr den Europaer soIl sich auf 12-15 kg belaufen, 
die des eingeborenen Tragers 25 kg nicht iibersteigen. Im Durchschnitt betragt 
unter gewohnlichen Bedingungen die Marschleistung 25 km, sie laBt sich auf 
das doppelte steigern. - Es braucht kaum hinzugefUgt zu werden, daB auch das 
Auto bei dem heutigen Verkehr nach dem Inneren eine nicht zu unterschatzende 
Rolle spielt. 

An die iirztliche Ausriistung werden in den Tropen auBerordentliche An­
forderungen gestellt. Arzneimittel miissen halt bar und bequem zu verwenden 
sein. Am brauchbarsten sind Tabletten und Ampullen. Tabletten miissen 
gelegentlich auf ihre Loslichkeit gepriift werden. Tropenfestigkeit ist selbst­
verstandlich, ebenso eine feste und sorgfaltige Verpackung. Instrumente aus 
rostfreiem Stahl erhalten den Vorzug. Bei Ganzglas- und Rekordspritzen darf 
man den notwendigen Ersatz nicht vergessen. Nahtmaterial gibt es steril ver­
li:itet in Blechbiichsen und £ertig zum Gebrauch. Gummisachen halten sich 
schlecht. Das gleiche gilt von Pockenlymphe, die rasch verbraucht werden muB. 
Seren bleiben langer haltbar. Sie sind nach Moglichkeit kiihl aufzubewahren. 
Wenn es gute Seren im Lande selbst gibt, verwendet man diese, da zu ihrer 
Herstellung die Stamme des Landes verwandt werden und sie deshalb in ihrer 
Wirksamkeit anscheinend den europaischen Seren iiberlegen sind. - An Ver­
bandmitteln nimmt man groBere und kleinere PreBstiicke aus Mull sowie Binden 
verschiedener GroBe mit. Alles muB handlich gepackt sein. Tragbare Labo­
ratoriumseinrichtungen sind wertvoll. Die notwendigen Arzneimittel wird sich 
der Arzt selbst zusammenstellen. - Fiir kleinere Unternehmungen empfiehlt 
sich die Mitnahme einer Taschenapotheke. 

Die Eingeborenenhygiene ist eines der wichtigsten Gebiete der Tropen­
gesundheitspflege. Der Eingeborene ist zweifellos besser in der Lage, dem 
Klima Widerstand zu leisten als der eingewanderte Europaer. 

Es vermogen die Eingeborenen mehr Warme und Wasserdampf abzugeben und auch 
besser zu schwitzen, ebenso sind sie im Durchschnitt mehr zu hoheren Dauerleistungen 
befahigt. Ihre Ernahrung unterscheidet sich haufig in vielen Punkten von der des Europaers. 
So konnen Neger z. B. auf einmal viel mehr essen und auch langer dem Hungergefiihl 
widerstehen. Das letzte gilt auch von den Indianern der Hochkordillere, die das Kauen von 
Kokablattern zu auBerordentlichen Leistungen befahigt. Andere Rassen sind wieder wesent­
lich anspruchsloser in ihrer Ernahrung, so der chinesische Kuli. Dagegen herrschen bei 
ihnen im allgemeinen durch das Fehlen einer verniinftigen Gesundheitspflege hohe Kinder­
sterblichkeit und schwere Seuchen. Hier hat der Europaer helfend eingegriffen. In dieser 
Hinsicht galten besonders die deutschen Kolonien als Muster, und bis auf den heutigen 
Tag bewahren die Eingeborenen ihren ehemaligen Herren ein gutes Gedenken. 
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Bisher ist, von geringen Ausnahmen abgesehen, nur die Gesundheitspflege des Einze~nen 
betrieben worden. Es ist an der Zeit, daB man durch groBziigige MaBnahmen, dem Aus­
sterben mancher wertvollen Rassen einen Riegel vorschiebt (Afrika-Schlafkrankheit). 
Das erreicht aber nicht eine sog. Zivilisation. Durch sie ist den Eingeborenen in friiheren 
Jahrhunderten unermeBlicher Schaden zugefiigt worden (Alkohol, Geschlechtskrankheiten). 
Nur einzelne Teile unserer Kultur und Zivilisation diirfen mit entsprechenden, den Ein­
geborenen angepaBten und ihI\!ln verstandlichen Abanderungen auf sie iibertragen werden. 
Hierzu sind in erster Linie die Arzte berufen. Nichts kann soviel zur Starkung des Ansehens 
der weiBen Rasse beitragen, wie ihr segensreiches arztliches Wirken. Nichts ist yom kul­
turellen Standpunkt aus verwerflicher als eine schrankenlose Vermischung von Schwarz 
und WeiB und die Verbringung von farbigen Regimentern nach Europa. Sie sind nur dazu 
angetan, urn auch den letzten Rest von Ansehen, das der weiBe Mann seit dem Weltkrieg 
noch besitzt, vallig zu untergraben. 

Bei sachgemaBer Anwendung all unserer Mittel lassen sich gerade heute in 
den Tropen noch Erfolge zeitigen, deren Erreichung das Ziel aller vernunftig 
Denkenden sein sollte. Dabei darf man nicht vergessen, die Eingeborenen selbst 
zu tatkraftiger Mithilfe aufzurufen. Zur Bewaltigung dieser Aufgabe gehOren 
Charakterfestigkeit, ein weiter Blick und Verstandnis fUr die,deren W ohl man 
zu uberwachen hat. AuBerdem bedarf es einer GroBzugigkeit, die sich nicht 
durch ErlaB yom grunen Tisch von dem einmal als richtig erkannten Handeln 
abschrecken laBt. - Deutschland hat von alters her an der Spitze einer planvollen 
kolonialen Bewegung gestanden, mage es ihm bald vergannt sein, weitere Pionier­
arbeit darin zu leisten! 
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J. Psychische Hygiene. 
Von W. KITTEL-Berlin. 

Der Begriff der psychischen Hygiene wurde zuerst in Amerika von BEERS 
gepri1gt. Er verstand darunter die Fursorge fUr psychisch Kranke .und Ge­
fahrdete. Je mehr man sich mit diesem Gebiet befaBte und es neben der rein 
praktischen Betatigung auch wissenschaftlich zu vertiefen begann, urn so 
mehr erwies sich die ursprungliche Umgrenzung als zu eng gefaBt. Sie wurde 
dahin erweitert, daB psychische Hygiene der Inbegriff alles wissenschaftlich 
fundierten Strebens nach Gesunderhaltung der Seele des psychisch Gesunden, 
nach Verhutung seelischer Erkrankungen und Fursorge fur Kranke und Krank­
gewesene ist. 

Da Leib und Seele untrennbar miteinander verbunden sind und sich stets gegenseitig 
beeinflussen, so ist es verstandlich, daB die Hygiene des Leibes und die Hygiene der Seele 
in vielen Punkten gleichgerichtete Aufgaben haben. Es ist bekannt, wie weitgehend 
korperliche Erkrankungen die Psyche beeinflussen und oft ganz charakteristische psychische 
Einstellungen schaffen. Erinnert sei an die eigenartig depressiv gefiirbte, reizbar-norgelige 
Stimmung der Ulcuskranken, an die gegenseitige Beeinflussung psychischer und vegetativer 
Funktionen und den EinfluB alltaglicher mehr oder weniger belangvoller korperlicher 
Unlustempfindungen auf das seelische Verhalten. Ohne gesundheitliche Betreuung, 
ohne allgemein-hygienische, gesundheitliche MaBnahmen, ohne Fiirsorge fUr das korperliche 
Wohlbefinden und die kiirperliche Ertiichtigung ist daher eine p8ychi8che Hygiene nicht 
denkbar. 

Ihre ersten praktischen Erfolge feierte sie auf ihrem urspriinglichsten Gebiet in der 
Fiirsorge fiir die Geisteskranken, die Psychopathen und die psychisch Anbriichigen. Von 
vielen Einzelheiten seien nur genannt Arbeitstherapie, Familienpflege, offene Fiirsorge. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 25 
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Von der Ffusorge fUr den psychisch Gefahrdeten zur Fiirsorge fUr den seelisch 
Gesunden, wie er uns als WehrmachtsangehOriger fast ausnahmslos entgegentritt, 
ist kein sehr weiter Schritt. Drangt sich doch gerade hier, wie kaum auf einem 
anderen Gebiet der Medizin, der flieBende Ubergang yom Kranken zum Ge­
sunden zwingend auf. Der Psychiater ist, wie kaum ein anderer, in der Lage, 
Einblicke in menschliche Seelenvorgange auch des Alltagslebens zu tun und 
kann, wenn er geniigendes Wissen um das auBere Leben des einzelnen und 
seine Umwelt besitzt und sie offenen Auges, nicht aus einer weltabgewandten 
Dogmatik heraus, betrachtet, nicht nur therapeutische, sondern auch prophylak­
tische SchluBfolgerungen daraus ziehen. Die Ratschlage, die der Psychiater 
dem Neurotiker gibt, damit er sich mit seinen nicht vollwertigen Anlagen im 
Lebenskampf behaupten lernt, entfernen sich nicht weit von den Ratschlagen 
fUr den Gesunden, wenn dieser in Bedrangnis gerat. Sie haben aIle eine sehr 
einfache Grundformel, die freilich dem Einzelfall angepaBt, sehr verschieden 
a~gewandelt werden muB. Diese Ratschlage gipfeln darin, die vorhandenen Kriifte 
und Anlagen mit den zu bewiiltigenden Aufgaben und der Beanspruchung in 
Einklang zu bringen. 

1st diese Beanspruchung eine vorwiegend korperliche, so bringt Erholung 
und Ausspannung den notigen Ausgleich. Meist verschafft sich der iibermiidete 
Korper von allein schon sein Recht. Auf militiirische Verhaltnisse iibertragen 
bedeutet das, daffu zu sorgen, daB der Soldat seine Nachtruhe und seine dienst­
freien Stunden innehalt und innehalten kann und zweckentsprechend gestaltet. 
Die Rekrutenzeit bedarf gelegentlich einer solchen Uberwachung. Welche Er­
scheinungen korperliche Uberbeanspruchung hervorruft, haben wir in den 
letzten Jahren durch das Studium des sportlichen Ubertrainings kennengelernt. 
Sie bediirfen daher hier keiner Erorterung (s. S. 325 f.). Geistige Uberbeanspruchung 
ist insofern gefahrlicher, weil sie langere Zeit als die korperliche ertragen werden 
kann, ohne daB es zu einem Versagen kommt. 

Ubermiidung und Erschopfung jeder Art sind gewiB im Sinne einer psy­
chischen Hygiene zu bekampfen; es darf das aber nicht zu einer Verweichlichung 
fiihren. Wie die korperliche Hygiene eine Ertiichtigung des Korpers und damit 
Steigerung seiner Leistungsfahigkeit, so muB die psychische Hygiene die Er­
ziehung zu psychischer Harte als Endziel haben. Es darf nicht zum guten Ton 
gehoren, daB man "mit den Nerven zusammenbricht", wenn eine schwere 
Arbeitsperiode zu iiberstehen ist oder das Schicksal es nicht gut meint. Viel­
tausendfaltige Erfahrung hat gezeigt, daB yom vielen Arbeiten allein niemand 
krank wird, und daB auch Uberbeanspruchungen im allgemeinen keine nach­
teiligen Folgen haben, weil sich doch immer eine Erholungspause einschieben 
laBt. Nicht also das viele Arbeiten macht krank, wohl aber, wenn noch andere 
Schiidlichkeiten sich hinzugesellen, insbesondere solche toxischer Art, die das 
GefaBsystem Initschadigen, wenn die Arbeit in dauernder Hetze und Unruhe 
geleistet werden muB, oder wenn mit ihr BefUrchtungen, Enttauschungen, hohes 
Verantwortlichkeitsgefiihl oder affektive Belastungen anderer Art verbunden 
sind. Kurzdauernde, wenn auch starkste solche Schadigungen werden meist 
leichter ertragen, als standige, geringe Reize. Mehr als schwere Schicksals­
schlage zermfuben oft die kleinlichen, sich immer wiederholenden Argernisse des 
Alltags oder eintonige, unlustbetonte Arbeit ohne Aussicht auf Besserung und 
die Moglichkeit der Abwechselung und Erholung. 

Die Krankheitserscheinungen, die als Folgezustande auftreten, kennt der 
Psychiater unter dem Begriff der Neurasthenie. Nach KRXPELIN und BUMKE 
versteht man darunter die echte nervose Erschopfung, bei der die urspriinglich 
gute Widerstandskraft des Menschen unter dem Druck der geschilderten auBeren 
Einwirkungen zusammenbricht. Eine Neurasthenie ist stets nach Beseitigung 
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der Schadlichkeiten und nach entsprechender Erholung heilbar (etwa 1/4 bis 
1/2 Jahr). Bleiben die Symptome trotzdem noch bestehen, so liegt eine neur­
asthenische Reaktion nicht vor, es iiberwiegen dann die anlagemaBigen Faktoren. 
Solche Zustande bezeichnet man als endogene Nervositat, die durch eine meist 
schon seit Kindheit bestehende mangelnde Widerstandskraft gekennzeichnet ist. 
Das sind die wehleidigen, weichlichen Menschen ohne jedes Selbstvertrauen, die 
bei jeder Anstrengung zusammenbrechen und dabei oft von weinerlich-de­
pressiven, hypochondrischen und Angstgefiihlen (Selbstmordgefahr) gequalt 
werden. 

"Ober die Behandlung des Einzelfalls hinaus, ist es Aufgabe der psychischen 
Hygiene hier vorbeugend zu wirken. Wenn auch der einzelne Erschopfungs­
zustand restlos zu beseitigen ist, so kann man doch nicht davo! die Augen ver­
schlieBen, daB durch haufiges Auftreten solcher Zustande die allgemeine Ab­
nutzung ohne Zweifel beschleunigt wird und ein vorzeitiger Verbrauch ein­
tritt. Der Minderbegabte, der Faule und Phlegmatiker findet in der Regel 
Wege, sich einer Mehrbelastung zu entziehen. Gefahrdet sind die Ehrgeizigen, 
die Aufwartsstrebenden, die Menschen mit hohem Pflicht- und Verantwortungs­
gefiihl, mithin die Hochwertigen, die Fiihrer. So ergibt denn auch eine 
Statistik HELLPACHs, daB im Kriege mehr Offiziere als Mannschaften an Neur­
asthenie, d. h. echter nervoser Erschopfung erkrankten, weil sie neben den 
korperlichen Anstrengungen noch mit einem hohen MaB an Verantwortung 
belastet waren. Bei den Mannschaften iiberwogen die endogenen und hyste­
rischen Symptomenbilder. 

Es gibt gottbegnadete Naturen, die nicht zu erschiittern sind, selten sind es 
die, die das selbst von sich behaupten. Solche Menschen sind nicht haufig, 
sie sind in ihrer Weise Genies. Will man also an der Fiihrerschicht nicht Raub­
bau treiben, so sollte man als bewahrt erkannte Krafte schonen, sie nicht von 
Hochleistu~ zu Hochleistung hetzen und nicht unnotig mit immer wieder 
erneuten Uberpriifungen und den damit unausbleiblich verbundenen psy­
chis chen Spannungen belasten. 

Wie schon oben erwahnt, ist auch ein psychisches Training moglich. Es 
bezweckt mit moglichst geringer innerer Reibung die unvermeidlichen auBeren 
Reibungen zu bewaltigen. Hierzu gehort auBer einer gewissen Technik des 
Arbeitens, die jeder erlernen muB, der viel leisten will, daB man die affektiven 
Spannungen regulieren lernt, weil sie das eigentlich schadigende Moment dar­
stellen, daB man sie vor allem von sich selbst heraus nicht steigert und groBer 
erscheinen laBt, als sie schon sind, daB man jede Ruhepause auch wirklich 
zur Entspannung benutzt, und daB man die Freude an der Arbeit und dem 
Geleisteten zu finden lernt. Ohne ein gewisses MaB an Lebensfreude ist das 
Leben auf die Dauer nicht ertraglich. Sie wird der eine in der Natur­
betrachtung, der andere in Kunst und Musik, der dritte in einer Lieblings­
beschaftigung finden. Sieht man genauer zu, so sind es meist Dinge, die der 
Alltagsbeschaftigung gegeniiber gegensatzlich sind und darum als Entspannung 
wirken. Dazu schafft dann das Gefiihl, iiber sich selbst verfiigen, sich die Be­
schaftigung selbst wahlen zu konnen, den Lustgewinn und die Lebensfreude, die 
unerlaBlich sind. All die Lustberaubungstendenzen der Aszeten und Pflicht­
fanatiker sind abwegig. Selbstverstandlich solI der Lustgewinn, von dem hier 
die Rede ist, wieder die Arbeit positiv befruchten und vor allem auch dazu 
beitragen, in der Arbeit seIber Befriedigung und Lustgewinn suchen und 
finden zu lassen. Es sind das Gedankengange, die wir in den heutigen Be­
strebungen der "Kraft durch Freude"-Organisation wiederfinden. Hier ist also 
im groBen Stil der Versuch gemacht, vorbeugende Fiirsorge fUr ein ganzes 
Yolk zu betreiben. 

25* 
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So fUhrt die psychische Hygiene iiber das Einzelindividuum hinaus zur 
Fiirsorge fUr die Aligemeinheit. Sie muBdaher alle Bestrebungen unterstiitzen, 
die das Zusammenleben vieler in einer Gemeinschaft erleichtern. GroB und 
weit ist dieses Gebiet und schwer zu umgrenzen. Es gehort hinein die Beseitigung 
der Elendsquartiere mit ihren demoralisierenden und zermiirbenden Einfliissen, 
die Schaffung giinstiger Arbeits- und Freizeitverhiiltnisse, worunter die Be­
kampfung der jagenden, unruhevollen Hast im Arbeitstempo, der unausgesetzt 
herniedersausenden Hetzpeitsche des Daseinskampfes ebenso fant, wie das 
Gegenstiick, die Eindammung ziigelloser GenuBsucht. Es gehOrt hinein die 
Erziehung zu gegenseitiger Riicksichtnahme (Larmbekampfung mit ihrer Uber­
beanspruchung der Sinnesorgane), die schlieBlich als Endziel einmiindet in die 
Erziehung zur sozialen Vertraglichkeit des einzelnen und ganzer Berufsgruppen, 
und damit zur Vermeidung von Kampfen, die, wie wir wissen, die niedersten 
Leidenschaften auf den Plan rufen. Es gehoren hierher alle Bestrebungen der 
Eugenik und Rassenlehre, denn nur sie vermogen die kommenden GenerationElll 
gesund zu erhalten und vor Gefahrdung zu bewahren. Es gehort aber auch 
hierher, daB Minusvarianten als das gekennzeichnet werden, was sie sind, und 
daB der iibertriebene Personlichkeitskult aufhort, den eine noeh nicht lange 
verflossene Zeit mit ihnen trieb. Es darf nicht das anbriichige Finanzgenie 
oder der neurotische Rentenjiiger sich und seine Nachkommenschaft besser durch­
setzen konnen, als ein leiblich und seelisch Gesunder, aber Ehrlicherer, der nur 
kein Verstandnis hat fiir Finanzschiebungen, oder der das "in patriae inserviendo 
consumor" hoher stelIt als Rentenzahlungen. Jedes Zusammenleben verlangt 
von dem einzelnen zielstrebige Hemmung seiner niederen Triebe, mindestens 
eine solche Triebregulierung. Das muB im allgemeinen durch Erziehung erlernt 
werden, die sieh des Pflichtkomplexes als Gegenmotiv bedienen muB, der abstrakt 
genommen, wenig schmackhaft ist, aber sofort blutvolles Leben gewinnt, wenn 
er an Begriffe wie Familie, Yolk, Staat gekoppelt wird. Eine solche Triebregu­
lierung ist nicht nur das beste Mittel, im Daseinskampf Erfolge zu erringen, 
sondern auch sich seeliseh gesund zu erhalten. Eine solche Erziehung schafft 
die Einzelpersonlichkeit und das V olk, seiner selbst sieher, in sieh gefestigt, 
und damit befahigt, GroBes zu leisten und Sehweres zu ertragen. 



Vierter Abschnitt. 

Infektionskrankheiten. 

A. Allgemeine Atiologie. 
Von R. OTTO-Frankfurt a. M. 

Schon seit den iiJtesten Zeit en ist man bestrebt gewesen, die Ursachen der 
haufig in schweren Epidemien die V 6lker und die Heere heimsuchenden Infektions­
krankheiten zu erkennen. 1m Altertum spielten dabei hauptsachlich religiose 
V orstellungen eine Rolle. Man sah in dem Auftreten der Seuchen eine Strafe 
der Gotter, die man durch Opfer und Gebete zu versohnen suchte. Spater 
glaubte man die Ursache der Seuchen in schlechter Beschaffenheit der Luft 
und verderblichen Ausdunstungen des Bodens zu erkennen. Diese Miasmen­
theorie hat lange Zeit geherrscht. Da indessen bei einzelnen Krankheiten die 
lTbertragung durch Bertihrung mit den Kranken unverkennbar war, so ent­
stand ihr gegentiber die Lehre von der Kontagiositat (contagion per contactum, 
per form item und per distans). Zwischen den Anhangern beider Richtungen 
hat der Streit jahrhundertelang gedauert, und noch vor etwa 100 Jahren unter­
schied man zwischen miasmatischen Krankheiten, wozu man z. B. das Sumpf­
fieber rechnete, und kontagiOsen Krankheiten, z. B. der Syphilis. Da beide 
Lehren zur Erklarung aller Krankheiten nicht ausreichten, wurde noch die 
Gruppe der miasmatisch-kontagiosen Fieber, zu der z. B. die Pocken gezahlt 
wurden, aufgestellt. Immerhin setzte sich schon frtihzeitig die Anschauung 
von spezifischen Ansteckungsstoffen durch. Besonders HENLE schrieb unter 
dem Eindruck der Choleraeinbrtiche in Europa im 3. und 4. Jahrzehnt des ver­
gangenen Jahrhunderts die ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung und 
Verbreitung von Seuchen noch unbekannten, in dem befallenen Organismus 
parasitierenden Kleinlebewesen zu. Er wurde einer der Hauptvertreter der 
auf ATHANASIUS KIROHER zurtickgehenden Lehre vom contagium animatum, ohne 
daB er selbst indessen Beweise fur diese Lehre erbringen konnte. Immerhin 
stell ten er und spater KLEBS, nachdem man seit LEEUWENHOEKS Entdeckungen 
und SPALLANZANIS Beobachtungen, verschiedentlich mikroskopisch bei gewissen 
Krankheiten kleinste parasitare Elemente festgestellt hatte, schon ganz be­
stimmte Forderungen auf, unter denen ein Parasit als Erreger einer Krankheit 
anzusehen ware, Postulate, die im wesentlichen den spater zu erwahnenden 
Forderungen ROBERT KOOHsentsprachen. 

Wie wenig aber damals noch die allgemeine Ansicht ftir solche Anschauungen 
zuganglich war, geht daraus hervor, daB z. B. die mikroskopischen und experi­
mentellen Befunde von DAVAINE 1850 u. a. beim Milzbrand unbeachtet blieben. 
Einen Fortschritt brachten erst die groBen Arbeiten LOUIS PASTEURS. Zunachst 
ergab sich bei der Streitfrage tiber Garung und Faulnis, daB sich beide ver­
meiden lassen, wenn die betreffenden Fhissigkeiten erhitzt und vor Luftzutritt 
bewahrt wurden. Aber PASTEUR wies weiter noch nach, daB die Garungen, 
sowie verschiedene Krankheiten des Weines und der Seidenraupe durch 
bestimmte von ihm entdeckte Kleinlebewesen erzeugt werden; er erbrachte so 
den entscheidenden Beweis gegen das Vorkommen der Urzeugung (generatio 
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aequivoca), was zur Einfiihrung der Antisepsis durch JOSEPH LISTER fiihrte, 
nachdem schon SEMMELWEISS gezeigt hatte, daB sich das Puerperalfieber ver· 
meiden HiBt. Indessen wurde, erst als ROBERT KOOH die schon beim Milzbrand 
erhobenen Befunde erweiterte und durch exakte Methoden des Experiments 
die A.tiologie des Milzbrands und die Entstehung von Milzbrandepizootien klar· 
legte, damit auch der Weg fUr die Erforschung der Infektionskrankheiten im 
allgemeinen eroffnet. . 

ROBERT KOOHS klassische Arbeiten iiber die Atiologie des Milzbrandes und 
verschiedene bei Tieren experimentell zu erzeugende septische Infektionen 
bildeten die ersten sicheren Grundlagen unserer heutigen Kenntnisse iiber die 
SpeziJitiit der Erreger der InJektionskrankheiten. Nach KOOHS genialen Methoden 
wurden in kurzer Zeit, besonders von ihm und seinen Schiilern, bei einer groBen 
Zahl von Infektionskrankheiten spezifische Mikroorganismen nachgewiesen und 
in "Reinkultur" geziichtet. KOOH wies nach, daB fiir die Erzeugung jeder 
dieser Krankheiten immer bestimmte pathogene Mikroorganismen verant· 
wortlich zu machen waren. AIle diese Bakterien erwiesen sich als konstante 
Arten. Die Anschauung, daB harmlose Saprophyten sich in pathogene Keime 
iiberfiihren lassen, war damit widerlegt. Seine Arbeiten wirkten revolutio· 
nierend und setzten sich nicht ohne Widerspruch durch. 

Diese Erfolge waren zunachst nur moglich durch die groBen technischen 
Fortschritte, welche KOOH in die Bakteriologie einfiihrte: die Verwendung 
fester Nahrboden zur Gewinnung von Reinkulturen und .die Anwendung ver· 
besserter Praparierungs. und Farbungsmethoden, sowie Ifeuer mikroskopischer 
und mikrophotographischer Verfahren (ABBEscher Kondensor, ZEIsssche homo· 
gene cJlimmersion). In zweiter Linie verdanken wir die Tatsache, daB KOOH 
der Schopfer der Bakteriologie und der Lehre von der spezifischen Atiologie 
der Infektionskrankheiten wurde, seinem genialen kritischen Geist. Wenn auch, 
wie erwahnt, ahnliche Gedanken schon friiher bestanden, so wurde dies Gedanken· 
gut doch erst durch KOOHS beweisende Experimente zu einem klaren Anschau· 
ungsbild geordnet. 

Auf die Konstanz der Bakterienarten und die allgemeine Morphologie der 
pathogenen Bakterien solI hier nicht naher eingegangen werden. Es sei nur 
darauf hingewiesen, daB viele Keime neben den vegetativen Formen noch 
Dauerformen (Sporen) bilden, die sich durch eine besondere Widerstands. 
fahigkeit gegen Schiidigungen (Nahrstoffmangel, Austrocknung, Belichtung, 
chemische Agenzien) auszeichnen, und daB man neb en den normalen Wuchs· 
formen haufig Degenerations. und Involutionsformen findet. Die neuere For. 
schung hat weiter gezeigt, daB bei vielen pathogenen Arten besondere Typen. 
formen vorkommen. Niemals sind aber bisher sichere Tatsachen bekannt ge· 
worden, die das Gesetz von der Konstanz der Bakterienarten erschiittern 
konnten. Jede Infektionskrankheit wird durch einen spezifischen Erreger 
erzeugt. Drei Grundforderungen sollten nach KOOHS Ansicht erfiillt sein, wenn 
ein Keim als Erreger einer bestimmten Krankheit angesprochen werden kann: 
sein konstanter Nachweis bei der betreffenden Krankheit, die Reinziichtung 
und die spezifisch.pathogene Wirkung der geziichteten Keime. Wenn diese 
drei Forderungen auch nicht als starres Dogma angesehen werden diirfen und 
sich auch nicht in allen Fallen ediillen lassen, so entsprechen ihnen doch die 
bei einer groBen Reihe von Infektionskrankheiten gefundenen Erreger. 

Nachdem durch ROBERT KOOHS Arbeiten die Grundlagen der Bakteriologie 
geschaffen waren, gewann auch das groBe Gebiet der Mikrobiologie einen neuen 
Aufschwung. Bereits im Jahre 1881 sah KOOH voraus, daB durchaus nicht aIle 
unbekannten Infektionserreger immer Bakterien sein miiBten und er sprach die 
Ansicht aus, daB ebensogut auch andere Mikroorganismen hierfiir in Frage 
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kommen konnten. Heute, wo wir von den meisten Infektionskrankheiten die 
Erreger kennen, wissen wir, daB sie drei groBen Gruppen angehoren konnen: 
den Bakterien und Pilzen, den' Protozoen oder schlieBlich filtrierbaren, ihrer 
Natur nach unbekannten, oft invisiblen Krankheitserregern. 

Die Mehrzahl der Infektionskrankheiten diirfte auf bekannte Mikroben der 
ersten Gruppe zuriickzufiihren sein. Dabe~, wirken die Bakterien zum Teil nicht 
direkt durch ihre Vermehrung krankheitserregend, sondern erst durch die 
Absonderung beetimmter Gifte. Dies ist beim Tetanus, bei der Diphtherie, beim 
Botulismus und beim Gasbrand der Fall. Zur zweiten Gruppe gehoren z. B. 
die Erreger der Malaria und die Trypanosomenkrankheiten. Ob die Spirochaten 
hierher zu rechnen sind, ist noch nicht vollig gesichert; ebensowenig gekliirt 
ist die Frage, in welche dieser beiden Gruppen die Rickettsien (Erreger des 
Fleckfiebers u. a.) gehOren. In die dritte Gruppe ist jene groBe Anzahl von 
"Virus"-Krankheiten mit noch unbekannten Erregern einzureihen, von denen 
hier nur Masern, Mumps, Tollwut, Poliomyelitis, Encephalitis und Gelbfieber 
genannt seien. Umstritten ist bisher die Frage der Atiologie bei einer Reihe 
von Infektionskrankheiten, bei denen man zwar fast regelmiWig bestimmte 
Bakterien nachweisen kann, ohne daB diese bisher aber als die ausschlieBliche 
Ursache der Krankheit anzusprechen sind. So findet man z. B. beim Scharlach 
fast regelmiWig toxinbildende Streptokokken, bei der Grippe Influenzabacillen. 
Trotzdem muB man annehmen, daB bei beiden Krankheiten noch ein primares 
Virus eine Rolle spielt, und daB dabei der Scharlach bzw. die Influenza in ihrem 
gewohnlichen klinischen Bilde erst durch 'die sekundare Infektion mit den 
genannten Bakterien zustande kommt. 

Nachdem man die Erreger vieler Infektionskrankheiten entdeckt hatte, 
machte man bald die wichtige Beobachtung, daB durchaus nicht jeder infizierte 
Mensch erkrankt. Bei einer klinischen Erkrankung kommt es auf sehr ver­
schiedene Umstande an. Abgesehen von Rassenunterschieden konnen einerseits 
Entbehrungen, seelische Erschiitterungen, korperliche Dberanstrengungen und 
Witterungseinfliisse, wie sie im militarischen Leben nicht selten vorkommen, 
die konstitutionelle Widerstandskraft herabsetzen und die Infektion begiinstigen, 
andererseits voraufgegangene leichte Infektionen (latente Durchseuchung) Im­
munitat erzeugen und damit einen Schutz gegen Infektionen hinterlassen. 
Die individuelle Disposition, deren Wesen und Ursache in vielen Beziehungen 
noch heute ungeklart ist, schwankt im einzelnen sehr. Daher kommt es, daB 
unter einer Bevolkerung oft nur bestimmte Personen von einer Krankheit 
befallen werden, trotzdem nachweisbar viele der gleichen Infektion ausgesetzt 
waren. Eine solche "Auslesekrankheit" ist z. B. die Genickstarre. Aber auch 
bei anderen Krankheiten, z. B. beim gewohnlichen Unterleibstyphus, erkrankt 
immer nur ein Teil der Infizierten an klinisch erkennbarem Typhus. So 
wurden z. B. 1909 bei der Typhusepidemie unter den Krankentriigern in 
Hannover, wie auf Grund serologischer Ergebnisse und vereinzelter positiver 
Bacillenbefunde (ohne daB eine klinische Erkrankung eingetreten war) von uns 
festgestellt werden konnte, dort neben 27 klinischen Typhusfallen noch mnd 
100 Infektionen ohne klinische Erkrankung gesetzt. Bei anderen Infektions­
krankheiten kommt es wiederum nicht zu solchen stumm en Infektionen, 
sondern zu chronisch verlaufenden Infektionen, z. B. bei der Syphilis und der 
Tuberkulose. Die ersteren konnen Immunitat hinterlassen, bei den letzteren 
besteht sie nur wahrend der Dauer der Infektion gegen N euinfektionen. So erklii.rt 
es sich, daB in jedem FaIle fUr den Ausbruch einer Krankheit ein individuell 
schwankendes Wechselverhiiltnis zwischen Mikro- und Makroorganismus besteht. 

Neben den individuellen Zustanden wird die Disposition oder wenigstens 
die Erkrankungsmoglichkeit auch durch Umweltfaktoren, so durch ortliche und 
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zeitliche Umstande bedingt. So kann z. B. das Vorhandensein von stehenden 
Gewassern, welche geeignete Miickenbrutplatze bilden, eine ortliche Disposition 
fiir Malaria geben, wahrend andererseits zeitlich z. B. das Auftreten der Pest 
in Indien von der durch die Luftfeuchtigkeit bedingten Flohvermehrung ab­
hangt. Ansteigen der Luftfeuchtigkeit schadigt die Vermehrung der Ratten­
flohe, infolgedessen nimmt die Gefahr der Infektionsmoglichkeit und damit 
die Zahl der Pestkranken abo 

Von besonderem EinfluB ist das militarische Leben auf die Entstehung und 
Verbreitung von Infektionskrankheiten in Krieg und Frieden. Dabei bestehen 
diese Seuchen aber oft nicht erst im Kriege, sondern "schon im Frieden 
schleichen sie umher und zehren am Mark der Armee, aber wenn die Kriegs­
fackel lodert, dann kriechen sie hervor aus ihren Schlupfwinkeln, erheben das 
Haupt zu gewaltiger Hohe und vernichten alles, was ihnen im Wege steht. Stolze 
Armeen sind schon oft durch Seuchen dezimiert, selbst vernichtet, Kriege und 
damit das Geschick der VOlker sind durch sie entschieden" (ROBERT KOCH). 
1m Altertum und im Mittelalter waren es Pest und Flecktyphus, spater auch 
Riickfallfieber, Ruhr, Typhus, Cholera und Malaria, welche den Heeren mor­
derische Verluste beibrachten oder ganze Landerstriche entvolkerten. Da man 
die Bedingungen fUr das Entstehen der Seuchen nicht kannte, waren die ge­
troffenen MaBnahmen oft vo1lig verkehrt. 

1m folgenden seien die Bedingungen, welche fiir die A usbreitung der Seuchen 
in Krieg und Frieden verantwortlich zu machen sind, kurz dargestellt. Man 
unterscheidet dabei zweckmii.Big die Seuchen als Darmkrankheiten (Typhus, 
Paratyphus, Ruhr, Cholera), als ansteckende Krankheiten der oberen Luftwege 
(Grippe, Diphtherie, Lungentuberkulose, epidemische Genickstarre, Lungen­
pest), als Wundkrankheiten (Gasbrand, Wundstarrkrampf, Erysipel) und als 
Ausschlagkrankheiten (Pocken, Scharlach, Maseru). Dazu kommen die auf den 
Menschen iibertragbaren Tierkrankheiten (Rotz, Milzbrand, Driisenpest, WEIL­
sche Krankheit) sowie schlieBlich noch die durch Insekten von Mensch zu 
Mensch iibertragbaren Krankheiten (Wechselfieber, Riickfallfieber, Fleckfieber). 

Von Wichtigkeit sind zunachst fiir die Verbreitungsweise der meisten In­
fektionskeime die Ausscheidungswege und die Infektionsquelle, von der aus die 
Keime auf den Menschen gelangen. Hier miissen wir zwei Gruppen unterscheiden: 
den erkrankten bzw. infizierten Menschen und die sonstigen Reservoire des 
Infektionsstoffes (auBerhalb des Menschen). Die nbertragung von dem Menschen 
geschieht: durch Beriihrung oder durch Aufnahme der Keime in den Mund 
oder durch ihre Einatmung oder durch Zwischentrager. 

Nur bei den ausgesprochen kontagiOsen Krankheiten, z. B. bei den Ge­
schlechtskrankheiten, erfolgt die nbertragung direkt durch Beriihrung, bei vielen 
anderen meist indirekt, z. B. beim Typhus, haufig dadurch, daB die Absonde­
rungen der Kranken nicht unmittelbar infizieren, sondern daB die Aufnahme 
des Infektionsstoffes in den Mund erst durch Trinkwasser oder Milch als 
nbermittler der Infektion geschieht. Bei den Fleischvergiftern (Paratyphus) 
findet in der Regel die Infektion direkt durch das Fleisch, bei der BANGSchen 
Krankheit durch die Milch der kranken Tiere statt. Bei den Inhalationskrank­
heiten sind Tr6pfchen oder leicht beweglicher Staub die direkten oder indirekten 
Trager der Infektionskeime, z. B. bei der Tuberkulose, der Influenza u. a. 
Neben beiden Infektionsformen spielen gelegentlich Ansteckungen durch Ge­
brauchsgegenstande, die mit dem Kranken oder seinen Ausleerungen in Be­
riihrung kommen, Z. B. Kleider, EB- und Trinkgeschirr usw., eine Rolle. Dem­
entsprechend fiihrt die Beriihrung mit den Leichen an Infektionskrankheiten 
Verstorbener selten zur Infektion, wahrend hingegen die Gefahr, welche von 
den genesenen noch keimtragenden Kranken ausgeht, viel groBer iat. 
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Eine besondere Form der indirekten Dbertragung ist die durch bestimmte 
Insekten. Sie geschieht teils yom kranken Menschen, z. B. durch die Anopheles­
mucke bei der Malaria, durch Lause beim europaischen Fleckfieber, teils aber 
auch von erkrankten Tieren aus, z. B. von Ratten durch Rattenflohe auf den 
Menschen bei der Bubonenpest. Solche Reservoire, in denen sich auBerhalb 
des Menschen ein Virus halt, sind vielfach Nagetiere, dabei besonders die Ratten, 
die auch bei der WEILschen Krankheit eine Rolle spielen. 

Was nun die oben erwahnten Gruppen der Infektionskrankheiten im einzelnen 
betrifft, so halten sich unter Umstanden die Erreger der infekti6sen Darmkrank­
heiten eine gewisse Zeit in der AuBenwelt an beschmutzten Nahrungsmitteln, 
in verunreinigtem Wasser oder an unreinen Handen. So ist es erklarlich, daB 
diese Krankheiten im Frieden seltener zu Epidemien fUhren, wahrend sie im 
Felde, wo sich eine strenge Hygiene nicht durchfUhren laBt, haufiger epidemisch 
urn sich greifen, wobei sie - im Gegensatz zu den Friedensverhaltnissen - hier 
teils direkt von Mensch zu Mensch oder durch verschmutzte Gegenstande 
verbreitet werden, ohne daB, wie im Frieden, erst eine Infektion von Trink­
wasser und Nahrungsmitteln erfolgt. 1m Felde sind iibrigens noch weitere 
Momente gegeben, welche bei diesen Krankheiten die Ursache einer Epidemie 
bilden konnen. Ais solche kommen, auBer der schwer durchfUhrbaren Kontrolle 
der Nahrungsmittel usw., in erster Linie die Anhaufung groBer Menschenmassen 
an einem Ort und die dadurch bedingte schwierige Beseitigung der Abfallstoffe 
in Frage. Hier liegen die Verhaltnisse anders als im Frie:len in den Standorten, 
wo fUr eine sichere Abfuhr aIler Fakalien, einschlieBlich des oft stark bakterien­
haltigen Harns, durch Kanalisation oder andere Einrichtungen uberaIl gesorgt 
ist. Nur bei langeren Truppeniibungen mit Unterkunft in Dorfern, gelegent­
lich auch auf hygienisch weniger gut eingerichteten Dbungsplatzen, ist auch 
im Frieden die Seuchengefahr, z. B. bei Ruhr, stark vermehrt. Moglicherweise 
liegt dabei in der Verschleppung der Keime durch Fliegen und in der Benutzung 
offener Latrinen eine verstarkte Infektionsquelle. 1m Felde zeigt sich ubrigens, 
daB die Truppen, solange sie im Marsch sind, wenig unter den ansteckenden 
Darmkrankheiten zu leiden haben, weil schon die Leichtkranken mit ihren 
gefahrlichen Ausscheidungen uberall zuruckbleiben ("Selbstreinigung der 
Truppe"). Dagegen stellen sich aber die Infektionskrankheiten ein, sobald die 
Truppen, z. B. bei Belagerungen und im StelluUfJskriege, an einem Ort langere 
Zeit verweilen. Besonders ge£ahrlich waren in £riiheren Zeiten die sog. "Winter­
lager", in denen z. B. Friedrich der GroBe oft mehr Soldaten verlor, als in 
mancher Feldschlacht. Es kommt auBer der Anhaufung der Massen dann auch 
hier wieder der Umstand hinzu, daB auch die oft nicht ganz dienstunfahigen 
Leichtkranken langer bei der Truppe verweilen. 

DaB gerade solche Leichtkranken und die Kranken im Inkubationsstadium 
auBerordentlich gefahrliche Infektionsverbreiter sind, weiB man besonders aus 
den Erfahrungen bei der unter der Fuhrung ROBERT KOORS durchgefUhrten 
Bekampfung des Typhus im Sudwesten des Reiches. Hier heB sich zahlen­
maBig feststellen, daB ein hoher Prozentsatz der Infektionen sicher wahrend 
der Inkubationszeit gesetzt wird. Bei geeigneter Jahreszeit (fur Darmkrank­
heiten erfahrungsgemaB der Spatsommer) ist es daher leicht erklarlich, daB sich 
im Felde alsbald die Darmkrankheiten seuchenartig ausbreiten. Dabei ist, 
besonders bei der Ruhr, die schon erwahnte mechanische Verschleppung der 
Infektionskeime durch Fliegen von Bedeutung. 

Die Verbreitung der Kriegsseuchen wird abgesehen von den UnregelmaBig­
keiten und Mangeln der VerpfIegung, der schwerer durchfUhrbaren Kontrolle des 
Schlachtviehs, den korperlichen Strapazen und ungunstigen Witterungsein­
fliissen (Abkuhlungen, Durchnassungen, Hitzeschadigungen), auch durch seelische 
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Erschiitterungen begiinstigt werden. Aber immer nur dort, wo die Lagerstatten 
und ihre Umgebung durch Ausloorungen Kranker beschmutzt werden, ist die 
Seuchengefahr besonders grofl. Dabei sei darauf hingewiesen, daB gegeniiber 
den Leichtkranken und den Kranken in dar Inkubationszeit die "Bacillentra.ger" 
relativ weniger gefii.hrlich sind, soweit solche Personen eben nicht Gelegenheit 
haben, etwa in der Kiiche oder auf dem Kiichenwagen Nahrungsmittel zu infizieren. 

Was die ansteckenden Krankheiten der oberen Luftwege betrifft, so ist ihre 
Bedeutung beim Militar gleichfalls verschieden groB unter Friedens- und Krieg8-
verhiiltni88e~, und zwar im Kriege geringer als die der Darmkrankheiten. 
Da die Infektion einmal durch kleinste Staubchen und andererseits durch feinste 
Tropfchen beim Sprechen, Husten und Niesen erfolgt, so spielt z. B. die Di­
phtherie im Frieden, wo die Soldaten in Kasernenstuben eng zusammenliegen, 
eine viel groBere Rolle als im Felde. Hier bringt das Aushusten infizierter 
Tropfchen keine allzu groBe Gefahr mit sich, weil die Tropfchen einmal durch 
die Luftbewegung sofort weitergefiihrt werden und weil andererseits auch 
weniger Gelegenheit gegeben ist zur Bildung infektioser Staub chen, wie z. B. 
beirn Wohnungsstaub. Immerhin konnen auch die hochinfektiOsen Krank­
heiten der oberen Luftwege im Felde leicht seuchenartige Verbreitung finden, 
wie dies z. B. mit der Grippe im Weltkriege der Fall war. Andererseits diirften 
diese Inhalationskrankheiten des ofteren auch durch den bei den kamerad­
schaftlichen Verh8.ltnissen in der Truppe nicht seltenen, gemeinsamen Gebrauch 
von EB- und Trinkgeschirren verbreitet werden. 

Die W undkrankheiten sind unter den militarischen Verhaltnissen im Frieden 
eine sehr seltene Erscheinung. Hingegen hat sich gezeigt, daB Tetanus und 
Gasbrand im Weltkriege eine auBerordentliche Bedeutung erlangt haben. In 
der vorantiseptischen Zeit waren ja in allen Feldziigen die Wundinfektions­
krankheiten als Hospitalkrankheiten gefiirchtet. Erysipel un~ ii.hnliche Wund­
infektionen spielen aber jetzt keine wesentliche Rolle mehr; dagegen bedeuten 
der Wundstarrkrampf und das GasOdem, die sich durch rein antiseptische MaB­
nahmen nicht booinflussen lassen, eine groBe Gefahr bei allen Verwundungen 
im Felde. Auf die segensreiche Wirkung der Serumprophylaxe beirn Tetanus 
und die friihzeitig einzuleitende Serumtherapie beirn GasOdem wird bei der 
Besprechung dieser Krankheiten an anderer Stelle dieses Buches hingewiesen. 

Von den Aus8chlagkrankheiten hat der Scharlach unter Friedensverhaltnissen 
manchmal Ausbreitung in den Armeen gefunden. Da der Weg der Infektion 
dem bei der Diphtherie entspricht, so ist hierfiir wohl das enge Zusammen­
wohnen in den Kasernen verantwortlich zu machen. Die Bedeutung der Pocken 
als Friedens- und Kriegsseuche ist dank der strengen Durchfiihrung der Schutz­
imp£ungen in der Armoo stark herabgesunken. Diese Krankheit ist fiir schutz­
geirnpfte Hoore nicht zu fiirchten. 

Die iibertragbaren Tierkrankheiten spielen unter militii.rischen Verhaltnissen 
keine so groBe Rolle. Immerhin haben die WEILsche Krankheit und der Rotz 
irn Kriege eine gewisse Bedeutung erlangt. Erstere, eine auch im Frieden haufig 
gerade beim Militiir beobachtete Infektionskrankheit, beruht wie wir wissen, 
auf der Infektion mit Spirochaten, ala deren Wirte die Ratten anzusprechen 
sind. Die Infektion mit diesen Spirochaten erfolgt unter Friedensverhaltnissen 
in der Regel beim Schwimmdienst durch verseuchte FluBwii.sser, an denen mili­
liii.rische Badeanstalten aufgebaut sind. 1m Kriege miissen die in den Schiitzen­
grii.ben in auBerordentlich groBer Zahl beobachteten Ratten Gelegenheit gehabt 
haben, durch infektiOsen Harn die Infektion direkt und indirekt (Nahrungs­
mittel) auf den Menschen zu iibertragen. 

Was schlieBlich die durch Insekten iibertragbaren Infektionskrankheiten betrifft, 
80 spielen im Frieden, wo geordnete hygienische Verhaltnisse herrschen, die 
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durch Ektopa.rasiten ubertragenen Krankheiten fUr das Militar keine Rolle. 
Um so groBer ist die Gefahr im Kriege, wo oft, besonders nach Niederlagen oder 
plotzlichem Zustrom groBer Gefangenenmengen die DurchfUhrung hinreichender 
hygienischer MaBnahmen unmoglich gemacht wird. So haben dann auch Ruck­
fallfieber und Fleckfieber die Schlagkraft der Armeen in friiheren Kriegen oft 
gelahmt, wobei sich immer wieder zeigte, daB gerade an den Orten, an denen 
Verwundete oder Gefangene zusammengezogen wurden, diese Seuchen aus­
brachen. Sie konnen durch geeignete SanierungsmaBnahmen, deren Durch­
fUhrung - wie gesagt - allerdings im Felde oft Schwierigkeiten bereiten wird, 
verhutet werden. Befinden sich andererseits Stellungen oder Truppenlager in 
sumpfigen Gegenden, so kann es unter Umstanden auch zu schweren Epidemien 
der durch Zwischentrager (Anophelesmiicke) ubertragenen Malaria kommen. 
Truppen in malariaverseuchten Landern sind stets von Malaria bedroht. Durch 
eine geeignete Chininprophylaxe werden sich die Erkrankungen zwar in den 
Heeren verhuten lassen, doch ist mit dem Persistieren der Parasiten im Korper 
der Infizierten zu rechnen, wie das gehaufte Auftreten von Malaria in den 
Fruhjahrsmonaten vor dem Auftreten der Mucken gelehrt hat. 

Da letzten Endes die Verhutung der Seuchenausbriiche im Frieden und im 
Kriege immer die Hauptsache ist, so wird von der rechtzeitigen Durchfuhrung 
solcher hygienischer SchutzmaBnahmen in Krieg und Frieden alles abhiingen. 
Dabei muB noch darauf hingewiesen werden, daB zwar die Kenntnis des Erregers 
und die damit gegebene Moglichkeit einer atiologischen Diagnostik fiir die Ver­
hutung und Bekampfung der Seuchen von groBter Bedeutung ist, daB aber 
hierfUr eine feste Grundlage schon gewonnen werden kann, wenn auch nur die 
Art der -obertragung der betreffenden Krankheitserreger geklart ist. 

1m vorstehenden solIte gezeigt werden, von welch groBer Bedeutung fur die 
MiIitarhygiene in Krieg und Frieden die Kenntnis von der allgemeinen Atiologie 
der Infektionskrankheiten ist. Zweifellos waren die Fortschritte der arztlichen 
Wissenschaft, besonders in der Kenntnis der Ursache und in der frUhzeitigen 
Erkennung der Infektionskrankheiten sowie ihrer dadurch ermoglichten sachge­
maBen Verhutung und Bekampfung (Isolierung, Desinfektion, personliche Prophy­
laxe, Schutzimpfungen) dafur ausschlaggebend, daB in den letzten Kriegen die 
Verbreitung der Seuchen im Gegensatz zu derin fruheren Feldzugen eine so wesent­
lich geringere war. Aber es darf nicht ubersehen werden, daB als Ursachen hierfur 
noch weitera Momenta, und zwar hauptsachlich folgande Punkte anzusehen sind: 

1. Die Hebung der allgemeinen Hygiene und der Kultur, wodurch die 
Za.hl der Volksseuchen an und fUr sich vermindert worden ist. Die Kriege in 
weniger kultivierten Landern bedingen noch heute regelmaBig starkere Verluste 
durch Kriegsseuchen. 

2. Die verbesserte Versorgung der Truppen mit Nahrung, Trinkwasser und 
Kleidung. 

3. Die Verbasserungen in der Organisation des Heeressanitatswesens, im Kranken­
transport und in der Krankenpflege sowie in der ersten Hilfeleistung im Felde und 

4. das gesteigerte Verstiindnis fur die Wichtigkeit der Heeresgesundheitspflege 
bei allen beteiligten militiirischen Dienststellen. 
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B. Immunitat. 
Von H. HETSCH-Homburg v. d.H. 

Ais Immunitiit wird der Zustand der Unempfiinglichkeit eines Individuums 
gegeniiber einer Infektion bezeichnet, an der, ein sicherer Infektionsmodus 
vorausgesetzt, andere Individuen derselben Art und Rasse erkranken. Zu unter­
scheiden ist die natiirliche oder angeborene Immunitiit bzw. Resistenz von der 
erworbenen Unempfiinglichkeit. 

Die natiirliche Immunitiit kann bei ernsteren Schiidigungen des Organismus 
aufgehoben werden. Krankheiten, die den Korper schwiichen, konnen bewirken, 
daB einzelne Individuen einer Art, die sonst immun ist, doch erkranken. 

Experimenteq. liWt sich z. B. durch Hungernlassen, Erzeugung eines kiinstlichen 
Diabetes, durch Ubermiidung oder iibermiWige Abkiihlung die natiirIiche Immunitat der 
weiBen Ratten gegen Milzbrand storen. Auch lassen sich durch EinverIeibung sehr groBer 
Kulturmengen von Natur aus gegen die betreffenden Krankheitserreger unempfangliche 
Tiere vielfach todlich infizieren. 

Der Resistenz gegen Infektionen sind, wie den Leistungen der einzelnen 
Organe und des Gesamtorganismus iiberhaupt, bestimmte Grenzen gezogen. 
Die Erfahrungen in der menschlichen Pathologie lehren ebenfaIls, daB chronische 
Krankheiten und chronische Vergiftungen die Resistenz herabsetzen. So schii­
digen z. B. Stoffwechselstorungen, Untererniihrung, Alkoholismus usw. die 
Abwehrkriifte des Korpers. Als ortlichen Ursachen der Resistenzverminderung 
kommt bekanntlich dem Trauma und der lokalen Abkiihlung (Erkiiltung) fiir 
Schleimhautinfektionen und Entziindungen (z. B. Pneumonie, Erysipel) eine 
groBe Bedeutung zu. Individuelle Differenzen spielen bei der Resistenz bzw. 
der Empfiinglichkeit einer Rasse fUr ein bestimmtes Krankheitsvirus keine 
besondere Rolle. 

Wenn man beispielsweise mit kleinsten Mengen einer virulenten Tuberkelbacillenkultur 
oder hochinfektioser Milzbrandbacillen eine groBere Anzahl Meerschweinchen in gleicher 
Weise infiziert, erkranken sie samtlich. Die spontanen Infektionen bei der Maul- und 
Klauensuche des Rindviehs, die Syphilisinfektion des Menschen, der VerIauf einer Masern­
oder Pockenepidemie in einer nicht durchseuchten oder ungeimpften Bevolkerung beweisen 
das gleiche. 

Eine ErhOhung der Resistenz liiBt sich durch Injektion der verschiedenartigsten 
Substanzen erreichen. Nicht nur Arzneimittel, z. B. Arsen und Chinin, wirken 
in diesem Sinne, sondern auch pflanzliche, tierische und bakterielle EiweiBstoffe. 
Die kiinstliche Resistenz, die entweder nur lokal oder allgemein in Erscheinung 
tritt, hat eine verhiiltnismiiBig nur kurze Dauer und ist nicht spezi/isch. Sie 
beruht hauptsiichlich wohl auf einer allgemeinen Hyperleukocytose oder einer 
lokalen Entziindung. 

Fiir die Erkliirung der natiirlichen Immunitiit sind die inneren Schutzvor­
richtungen des Korpers von groBter Bedeutung, deren Wirkungsweise aber ganz 
verschieden erkliirt wird. Die einen Autoren verlegen die Ursache der Abwehr in 
die Zelle, die anderen sehen sie lediglich als eine Funktion des Humor an. Eine 
strenge Gegeniiberstellung der zelluliiren und humoralen Prozesse ist indes 
bedeutungslos, weil in letzter Instanz ja auch aIle humoralen Stoffe Produkte 
einer Zelltiitigkeit sind. Eine besondere Rolle spielen die Phagocyten, die befiihigt 
sind, die Infektionserreger aufzunehmen und zu vernichten. 

Man unterscheidet mobile und fixe Phagocyten. Zu den ersteren gehoren die Leuko­
cyten, Lymphocyten und die Myelocyten aus dem Knochenmark, zu den letzteren gewisse 
Bindegewebs- und Endothelzellen. METSCHNIKOFF maB den mobilen Elementen die groBte 
Bedeutung zu. Der GroBe nach werden Makro- und Mikrophagen unterschieden. Zu den 
letzteren rechnet man die mono- und polynuklearen Blutleukocyten und die Wanderzellen 
des Bindegewebes, wahrend die fixen Bindegewebszellen, die einkernigen Pulpazellen der 
Milz und des Knochenmarks sowie groBerer GefaBendothelien, besonders die KUPFFERschen 
Sternzellen der Leber, zu den Makrophagen zu zahlen sind. 
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BUCHNER sah als wichtigstes Abwehrmittel bei der natiirlichen Immunitiit die zellfreien 
Korpersiifte, die sog. Alexine an. Aber die Beziehungen zwischen dem Alexingehalt des 
Blutes und einer Erkrankungsmoglichkeit sind nicht so gesetzmiiBig, daB man allein aus 
der Wirksamkeit des Serums in vitro auf die Empfiinglichkeit oder Immunitiit eines Indi­
viduums bindende Schlusse ziehen konnte. 

Die meisten Autoren nehmen eine zwischen der rein humoralen und der 
phagocytaren Lehre vermittelnde Stellung ein. Danach faUt den Leukocyten 
bei der Abwehr der Infektionen insofern eine besondere Bedeutung zu, als sie 
die eingedrungenen Mikroben, soweit sie. das vermogen, phagocytieren. Die 
Alexine andererseits werden auf den Reiz der Infektionserreger von den Korper­
zeUen sezerniert und spezieU bei der Schwachung der virulenten Erreger wirk­
sam, die sie zur Aufnahme durch die Phagocyten geeignet machen. 

Eine naturliche Immunitiit gegen Gifte wird bei verschiedenen Tierarten beobachtet. 
So sind z. B. Schildkroten und Hiihner gegen Tetanusgift immun und Schweine gegen 
Schlangengift. Worauf diese Giftresistenz beruht, ist noch nicht gekliirt. Antitoxine und 
Phagocyten spielen hier jedenfalls keine Rolle. Am befriedigendsten ist noch die nach der 
EHRLICHSchen Seitenkettentheorie (s. S. 400) mogliche Erkliirung, daB in den Zellen der 
immunen Tiere eine das Gift bindende Atomgruppe fehlt, die bei den empfanglichen Tieren 
die Vorbedingung fiir den Eintritt der Giftwirkung ist. 

Der natiirlichen Immunitat steht die erworbene Immunitiit gegeniiber, die 
spezi/isch ist und auf verschiedene Weise erworben werden kann. Wenn sie durch 
eine Immunisierung zustande kommt, bei der sich der Korper selbst nicht aktiv 
an der Bildung der Schutzstoffe beteiligt, bezeichnet man sie als passive I mmunitiit. 

Die passive Immunitat wird durch Einspritzung von Rekonvaleszentenserum oder 
Serum aktiv immunisierter Tiere erzielt, dessen Immunsubstanzen nur resorbiert zu werden 
brauchen. Sie dauert nur so lange, als die einverleibten Schutzstoffe unveriindert im Organis­
mus kreisen; sobald diese abgebaut oder ausgeschieden werden, was meist in wenigen Wochen 
der Fall ist, erlischt auch die Immunitiit. 

Passive Immunisierungen werden hauptsiichlich zur Unschiidlichmachung toxin­
bildender Infektionserreger angewendet. Dem infektionsbedrohten Organismus wird anti­
toxisches Immunserum eingespritzt, damit die Antitoxine die Bakterientoxine von vorn­
herein neutralisieren und dem Korper die Uberwindung der Infektion ermoglichen. Aber 
auch antiinfektiose Sera konnen teilweise zur passiven Immunisierung herangezogen werden, 
Z. B. hei Pest und WEILscher Krankheit. Die Impfungen mit Rekonvaleszentenserum, 
die sich Z. B. bei Masern hervorragend bewiihrt haben, gehoren ebenfalls hierher. Bemerkens­
wert ist, daB sich eine passive Immunitiit nicht erreichen liiBt, wenn man Serum natiirlich 
immuner Tiere iibertriigt. Daraus geht schon hervor, daB die Stoffe, die die naturliche und 
die erworbene Immunitiit bedingen, verschieden sein mussen. 

Aktive Immunitiit wird nur durch eine Arbeitsleistung des Organismus er­
worben. Bei der aktiven Immunisierung macht der Ki:irper eine Reaktion durch, 
die der Ausdruck einer erhi:ihten Zelltatigkeit ist, und diese letztere wird durch 
die Reize ausgelost, die von den resorbierten Krankheitserregern oder ihren 
Giften ausgehen. Die Stoffe, die den· Organismus zu einer Reaktion und zur 
Bildung von Antikorpern (Immunkorpern) veranlassen, nennt man Antigene. 
Je nach der Eigenart der Erreger: sind bei der Immunisierung gegen die verschie­
denen Infektionskrankheiten verschiedene Zellgruppen zur Bildung der Immun­
stoffe und zur Bindung der Gifte besonders pradestiniert. Die entstehenden 
Antikorper sind spezifisch, d. h. nur gegen die Bakterienart .wirksam, deren 
Antigen sie ihre Entstehung verdanken. Sie treten meist erst am 5.-10. Tage 
nach der Einverleibung des immunisierenden Agens auf und verschwinden nach 
einiger Zeit wieder, wahrend die auf der Zustandsanderung des Korpers beruhende 
Immunitat bestehen bleibt. 

Das veranderte Verhalten des immunisierten Organismus gegeniiber den 
spezifischen Antigenen wird auch als Allergie bezeichnet. Mit diesem Ausdruck 
solI die Fahigkeit des Korpers charakterisiert werden, auf einen kleinen Reiz, 
den die spezifischen Infektionserreger ausiiben, sofort und an jeder Korperstelle 
die Antikorper zu bilden. Es handelt sich also urn einen Zustand veranderter 
Reizbarkeit und beschleunigter Reaktionsbereitschaft. 
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Die aktiv erworbene Immunitat ist das Ergebnis eines spezi/ischen Vorgangs, 
sie kann entweder die Folge einer spontanen natUrlichen Erkrankung oder einer 
kiinstlichen Immunisierung (Schutzimp/ung) sein. In ersterem Fall ist ihre 
Dauer sehr verschieden. Manche Erkrankungen (z. B. Pocken und Scharlach) 
hinterlassen Immunitat auf sehr lange Dauer, andere (z. B. Streptokokkeninfek­
tionen) nur auf kurze Zeit. AuBer Rassen- und individuellen Unterschieden der 
Kranken sind dabei die biologischen Eigenarten, speziell die Virulenz und Im­
munisierungskraft der Erreger, die auch bei ein und demselben Infektionsstoff 
wechseln konnen, maBgebend. Besonders wichtig ist die Tatsache, daB eine 
langdauernde Immunitat nicht nur bei schweren, sondern vielfach auch bei 
ganz leichten, klinisch kaum in Erscheinung tretenden Erkrankungen entsteht. 

Durch die kiinstliche Immunisierung kann man entweder eine antiin/ektiose 
oder eine antitoxische Immunitat erzielen, je nachdem man die Krankheitserreger 
selbst bzw. ihre Leibessubstanzen (Endotoxine) oder die lOslichen Bakterien­
toxine einverleibt. Man kann die Erreger in lebendem, virulentem, in abge­
schwachtem oder in abgetotetem Zustand verwenden. Fiir die Benutzung 
lebender Mikroorganismen ist das wichtigste und alteste Beispiel die JENNERsche 
Schutzpockenimpfung mit dem durch Rinderpassage abgeschwachten Pocken­
virus. Die Vaccination, nach der aIle Impfstoffe, die lebende Infektionserreger 
enthalten, als Vaccins oder Vaccinen bezeichnet werden, ist das Vorbild fUr 
aIle spateren Immunisierungsverfahren mit abgeschwachten Krankheitserregern 
geworden . 

.AuBer der Passage des Erregers dureh einen fiir die Infektion wenig empfangliehen 
Tierkorper kann aueh die Eintroeknung des virushaltigen Impfmaterials die gewiinsehte 
Virulenzabsehwaehung herbeifiihren; dieses Verfahren ist hauptsaehlieh bei der Tollwut­
sehutzimpfung gebrauehlieh. Die Einwirkung hoherer, die Virulenz schadigender Tempe­
raturen macht man sieh beispielsweise bei der Pestschutzimpfung des Menschen zunutze, 
ebenso bei den Milzbrand- und Rauschbrandimpfungen der Tiere. SchlieBlich lassen sich 
auch durch Zusatz von Chemikalien (Carbolsaure, Glycerin usw.) zu den Kulturaufschwem­
mungen Vaccins fiir Immunisierungen gewinnen. 

Eine aktive Immunisierung mit lebenden virulenten Erregern ist beim. Men­
schen bei Typhus, Diphtherie und Tollwut versucht, kommt aber nur bei letzterer, 
wo sehr stark verdiinnte Impfstoffe eingespritzt werden konnen, praktisch in 
Betracht. Dagegen haben sich Impfungen mit abgeschwachtem Virus vielfach 
bewahrt. 

Die Schutzimpfung mit abgetoteten Erregern ist fiir die Ausbildung einer anti­
infektiOsen Immunitat praktisch sehr bedeutungsvoll. Die Bakterien k6nnen in 
ihrer Form erhalten, mechanisch zerkleinert oder chemisch in Losung gebracht, 
also extrahiert sein. Die Abtotung muB vorsichtig erfolgen, damit die antigenen 
Fahigkeiten des Impfstoffs moglichst wenig alteriert werden. Sie erfolgt meist 
durch Erhitzung. Bei der Typhus- und Choleraschutzimpfung, die hier als 
wichtigste Beispiele anzufiihren sind, wurden die Bakterienaufschwemmungen 
anfangs I Stunde lang auf 60-65° C erhitzt; spater ist man aber zu niedrigeren 
Temperaturen, 53-55° C, iibergegangen in der Annahme, daB diese die anti­
genen EiweiBstoffe der Bakterien weniger schadigen als hohere Hitzegrade, daB 
die Immunisierungswirkung dadurch besser wird und daB auch geringfUgigere 
Lokalreaktionen nach den Impfungen auftreten. 

Vielfach werden Kombinationen der aktiven und passiven Schutzimpfung 
angewendet, wobei die Impfstoffe, die die aktive Immunitat hervorrufen sollen, 
wiederum entweder vollvirulente, abgeschwachte oder abgetotete Erreger der 
betreffenden Krankheit enthalten. 

Das Verfahren besteht darin, daB man gleichzeitig (sog. Simultanimpfung) oder innerhalb 
kurzer Zeit aufeinanderfolgend Impfungen mit Immunserum und Infektionsstoff vor­
nimmt. Es hat der ausschlieBlich aktiven Impfung gegeniiber den Vorteil, daB der Impf­
schutz dank den mit dem Immunserum fertig einverleibten Schutzstoffen sofort eintritt, 
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und der nur passiven Impfung gegeniiber den Vorzug, daB durch die aktiv immunisierende 
Wirkung des eingespritzten Antigens die Immunitatsdauer verlangert wird und daB die 
Reaktionen durch die Serumeinverleibung gemildert werden. Beim Menschen lassen sich 
derartige Kombinationsverfahren mit Vorteil z. B. bei der Pestschutzimpfung heranziehen; 
auch fiir die Immunisierung gegen Cholera, Typhus und Ruhr sind sie besonders von 
BESREDKA empfohlen worden. Eine groBe Rolle spielen die sog. Serovaccinationen in der 
Veterinarmedizin. 

Die aktive Immunisierung des Mensehen gegen Bakteriengijte hat erst in der 
neueren Zeit, besonders bei Diphtherie, praktisehe Bedeutung gewonnen. Man 
spritzt hier entweder Toxine, die in bestimmten Verhaltnissen mit Antitoxinen 
gemiseht sind, oder dureh Formalin entgiftete Toxine, sog. Formoltoxoide, ein. 

Die Einverleibung der Antigene erfolgt in der Regel subeutan oder intramus­
kular. Von BESREDKA u. a. ist fUr versehiedene Impfstoffe, namentlich solehe, 
die gegen infektiOse Darmkrankheiten wirken sollen, die Verabreiehung per os 
empfohlen worden. Ob dabei, wie behauptet wird, eine besondere lokale Immuni­
tat der Darmgewebe erzielt wird, ist noeh nieht sieher erwiesen; jedenfalls kann 
aber aueh bei diesem Verfahren dureh Resorption der Antigene yom Darm aus 
eine Immunitat erzeugt werden, die auf der Bildung von Antikorpern beruht. 

Bei manehen Infektionen tritt eine Immunitat ein, ohne daB sieh spezifisehe 
Sehutzstoffe sieher naehweisen lassen. Bei anderen wieder fehlt die Immunitat 
oder sie ist nur gering, obwohl groBe Mengen von Antikorpern im Blut kreisen. 
Man kann also wohl die uns bekannten Immunstoffe als Ausdruek oder MaBstab 
der Immunitat eines Individuums ansehen, muB aber daneben als eigentliehe 
Ursaehe der erworbenen Unempfindliehkeit noeh eine spezifisehe, dureh das 
Antigen erzeugte besondere Widerstandsfahigkeit der Gewebe gegen die betref­
fende Infektion annehmen, die dureh irgendwelehe biologisehe Reaktionen nieht 
ohne weiteres naehweisbar ist. Bei vielen Immunitatszustanden spielt ohne 
Zweifel neben der Wirkung der im Blut zirkulierenden Sehutzstoffe eine spezijische 
biologische Umstimmung des Gewebes oder versehiedener Zellkomplexe gegen die 
Infektionserreger eine bedeutsame Rolle. Die Gewebe sind in dem Sinne um­
gestimmt, daB sie auf den gleiehen Reiz, auf den normale Individuen nur eine 
geringe Menge von Antikorpern ~rzeugen, in kiirzester Zeit relativ groBe Mengen 
produzieren. Dureh einmaliges Uberstehen der Krankheit, sei es der auf natiir­
liehe Weise zustande gekommenen oder der experimentell erzeugten, haben die 
Korperzellen gelernt, raseher und intensiver auf den spezifisehen Reiz hin die 
Abwehrstoffe zu liefern. Dieser Zustand einer veriinderten Reizbarkeit der Zellen 
kann wahrend des ganzen Lebens des Individuums bestehen bleiben. 

Die einzelnen Methoden der aktiven Immunisierung sind hinsiehtlieh der 
Sehutzkraft, die sie verleihen, nieht gleiehwertig. Abgesehen von der Dosierungs­
frage im allgemeinen und der Wiederholung der Injektionen unter Steigerung 
der Antigenmengen ist der Zeitpunkt, in dem ein ausreiehender Schutz aus­
gebildet ist, davon abhangig, ob die aktive Immunisierung allein oder in Kombi­
nation mit der passiven angewendet wird. 

Bei der kombinierten Immunisierung tritt die Schutzwirkung, da mit dem Immunserum 
schon fertige Immunstoffe einverleibt werden, sofort nach der Impfung ein. Wird aber 
eine ausschlieBlich aktive Immunisierung vorgenommen, dann wird der Organismus erst 
nach Verlauf einiger Tage, meist zwischen dem 5. und 15. Tage, fiir die Infektion unempfang­
lich. Die Reaktion des Korpers beginnt, sobald die Antigene resorbiert werden, und fiihrt 
dann ziemlich schnell zur Bildung der spezifischen Schutzstoffe, der Bakteriolysine, Agglu­
tinine, Antitoxine usw. Bis zum 5. Tage werden diese Antikorper vorwiegend in der Milz 
und dem Knochenmark, ihren Hauptbildungsstatten, aufgespeichert, und erst nach dieser 
Zeit beginnen sie in groBerer Menge in das Blut iiberzutreten. Sobald der zur Bindung 
der Bakteriensubstanz an die Zellen fiihrende Reiz ganz abgeklungen ist, hart auch die 
Bildung und AbstoBung der Immunkorper auf. Frei im Blut kreisende AntikOrper sind 
dann nicht mehr zu finden, aber die Zustandsanderung der Zellen und ihre besondere Bereit­
schaft zur Lieferung wirksamer Abwehrstoffe kann lange, unter Umstanden zeitlebens 
bestehen bleiben. 
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Die Statten der Antikorperbildung sind aber bei den einzelnen Infektionen nicht immer 
die gleichen. Bei manchen Erkrankungen entstehen die Sehutzstoffe vorwiegend in den­
selben Geweben, die spezielle Angriffsziele der jeweiligen Erreger sind, so z. B. beim Tetanus 
im Nervensystem. Neuere Untersuchungen haben ergeben, daB auch die unter dem Namen 
"reticuloendotheliales System" zusammengefaBten Zellen fiir das Zustandekommen der 
aktiven Immunitat eine besondere Bedeutung haben. 

Man nimmt vielfach an, daB durch die kiinstliche Immunisierung bis zum Eintritt der 
Immunitat beim Impfling im allgemeinen ein Zustand erhOhter Empfanglichkeit geschaffen 
wiirde. Eine derartige negative Phase ist insofern erklarlich und auch nachweisbar, als der 
Gehalt des Blutes an Schutzstoffen in dieser Zeit veITingert ist. Damit ist aber nicht gesagt, 
daB auch die Wirkungsbereitschaft der spezifischen Stoffe des Gesamtkorpers und die 
Immunitat der Gewebe herabgesetzt ist. Die Erfahrungen, die in der Praxis, besonders im 
Weltkriege bei den Typhus- und Choleraschutzimpfungen, in groBtem Umfang' gesammelt 
sind, haben die Annahme, daB die Empfanglichkeit eines Individuums fiir eine Infektion 
nach der Injektion von Schutzimpfstoffen zunachst erhoht sei, widerlegt. Nur bei bereits 
infizierten Menschen oder Tieren, die sich zur Zeit der Impfung schon ziemlich weit in der 
Inkubation befanden, ist mitunter ein beschleunigter Ausbruch der Krankheit und zum 
Teil auch ein schwerer Verlauf beobachtet worden. 

Als Indicatoren fUr die durch eine Immunisierung erreichte Umstimmung des 
Organismus sind bei der antiinfektiosen, gegen die lebenden Infektionserreger 
gerichteten Immunitiit die Bakteriolysine wohl am wertvollsten. Die iibrigen 
durch bestimmte Reaktionen im Blutserum nachweisbaren Antikorper (s. S. 403), 
die Agglutinine, Priizipitine und Bakteriotropine, sind ebenfalls als Zeichen 
immunisatorischer Vorgiinge, die sich im Korper des Impflings abspielen, anzu­
sehen, geben aber iiber den Immunitatsgrad im allgemeinen keine so zuverliis­
sigen Aufschliisse. Bei Infektionen durch toxinbildende Erreger sind die Anti­
toxine des Serums ein wichtiges Kriterium der Immunitiit. Auch die Intracutan­
probe ist oft verwertbar. Bei Diphtherie und Scharlach wird diese Reaktion, 
die nach Einverleibung von kleinen Giftmengen vor der Impfung positiv aus­
fiilIt, durch die Immunisierung mit Toxoiden oder Toxin-Antitoxingemischen 
negativ. 

Bei Tierimmunisierungen kann man den Wert der Immunisierungsverfahren direkt 
dadurch naehweisen, daB man einzelne Tiere durch eine spatere experimentelle Infektion 
auf den Grad der erworbenen Unempfindliehkeit priift. Sonst sind genaue klinische Beob­
achtungen iiber den Verlauf der Erkrankungen bei Schutzgeimpften und sorgfiiltige stati­
stische Erhebungen iiber Morbiditat und Letalitat entscheidend. Als Ausdruck einer Immu­
nitat ist schon ein leichterer, abortiver Krankheitsverlauf wahrend einer Epidemie zu 
betrachten, bei der die meisten Nichtgeimpften schwer erkranken. Die Ergebnisse der 
Statistiken sind um so wertvoller, je groBer die einander gegeniibergestellten Zahlen der 
Geimpften und Niehtgeimpften sind, die in demselben Milieu unter ganz gleiehen Infektions­
bedingungen standen. Die Vergleichszahlen miissen aus demselben Stadium, moglichst 
aus dem Hohestadium der Epideniie stammen, denn es ist bekannt, daB sich beim Abflauen 
der Massenerkrankungen der Charakter der Krankheitsfalle und damit auch die Letalitat 
oft von selbst wesentlich andert. 

Von aktiv immunisierten Miittern ist eine passive Ubertragung der Immunitat auf die 
Nachkommen moglich. Dabei werden entweder die Schutzsto££e dem Fetus schon wahrend 
der Entwicklung im Uterus durch das miitterliche Blut zugefiihrt, oder aber die Immuni­
sierung erfolgt erst nach der Geburt durch die Muttermilch. Bei manchen Infektionskrank­
heiten wird auch eine keimplasmatisch gebundene, konstitutionelle Vererbung der aktiven 
Immunitat angenommen. Zum Beispiel sollen sieh Kinder von Eltern mit positiver ScmcK­
scher Reaktion schwer gegen Diphtherie immunisieren lassen und selbst nach V'berstehen 
der Krankheit positiv bleiben und eventuell wiederholt an Diphtherie er4ranken. 

Die Vorgange bei der Immunkorperbildung hat von biologisch-chemischen Gesichts­
punkten aus EHRLICH in einer einheitlichen Theorie dargestellt, die, an einfachere und be­
kannte Vorstellungen angelehnt, klarend gewirkt hat und heuristisch wertvoll geworden ist. 
Bei seiner Seitenkettentheorie ging EHRLICH von folgenden Gedankengangen aus. Gifte 
verhalten sich in bezug auf die Assimilation ahnlich den Nahrungsmitteln, d. h. sie werden 
von bestimmten Zellgruppen aufgenommen und chemisch gebunden. Das funktionierende 
Protoplasma einer Zelle muB man sich nicht als einheitliches Ganzes, sondern in Molekiile 
zerlegt vorstellen, deren jedes aus einem Kern, dem "Leistungskern", und aus "Seiten­
'ketten" besteht. Das Paradigma fiir dieses Bild war der Benzolkern mit seinen verschiedenen 
Seitenketten. Die Receptoren oder Seitenketten der Zellen dienen fiir gewohnlich der Ver­
ankerung und Assimilierung der Nahrungsstoffe. Es ist ein rein zufalliges Zusammentreffen, 
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wenn gewisse Bakterientoxine mit ihren haptophoren Gruppen auf Receptoren von Zellen 
eingepaBt sind. Bei den Giften, deren eigentliches Kennzeichen die toxophore Gruppe ist, 
tritt nach der durch die haptophore Gruppe vermittelten Verankerung an dem Kern die 
Wirkung der toxophoren Gruppe ein, die zu einer mehr oder weniger schweren Vergiftung 
der Zelle fiihrt. Wenn eine gewisse Grenze der Verankerung von toxophoren Gruppen 
iiberschritten ist, steUt die Zelle ihre Funktion ein. Kommt es zu einer AuBerfunktions­
setzung bei zu vielen Zellen in lebenswichtigen Organen, dann geht das Individuum zugrunde. 
Wird diese Grenze aber nicht erreicht, so werden zum Ersatz der auBer .. Betrieb gesetzten 
Teile der Zellen nach dem WEIGERTSchen Regenerationsgesetz neue im UbermaB gebildet. 
Wie bei niederen Tieren nach einer Regeneration zerstorter Teile die iiberschiissig neu 
gebildeten Glieder, so werden auch in den Zellen die zuviel erzeugten Bestandteile, da sie 
fUr die Funktion der Zelle unn6tig sind, abgestoBen. Diese abgestoBenen Elemente sind 
also freie Receptoren und die Reaktionsprodukte des Organismus auf die Einfuhr der Gifte. 
Wir haben in ihnen die Antitoxine vor uns. Wenn diese Annahme richtig ist, miissen die 
im Blut frei kreisenden Receptoren ebenso wie vor ihrer AbstoBung von der Zelle befahigt 
sein, die auf sie passenden haptophoren Gruppen der Toxine zu binden, d. h. die Gifte zu 
neutralisieren. DaB das in der Tat der Fall ist, hat BEHRING bewiesen, der nicht nur im 
Reagensglas, sondern auch im K6rper des Versuchstiers eine Neutralisierung der Toxine 
durch Antitoxine feststellte. 

In analoger Weise werden durch Einverleibung der Bakterienleiber als Reaktionspro­
dukte des Organismus auch die iibrigen Antik6rper, z. B. die spezifischen Bakteriolysine, 
Agglutinine usw. gebildet. Auch sie sind abgestoBene Receptoren bestimmter Zellen, zu 
denen die entsprechenden haptophoren Gruppen der Bakterien eine spezifische Affinitat 
haben. 

Es miissen also sehr verschiedenartige Receptoren im menschlichen und tierischen 
K6rper angenommen werden, denn durch auBerordentlich viele differente Antigene k6nnen 
Antik6rper ausge16st, d. h. Receptoren der Zellen zur AbstoBung gebracht werden. MaB­
gebend fiir die Antik6rperbildung bleibt aber immer die besondere Affinitat der jeweiligen 
Antigene zu ganz bestimmten Zellen oder Organen, in denen sie passende Receptoren finden. 
DaB vielfach auch im Blut gesunder Individuen spezifische Antitoxine, Bakteriolysine usw. 
nachweisbar sind, ist ohne weiteres durch das Vorkommen von Receptoren in normalen 
Geweben zu erklaren. Bei der Immunisierung werden die auf die Antigene passenden 
Receptoren zur Vermehrung gebracht. Dabei spielt der sog. Bindungsreiz eine besondere 
Rolle, ohne den es Z. B. nicht erklarlich ware, daB haufig ganz minimale Antigenmengen 
zur Erzeugung groBer Mengen von Antik6rpern fiihren. 

Die Kenntnis der Eigenschaften und der Wirkungsweise der spezifischen 
Serumantikorper ist deshalb besonders wichtig, weil sie die Grundlage fiir die 
Bewertung der serodiagnostischen Untersuchungen und fUr die Beurteilung 
der verschiedenen Schutzimpfungsverfahren und der Serumtherapie bildet. Es 
handelt sich urn chemisch bisher nicht rein darstellbare, den EiweiBkorpern 
nahestehende Stoffe, deren qualitativer und quantitativer Nachweis nur auf 
biologischem Wege rnoglich ist. 

Die Antitoxine, deren Entstehung schon kurz besprochen wurde, treten im Blutserum 
von Menschen und Tieren auf, die l6sliche Bakteriengifte (z. B. Diphtherie- oder Tetanus­
gift) oder gewisse Gifte tierischen (z. B. Schlangengift) oder pflanzlichen Ursprungs (z. B. 
Ricin, Abrin) auf natiirlichem oder kiiustlichem Wege aufgenommen haben. Nur diese 
echten Toxine sind zur Bildung von Antitoxinen befahigt. Das fiir sie geltende Gesetz, 
daB zu ihrer Neutralisierung entsprechende Multipla der Antitoxine n6tig sind, hat Z. B. 
keine Giiltigkeit fUr die Antiendotoxine, die Antik6rper der in den Leibern vieler Bakterien­
arten enthaltenen Endotoxine, gegen die sich immunisatorisch keine hochwertig wirksamen 
Antisera gewinnen lassen. Die Antitoxine haben einen ausgesprochen spezifischen Charakter. 
Man kann sie nur an ihrer Fahigkeit, ein bestimmtes Toxin zu binden, erkennen und umge­
kehrt die Toxine an ihrer spezifischen Affinitat zu den Antitoxinen. Dieser auf biologischem 
Wege zu erbringende Nachweis ist aber unbedingt zuverlassig. 

AuBer mit unveranderten Toxinen lassen sich spezifische Antitoxine auch durch Immu­
nisierung mit sog. Toxoiden herstellen, d. h. mit Toxinen, die durch chemische Mittel 
(hauptsachlich Formol) entgiftet sind und bei denen nur die labilere toxophore Gruppe 
zerstiirt, die resistentere haptophore Gruppe aber erhalten ist. 

Bei h6heren Immunitatsgraden sind Antitoxine auBer im Blut auch in den Gewebs­
s!i-ften und K6rpersekreten, besonders in der Milch, nachweisbar. Sie sind bei passiver 
Ubertragung mit dem Serum hochimmunisierter Tiere sowohl fiir prophylaktische (Schutz­
impfungs-) wie fiir therapeutische Zwecke verwendbar. Heilwirkungen sind von ihnen 
aber nur zu erwarten, solange noch nicht zu groBe Toxinmengen un16sbar an die K6rper­
zellen verankert sind. 
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Die Agglutinine sind dadurch charakterisiert, daB sie in gleichmaBigen Aufschwem­
mungen der ihnen homologen Bakterienart Zusammenbailungen der Bakterien hervorrufen. 
Sie sind schon im Normalserum in geringen Mengen enthalten. Unter dem EinfluB eines 
Infektionsprozesses oder durch kiinstliche Immunisierung werden die dem einzelnen Antigen 
entsprechenden Agglutinine in spezifischer Weise vermehrt, so daB sie noch in viel hoheren 
Serumverdiinnungen wirksam sind als vorher im Normalserum. Die Bakterienzusammen­
bailung hat ihren Grund darin, daB das Agglutinin des Serums infolge seiner spezifischen 
Affinitat sich mit seiner haptophoren Gruppe an das homologe Bakterium verankert und 
durch seine Funktionsgruppe (agglutinophore Gruppe) anf die agglutinable Substanz 
des Bakteriums einwirkt. Die Bakterien lagern sich durch Verklebung zu anfangs kleineren, 
allmahlich groBer werdenden Haufchen aneinander, die (im Gegensatz zur Pseudoaggluti­
nation) beim Schiitteln der Aufschwemmung erhalten bleiben. Eine Abtotung der Bak­
terien wird durch die Agglutination nicht bewirkt. 

Agglutinine lassen sich bei Tieren durch die verschiedensten Infektionsarten (subcutane, 
cutane, intravenose, intraperitoneale Infektion, Verfiitterung) erzeugen, und zwar nicht 
nur mit lebenden, sondern auch mit abgetoteten, zertriimmerten und autolysierten Bak­
terien. Zur Erzielung hOherer Agglutinwerte im Blut ist die mehrfache Einverleibung 
gesteigerter Kulturdosen in etwa 7tagigen Abstanden erforderlich. 

Agglutinationsversuche werden in der Praxis zu verschiedenen Zwecken ausgefiihrt. 
Einerseits dienen sie zur Identijizierung bestimmter Bakterienkulturen. Man verwendet 
dazu Immunsera von Tieren, die durch langere planmaBige Vorbehandlung mit Kulturen 
einer bestimmten Bakterienart einen so hohen Agglutinationstiter des Blutes gewonnen 
haben, daB bei feinster Verreibung der zu priifenden Bakterienkultur in hohen Verdiin­
nungen des Immunserums nur die diesem homologen Bakterien spezifisch agglutiert werden 
und dadurch ein sicheres Urteil iiber die Art der fraglichen Kultur ermoglicht wird. Anderer­
seits kann umgekehrt durch Feststellung der Agglutinabilitat einer bekannten Bakterien­
art ein beliebiges Serum daranfhin gepriift werden, ob und in welchen Mengen es spezifische 
Agglutinine gegen diese Bakterien enthalt. Das bekannteste Beispiel fiir diese serodiagno­
stische Priifung ist die GRUBER-WIDALSche Reaktion bei Typhus, bei der durch gleichmaBige 
Verreibung von Typhuskultur in verschiedenen Verdiinnungen eines Krankenserums fest­
gestellt wird, ob dieses Typhusagglutinine in so groBen Mengen enthalt, daB auf eine be­
stehende oder iiberstandene Typhusinfektion geschlossen werden kann. 

Voraussetzung fiir die sichere Verwertbarkeit der Ergebnisse ist fiir aIle Agglutinations­
versuche eine einwandfreie Methodik, durch die auch festzustellen ist, daB weder durch die 
Verdiinnungsfliissigkeit (physiologische KochsalzlOsung) allein, noch durch Normalserum 
eine annahernd gleiche Haufchenbildung zustande kommt. Die Agglutinationswirkung 
der Sera muB quantitativ austitriert werden, d. h. es muB gepriift werden, bis zu welchen 
(frisch hergestellten) Verdiinnungen eine gleiche Menge der Bakterienkultur zur Zusammen­
ballung gebracht wird_ Die Beurteilung der Resultate darf nur bei Lupenbetrachtung 
(nicht durch mikroskopische Untersuchung) der Anfschwemmungen erfolgen. Bemerkens­
wert ist, daB nicht aile Stamme derselben Bakterienart gleich gut agglutinabel sind und 
daB bei manchen Arten Gruppeneinwirkungen vorkommen. Wenn ein Krankenserum in 
hoheren Verdiinnungen gleichzeitig verschiedene nahe verwandte Bakterienarten (z_ B. 
Typhus- und Paratyphusbacillen) agglutiniert, kann oft durch Absattigungsversuche 
(nach CASTELLANI) entschieden werden, ob nur eine diagnostisch bedeutungslose Mit­
agglutination der schwacher beeinfluBten Art oder eine Mischinfektion vorliegt. 

Als Kriterien fiir den Immunitatszustand haben die Agglutinine bei der Priifung von 
Krankenseren nicht die gleiche Bedeutung wie z. B. die Bakteriolysine und Bakteriotropine, 
aber sie sind doch als Ausdruck einer abgelaufenen oder noch bestehenden Infektion fiir 
die Diagnose sehr wertvoll. 

Nach denselben Gesetzen wie die Bakterienagglutinine entstehen und wirken die 
Hamagglutinine. Wenn man Tiere mit einer heterologen Blutart systematisch vor­
behandelt, bilden sich in ihrem Serum AntikOrper, die Erythrocyten der Tierart, von der 
das zur Immunisierung verwendete Blut stammt, spezifisch zusammenballen. Praktische 
Bedeutung haben besonders die Isohiimagglutinine, die gegen die Blutkorperchen anderer 
Individuen derselben Species gerichtet sind. Beim Menschen lassen sich auf Grund der 
agglutinogenen Eigenschaften der Erythrocyten und der in den spezifischen Seren ent­
haltenen Isohamagglutinine 4 verschiedene Blutgruppen unterscheiden. Es besteht die 
konstante GesetzmaBigkeit, daB die verschiedenen isoagglutinierenden Antikorper immer 
dann im Serum enthalten sind, wenn das entsprechende Agglutinogen der Blutkorperchen 
fehlt, und umgekehrt sind die Agglutinine im Serum nicht nachweis bar, wenn die Blutkorper­
chen iiber das entsprechende Agglutinogen verfiigen. Die Blutkorperchen der Gruppe 0 
sind inagglutinabel; im Serum dieser Menschen sind Agglutinine gegen die Erythrocyten 
aller anderen Gruppen enthalten. Die Blutkorperchen der Gruppe A werden agglutiniert 
durch Sera der Gruppen 0 und B; das korrespondierende Serum agglutiniert die Erythro­
cyten der Gruppen B und AB. Die Blutkorperchen der Gruppe B werden agglutiniert 
durch Sera der Gruppen 0 und A; Serum der Gruppe B agglutiniert Erythrocyten der 
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Gruppen A und AB. Die Blutkorperchen der Gruppe A B werden durch die Sera der 
Gruppen 0, A und B agglutiniert; im Serum der GruppeAB sind keineAgglutinine enthalten. 

Die Blutgruppenzugehorigkeit ist nach den MENDELschen Gesetzen vererbbar und bleibt 
lebenslang unverandert. Es liegen hier also Bluteigenschaften vor, deren Nachweis fiir 
rassenkundliche und forensische Zwecke, auch fiir die Auswahl von Blutspendern fiir Trans­
fusionen von groBer Bedeutung ist. 

Die Pracipitine sind spezifische Antikiirper, die in homologen EiweiJ3losungen Nieder­
schlage erzeugen. In ihrer Wirkungsweise sind sie den Agglutininen ahnlich. Man unter­
scheidet Bakterienpracipitine und EiweiBpracipitine. Erstere bilden sich im Blut bei 
Immunisierung von Tieren mit bestimmten Bakterien und geben in hohen Serumverdiin­
nungen die charakteristische Reaktion nur mit Filtraten der homologen Bakterienart, 
wahrend Normalsera wirkungslos sind und auch in heterologen Bakterienfiltraten keine 
AusfiUlung erfolgt. Die EiweiJ3pracipitine entstehen und wirken analog, wenn zur Vor­
behandlung der Tiere irgendwelche EiweiJ3losungen verwendet werden. 

Die Pracipitation kommt durch Verbindung des im Immunserum enthaltenen Pracipitins 
mit der pracipitablen Substanz des Bakterienkulturfiltrates bzw. der EiweiJ3losung zustande. 
Die Pracipitine sind gegen auBere Schadigungen (Erhitzung, Faulnis usw.) sehr empfindlich. 
Die Reaktion ist bei einwandfreier Methodik (Kontrollproben!) durchaus spezifisch. 

Die spezifischen Bakterienpracipitine haben' praktisch nicht eine so weitgehende Be­
deutung wie die Agglutinine, doch ist z. B. bei Pest, Milzbrand, Genickstarre und Schweine­
rotlauf der Nachweis pracipitinogener Substanzen in den Krankheitsprodukten, in den 
Organen und im Blut, bei Rotz die Feststellung von Pracipitinen im Serum diagnostisch 
verwertbar. Durch die EiweiBpracipitine lassen sich EiweiJ3losungen verschiedener Art 
scharf differenzieren. Sie sind besonders in der forensischen Medizin unentbehrliche Hilfs· 
mittel, um die Herkunft von Blutflecken sicher festzustellen. Auch bei der Nahrungs­
mittelkontrolle, z. B. bei der Untersuchung von Hackfleisch, Wiirsten usw., spielt die Ver­
wendung pracipitierender Sera eine sehr wichtige Rolle. 

Die Bakteriolysine sind diejenigen Stoffe eines Immunserums, die die homologen 
Infektionserreger zur Auflosung bringen. Sie wirken spezifisch, d. h. beeinflussen in hohen 
Serumverdiinnungen nur diejenige Bakterienart, die zum Zustandekommen der Immunitat 
fiihrte. Wenn man z. B. Choleravitrionen zusammen mit einem spezifischen Choleraserum 
in die Bauchhohle eines Meerschweinchens bringt, ergibt die nach einiger Zeit vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung des mit Glascapillaren entnommenen Peritonealexsudats, 
daB die Vibrionen aufgelost sind. Das Tier bleibt am Leben, wahrend die Kontrolltiere, 
denen gleiche Mengen Cholerakultur zusammen mit selbst viel hoheren Dosen von Normal­
serum eingespritzt werden, zugrunde gehen (PFEIFFERscher Versuch). 

Die Bakteriolysine bediirfen zur Bakterienauflosung der Mitwirkung des Komplements. 
Sie gehoren zu den komplizierter gebauten Receptoren (Amboceptoren), die mit zwei hapto­
phoren Gruppen ausgestattet sind. Die eine von ihnen, die sog. cytophile Gruppe, wird 
von der Bakterienzelle verankert, die andere, die sog. komplementophile Gruppe, verbindet 
sich mit dem unspezifischen, in jedem frischen Serum (auch Normalserum) enthaltenen, 
aber sehr labilen Komplement, das nunmehr, fermentahnlich wirkend, die Auflosung des 
Bakteriums herbeifiihrt. 

Die Spezifitat der Bakteriolysine eines Immunserums kann, da auch fast jedes Normal­
serum geringe Mengen von Bakteriolysinen enthalt, nur durch quantitative Austitrierung 
festgestellt werden. Reagensglasversuche sind zur Auswertung viel unzuverlassiger als 
der Tierversuch. Man muB iiber die Wirksamkeit jedes Serums durch Vorversuche genau 
unterrichtet sein, zumal Gruppenwirkungen (z. B. bei Typhusserum gegeniiber gewissen 
Coliarten) vorkommen. Es gibt bei manchen Bakterienarten auch baktericidiefeste Stamme, 
gegeniiber denen die spezifische Bakteriolyse versagt. 

Praktische Verwertung konnen die Bakteriolysine bei der retrospektiven Diagnose 
mancher Infektionskrankheiten finden und bei der Identifizierung von Mikroorganismen. 
Bactericid wirkende Immunsera sind auch als Heilmittel verwendbar (z. B. Cholera-, 
Typhus-, Milzbrandserum), aber ihre therapeutischen Leistungen, an denen wohl auch 
andere Immunsubstanzen (hauptsachlich Bakteriotropine) mitbeteiligt sind, konnen keinen 
Vergleich zu denen der antitoxischen Sera aushalten. 

Wenn man Tiere mit Blut einer anderen Tierart systematisch vorbehandelt, entstehen 
Hamolysine, die die homologen Blutkorperchen in spezifischer Weise auflosen. Sie wirken 
auf die Erythrocyten in analoger Weise wie die Bakteriolysine auf die Bakterienzellen, 
also ebenfalls unter Zuhilfenahme eines Komplements. Ebenso fiihrt die planmaBige Im­
munisierung mit anderen heterologen Zellen (z. B. Spermatozoen, Leber- oder Milzzellen) 
zur Bildung spezifisch wirksamer Reaktionsprodukte, die diese Zellen auflosen oder wenig­
stens stark schadigen und als Cytolysine oder Cytotoxine bezeichnet werden. Eine strenge 
Artspezifitat kommt den Bakteriolysinen und Cytotoxinen nicht zu, sie greifen vielmehr bis 
zu einem gewissen Grade auf nahe verwandte Zellarten iiber, sind also eigentlich Gruppen­
reagenzien. 
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Besondere praktische Bedeutung haben die Hamolyseversuche bei der Priifung auf 
Komplemenfbindung. Die Grundlagen dieser Priifung beruhen auf der von BORDET und 
GENGOU festgestellten Tatsache, daB manche Immunsera nach Mischung mit dem ihnen 
entsprechenden Antigen Komplement in vitro fixieren. Als Indicator fiir die Menge von 
Komplement, die gebunden oder nicht gebunden wird, dient ein genau eingestelltes hamo­
lytisches System (hamolytisches Serum + homologe Erythrocyten). Die Amboceptoren 
dieses Systems konnen die Blutkorperchen nur bei Gegenwart von frischem Komplement 
auflosen. Wenn man einer Mischung von Antigen, Serum und Komplement (Mischung I) 
das hamolytische System (Mischung II) zufiigt, kann man je nach dem Eintritt oder Aus­
bleiben der Hamolyse feststellen, ob das Serum dem Antigen homologe Antikorper enthalt 
oder nicht. 1m ersteren Fall wird das in Mischung I enthaltene Komplement durch das 
Zusammentreffen von Antigen und zugehorigem Antikorper gebunden und kann daher 
zum Zustandekommen der Hamolyse nicht mehr beitragen: die Auflosung der Blutkorper­
chen wird also ganz oder teilweise ausbleiben (positiver Ausfall der Reaktion). Sind aber 
in Mischung I keine zu dem Antigen spezifisch passenden Antikorper vorhanden, dann bleibt 
das Komplement disponibel und ruft Hamolyse hervor (negativer Ausfall der Reaktion)_ 

Das Komplementbindungsverfahren ermoglicht aber nicht nur den Nachweis spezifi­
scher Antikorper in einem zu priifenden Serum, sondern auch den Nachweis spezijischer 
Antigene. Wenn man ein in seiner Wirksamkeit bekanntes Immunserum zur Hand hat, 
kann man auf diesem Wege feststellen, ob ein Bakterienextrakt von Bakterien herriihrt, 
die dem Serum homolog sind, oder von heterologen Bakterien. Auch fiir die Serumdiagno­
stik von Krankheiten, deren Erreger nicht bekannt sind oder nicht in Reinkultur gewonnen 
werden konnen, kann die Methode benutzt werden, wenn man an Stelle der Bakterien­
extrakte Organextrakte verwendet, in denen das Virus in groBerer Menge enthalten ist. 

Die bei der Serodiagnostik der Syphilis so bewahrte W ASSERMANNsche Reaktion gehOrt 
zu den aspezifischen Komplementbindungsreaktionen, da bei ihr auch spirochatenfreie 
Materialien (Extrakte aus normalen Organen von Menschen oder Tieren) als vollwertige 
Antigene Verwendung finden konnen. 

Ais Opsonine (Bakteriotropine) werden Stoffe des Serums bezeichnet, die Bakterien 
so verandern, daB sie von den Leukocyten leichter aufgenommen (phagocytiert) werden 
konnen. Den in jedem Serum in geringen Mengen vorkommenden Normalopsoninen 
stehen die Immunopsonine oder Bakteriotropine des Serums von Menschen oder Tieren 
gegeniiber, die auf natiirliche oder kiinstliche Weise eine Immunitat gegen eine bestimmte 
Infektion erworben haben. Sie sind gegeniiber den homologen Infektionserregern (z. B. 
im Typhusserum gegen Typhusbacillen) viel starker wirksam, so daB noch hohe Verdiin­
nungen des Serums die Phagocytose starker fOrdern als unverdiinntes Normalserum. Es 
handelt sich hier also um spezifische Wirkungen. 

Der Nachweis der Bakteriotropine erfolgt in der Weise, daB eine Bakterienemulsion 
mit Leukocyten (aus der Peritonealh6hle des Meerschweinchens nach intraperitonealer 
Injektion von AleuronatlOsung oder aus dem Fingerkuppenblut des . Menschen gewonnen) 
und verschiedenen Verdiinnungen des 1 Stunde bei 600 C inaktivierten Serums in Capillaren 
oder Mikroreagensglasern gemischt wird. Nachdem die Mischungen eine bestimmte (fiir 
die einzelnen Bakterien verschieden lange) Zeit im Brutschrank gehalten sind, werden aus 
dem Bodensatz mit sterilen Wattekiigelchen Objekttragerausstriche angefertigt und ent­
sprechend gefarbt. Die Auszahlung der phagocytierten Bakterien in einer bestimmten 
Anzahl von Leukocyten im Vergleich zu den analog mit Normalserum hergestellten Pra­
paraten bildet die Grundlage fiir die Bewertung des Bakteriotropingehaltes im Serum. 

Einstweilen werden die Bakteriotropine als besondere, den Amboceptoren nahe ver­
wandte Antikorper angesehen, ihre Identitat mit den Bakteriolysinen ist unwahrscheinlich. 
Welche Bedeutung sie fiir das Zustandekommen der Immunitat haben, ist noch nicht klar. 
Anscheinend spielen sie bei der Wirkung der antiinfektiosen Sera eine wichtige Rolle. 

Die Immunstoffe der Sera finden auBer zur Serumdiagnostik, auf deren 
verschiedene Anwendungsmoglichkeiten schon mehrfach hingewiesen wurde, 
praktischen Gebrauch hauptsachlich fUr die Immunotherapie, die die Unschiid­
lichmachung der Krankheitserreger und ihrer Gifte im Organismus bezweckt. 
Die Serumtherapie verfolgt dieses Ziel durch Einverleibung von Immunseren, 
die die jeweils erforderlichen Antikorper enthalten, die Bakteriotherapie (Vaccine­
therapie) durch EinfUhrung von Impfstoffen, die den Korper zur aktiven Bildung 
von Schutzstoffen anregen sollen. 

Bei der Serumtherapie, die auf den bahnbrechenden Entdeckungen E. v. BEH­
RINGs fuBt, sind am erfolgreichsten und wichtigsten die antitoxischen Sera, 
speziell das Diphtherieserum, Tetanusserum, das antitoxische Dysenterieserum, 
Botulismusserum, die Gasodemsera, die Schlangengiftsera. Von den antiinfek-
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tiOsen Seren, in denen keine Antitoxine nachweis bar sind oder bei denen die 
antitoxische Quote im Verhaltnis zu anderen spezifischen Stoffen nur gering ist, 
sind praktisch bedeutungsvoll hauptsachlich das Meningokokkenserum, das 
Milzbrandserum, die Streptokokken- und Pneumokokkensera. Bei den beiden 
letztgenannten Praparaten spielt die Polyvalenz eine groBe Rolle, d. h. die 
Immunisierung der serumliefernden Tiere mit biologisch verschiedenen Typen 
oder Stammen der Erreger. Bei jeder Serumtherapie kommt es besonders auf 
die fruhzeitige Anwendung an, ferner auf die Injektion genugend groBer Dosen, 
erforderlichenfalls auch deren Wiederholung, und auf die richtige Wahl der 
Einverleibung, die den schnellen Transport der wirksamen Antikorper an die 
Krankheitsherde gewahrleistet. Die intramuskulare Einspritzung ist der sub­
cutanen im allgemeinen uberlegen. Manche Sera entfalten ihre volle Wirksamkeit 
nur bei intravenoser oder intralumbaler Injektion. Man verwende moglichst 
hochwertige Sera, die die notigen Immunkorper in relativ geringen Serum­
quantitaten enthalten. Wenn die Einverleibung groBer Serummengen erforder­
lich ist, werden sie zweckmaBig auf verschiedenem Wege (teils intramuskular 
und subcutan, eventuell intravenos usw.) gegeben. 

Fur die Bakteriotherapie (Vaccinetherapie) bilden das Hauptindikationsgebiet 
hartnackige, chronisch verlaufende, lokalisierte Infektionsprozesse. Am besten 
beeinfluBbar sind gewisse Staphylokokkeninfektionen (multiple Sauglings­
abscesse, Furunkulose, Pyodermie), gonorrhoische Erkrankungen der Gelenke, 
Nebenhoden und weibliche Adnexe, ferner die Coliinfektionen der Harnorgane. 
Bei Streptokokkenkrankheiten sind die Ergebnisse, offenbar wegen der weit­
gehenden biologischen Verschiedenheit der einzelnen Streptokokkenarten, sehr 
unsicher. 

Zur Herstellung der Vaccinen benutzt man meist junge, auf der Hohe der 
Entwicklung stehende Agarkulturen der betreffenden Bakterien, die ab­
geschwemmt und schonend durch vorsichtige Erhitzung oder durch Zusatz von 
Chemikalien abgetotet werden. Die Verimpfung lebender Vaccinen ist nicht 
unbedenklich. Die besten Ergebnisse werden zweifellos mit Autovaccinen erzielt, 
d. h. Impfstoffen, zu denen der aus den Sekreten des Kranken selbst gezuchtete 
Bakterienstamm verarbeitet ist. Der Behandlungserfolg ist im ubrigen abhiingig 
von der richtigen Dosierung, der Einschaltung richtiger Intervalle zwischen den 
einzelnen Injektionen und der Vermeidung allzu starker Aligemein- und Herd­
reaktionen. 

Bei der Reiztherapie (Proteinkorpertherapie), die hier noch kurz erwahnt sei, 
wird durch Stoffe, die weder zu bestimmten Organen noch zu der Krankheits­
ursache irgendeine elektive Beziehung haben, eine Umstimmung des Organismus 
bezweckt, die sich in einer veranderten Reaktionsfahigkeit auBert und bei den 
verschiedensten Krankheiten zu therapeutischen Erfolgen fUhren kann. Ge­
brauchlich sind hierfur besonders Milch- und EiweiBpraparate (z. B. Aolan, 
Kaseosan, Yatren, Casein, Omnadin) und Bakterienpraparate (z. B. Typhus­
vaccine, Vaccineurin). Die durch die Reizwirkung verursachte Protoplasma­
aktivierung fUhrt zu einer Leistungssteigerung der AbwehrmafJnahmen. Die 
Heilwirkung ist auch hier von Aligemein- und Herdreaktionen abhangig, die in 
richtigen Grenzen zu halten eine spezielle Erfahrung in der Dosierung und Appli­
kationsweise der verschiedenen Praparate voraussetzt. 

Eine besondere Form der kunstlich erworbenen Immunitat, die wie diese 
einen Zustand der Allergie darstellt und deren Gesetzen im allgemeinen unter­
liegt, ist die Anaphylaxie. Schon bei erstmaliger Injektion von tierischem 
Immun- oder Normalserum erkranken manche Menschen mit urticariaahnlichen 
Exanthemen und Gliederschmerzen, vielfach auch mit Fieber und Gelenkschwel­
lungen. Von dieser angeborenen Empfindlichkeit oder Idiosynkrasie gegen 
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parenteral (d. h. unter Vermeidung des natiirlichen Resorptionsweges durch das 
Darmepithel) direkt in die Korpergewebe oder die Blutbahn einverleibtes EiweiB 
des tierischen Serums ist die erworbene Anaphylaxie zu unterscheiden, welche 
bei Personen, die schon friiher mit dem gleichen fremden EiweiB (Serum) behan­
delt waren, durch die ein- oder mehrmalige Injektion verschiedenartiger mensch­
licher, tierischer, pflanzlicher oder bakterieller EiweiBkorper auslosbar ist. 
Diese Anaphylaxie ist spezifisch und passiv iibertragbar. 

Zum Zustandekommen der Anaphylaxie sind zwei Stoffe notwendig, an deren 
Wechselwirkung das Phanomen der Uberempfindlichkeit (ARTHussches Pha­
nomen), namentLich des anaphylaktischen Shocks gebunden ist: das Antigen 
(Anaphylaktogen oder Sensibilisinogen) und der dazugehOrige Antikorper (Reak­
tionskorper oder anaphylaktischer ImmunkOrper). Die Anaphylaktogene, zu denen 
in erster Linie die nativen EiweiBkorper gehoren, sind mit den Pracipitinogenen 
und Lysinogenen von EiweiBcharakter identisch. Die Sensibilisierung, die durch 
Einverleibung des Anaphylaktogens auf irgend einem parenteralen Wege zu­
standekommt, kann schon durch geringste Mengen erreicht werden. Wie bei der 
aktiven Immunisierung, bedarf es zur AusbiIdung der Anaphylaxie einer be­
stimmten Zeit (etwa 1-4 Wochen). Dann wird schnell der Zustand der hOchsten 
Empfindlichkeit erreicht, der sich oft lange Zeit, bis zu 1 Jahr und mehr, erhalt. 
Bei der Reinjektion sind im Tierversuch im allgemeinen wesentlich hOhere 
Dosen des Antigens erforderlich, um typische anaphylaktische Erscheinungen 
auszulosen. Die letzteren sind teiIs allgemeiner Natur (Temperatursturz, Dyspnoe 
BewuBtlosigkeit, Shock), teiIs lokale Reaktionen an der Haut, der Bronchial­
schleimhaut usw., die bei den einzelnen Tierarten verschieden sind. Beim Meer­
schweinchen ist am auffallendsten der anaphylaktische Shock, der bei geniigender 
Reinjektionsdosis die Tiere unter charakteristischen Symptomen akut totet. 

Die nach Seruminjektionen beim Menschen auftretenden Krankheitserschei­
nungen haben zuerst v. PrnQUET und SCHICK eingehender studiert und als 
Serumkrankheit naher prazisiert. Auch hier ist zwischen der angeborenen Uber­
empfindlichkeit bei Erstinjizierten und der erworbenen spezifischen Anaphylaxie 
zu unterscheiden. Bei ersterer konnen nach 8-12tagiger Inkubation je nach 
der Disposition des Kranken in verschiedenem Grade Fieber und urticaria­
ahnliche (seltener masernahnliche oder exsudative) Exantheme auftreten, ferner 
Hautodeme, Driisen- und Gelenkschwellungen, an den Schleimhauten Rhinitis, 
Bronchitis, Conjunctivitis, Durchfalle usw. 

Nach Reinjektionen treten bei iiberempfindlichen Personen die Krankheits­
erscheinungen, namentlich die Exantheme und Odeme, in einem wesentlich 
hoheren Prozentsatz der FaIle und in kiirzerer Zeit, oft nur wenige Stunden 
nach der Seruminjektion, und dann in stiirmischer Weise auf. In Ausnahme­
fallen kann es zu asthmatischer Dyspnoe, Cyamose und kollapsartigen Zustanden 
kommen, die mit dem im Tierversuch beobachteten anaphylaktischen Shock 
weitgehende Ahnlichkeit haben. Auch diese Erscheinungen klingen meist ver­
haltnismaBig schnell abo Ein ungiinstiger Ausgang der Serumkrankheit ist eine 
groBe Seltenheit. 

'Zur Verhiitung unerwiinschter Reaktionen solI man bei Personen, die friiher 
schon Seruminjektionen erhalten haben, von der intravenosen Einspritzung 
von Heilseren, wenn nicht eine ganz dringende Indikation vorliegt, am besten 
ganz 'absehen, weil sie natiirlich am ehesten zu bedrohlichen Erscheinungen 
fiihrt. Wichtig ist die Verwendung moglichst hochwertiger Sera, urn die Ein­
verleibung zu groBer Serumquantitaten zu vermeiden. Zu Reinjektionen ist 
nach Moglichkeit ein Serum zu wahlen, das von einer anderen Tierart stammt als 
das erstinjizierte Serum. Deshalb verwendet man zu Schutzimpfungszwecken 
heute vielfach Sera, die an Rindern oder Hammeln hergestellt sind, um bei 
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spater etwa notig werdenden therapeutischen Injektionen beim Gebrauch der 
hochwertigen Sera, die sich nur an Pferden und Maultieren gewinnen lassen, 
die Anaphylaxiegefahr zu vermeiden. Durch vorherige Erwarmung des Serums 
auf 55--59° C soIl sich die toxische Wirkung herabsetzen lassen. Bei intravenosen 
Seruminjektionen versuche man zunachst ein Stadium der Antianaphylaxie 
zu erzeugen, indem man der eigentlichen Einspritzung eine subcutane Einver­
leibung geringer Dosen (z. B. 0,2--0,5 ccm) vorangehen laBt. Durch diese 
praventiv gegebenen Mengen werden die freien Reaktionskorper nach Moglich­
keit aufgebraucht, und das spater eingespritzte groBere Quantum findet dann 
einen desensibilisierten Organismus vor. Dasselbe Resultat kann durch eine 
sehr langsame, gewissermaBen fraktionierte Injektion erreicht werden. 

Sehrifttum. 
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heiten mit besonderer Beriicksichtigung der Immunitatslehre, 7. Auf I. Berlin u. Wien 
1929. - Einschlagige Sonderkapitel im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, 
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C. Allgemeine Prophylaxe. 
Von F. KONRICH-Saarbriicken. 

1. Bedeutung der Prophylaxe. 

Die Prophylaxe der Infektionskrankheiten bedarf keiner Begrundung, fUr 
militarische Verhaltnisse aber ist sie besonders wichtig. Einmalleben die Wehr­
machtsangehorigen unter Bedingungen, die sie sich nicht selbst gesetzt haben, 
sondern die Kommandogewalt. Foiglich tragt auch letztere die Verantwortung 
dafUr, daB die ihr unterstellten Menschen vor gesundheitlichen Schaden be­
wahrt bleiben, um so mehr, als die enge Gemeinschaft der militarischen Lebens­
verhaltnisse erhohte Infektionsgefahrdung bedingt. Freilich steht dagegen, daB 
die Wehrmachtsangehorigen einen anderen, und zwar ungunstigeren Boden fUr 
Infektionskrankheiten bieten als das Gesamtvolk, da der Lebenskreis sich fast 
nur aus gesunden Mannern in den kraftigsten Jahren zusammensetzt, nicht 
aber, wie bei der burgerlichen Bevolkerung, aus allen Lebensaltern, beiden 
Geschlechtern und Personen verschiedenster Gesundheitslage. Endlich kann 
der Ausbruch ansteckender Krankheiten, besonders in akuter, epidemischer 
Form, unter mobilen Verhaltnissen ungewohnlich schwerwiegende Folgen haben. 
Es sei hier daran erinnert, daB der napoleonische Feldzug gegen RuBland in 
erster Linie durch Fleckfieber und Riickfallfieber und der Siegeslauf der Bulgaren 
gegen Konstantinopel hauptsachlich durch Cholera an der Tschataldschalinie 
zusammenbrachen. Es besteht somit aller AnlaB, der Prophylaxe der Infektions­
krankheiten bei der Wehrmacht auBerste Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Eine erfolgreiche Prophylaxe ist erst moglich, seitdem als Ursache der an­
steckenden Krankheiten, hauptsachlich durch die Arbeiten ROBERT KOORS und 
seiner Mitarbeiter, spezifische Mikroorganismen nachgewiesen worden sind. Der 
Wirkungsgrad eines Seuchenschutzes ist durch das MaB der Kenntnis uber den 
jeweiligen Erreger bestimmt. Je groBer dieser, desto sicherer die Prophylaxe. 
Doch ist es auch moglich, bei unbekannwn Erregern VorbeugungsmaBnahmen 
zu treffen, die sich nach denjenigen bei ahnlichenKrankheiten zu richten p£legen. 

Die Blutezeit der groBen bakteriologischen Entdeckungen sah die Infektions. 
krankheiten im wesentlichen von der Seite des Erregers und deutete die Dinge 
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mehr als den Ausdruck eines statischen Verhaltnisses zwischen Parasit und 
Wirtskorper. Spiitere Beobachtungen stellten den Vorgang als ein Kraftespiel 
zwischen beiden Seiten klar, das dauernden Schwankungen unterworfen ist. 
Hierfiir hat der Krieg eindringliche Beispiele geliefert. Die Prophylaxe wird sie 
zu beriicksichtigen haben. 

Die allgemeine Prophylaxe der Infektionskrankheiten nimmt ihren Ausgang 
von der Tatsache, daB diese Krankheiten an folgende Voraussetzungen gebunden 
ist, die hier noch einmal kurz zusammengefaBt werden sollen. 

1. Vorhandensein des Errgers und seiner Vermehrungsstatte, von der aus die Keime 
in die AuBenweIt gelangen mussen. Vermehrung der Erreger findet praktisch nur in Mensch 
oder Tier statt, aber nicht oder nur ausnahmsweise auBerhalb dieser Wirtskiirper. Doch 
kiinnen sie sich dort mehr oder minder lange am Leben erhalten. Ausnahmen bilden die 
pathogenen Anaerobier, deren Hauptvermehrungsstatte der Boden ist. Die durch sie erregten 
Wundkrankheiten (Tetanus, Gasbrand) treten jedoch nicht als echte Seuchen auf. Von den 
Mensch und Tier seuchenhaft bedrohenden Erregern kommen hauptsachlich nur Rotz­
und MilzbrandbaciIlen, vielleicht auch noch BANG-BaciIlen in Betracht. Neben den er­
krankten Individuen sind als Vermehrungsstatten die latent Infizierten und die Keimtrager 
besonders wichtig, da die von ihnen ausgehende Keimverstreuung leicht unerkannt bleibt 
und oft groBe AusmaBe aufweist. 

2. Vorhandensein eines geeigneten Ubertragungsweges fUr die Keime von der Ent­
stehungsstatte auf gesunde Individuen. Dieser Weg kann unmittelbar (z. B. durch Husten­
triipfchen oder Beruhren) oder mittel bar sein (z. B. durch infizierte Gegenstande). Bei 
protozoischen Krankheiten ist das Vorhandensein des ubertragenden Insektes niitig (z. B. 
Stechmucke bei Malaria). 

3. Der Keim muB die fUr ihn gegebene Eintrittspforte im gesunden Kiirper vorfinden 
(z. B. sind pathogene Anaerobier nur in Wunden pathogen, TyphusbaciIlen infizieren nur 
von den Schleimhauten aus). 

4. Der Keim muB in genugender Menge und mit genugender Virulenz vorhanden sein. 
5. Der Wirtskiirper muB fUr den Keim empfanglich sein. 
1st eine dieser Voraussetzungen nicht gegeben, so kommt es weder zur Ent­

stehung einer ansteckenden Krankheit noch zu ihrer Ausbreitung. Die Pro­
phylaxe versucht daher, wenn moglich die Entstehung, und wo dies unmoglich, 
die Ausbreitung zu verhindern. Die Verhiitung der Entstehung kann sich natur­
gemaB nur auf fremdlandische iibertragbare Krankheiten erstrecken, deren Ein­
schleppung vorgebeugt werden muB. Die Verhinderung der Ausbreitung ist 
daher das Ziel bei den Infektionskrankheiten, die bei uns endemisch vorkommen. 

Die Kenntnis und Technik des Seuchenschutzes ist Hingst Gemeingut der 
zivilisierten Nationen, wenn auch die Straffheit seiner Handhabung Unter­
schiede aufweisen mag. 1m Kriege verfiigten daher Freund und Feind im wesent­
lichen iiber gleichwertige Seuchenbekampfung. Der Verlauf des Weltkrieges 
hat die im Frieden erdachte und erprobte Seuchenwehr unter den hartesten 
Bedingungen als zuverlassig erwiesen. Sie hat damit die schwerste Feuerprobe 
erfolgreich bestanden. Der Krieg hat aber auch manche neue Erkenntnisse 
auf dies em Gebiete erbmcht, durch die der Seuchenschutz eine betrachtliche 
Verstarkung erfahren hat. Das gilt insbesondere fUr die Erkennung und Be­
kampfung des Fleckfiebers. Doch verdient hervorgehoben zu werden, daB 
nach wie vor epidemiologische Besonderheiten weiterer Untersuchung und Er­
forschung bediirfen, in erster Linie die oft vorhandene eigentiimliche, zeitliche und 
ortliche Verteilung vieler Infektionskrankheiten und ihr anscheinend periodisches 
Auftreten, das aus den heutigen Kenntnissen nicht zureichend zu erklaren ist. 

Die Prophylaxe versucht, eine der oben genannten Voraussetzungen zu 
beseitigen. Gelingt dies, so ist ihr Ziel erreicht. Wenn irgend moglich, wird sie 
mehrere V oraussetzungen ergreifen, urn ihres Erfolges moglichst sicher zu sein. 
Nicht selten wird sie aber infolge besonderer Umstande damuf verzichten miissen, 
aIle etwa moglichen Wege zu gehen, sondern nur den jeweils durchfUhrbaren 
wahlen. 
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Die Prophylaxe kann entweder den Erreger oder den befallenen Menschen 
oder beide zum Gegenstand ihrer MaBnahmen machen. Das erste Erfordernis 
besteht in der Kenntnis der Gefahr - mit anderen Worten: in der moglichst friih­
zeitigen Diagnose einer ansteckenden Krankheit oder in der Kenntnis von der 
nahen Gefahr einer solchen Krankheit durch Einschleppung. Diesem Zwecke 
dienen die klinisch-bakteriologische Diagnose und ein nationales und inter­
nationales Nachrichtenwesen iiber'bestimmte ansteckende Krankheiten. Nach 
Feststellung einer iibertragbaren Krankheit setzen alsbald die MaBnahmen 
gegen ihreAusbreitung ein, die in der Absonderung des Erkrankten und gegebenen­
falls der zugehorigen engeren Lebensgemeinschaft (Mannschaftsstube, Familie) 
und in der Vernichtung der Krankheitskeime in der AuBenwelt durch die 
DesinJektion bestehen. Statt dieser MaBnahmen und auch neben ihnen konnen 
bei bestimmten Infektionskrankheiten SchutzimpJungen einsetzen, durch welche 
die bedrohten Menschen gegen die Infektionen mehr oder minder gefeit (immu­
nisiert) werden. 

2. Die gesetzlichen MaBnahmen gegen Infektionskrankheiten. 
Die erfolgreiche Bekampfung iibertragbarer Krankheiten ist ohne gesetz­

liche Grundlage und ohne zwischenstaatliche Abmachungen unmoglich. Diese 
sind aber auch deswegen notwendig, weil durch sie der Seuchenschutz mit einem 
MindestmaB von Eingriffen auskommen kann. Der unentbehrliche moderne 
Verkehr, der weitgehende Beschrankungen nicht ertragen kann, wiirde sonst 
zum Erliegen kommen. 

Das deutsche Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 umfaBt die sog. gemein­
gefahrlichen Krankheiten: Cholera, Pest, Gelbfieber, Fleck£ieber, Pocken und 
Aussatz (Lepra). Fiir die iibrigen iibertragbaren Krankheiten besteht in Deutsch­
land noch keine einheitliche Regelung. Das PreufJische Gesetz vom 28. August 
1905 kann indessen hier als praktisch maBgebend gelten, da in den anderen 
deutschen Freistaaten etwa gleiche Gesetze gelten. Eine einheitliche Regelung 
ware hier sehr erwiinscht. Dies Gesetz erstreckt sich auf Diphtherie, iibertrag­
bare Genickstarre, Kindbettfieber, Kornerkrankheit, Riickfallfieber, Ruhr, 
Scharlach, Unterleibstyphus, einschlieBlich Typhusverdacht, Rotz, Fleisch-, 
Wurst-, Fischvergiftung, Todesfalle durch Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, 
spinale Kinderlahmung (Poliomyelitis) u. a. 

Die internationale Pariser Sanitatskonferenz von 1926 erstreckt sich auf Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Fleckfieber oder Pocken. 

Zwischen einzelnen, besonders interessierten Staaten bestehen noch Sonderabkommen, 
die sich auf Gelbfieber und Schlafkrankheit erstrecken. 

Bei der Hygieneabteilung des VOlkerbundes in Genf und dem internationalen Seuchen­
komitee in Paris besteht eine internationale Seuchenmeldungssammelstelle. 

Zwischen dem Reichsgesetz und den deutschen Landesgesetzen besteht ein 
wesentlicher Unterschied insofern, als bei den im ersteren genannten Krank­
heiten nicht nur jeder Erkrankungs- und Todesfall, sondern auch jeder Ver­
dachtsJall meldepflichtig ist, wahrend die Landesgesetze letzteres nicht fordern -
von den genannten Ausnahmen abgesehen. Der Grund hierfiir ist darin gegeben, 
daB die vom Reichsgesetz erfaBten Krankheiten bei uns nicht bodenstandig, 
aber besonders als Seuche zu fiirchten sind, gleichwohl aber sich verhaltnismaBig 
leicht bekamp£en lassen, so daB die AbwehrmaBnahmen aus all diesen mehr­
fachen Ursachen auch schon beim Verdachtsfall vorzusehen begriindet erscheint. 
Bei den bei uns endemischen ansteckenden Krankheiten liegen die Dinge insofern 
anders, als es sich dabei vorderhand nicht um Ausrottung handeln kann, ent­
sprechend der Fernhaltung der fremdlandischen Seuchen, sondern nur um Ver­
hiitung der Ausbreitung. Auch erschien vielleicht der sanitatspolizeiliche Aufwand 
schon bei Verdachtsfallen dieser einheimischen ansteckenden Krankheiten zu groB. 
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Seuchentechnisch unterscheiden sich somit beide Gesetze erheblich. Der 
Seuchenabwehr ist, wenn nicht immer, so doch in manchen Fallen die Kennt­
nis der Verdachtsfalle wichtig, weil sich nur dann zu rechter Zeit die beste Vor­
beugung gegen die Ausbreitung treffen liWt. Fiir militiiriscke Verkiiltnisse trifft 
dies in erhOhtem Grade zu. Militarische Verbii.nde fiihren innerhalb der biirger­
lichen Bevolkerung ein Eigenleben mit der oben gekennzeichneten Sonderstellung 
bzw. ansteckender Krankheiten. Diese Umstandelassen es zweckmaBig erscheinen, 
innerhalb der militarischen Gemeinschaft nicht den MaBstab der Landesgesetze, 
sondern in der Regel denjenigen des Reichsseuchengesetzes anzulegen, d. h. 
auch den Verdachtsfallen ganz besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und 
lieber zunachst die erforderlichen MaBnahmen so anzuordnen, als ware der 
Verdachtsfall schon ein erwiesener Fall. Es laBt sich nicht andern, daB solche 
MaBnahmen dem Dienstbetriebe,mauchmallastig sind und man wird sehr genau 
von Fall zu Fall zu priifen haben,.mit wie wenig MaBnahmen man bei voller 
Wahrung der hygienischen Verantwortung auskommt, wobei in Krieg und Frieden 
naturgemaB nicht immer mit dem gleichen MaB gemessen werden kann. 

Die gesetzlich vorgeschriebenen Mel4ungen iiber das Auftreten iibertragbarer 
Krankheiten miissen unverziiglich - nach dem PreuBischen Gesetz innerhalb 
24 Stunden - bei der Polizeibehorde erfolgen, am besten auf besonderem Formular. 

Zur Meldung sind verpflichtet: 1. der zugezogene Arzt, 2. der Haushaltungsvorstand, 
3. jede mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschaftigte Person, 4. der Inhaber 
der Wohnung, in welcher der Erkrankte sich befindet, 5. der Leichenschauer. Die unter 
2-5 Genannten haben nur dann zu melden, wenn einer der friiheren Genannten nicht vor­
handen ist. Der Arzt ist also mit gutem Grunde als zunachst Meldepflichtiger genannt. 
Praktisch diirfte er allein in Frage kommen. 

Fiir Militarpersonen wie fiir militarische Verbii.nde obliegt der gesamte 
Seuchenschutzdienst, mithin auch die Meldepflicht, den militarischen Dienst­
stellen. Das gilt auch fiir aIle den Wehrmachtsbehorden unterstellten Unter­
kiinfte, Schiffe, Gebrauchs- und Ausriistungsgegenstande. 

Wehrmachts- und Ortspolizeibehorden haben einen gegenseitigen Seuchen­
meldedienst, damit die beiderseitigen Sanitatsdienststellen iiber den gesamten 
jeweiligen Seuchenstand dauernd in Kenntnis bleiben. Von den Wehrmac,hts­
behOrden haben an die Polizeibehorden zu melden die Kommandanten bzw. die 
Befehlsfiihrung einer militarischen Einrichtung, in umgekehrter Richtung die 
PolizeibehOrde des Standortes. Die FolizeibehOrde meldet auch iiber die FaIle 
im Umkreis von 20 km der Standorte. 

Die Meldung der Polizeibehorde erstreckt sich auf die im Reichsseuchengesetz genannten 
Krankheiten und auf iibertragbare Genickstarre, Riickfallfieber, gehauft auftretende Ruhr, 
Diphtherie, Scharlach, sowie Massenauftreten der Kornerkrankheit. 

Bei Ruhr sind nach der ersten Meldung wochentliche Zahleniibersichten iiber die neuen 
Erkrankungs- und Todesfalle einzusenden. Auch ist mitzuteilen, wann Diphtherie, Schar­
lach und Kornerkrankheit erloschen sind oder nur noch vereinzelt auftreten. 

Wichtig ist die Bestimmung, daB bei den Erstmeldungen der im Reichsseuchengesetz ge­
nanntenKrankheiten sowie beiRiickfallfieber und Genickstarre die Wohnungen und Gebaude 
anzugeben sind. Auftreten und Verlauf der gemeingefahrlichen Krankheiten sind von den 
Wehrmachtsbehorden auBerdem auf kiirzestem Wege an das Reichsgesunliheitsamt zu melden. 

ZweckmaBig ist es, den gegenseitigen Meldedienst grundsatzlich auf aIle im PreuBischen 
Gllsetz iiber ansteckende Krankheiten genannten Infektionskrankheiten auszudehnen. 

Bei dem internationalen Seuchenmeldedienst meldet jede Regierung telegraphisch den 
iibrigen Regierungen jeden ersten sichergestellten Fall von Pest, Cholera oder Gelbfieber, 
sodann jeden derartigen Fall auBerhalb des zuerst verseuchten Gebietes und das epidemische 
Auftreten von Fleckfieber oder Pocken. 

3. Die Fernhaltung fremdlandischer Seuchen. 
Die friihere, allgemein bei Seuchen geiibte Quarantiine ist verlassen, weil 

sie an sich nicht edolgreich ist und bei dem modernen Verkehr weder wirksam 
noch durchfiihrbar Ware. An ihre Stelle ist ein Uberwackungssystem getreten, 
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das SperrmaBnahmen auf Sonderfalle beschrankt und im ubrigen mit einem 
Mindestaufwand an solchen Behinderungen ein HochstmaB von Seuchenschutz 
zu erreichen versucht. 

Der Seeverkehr ist verhaltnismaBig leicht zu sichern, sehr viel schwieriger 
der Landverkehr. In verseuchten Hafen werden kranke Fahrgaste nicht auf­
genommen. Auf der Dberfahrt ist auf das Auftreten von Erkrankungen be­
sonders zu achten und gegebenenfalls mit Absonderung der Kranken und mit 
DesinfektionsmaBnahmen vorzugehen. 1m Ankunftshafen werden die Schiffe 
aus verseuchten Hafen arztlich durchgemustert und in verseuchte, verdachtige 
und reine unterschieden. Reine Schiffe unterliegen keinerlei Beschrankung 
auBer etwa der Entrattung. Aus verseuchten Schiffen werden die Kranken in 
ein Isolierkrankenhaus verbracht, Leichen alsbald bestattet. Die Gesunden 
werden entweder ohne Beschrankung des Aufenthaltsortes entlassen oder fUr 
5 (Cholera) oder 6 (Pest) Tage isoliert und beobachtet. Die unbehindert ge­
bliebenen Personen mussen sich an ihrem Ankunftsorte bei der Polizeibehorde 
melden. Pilger- und Auswandererschiffe oder Schiffe mit allgemein ungunstigen 
hygienischen Bordverhaltnissen werden harteren Bedingungen unterworfen. 

Der Warenverkehr ist heute fast ohne Beschrankung, weil unbelebte Gegenstande an 
sich an der Seuchenausbreitung nicht beteiligt sind. Nur dann, wenn es sich urn verdachtige 
Waren handelt (z. B. Lumpen, Kleider von Cholerakranken, mit Rattenschmutz beschmutzte 
Gegenstande bei Pestschiffen) kann Desinfektion und Entrattung angeordnet werden. 

4. Die Bekampfung inlandischer Infektionskrankheiten. 

a) Fernhaltung InfektiOser von der Truppe. Die Gefahrdung der Truppe 
durch infektios kranke Rekruten spielt im Frieden eine untergeordnete Rolle, 
weil solche Leute von der Einstellung ausgeschlossen oderdoch beim Eintreffen 
bei der Truppe alsbald dem Lazarett zugewiesen werden. 1m Kriege mit seinen 
ungeregelten Verhaltnissen ist diese Gefahr wohl etwas groBer. Durch Urlauber, 
die infiziert zurTruppe zuruckkehren, ist eine solche Einschleppung eher moglich. 
Die regelmaBigen Gesundheitsbesichtigungen bieten dem Sanitatsoffizier eine 
ausgezeichnete Gelegenheit, etwa verdachtige Mannschaften herauszusuchen, 
besonders genau zu untersuchen und hierbei vor allem auf infektiOs Kranke 
zu achten. Bei Tuberkuloseverdacht ist von der Durchleuchtung ausgiebiger 
Gebrauch zu machen. 

Als zur Truppe gehorig ist auch das Kuchenpersonal anzusehen. Die bak­
teriologische Untersuchung aller hier tatigen Person en vor Aufnahme der Arbeit 
und ihre weitere regelmaBige bakteriologische Untersuchung sind zur Ver­
hutung von Typhus-Paratyphus unerlaBlich. Der Gesundheitszustand des 
gesamten Kuchenpersonals ist sorgsam zu beobachten. 

b) Bakteriologische Untersuchungsstellen. Fur die Erkennung des oder der 
besonders ersten FaIle ubertragbarer Krankheiten sind die bakteriologischen 
Untersuchungsstellen unerlaBlich. Die klinische Diagnose reicht fUr die erfolg­
reiche Prophylaxe nicht zu. Sie kann nur so lange als Grundlage genommen 
werden, bis die bakteriologische Diagnose vorliegt. Der Wirkungsbereich einer 
Untersuchungsstelle solI eher zu groB als nicht groB genug sein. Kleinere An­
stalten kranken leicht an dem Mangel an Material. Die ortliche Lage des Labo­
ratoriums hangt in erster Linie von verkehrstechnischen Dberlegungen abo 
Schnelle, haufige Verbindungen mit moglichst allen Teilen des zugehOrigen Be­
reiches sind durchaus notig, wenn die Untersuchungsstelle ihren Aufgaben voll 
entsprechen solI. Die technischen Einrichtungen der Stelle sollen so bemessen 
sein, daB auch wesentlich uber den Durchschnittsbetrieb hinausgehende Auf­
gaben schnell und dennoch mit unverminderter Sicherheit aufgearbeitet werden 
und daB im Regelbetriebe kaum vorkommende Diagnosefragen - Z. B. Cholera -
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jederzeit ordnungsgemaB ohne Verzug durchgefiihrt werden konnen. Durch den 
modernen Verkehr (Schnellbahn, Motorwagen oder -rad, Flugzeug) ist die 
friihere Notwendigkeit, in besonders bedrohte Gebiete fliegende Laboratorien zu 
entsenden, nicht mehr in gleicher Starke gegeben, wei! die Schnellbeforderung 
von Proben zum ortsfesten Untersuchungsamt deren Wirkungsumfang sehr 
vergroBert hat. Auch kann ein Angehoriger des Amtes mit fertigen Unter­
suchungsschalen usw. auf diese Weise an den bedrohten Platz gebracht werden 
Aussaaten vornehmen und alsdann zuriickkehren. Dennoch wird man tragbare 
Laboratorien besonders fiir den mobilen Fall grundsatzlich nach wie vor bereit 
halten. Um ihren Erfolg zu sichern, ist es durchaus notig, daB die fiir ihre 
Benutzung bestimmten Krafte schon im Frieden mit ihnen vertraut gemacht 
werden. Zur sicheren Durchfiihrung des Seuchenschutzes in Frieden und Krieg 
ist es ferner eine elementare Forderung, daB eine ausreichende Anzahl hygienisch­
bakteriologisch geschulter Sanitatsoffiziere zur Verfiigung steht. 

Bezeichnung der anstecken- Ansteckungstsoff enthalten 
den Krankheit in (Blut fiir Agglutination) 

Pest Buboneneiter, 
Auswurf (bei Lungenpest) 
Blut (bei Lungenpest) 

Pocken Hautschuppen, 
Hustentropfchen (?) 

Fleckfieber Blut 
Gelbfieber Blut 
Riickfallfieber Blut 
Cholera Darminhalt 

Aussatz 
(Blut fiir Agglutination) 

Hautknoten, Nasenschleim 
Typhus Faeces, Urin, Auswurf 

(Blut fUr Agglutination) 
Ruhr Faeces 

(Blut fUr Agglutination) 
Diphtherie Auswurf, Hustentropfchen 
Scharlach Hautschuppen, Rachen-

Nasen-, Augensekret 
Genickstarrc N asen -Rachensekret, 

Lum balfliissigkeit 
Kindbettfieber Lochien, Blut 
Kornerkrankheit Augensekret 
Rotz N asen -Rachensekret 
Tollwut Speichel, Him 
Tuberkulose Auswurf, tbc. Eiter 
Fleisch -W urst-Fischver- Darminhalt 

giftung (Blut fiir Agglutination) 
Trichinose Fleisch 
Kinderlahmung N asen -Rachensekret 

(Poliomyelitis) 
Encephalitis lethargica N asen -Rachensekret 
Milzbrand Karbunkeleiter, 

Blut bei M.-Sepsis, 
Darminhalt bei D.-Milz-
brand 

BANGSche Krankheit Milch 
Keuchhusten N asen-Rachensekret 
Influenza N asen -Rachensekret 
Geschlechtskrankheiten Schankersekret, Eiter 
Wundinfektionen Wundsekret, Blut 
Tetanus Wundsekret 
Malaria Blut 
Schlafkrankheit Blut, Driisenpunktat, 

Lum balfliissigkeit 

Hauptsachlicher 
Ubertragungsweg 

Hautwunden, 
Stich infizierter Flohc, 
Einatmung 
Beriihrung, 
Einatmung 
Nur durch Lause 
Nur durch Stechmiicken 
Nur durch Lause 
Kontakt, Wasser, 
N ahrungsmittel 
Kontakt 
Kontakt, Nahrungsmittel, 

Wasser 
Kontakt, Nahrungsmittel, 

Wasser 
Kontakt, Anhusten 
Kontakt, Einatmung 

Anhusten, Kontakt 

Kontakt 
Kontakt 
Kontakt 
BiB 
Anhusten, Beriihren 
Speisen 
Speisen 
Speisen 
Anhusten, Beriihren 

Anhusten, Beriihren 
Hautwunde 

MilchgenuB, 
Anhusten 

Beriihrung 

Anhusten 
Kontakt 
Verletzung 
Verletzung 
Stechmiicke 
Stechfliege 
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Die Arbeit der Untersuchungsstellen hangt aber wesentlich davon ab, daB 
sie von den Truppenarzten sinngemd(J gebraucht wird, d. h. daB die Einsendungen 
der zu untersuchenden Proben so gewahlt werden, daB ein entscheidendes 
Untersuchungsergebnis moglichst wahrscheinlich gemacht wird. Beispielsweise 
ist im Beginn einer Typhuserkrankung die Stuhluntersuchung fast zwecklos, 
die Blutuntersuchung dagegen in fast 100% der FaIle positiv. Der einsendende 
Arzt muB daher wissen, welches Material er jeweils einzusenden hat, woruber 
die folgende Tabelle Auskunft gibt. 

In gewissem Sinne gehoren hierher auch die epidemiologischen Unter­
suchungen, die von Sanitatsoffizieren vor oder auch erst bei Einriicken der 
Truppe in das Manover- oder auch in das Aufmarschgelande vorzunehmen sind. 
1m Frieden wird der vorausgesandte Sanitatsoffizier sich am schnellsten den 
Dberblick uber den Gesundheitsstand des zu erkundenden Gebietes durch 
Fuhlungnahme mit den Kreisarzten verschaffen. Die personliche Kenntnis­
nahme der Lebenslage der Bevolkerung (Wohnung, Wasserversorgung, AbfaIl­
stoffbeseitigung usw.) wird dann ein ausreichendes Bild uber die hygienische 
Umwelt geben, in welche die Truppen einriicken. 

c) Absonderuug der Kranken und Verhiitung der Keimverbreitung. 1m Inte­
resse moglichst fruhzeitiger Verhinderung irgendeiner ubertragbaren Krankheit 
wird man - wie erwahnt - schon jeden Verdachtsfall bei der Truppe bereits 
in der Absonderungsbaracke oder -abteilung unterbringen und ihn erst dann auf 
die zugehorige Abteilung verlegen, wenn die bakteriologische Diagnose endgultig 
den nicht infektiosen Charakter des Leidens ergeben hat. Inwieweit die infektiOs 
erkrankten Angehorigen von Wehrmachtsmitgliedern und wo sie gegebenenfalls 
abzusondern sind, hangt von den jeweils gegebenen Verhaltnissen abo Ab­
sonderung zu Hause ist nur dann zu vertreten, wenn die Sicherheit gegen die 
Keimverstreuung gegeben ist. 

Die Dauer der Absonderung wahrt bis zu dem Zeitpunkte, in dem eine An­
steckungsgefahr nicht mehr gegeben ist. Fur fremdlandische Seuchen besteht 
der Grundsatz: Niemanden aus der Absonderung zu entlassen, der noch die 
Erreger ausscheidet. Bei den einheimischen ubertragbaren Krankheiten ist 
dieser Grundsatz nicht immer vollig durchzufiihren, weil die Erreger hier nicht 
selten wochen- und monatelang ausgeschieden werden. Fur Typhus gilt die 
Bestimmung, daB die Entlassung erst edolgen dad, wenn zwei Stuhlproben, 
im Abstand von 8 Tagen entnommen, frei von Typhusbacillen be£unden worden 
sind. Langer als 12 W ochen dad dagegen die Absonderung nicht dauern. 
Typhusbacillendauerausscheider sind vom gesamten Nahrungsmittelgewerbe 
nach Moglichkeit fernzuhalten. 

Transport von ansteckend Kranken ist moglichst zu vermeiden. MuB er gleichwohl 
ausgefiihrt werden, so ist grundsatzlich dazu ein Krankenwagen mit Krankenbegleiter 
zu verwenden. Nach jedem derartigen Gebrauch ist der Wagen zu desinfizieren. Zur Be­
forderung solcher Kranken mit der Ei&enbahn bedarf es stets der vorherigen Genehmigung 
der Sanitatsbehorde, welche das Abteil nach Gebrauch desinfizieren laBt. 

Die Verhutung der Verstreuung der Keime am Krankenbett edolgt durch 
die Desinfektion, woruber in dem entsprechenden Kapitel nachzusehen ist. 

Infektiose Leichen werden in ein mit DesinfektionslOsung getranktes Tuch gehiillt und 
so in den Sarg gelegt, dessen Boden handhoch mit Sagemehl od. dgl. bedeckt ist. Die Be­
forderung solcher Leichen ist in Zinksargen, die in einen Holzsarg gestellt sind, statthaft. 
Die von infektiOsen Leichen ausgehende Gefahr ist bei solchen MaBnahmen, im Gegensatz 
zu weitverbreiteter Meinung, sehr gering. Von ordnungsgemaB bestatteten derartigen 
Leichen droht iiberhaupt keine Gefahr mehr. 

d) Keimtrager und Ausbreitung der Infektionskrankheiten. Die von den 
ernsthaft oder doch erkennbar Kranken ausgehende Gefahr ist nach den oben 
gegebenen Grundsatzen verhaltnismaBig leicht zu vermeiden. Sehr viel schwie­
riger ist es dagegen, die von den Leichtkranken oder den Keimtriigern drohende 
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Keimverstreuung zu unterbinden, wei! sie sich der Kenntnis entzieht. Die Zahl 
der Personen, die im Verlaufe einer Infektionskrankheit zu Keimtragern oder 
derjenigen, die aus der Umgebung solcher Kranken es werden, schwankt auBer­
ordentlich besonders auch nach der Art der Krankheit. Die Bedeutung dieser 
Keimtrager fUr die Krankheitsausbreitung ist noch nicht geniigend geklart. 
Es scheint bei einzelnen Krankheiten (Diphtherie, Genickstarre) auf die Keim­
typen anzukommen, die bei den Tragern gefunden werden, derzufolge beispiels­
weise bei der Diphtherie nur dem gravis-Typ Bedeutung zukame. Soweit durch­
fiihrbar, wird man die Keimtrager absondern, bis sie die pathogenen Keime 
nicht mehr enthalten. Doch werden nicht selten Lagen entstehen, in denen dies 
nicht durchfiihrbar ist, etwa schon deswegen, weil die Zahl der Keimtrager viel 
zu groB ist. Hier kann man dann nur dadurch vorbeugen, daB man die zugehorige 
Mannschaft unter scharfster taglicher arztlicher Kontrolle haIt. Es erscheint auch 
nicht mehr lohnend, den bakteriologisch zu untersuchenden Personenkreis zu groB 
zu wahlen, etwa die ganze Kompanie oder eine noch groBere Einheit zu unter­
suchen, sondern die Untersuchung zu beschranken auf den naheren Umgangs­
kreis des Erkrankten (eine Stube, allenfalls noch die Nachbarstuben). Doch 
wird man je nach der Art der Erkrankung und der ortlich gegebenen VerhaItnisse 
verschieden verfahren. Bestimmte Regeln lassen sich hier nicht aufstellen. 
Bei Cholera, Pest, Typhus, Ruhr wird man scharfer zufassen miissen als bei 
Genickstarre, Diphtherie u. a. 

5. MaBnahmen bei den Gesunden. 

a) Allgemeine hygienische MaBnahmen. Eine gar nicht hoch einzuschatzende 
Waffe gegen viele Infektionskrankheiten besteht in der Reinlichkeit,· weil sie 
die zu einer Infektion notige Keimmenge oft auf ein unschadliches MaB herab­
driickt. Unter mobilen Verhaltnissen wird sie naturgemaB leicht und oft Not 
leiden und die immer wieder kommende Ausbreitung ansteckender Krankheiten 
im Kriege ist zum Teil sicher hierauf zuriickzufUhren. Durch Gesundheits­
belehrungen bei der Truppe und Erziehung zu hygienischer Lebensweise laBt 
sich auBerordentlich viel fiir eine erfolgreiche Prophylaxe erreichen. 1st es 
doch ein altbewahrtes Wort, daB man gesundheitliche MaBnahmen nur schwer 
gegen widerstrebende, verhaltnismaBig leicht aber mit Menschen durchfUhren 
kann, die wissen, daB die MaBnahmen notig sind und darum bereit sind, sie 
zu befolgen. Die hygienische V olkserziehung ist daher zugleich ein sehr wert­
voIles Hilfsmittel fUr die Prophylaxe von Infektionskrankheiten in der Wehr­
macht. 1m Frieden und mehr noch im Kriege spielt eine kraftig gemischte Kost 
eine sehr wichtige Rolle im Kampf gegen ansteckende Krankheiten, ist doch 
allgemein bekannt, daB ein gut ernahrter, korperlich geiibter Mensch Infektionen 
viel besser widersteht als ein schwachlicher, schlecht ernahrter. Unter mobilen 
Verhaltnissen werden naturgemaB besonders Uberanstrengungen neben unzu­
reichender Ernahrung oft nicht vermeidbar sein und die Truppe fUr Seuchen 
empfanglicher machen. Der WeItkrieg hat hierfiir sehr iiberzeugende Beispiele 
geliefert. 

Neben der Ernahrung spieIt die Hygiene der Umwelt fUr die Ausbreitung 
ansteckender Krankheiten eine wichtige Rolle. Gute Beschaffenheit der Unter­
kiinfte, ihre nicht zu dichte Belegung, einwandfreies Trinkwasser, sorgfaltige 
Beseitigung der Abfallstoffe sind wichtige Unterstiitzungsmittel gegen iiber­
trag bare Krankheiten. In den Standorten und auch auf den Truppenubungs­
pliitzen .- vielfach auch im Manover - sind diese hygienischen Grund­
forderungen meistens erfiillt, um so weniger aber lassen sie sich vielfach im 
Kriege erfUllen. Gleichwohl wird man auch hier nach Moglichkeit hygienische 
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Verhii.ltnisse herzustellen versuchen und in erster Linie auf Beseitigung der 
Abfallstoffe durch Vergraben achten. Rier wird der Sanitatsoffizier auBerste 
Sorgfalt in der dauernden Beobachtung des Gesundheitszustandes seiner Truppe 
anwenden miissen, um so friih als moglich Infektionsverdachtige zu erkennen 
und fUr die Truppe unschadlich zu machen. 1m Kriege ist dies in der Tat nicht 
selten das Rauptmittel gegen ansteckend Kranke. Je klarer der Truppenarzt 
das biologische Schema der Entstehung und Ausbreitung iibertragbarer Krank­
heiten vor sich sieht und je besser er seine Truppe kennt, desto sicherer wird er 
zu rechter Zeit eingreifen und Gefahren im Beginn ersticken. 1m Kriege ist 
diese arztliche hygienische Wachsamkeit des Truppenarztes oft das einzige, 
immer aber ein sehr wirksames Mittel der Prophylaxe. 

b) Schutzimpfungen. Wirksame Schutzimpfungen gegen die iibertragbaren 
Krankheiten wiirden die zuverlassigste Prophylaxe bedeuten, weil dadurch die 
Empfanglichkeit der Korper fiir den Infekt praktisch aufgehoben wiirde, so daB 
auch beim Versagen oder bei Undurchfiil;lrbarkeit der oben genannten anderen 
MaBnahmen ausreichender Schutz gegeben ware. Leider gibt es nur gegen einzelne 
iibertragbare Krankheiten brauchbare Schutzimpfungen. Die Besonderheit des 
militarischen Lebens rechtfertigt ihre Anwendung auch dann, wenn ein volI­
kommener oder doch sehr weit reichender Schutz damit nicht immer erreichbar 
ist. Das gilt zumindest fiir mobile Verhaltnisse. 

Die SchutzpockenimpJung ist die einzige, hochwirksame, im deutschen Volke 
und in der deutschen Wehrmacht gesetzlich durchgefiihrte Schutzimpfung. AIle 
anderen Impfungen stehen ihr an Giite wesentlich nacho Die Impfung gegen 
Typhus und Cholera haben sich jedoch im Kriege so einwandfrei als niitzlich 
erwiesen (S. 472 u. 490), daB ihre Anwendung unt€r mobilen Verhaltnissen selbst­
verstandlich ist. Inwieweit sie auch unter Friedensverhaltnissen auszufiihren 
sind, laBt sich nur von Fall zu Fall entscheiden. Man wird sie hier in der Regel 
nur dann anwenden, wenn die Truppe von diesen Krankheiten besonders 
bedroht ist, z. B. beim Einriicken in Typhus-verseuchte Gegenden oder beim 
verbreiteten Ausbruch von Typhus in einem Teil des Reiches. Sollte es gelingen, 
die ImpJreaktionen durch Verbesserung des Impfstoffes praktisch zum Ver­
schwinden zu bringen, so wiirde der verbreiteten Schutzimpfung in der Wehr­
macht das Haupthindernis genommen sein. Auch gegen Diphtherie (S. 454) und 
Scharlach haben die aktiven Schutzimpfungen jetzt eine solche Wirkung erlangt, 
daB ihre Anwendung bei der Truppe bei gehaufterem Auftreten dieser Krank­
heiten in Betracht kommen kann, wobei sie auf die befallene Truppeneinheit, 
unter Umstanden auf die befallene Stubenkameradschaft beschrankt werden 
kann. Auch die RuhrschutzimpJung (S.484) mit giftfreien Stammen kann in 
diesem Rahmen gegebenenfalls auch fiir groBere Einheiten bei gehaufterem 
Auftreten dieser Krankheit in Betracht kommen. Die Schutzimpfungen gegen 
FleckJieber (S. 513), Poliomyelitis und Gelbfieber stehen noch in der Entwicklung 
und waren hochstens unter besonders gefahrdenden Umstanden anwendbar. 

Zum SchluB sei noch kurz der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten gedacht, 
fiir welche das deutsche Reichsgesetz zurBekampfung dieser Krankheiten die 
Grundlage gibt. Bei keiner anderen iibertragbaren Krankheit ist das engste 
Einvernehmen zwischen Militiir- und ZivilbehOrden so notig und so erfolgreich 
als bei diesen Krankheiten. Die Vorbeugung der Infektion kann, wie besonders 
die Marineerfahrungen erwiesen haben, durch Anwendung von Desinfizientien 
vor oder gleich nach dem Umgange in erheblichem AusmaB erfolgen. Daneben 
steht die friihzeitige Erkennung und Behandlung der Erkrankten, wobei die 
regelmaBigen Gesundheitsbesichtigungen ein sehr wichtiges Hilfsmittel sind. 
Als drittes ist die Ermittlung der Infektionsquelle und die sofortige Mitteilung 
an die PolizeibehOrde besonders wichtig (im iibrigen s. S. 410). 
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D. Desinfektion, Sterilisation, Entwesung. 
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Mit 1 Abbildung. 

Der moderne Seuchenschutz sucht die Ausbreitung iibertragbarer Krank­
heiten durch zwei Mittel zu verhindern: durch die Absonderung rks Kranken 
und die Vernichtung von Krankheitskeimen auBerhalb des Korpers. Letzteres 
ist in der Hauptsache Aufgabe der Desinfektion, Sterilisation und Entwesung, 
deren Wirkung sich somit auf Bakterien und Protisten selbst und die mit Ihnen 
behafteten Gegenstande oder auf Tiere als Ubertrager der Keime von Wirts­
korper zu Wirtskorper erstreckt. 

Auf aIle drei Gebiete, die naturgemaB einander nahe verwandt sind, hat 
der Krieg befruchtend gewirkt. Desinfektion und Sterilisation, letztere freilich 
in geringerem Grade, verfiigten schon vor dem Kriege iiber ausgedehnte wissen­
schaftliche Grundlagen, wahrend die Entwesung unter diesem Namen damals 
iiberhaupt noch nicht bekannt war und nur als Ungezieferbekampfung nach 
Brauch und Erfahrung betrieben wurde. Heute stellt die Entwesung einen 
wissenschaftlich wohlbegriindeten Zweig der Hygiene dar, und auch in der 
Desinfektion und Sterilisation sehen wir jetzt die Dinge wesentlich klarer und 
konnen somit besseren Gebrauch davon machen. Alle drei Gebiete bedienen sich 
teilweise der gleichen Methoden und geben ihre innere Verwandtschaft auch 
damit kund. 

Fiir die militarischen Verhaltnisse sind jene drei Zweige der Hygiene von 
besonderer Wichtigkeit, weil das nahe Zusammenleben einerseits die Uber­
tragung von Krankheitskeimen begiinstigt, andererseits der Ausfall von Mann­
schaften, den ansteckende Krankheiten bedingen konnen, unter Umstanden 
besonders schwerwiegende Folgen nach sich zieht. Der Sanitatsoffizier muB 
sich daher iiber die Bedeutung und Anwendung dieses hygienischen Riistzeuges 
durchaus im klaren sein, um es sinngemaB zu gebrauchen, d. h. nicht nur das 
jeweils richtige Verfahren anzuwenden, sondern auch unnotige, zu weitgehende 
MaBnahmen zu unterlassen, die den Dienstbetrieb empfindlich storen konnen. 
Mit dem MindestmafJ bei voller Sicherheit auszukommen, muB das Ziel sein. 

Daraus folgt, daB jede schematische Anwendung vermieden werden muB. 
Das ist aber nur moglich, wenn dem Sanitatsoffizier, der solche gesundheitlichen 
MaBnahmen anordnet, die Ubertragungsweise der Krankheitskeime ebenso 
gelaufig ist wie die Leistungen der einzelnen Verfahren zu ihrer Bekampfung. 

Die Mittel und Verfahren der Sterilisation und Desinfektion sollen aber nicht 
nur voll wirksam, dabei aber einfach in der Handhabung, sondern auch moglichst 
wohlfeil sein, besonders sollen sie das zu behandelnde Gut unverandert lassen 
oder es doch moglichst wenig schadigen. Hierin sind die einzelnen Verfahren 
durchaus verschieden zu bewerten und man tut gut, die Dinge allch von dies em 
Gesichtspunkte aus zu betrachten, damit vermeidbare Beschadigungen des Gutes 
nicht vorkommen. 
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Fiir die Ausfillirung der Desinfektion sind einerseits die Ortspolizeiverwaltung, 
andererseits die WehrmachtsbehOrden verantwortlich. 

Letzteren liegt die Durchfiihrung ob bei aktiven Militarpersonen, Personen in Dienst­
gebauden oder Fahrzeugen der Wehrmacht, bei marschierenden oder auf dem Transport 
befindlichen Truppen und deren Ausriistungsgegenstanden, auf den nur von der Wehrmacht 
benutzten Grundstiicken und Einrichtungen. Die Grenzen zwischen den zivilen und Wehr­
machtsbehorden sind somit klar abgesteckt. 

A. Desinfektion und Sterilisation. 
Die Bez;eichnungen Desinfektion und Sterilisation wurden frillier und werden 

auch heute noch, besonders im chirurgischen Sprachgebrauch, vielfach unter­
schiedslos gebraucht. Das ist durchaus nachteilig, wei! es zu unrichtiger Be­
wertung von Mitteln und Verfahren und damit zu schiefem Urteil iiber die 
Leistungen der Desinfektion und Sterilisation iiberhaupt filliren kann.· Es ist 
also zunachst notig, festzusetzen, welcher Begriff den beiden Worten zugrunde 
liegt. Das Deutsche Arzneibuch gibt hierfiir eine sehr klare Fassung. Danach 
heiBt desinfizieren: "einen Gegenstand in den Zustand versetzen, daB er nicht 
mehr infizieren kann" und sterilisieren: "einen Gegenstand von allen lebenden 
Mikroorganismen befreien" - und urn MiBverstandnisse auszuschlieBen, setzt 
das Arzneibuch hinzu: "ein Gegenstand darf nur dann als steril bezeichnet 
werden, wenn er frei von allen lebenden Keimen (vegetativen Formen und Dauer­
formen) ist". Jedes Zugestandnis an den Begriff Sterilitat wird hier ausdriickIich 
abgelehnt, und das mit Recht. Denn die nicht selten anzutreffende Bezeichnung: 
"relative Sterilitat" heiBt nichts anderes als Keimfreiheit mit Keimen - ein 
vollendeter Widersinn, statt dessen man sinngemaB nur keimarm sagen konnte. 

Desinfektion und Sterilisation sind somit im Grunde nur gradmaBig ver­
schieden. Das letztere ist gewissermaBen die hohere Stufe des ersteren. Ein 
Gegenstand kann wohl desinfiziert, muB aber deswegen nicht auch sterilisiert 
sein, wahrend ein steriler Gegenstand auch immer desinfiziert ist, denn er kann 
ja nicht infizieren. Die Desinfektion hat es praktisch hauptsachlich mit den 
spezifischen krankmachenden Bakterien zu tun, die Sterilisation dagegen mit 
Bakterien iiberhaupt - mit anderen Worten: die Desinfektion erstreckt sich 
im wesentlichen auf die pathogenen Keime - Bakterien, Protisten, invisibles 
Virus -, die Sterilisation dariiber hinaus auch auf die sog. Saprophyten. Es 
ist freilich bekannt, daB die Grenze zwischen dies en beiden Gruppen von Klein­
lebewesen unscharf ist. Die spezifischen Erreger, die als Ursachen von Seuchen 
militarhygienisch besonders zu fiirchten sind, unterscheiden sich insofern wesent­
lich von den Saprophyten, als sie bis auf wenige Ausnahmen keine Dauerformen 
bilden und somit leicht abtotbar sind, wahrend die letzteren vielfach Sporen 
erzeugen, die weniger leicht zugrunde gehen. tTberdies unterscheiden die Sporen 
beider Gruppen sich erheblich dadurch, daB auch die pathogenen Dauerformen 
sich immerhin verhaltnismaBig noch leicht abtoten lassen, wahrend dies bei 
saprophytischen Sporen oft sehr viel schwieriger ist. So kommt letzten Endes 
alles darauf hinaus, daB die jeweils aufzuwendende Abtotungskraft der gegeniiber­
stehenden Widerstandskraft (Resistenz) der Keime angepaBt ist. Die Desinfek­
tion kommt mit verhiiltnismaBig bescheidener Abtotungskraft zum Ziel, die 
Sterilisation muB davon sehr viel mehr aufwenden. 

Damit stellt sich von selbst die Frage nach dem Resistenzgrade ein, der 
jeweils zu iiberwinden ist, und nach dem Indicator fiir dies en Grad. 

Diese Frage hat man bis vor kurzem nicht klar herausgestellt und darin 
mag es begriindet sein, daB die Begriffe iiber Desinfektion und Sterilisation 
auch heute noch vielfach durcheinander gehen. Man braucht zur scharfen 
Abgrenzung der Forderungen an die Apparatur und Verfahren drei verschiedene 
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Resistenzgrade: Den untersten Resistenzgrad verkorpern die nicht sporenbildenden 
pathogenen Keime, den mittleren die Milzbrandsporen und den hochsten die 
Erdsporen in nativer Form, d. h. so, wie sie in der Erde vorhanden sind. 

Die Resistenz dieser Keime wird durch die Zeit ausgedriickt, wahrend der 
sie in IOOOigem Dampf noch gerade eben am Leben bleiben. Man benutzt Dampf 
dieser Temperatur, weil er sich uberall bequem erzeugen und verwenden laBt. 
Die Kraftquelle fUr die Abtotung ist somit qualitativ immer gleich und nur 
quantitativ verschieden, in dieser Hinsicht aber sehr leicht und genau durch 
die Zeit der Einwirkung abmeBbar. Diese "Dampfresistenz" betragt fUr die 

Resistenzstufe 1 = schwachste Stufe: hiichstens einige Sekunden, 
2 = mittlere 6-8 Minuten, 
3 = hiichste 20 Stunden und damber. 

Resistenzstufe 1 und 2 werden filr die Desinfektion zugrunde gelegt, Stufe 3 
nur fur die Sterilisation. 

Die Resistenzstufe 1 umfaBt die seuchentechnisch wichtigsten Keimerreger 
von Cholera, Typhus, Tuberkulose usw. und die invisiblen Virusarten. Ais 
Testobjekt hierfur werden meistens Golibacillen und Staphylokokken benutzt. 
Wenn auch aIle diese Keime im Dampf praktisch sofort vernichtet werden, so 
zeigen sie doch gegenuber trockener Warme wie gegenuber manchen chemischen 
Keimtotungsmitteln erheblich verschiedene Widerstandskraft. Man teilt daher 
unter Umstanden die Mitglieder dieser untersten Stufe je nach ihrem Resistenz­
vermogen in Untergruppen ein, um aus den Keimtotungsverfahren fUr die Praxis 
moglichst viel Nutzen dadurch herauszuholen, daB man wohl die jeweils erforder­
liche, nicht aber eine fur diesen Fall unnotig hohe Resistenz als MaB anlegt. 
Wenn man z. B. nur Typhusbacillen vernichten will, braucht man unter Um­
standen nicht den Resistenzgrad von Staphylokokken zugrundezulegen. 

Die Resistenzstufe 2 wird durch die Milzbrandsporen verkorpert, nicht aber 
durch Sporen pathogener Keime schlechthin. Denn deren Resistenz liegt teil­
weise viel hoher, wie folgende Dbersicht zeigt. Es betragt die Dampfresistenz 
fUr Sporen des 
Milzbrandbacillus . . . . . 
Gasiidembacillus . . . . . . 
B. des malignen Odems etwa 
Pararauschbrandbacillus. . . 

6-8 Minuten 
8-90 

60 
2-15 

Rauschbrandbacillus 
B. histolytius ... 
Tetanusbacillus. . . 
Botulinusbacillus . . 

2-12 Minuten 
2-12 

60-180 
120-180 

Die Resistenzstufe 2 wird grundsatzlich fUr die Dampfdesinfektion zugrunde 
gelegt, trotzdem Milzbrand als Seuche unter den Menschen nicht bekannt 
geworden ist. Man bleibt aber mit Recht hier bei diesem Gradmesser, weil der 
Dampf mit ihm spielend fertig wird und es keinerlei Vorteil brachte, mit der 
Anforderung herunterzugehen. Auch fur die Bewertung chemischer Desinfektions­
mittel benutzt man vielfach die Milzbrandsporen. Um das lastige Arbeiten mit 
dies em pathogenen Keim, besonders bei der Prillung der Dampfdesinfektions­
apparate, zu vermeiden, verwendet man gern die von W. HOFFMANN eingefUhr­
ten Kulturerdsporen, deren Resistenz etwas uber derjenigen der Milzbrandsporen 
liegt. Man arbeitet somit bei der Prufung der Desinfektion grundsatzlich mit 
Kulturbakterien und -sporen. 

Anders bei der Sterilisation. Hier reicht die Resistenz keiner Kulturspore 
aus, vielmehr muB man auf die sonst nicht anzutreffende Resistenz der nativen 
Erdsporen zuruckgreifen. Denn auch sie muB ja in jedem FaIle durch die Steri­
lisation uberwunden werden. DaB dabei auch mit absoluter Sicherheit aIle 
pathogenen Sporenbildner, besonders die chirurgisch zu fUrchtenden Anaeroben, 
zugrunde gehen, erst recht aber die Keime der Resistenzstufe 1, ergibt sich aus 
der oben stehenden Dbersicht uber deren Dampfresistenz. Man kann aber nicht 
wahllos jede Erde benutzen, weil die hOchstresistenten Sporen nicht in jeder 
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Erde vorhanden sind, sondern man muB sich vorher von ihrer Gegenwart iiber­
zeugen, indem man die Proben nach verschieden langer Dampfbehandlung in 
NahrlOsungen bringt und nur diejenige Erde verwendet, die noch nach etwa 
20 Stunden Wachstum ergibt. 

Der innere Vorgang bei der Abt6tung von Keimen hangt von der Art des 
Keimt6tungsmittels abo Bei der trockenen Erhitzung kommt es, je nach der 
Temperatur, entweder zur Zerstorung des Bakterienleibes durch v6llige Ver­
brennung oder durch beginnende Verkohlung oder zur Abt6tung durch voll­
kommene Vertrocknung unter Mitwirkung der h6heren Temperatur an sich; 
bei der feuchten Erhitzung durch Quellung des Protoplasmas mit nachfolgender 
Gerinnung. Bei den chemischen Mitteln ist es unentschieden, ob ihre Wirkung 
durch Anlagerung an die Keimoberflache oder Einlagerung in das Molekiil, 
durch Gerinnung des BakterieneiweiBes oder sonstwie erfolgt. 

Die Wirkung aller Mittel, besonders der chemischen, aber auch der physi­
kalischen, hangt wesentlich davon ab, ob die Keime ungeschiitzt, z. B. in Wasser 
aufgeschwemmt oder einfach angetrocknet oder eingeschlossen in EiweiB, 
Schleim, Blut usw. und dadurch geschiitzt dem Keimt6tungsmittel ausgesetzt 
werden. Von Sonderfallen abgesehen ist durchweg zu fordern, daB der schwierigste 
Fall der Praxis zum Ausgangspunkt genommen wird, bei dem die Keime mehr 
oder minder geschiitzt der keimtotenden Kraft gegeniiberstehen. Bei Sterilisier­
versuchen ist es unerlaBlich, das Gut vorher mit nativen Erdsporen zu infizieren, 
damit man sicher ist, daB Keime der Resistenz 3 auch tatsachlich daran vor­
handen sind. Aussaaten kiinstlich nicht infizierten Gutes beweisen nichts. Bei 
den mit trockener oder feuchter Warme arbeitenden Apparaten muB ferner 
der schwierigste Fall dichtester Packung zugrunde und hiernach die Betriebs­
zeit ermittelt werden. Versuche mit geringerer Ladung sind unverwertbar. 
Nur solche, den ungiinstigsten praktischen Fall benutzende Versuche geben 
zuverlassige Grundlagen fUr die Desinfektion und Sterilisation. 

1. Physikalische Desinfektionsmittel und Sterilisation. 

Die Keimvernichtung durch Warme kann auf trockenem oder feuchtem 
Wege erfolgen. 

Seit ROBERT KOCH die friiher oft angewandte heiBe Luft als verhaltnismaBig 
schwach wirksam befunden hatte, beherrscht die von ihm eingefiihrte feuchte 
Warme, besonders in Form von Dampf, das Feld. Die Dampfdesinfektion hat 
die groBen Vorzuge voller Tiefenwirkung bei por6sem Gut, das die Hauptmasse 
des Desinfektionsgutes iiberhaupt darstellt, hoher Totungskrajt und damit kurzer 
Betriebsdauer. Ihre erheblichen Nachteile bestehen darin, daB es Lederwaren, 
feinere Stoffe, geleimte Gegenstande u. a. m. zerstort, Wollsachen aus der Form 
bringt und bei haufigerer Anwendung hart und minderwertig macht; auch haftet 
den Gegenstanden nachher ein unangenehmer Geruch an. Da bei der Soldaten­
ausrustung Leder eine wichtige Rolle spielt, fallt die Eigenschaft des Dampfes, 
solche Gegenstande zu zerstoren, schwer ins Gewicht. 

Demgegenuber erlaubt die Desinfektion durch trockene Wiirme, d. h. durch 
heiBe Luft, bei richtiger Handhabung, alles Gut zu desinfizieren, ohne es zu 
beschadigen oder auch nur zu verandern. Dabei fehlt auch der "Desinfektions­
geruch". Der groBe Nachteil dieses Verfahrens besteht aber in seiner mangel­
haften Tiefenwirkung und seiner langen Betriebszeit. Beides gilt jedoch nur fUr 
ruhende HeiBluft. Die stark bewegte heiBe Luft (PreBluft), im Kriege erfolgreich 
zur Entwesung von Kleidern benutzt, gleicht diese Mangel so weit aus, daB die 
HeiBluftdesinfektion allgemein - nicht nur fUr militarhygienische Zwecke -
sich erfolgreich neben die Dampfdesinfektion zu stellen beginnt. Hierbei ist 
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allerdings nachdrucklich darauf hinzuweisen, daB der groBe Vorteil des HeiB­
luftverfahrens nur dann heraustritt, wenn man von ihm nicht mehr verlangt 
als notig ist. Es ist zwecklos, von ihm die Vberwindung der Resistenzstufe 2 
(Milzbrand- oder HOFFMANN-Sporen) zu fordern, die bei der Dampfdesinfektion 
ohne Einschrankung nach wie vor zugrundezulegen ist. Denn Milzbrand­
epidemien sind, wie erwahnt, nicht unter Menschen bekannt geworden. Unter 
dem begriindeten Verzicht auf Resistenzstufe 2 entspricht es der Praxis, von 
der HeiBluftdesinfektion nur die Vernichtung der Resistenzstufe 1 zu fordern. 
Das leistet sie in praktisch brauchbarer Zeit, und die Stufe 1 stellt den Regel­
fall dar, der das Vorgehen bestimmt. Kommt wirklich einmal Milzbrand vor, 
so kann man diesem SonderfaU dadurch entsprechen, daB man entweder beim 
HeiBluftverfahren die Temperatur erhoht und die Zeit ausdehnt, womit man 
dann auch zum Ziele kommt, oder sich mit chemischen Mitteln oder Verbrennen 
oder Vergraben des Gutes hilft, wenn kein Dampfapparat erreichbar sein sollte. 
Das ist sicherlich, aufs Ganze gesehen, viel billiger und zweckmaBiger, als beim 
HeiBluftverfahren dauernd die hier zwecklos hohe Resistenzstufe 2 anzulegen. 
Dieser Gedankengang zeigt besonders deutlich, wie es moglich ist, durch sorg­

'faltiges Abwagen des Fur und Wider aus einem Desinfektionsverfahren moglichst 
viel herauszuholen. 

a) Trockene Wiirme. Das einfachste Verfahren der Keimvernichtung besteht 
in der Verbrennung des Gutes, bedeutet also eine Sterilisation. Sie kommt 
naturgemaB nur fUr wertlose Gegenstande in Betracht (Bettstroh, Papier, Spiel­
sachen usw.). 

1m ubrigen muB nachdrucklich darauf hingewiesen werden, daB Sterilisation 
durch trockene Warme, d. h. durch heifJe Lujt, nur bei Gegenstanden aus 
anorganischem Werkstoff moglich ist. Denn zur Vernichtung der Resistenz­
stufe 3 (native Erdsporen) muB man auf 180-2000 heraufgehen, wobei man an 
die Verkohlungsgrenze gerat. Gegenstande aus organischem Grundstoff werden 
dabei stark beschiidigt oder vernichtet. Daraus folgt, daB der HeiBluftsteriIi­
sation nur Gerate aus Metall, Porzellan und Glas unterworfen werden konnen, 
die man 20 Minuten bei 180-2000 Chait. Es ist zweckmaBig, in die Gegen­
stande einen Streifen weiBen Papiers einzulegen, der kriiftig gebraunt ist, wenn 
die genannten thermisehen Bedingungen bestanden haben. Diese einfache 
Sichtprobe auf Sterilitat soUte fortlaufend bei der HeiBluftsterilisation benutzt 
werden. Sie ist zuverlassiger als die aUeinige Beobaehtung des Thermometers. 

Man benutzt zur HeiBluftsterilisation Metallschranke, die mit Gas oder 
elektriseh beheizt werden. Die Temperaturen in den verschiedenen Stoekwerken 
dieser Schranke konnen sehr erheblich voneinander abweichen - ein Grund 
mehr, die genannte Sichtprobe dauernd anzuwenden. Neuerdings werden auch 
Apparate mit motorisch umgetrieber HeiBluft auf den Markt gebracht, die diesen 
"Obelstand vermeiden. 

Die HeifJlujtdesinfektion bedient sieh, wie erwahnt, der ruhenden und der 
stark bewegten Luft. Fur erstere benutzt man HeiBluftschranke, in denen man 
bei 70-800 Bucher, Akten u. dgl. in 6-48 Stunden, je nach deren Dicke, zuver­
lassig desinfizieren kann. Die lange Dauer ist oft nur scheinbar st6rend. Viel­
fach wird die notige Zeit durchaus zur Verfugung stehen, doch sind derartige 
HeiBluftschranke selten vorhanden. 

Die bewegte HeifJluft wird in den nach ihrem Erfinder so genannten Vondran­
Apparaten benutzt, eisernen Kammern von rechteekigem Querschnitt und ver­
schiedener GroBe, teils mit einerTur, teils mit zweien jeweils an der Stirnseite. 
Dazu gehOrt eine selbsttatig regelnde Heizvorrichtung (Elektrizitat, Gas, Kohle 
- hier von Hand zu regeln -) und eine starke Luftumtriebsmaschine (Ventilator). 



Desinfektion, Sterilisation, Entwesung. 421 

Die Luft wird oben abgesaugt und unten durch Locher im Boden wieder eingepreBt, 
so daB sie, moglichst gleichmaBig verteilt, die Kammer betritt, Klappen ermoglichen es 
auBerdem, die Luft aus der Kammer ins Freie zu driicken und von hier aus wieder Frischluft 
in die Heizkammer einzusaugen. An einem aus der Kammer herausfahrbaren eisernen 
Rahmen wird das Desinfektionsgut an Klammern oder iiber Biigel aufgehangt, Einlegen 
findet nicht statt, weil dadurch die Wirkung des Apparates beeintrachtigt wird. Die gesamte 
AusrUstung eines Soldaten kommt iiber einen Biigel und bleibt so beisammen. Die HeiB­
luft umspiilt infolge ihrer Richtung nicht nur die Oberflachen der Kleidung, sondern bliiht 
sie auch etwas auf und erleichtert dadurch den Eintritt der Wiirme in die tieferen Lagen. 
Die starke Bewegung der Luft hat nur den Zweck, auch die Tiefe des Gutes rasch zu 
erwarmen. Dort geht die Luftgeschwindigkeit naturgemaB sehr weit, vielfach auf Null 
zuriick. Die von BREINL und HOFMANN gefundene Abtotungsgeschwindigkeit fiir stark 
bewegte HeiBluft gilt daher nicht fUr poroses Gut. 

Die Wirkung der ReiBluft beruht wohl hauptsachlich auf dem weitgehenden 
Wasserentzug, den die Keime erfahren. Vortrocknen bei nichtfeuchtem Gut 
ist nicht notig. Bei feuchter oder gar nasser Ladung (durchgeregnete Uniformen) 
muB zunachst richtig ge­
trocknet werden (Austreiben 1f! 
der heiBen Kammerluft ins 80 

Freie, Ansaugen von Frisch- 60 
luft, die uber die Warmequelle 
gefiihrt und in die Kammer '10 

gedruckt wird). NachAuf- 20 

nahme des Kreislaufbetriebes 
steigt die Temperatur zu­
nachst im freien Raum auf 
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zeit). Nach weiterer Zeit ist in allen Teilen des Gutes der gleiche Warmegrad 
erreicht (= Ausgleichzeit). Nunmehr befinden sich Kammern und Inhalt unter 
den gleichen thermischen Bedingungen und werden jetzt wahrend einer be­
stimmten Zeit so gehalten (= Abtotungszeit). Die Summe dieser drei Zeiten 
ergibt die Betriebszeit. Diese Verhaltnisse werden durch obenstehende Abb. 1 
schematisch versinnbildlicht. 

Die Abtotungsgeschwindigkeit der verschiedenen Arten von Krankheitserregern in 
HeiBluft schwankt erheblich. Da es nicht moglich ist, die Betriebszeiten je nach Erreger­
art verschieden zu bemessen, nimmt man die Abtotungszeit fiir die widerstandsfahigste, 
nicht Sporen bildende Art: Staphylokokken. Die Besttemperatur betragt noo; sie schiidigt 
das Gut noch nicht und tatet dennoch verhaltnismaBig schnell abo Hohere Temperaturen 
schadigen das Gut bereits gelegentlich, ohne nennenswerten, zeitlichen Abtatungsgewinn 
zu bringen, niedrigere bedingen wesentlich verlangerte Abtotungszeiten. Eine Volladung 
der Vondran-Kammer zu entseuchen dauert etwa 160 Minuten, die genaue Betriebsdauer 
muB bei den verschiedenen ApparatgraBen und Beheizungsarten thermoelektrisch und 
bakteriologisch ermittelt werden und auf der Betriebsvorschrift angegeben sein. 

Bei (ilterem Lederwerk ist es zweckmaBig, die entzogene Feuchtigkeit durch kurzes 
Befeuchten zu ersetzen. 1m allgemeinen vertragt alteres, viel getragenes Lederzeug die 
HeiBluft schlechter als neueres. Doch braucht alteres deswegen von dieser Behandlung 
nicht ausgeschlossen zu werden. 

Vondran-Apparate werden ortsfest und beweglich gebaut. Sie eignen sich 
vorziiglich auch zur Entwesung. 

b) Feuchte Warme. Feuchte Warme kann als kochendes Wasser oder als 
Damp! benutzt werden. 

Kochendes Wasser ist stets nur ein unbedingt zuverlassiges Desinfektions­
mittel, aber kein sicheres Sterilisiermittel. 

Kochendes Wasser dient zur Desinfektion von Gegenstanden aus Metall 
und Porzellan und von Wasche u. dgl. Letzteredarf jedoch nicht mit Blut 
oder Eiter beschmutzt sein, weil diese Flecken infolge der EiweiBgerinnung 
sich nachher nicht mehr entfernen lassen ("einbrennen"). Solche Wasche wird 
durch zweistundiges Einlegen in 5 % Kresolseifenlosung desinfiziert. 
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Bei dem iiblichen Auskochen chirurgischer Instrumente wird dem Wasser Soda zugesetzt 
(2-5%). Dieser Zusatz verhindert lediglich das Rosten. Die Vorstellung, daB dadurch der 
Siedepunkt des Wassers nennenswert erhiiht und dadurch wie durch den Zusatz an sich die 
Tiitungskraft der siedenden Liisung ausschlaggebend verstarkt werde, ist irrig. (Selbst bei 
15% Sodazusatz betragt der Siedepunkt nur 100,5; man arbeitet also bei dem Auskochen 
von Instrumenten tatsachlich nur mit 1000iger Temperatur.) 

Ejne zuverldssige instrumentensterilisation HiBt sich nur durch HeifJluft (s. vor­
her) oder durch 1200igen Dampf erreichen. Letztere Apparate haben sich seit 
Jahren bewiihrt und finden mehr und mehr in die Krankenhiiuser Eingang. 

Dampf ist das mdchtigste Keimtotungsmittel, das wir besitzen. Zur Desinfektion 
benutzt man ungespannten, niedriger temperierten Dampf gegen Resistenzstufe 1 
und 2, zur Sterilisation gespannten, hoher temperierten gegen Resistenzstufe 3. 

Man unterscheidet gesiittigten und ungesiittigten Dampf. Beide Arten 
konnen ungespannt oder gespannt sein. Fur den vorliegenden Zweck der 
Keimtotung kommt ausschlieBlich gesdttigter Dampf in Betracht. 

Gesattigter Dampf kann in einem bestimmten Volumen ohne Druckanderung keine 
Dampfteilchen mehr aufnehmen, wohl aber ungesattigter, daher sein Name. Gesattigter 
Dampf entsteht z. B., wenn der Dampf mit seiner Wasserquelle in dauernder Verbindung 
steht und die Warmezufuhr nur an das Wasser erfolgt. Ungesattigter Dampf entsteht 
z. B., wenn man dem Dampf selbst weitere Warme zufiihrt. Dieser Dampf ist dann heiBer, 
als seinem Druck entspricht. Er ist iiberhitzt und ungesattigt zugleich. Beide Ausdriicke 
besagen somit das gleiche. Gesattigter Dampf wird bei Abkiihlung sofort naB, weil ein Teil 
von ihm zu Wasser wird. Ungesattigter oder iiberhitzter Dampf vertragt dagegen eine 
gewisse Abkiihlung - bis zur Sattigung - ohne naB zu werden, und erst bei weiterer Ab­
kiihlung wird auch er naB. Es ist wichtig, sich diese physikalischen Grundvorgange zu 
vergegenwartigen, um Leistungen von Dampfapparaten beurteilen und die Ursache etwaiger 
Versager erkennen zu kiinnen. 

Druck und Temperatur des Dampfes stehen in bestimmtem Verhaltnis, wie folgende 
Ubersicht zeigt. 

Druck in kg Temperatur Druck in kg Temperatur 
(atii) 0 (atii) 0 

1,0 100 2,5 128 
1,5 III 3,0 134 
2,0 120 3,5 139 

.. Die Keimtotungskraft des Dampfes verschiedener Temperatur ergibt sich aus folgender 
Ubersicht (Zeit in Minuten). Man heiBt dieses Zahlenbild auch "Absterbeordnung von 
Keimen". 

Resistenzstufe 1 Resistenzstufe 2 Resistenzstufe 3 

Dampftemperatur noch Wachstum kein Wachstum noch Wachstum I kein Wachstum 
Abtotung in Sek. nach mehr nach mehr 

100 4 8 3000 -
105 1 0 360 420 
108 0 0 360 420 
llO 0 0 llO 120 
ll2 0 0 25 30 
ll5 0 0 13 15 
ll8 0 0 II 12 
120 0 0 5 6 
128 0 0 1 3 
134 0 0 0 0 
139 0 0 0 0 

Die Totungskraft des Dampfes nimmt mit steigender Tem.peratur zuniichst 
langsam, dann aber unverhiiltnismiiBig schnell zu. Zur Uberwindung der 
Resistenzstufe 2 braucht man keinen gespannten Dampf, weil man mit dem 
ungespannten Dampf (sog. "stromender Dampf") schon in wenigen Minuten 
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zum Ziel kommt. Fur die Resistenzstufe 3 kommt man aber damit nicht aus. 
Rier braucht man, um mit praktisch ertraglichen Zeiten arbeiten zu konnen, 
Damp! von 120° = 1 at., "Oberdruck. 

Fur die Desinfektion benutzt man daher grundsatzlich ungespannten Dampf 
von 100°, fur die Sterilisation gespannten Dampf von 120°. Da es schwierig ist, 
genau 100° beim Betriebe zu halten, benutzt man einen ganz geringen "Ober­
druck des Dampfes entsprechend einer Dampftemperatur von 101-103°: Man 
vermeidet dadurch vor allem auch die Gefahr, daB beim Nachlassen des Dampf­
nachschubes in der Dampfkammer ein Unterdruck beim Betriebe entstehen 
wurde, durch den dann Luft durch den gedrosselten Lufthahn eingesogen 
werden wiirde. Rierdurch konnte der Erfolg der ganzen MaBnahme in Frage 
gestellt werden. Auf dieser Grundlage sind die Vorschlage des Fachnormen­
ausschusses fUr Krankenhauswesen ("Fanok") fUr Desinfektion und Sterilisation 
aufgebaut. 

Es ist lange bekannt, daB die Totungskraft des Dampfes durch Luftbei­
mengung geschwacht wird. Fur 1200igen Dampf und native Erdsporen hat 
MUNTscH hieruber folgendes anschauliche Bild ermittelt (siehe Tabelle S. 424). 

Der Ausdruck: Prozent-Luft besagt, wieviel von dem urspriinglichen Luftgehalt der 
Dampfkammer im Versuch noch vorhanden war. Jeder Punkt bedeutet eine sterile Probe, 
jede Zahl eine unsterile. Die Zahl hesagt, an welchem Tage nach dem Versuch das Wachs­
tum eingetreten ist. 

Es zeigt sich klar, daB mit steigendem Luftgehalt des Dampfes seine To­
tungskraft abnimmt. 

Etwa 10 -15 % Luftbeimengung zum Dampf konnen als unschadlich 
angesehen werden. Gleichwohl wird das Streben dahin gehen mussen, mit 
moglichst luftarmem Dampf in der Praxis zu arbeiten. 

Riermit liegen die bakteriologischen Grundlagen fUr die Desinfektion und 
Sterilisation durch Dampf vor. Es kommt nunmehr darauf an, in der Praxis 
in dem zu behandelnden Gute die gleichen physikalischen Bedingungen zu 
setzen, die im theoretischen Versuch als zweckmaBig ermittelt worden sind, 
d. h. das Gut in allen seinen Teilen mit praktisch luftfreiem Dampf von 100 
oder 120° anzufullen und diesen Zustand eine bestimmte Zeit einwirken zu lassen. 

Die Apparate aus fruherer Zeit sind teilweise verwickelt gebaut und weichen 
vielfach in GroBe, Bauweise und technischer Ausriistung stark voneinander ab, 
weil die wissenschaftlichen Grundlagen fUr die zweckmiiBigste Bau- und Betriebs­
weise dieser Gerate fruher noch nicht vorlagen. Nachdem diese Lucke ausgefUllt 
worden ist, hat der bereits erwahnte FachnormenausschuB fUr Krankenhaus­
wesen die Normung dieser Apparate in die Wege geleitet. Danach werden 
kunftig nur noch folgende GroBen und Formen gebaut: 

Desinfektion 
Dampftemperatur ...... 100-1030 

Lange. 
Breite . 
Rohe . 
Inhalt. 

Schrankformig 

Liegend-zylindriseh 
Tiefe .. 
Durchmesser _ . 
Inhalt .......... _ 

2250 mm 
1100 mm 
1500 mm 
4 cbm 

1500 mm 
1150 mm 
1,5 cbm 

Sterilisation 
Dampftemperatur ..... 1200 

Schrankformig 
Tiefe . 
Breite 
Rohe 
Inhalt 

600 mm 600 mm 900 mm 
600 mm 600 mm 600 mm 
600 mm 1200 mm 1200 mm 
0,2 chm 0,4 cbm 0,6 chm 

Liegend-zylindriseh 
Tiefe . . 600 mm 
Durchmesser . . . . 400 mm 
Inhalt . . . . . . . 751 

Stehend-zylindriseh 
500mm 600mm 
300 mm 400mm 

Rohe 
Durchmesser 
Inhalt ... 35 1 75 I 

700mm 
500mm 
1371 

700mm 
500mm 
137l 



424 F. KONRICH: 

Luftgehalt Einwirkungszeit des 
des Dampfes 

I 3 5 I 10 % 1 

0 6 . .45 ..... .. 9 ....... ......... . .......... 
40 . .45 .. 67 .. . . 89 .. .4 .. ......... . .......... 
15 52 ... 83 .. 2 .56 .. 8 .... .. 77 ...... . ........ 9 
35 443 ... 673. .. 766 ... 6. .. 66 ..... 9 . .44.8 ... 7 
50 223.87442 .4 . .444.92 .3 .. 666 .. 2 .. 6233 .. 3 
75 1I22232.22 

I 
2222.1222 2 .. 223366. 2 . .4446 .. 2 

100 1I1I1I1I1I 1111.211.2 l1I2.331.1 1I1. 221. 23 

Grundsatzlich sollen aIle Apparate doppelwandig ausgefuhrt sein. Der den 
Mantelraum durchstreichende Dampf isoliert thermisch die Dampfkammer. 
Der Dampfeintritt erfolgt oben, der Luftaustritt am tiefsten Punkte. In dies em 
Abzugsrohr fur die Luft steckt ein Thermometer, nach dessen Angaben ge­
arbeitet wird. Als Hilfsorgan ist ein Manometer vorhanden. Bei den groBeren 
Apparaten dient ein aus der Kammer herausziehbarer Wagen oder ein Gestell 
zur Aufnahme des Gutes. Oben tragen die Apparate ein Tropfdach zum Schutz 
des Gutes gegen Kondenswassertropfen. 

Die Vorgange in der Dampfkammer. Die Kammer ist zunachst mit Luft gefiillt, die durch 
Dampf zu ersetzen ist. Damit dieser Platzwechsel beider Gase moglichst ungestort vor 
sich geht, wird der Dampf oben eingefiihrt, weil er etwa urn l/aleichter als Luft ist. Letzterer 
entweicht alsdann, weil spezifisch schwerer, am tiefsten Punkte. Bei leerer Kammer mischen 
sich beide Gase sehr wenig. Zeigt das Thermometer in diesem Fall 100° an, so ist die Kammer 
mit praktisch luftfreiem Dampf gefiillt. Das gleiche gilt fUr nicht poroses Gut, z. B. Kon­
servendosen. Infolgedessen ist bei solchem Gute am 1000·Punkte der Lufthahn zu schlieBen. 
Flaschen und andere leere HohlgefaBe sind bei der Dampfbehandlung auf den Kopf zu 
stellen, damit die Luft herausfallen kann. 

Anders bei porosem Gute, das ja bei Desinfektion und Sterilisation den Hauptteil aus· 
macht. Hier ist beim 1000-Punkte weder die Luft aus dem Gute in jedem Fall entfernt 
noch die beabsichtigte Temperatur im Gute schon immer erreicht. Luftentfernung und 
Temperaturanstieg stehen in unmittelbarer Wechselbeziehung: je mehr von der im Gute 
vorhandenen Luft entweicht, urn so mehr niihert sich seine Temperatur derjenigen des 
freien Dampfraumes. Bei praktisch luftfreiem Gute besteht Temperaturausgleich. Die 
Luftentfernung hangt nicht ab von der Dampftemperatur oder dem Dampfdruck, wie 
vielfach angenommen wird, sondern lediglich von der Dichte (PorengroBe) des Gutes und 
seiner Umhiillung. Je lockerer, desto schneller und vollstandiger, je dichter, desto lang­
samer und unvollstandiger vollzieht sich die Luftentfernung und damit die Durchwarmung. 
Die Luftentfernung und die damit praktisch parallel gehende Durchwarmung ist eine Funktion 
der Zeit. Bei loekerem Gute ist die Kammer praktisch schon beim 1000-Punkte luftfrei, 
bei dichtem ist zu diesem Zeitpunkte der Kern einer Packung oft noeh iiberhaupt nicht yom 
Dampf beriilIrt und noch ohne jede Temperatursteigerung. Die Vorgiinge bei der Dampf­
desinfektion und ·sterilisation verlaufen somit ganz ahnIich, wie bei der HeiBluftdesinfektion 
bildlich dargestellt: Erreichen der beabsichtigten Temperatur im freien Dampfraum = 
Steigezeit, Erreichen der gleichen Temperatur im Gute = Ausgleichszeit, EinwirkenIassen 
dieser thermischen Bedingungen = Abtotungszeit. Bei der Dampfsterilisation schlieBt sieh 
daran noch die Zeit fiir den Druckabfall, zusammen = Betriebszeit. 

Aus dieser Darlegung folgt, daB das bisherige Verfahren, beim 1000-Punkte den Luft­
hahn zu schlieBen, falsch ist. Denn die Annahme, im Gute herrsche dann schon iiberall 
die gleiehe Temperatur und somit praktiseh luftfreier Dampf, geht feW. Die Entfernung 
dieser nQeh beim 1000·Punkte im Gute vorhandenen Luft vollzieht sieh dureh Diffusion 
der Luft in den Dampf. Damit dies sehiidliehe Gemiseh entweiehen kann, muB der Luft· 
hahn beim 1000·Punkte offen bleiben. Es geniigt jedoeh eine kleine Offnung. Der Lufthahn 
wird somit zu diesem Zeitpunkt nieht gescWossen, sondern nur gedrosselt. Der sehwache, 
dann noeh entweiehende Dampfstrom nimmt die Luft aus der Kammer heraus. Dieser 
Dampf muB geopfert werden, urn die Keimabtotung sieher zu gestalten. 

Die Warmevorgange in der Dampfkammer stellen sieh bei richtig gebauten Apparaten 
folgendermaBen dar. Der Dampf trifft bei seinem Eintritt oben in die Kammer auf die 
kalten Metallteile und das kalte Gut. Infolgedessen kondensiert er an diesen kiiWen Flaehen 
so lange, bis das Metall und gesamte Gut Dampftemperatur erreicht haben. Die Erwarmung 
des Gutes wird hierbei durch die frei werdende Kondensationswarme des Dampfes bewirkt. 
Naeh erfolgtem Temperaturausgleieh kann eine weitere Kondensation am Gute nicht mehr 
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Dampfes in Minuten 

20 

.... 5 .... . 

.. .44 ... 7. 
34 . .442249 
.. 4544224 

30 

. .... 7 .... 

. . 66 .. 784. 

. .4456.37 

40 50 

...... 9 ... . ........ 7 

.... 5.78.4 
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60 

eintreten, weil keine Korper mehr da sind, die AnlaB dazu gaben und die frei werdende 
Warme aufnehmen konnten. Die auf diese Weise sich bildende Kondensatmenge betragt 
selten iiber 5% des Gewichtes des Gutes. Meistens bleibt sie darunter. Sie bedeutet niemals 
eine Durchnassung des Gutes. Dieses Wasser iiberzieht vielmehr aile Oberflachen als ein 
diinnster Hauch, der beim Herausnehmen des Gutes aus der Kammer schnell verdunstet. 

Anders bei falsch gebauten Apparaten. Hier vollzieht sich die Erwarmung des Gutes 
naturgemaB ebenso. Aber der Dampf bringt schon infolge Abkiihlung auf seinem Wege 
vor der Kammer Wassertropfchen mit, die sich auf dem Gute niederschlagen und es so weit 
durchnassen konnen, daB in diesen "Nasseinseln" die Temperatur unter 1000 bleiben und 
die Keimtotung versagen kann. Dieser schadHche KondensationsprozeB setzt sich durch 
Warmeentzug in der Kammer selbst weiter fort. 

Daraus folgt, daB die Apparate auf das vorziiglichste thermisch isoliert sein miissen, 
urn diese Durchnassungen zu vermeiden. Bei alteren Apparaten fehlt die Isolierung oft ganz 
oder ist voIlig unzureichend. Die Iso1ierung hat sich auf die ganze Oberjlache der Dampf­
kammer zu erstrecken. Die doppelmantelige Ausfiihrung macht diese Isolierung durchaus 
nicht entbehrlich. Denn wenn der Dampfmantel auBen nicht sehr gut isoliert ist, erfahrt 
der Dampf darin bereits Abkiihlung und beladt sich mit Wassertropfchen, die trotz des 
Tropfdaches in den Apparaten sich teilweise auf dem Gute niederschlagen. Die thermische 
Isolierung ist aber auch deswegen notig, urn die Dampfquelle zu entlasten und urn bei orts­
festen Apparaten nicht den Raum zu heizen, in dem die Apparate stehen. Man vergegen­
wartige sich einmal die Warmeverhaltnisse bei einem fahrbaren Apparat bei starker KaIte 
und kraftigem Winde, urn die Notwendigkeit einer hochwertigen thermischen Isolierung ohne 
weiteres zu erkennen. Ohne sie wird man auf gesicherten Keimtotungserfolg und auf Trocken­
bleiben des Gutes iiberhaupt nicht rechnen konnen. 

Die Dampfversorgung kann von einem Zentralkessel aus (Krankenhaus) 
oder ortlieh erfolgen, wobei jeder Apparat eine Dampfbereitungsanlage besitzt, 
die mit Kohle, Gas oder Elektrizitat gespeist wird. -Bei den lokal gespeisten 
Sterilisierapparaten, aueh Autoklaven genannt, kann die Isolierung fortfallen, 
wenn Wassermantel und Abgasmantel geniigend schiitzen. Die Gas- oder 
Elektrizitatsheizung regelt sieh hierbei ebenso selbsttatig auf 1200 ein, wie es 
bei Zentraldampf allgemein gesehieht. 

Die Ke88elanlage fUr Einzelbeheizung solI besonders auch bei Desinfektions­
apparaten reichlich bemessen und samt Dampfrohr zur Kammer vorzuglieh 
thermiseh isoliert sein. Man gewinnt hierbei rasehere Durchwarmung des Gutes, 
mithin schnelleren Betrieb, was militariseh wichtig sein kann. Der Kessel solI 
dieht bei der Kammer stehen, um Warmeverluste zu vermeiden. Aueh bei fahr­
baren Apparaten ist ein besonderer Kessel vorzusehen. Das Gesamtgewicht wird 
dadureh nicht groBer als bei den bisher vielfaeh gebrauehlichen offenen Ver­
dampfungswannen, die grundsatzlieh wegen ihrer ungenugenden Leistung zu 
verwerfen sind. 

Vordehtungen zum Vorwarmen des Gutes und Naehtroeknen naeh der 
Dampfbehandlung, die man friiher vielfach in die Apparate eingebaut hatte, 
sind bei guter Ausfiihrung, wie sie oben gesehildert ist, uberflussig und uberdies 
praktiseh wirkungslos. Fur die Vorwarmung dienten Heizrohre am Boden der 
Apparate, fur die Naehtrocknung wurde ein Luftstrom dureh die Kammer 
gesaugt, entweder dureh ()ffnen von Ventilen oben und unten an der Kammer-
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der Luftwechsel ist hier sehr gering - oder durch Saugvorrichtungen. Die 
beste und rascheste Beseitigung der geringen Feuchtigkeitsmengen erfolgt bei 
der Desinfektion durch Herausnehmen der Kleider usw. sofort nach der Dampf­
behandlung und Ausschwenken. Bei der Sterilisation vollzieht sich die Trock­
nung des Gutes in den Metallbehaltern ebenso schnell, wenn man die Tiir des 
Sterilisators etwas offnet und so stehen laBt. Der dann in der Kammer ein­
tretende Luftwechsel wirkt ebensogut als die Saugpumpe. Letztere dient somit 
praktisch nur, um den Wrasen beim <:Jffnen der Tur zu beseitigen. Wo dieser 
als lastig empfunden wird, ist die Saugpumpe zu empfehlen; sonst ist sie 
u berflussig. 

Fur militarische Zwecke kommen fur die Desinfektion nur rechteckige Kam­
mern in Betracht. Sie sind zwar schwerer als die bisher, wenigstens fUr fahrbare 
Apparate, meist benutzte Form liegender Zylinder, gestatten aber, im Gegen­
satz zu letzteren, volle Raumausnutzung und freies Aushangen der Kleider und 
damit deren weitgehende Schonung. Man kann in einer rechteckigen Kammer 
von 11/2 cbm Inhalt praktisch die gleiche Menge, namlich 50 Monturen (Mantel, 
Rock, Hose, Leibwasche) unterbringen, wie in einer zylindrischen von 2 cbm. 
Eine rechteckige Kammer mit nebengebautem Kessel, beides thermisch hoch­
isoliert, wiegt nicht mehr als die genannte zylindrische Kammer mit unter­
gebauter Verdampfungswanne, ist ihr aber an Leistung in jeder Richtung weit 
uberlegen. Sie leistet nach GUTSCHMIDT in einer Ladung: 10 dreiteilige Matratzen 
oder 180 Decken oder 50 Monturen und bei Dauerbetrieb in 24 Stunden bei 
15 Einzelladungen: 150 Matratzen oder 2700 Decken oder 700 Monturen. Die 
groBe Mengenleistung moderner Dampfapparate ist auch deswegen wichtig, 
weil diese Gerate auBer zur Desinfektion auch zur Entlausung und Entgiftung 
von Kleidungsstucken usw. dienen. 

Die Luftentfernung erfolgt grundsatzlich ins Freie, d. h. das aus dem zunachst 
ganz geoffneten Lufthahn entweichende luftreichere Gasgemisch aus Dampf 
und Luft stromt ebenso in das Freie wie das immer luftarmer werdende Gemisch, 
das nach der Drosselung des Lufthahnes beim 1000-Punkt wahrend des ganzen 
Betriebes entweicht. Bei Einzelheizung ist diese Forderung ohne weiteres 
erfullt. W 0 der Austritt des Dampfes in die Raumluft unerwiinscht ist 
(Operationsraum), kann man den Dampf durch einen Kuhler niederschlagen. 
Bei zentraldampfgespeisten Apparaten findet man das Luftrohr nicht selten 
,an die allgemeine Rucklaufleitung (Kondensleitung) angeschlossen, durch die 
der verbrauchte Dampf als Kondensat dem Kessel wieder zugefiihrt wird. Das 
ist unzweckmaBig und unstatthaft, weil keine Sicherheit dafur besteht, daB die 
Ruckleitung frei ist. Die Luftentfernung kann infolgedessen hierbei mangel­
haft sein und dadurch die Keimtotung nicht erfolgen. 

Die Luftentfernung kann auf verschiedene Weise erreicht werden. Beim 
1000-Punkt drosselt man entweder den Lufthahn so weit - es bleibt nur ein 
sehr geringer Spalt offen -, daB bei lokalbeheizten Sterilisationen die Dampf­
temperatur in einer halben Stunde auf 120° steigt: Stromungsverfahren. Hierbei 
ist die Sicherheit des Sterilisiererfolges von der Aufmerksamkeit der Bedienung 
abhangig. Oder man drosselt so weit, als eine Marke angibt. Oder man schlieBt 
das Ventil ganz und das Dampfluftgemisch entweicht durch eine <:Jffnung im 
Ventil (N ebenwegverfahren). Verstopfungen dieser <:Jffnung kommen nach MUNDEL 
in der Praxis nicht vor. Oder endlich man benutzt einen "Luftabscheider". 

Hierbei befindet sich unter der Dampfkammer ein besonderer Hohlkorper, dessen 
hochster Punkt mit dem tiefsten Punkt der Kammer durch ein weites Rohr verbunden ist, 
worin das Thermometer steckt. Am tiefsten Punkt des Abscheiders befindet sich das Ent· 
liiftungsventil. Dieses ist zu Beginn ganz offen wie beim Stromungsverfahren, wird aber 
nun beim lOOO-Punkte geschiossen, nicht nur gedrosselt. Die Luft entweicht teils vermoge 
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ihrer groBeren spezifischen Schwere, teils von dem Dampfstrom getrieben in den Abscheider. 
Hier kondensiert der Dampf teilweise und schafft so Raum fiir die Luft, deren Riicktritt 
in die Dampfkammer durch den schwa chen Dampfstrom von der Kammer zum Abscheider 
verhindert wird. Vorteile des Verfahrens gegeniiber Stromungsverfahren: groBere Sicher­
heit, wei! die Handhabung der Schaltstellung beim Lufthahn fortfallt (Objektivierung 
des Betriebes wie beim Nebenwegverfahren), Warmeersparnis. Nachteile: Gewichtsver­
mehrung, groBere Hohe des Apparates, Erhohung des Preises. 

Betriebsvorschrijten. Die Handhabung der Apparate hat genau nach der 
dem Apparat beigegebenen Anweisung zu geschehen. Diese, bei den fruheren, 
oft sehr verschieden gebauten Apparaten vielfach langen und unklaren Vor­
schriften lauten sowohl fur die Desinfektion wie fur die Sterilisation bei den 
modernen, genormten Apparaten in den Grundzugen sehr einfach. 

Nach Beschicken der Kammer Luftventil ganz offnen, Dampf zulassen (bei Zentral­
dampf), Heizquelle einschalten (bei Lokalheizung), beim IOOo·Punkte Lufthahn drosseln; 
bei Abscheiderverfahren: schlieBen; nach x Minuten Warmequelle abstellen. Bei Zentral­
dampf ist der Dampf allmiihlich und erst beim IOOo·Punkte voll einzulassen. Die Betriebs­
dauer ist in vielen Versuchen experimentell an jeder Normtype dadurch zu ermitteln, daB 
die Temperatur an vielen Stellen im Gute thermoelektrisch verfolgt wird. Hierbei ist 
dichteste Packung vorzunehmen, wei! mit ihr in der Praxis gerechnet werden muB. Der 
ungiinstigste Versuch ergibt die Betriebsdauer. Daneben sind bakteriologische Sterilisier­
testproben zu verwenden. 

Kontrolle d3r Apparate. Jeder Apparat ist vor der Abnahme einer thermo­
elektrischen und bakteriologischen Probe bei dichtester Packung zu unterziehen. 
Hierbei ist die Geschwindigkeit der Dampfentwicklung und die angegebene 
Betriebszeit genau zu prufen. AIle zwei Jahre sind Nachpriifungen unter gleichen 
Bedingungen vorzunehmen. 

1m laufenden Betriebe sind bei gut befundenen Normtypen Kontrollen nicht 
notwendig, weil Versager hier nicht mehr zu befurchten sind. Sehr empfehlens­
wert sind Warmeschreiber, mit denen Temperatur und ihre Einwirkungszeit 
fur jede Ladung auch nachtraglich belegt werden konnen. Wenn man will, 
kann man bei jeder Dampfbehandlung Schmelzrohrchen einlegen, d~ren Inhalt 
bei 100 oder 1200 schmilzt. Sie mussen in die Mitte der groBten Packung gelegt 
werden. Sie besagen aber nichts uber die Dauer der Warmewirkung. Klingel­
thermometer sind hier zwar uberlegen, stehen aber der Elektrothermometrie 
bei weitem in Leistung und bequemer Handhabung nacho 
" Verbesserung iilterer Anlagen nach den neuen Richtlinien. Bei alteren Sterili­

siergeraten ist eine Anpassung an die notwendige Dampfspannung und damit 
Temperatur fast nie moglich, weil die Autoklaven dies en Druck nicht aus­
halten. Hier hilft somit nur Neubeschaffung. Bei alteren Apparaten fur 1200 

kommt die Stillegung der Vorwarmung in Betracht und ebenso diejenige der 
Nachtrocknung, sofern man letztere nicht als Entwrasung verwenden will. 
Am einfachsten erfolgt diese Stillegung durch Abschrauben der Handscheiben 
oder Handgriffe an den Ventilen, nachdem letztere geschlossen worden sind. 
Es ist aber unbedingt notig, vorher dem Hauptubelstand der meist unzureichen­
den 1solierung abzuhelfen. Bei Desinfektionsapparaten, besonders den beweg­
lichen, ist dies in erster Linie notig. An der oft mangelhaften Dampfentwick­
lungsanlage' dieser Apparate laBt sich meist nichts verbessern. Es ist oft zweck­
maBiger, die Neubeschaffung vorzunehmen, als in eine altere Anlage groBere 
Summen zu einem Umbau zu stecken. 

Aufstellung der Apparate. Ortsfeste Sterilisiergerate finden im Operations­
saal selbst oder besser in einem besonderen Raum nebenan Platz. Es ist vielfach 
ublich, die verschiedenen Gerate mit einem Umbau zu versehen, aus dem nur 
die Bedienungs- und MeBorgane hervorragen. Das sieht zwar gefallig aus, ist 
aber hygienisch gesehen, durchaus falsch. Jedes Gerat solI frei fur sich stehen, 
damit jedes Rohr, jedes Ventil, jedes MeBgerat vollkommen ubersehen werden 
kann. Nur so kann der Betrieb zuverlassig uberwacht und in allen Teilen 
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jederzeit kontrolliert werden. Auch lassen sich Ausbesserungen dann viel 
schneller und leichter vornehmen. Der Raum fur die Sterilisiergerate darf 
nicht, wie es oft geschieht, klein gewahlt werden. Dieser wichtige Teil der 
Krankenhausausrustung verlangt in GroBe, Helligkeit und Ausstattung die 
gleiche Vorrangstellung wie der Operationssaal selbst. 

Desinfektionsanstalten. Ortsfeste Anlagen werden grundsatzlich in einem 
besonderen Raum untergebracht und hierin so aufgestellt, daB eine tiirlose 
Querwand den Raum in zwei Teile zerlegt, die nur durch einen besonderen, mit 
Bad versehenen Raum miteinander verbunden sind. In die Querwand ist der 
Apparat eingebaut. Die zu behandelnden Sachen werden auf der "unreinen" 
Seite abgeliefert, die desinfizierten auf der "reinen" ausgegeben, nachdem sie 
die Warmebehandlung erfahren haben. Auch hier gilt die Forderung, die Raume, 
besonders der unreinen Seite, groB genug zu machen, damit in Seuchenzeiten 
der Betrieb rasch vor sich gehen kann. Vielfach wird in groBen Krankenhausern 
ein besonderes Gebaude fiir die Apparate errichtet. 

Die Anlieferung und RuckbefOrderung des Gutes an die Anstalten erfolgt 
durch Wagen, deren Inneres naturlich nach jeder Anlieferung desinfiziert werden 
muB, auBer wenn besondere Behalter fUr die Gegenstande bei der Beforderung 
benutzt werden, bei denen eine Verstreuung von Keimen nicht zu befUrchten 
ist. Werden Mobel, Betten u. dgl. zur Entwanzung im Vondran-Apparat an­
geliefert, so ist dafur zu sorgen, daB die entwesten Gegenstande bei der Ruck­
beforderung nicht im Gefahrt erneut bewest werden. 

Apparate mit thermochemischer Wirkungsweise. Nachdem man in dem Form­
aldehydgas, in 35 % waBriger Losung Formalin genannt, ein stark keimtotendes 
Mittel gefunden hatte, sind verschiedene Verfahren entwickelt worden, urn damit 
Gegenstande zu desinfizieren, die der reinen Dampfbehandlung nicht zugefuhrt 
werden durfen, weil sie dabei beschadigt oder zerstort werden. Die einfachste 
Form besteht in der Formalin Dampfluftdesinfektion. Hierbei leitet man in 
die beschriebenen Dampfkammern Dampf von unten ein, der den Formalin­
behalter durchstromt und das Formaldehydgas mitnimmt. Der Apparat muB 
heizbar sein, die Betriebstemperatur liegt aber nicht bei 100°, sondern nur bei 
60-650. Oberflachenwirkung gut, Tiefenwirkung bei porosem Gut befriedigend, 
aber nichtvollstandig. Volle Tiefenwirkung bei voller Schonung des gesamten 
Gutes wird bei dem sog. Universal-Dampf-Formalin- Vakuumdesinfektionsapparat 
erzielt. Hier wird in der Kammer zunachst ein hohes Vakuum erzeugt und hierauf 
das Dampf-Formaldehydgemisch eingelassen, das im Kreislauf durch das Gut 
hindurchgetrieben werden kann. Die Apparate sind schwer und teuer, da sie 
dem Luftdruck standhalten mussen, nicht einfach im Betriebe und verbrauchen 
nicht unbedeutende Formalinmengen. Bei langerem Nichtgebrauch laBt die 
Pumpenwirkung nicht selten nacho Die Apparate konnen auch fur reine Dampf­
behandlung des Gutes benutzt werden. W ohl ihres hohen Preises und ihres 
nicht ganz einfachen Betriebes wegen haben sie sich allgemein nicht durch­
zusetzen vermocht und finden sich nur in groBen Krankenhausern. Die scho­
nende, billige und einfache HeiBluftdesinfektion durfte die Formalinmethoden 
wohl allmahlich ablOsen. 

2. Die chemischen Desinfektionsmittel. 

1m Laufe der Jahre sind ungemein viele chemische Stoffe fUr die Keim­
totung empfohlen worden, aber nur verhaltnismaBig wenige haben sich in die 
Praxis einfuhren und dort behaupten konnen. Auch heute noch stehen die aus 
der Blutezeit der bakteriologischen Ara stammenden Mittel im Vordergrund. 

Die chemischen keimtotenden Stoffe wirken ausnahmslos am besten in 
waBriger Losung, wahrend alkoholische oder gar olige Losungen viel weniger 
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wirksam sind. Ein gutes Mittel soli wasserlOslich, kraftig bactericid, billig, 
moglichst geruchlos und moglichst ungiftig sein - Forderungen, die sich bei 
keinem Mittel aIle erfullt finden. Auch bei den chemischen Stoffen ist es aus­
schlaggebend wichtig, sich uber die Anforderungen, die zu stellen sind, d. h. 
uber den zu bewaltigenden Resistenzgrad, klar zu sein. Sterilitat, d. h. fiber­
windung der Resistenzstufe 3, wird nur sehr schwer von einem chemischen 
Mittel geleistet. Verlangt wird es praktisch nur bei dem Catgut, das auf diese 
Weise bereitet wird. Sehr ausgedehnte, bakteriologische Untersuchungen an 
deutschem und auslandischem Catgut haben gezeigt, daB es zwar sehr keimarm, 
aber nicht immer vollig keimfrei ist, wenn auch spezifische pathogene Keime 
daran uberaus selten gefunden wurden. Das deutsche Erzeugnis stand uber 
dem fremdlandischen. 

1m ubrigen wird von den chemischen Mitteln Sterilisierleistung in dem 
oben gegebenen Sinne nicht verlangt, sondern nur die Desinfektion und damit 
die merwindung der Resistenzstufe lund 2. Es liegt auf der Hand, daB fur 
die Praxis die Stufe I weitaus am haufigsten vorkommt. Doch muB auch mit 
der Stufe 2 gerechnet werden. Die Dinge liegen aber hier wie bei der HeiBluft­
desinfektion: man soli nicht mehr an Totungskraft verlangen, als der Praxis 
entspricht und ein fiir Resistenzstufe I zweckmaBiges Mittel nicht deswegen 
verwerfen, weil es mit Stufe 2 nicht fertig wird. Man muB daher fur beide Faile 
Mittel zur Hand haben oder wissen, wie man mit demselben Mittel einmal so 
und das andere Mal so verfahrt. 

Das WirkungsmaB aller chemischen Mittel bestimmt sich aus der Konzen­
tration und der Zeit der Einwirkung. Aus Sparsamkeitsgriinden wird die Konzen­
tration so niedrig gewahlt, daB die dafiir notige Einwirkungszeit in der Praxis 
durchfiihrbar ist. Man kann also durch Verlangerung der Einwirkungszeit die 
Wirkung bei gleicher Konzentration sehr verstarken und dadurch beispielsweise 
den Erfolg bei Resistenzstufe I auf denjenigen der Stufe 2 erweitern. Gelegent­
lich macht man von der Erwarmung der Losungen Gebrauch, wodurch ihre 
keimtotende Kraft zunimmt. 

Haufiger als bei der thermischen Keimtotung kommt es bei der chemischen 
zur Schadigung, aber nicht zur Vernichtung der Keime. Vorgetauscht wird bei 
der chemischen Desinfektion ein voIles Ergebnis daaurch, daB geringste Mengen 
des Stories mit den Keimen in den Nahrboden ubertragen werden und hier 
keimhemmend wirken konnen. Die chemischen Stoffe verhalten sich in ihren 
keimhemmenden und keimtotenden Eigenschaften sehr verschieden. Die einen 
hemmen zwar sehr stark, d. h. noch in sehr hoher Verdunnung, brauchen aber 
zur Abtotung wesentlich starkere Konzentrationen. Diesen Typus verkorpert 
das Sublimat. Bei anderen liegen die keimhemmenden und keimtotenden 
Konzentrationen viel dichter zusammen, z. B. beim Carbol. 

Die Wirkung der chemischen Mittel hangt in hohem MaBe von der Umgebung 
ab, in der sie eingesetzt werden. In waBrigen Aufschwemmungen sind die Keime 
am leichtesten angreifbar, eingeschlossen in feste Partikel dagegen viel weniger 
zuganglich. Sind die Keime ferner in EiweiB oder in Schleim u. dgl. ein­
geschlossen, so widerstehen sie der Abtotung viel besser als in Wasser, weil sie 
hierdurch nicht nur mechanisch geschutzt sind, sondern die Mittel selbst mehr 
oder minder durch diese Stoffe, die sie fallen, verbraucht werden und auch 
durch die so gebildeten Hullen schwerer an die Keime herangelangen konnen. 
Die einen Mittel sind auf diese Weise leicht "storbar", andere weniger. Fur die 
praktische Anwendung mussen diese Eigenschaften beachtet werden. 

Die folgende Ubersicht gibt die Totungskraft der gebrauchlichsten chemischen 
Desinfektionsmittel an: 



430 F. KONRICH: 

U ngefahre Desinfektionss tar ke der ge bra uchlic hen D esin f ekti onsmi ttel. 
(Nach FLfiGGE.) 

Es vernichtet: 

Preis 
Milzbrand-, 

Strepto- und Typhus-, Milz-
Desinfektionsmittel pro Staphylokokken Cholerabacillen brand- Zeit 1 kg in 5 Minuten in 5 Mi-I in 2-24 sporen inRM 

nuten Stunden 

Wasserstoffsuperoxyd 1.45 3:100 1:200 1:500 1:100 1 Std. 
10 Vol.-% 

Chlor - 0,03% 0,03% 0,005% 0,02% 1 " 
J odtrichlorid 59.- 1:200 1:1000 1:1500 1:1000 12 " 
Schwefel- oder 

Salzsaure. 0.30 1:10 1:100 1:1500 1:50 -

Kalilauge (15%) 1.30 1:5 - 1:300 - -

Soda ... 0.40 - - 1:40 - -
Xtzkalk 0.10 - 5:1000 1:1000 - -
Silbernitrat 78.- 1:2000 - 1:4000 1:5000 -

1:1000 2 Min. 
Sublimat. 25.- 1 :1000-1 :10000 1:2000 1:10000 1:50 40 " Kaliumpermanganat. 2.30 1:2000 - - - -
Chlorkalk. 1.20 - 1:100 1:500 - -
Alkohol (96 % ) 5.50 5% n.IOMin. - - -

1)% 
Chloroform . 4.70 - - 1:14 - 11 Std. 
Formalin (35 %) 2.10 1:20 1:20 1:100 1:80 -
Carbolsiiure . 3.10 

I 
1:60 - 1:300 1:20 42 Tage 

Kresolseife 1.30 1:40 1:40 - 1:20 12 Std. 
Alkalilysol 2.50 - I - - - -

I I 

Die Anwendung erfolgt - bis auf sehr seltene Ausnahmen - in 
waBriger Losung. Die Starke der Losung ist in der nachfolgenden Dber­
sicht hinter den Mitteln vermerkt. Die zu desinfizierenden Gegenstande 
werden entweder in die Losung gelegt (z. B. Wasche mit Blutflecken in 5% 
KresolseifenlOsung) oder damit abgewischt (z. B. Holzmobel) oder abgebiirstet 
(z. B. Polstermobel) oder geschrubbt (z. B. FuBbOden). Oder man vermischt 
die keimhaltigen Stoffe (z. B. Urin oder Stuhl) mit der gleichen Menge des 
verdiinnten Desinfektionsmittels und mischt oder verwandelt die zu des­
infizierende Fliissigkeit durch Auflosen der festen keimtotenden Mittel (z. B. 
Sublimat in Badewasser) in eine keimtotende Losung. Statt dessen kann 
man konzentrierte Losung des Mittels (z. B. Kalkbrei, nicht Kalkmilch), in die 
Fliissigkeit gieBen. 

Folgende Mittel sind in Gebrauch: 
1. Bauerstoff abgebende Mittel. Wasserstoffsuperoxyd, Kaliumpermanganat, Ozon. 

Magnesiumsuperoxyd (F/2-2%). 
2. Biiuren. Schwefelsaure, Salzsaure (1/2-2%). 
3. Alkalien. Kalilauge, Natronlauge (1-2%), Kalk, billigstes Mittel, in Form von Kalk 

milch anzuwenden (1 kg Xtzkalk mit 500 ccm Wasser ubergieB~n und damit lOschen, dann 
mit 4 Liter Wasser unter gutem Umriihren versetzen. Statt Atzkalk auch eingesumpfter 
Kalk verwendbar (1 : 3 Wasser). Aufbewahren in mit Deckel verschlossenen GefaBen. Fur 
Stuhl, Urin, Badewasser, Abwasser, Rinnsteine usw.). 

4. Balze. Sublimat = Quecksilberbichlorid. Sehr giftig, aber angenehm wegen Geruch­
losigkeit (£alit EiweiB und Schleim). In Pastillen, mit Kochsalz zu gleichen Teilen und zur 
Kenntlichmachung mit Eosin rot gefarbt (1-5%0)' Farbt Metaliteile schwarz, reizt oft 
die Raut. Verschiedene Ersatzpraparate, annahernd gleichwertig (Quecksilberoxycyanid, 
Sublamin). In der Zeit der Rohstoffknappheit teuer, da Quecksilber aus dem Ausland 
bezogen werden muB. 
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5. Halogene oder deren Verbindungen. Chlor (0,2-0,5 mg je Liter). 
Chlorkalk. SoIl mindestens 25% Chlor enthalten, billig. Zum Gebrauch: Chlorkalk· 

milch, durch gutes Mischen von I Teil mit 5 Teilen Wasser, einen Tag haltbar. - Antiformin 
= 10% Natriumhypochlorid + "'1,5% Natr()ruaiIge, lOs1rBakterien, Schleimusw. auf. Teuer. 
Chloramin, Rohchloramin, Sputamin. 0,5-5%. Chlorcarvacrol (= Carvasept, ein Isomer 
des Chlorthymol-Lavasan). Jod, als 10% Jodtinktur. 

6. Kresol und Phenol. Letzteres in Wasser gut lOslich. GebrauchslOsung 5%. Rerzu­
stellen am besten aus Carbolsaure, die mit 10% Wasser verfliissigt ist. (Die feste Substanz 
lost sich schlecht in viel Wasser.) Kresole in Wasser schlecht lOslich, daher durch Zusatze 
leicht loslich gemacht. Saurezusatz: Aseptol, Rygienol, Sanatol, 5 %. Laugenzusatz: 
Alkalysol, Solveol, 5 %. Seifenzusatz: Kresolin, Kreolin, Desinfectol, Phenolin, Saprol, 
Lysol, Kresolseifen16sung des Arzneibuches. 5 %. 

7. Formaldehyd. In Wasser gelOst Formalin = 35% Formaldehydgehalt. Zur Raum­
desinfektion. 

8. Alkohol. Zur Randedesinfektion. Enthalt oft Sporen, daher zweckmaBig fiir die 
Randedesinfektion vorher keimfrei zu filtrieren. Desinfex, alkoholhaltiges Instrumenten­
desinfiziens. 1m Notfall: Brennspiritus. Alkohol wirkt mehr keimfixierend auf der Raut 
als keimtotend. 

3. Ausfiihrung der Desinfektion. 

Die Desinfektion solI die Verstreuung von Keimen yom erkrankten Menschen 
aus verhiiten. Infolgedessen sind sie alsbald nach dem Verlassen des Kranken 
zu vernichten durch die laufende Desinfektion, der aIle infektiosen Ausschei­
dungen des Kranken und der von ihm benutzten Gegenstande zu unterziehen 
sind. In der laufenden Desinfektion ruht der Schwerpunkt. Nachdem der Kranke 
genesen, versiorben oder IDs Krnnkenlmus verbracht ist, solI die dann erfolgende 
Schlu,8-Desinfektion aIle Keime vernichten, die im Krankenzimmer und an dessen 
Gegenstanden sich etwa befinden und der laufenden Desinfektion etwa ent­
gangen sind. 

Die laufende Desinfektion obliegt dem Krankenpflegepersonal, die SchluB­
desinfektion entweder ebenfalls diesem oder besonderen Desinfektoren, die eine 
8-14tagige Fachausbildung erfahren haben. Aile Jahre werden sie zu einem 
Wiederholungskurse eingezogen. 

Das Gerat fiir die laufende wie auch fiir die SchluBdesinfektion ist, ebenfalls genormt, 
in einer Tasche enthalten. (Inhalt: Schutzanzug, Gummistiefel, Spritze aus Bronze zu 
I Liter, 3 Biirsten, 2 Scheuertiicher, 4 Wischtiicher, I Randtuch, I Fensterleder. 2 kg 
Chlorina, 100 Sublimattabletten, 2 Liter KresolseiJenlosung. MeBgerat zu 50 und 500 ccm, 
I Segeltucheimer, I kg Schmierseife, I Biichse Atzkalk. Lackmuspapier, rot und blau. 
Dazu kommt fiir die einfache SchluBdesinfektion: 2 Emailleeimer, I Haarbesen, I Hand­
feger, I Zweiliter-Spritze. Fiir die verscharfte SchluBdesinfektion: ein Formalinapparat 
mit Zubehor, I Atemschutzgerat: Degea.) 

Die verschiirfte Desinfektion kommt nur bei Eisenbahnwagen, die der Vieh­
beforderung gedient haben, in Betracht. 

Die Schlu,8desinfektion kann entweder als mechanische oder als Formalin­
Raumdesinfektion ausgefiihrt werden. 

Bei der mechanis.chen Raumdesinfektion wird folgendermaBen verfahren. Wasche, 
Wohnung usw., EB- und Trinkgeschirr in Kresolseifenlosung legen oder auskochen. EBreste 
verbrennen oder aufkochen. Mobel mit 1%0 Sublimat oder 5% Kresolpraparat abwischen. 
Wande mit Sublimat oder Kresolseife kraftig abwischen, Tapeten mit Stiicken frischen 
Brotes abreiben, gekalkte Wande am besten frisch kalken. FuBboden mit Kresolseifen­
Wsung aufwischen, Lehmboden mit Besen und gleicher Losung oder 1%0 Sublimat be­
arbeiten. Gerate an den Platz stellen. Zur Geruchsvermeidung, wenn Kresol verwandt 
worden ist, Gegenstande mit Lappen und Wasser nachwischen. 

Die Formalindesinfektion bezweckt, aIle Gegenstande mit einer hauchdiinnen 
Schicht verdiinnten Formalins zu iiberziehen. Dies wird dadurch erreicht, 
daB verdiinntes Formalin, meist 8 %, verdampft wird. Die Dampfe kondensieren 
auf der Oberflache. Tiefenwirkung beschrankt, doch praktisch geniigend. Das 
Formaldehydgas allein hat nur maBige keimtotende Wirkung. 
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Wasche wie vorher behandeln. Sodann Schranke usw. offnen, Schubladen halb heraus­
ziehen, Fensterritzen mit Papierstreifen verkleben. Ofenrohr durch Ballen Stroh, mit Tuch 
umhiillt, verschlieBen. In Zimmermitte Breslauer Apparat (jetzt genormt) aufstellen, mit 
Formalin, Wasser und Brennspiritus beschicken (Mengen s. Tabelle), anstecken, Tiire 
schlieBen, Tiirspalten auBen verkleben. Nach Einwirkungszeit Fenster offnen. Da der 
Formaldehydgeruch sich durch Liiften nicht entfernen laBt, wird waBrige Ammoniak­
losung (Mengen s. Tabelle) durch Brennspiritus in besonderem Kessel vor der Zimmertiire 
erhitzt und durchs Schliisselloch eingeleitet. (Zur Verhiitung von Flecken auf dem Boden 
Schutzhiilse benutzen.) Abermals liiften, Zimmer einrichten. 

Desinfektion mit Formaldehyd. 
Einwirkungszeit 31/ 2 Stunden. Um 5 g Formaldehyd auf 1 cbm Raum zu entwickeln, ist der 

"Breslauer Apparat" zu beschicken mit: 

l. 
2. I 

3. 4. 5. 6. 
RaumgroBe Formaldehyd- Wasser Spiritus Ammoniak Spiritus 

incbm Wsung (35 0/0) (90 0/0) (25 0/0) (90 0/0) 

I 

10 400 600 200 150 
I 

15 
20 550 850 300 300 I 30 
30 650 1000 400 400 

I 
40 

40 800 2000 500 550 50 
50 900 1350 550 600 i 60 
60 1000 1500 600 750 75 
70 1150 1750 750 900 90 
80 1250 1850 800 1000 100 
90 1400 2100 900 1150 120 

100 1500 2250 1000 1200 130 
110 1650 2500 1050 1350 140 
120 1750 2650 1150 1500 150 
130 1900 2850 1250 1600 160 
140 2000 3000 1300 1750 170 
150 2100 3150 1350 1800 180 

Statt dieser Anwendungsform kann das Formalin auch durch sog. apparat­
lose Verfahren benutzt werden, indem Paraform (festes, polymerisiertes Form­
aldehyd) mit besonderen Zusatzen und Wasser vermischt wird. Es entwickelt 
sich dabei Formaldehyd und Wasserdampf. 

Hier sind zu nennen: Autanverfahren (teuer), Autoform- und Formanganverfahren, 
Paraform-Kaliumpermanganatverfahren, letzteres seiner Preiswiirdigkeit wegen am meisten 
zu empfehlen. Niedrige, geniigend groBe moglichst nichtmetallene GefaBe nehmen, da sonst 
leicht Spritzer entstehen, die Flecken verursachen. Bester Schutz hiergegen t!berdecken des 
GefaBes mit Drahtgaze. Auf je 40 cbm 400 g Paraform, 1000 g Kaliumpermanganat und 
8 Liter Wasser. Wirkung tritt nicht gleich ein; heiBes Wasser beschleunigt sie und erhoht 
die Ausbeute an Formaldehyd. Zur Formaldehydentwicklung kann auch statt Ammoniak 
kohlensaures Ammoniak (Hirschhornsalz) erhitzt werden. 

Die SchlufJdesinfektion soli auf das MindestmafJ beschrankt werden. Es ist 
zulassig, sie bei den in Deutschland heimischen ansteckenden Krankheiten in der 
besonders sorgfaltig auszufiihrenden Weise so wie bei der laufenden Desinfektion 
vorzunehmen. Begriindung: die Hauptgefahr fUr die Weiterverbreitung der 
ansteckenden Krankheiten liegt weniger in infizierten Gegenstanden als den 
Bacillentragern, Leichtkranken und unerkannt Kranken. Bei den in Deutsch­
land nicht bodenstandigen iibertragbaren Krankheiten (z. B. Aussatz) ist die 
SchluBdesinfektion jedesmal in vollem Umfange auszufiihren. 

Die Behandlung der einzelnen Gegenstande ist aus folgender Dbersicht zu 
entnehmen. Statt des genannten Mittels kann ein anderes aus der gleichen Gruppe 
genommen werden. D. = Desinfektion, D 100 = durch 1000 Dampf, St. = Sterili­
sation, 120 = durch 1200 Dampf. 
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1. Abdeckti1cher. St. 120. 
2. Aborte. D. Sitze. Abwischen. Kresol, 

Sublimat. 
3. Abortgruben. D. Kalkmilch, Chlorkalk­

milch. In Epidemiezeiten moglichst 
nicht entleeren. 

4. Abwasser. D. Chlorkalk. Chlor. 
4a. Akten. D. HeiBluft. Formalinvakuum. 
5. Auswurf. D. Kochen, Dampf, Kresole, 

Antiformin, Sublimat 5%0' Auffangen 
in brennbaren Behaltern, verbrennen. 
Besondere Sputum. D. Apparate. 

6. Badewasser. D. Kalkmilch, Chlorkalk­
milch. 

7. Badewanne. D. Kresole, Sublimat (nicht 
bei Zinkwannen). 

7a. Betten. D. 100. 
8. Bettstmh. St. Verbrennen. 
9. Bilder, gerahmt. D. Kresol, Sublimat. 

Formaldehyd. 
10. Brunnen. D. Kalkmilch. Saure. 
11. Bucher. D. HeiBluft. Formalinvakuum. 
12. Bursten. D. 100. Sublimat. St. D 120. 
13. Dung, Diingerstatten. D. Dberstreuen 

mit geloschtem Kalk, Chlorkalk, Kalk­
milch, Chlorkalkmilch. 

14. Erbrochenes. D. Auskochen, Kalkmilch, 
Chlorkalkmilch. 

15. Epgerate. D. Auskochen, Kalkmilch, 
Chlorkalkmilch. 

16. Faeces. D. Kalkmilch, Chlorkalkmilch. 
17. Gummiwaren. D 100. St. = D 120. 
18. Gummihandschuhe. St. D 120. 
19. HandtUcher. St. D 120. 
20. Hande. D. Sublimat. Fiir Operationen: 

HeiJ3wasser-Biirste, Alkohol, Su blima t. 
21. Ham. D. Kalkmilch, Chlorkalkmilch. 
22. Holzgegenslande. St. Verbrennen, wenn 

wertlos. D. Hei/3luft, Sublimat. For­
malinvakuum. 

23. Instrumente. D.100. Auskochen. Des­
infex St. D 1200. 

24. Injektionslasungen. St. D 120. Emp-
findliche: keimfreie Filtration. 

25. Kanale. D. Kalkmilch, Chlorkalkmilch. 
26. Kehricht. St. Verbrennen, Vergraben. 
26a. Katheter. Metallene. St. D 120. Sei-

dene. D. Sublimat. Gummi. St. D 120. 
27. Kleidung. Soweit nicht empfindlich, 

D 100°. Sonst heiJ3e Luft. Formalin­
vakuumapparat. Abbiirsten mit Sub­
lima t. Waschbare. Auskochen, D 100. 

28. Lederwaren. D. Hei/3luft. Formalin, 
Vakuumapparat. Sublimat. Kresol. 

29. Leichen. In Tiicher mit Sublimat. Auf 
Sargboden Holz- oder Torfmehl. 

30. Matratzen. D 100°. Hei/3luft. Formalin­
vakuum. Sublimat. 

30a. Mabel. D. Hei/3luft. Formalinvakuum­
apparat. Sublimat. Kresol. 

31. Nachtgeschirr. D. Kresol, Sublimat, 
Kalkmilch, Chlorkalkmilch. 

32. Operationsmantel. St. D 120. D. Kresol, 
D 100. 

33. Pissoir. D. Kalkmilch, Chlorkalkmilch. 
34. Binnstein desgl. 
34a. Seide St. D 120. 
35. Spielsachen. D. HeiJ3luft. St. Verbren­

nen. 
36. Spucknapf. D. Kalkmilch, Chlorkalk­

milch, Kresol, Sublimat. 
37. Slalle. D. Kalkmilch, Chlorkalkmilch. 
38. Steckbecken. D. Kalkmilch, Chlorkalk. 

milch. Kresol. Sublimat. 
39. Verbandstoffe. St. D 120°. 
40. Wasche. D. Nicht mit Blut oder Eiter 

beschmutzte. D = D 100. Sonst: Kre­
sol. St. D 120°. 

41. Waschbecken. D. Kresol. Sublimat. 
42. Wolldecken. D. Dampf 100°. HeiJ3luft. 

B. Entwesung. 
Unter Entwesung wird die Bekampfung und Vernichtung der den Menschen 

gesundheitlich gefahrdenden und ihn belastigenden Kleintiere verstanden, soweit 
sie an ihm und seiner Behausung - dies im weitesten Sinne verstanden -
leben. Sie ist ein Teil der allgemeinen Schiidlingsbekiimpfung, die sich mit der 
Vernichtung derjenigen Lebewesen befaBt, welche den Nutztieren und -pflanzen 
und den Vorraten Schaden zufiigen. Dieser Schaden wird in Deutschland auf 
reichlich eine halbe Milliarde jahrlich berechnet und durch hohere und besonders 
niedere Tiere, aber auch durch pflanzliche Schadlinge erzeugt. 

Die Entwesung hat es auBer mit Ratten und Miiusen hauptsachlich zu tun 
mit Liiusen, Wanzen, FlOhen, Motten, Kiichenschaben, Kafern und Fliegen. 
Die Bekampfung setzt sich naturgemaB die vollige Ausrottung dieser Tiere in 
einem bestimmten Raum oder Haus oder an einem bestimmten Menschen zum 
Ziel und erreicht es in der Tat oft genug, aber nicht immer. Der Versager kann 
wirklich oder scheinbar sein - wirklich durch Fehler bei der Bekampfung oder 
trotz richtiger Bekampfung infolge besonders ungiinstiger BeschaHenheit des zu 
behandelnden Gegenstandes, scheinbar, well alsbald nach der an sich erfolg­
reichen Bekampfung der behandelte Gegenstand neu bewest worden ist. Das 
ist leichter moglich als im allgemeinen gedacht wird. Einmal vermehren sich 
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aIle Schadlinge auBerordentlich stark, sodann erfolgt ihre Verbreitung teils 
aktiv durch den ihnen innewohnenden Wandertrieb, teils passiv durch Menschen 
oder Gegenstande, die mit ihnen behaftet sind. Letzteres ist bei den fliigellosen, 
blutsaugenden Kerfen wohl hauptsachlich der Fall. Es ist grundfalsch, mit der 
Bekampfung so lange zu warten, bis eine eigentliche Plage vorhanden ist, gegen 
die anzugehen sich lohne. Vielmehr ist es unbedingt geboten, dauernd auf das 
Auftreten von Schadlingen zu achten und bei ihrem ersten Erscheinen sofort 
die Bekampfung anzusetzen, schon deswegen, weil sie dann meistens sehr viel 
billiger kommt als spater bei ausgedehnter Bewesung. Bei ortlich begrenzter 
Bewesung laBt sich die Ausrottung manchmal noch mit einfachen Mitteln er­
reichen, die bei groBerer Ausbreitung der Plage oft nicht mehr zureichen. Ob es 
unter den fiir die Entwesung in Betracht kommenden Tieren periodisch bedingte, 
besonders starke Vermehrungen mit darauffolgender rascher Verminderung 
gibt, wie dies bei land- und forstwirtschaftlichen Schadlingen bekannt ist, steht 
einstweilen dahin. 

Eine erfolgreiche Entwesung muB naturgemaB auf der Biologie der Schad­
linge aufgebaut sein. Nur dann wird sie ihren Erfolg auch mit den geringsten 
Mitteln erreichen. Ein Bekampfungsmittel solI hoch wirksam, unschadlich fiir 
die damit behandelten Gegenstande, preiswert und leicht zu handhaben sein. 
Die Forderung moglichster Ungiftigkeit fiir den Menschen kann nicht grund­
satzlich gestellt werden, da die Lebensfeindlichkeit eines Stoffes gleichermaBen 
fUr Mensch wie Schadling gilt, wenn auch gradmaBig verschieden. 

Gegenstand der Entwesung konnen sein der Mensch selbst, die Sachen, die 
er an sich tragt, Wohn- und Schlafraume, Vorratsraume, Fahrzeuge verschie­
dener Art yom einfachen Wagen bis zum Ozeandampfer. Die Beschaffenheit 
der Gegenstande und Raume bedingt es, daB eine Art der Entwesung, die etwa 
der mechanischen Raumdesinfektion vergleichbar ist und auch so gehandhabt 
wird, hochstens gelegentlich als Notbehelf in Betracht kommt, weil ihr Erfolg 
unzureichend ist. In aIle Poren, Spalten und Schlupfwinkel, in denen die 
Schadlinge sitzen konnen, dringt naturgemaB nur ein gasformiges Bekampfungs­
mittel ein. Rohe Fliichtigkeit und damit starkes Durchdringungsvermogen sind 
fUr den Erfolg ausschlaggebend. Der Totungswert hangt von der Konzentration 
und Einwirkungszeit abo Niedrige Konzentration und lange Einwirkungszeit 
kann durch hohere Konzentration und kiirzere Zeit in gewissem Grade aus­
getauscht werden. Aus Sparsamkeitsgriinden bleibt man bei einer niedrigen 
Konzentration, soweit sich das mit der Wirksamkeit und dem Zeitaufwande 
vertragt. Bei schlecht abdichtbaren Raumen wird man wegen des hohen, hierbei 
eintretenden Gasverlustes iiber die normale Konzentration hinausgehen miissen. 

Folgende Gase werden bei der Entwesung verwendet. 
1. Generatorgas, durch unvollstandige Verbrennung von Kohle erzeugt. Wirksames 

Prinzip ist Kohlenoxyd. Sehr giftig und fliichtig, vollig gerueh-, gesehmaek- und reizlos, 
daher besonders gefahrlieh. Fiir Entrattung von Sehiffen. Gegenstande und Ladung bleiben 
vollig unverandert. Einwirkungszeit mindestens zwei Stunden, mogliehst langer. 

2. Claytongas, in besonderen Apparaten zur Sehiffsentrattung verwendet. Wirksames 
Prinzip schweflige Saure, die auch zur Gegenstands- und Raumentwesung verwendet wird. 
Reizt AugenbindeMute und Atemwege stark, in groBerer Konzentration irrespirabel. Gefahr 
daher gering, weil Menschen durch diese Gaseigensehaft rechtzeitig gewarnt werden. Weniger 
fliichtig, schwerer als Luft, verteilt sieh daher nicht immer gleichmaBig im Raum und ist 
haufiger weniger wirksam, zumal seine abtotende Kraft an sieh nicht sehr groB ist. Greift 
Metallteile an, wird von Nahrungsmitteln teilweise aufgenommen, ohne daB diese dadureh 
jedoch ungenieBbar werden. 

3. Blausiiure, Cyanwasserstoffgas. Sehr giftig und fliiehtig, daher sehr wirksam. Reizt 
sehwach die Atemwege, wird daher nicht leicht bemerkt, ist aueh deshalb und wegen seiner 
sehnellen tOdlichen Wirkung hochgefahrlieh. Durch Zusatz eines starken Reizstoffes wird 
Warnreiz bewirkt (Zyklon-B-Verfahren). Greift weder Gegenstande noeh Nahrungsmittel 
an. Meist gebrauchtes Entwesungsmittel fiir Raume. Die Benutzung in einzelnen Raumen 
ist verboten. Es muB stets das ganze Haus von Menschen geraumt werden. 
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4. Athylenoxyd, eine nach faulen Apfeln riechende Fliissigkeit, mit dem 10. Teil Kohlen­
saure gemlscht als T-Gasverfahren verwendet. Giftigkeit etwa lOmal geringer als Blausaure. 
Hohe Fliichtigkeit und gute Entwesungskraft. LaBt samtliche Gegenstande unverandert. 
Sein Gas bildet mit Luft explosible Gemische, daher grundsatzlich kein Feuer im durch­
gasten Raum. Doch bleibt die Konzentration bei der Durchgasung praktisch unter der 
Explosibilitatsgrenze. T-Gas darf auch in Einzelraumen bewohnter Gebaude benutzt 
werden. Das Gas reizt die Atemwege und warnt daher vor sich selbst. Etwaige Vergiftung 
macht sich allmahlich bemerkbar durch Tranenreiz, Kratzen im Hals, Kopfschmerz. Abhilfe: 
sofort an die frische Luft gehen. 

5. HeifJluft, besonders heiBe PreBluft im Vondranapparat. Nur fiir Gegenstande, nicht 
fiir Raumentwesung. 

6. Dampf von 100°, s. Ziffer 5. 
7. Insektenpulver. Fein zerriebene Bliiten bestimmter Chrysanthemenarten. Wirkt durch 

das in ihnen enthaltene atherische 01. Mit Zerstauber in die Ritzen und Spalten von Miibeln 
und Raumen blasen. Kerfe kommen sofort, oft in iiberraschenden Mengen heraus, sind 
aber nicht immer tot und gehen auch nicht immer zugrunde. Eier der Kerfe werden nicht 
angegriffen. Verfahren daher nur Notbehelf, geniigt aber, regelmaBig angewandt, zur 
Niedrighaltung der Plage. Besser das daraus entwickelte 

8. Parexverfahren. Aus einem kleinen, mit Spiritus oder elektrisch beheizten Apparat 
wird aus Wasser, dem je nach RaumgriiBe das fliissige Mittel zugesetzt ist, ein Nebel ent­
wicke1t, der die Entwicklungsformen der Kerfe, aber nicht ihre Eier abtiitet. Daher Wieder­
holung der Benebelung nach einigen Wochen niitig, wenn die Eier ihre Larven entwickelt 
haben. Viillig ungiftig fiir Menschen; Gegenstande aller Art bleiben unbeschadigt. Raum 
hinter FuBleisten und andere Schlupfwinkel, wenn miiglich, vorher freilegen. 

Welches Verfahren man wahlt, hangt von den iirtlichen Verhaltnissen abo Die Kosten 
sind nicht nach der einmaligen Ausgabe, sondern auf langere Sicht gesehen, zu vergleichen. 
Mehrfache Anwendung, z. B. von Parex oder schwefliger Saure, kann zweckmaBiger sein 
als einmalige Anwendung von Blausaure, besonders wenn es sich um Raume handelt, die 
der Wiederbewesung starker ausgesetzt sind. Hier kommt man unter Umstanden am besten 
durch, wenn man die Entwesung sofort wiederholt, wenn neuer Befall, z. B. durch Kiichen­
schaben aufgetreten ist. Man halt die Plage dann praktisch auf Null, verzichtet aber mit­
unter auf die grundsatzliche Freiheit der Raume von Schadlingen. 

Alle Entwesungsarbeiten mit Generator-, Blausiiure und T-Gas dur/en nur von 
geschulten, behordlich zugelassenen Leuten und auch von diesen nur unter dem 
Schutz der Gasmaske ausge/uhrt werden. Bei Blausiiure sind hierzu grundsiitzlich 
zwei Leute anzusetzen, bei T-Gas genugt einer. 

Die Wirkung der eben genannten Gase nimmt mit sinkender Temperatur 
abo Ausgleich kann durch Erhohung der Konzentration auf Kosten des Preises 
der Entwesung vorgenommen werden. Am zweckmii.Bigsten ist eine Temperatur 
von 15-20°. Dnter 8° sollten die Raume tunlichst nicht kommen. 

Die Entfernung der Gase erfolgt in jedem Fall durch ausgiebige Liiftung, 
die, wenn moglich bei Raumen, iiber 1-2 Tage auszudehnen ist, damit besonders 
auch Reste der riechenden Gase entfernt werden (schweflige Saure, Reizstoff 
bei Blausaure). Bei Blausaure und T-Gas sind chemische Luftproben mit einem 
Testverfahren vorgeschrieben. 

Die Entwicklung der schwe/ligen Siiure erfolgt durch Verbrennen von Schwefel­
kohlenstoff mit Zusatz von je 5% Wasser und Brennspiritus (fertig als Salforkose 
im Handel; ahnliche Praparate: Verminal, Venoxiol, fest) oder durch Einblasen 
aus Stahlflaschen, in denen sie in fliissiger Form im Handel ist. Die abgeblasene 
Menge wird durch Gewicht festgestellt. Bei kaltem Wetter muB die Bombe in 
warmes Wasser gestellt werden, um geniigend schnell Gas zu entwickeln. Man 
braucht fUr je 10 cbm bei 3 Vol.-% 

Schwefel .. 
Schwefelkohlen -

3 Stunden Einwirkung 
300 

2 Stunden Einwirkung 
450 

stoffgemisch . 400 600 
Schwefeldioxyd . 600 900 

Die Entwicklung der Blausiiure erfolgt entweder auf nassem Wege aus Cyan­
natrium, Wasser und Schwefelsaure oder besser auf trockenem Wege durch das 
Zyklon B-Verfahren. 
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Beim trockenen, durchaus vorzuziehenden Verfahren werden Stiickchen 
hochporosen, festen Stoffes, die mit Blausaure und einem starken Reiz- (Warn-) 
stoff getrankt sind, einfach auf dem Boden der Gaskammer oder des zu ent­
wesenden Raumes ausgestreut. Die Blausaure verbreitet sich dann in kiirzester 
Zeit ohne weitere Mallnahme. Die Riickstande kommen zum Kehricht oder 
werden zusammengefegt und wieder verwendet. Zyklon-B-Stoff ist in dicht 
verschlossenen Blechbiichsen enthalten, auf denen die RaumgroBe vermerkt ist, 
fUr welche der Inhalt reicht (Tesch und Stabenow-Hamburg). Konzentration: 
meist 1 %. 

Die Entwicklung von T-Stoff erfolgt fUr groBere Raume aus Stahlflaschen, 
in denen das fertige Gemisch aus Athylenoxyd und Kohlensaure enthalten ist. 
FUr kleinere Raume werden beide Stoffe in besonderen Geraten am Ort der Ver­
wendung gemischt und dann erst verwendet. Konzentration meist 1 %. 

Die Einwirkungszeiten. Sie sind verschieden, je nachdem man in Gaskammern 
arbeitet oder einen Raum entwest, in letzterem Fall hat man mit grolleren Ver­
lusten von Gas zu rechnen und verlangert deswegen die Zeiten, unter besonderen 
Umstanden sogar auBerdem die Konzentration. Aullerdem widerstehen die 
verschiedenen Schadlinge den Stoffen in sehr verschiedenem Grade. Zeit, Kon­
zentration, Raumdichtigkeit und Schadlingsart gestatten daher keine einheitliche 
Angabe. 

Die Abtotung der Kleiderlaus, die als tJbertragerin von Fleck- und RiickfaIl­
fieber militarhygienisch besonders gefahrlich ist, erfolgt im Vondranapparat 
in etwa 1 Stunde bei 60°, in Blausaure, 2%, in 1 Stunde, in Carbolsaure, 5%, in 
40 Minuten, 4 % in 2 Stunden. 

1m 100igen Dampf gehen aIle Schadlinge sofort zugrunde. 

Biologie der wicktigsten Schadlinge una ihre Bekiimptung. 
Floh. Lebt in Kleidung. Eiablage in Fullbodenritzen, Larven (Maden), schlfipfen in 

8-14 Tagen, fressen Kehricht usw. Verpuppung. Fertiges Tier. Dauer des Kreislaufs 
30-300 Tage je nach Temperatur. Hunger yom geschlechtsreifen Tier bis 300 Tage ertragen. 
FuBboden gut mit Carbol, Sublimat, KresolseifenIosung triinken. Kleider in Dampf, Von­
dranapparat, Kresolseife. Auch absuchen der Tiere moglich, am besten fiber weiBer Bade­
waune, handhoch mit Wasser gefiillt. Springen nicht hOher ala Waune. 

Kleiderlaus. Lebt in Kleidung, legt auch dort Eier (Nisse), besonders in Nahte, aber 
auch an Korperhaare, auller Kopf. Nach 6-18 Tagen Larven, dreifache Hautung, fertiges 
Tier. Dauer des Kreislaufs 3-4 Wochen. Larven saugen 2-3mal, geschlechtsreife Tiere 
1-2mal in 24 Stunden. Hunger bis 10 Tage ertragen. Ohne Nahrung keine Hautung der 
Larven. Dampf, HeiBluft, Blausaure, T·Stoff, schweflige Saure. VerniBte Korperhaare 
rasieren oder mit grauer Salbe einreiben. 

Kopflaus. Dber Kopf Gummihaube, darunter Essigather. 10 ccm, 1/2 Stunde Einwirkung. 
Am besten nach 8 Tagen Wiederholung. 

Wanze. Lebt in Ritzen, Spalten usw. der Wohnraume. Saugt nur nachts Blut; not­
falls Tierblut. Aus Eiern 5mal sich hiiutende Larven. Dauer des Kreislaufs fiber 50 Tage. 
Hunger wird bis fiber 1 Jahr ertragen. Raumentwesung: schweflige Saure, nicht immer 
sicher, Zyklon B, T·Gas, Parex. 

Kuchenschabe. Lebt in Ritzen, Spalten. Aus Eiern Larven, vielfach Hautungen bis zum 
fertigen Tier. Kreislaufdauer kaun mehrere Jahre dauern. Nahrungsmittelverderber. 
Raumentwesung: Blausaure, T-Gas. Schweflige Siiure nicht immer zuverlassig, Parex. 
Notbehelf: Borax mit gemahlenem Zucker (2: 1 Teil). 

Fliegen. Eiablage in Diinger, faulende Stoffe. Made-Puppe, fertiges Tier. Kreislauf· 
dauer 3-4 Wochen. Dung fliegensicher eindecken oder oft abfahren und unterpflfigen. 
Leimstreifen wenig wirksam. 

Mucken. Eiablage in stehendem Wasser. Nach 5 Tagen Larve.Puppe, £ertiges Tier. 
Kreislaufdauer etwa 28 Tage: 1m Herbst Keller ausschwefelrt, Parex. Stehende Gewasser 
im Sommer mit Petroleum fibergiellen oder mit Schweinfurtergriin bestiiuben. 

Motten. Eiablage in Kleidern, Leder, Pelzen. Made-Puppe, fertiges Tier. Lebens­
kreislauf viele Wochen, je nach Temperatur. Vondranapparat (auch ffir ganze Polster­
mobel). T-Gas. Kleider in dicht schliellende Kisten legen und mit Schwefelkoholenstoff 
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behandeln. Vorbeugung. Kleider mit Naphthalin oder ParadicWorbenzol in dichten 
Schranken versehen. 

Ratten. Miiuse. Jahrlich 3-4mal je 4-20 Junge. Raumentwesung. Meerzwiebel­
praparate (Batum, Firma Herlitz & Co., Hamburg 15) BacilJenpraparate (z. B. Ratin, 
Ratingesellschaft G. m. b. H., Berlin W 35). 
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E. Spezielle Epidemiologie. 

1. Grippe. 

Von W. SCHREIBER-Berlin. 

Die Grippe ist eine akute Infektionskrankheit, iiber deren Entstehung bit-, 
heute trotz aller Bemiihungen eine von allen Seiten anerkannte Klarung noch 
nicht erzieIt ist. Sie ist charakterisiert durch ihr wellenformiges Auftreten. 
Von Zeit zu Zeit - einige Male in einem Jahrhundert - fiihrt sie zu groBen 
Epidemien. Oft ganz unabhangig von Witterung, Klima und Bevolkerungs­
schichten, an keine geographischen Grenzen gebunden, breitet sich die Seuche 
dann aus von Mensch zu Mensch. Die Schnelligkeit ihrer Ausbreitung ist ab­
hangig von der Intensitat des Verkehrs. In zivilisierten Landern sehr schnell, 
dringt sie in Landern, die iiber schlechte Verkehrsmittel verfiigen, oder die 
von den HauptverkehrsstraBen der Welt abgelegen sind, nur langsam vor. 

Gesehiehtliehes. Bei der Pandemie von 1889 war fast ganz Deutschland innerhalb 
von 5 Wochen durchseucht. 1831, als der Verkehr im Reich noch nicht entwickelt war, 
dauerte es 3 Monate, bis die Grippe von der russischen Grenze aus das Reich durchwandert 
hatte. Die Insassen mancher Gefangnisse und ablegenen Kloster blieben bei der Pandemic 
1889 ganzlich verschont. 

Die groBen Pandemien pflegen allmahlich uber groBere und kleinere Epidemien bis 
zum sporadischen Auftreten abzuklingen, ein Vorgang, der sich uber eine Reihe von Jahren 
hinziehen kann, bis p16tzlich wieder eine neue Pandemie aufflammt und der Kreislauf 
im epidemiologischen Geschehen der Grippe sich schlieBt. 

Wahrend der kleineren Epidemien oder bei ihrem sporadischen Vorkommen tritt die 
Grippe sehr haufig in so stark abgeschwiichter Form auf, daB sie von den einfachen Erkal­
tungskatarrhen nur schwer zu unterscheiden ist. Das ist besonders deshalb der Fall, weil 
ihr haufig eine Erkaltung voranzugehen pflegt. Hervorzuheben ist dabei aber - weil 
vom epidemiologischen Standpunkte wichtig -, daB Menschen ohne eine vorausgegangene 
Erkaltung von der Grippe befallen werden konnen. 

1m 19. Jahrhundert traten mehrere groBe Seuchenwellen anf, die auf Grund der in 
ihrem Zusammenhang gemachten epidemiologischen Beobachtungen sowie der mitgeteilten 
Krankheitsbilder unbedenklich als Grippeepidemien angesprochen werden konnen. Dazu 
gehOren die Wellen in den Jahren 1800, 1830, 1847 und die bekannte "Intluenza,epidemie" 
von 1889/90. Die damals von RuBland her eingedrungene Seuche wurde sehr schnell uber 
ganz Deutschland von Osten nach Westen in fast jede Stadt und jedes Dorf verschleppt. 
In PreuBen starben von 1889-1892, dem Jahre, in welchem die Pandemie zum Abklingen 
kam, mehr als 34000 Menschen an der Grippe. HauptsacWich erlagen damals die alteren 
Leute der Krankheit, wahrend in der Altersklasse bis 30 Jahre gar keine Todesfalle vor­
kamen. Dieser groBe Seuchenzug hat uns volle Aufklarung iiber die Verbreitungsart der 
Grippe gebracht. 
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Die letzte groBe Grippepandemie, von der die Menschheit Ende Juni 1918 pliitzlich 
und unerwartet heimgesucht wurde, betraf aIle Weltteile ohne Ausnahme. In fast jedem 
Lande wurde das allgemeine wirtschaftliche Leben durch die Seuche in weitestem Umfange 
wochen- und monatelang gestort. Ungeheuer waren die Verluste an Menschenleben und 
Vermogenswerten. In Deutschland erkrankten in den Jahren 1918/19 etwa 30-50% der 
Bevolkerung (ohne die leichten FaIle). Auf Grund der in PreuBen statistisch ermittelten 
Zahlen hat man fiir das deutsche Reich 1918 rund 10 Millionen Erkrankungen mit 196000 
Todesfallen errechnet. Niemals wieder seit der Pest hat eine Seuche so verhangnisvoll 
die Welt heimgesucht wie die Grippe am Ausgange des Weltkrieges. 1m Gegensatz zur 
Pandemie von 1889 erkrankten besonders junge, kraftige M enschen - auch im Heere -
und viele von ihnen starben. 

Nach einer franzosischen Zusammenstellung wird die Zahl der Grippeopfer auf 20 Mil­
lionen Tote geschatzt, davon entfallen 2600000 auf Europa. Die kampfenden Truppen 
wurden von der Grippe ebenso heimgesucht wie die Zivilbevolkerung, die neutralen Staaten 
in gleicher Weise wie die kriegfiihrenden Nationen (MOLLERS). 

Die Atiologie der pandemisch auftretenden Grippe schien gekHirt zu sein, 
als R. PFEIFFER 1891 den In/luenzabacillu8 entdeckte. Die meisten Forscher 
teilten zunachst die Ansicht des Entdeckers, bald erhob sich aber auf Grund 
andersartiger Untersuchungsergebnisse die Kritik, deren wesentliche Vertreter 
jetzt KISSKALT und SELTER sind. Die vielfach vertretene Ansicht, daB ein 
ultravisibles filtrierbares Virus die Grippe hervorrufe, konnte den von UBLEN­
HUTH und MESSERSCHMIDT u. a. durchgefiihrten Versuchen mit Filtrateinatmung 
nicht standhalten. 

In neuerer Zeit wurde von den Amerikanem wieder bedeutungsvolles Beweismaterial 
fiir die Mitwirkung eines ultravisiblen Virus beim Zustandekommen der Grippe zusammen­
getragen. Insbesondere waren es Arbeiten iiber die Erreger der Schweineinfluenza, welche 
die Hypothese stiitzen, daB die Influenzabacillen nur Begleitbakterien eines noch unbekannten 
Erregers seien. K. MEYER halt es fiir wahrscheinlich, daB die Grippe durch das Zusammen­
wirken eines ultravisiblen Virus mit dem PFIFFERschen Bacillus hervorgerufen werde. 
R. PFEIFFER selbst hat in jiingerer Zeit seine Ansicht dahin zusammengefaBt, daB er den 
Influenzabacillus fiir den wichtigsten Faktor beim Zustandekommen der Grippe halte. 

In ziemlich positivem Sinne haben GUNDEL und LINDEN zum Influenzaproblem Stellung 
genommen. Sie konnten anlaBlich einer Influenzaepidemie im Jahre 1930 bei eingehenden 
bakteriologischen Untersuchungen durch das kombinierte Kultur- und Mauseversuchs­
verfahren in jedem Fall Influenzabacillen im Auswurf Grippekranker nachweisen. 

Aus Entziindungsprozessen, aus dem Eiter metapneumonischer Empyeme und Otitiden 
sowie aus Riickenmarksfliissigkeit bei Gehirnhautentziindungen sind Influenzabacillen 
nicht selten als alleinige Krankheitserreger geziichtet worden (KUHN). 

Der PFEIFFERsche Bacillus kann somit ohne Zweifel ein echter Krankheits­
erreger sein, wenn auch seine atiologische Bedeutung bei der Grippe noch um­
stritten ist. 

In Epidemiezeiten wird der Influenzabacillus bei Kranken und auch bei Gesunden 
auf den Schleimhauten und in den Sekreten der Atmungswege gefunden. Aber auch in 
epidemiefreien Zeiten gelingt es nach neueren Untersuchungen von GUNDEL, K. LIEBER 
u. a. verhaltnismaBig haufig, ihn bei Gesunden, insbesondere Kindem, nachzuweisen; 
eine Tatsache, die zu der Annahme veranlaBt, daB in der Altersklasse der Kinder ein Virus­
reservoir der Grippe zu erblicken sei. KAIRIES hat ebenfalls in grippefreien Zeiten, und zwar 
bei alteren Leuten in Bronchiektasen, Kavemen und chronischen Entziindungsprozessen 
der oberen Atmungswege PFEIFFERsche Bacillen gefunden und am Beispiel der Influenza­
meningitis bewiesen, daB solche Bacillentrager zu verhangnisvollen Infektionsquellen werden 
konnen. 

1m Rahmen der gegenwartigen Entwicklung der Bakteriologie hat man versucht, auf 
dem Wege iiber die Typendifferenzierung hinter die pathogenetischen Zusammenhange 
zu kommen. Weder auf morphologischem noch auf serologischem Wege lieBen sich jedoch 
konstante Typen festlegen. Nach Ansicht GUNDELS ist der Typendifferenzierung des 
Influenzabacillus vorlaufig wederwissenschaftliche noch praktische Bedeutung zuzuerkennen. 
Auch die Untersuchung des Patientenserums mit Hilfe der WIDALschen Reaktion versagt 
beim Influenzabacillus. 

Neuere Untersuchungen amerikanischer Autoren weisen auf eine gewisse Bedeutung 
des Problems der R- und S-Formen des Influenzabacillus hin. Vielleicht werden weitere 
Forschungen in dieser Richtung zur Klarung der Fragen der Epidemiologie und Patho­
genese der Grippe beitragen (GUNDEL). 
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Die Beobachtungen iiber den Verlauf der Grippeepidemien erklaren, daB 
die Seuche auf gewisse Zeit einen Schutz gegen Neuerkrankungen hinterlaBt. 
Nach dem langen Intervall vor 1889 konnte sich dieser Schutz nur bei den 
iiltesten Leuten auswirken. 1918 lagen bei dem kiirzeren vorangegangenen Inter­
vall in seinem Bereich breitere Schichten des hoheren Alters, wahrend die Jugend, 
nicht geschiitzt durch eine vorausgegangene und erlebte Pandemie, in sehr 
starkem Grade von der Krankheit befallen wurde. 

Die Erklarung entspricht auch der Auffassung GUNDELs, der annimmt, daB durch die 
pandemische Ausbreitung der Grippe ein relativer, wenn auch begrenzter Schutz der iiber­
lebenden Menschen erreicht wird. Erst nach seinem volligen Verlust oder Nachlassen nach 
Ablauf mehrerer Jahre oder einiger Jahrzehnte nach der Pandemie sei eine neue starke 
Ausbreitungsmoglichkeit des Erregers aus seinem Virusreservoir heraus im Sinne des Wieder­
aufflammens einer Epidemie oder Pandemie moglich. 

Die Grippeerkrankung zeigt das Bild eines Aligemeininfektes mit vorwiegen­
der Beteiligung der oberen Luftwege. Nach dem Grade ihres Befallenseins spricht 
man von katarrhalisch-febrilen und bronchitis chen Formen. Ob die pneumoni­
sche Form der Grippe zum primaren ProzeB zu rechnen ist oder schon in das 
Gebiet der Begleiterkrankungen fallt, die fiir die Grippe als Folgen einer durch 
den Infekt hervorgerufenen allgemeinen Gewebsschadigung und Resistenzver­
minderung charakteristisch sind, das ist solange nicht zu entscheiden, als die 
Frage nach der Atiologie der Grippe ungehlart ist (0. GSELL). 

Der sekundaren Infektion sind durch die herabgesetzte Resistenz bei der Grippe viele 
Wege geoffnet. Die gewohnlichen Eitererreger und der Pneumococcus sind es hauptsachlich, 
die das Krankheitsbild verschlechtern. Neben herdformigen und lappenfOrmigen Lungen­
entzundungen konnen Brustfellentziindung auftreten, ferner Herzmuskelerkrankungen, 
Mittelohreiterungen, Hauteiterungen sowie Erkrankungen des Magendarmkanals. Ent­
ziindungen des Wurmfortsatzes sind hingegen verhaltnismaBig selten. Voriibergehende 
Gehirnhautentziindung ist namentlich bei jiingeren Individuen beobachtet worden. Die 
Grippe bewirkt nicht selten eine Reaktivierung tuberkuloser Herde. AuBerordentlich groB 
ist die Mannigfaltigkeit aller dieser "Grippefolgen". Das gilt sowohl fiir gutartige Epi­
demien als auch fiir die schweren. Den Gradmesser fiir die Schwere einer Grippeepidemie­
welle gibt aber immer die Grippelungenentzundung. 

Das morphologische Blutbild zeigt eine Leukopenie. Diese Tatsache sollte immer bei 
den sporadischen, d. h. auBerhalb der Epidemiezeiten auftretenden Grippen, die nur schwer 
von den gewohnlichen Erkaltungskrankheiten abzutrennen sind, zur Sicherung der Diagnose 
herangezogen werden. 

Grippe und Wehrmacht. Der Soldat ist kaserniert, lebt also mit seinen 
Kameraden in enger Gemeinschaft, die Tropfcheninfektion kommt dadurch 
leicht zur Wirkung. Durch seinen Dienst ist er besonders im Winter den Un­
bilden der Witterung in verstarktem MaBe ausgesetzt. Hierin liegen die Faktoren, 
aus denen sich die groBe militiirhygienische Bedeutung der Grippe ergibt. 

Die Krankennachweiszahlen aZZer Heere zeigen, daB jede Grippeepidemie, 
die ein Yolk befallt, auch in seinem Heer zur Auswirkung kommt. 

1m Zusammenhang mit der groBen Pandemie von 1889 erkrankten im deutschen Heere 
und der Marine mehr als 55000 Mann an Grippe, 60 davon starben. Innerhalb von 5 Wochen 
war die gesamte deutsche Armee bis auf wenige Truppenteile verseucht. 1m tranzosischen 
Heer waren es fast 124000 Mann bei 288 Todesfallen. Wahrend die Zugangsziffern beim 
preuBischen Heere in der Zeit vor der Pandemie nur verhaltnismaBig niedrig waren, blieben 
sie danach etwa doppelt so hoch. Es muB dahingestellt bleiben, ob dieser Unterschied 
tatsachlich bestanden hat, oder ob er nur auf die verfeinerte Diagnosenstellung zuriick­
zufiihren ist, die sich hochstwahrscheinlich aus den Erfahrungen der Pandemie ergab. 

Die jahrlichen Zugange an Grippe vor, wahrend und nach dem Weltkrieg sind im 
Abschnitt VI "Krankheitenstatistik" aufgefiihrt. Hier interessieren die hiichsten Zugangs­
ziffern bei dem Herrschen einer Grippeepidemie: 

In der Vorkriegszeit (preuBisches Heer) 1889/90 
1m Weltkrieg (deutsches Heer) Feldheer 1917/18 

Besatzungsheer . 
In der Nachkriegszeit (Reichsheer) 1931 . . . . 

108,8%0 K. 
140,9%0 K. 
90,1%0 K. 

100,6%0 K. 
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Es war vorauszusehen, daB der Krieg mit seinen Strapazen und vermehrten ErkiUtungs­
moglichkeiten gegeniiber der Vorkriegszeit einen Anstieg der Zugangsziffern der Grippe 
bringen wiirde. Sie bewegten sich denn auch in den ersten 3 Kriegsjahren urn das 3-41/ 2fache 
der Hohe der Vorkriegszeit herum. Ganz gewaltig war aber ihr Anschwellen im 4. Kriegs­
jaM, bedingt durch die Pandemie von 1918. 

Wer als Arzt am Weltkriege teilgenommen hat, dem steht das gewaltige 
Erleben dieser Pandemie, insbesondere ihrer zweiten Welle, die Ende September 
einsetzte, in trauriger Erinnerung. Die Grippe hat an Kranken und Todes­
opfern selbst die gefiirchtetsten Kriegsseuchen weitaus in den Schatten gestellt. 

Fiir die deutsche Armee liegen statistische Zahlen leider nur bis Juli 1918, also nur fiir 
die ersteEpidemiewelle vor. In denMonatenJunibisJuli 1918 wird yom gesamtenFeldheer 
iiber mehr als 538000 an Grippe erkrankte Soldaten berichtet. 14,9% davon muBten den 
Lazaretten iiberwiesen werden. Ganze TruppenteiIe wurden mit einem Male ergriffen. 
Das jahe Einbrechen der Seuche und das zunachst schwer erscheinende KrankheitsbiId 
brachten erhebliche Unruhe in Truppe und Fiihrung. Als sich der KrankheitsverIauf dann 
aber schnell als kurz und leicht erwies, trat bald wieder Beruhigung ein. Ortskrankenstuben 
und Truppenkrankenstuben lagen damals voll von Grippekranken. Besondere Grippe­
krankenstuben muBten schnell eingerichtet werden, und der Soldat, der mit Schuttelfrost 
zusammengekauert im Graben oder im Unterstand saB oder lag, war keine seltene Erschei­
nung. Die Seuche war fast gleichzeitig an der West-, der Ostfront, in Mazedonien und in 
der Tiirkei aufgetreten. Dabei waren die WitterungsverhaItnisse vollig verschieden. 

Die Krankheit begann meist mit Schiittelfrost und allgemeinem Krankheitsgefiihl. 
Das Fieber dauerte 2-3 Tage, nach weiteren 8-10 Tagen war die Krankheit iiberstanden. 
Die leichten Erkrankungen iiberwogen weitaus; bei den schweren und schwersten Formen 
wurde das Krankheitsbild nicht durch die oft schwere Lungenentziindung beherrscht, 
sondern im Vordergrund stand die allgemeine Infektion, die Blutvergiftung mit Blausucht, 
Atemnot, schlechtem PuIs und hohem zackigem Fieber. Kreislaufmittel versagten oft 
und Lungenodem fiihrte zum Tode. Eitrige Bronchialkatarrhe bis zur eitrigen Einschmelzung 
von Lungenfeldern kamen vor, die MiIz war vergroBert. Ernste Riickfalle und Mischinfek­
tionen folgten. 

Pathologisch-anatomisch fand man tiefgreifende kruppose Entziindungen und das 
BiId der hiimorrhagischen Bronchopneumonie. Man verglich das Bild der Lunge mit dem 
der Lungenpest, von der mancherorts in Laienkreisen die Rede war. 

Die Ende September 1918 einsetzende zweite Epidemiewelle wird allgemein als weniger 
umfangreich, dafiir aber urn so schwerer im VerIauf geschildert. Die Todesziffern stiegen 
erheblich an, in allen Lazaretten des Feld- und Besatzungsheeres starben von allen behan­
delten Grippekranken im letzten Kriegsjahre 0,47%, in den vorhergehenden 3 Kriegsjahren 
waren es durchschnittlich 0,15% gewesen. Von den 793 im letzten Kriegsjahr an Grippe 
gestorbenen deutschen Soldaten, welche statistisch erfaBt sind, entfallen 37 auf den Juni, 
588 auf den Juli und 168 auf die vorhergegangenen 10 Monate. 

Die mitgeteilten Erkrankungszahlen geben kein Bild von der Haufigkeit 
der Erkrankungen iiberhaupt, da die zahlreichen leichten, unbehandelten Falle 
nicht mitgezahlt sind. Die vielfach vertretene Anschauung, daB die Bosartigkeit 
der Seuche mit dem schlechten Stand der Ernahrung im abgesperrten Deutsch­
land zusammenhange, ist nicht erwiesen. In der mit Nahrungsmitteln sehr viel 
besser versorgten Schweiz verlief die Grippe noch ungiinstiger als in Deutsch­
land. Die Geschichte der Grippe enthiilt keinen Hinweis, daB das Auftreten 
von Grippepandemien durch Kriege begiinstigt werde (FAHRIG). 

Die feindlichen Heere wurden von der Grippe in gleicher Weise befallen wie das deutsche 
Heer. Die Grippeerkrankungen im amerikanischen Heere in Europa betrugen yom 1. April 
1917 bis 31. Dezember 1919 137,4%0 K, die Todesfalle 0,45%. 1m deutschen Landheere 
erkrankten im letzten Kriegsjahre (bis Juli 1918) 126%0 K der Soldaten mit 0,44 % Todes­
fallen. Von der franzosischen Armee in Frankreich erkrankten im Jahre 1918216,9%0 K 
an Grippe, die Todesziffer betrug 6,4 %. Auch das franzosische Heer iiberfielen zwei Epi­
demien, die erste yom Mai bis August, die zweite yom September bis Dezember 1918. 

Die zweite Welle der groBen Pandemie von 1918 kam im Januar 1919 zum 
Abflauen. Bereits ein Jahr spater, im Januar 1920 setzte eine neue Epidemie 
im Reichsheer CObergangsheer) ein, die sich am starksten in Nordost- und Mittel­
deutschland ausbreitete und dabei auch zum Teil schwer verlief. 

1m Bereiche einer Division waren bei der Truppe im Durchschnitt 3,4 % Todesfalle an 
Grippeerkrankungen. Diese Epidemie muB alseine Nachwelle der groBen Pandemie an-
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gesehen werden, ebenso eine weitere Epidemie, die im Reichsheere im Jahre 1922 herrschte. 
Man rechnet, daB die Periode der auf die groBe Pandemie von 1918 folgenden Epidemien, 
die teilweise noch von erheblicher B6sartigkeit waren, mindestens bis zum Winter 1928 bis 
1929 wahrte. Das zeigt sich auch in den Zahlen der Sanitatsberichte des Reichsheeres. 
1930 ist zum erstenmal die Zugangsziffer auf 27,9%0 K. gesunken, 1931 zeigt sich aber 
wieder ein starkes Ansteigen im Zusammenklang mit Grippewellen in der Zivilbevolkerung. 

Die Grippeerkrankungen, die nach 1921 im Reichsheer auftraten, verliefen durchschnitt­
lich leicht, so daB Todesfalle nur in sehr geringer Zahl zu beklagen waren. 

Was die Verteilung der Erkrankungen auf die verschiedenen Dienstjahr­
gruppen und die verschiedenen Truppengattungen sowie die jahreszeitlichen 
Schwankungen betrifft, so wird auf die ausfiihrlichen Darlegungen im Abschnitt 
"Statistik" verwiesen. 

Eine spezitische Therapie der Grippe gibt es nicht. 
Aus dem Ausland liegen zwar Berichte liber einige glinstige Erfolge mit der aktiven 

Immunisierung vor, die zum Teil mit Impfstoffen aus Influenzabacillen, zum Teil mit 
Mischvaccinen durchgefiihrt wurde. In Deutschland sind derartige Versuche bisher kaum 
durchgefiihrt worden, auch von auslandischer Seite sind die berichteten giinstigen Ergebnisse 
nicht unwidersprochen geblieben. Von den Behringwerken wird ein polyvalentes Grippe­
serum hergestellt, das neben Antik6rpern gegen den PFEIFFERschen Bacillus auch solche 
gegen Pneumokokken und Streptokokken enthalt. Praktische Erfahrungen liegen liber 
dieses Serum noch nicht vor. 

Prophylaxe. ZweckmaBig erscheint die verniinftig und planmaBig durch­
gefUhrte Abhiirtung des Korpers. Grundsatzlich ist dafUr Sorge zu tragen, daB 
die leider haufig in den Mannschaftsstuben der Kasernen zu beobachtende Un­
sitte, die Betten unmittelbar nebeneinander aufzustellen, auf das peinlichste 
vermieden wird. Durch zweckmaBige Verteilung von Betten und Schranken im 
Raum laBt sich - auch bei enger Belegung - dieser nbelstand beseitigen. 
Die in den schmalen unmittelbar nebeneinander stehenden Mannschaftsbetten 
liegenden Schlafer befinden sich wahrend der ganzen Nacht im gegenseitigen 
Atemstrom. Ansteckungen sind dabei unvermeidlich. Es bestehen keine Be­
denken, die Betten iibereinander zu stellen. Die Gefahr der Tropfcheninfektion 
ist dabei kaum zu befiirchten. 

BekampfungsmaBregeln. Die lsolierung kann nur bei vereinzelten Fallen in 
Frage kommen. Bei epidemischem Auftreten ist die Unterbringung der Leicht­
kranken in besonderen Grippekrankenstuben, die in jeder Kaserne eingerichtet 
werden konnen, notwendig. Es sind dazu zweckmaBig abseits gelegene gut 
besonnte Raume zu wahlen. Eine Desinfektion der Stuben und Gebrauchs­
gegenstande ist zu Epidemiezeiten wegen der zahlreichen anderen Infektions­
moglichkeiten zwecklos. Griindliche Durchliiftung der Raume in Verbindung 
mit starkem Heizen muB als ausreichend angesehen werden. Die Wasche der 
Kranken, insbesondere ihre Taschentiicher sind nach Benutzung fiir 5-6 Stun­
den in eine schwache Sagrotanlosung (1 %) einzulegen. Besonders wichtig ist 
die personliche V OTsicht. Man halte sich moglichst fern von den Kranken und 
vermeide alles, was den Korper schadigen oder schwachen und damit fUr die 
Infektion empfanglicher machen kann. 

Zu diesem Zwecke haben bei gehauftem Auftreten von Erkaltungskrankheiten 
Belehrungen der Soldaten iiber Wesen und Verbreitungsart der Grippe statt­
zufinden. ZweckmaBig ist dazu die Ausgabe einfacher Merkblatter an die 
Soldaten. Man vermeidet damit die fiir miindliche Belehrungen notwendigen 
Ansammlungen. Der Dienst ist so zu gestalten, daB Erkaltungen nach Moglichkeit 
verhiitet werden. Es ist darauf hinzuwirken, daB langere unniitze Aufenthalte 
auf den Korridoren und Kasernenhofen, Erhitzungen und plOtzliche Abkiih­
lungen beim Dienst im Freien vermieden werden. Nach dem Verlassen des 
Exerzierhauses oder der Reitbahnen sind Mantel umzulegen. Die Soldaten 
sind anzuhalten, nach Durchnassungen der FiiBe die Striimpfe zu wechseln. 
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Durch verstarkte Kohlenabgabe ist auf genugendes Durchwarmen der Unter­
kunfte hinzuwirken. Fur Verabreichung einer warmen Abendkost (Tee mit Rum, 
warme Suppen) ist zu sorgen. Ferner kommt noch die Verabfolgung von wol­
lenen Schlafdecken und Leibbinden in Frage. 

In der Einschrankung der Tropfcheninfektion liegt die beste quantitative 
Prophylaxe der Grippe. Die Teilnahme an Tanzvergnugungen und Massenan­
sammlungen, sowie die Beurlaubung nach verseuchten Orten ist deshalb in 
Epidemiezeiten zu verbieten. Die Unsitte des Ausspeiens auf Treppen und 
FuBboden sowie die Benutzung gemeinsamer EB- und Trinkgeschirre ist zu be­
kampfen. SchlieBlich waren noch Gurgelungen mit Wasserstoffsuperoxyd, mehr­
mals am Tage und die Ausgabe von Paraform-Pfefferminztabletten zu empfehlen. 
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2. Masern, Roteln, Scharlach, Mumps. 

Von W. SCHREIBER-Berlin. 

A. Masern. 

Die Masern sind eine Infektionskrankheit, welche unmittelbar von Mensch 
zu Mensch durch Tropfcheninfektion ubertragen wird. 

Der Erreger ist ein nicht naher bekanntes ultravisibles filtrierbares Virus. Der Nachweis, 
daB es sich bei den Masern urn eine echte Infektionskrankheit handelt, ist sowohl experi­
mentell als auch durch praktische Erfahrungen am Krankenbett erbracht. (Bei Trans­
fusionen von Blut masernkranker Spender wurde die Krankheit auf die Empfanger iiber­
tragen.) 

Die Inkubationszeit betragt 9-14 Tage. Durch einmaliges Uberstehen der Krankheit 
wird eine fast absolute Immunitat erworben. 

Die Krankheitsempfanglichkeit ist sehr betrachtlich, man hat sie auf 95,6% errechnet. 
Der Infektionsgipfelliegt zu Beginn des fieberhaften Prodromalstadiums, also 4-5 Tage 
vor dem Erscheinen des Exanthems. Fiir die Ansteckung geniigt schon ein kurzes Zu­
sammensein im geschlossenen Raum ohne Annaherung an den Kranken. Infolgedessen 
entgeht der Mensch, vorausgesetzt, daB er nicht in zu diiun besiedelten Gegenden wohnt, 
in welchen die Moglichkeit des Kontaktes fehlen kann, schon als Kind kaum je der Infektion. 
Die Halfte samtlicher Masernerkrankungen betrifft Kinder unter dem 6. Lebensjahre, 
in den ersten 3-4 Lebensmonaten besteht eine angeborene Immunitat. Epidemisch treten 
die Masern nur bei Kindern auf. Erkranken Erwachsene - hierher gehoren die verhaltnis­
maBig seltenen FaIle bei Soldaten -, so handelt es sich in der Regel urn Menschen, die 
wegen ihrer Herkunft aus diinnbesiedelten landlichen Gegenden wahrend der Kindheit 
keine Gelegenheit zur Infektion gehabt hatten. 

Fiir unser Heer ist die Bedeutung der Erkrankung wegen des durchweg giinstigen Aus­
gangs, den sie im allgemeinen bei Erwachsenen nimmt. und wegen ihres vereinzelten Auf­
tretens nur gering. Berechnet auf das Tausend der Kopfzahl, erkrankten jahrlich durch­
schnittlich an Masern: 
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Preuf3i8che8 Heer 1882-1902 . . . . . . . . . . . . . 1,01%0 K. 
1902-1913 ............. 0,64%0 K. 

Weltkrieg (deutsches Feld· und Besatzungsheer 1914-18). 0,12%0 K. 
Reich8heer ... 1922-32 ............... 0,21%0 K. 

Ganz regelmaBig kam die Mehrzahl dieser Erkrankungen in den ersten 3 Monaten des 
Jahres in Zugang. 

Ebenso wie im deutschen Heere treten im engli8chen und o8terreichi8chen die Masern 
verhaltnismii.Big selten auf. In den Heeren der romanischen Volker, besonders dem tranzo· 
8ischen und italieni8chen, treten sie dagegen schwerer und haufiger auf. 

Nach dem Sanitatsbericht iiber das deutsche Heer im Weltkriege starben von den wahrend 
der Kriegszeit in den Lazaretten behandelten 4263 maserukranken deutschen Soldaten 24, 
das sind 0,56 %. Beim Besatzungsheer traten im Verhaltnis zur Iststarke etwa 4mal so 
viel Maserufalle auf als beim Feldheer, eine Erscheinung, die darauf zuriickzufiihren ist, 
daB das Besatzungsheer durch Beriihrung mit der tranzosi8chen Zivilbevolkerung in weit 
starkerem MaBe Gelegenheit zur Infektion hatte als die Fronttruppen. Wie schon in der 
Vorkriegszeit so nahmen auch wahrend des Krieges die Zugangszahlen an Maseru von 
Jahr zu Jahr abo 

1m amerikani~chen Heere in Frankreich (nur weiB~ Truppen) erkrankten von August 
1917 bis Juli 1918 8%0 K. der Soldaten an Maseru. Davon starben 2,6%. Diese im Ver· 
gleich zu den Zifferu des deutschen Heeres auBerordentlich hohe Todesziffer (41/ 2mal 
so hoch) ist vielleicht darauf zuriickzufiihren, daB die amerikanischen Soldaten an Lebens· 
alter durchschnittlich jiinger waren als die deutschen, sie mogen auBerdem in dem weniger 
dicht bevolkerten Amerika in der Kindheit der Maseruinfektion in geringerem Grade aus· 
gesetzt gewesen sein. Hinzu kommt, daB die neueingetroffenen Truppenteile oft ohne 
geniigende Absonderungszeit in die Ersatzlager und zu den Fronttruppen geschickt wurden. 
Bei den franzosischen Truppen im Inneru Frankreichs waren wahrend des Krieges die 
Maseru sehr verbreitet. Gelegenheit zur Ansteckung war den neu ankommenden ameri· 
kanischen Truppen somit reichlich gegeben. 16,8%0 K. der jranzo8i8chen Inlandtruppen 
erkrankten durchschnittlich jahrlich an Maseru, etwas iiber 2 % der Kranken starben. 
Weit geringer waren die Zugange bei den tranzo8i8chen Frontarmeen, sie betrugen durch­
schnittlich jahrlich 1,83%0 K. mit 1 % TodesfaIlen. 

1m englischen Heere in Frankreich und Flanderu war die Erkrankungszahl hoher, die 
Sterbeziffer niedriger als beim deutschen Heere, auch hier nahm die Erkrankung wahrend 
der Kriegszeit von Jahr zu Jahr abo 

Es war zu erwarten, daB nach dem Kriege wegen des groBeren Kontaktes 
mit der heimatlichen Zivilbevolkerung die durchschnittliche jahrliche Zugangs­
ziffer an Masernerkrankungen im deutschen Heere wieder hoher liegen wiirde 
als wahrend der Kriegszeit. Trotzdem betrug sie nur ein Drittel der Ziffer der 
Vorkriegsjahre. Die vereinzelten Erkrankungsfalle - nur einmal trat bei der 
Infanterieschule unter den Fahnrichen eine Gruppenerkrankung von drei Fallen 
auf - waren immer leicht. Die Mannschaften der ersten vier Dienst jahre er­
krankten um etwa 59% haufiger als die iilteren Boldaten, Offiziere verhaltnis­
maBig haufiger als Unteroffiziere und Mannschaften. Kavallerie, Artillerie und 
Fahrabteilungen sind an den Zugangen starker beteiligt als die iibrigen Truppen­
gattungen, eine Feststellung, die kaum irgendwelche SchluBfolgerungen zulaBt. 

In den Kasernen des Reichsheeres waren viel mehr Soldatenfamilien mit 
kleinen, also fUr die Masern krankheitsempfanglichen Kindem untergebracht, 
als das in der Vorkriegszeit der Fall war. Die zahlreichen Masernerkrankungen, 
welche bei diesen Soldatenkindern vorkamen und in den Kasernen behandelt 
wurden, haben sich auf die Truppen nicht erkennbar ausgewirkt. Daraus sowohl, 
wie aus der Tatsache, daB die Ansteckungen in der Regel zu einem Zeitpunkt 
erfolgen, an welchem die Krankheit bei dem Infektionsiiberbringer noch gar 
nicht erkannt ist, ergeben sich die BekampfungsmaBregeln. Beim Erwachsenen 
geniigt die Iso1ierung des Kranken im Lazarett. Die Raumdesinfektion des 
Zimmers, das der Kranke benutzt hat, eriibrigt sich. Das von ihm benutzte 
Geschirr ist griindlich in Sodawasser zu waschen, das Besteck fUr zwei Stunden 
in eine 1 %ige Formalinlosung zulegen. Diese MaBnahmen sind jedoch nur bis 
zum zweiten Tage nach Auftreten des Exanthems notwendig. Die Ubertragung 
der Krankheit durch Arzt und Pflegepersonal ist mit Sicherheit zu vermeiden, 
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wenn fur gute Entliiftung des Krankenzimmers gesorgt wird, und wenn der 
mit dem Kranken in Beruhrung gewesene Besucher sich kurze Zeit danaeh im 
Freien aufhiHt. 

Die Stubenkameraden sowie die nahere Umgebung des Kranken sind etwa 
10 Tage lang unter tagliche arztliche Kontrolle zu stellen, ohne Absonderungs­
maBnahmen und ohne Entziehung yom Dienst. 

Es ist daran zu denken, daB die Masern nach alter Erfahrung die Disposition 
fUr andere Infektionskrankheiten, namentlieh Tuberkulose, erhohen. 

Bei Kindern unter drei J ahren kann die Prognose ernst sein. Vor allem sind 
sehwaehliche, rachitische sowie tuberku16s infizierte Kinder und solehe, die in 
engen Wohnverhaltnissen leben, durch die komplizierende Bronchopneumonie 
gefahrdet. Der Arzt widme deshalb auch der Wohnungshygiene seine Aufmerk­
samkeit. 

Die spezi/ische Prophylaxe der Masern mit Rekonvaleszentenserum wird fur 
junge und gefahrdete Kinder empfohlen und ist noch moglich bis zum 6. In­
kubationstag (NICOLLE und CONSEIL, DEGKWITZ). (Dosierung fur Kinder bis 
zum 4. Lebensjahre: bis zum 4. Inkubationstag 10 ccm, am 5. und 6. Inkuba­
tionstag 15 cem) (DEGKWITZ und DE RUDDER). Ein Kind, das mit dem Kranken 
taglich in Kontakt ist, befindet sich bei Exanthemausbruch am 4. Tage der 
Inkubation (W. KELLER). Vor selbstandiger Gewinnung des Masernrekonvales­
zentenserums dureh Ungeubte muB allerdings gewarnt werden. Steht kein 
solches Serum zur Verfugung, so solI unter allen Umstanden ein Versuch mit 
Erwachsenenblut gemacht werden. Als Spender kommen nur solche Erwachsene 
in Frage, die fruher sieher an Masern erkrankt gewesen waren, und die voll­
kommen gesund sind. Bei Erfullung dieser Bedingungen ist die Mutter am besten 
geeignet. 20-40 cem Blut, aus der Armvene entnommen, sind schnell, damit 
keine Gerinnung eintritt, intraglutaal einzuspritzen. Es ist zu beachten, daB 
durch prophylaktisehe Injektion von Rekonvaleszenten- oder Erwachsenenserum 
die Inkubationszeit verlangert werden kann. 

Schrifttum. 
DEGKWITZ, R.: Masern. Neue Deutsche KIinik. Berlin.Wien 1931. - FINDEL, H.: 

Masern (Morbilli). Lehrbuch der Militarhygiene. Berlin 1912. - FLUGGE, C.: GrundriB 
der Hygiene. Berlin 1927. - KELLER, W.: Die Masern. GUNDEL: Die ansteckenden Krank­
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B. Roteln. 
Die Roteln sind eine der gutartigsten Infektionskrankheiten. Der Erreger 

der Krankheit ist unbekannt, gehort aber vermutlich zu den ultravisiblen Virus­
arten. Die Ansteckung erfolgt auf unmittelbarem und auch auf mittelbarem 
Wege. Ubertragungen durch leblose Gegenstande und durch Personen, die zum 
mindesten nicht manifest erkrankt waren, sind, wenn auch selten, beobachtet 
worden. Die Krankheitsemp/dnglichkeit ist gering. Am haufigsten erkranken 
Kinder im Alter von 3-10 Jahren, aber auch Sauglinge und Greise konnen 
befallen werden. Die Ansichten daruber, ob die durch Uberstehen der Krankheit 
erworbene Immunitat lebenslanglich anhalt oder nicht, sind geteilt. Zweit­
erkrankungen werden fur moglich gehaIten, sie gehoren aber zu den groBten 
SeItenheiten. Die Inkubationszeit wird verschieden beurteilt, im allgemeinen 
wird die Dauer auf 14-21,durchschnittlich 17 Tage angegeben. Die Anstek­
kungsfahigkeit beginnt etwa 2 Tage vor Ausbruch des Exanthems und erloscht 
mit dessen Schwinden. 
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Die Roteln konnen in Epidemien von groBerem Umfange auftreten, haufiger 
aber ist die Kleinraumepidemie (Kadettenanstalten, Unteroffiziervorschulen der 
Vorkriegszeit, Internate, Schiffe usw.). GroBere Epidemien konnen einige Monate 
dauern. 

Die klinische Erscheinungsform ist vorwiegend maseru·, gelegentlich aber auch schar· 
lachahnlich. Die wesentliche Aufgabe des Arztes ist die richtige Diagnosenstellung und 
damit Verhiitung irgendwelcher eingreifenden MaBnahmen. Verwechslungen, besonders 
mit Scharlach gehoren nicht zu den Seltenheiten. Ganz abgesehen davon, daB solche Ver­
wechslungen zu unliebsamen AbsonderungsmaBnahmen und Storungen fiihren, bergen 
sie auch die Gefahr der Scharlachinfektion, wenn ein an Roteln Erkrankter auf eine Schar­
lachstation verlegt wird. In ZweifelsfiHlen kann das Blutbild zur Diagnose herangezogen 
werden (W. KELLER). 

Es besteht ein gewisser Zusammenhang mit Masernepidemien, der noch 
ungeklart ist; eine Masernepidemie kann in eine Rotelnepidemie ausklingen und 
umgekehrt. 

In den Armeen kommen die Roteln nur in sporadischen FiiJlen oder als seltene Gruppen­
erkrankungen vor. Aus der Vorkriegszeit und Kriegszeit liegen genauere statistische Angaben 
nicht vor, aus dem Reichsheer erst seit dem Jahre 1931. Berichtet wird iiber ganz leicht 
verlaufende sparliche Einzelerkrankungen, die Bevorzugung einer Dienstjahrgruppe ist 
nicht erkennbar. Die Erkrankungen verteilen sich auf die Monate Januar, Mai, Juni und Juli. 

Besondere Desinfektions- und BekampfungsmaBnahmen sind nicht notig. Die 
Kranken sind wahrend des Exanthemstadiums im Bett zu isolieren. Die Mund­
pflege ist zu beachten. 
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C. Scharlach. 
Verbreitung. Der Scharlach ist eine Infektionskrankheit, die bei uns im 

wesentlichen als Kinderkrankheit auftritt. In den Deutschen Stadten sind die 
Erwachsenen mit 10-15% an den Scharlacherkrankungen beteiligt. Aus diesem 
Grunde kommt der Scharlach, wie auch die Masern, im deutschen Heere nur 
verhaltnismaBig selten vor. Wegen der Bosartigkeit, welche diese Krankheit 
jedoch mitunter annimmt, sowie wegen der Moglichkeit ihres epidemischen 
Auftretens auch unter Erwachsenen ist sie von weit groBerer militarhygienischer 
Bedeutung als die Masern. 

In den Stadten tritt der Scharlach bei uns endemisch auf, allerdings konnen manchmal 
jahrelang nur vereinzelte sporadische Falle vorkommen. Pl6tzlich, meist nach einigen 
Jahrzehnten flammt dann eine Epidemie auf, die weite Bezirke ergreifen kann. Diese 
Epidemien verlaufen verschieden schwer, es ist unbekannt, wodurch sie verursacht werden, 
ebenso ungeklart ist auch die haufig beobachtete Erscheinung, daB sie zeitlieh mit Di­
phtherieepidemien zusammenfallen. 

In Gegenden, in denen Jahrzehnte hindureh keine Scharlacherkrankungen vorgekommen 
sind, werden die Erwachsenen fast ebenso haufig befallen wie die Kinder (Epidemie 1873 
auf den Faror-Inseln). 

Man muB danaeh annehmen, daB in dieht bewohnten Bezirken eine weitgehende Dureh­
seuehung der Bevolkerung schon wahrend der Kindheit zustande kommt; dies gilt besonders 
fiir die in groBerer Wohndichte lebenden Kinder der armeren Bevolkerung. Sie erkranken 
dementspreehend bei Epidemien verhaltnismaBig weniger zahlreieh als die Kinder der 
Wohlhabenden, eine Beobaehtung, die haufig in Villenvierteln gemacht wird. 

Die Krankheitsempfanglichkeit ist fUr den Scharlach viel geringer als fiir 
die Masern, man schatzt sie auf 30-40 %. Durch andere Erkrankungen, Wle 
Grippe, Windpocken, Diphtherie, Masern usw. kann sie erhoht werden. 

Nicht jede stattgehabte Infektion ergibt eine Scharlacherkrankung. Es 
kann zur typischen Scharlacherkrankung kommen, es kann aber auch bei einer 
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einfachen Angina ohne Exanthem, die hiiufig nicht als Scharlach erkannt wird, 
bleiben, oder beim sog. "stummen Infekt", d. h. die Infektion erreicht nicht die 
Schwelle der klinischen Reaktion. Man findet in der Umgebung von Scharlach­
kranken oft Personen mit mehr oder weniger leichten Rachenaffektionen. 

Der Scharlach ist deshalb - wie etwa die Masern - nicht eigentlich nur ein 
akutes Exanthem, sondern vom epidemiologischen Standpunkt aus eine spe­
zifische Angina, die in einem bestimmten Prozentsatz der FaIle von einem 
Exanthem begleitet wird (v. BORMANN). 

Die Inkubation schwankt zwischen 2 und 7 Tagen. Die Ansteckung kommt durch Uber· 
tragung des Nasen·Rachensekrets yom Kranken oder Rekonvaleszenten oder yom an· 
scheinend gesund gebliebenen Keimtrager aus der Umgebung Scharlachkranker auf dem 
Wege der Tr6pfcheninfektion zustande. In selteneren Fallen wird die Krankheit wohl auch 
durch Gegenstande (Spielsachen, Kleider, Nahrungsmittel usw.) iibertragen. Scharlachrekon. 
valeszenten, die an eitrigen Absonderungen aus dem Ohr, den Nebenhohlen der Nase usw. 
leiden, bilden eine besondere Gefahr fiir ihre Umgebung, ebenso sollen diejenigen besonders 
infektios sein, welche gleichzeitig Diphtheriebacillentrager sind. 

Bei der Mehrzahl der Scharlachfalle scheint nach 3-4 Wochen die Infektiositat erloschen 
zu sein, es muB aber auf die sog. Heimkehrfalle hingewiesen werden. Nach Ablauf der 
6wochigen Isolierung in die Familie zuriickgekehrt, konnen Genesene bei ihrer Umgebung 
noch Scharlacherkrankungen hervorrufen. 

In Deutschland miissen Scharlachkranke 6 Wochen isoliert bleiben. Ebenso lange 
sind erkrankte Kinder vom Schulbesuch auszuschlieBen. Angehorige der Kranken haben 
die Schule nicht eher wieder zu betreten, als bis nachweislich eine vorschriftsmaBige Des· 
infektion der Wohnung und Kleidung stattgefunden hat. (Reichsseuchengesetz .. und PreuB. 
Seuchengesetz.) Friiher wurde den Hautschuppen groBe Bedeutung fiir die Ubertragung 
des Scharlachs beigemessen. Es ist anzunehmen, daB ihnen keine groBere Bedeutung 
zukommt als anderen leblosen Gegenstanden, mit denen der Kranke in Beriihrung ge­
kommen ist. 

Auch durch Nahrungsmittel, z. B. durch infizierte Milch sind Scharlachendemien iiber­
tragen worden. Als Ansteckungsquelle konnten in solchen Fallen Scharlachkranke oder 
Rekonvaleszenten ermittelt werden, die in Lebensmittelbetrieben tatig waren. 

In seltenen Fallen kann der Scharlach auch als Wundscharlach auftreten (LEuBE). 
Bei dieser Form der Erkrankung kommt das typische Krankheitsbild zur Entwicklung. 
Der Beginn des Exanthems, meistens auch einer Lymphangitis, geht aber von der Stelle 
der Verletzung aus, haufig von Wunden nach Operationen und Verbrennungen (R. STERN). 

Trotz ausgedehnter Forschungen ist in der Frage der Atiologie und der 
Pathogenese des Scharlachs keine einbeitliche Auffassung erzielt worden. Die 
experimentellen Untersuchungen auf diesem Gebiet haben seit den ersten 
Befunden von LOFFLER und LITTEN im Jahre 1882 in ununterbrochener Folge 
neue Hinweise dafiir gebracht, daB hamolytische Streptokokken, die sich bei 
sorgfaltiger Untersuchung in 100% aller Scharlachfalle in den Mandelabstrichen 
nachweisen lassen, bei der Entstehung des Scharlachs zum mindesten eine sehr 
bedeutsame Rolle spielen miissen. Bisher ist es laboratoriumsmaBig nicht sicher 
gelungen, die Scharlachstreptokokken von anderen hamolytischen Strepto­
kokkenarten durch ihre kulturellen, serologischen, tierpathogenen oder toxischen 
Eigenschaften abzutrennen und als solche eindeutig zu identifizieren. 

Die Amerikaner G. und H. DICK haben durch Einpinseln einer Reinkultur von hamo­
lytischen Streptokokken, die sie aus dem Eiter eines Scharlachkranken geziichtet hatten, auf 
die Gaumenmandeln von 10 Gesunden mit scharlachfreier Vorgeschichte in 3 Fallen typischen 
Scharlach, in 2 anderen !,!yhwere Anginen erzeugen konnen. Die 5 weiteren Versuchsper­
sonen blieben gesund. Ahnliche Beobachtungen wurden auch von anderen Autoren 
(NICOLLE, HIRSZFELD) gemacht. 1m Filtrat der mehrtagigen Bouillonkultur solcher 
hamolytischen Scharlachstreptokokken fan den G. und H. DICK ein Toxin, welches bei 
Scharlachempfanglichen, in oder unter die Haut gespritzt, eine lokale entziindliche Rotung 
hervorruft. Die Wirkung des Kulturfiltrates konnte durch Mischung mit Scharlach­
rekonvaleszentenserum verhindert werden, nicht dagegen durch Mischung mit normalem 
Menschenserum. Es war damit der Beweis fiir einen gewissen Zusammenhang zwischen 
den gefundenen hamolytischen Streptokokken und dem Scharlach erbracht, insofern als 
im Serum des Scharlachrekonvaleszenten Antikorper gegen das Filtratgift vorhanden 
sein muBten. 
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Mit Hille des toxinhaltigen Filtrats ist es moglich, die Empjanglichkeit eines Menschen 
gegeniiber dem Scharlach zu priifen (DICK-Probe). Durch Injektionen groBerer Mengen 
des toxinhaltigen Filtrats bei Scharlachempfindlichen kann man manchmal nach 12 bis 
24 Stunden einen skarlatinoiden Ausschlag hervorrufen, der von einem voriibergehenden 
Fieber begleitet ist_ Durch intracutane Einspritzung von Scharlachrekonvaleszentenserum 
laBt sich in diesem Ausschlag das SCHULTZ-CHARLTON8Che Aus168chphiinomen, welches fiir 
den Scharlachausschlag absolut spezifisch ist, hervorrufen. Durch mehrere Injektionen 
des gifthaltigen Infiltrats gelingt es DICK-positive, also scharlachempfangliche Personen, 
DICK-negativ zu machen. Es war damit ein wichtiger Rinweis gefunden fiir den Weg zur 
Gewinnung eines antitoxischen Scharlach8erums. Tatsachlich haben G. und R. DICK auch 
durch Immunisierung von Pferden mit Kulturen und Giften von Scharlachstreptokokken 
ein therapeutisch sehr wirksames Heilserum gewonnen. Dieses Scharlachserum vermag 
in starkerem Grade als das Rekonvaleszentenserum das Ausloschphanomen zu bewirken. 

Man glaubte zunachst, daB die Eigenschaft, ein 8peziji8che8 Toxin zu bilden, die Diffe­
renzierung der Scharlachstreptokokken ermogliche, Nachpriifungen (KLEINSCHMIDT, 
BIELING u. a.) ergaben jedoch, daB beziiglich der Toxinbildung ein prinzipieller Unterschied 
zwischen Scharlachstreptokokken und anderen hamolytischen Streptokokken nicht besteht. 

Andere halten deshalb das Giftbildungsvermogen der Streptokokken fUr eine variable 
Eigenschaft und meinen, daB das gleiche fiir die Scharlachpathogenitat gelten miisse, 
sofern diese, was doch wohl sehr wahrscheinlich ist, zu der Giftbildung in Beziehung steht. 
Man hat deshalb die Vermutung ausgesprochen, daB die Scharlachpathogenitat nicht der 
Ausdruck einer Artspezifitat sondern einer "Zustandsspezifitat" der Streptokokken ist. 

Auf die verschiedenen anderen Ansichten iiber die Atiologie des Scharlachs, ein filtrier­
bares Virus, das allein (italienische Autoren) oder im Zusammenwirken mit hamolytischen 
Streptokokken (ZLATOGOROFF) den Scharlach hervorrufen soIl u. a., kann hier nicht naher 
eingegangen werden. Der Beweis fiir die atiologische Bedeutung aller dieser Erreger ist 
keineswegs iiberzeugender als die zur Zeit vorliegenden Argumente fiir die Streptokokken­
atiologie (W. LEHMANN). 

Scharlach und Wehrmacht. 1m deutschen Heere erkrankten, berechnet auf 
das Tausend der Kopfzahl, jahrlich durchschnittlich an Scharlach: 

PreuBisches Reer 1882-1913 ......... . 
Deutsches Feld- und Besatzungsheer 1914-1918 . 
Reichsheer 1922-1923 ............ . 

0,79%0 K. 
. . 0,54%0 K. 
. . 0,35%0 K. 

Wahrend der Zeit von 1882-1913 wird iiber Scharlachepidemien nicht berichtet. 
Gleich den Masern ist auch der Scharlach im jranzo8i8chen Reere haufiger als bei den 

iibrigen europaischen Armeen. 
Wahrend des Weltkriege8 spielte der Scharlach im Feldheer eine unbedeutende Rolle, 

es kam nicht zu Scharlachepidemien. Die Zahl der Zugange verminderte sich von Jahr 
zu Jahr erheblich. Beim Besatzungsheer hielt sich die Zahl der Scharlacherkrankungen im 
Durchschnitt auf dem Stande der Vorkriegszeit, aber auch hier nahmen die Erkrankungen 
YOm 1.-4. Kriegsjahre erheblich (urn 2fa) abo Das 2. Kriegsjahr hielt sich noch fast auf 
der Rohe des ersten. Dadurch zeigt sich die Abhangigkeit der Scharlacherkrankungen im 
Reere von denen in der biirgerlichen Bevolkerung, denn im Jahre 1915 trat Scharlach 
in Deutschland zum letzten Male epidemisch auf. Die Scharlacherkrankungen nahmen 
nach diesem Jahre in ungewohnlicher Weise in der biirgerlichen Bevolkerung abo 

Die Erkrankungen verteilten sich fast gleichmaBig iiber die Armeen, im Osten traten 
sie etwas haufiger auf als im Westen. Das entspricht auch der Verbreitung des Scharlachs 
in der Zivilbevolkerung, sie ist in Osteuropa etwas starker als in Westeuropa. 

1m ganzen wurden von 1914-19182,10/00 K. der Soldaten in den Lazaretten wegen 
Scharlach behandelt, 4,6 % der Erkrankten starben. 

Das Be8atzung8heer war etwas mehr als 8mal so stark an den Scharlacherkrankungen 
beteiligt als das Feldheer; das hangt wohl damit zusammen, daB das Besatzungsheer einen 
groBeren Kontakt mit der ZivilbevOlkerung und damit groBere Ansteckungsmoglichkeiten 
hatte als das Feldheer. 

Ahnlich lagen auch die Verhaltnisse im jranzo8i8chen Reer, nur mit dem Unterschied, 
daB der Scharlach dort urn mehr als 57% haufiger auftrat als im deutschen Reer. Bei 
den franzosischen Armeen, die im Innern Frankreichs standen, die also mit der Zivilbevol­
kerung einen starkeren Kontakt hatten als die Frontarmeen, trat der Scharlach ebenfalls 
ungefahr 8mal so haufig auf als bei diesen. 

1m engli8chen Reer betrug die durchschnittliche jahrliche Zugangsziffer 0,63%0' die 
Zahl der Erkrankungen fiel von Jahr zu Jahr. 

1m amerikani8chen Reere (nur weiBe Truppen) in Frankreich kamen in einem Jahre, 
yom August 1917 bis zum Juli 1918 3,8%0 der Soldaten wegen Scharlachs in Zugang, es 
starben davon 2,4%. 
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1m Jahre 1920 traten im Ubergangsheer bei einer aufzuli:isenden Formation und in einigen 
Truppenteilen im ganzen vier Scharlachepidemien auf, darunter eine mit 32 Erkrankungen. 
Todesfalle kamen nicht vor. 1m Jahre 1929 brach in der Infanterieschule (etwa 200 Offi­
zieranwarter) eine Scharlachepidemie mit 92 Erkrankungen aus. Die Krankheit war ein­
geschleppt durch das in der Stadt wohnende Kiichenpersonal, das von vornherein mit­
erkrankte. 81 Offizieranwarter, 7 Aufsichtsoffiziere und 4 Mann vom Geschaftszimmer­
personal wurden befallen. Die Krankheit verlief auffallend leicht. AuBerdem traten in 
zwei anderen Standorten Gruppenerkrankungen auf, die eine mit 2, die andere mit 3 Fallen. 
Das Reichsheer ist sonst von Scharlachepidemien oder gehauftem Auftreten verschont 
geblieben. 

Es wird in der Zeit von 1922-1932 iiber mehrere sog. "Heimkehrfiille" und iiber einige 
Lazarettinfektionen berichtet. Die Todesfalle waren selten, da es sich meist um leichte 
Formen des Scharlachs handelte, es star ben 2,8 % der Erkrankten, darunter ein Kranker 
mit Wundscharlach. Mehrfach erkrankte Pflegepersonal in den Lazaretten. 

Die VerteiIung des Scharlachs auf die einzelnen Dienstjahrgruppen war ziemlich gleich­
maBig, ebenso auf die Waffengattungen mit Ausnahme der Sanitiitsabteilungen. Bei ihnen 
traten doppelt soviel Scharlacherkrankungen auf als bei jeder anderen Waffengattung 
(Pflegepersonal). Die Mehrzahl der Scharlacherkrankungen kam in den Wintermonaten 
in Zugang. In einer kleineren Zahl der FaIle wurde die AnsteckungsqueIle ermittelt (durch 
Familienangehi:irige auf Urlaub, Verkehr mit ZiviIpersonen, Einschleppung durch Kinder 
verheirateter Soldaten usw.). Haufig lieB sich die AnsteckungsqueIle nicht feststeIlen, 
ofter erfolgten Ansteckungen im Mani:iver. 

Bekiimpfung. Jede eitrige Mandelentziindung ist sofort zu isolieren, denn 
es kann sich um den Beginn eines Scharlachs oder um einen larvierten Scharlach 
handeln. Der Pfleger ist mit zu isolieren. Als Pfleger sind mi:iglichst solche 
Leute zu verwenden, die friiher selbst schon eine Scharlacherkrankung iiber­
standen haben. Die Stubenkameraden und Gliednachbarn des Kranken -
bei Scharlachfallen unter den in den Kasernen wohnenden Familien die Ange­
hi:irigen - sind wahrend der nachsten 8 Tage sorgfaltig arztlich zu beobachten. 
Wahrend dieser Zeit sind sie von den iibrigen Soldaten getrennt zu halten, k6nnen 
aber Dienst tun. Gesunde Geschwister k6nnen nach etwa 10 Tagen wieder zur 
Schule gehen. 

AIle Scharlachkranken, darunter auch Kinder von Soldatenfamilien, die in 
Kasernen wohnen, sind in das Lazarett bzw. Krankenhaus zu iiberweisen. 
Neuerkrankte sind niemals zusammen mit Rekonvaleszenten in einen Raum zu 
legen. 

Der Raum, in welchem der Kranke vor Ausbruch der Erkrankung gewohnt 
hat, ist mit Formalin-Wasserdampf zu desin/izieren. Alle Gerate, die der Kranke 
benutzt hat, sind entweder mit Dampf zu desinfizieren oder mechanisch-chemisch, 
wenn die Dampfdesinfektion nicht m6glich ist. Biicher sind zu verbrennen. 
Auf die laufenden Desinfektionen am Krankenbett ist besonderer Wert zu legen. 
Die Mundpflege ist zu iiberwachen. 1m Stadium der Abschuppung ist der 
Kranke taglich zu baden, auf griindliches Was chen des Kopfes mit Seife ist Wert 
zu legen. 

Von den Kranken sind lau£end Mandelabstriche zur bakteriologischen Unter­
suchung auf hamolytische Streptokokken einzusenden. Kein Scharlachrekon­
valeszent sollte aus dem Lazarett entlassen werden, solange nicht die Unter­
suchung der Rachenabstriche auf hamolytische Streptokokken 3mal hinter­
einander negativ war. Wenn diese Forderung auch keine Sicherheit gegen 
Heimkehransteckungen ergibt, so muB sie doch fiir das Reer gestellt werden, 
solange wir nichts absolut Sicheres iiber die Atiologie des Scharlachs wissen. 

Rerrscht in einem Standort eine Scharlachepidemie, so sind aIle Truppenteile 
hiervon in Kenntnis zu setzen. Der Besuch von Gastwirtschaften, Tanzlokalen 
und auch von Familien im Orte ist zu verbieten. Urlaub nach Orten mit Schar­
lachepidemien ist zu untersagen. 

Die aktive Immunisierung mit Streptokokkentoxin (intracutane Injektion von DICK­
schem Toxin in steigenden Dosen) oder Toxoiden eignet sich noch nicht zur aIlgemeinen 
Einfiihrung. 
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Zum Schutz gefahrdeter Kinder kame die passive Immunisierung in Frage, 
durch intramuskulare Injektion von Scharlachheilserum oder von Scharlach­
rekonvaleszentenserum oder auch von elterlichem Blut. 

Spezifische Therapie. Die Serumtherapie bedeutet sicher einen Fortschritt. 
Sie erubrigt sich in leichten und mittelschweren Fallen, die zur Zeit die Mehr­
zahl bilden. Gegenuber eitrigen Komplikationen ist sie wirkungslos. FaIle mit 
vorwiegend toxischen Symptomen werden unverkennbar giinstig beeinfluBt, 
wenn das Serum fruhzeitig, d. h. am 1.-3. Krankheitstage in Anwendung 
kommt und genugend hoch dosiert ist. In Fallen, in denen groBe Serummengen 
gegeben werden mussen, empfiehlt sich die Anwendung des konzentrierten 
Serums. Bei schwer to xis chen Verlaufsformen haben Transfusionen groBer 
Mengen von Scharlachrekonvaleszentenblut uberraschend gunstige Erfolge 
gezeitigt (BESSAU). 
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D. Mumps. 
Der Mumps ist eine akute, zeitweilig epidemisch auftretende Allgemein­

infektion mit ganz vorwiegendem Befallensein der Ohrspeicheldriise. Ebenso 
wie diese konnen, wenn auch seltener, die Unterkiefer- und Zungenspeichel­
drusen erkranken. 

Am empfanglichsten fiir die Krankheit sind Kinder im Alter von 6-15 Jahren, aber 
auch jiingere Erwachsene bis zum 25. Lebensjahre erkranken nicht selten. 

Man kann annehmen, daB auch beim Mumps eine spezifische Durchseuchung im Kindes­
alter zustande kommt, zum Teil in Form der "stummen Feiung". Die Disposition fiir die 
Erkrankung ist nicht allgemein. Erwachsenenepidemien konnen zur Entwicklung kommen, 
besonders dort, wo viele Menschen dicht gedrangt beieinander leben, z. B. in Kasernen, 
auf Schijjen usw. 1m deutschen Heere sind solche Epidemien friiher nicht ganz selten ge­
wesen, sie dauerten dann einige Wochen und erloschen allmahlich von selbst. Eine Aus­
brei tung von Kasernenepidemien auf die umwohnende Zivilbevolkerung erfolgt anscheinend 
nur selten. 

Der Mumps wird hauptsachlich von Mensch zu Mensch auf dem Wege der Tropfchen­
infektion iibertragen. Die Inkubationszeit dauert ziemlich lange, 16-22 Tage, nach 
anderen Autoren sogar 3-30 Tage. Darauf ist es zuriickzufiihren, daB Mumpsepidemien 
sich nur sehr langsam ausb:r:!liten und in Stadten sehr lange, mitunter 2-3 Jahre dauern. 
Auch mit der indirekten Ubertragung des Mumps durch Mittelspersonen oder leblose 
Gegenstande muB gerechnet werden. 

Die Kontagiositat ist groB. Die Ansteckungsfahigkeit besteht lange; 6 Wochen nach 
Beginn der Krankheit wurde sie noch mit Sicherheit beobachtet. Das 1Jberstehen der 
Krankheit verleiht Immunitat. 

Es handelt sich urn eine im allgemeinen harmlose Krankheit, dafiir sprechen schon die 
im Volke iiblichen, zum Teil spottischen Bezeichnungen. Es konnen aber auch schwere 
Komplikationen auftreten und manche Epidemien haben darin ihr besonderes Geprage. 
Die Hoden- und Nebenhodenentziindungen gehoren hierher. 

In etwa 18 % der FaIle kommt es bei geschlechtsreifen Mannern zur Hodenentziindung, 
die Komplikation kann sogar primar auftreten, die typische Parotisschwellung folgt dann 
erst innerhalb von 9 Tagen. Eine Atrophie des befallenen Hodens ist oft die Folge der 
Orchitis. Bei manchen Epidemien wurde die Mumps-Hodenentziindung bei 10%, bei 
anderen Epidemien bis zu 100% der Erkrankungen beobachtet. Die doppelseitige Orchitis 
ist wesentlich seltener als die doppelseitige Parotitis. Es sind einige seltene FaIle beschrieben, 
bei denen die Orchitis das einzige Krankheitssymptom blieb, und die nur durch die Zu­
gehorigkeit zu einer Epidemie als "Mumps" erkannt werden konnten. 
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Nach WESSELHOEFT traten bei 10 Epidemien unter Injanteristen 21,6%, bei 4 Epidemien 
unter Kavalleristen 22,6% Orchitiden auf. Es zeigt sich also bei berittenen Truppen kein 
haufigeres Auftreten der Hodenentziindungen als bei FuBtruppen. 

Eierstocksentziindungen bei Madchen sind im Zusammenhang mit Mumps relativ 
selten. Haufiger scheint dagegen, nicht nur bei Frauen, die Mastitis aufzutreten. 

Auch die Entziindung der Bauchspeicheldriise kommt als Komplikation des Mumps 
vor. Die Prognose kann ernst sein. Die Komplikation durch Nierenentziindul).g ist im 
Kindesalter nicht selten, sie hat meist einen gutartigen Charakter. 

In letzter Zeit sind Mufiger meningitische, encephalitische sowie neuritische Kompli­
kationen beschrieben worden. Bei einem Teil dieser Erkrankungen, insbesondere der ein­
fa chen seriisen Meningitis, tritt viillige Heilung ein. Eine nicht unbetrachtliche Anzahl 
der Kranken geht aber zugrunde, oder es bleiben motorische Reizerscheinungen, Lahmungen, 
Psychosen, Intelligenzstiirungen, Taubheit oder andere Nervenatrophien zuriick. 

Der Erreger der Parotitis epidemica ist noch nicht gefunden, es spricht aber 
vieles dafUr, daB es sich urn ein invisibles filtrierbares Virus handelt. 

Durch Verimpfung von Parotissaft sowie von Speichelfiltraten Mumpskranker auf 
Affen gelang es, bei den Versuchstieren ein mumpsahnliches Krankheitsbild zu erzeugen 
(NICOLLE und CONSEIL, GORDON). M. WOLLSTEIN konnte spater nachweisen, daB das Virus 
im Speichel Mundkranker vorhanden ist, daB es in schweren Fallen in das Blut iibertritt, 
und daB es filtrierbar ist. 

Nach KERMOGANT sollen Spirochaten die Erreger der epidemischen Parotitis sein. 
Seine Mumpsiibertragungen auf Tiere lieBen sich aber nicht nur mit den Kulturen dieser 
Spirochaten, sondern auch mit deren Filtrat durchfiihren. Nach W. KELLER kiinnen alle 
bisher als Erreger des Mumps beschriebenen Mikroorganismen mit groBer Wahrscheinlich­
keit ausgeschlossen werden. 

In den Sanitatsberichten des preuBischen Heeres wird der Mumps erst seit 1897 getrennt 
gefiihrt von den iibrigen Krankheiten der Speicheldriisen. 

Von 1897 -1913 erkrankten im preuBischen Heere durchschnittlich im Jahre 0,92%0 
der Kopfzahl der Soldaten an Mumps. Auffallend hohe Erkrankungsziffern wiesen dagegen 
die jranzosische und italienische Armee auf. Nach einer Zusammenstellung von LOEWEN­
THAL erkrankten in der Zeit von 1902-1906 im deutscken Heere 2500 Soldaten an Mumps, 
im jranzosiscken waren es fast 41000. 

Aus der Zeit des Weltkrieges liegen zahlenmaBige Berichte nicht vor, schwere Mumps­
falle mit cerebralen Erscheinungen sind aber nach O. Voss in Polen vorgekommen. Ohren­
sausen und Vestibularerscheinungen wurden beobachtet, die Krankheit hatte oftmals 
lange Zeit hindurch lastige Kopfschmerzen im Gefolge. Die nach Typhus, Ruhr und 
Cholera wahrend des Krieges gelegentlich aufgetretenen eitrigen Entziindungen der Ohr­
speicheldriisen haben mit der epidemischen Parotitis nichts zu tun. 

1m Reichsheer erkrankten in der Zeit von 1922-19320,66%0 K. der Soldaten an Mumps. 
Aus den Jahren 1928 und 1929 wird iiber vereinzelte kleine Gruppenerkrankungen berichtet. 
Mit einer Ausnahme wurden in den 11 Berichtsjahren samtliche mumpskranken Soldaten 
wieder dienstfahig. Hodenentziindungen traten in 21,5% der FaIle auf, also etwas haufiger 
als man durchschnittlich annimmt. Die geringeren Zugangszahlen im Reichsheer gegeniiber 
dem preuBischen Heer vor dem Kriege sind wohl darauf zuriickzufiihren, daB im Reichsheer 
in den Mannschaftsstuben weit weniger Soldaten untergebracht waren als im alten Heere, 
daB also die Infektionsmiiglichkeiten geringer waren. 

Die Erkrankung tritt vornehmlich in den Wintermonaten auf, im Januar bis April 
kamen erheblich mehr Mumpsfalle in Zugang als in den iibrigen Monaten. Unterschiede 
zwischen den einzelnen Truppengattungen bestehen. nur insofern, als bei den Sanitats­
abteilungen der Mumps um etwa 43% Mufiger auftrat als bei den iibrigen Waffen­
gattungen. 

Die Soldaten der ersten 4 Dienst jahre stellten etwas mehr Mumpserkrankungen, als 
die des 2. Jahrvierts. Vom 9.-12. Dienstjahr kam die Krankheit kaum noch vor. 

Bekampfung. Die Erkrankten sind zu isolieren. Bei der Lange der Inkuba­
tionszeit muB man allerdings damit rechnen, daB Infektionen der Umgebung 
bereits stattgefunden haben, ehe der zuerst Erkrankte isoliert wurde. Die Iso­
lierung ist noch mindestens 8 Tage lang fortzusetzen, nachdem die klinischen 
Erscheinungen abgeklungen sind. Auf die Mundpflege ist wahrend der Erkran­
kung besondere Sorgfalt zu verwenden. ZweckmaBig ist Gurgeln mit 2 % Wasser­
stoffsuperoxyd. Die Umgebung des Kranken ist fUr die Dauer von 3 Wochen 
unter tagliche arztliche Beobachtung zu stellen, ohne daB der Dienst dadurch 
beeintrachtigt wird. 



W. SCHREIBER: Diphtherie. 451 

Der Raum, in dem der Erkrankte vor Ausbruch der Erkrankung gewohnt 
hat, ist mit Formalin-Wasserdampf zu desinfizieren. Gerate, Wasche und Kleider, 
welche er benutzt hat, sind mit Dampf bzw. mechanisch-chemisch zu desinfi­
zieren. Soldaten, die den Mumps uberstanden haben, sind nach der Entlassung 
aus der Absonderung fUr die Dauer von 3 Wochen in einem besonderen Raum 
unterzubringen und wahrend des Dienstes sowie auBer Dienst von den ubrigen 
Angehorigen der Truppe fernzuhalten. 

Wohnungen, in welchen sich mumpskranke Kinder befinden, durfen von 
den Angehorigen der Truppe nicht betreten werden. 
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3. Diphtherie. 

Von W. SCHREIBER-Berlin. 

Die Diphtherie ist eine fakultative Infektionskrankheit; nur eine Minderzahl 
jener Menschen, die sich mit Diphtheriebacillen infizieren, erkrankt. 

Das Zustandekommen der Erkrankung ist abhangig von einer ganzen Reihe von Fak­
toren, die uns ihrer Gesamtheit nach noch nicht geniigend bekannt sind. Das Lebensalter, 
vorausgegangene Erkrankungen, welche den Organismus geschwacht haben, Einfliisse 
der kalten Jahreszeit spielen neben anderen, noch unbekannten Faktoren fiir die Disposi­
tion sicherlich eine ebenso groBe Rolle wie Menge und vielleicht auch Virulenz der ein­
gedrungenen Erreger. 

Erreger. Der Diphtheriebacillus ist vielleicht nur als ein toxischer Saprophyt 
aufzufassen, der nur imstande ist, auf geschadigtem Gewebe seine pathogenen 
Eigenschaften zu entfalten (BEssAu) . 
. Die Ansteckung kommt im wesentlichen auf dem Wege der unmittelbaren 

Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Tropfcheninfektion zustande. Die 
mittelbare Dbertragung durch Gegenstande, wie Taschentucher, Spielzeug, 
Kleider usw. ist seltener. Auch durch Nahrungsmittel (Milch) kann die Krank­
heit ubertragen werden. Neuere Untersuchungen (KrSSKALT) sprechen dafUr, 
daB auch Haustiere (Rinder) virulente Diphtheriebacillen beherbergen konnen. 
Diesen Befunden kann aber bisher eine besondere epidemiologische Bedeutung 
nicht zugesprochen werden. 

Fur die Zeitdauer der Inkubation ,besteht keine GesetzmaBigkeit. 1m all­
gemeinen werden 2--4 Tage angenommen. 

Die Krankheitsempfanglichkeit ist am groBten bei Kleinkindern und jiingeren Schul­
kindem. Nur der Saugling ist gegeniiber dem diphtherischen Infekt relativ widerstands­
fahig (Nasendiphtherie). 1m zweiten Lebensjahrzehnt sinkt die Diphtherieempfanglichkeit. 
Das deutet auf eine erworbene aktive Immunitat hin, die, soweit es sich nicht um Menschen 
handelt, welche die Diphtherieerkrankung durchgemacht haben, wohl im wesentlichen 
durch unterschwellige Infekte, "stumme Feiung" erworben wird. 

Nicht selten beobachtet man bei einem Patienten mehrfache Erkrankungen an Di­
phtherie. Die Ursache hierfiir diirfte darin liegen, daB durch die passive Immunisierung 
bei der Behandlung das Zustandekommen einer aktiven Immunisierung weitgehend ver­
hindert wird. 

29* 
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Ein praktisch leicht ausfiihrbares Verfahren, das. uns mit gewissen Einschrankungen 
einen Rinweis dafiir gibt, bei welchen Menschen keine Diphtherieempfanglichkeit zu 
erwarten ist, haben wir in der SCHICK· Probe. Nach Einspritzung einer bestimmten Menge 
von Diphtherietoxin in die Raut bleibt bei einem Teil der so Behandelten die Injektions. 
stelle reaktionslos (ScHlcK.negative), bei einem anderen Teil tritt nach 48 Stunden R6tung, 
bisweilen auch leichte Schwellung auf. 

Man kann im allgemeinen annehmen, daB viele der SCHICK.negativen diphtherieimmun 
sind, denn Diphtherieerkrankungen kommen bei diesen Menschen viel seltener vor als 
bei SCHICK.positiven; auBerdem besteht zwisc4~n den Alterskurven der ScmcK·Reaktion 
und der Diphtheriemorbiditat eine sehr groBe Ahnlichkeit. Nicht m6glich ist es dagegen, 
den umgekehrten SchluB zu ziehen. Gesunde Bacillentrager k6nnen ScmcK'positiv sein. 
Nicht jedes ScmcK.positive Kind muB an Diphtherie erkranken. 

Die W ohndichte scheint einen gewissen EinfluB auf das Negativwerden der SCHICK· 
Reaktion zu haben. Stadtbewohner werden schneller negativ als Landbewohner. In 
Spitalern und Kinderheimen wurden nach ZINGHER (zitiert nach FRIEDEMANN) aIle Kinder 
innerhalb von 3 Monaten ScmcK·negativ, auch wenn sie nicht an Diphtherie erkrankten. 

Die Diphtherie herrscht in Deutschland in allen groBeren Stiidten seit Jahr­
zehnten endemisch, nachdem urn die Mitte des 19. Jahrhunderts eine groBe 
Pandemie bestanden hatte. Seit dem Jahre 1933 aber haben die Diphtherie­
erkrankungen wieder auBerordentlich zugenommen. In vielen Stiidten und 
Teilen des Reiches traten ortlich begrenzte Epidemien auf, zum Teil mit bos­
artigem Charakter und hohen Todesziffern. Wir finden bei der Diphtherie in 
ihrem epidemischen Auftreten also auch jene Wellenbewegung, wie sie fUr eine 
ganze Reihe von Seuchen nachgewiesen ist. 

Es ist fiir die Zunahme der toxischen Falle in den .letzten J ahren bisher keine befriedigende 
Erklarung gefunden worden. Es liegt nahe, daran zu denken, daB es sich auch beim Di­
phtheriebacillus nicht um eine durchaus einheitliche Art handelt. Als durch eine Reihe eng­
lischer Autoren der Nachweis erbracht war, daB man den Erreger der Diphtherie in drei 
"Typen" aufteilen k6nne, die nach ihrer Pathogenitat als Gravis, Mitis und Intermedius 
bezeichnet wurden, glaubte man die Erklarung fiir die Verschiedenheiten der Diphtherie­
Krankheitsbilder gefunden zu haben. Nach deutschen Arbeiten erscheint es aber richtiger, 
vorerst nicht von "Typen" im eigentlichen Sinne zu sprechen, sondern nach dem kultu· 
rellen Bild von Wuchsformen, da eine unterschiedliche Toxinbildung bisher nicht fest­
gestellt worden ist (GUNDEL und TIETZ, SCHLOSSBERGER u. a.). Aus den bis jetzt vorliegenden 
Ergebnissen k6nnen weder fiir die Epidemiologie noch fiir die Klinik und die spezifische 
Therapie praktisch.therapeutische Folgerungen abgeleitet werden. 

Die Zahl der Diphtheriebacillentrager ist sehr groB. Es handelt sich dabei entweder um 
Rekonvaleszenten, die nach iiberstandener Erkrankung noch Diphtheriebacillen aus· 
scheiden und beherbergen (Dauerausscheider), oder es handelt sich um solche Menschen, 
die, zumeist aus der Umgebung von Diphtheriekranken stammend, die Erreger beher· 
bergen und ausscheiden, ohne selbst erkennbar an Diphtherie erkrankt gewesen zu sein 
(Kontaktbacillentrager). SchlieBlich werden die Diphtheriebacillen noch von solchen 
Menschen ausgeschieden, die infiziert sind und kurz vor dem Ausbruch der Erkrankung 
stehen, aber noch keine klinischen Erscheinungen bieten. GUNDEL nennt sie Inkubations· 
bacillentrager. Sie sind am gefahrlichsten fiir die Weiterverbreitung der Krankheit, wahrend 
die Rekonvaleszenten· und Kontaktbacillentrager eine mit der Zeit zweifellos immer geringer 
werdende Gefahr bedeuten. 

Die Verbreitung des Diphtheriebacillus innerhalb des menschlichen Korpers 
bleibt hauptsachlich auf die Schleimhaute des Rachens, der Nase, bei Wund­
diphtherie auf die Wundflachen und die Raut beschrankt. Von hier aus wird 
der Korper durch die in die Korpersiifte ausgeschiedenen Ektotoxine vergiftet. 

Die spezifische Therapie richtet sich auf die Bekampfung der Vergiftung. 
V. BEHRING, der bis zum Jahre 1888 dem preuBischen Reere als Stabsarzt 
angehOrt hatte, entdeckte im Jahre 1890 das Diphtherieantitoxin und stellte 
das Diphtherieserum her, das sich bei richtiger Anwendung als ein wirksames 
spezifisches, in den meisten Fallen absolut zuverlassiges Reilmittel bewahrt hat. 

Die Ansicht mancher Autoren, daB es sich bei der Reilwirkung des Diphtherieserums 
nicht um einen spezifischen antitoxischen Vorgang handle, sondern nur um eine unspezi­
fische Proteinwirkung, wurde durch eingehende Nachpriifungen (KOLLE, SCHLOSSBERGER, 
v. BORMANN U. a.) widerlegt. Die verschiedenen Epidemiewellen haben einen verschieden 
schweren Charakter. Es muB zugegeben werden, daB die Entdeckung v. BEHRINGS gerade 
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mit einem Wellental zusammenfiel, daB also damals gerade ein Niedergang der Malignitat 
der Diphtherie vorlag. Die zuerst beobachteten groBartigen Erfolge der Serumbehandlung 
waren also nicht nur auf diese selbst, sondern auch ganz unabhangig von ihr auf das plOtz. 
liche Nachlassen der Bosartigkeit des Leidens zuriickzuftihren. Wir iiberblicken aber jetzt 
seit der Einfiihrung des Diphtherieserums eine Zeitspanne von 45 Jahren, und sie zeigt 
uns eine auBerst giinstige Beeinflussung der Letalitat durch das Serum. 

Die Vorbedingung der erfolgreichen Serumanwendung bei der Diphtherie ist 
die fruhzeitige Verabfolgung des Serums. Jedes Krankheitsbild, das klinisch 
auch nur entfernt den Diphtherieverdacht aufkommen laBt, muB wie eine 
Diphtherie behandeIt werden. Der Arzt darf also das Ergebnis der bakterio· 
logischen Untersuchung nicht abwarten, weil er dann zuviel Zeit verliert. Der 
Wert der bakteriologischen Untersuchung liegt nur in der Bestatigung der 
klinischen Diagnose. Gibt der Arzt das Serum erst nach dem dritten Krank· 
heitstage, so wird seine Wirkung zweifelhaft. Es darf niemals iibersehen werden, 
daB das Diphtherie.Heilserum hinsichtlich der Vorgange bei seiner Wirkung 
nur ein Prophylakticum ist. Die schweren Bilder der malignen und toxischen 
Diphtherie entwickeln sich iibrigens oft erst nachtraglich aus anfanglich nicht 
schweren Fallen, die zu spat ihre Serumeinspritzung erhaIten haben. (In einer 
Verfiigung der Heeres.Sanitatsinspektion yom 1. Juni 1935 wurde besonders 
darauf hingewiesen.) 

Es ist ein Kunstfehler, bei Diphtherieverdacht die Serumbehandlung vom Aus­
fall der bakteriologischen Untersuchung abhangig zu machen. 

Damit soIl nun aber nicht gesagt sein, daB es zwecklos ware, nach dem 3. Krankheits· 
tage noch Diphtherieserum einzuspritzen. Solange noch lokale Krankheitserscheinungen 
bestehen, werden immer wieder neue Giftmengen in den kranken Korper abgegeben. Diesen 
frischen ZufluB konnen und miissen wir durch die, wenn sonst auch verspatete Serumzufuhr 
unterbinden. 

Die therapeutischen Serumdosen sollen nach v. BORMANN auch bei den schwersten 
Formen der Diphtherie nicht hOher sein als 20-30000 AE. Nach SCHICK geniigen bei 
Kindern in leichten Fallen 100 AE. pro Kilogramm Korpergewicht. Bei mittelschweren 
und schwersten Fallen steige man bis zu 500 AE. pro Kilogramm Korpergewicht an. LUST 
iiberschreitet diese Menge bei ausgebreiteten Belagen und malignen Symptomen in der 
Regel urn 50-100%. Bei kleinen und mittleren Dosen ist ein 50Ofaches, bei groBen ein 
1000faches Serum zu wahlen. Bleibt die Wirkung aus, so kann die gleiche oder sogar eine 
hohere Dosis am nachsten Tag und falls Iffitig, an mehreren Tagen hintereinander wiederholt 
werden. 

Die Verabfolgung geschieht fiir gewohnlich intramuskular, in schweren Fallen, sowie 
bei jedem Croup intramuskular und auch intravenos, nie subcutan. Bei Wiederholung 
der Einspritzung nach dem 7.-8. Tag darf das Serum wegen der von da an vorhandenen 
Anaphylaxiegefahr nie intravenos gegeben werden. Auch bei intramuskularer Verabfolgung 
besteht diese Gefahr. Hinsichtlich ihrer Vermeidung sei auf die sorgfaltige Darstellung 
von H. SCHMIDT "Serumanaphylaxie und Serumkrankheit" hingewiesen. 

Die Diphtherie verlauft nicht immer unter dem schulmaBigen Bilde mit 
Pseudomembranbildung. Sie kann auch der lacunaren Angina auBerordentlich 
ahneln. Deshalb soIlte bei dem Soldaten, der unter dem Bilde der Mandelent­
ziindung erkrankt ist, niemals die Einsendung des Abstriches zur bakteriologischen 
Untersuchung unterlassen werden. 

Der einsendende Arzt darf das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung nicht 
zu friih erwarten. Die bakterioskopische Diagnose aus dem direkten Praparat ist nur in 
den seltensten Fallen moglich, und auch dann noch unsicher. Eine kulturelle Verarbeitung 
des eingesandten Materials ist notwendig. Die Bebriitung ergibt oft erst nach 12, manchmal 
sogar erst nach 24-30 Stunden einwandfreie Befunde. Fiir Massenuntersuchungen ist 
ein neuerdings von CLAUBERG angegebener Nahrboden besonders geeignet. Bei seiner 
Anwendung fallen die zeitraubenden und dadurch die Massenuntersuchung auBerordentlich 
erschwerenden bakterioskopischen Untersuchungen fort, ein ganzes Regiment kann in 
kurzer Zeit durchuntersucht werden. 

Bei Entnahme des Abstriches ist darauf zu achten, daB tatsachlich Material vom Krank· 
heitsherd, nicht etwa vom Zungengrund entnommen wird. DaB das Untersuchungsmaterial 
der Untersuchungsstelle auf dem schnellsten Wege zuzufiihren ist, ist selbstverstandlich. 
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In der Prophylaxe der Diphtherie ist das Serum das einzige Mittel, um 
unmittelbar gefahrdete Menschen gegen die Erkrankung so/ort zu schutzen. Der 
Schutz dauert hochstens 2--4 Wochen an. Um eine Sensibilisierung gegen Pferde­
eiweiB zu vermeiden, im Hinblick auf etwa nach Ablauf dieses Schutzes auf­
tretende Diphtherieerkrankungen, wahle man Rinder- oder Hammel-, nicht 
Pferdeserum. Am zweckmaBigsten ist fur die prophylaktische Serumanwendung 
Rinderserum, und zwar 500 AE. 

Um einen langer dauernden Schutz gegen das Diphtheriegift zu erhalten, 
hat man in den letzten Jahren anlaBlich von Diphtherieepidemien von der 
aktiven Immunisierung weitgehenden Gebrauch gemacht. GUNDEL war mit der 
Leitung und Organisation dieser Impfaktionen beauftragt. Sie wurden in 
einer Reihe von Stadten im Westen des Reichs und in Mitteldeutschland im 
GroBen durchgefiihrt. GUNDEL ist der Ansicht, daB, soweit nach der kurzen 
Beobachtungszeit ein Urteil moglich ist, die groBen Unterschiede in der Entwick­
lung der Diphtherie in den durchgeimpften Bezirken gegenuber ungeimpften 
Epidemiebezirken zugunsten der aktiven Immunisierung sprachen. 

Fiir die aktive Immunisierung stehen im wesentlichen zwei Praparate zur Verfiigung. Fiir 
Kinder vom vollendeten 1. bis zum 6. Lebensjahr ist das Formoltoxoid, fiir altere Kinder 
der T.A.F .. Impfstoff (Toxin-Antitoxin-Flocken) zu wahlen. Beide Impfstoffe werden 
3mal, und zwar je 1 ccm subcutan, in Abstanden von je 8 Tagen eingespritzt. Der Impf­
schutz wirkt sich nach etwa 8-12 Wochen aus. 

R. OTTO, der im Jahre 1908 in Hannover bei den dortigen Truppen die Diphtherie­
bekampfung durchfiihrte, muBte feststellen, daB trotz der fiir eine solche Bekampfung 
in vieler Hinsicht giinstigen militarischen Verhaltnisse, sich dem Erfolge viele Schwierig­
keiten entgegenstellten. In der neuen Wehrmacht werden wir kaum mit so giinstigen Ver­
haltnissen in bezug auf die Diphtherie rechnen konnen, wie das im Reichsheer moglich war. 
Die Unterbringung der Soldaten ist enger, die einjahrige Dienstpflicht bringt groBere 
Fluktuation, auBerdem ist ein groBer Teil der Soldaten jiinger, als das im Reichsheer der 
Fall war. Die Infektionsmoglichkeiten sind damit groBer. Bei gehauftem oder langer 
dauerndem Auftreten der Diphtherie wird dann auch in der Wehrmacht die aktive Immu­
nisierung in Erwagung zu ziehen sein. 

Diphtherie und Wehrmacht. Entsprechend der Altersverteilung der Di­
phtherieempfanglichkeit hat die Krankheit fur die Wehrmacht nicht die Be­
deutung wie fUr die burgerliche Bevolkerung. GroBere Epidemien sind im deut­
schen Heere weder in der Vorkriegszeit noch in der Kriegs- und Nachkriegszeit 
zur Beobachtung gekommen. 

Gelegentlich kamen in der Vorkriegszeit im preuBischen Heer, und zwar im IX. und 
X. Armeekorps mehrfach langere Zeit hindurch Einzelerkrankungen vor, die systematisch 
bekampft wurden, wobei iiber die Ausfiihrungsbestimmungen des preuBischen Seuchen­
gesetzes insofern hinausgegangen werden konnte, als bereits im Jahre 1896 die Bestimmung 
getroffen wurde, daB Rekonvaleszenten nicht eher aus dem Lazarett zu entlassen seien, 
als bis 3mal hintereinander die bakteriologische Untersuchung des Mandelabstrichs das 
Fehlen von Diphtheriebacillen ergeben hat. AuBerdem wurde im Jahre 1908 angeordnet, 
daB bei Auftreten von Diphtherie neben der bakteriologischen Untersuchung der Kranken 
auch eine solche ihrer Umgebung stattzufinden habe. OTTO hat bereits 1910 den Kranken, 
die sich ill Initialstadium befinden, eine besondere Bedeutung bei der Verbreitung des 
Infektionskeimes zugelegt und aunerdem veranlaBt, daB die Rekonvaleszenten und Bacillen­
trager auch nach ihrer Entlassung noch unter weiterer Kontrolle gehalten wurden. Die 
gehauften Einzelerkrankungen im preuBischen Heere standen stets in ortlichem und zeit­
lichem Zusammenhang mit Diphtherieepidemien in der Zivilbeviilkerung. Die Bekampfung 
erfolgte durch die allgemein-hygienischen MaBnahmen der Absonderung und Desinfektion, 
durch das Aufsuchen und die Isolierung der Bacillentrager, sowie durch passive Immuni­
sierung mit Diphtherieserum. 

Durchschnittlich kamen jahrlich im preuBischen Heere in der Zeit von 1881-1913 
1,01 %0 K. der Soldaten wegen Diphtherie in Zugang. 

Von fremdlandischen Armeen wurde in der Vorkriegszeit allein die jranzosische von 
der Diphtherie in starkerem Grade heimgesucht als die deutsche. DaB die Diphtherie 
auch schon in friiherer Zeit in Heeren eine Rolle gespielt hat, beweisen die Werke des 1542 
gestorbenen P ARACELSUS, der berichtet, daB er zahlreiche FaIle von Braune, darunter 
auch bei Soldaten beobachtet habe, und der wohl als erster die Wunddiphtherie schildert. 
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Als Kriegsseuche hat die Diphtherie besondere Bedeutung nie erlangt. 1m Weltkriege 
erkrankten durchschnittlich im Jahre beim deutschen Feldheer 0,77%0 K. der Soldaten 
an Diphtherie. Beim Besatzungsheer, das in starkerem Kontakt mit der Zivilbevolkerung 
stand, waren es durchschnittlich 3,0%0 K., also fast 4mal soviel als beim Feldheer. 3% der 
Kranken starben. Die Krankheit nahm im ganzen, besonders im 4. Kriegsjahre zu. Die 
Sterbeziffer der Behandelten war im Kriege etwas hoher als in der Vorkriegszeit (1907 bis 
1912). Der jahreszeitliche Verlauf zeigt, daB die hiichsten Erkrankungszahlen auch im 
Kriege auf die Wintermonate fallen. 

In der aurgerlichen Bevolkerung breitete sich die Diphtherie wahrend des Krieges nicht 
seuchenhaft aus, jedoch nahm die Sterblichkeit in der Kriegszeit etwas zu. 

1m deutschen Heere kamen nur wenige kleinere Diphtherieherde vor. Es gab Regi­
menter, bei denen immer wieder Diphtherieerkrankungen auftraten, die meist aus der 
Heimat durch Ersatzmannschaften (besonders aus der Gegend Hannover) eingeschleppt 
wurden. Die bei einem Infanteriebataillon, welches sich an der Ostfront in einer Stellung 
befand, in der eine Ansteckung durch die Zivilbevolkerung nicht moglich war, hin und 
wieder vereinzelt auftretenden Diphtherieerkrankungen kamen bald zum Erloschen, nach­
dem bei der Truppe zwei gesunde Keimtrager ermittelt und isoliert waren. 

Bei einer Armeeabteilung in Lothringen kam es im Winter 1915/16 zu einer Epidemie 
von 122 Erkrankungen. Bei der 19. Inf.-Division traten im Westen von Januar bis Mai 
1917 32 Diphtherieerkrankungen auf. Die sofort groBziigig eingeleiteten bakteriologischen 
Durchuntersuchungen aller befallenen Truppenteile fiihrten zur Absonderung der zahl­
reichen Bacillentrager in einer Diphtheriesammelstelle. Bei Ersatzmannschaften, die aus 
der Heimat kamen und bei den Rekruten in den Feldrekrutendepots war die Diphtherie 
nicht ganz selten. Die Soldaten eines ganzen Rekrutendepots muBten deshalb sogar mit 
Diphtherieserum schutzgeimpft werden. Die Zugange horten danach auf. Von der Medi­
zinalabteilung des Kriegsministeriums wurde im Mai 1917 empfohlen, solche passiven 
Schutzimpfungen bei in Frage kommenden Truppenteilen mehr als bisher durchzufiihren. 
Der Divisionsarzt der 213. Inf.-Division lieB grundsatzlich den Ersatz, der aus diphtherie­
gefahrdeten Gegenden der Heimat kam, auf Keimtrager durchuntersuchen. Die von ihm 
beantragte Durchuntersuchung des Ersatzes vor der Entsendung ins Feld war aus mili­
tarischen Griinden nicht moglich. 

1m letzten Kriegsjahr zeigte sich ein Ansteigen der Diphtherieerkrankungsziffern beim 
deutschen Heer. Es liegt nahe, anzunehmen, daB nicht ein wirklicher Anstieg der Er­
krankungen, sondern daB die fortschreitende Verbesserung der diagnostischen Moglich­
keiten in Form der Ver!)1ehrung und Verbesserung der Laboratorien, sowie der Verbesse­
rung der hygienischen Uberwachung dazu beigetragen haben, daB die Erkrankungsziffer 
hoher wurde. Dafiir spricht auch der Verlauf der Letalitatszahlen wahrend des Krieges. 
Sie gehen in den 4 Kriegsjahren dauernd herunter und liegen bei Feld- und Besatzungs­
heer im 1. Kriegsjahr am hochsten (SCHLAYER). 

Etwas Neues war nach L. ASCHOFF die Haufung der Wunddiphtherie, 
die mit schwerer Heilbarkeit und groBer Schmerzhaftigkeit einherging. Nach 
WIETING konnen die verschiedenen Formen der Wunddiphtherie, besonders die 
nekrotisierende und die geschwiirsbildende, mit gewissen Formen des friiher so 
gefiirchteten Hospitalbrandes identifiziert werden. In der Vorkriegszeit waren 
Falle von Wunddiphtherie eine groBe Seltenheit. 

Nach WEINERT (LXWEN) muBten die Infektionen bereits in den Lazaretten des Opera­
tions- und Etappengebietes aufgetreten sein. WIETING berichtet iiber FaIle, die durch 
fortschreitende Nekrotisierung der Haut und Unterhaut mit weitgehender Unterminierung 
und Tiefennekrose in den Muskel hinein gekennzeichnet sind. Zu einem wirklich ende­
mischen Auftreten des Hospitalbrandes ist es in den Lazaretten des Kriegsgebietes nicht 
gekommen. Bei Massenansammlungen von Verwundeten, wie sie nach den groBen An­
griffsschlachten des Friihjahrs 1918 in den Kriegslazaretten zustande kamen, waren di­
phtherisch belegte Wunden besonders an Amputationsstiimpfen haufig zu sehen. Auf 
Grund umfangreicher bakteriologischer Untersuchungen, die nach Beendigung des Krieges 
von ANSCHUTZ, KISSKALT u. a. durchgefiihrt wurden, war die Infektion von Wunden mit 
Diphtheriebacillen in deutschen Kliniken, Krankenhausern und Heimatlazaretten ungeahnt 
groB. Klinisch waren an diesen Wunden keine Veranderungen zu erkennen. Die Unter­
suchungen ergaben ferner, daB bei der Wunddiphtherie dieselben Komplikationen auf­
treten konnen, die wir von der Rachendiphtherie her kennen. 

WEINERT, LAWEN u. a. haben gezeigt, daB zwischen Wunddiphtherie und 
Rachendiphtherie nahe Beziehungen bestehen. 

WEINERT fand unter 140 Fallen von Wunddiphtherie 12 FaIle von gleichzeitig bestehender 
Rachendiphtherie. Bei LXWEN und REINHARDT ist das Verhaltnis 128 : 10. Auch bei dem 
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Pflegepersonal von Verletzten mit Wunddiphtherie wurde gelegentlich ein diphtherie. 
positiver Rachenbefund festgestellt. Das klinische Bild der Wunddiphtherie wird durch 
die Art der bestehenden Mischinfektion bestimmt. Die Diphtheriebacillen sind sehr schwer 
aus den Wunden zu beseitigen. Aus epidemiologisch.en Griinden muB das aber energisch 
angestrebt werden. 

1m amerikani8chen Heere in Frankreich (nur weiBe Truppen) waren die Erkrankungs. 
ziffern der Diphtherie hoher als im deutschen Heere. Die Sterbeziffer lag etwas niedriger. 
1m engli8chen Heere waren die Erkrankungsziffern durchschnittlich erheblich niedriger 
als bei uns, 0,68%0 K. Die Sterbeziffer war nicht halb so hoch als im deutschen Heere. 

Bei den /ranzo8i8chen Frontarmeen erkrankten durchschnittlich 1,14%0 K. der Sol· 
daten in den einzelnen Kriegsjahren an Diphtherie. Bei den Truppen, die im Innern Frank· 
reichs standen, die also mit der franzosischen Zivilbevolkerung in nahe Beriihrung kamen, 
waren es 4,3%0 K. der Soldaten, also fast 4mal soviel als bei den Frontarmeen. Die Sterbe· 
ziffer lag im franzosischen Heer niedriger als im deutschen. 

1m Reich8heer erkrankten in der Zeit von 1922-1932 durchschnittlich jahrlich 0,210/00 K. 
der Soldaten an Diphtherie. Uber dem Durchschnitt lagen die Jahre 1922, 1925 und 1932. 
1m Jahre 1920 traten in einem Standort gleichzeitig 11 Falle auf, im Jahr darauf kamen 
in demselben Standort 6 FaIle in Zugang. Die bakteriologische Durchuntersuchung der 
Truppe ergab 49 Keimtrager. 1932 trat eine Gruppenerkrankung von 3 Fallen auf einem 
Truppeniibungsplatz auf. AIle anderen Diphtherieerkrankungen waren Einzelfalle. Mehr· 
fach wird berichtet, daB die Kranken fiir lange Zeit zu Dauerausscheidern wurden. Ein 
solcher Dauerausscheider wurde nach 35tagiger Absonderung zur Truppe entlassen, ohne 
daB weitere Infektionen erfolgten. Mit Ausnahme von 2 Todesfallen im Jahre 1926 sind 
in den 11 Berichtsjahren keine Soldaten an Diphtherie gestorben. Die Ansteckungsquellen 
blieben in den meisten Fallen unbekannt, einmal wurde ein Vater durch sein krankes Kind 
infiziert. 

Die Soldaten der ersten 4 Dienst jahre erkrankten doppelt so haufig als die 
der anderen Dienstjahrgruppen. Bei den Sanitatsabteilungen trat die Di. 
phtherie etwa 3mal so haufig auf als bei den anderen Truppengattungen (Infek. 
tion bei der Krankenp£lege I). Die Pioniere blieben fast ganz davon verschont, 
eine Beobaehtung, aus der wohl kaum ein SehluB gezogen werden kann. 

Die Krankheit trat beim Reichsheer durchschnittlich am haufigsten in den 
Monaten Juli und August auf. Wenn die absolute Zahl der Erkrankungen nicht 
so sehr gering ware, konnte man annehmen, daB da ein Zusammenhang mit den 
Sommerubungen und dem Manover besteht. 

BekiimpfungsmaJlnahmen. Jede Mandelentzundung bei Soldaten ist sofort 
zu isolieren, man denke an Diphtherie und Seharlach. Deshalb ist auch die 
Einsendung eines Abstriches zur bakteriologischen Untersuchung bei jeder 
Mandelentziindung notwendig. Wenn das klinische Bild fUr Diphtherie spricht, 
so ist die Umgebung des Kranken (Stubenkameraden und Gliednachbarn, bei 
Kindern Eltern und Geschwister) zu isolieren und die bakteriologische Unter· 
suchung einzuleiten. Befinden sieh Kinder in der Umgebung des Kranken, so 
sind sie prophylaktisch passiv zu immunisieren. Erkranken Kinder in Kasernen· 
wohnungen, so sind sie unbedingt einem Krankenhaus oder Lazarett zu uber. 
weisen. Die Erganzungen zum Seuchengesetz fUr PreuBen yom 10.8.34 
bieten dazu die Handhabe. Geschwister sind yom Schulbesuch fernzuhalten. 
Genesene Kinder durfen die Schule erst nach 4 Wochen wieder besuchen, voraus· 
gesetzt, daB die dreimalige, in Abstanden von je einer Woche vorgenommene 
bakteriologische Untersuchung negative Ergebnisse hatte. Treten bei einer 
Truppe langere Zeit hindurch Diphtherieerkrankungen auf, so ist die aktive 
Immunisierung durchzufUhren. 

Der Raum, in welchem der Kranke vor Beginn der Erkrankung gewohnt 
hat, ist mit Formalin.Wasserdampf zu desinfizieren. Seine Kleidung, Decken 
usw. sind in Dampf zu desinfizieren. Seine Gebrauchsgegenstande und Beklei· 
dungsstucke, die eine Dampfdesinfektion nicht vertragen, sind mechanisch· 
chemisch zu desinfizieren. Die Taschentucher sind fur 5 Stunden in eine 1 %ige 
Sagrotanltisung einzulegen. 
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Besonderer Wert ist auf die laufende Desinfektion am Krankenbett zu legen. 
Der Pfleger, welcher einen Diphtheriekranken pflegt, eignet sich nicht zur 
Pflege anderer Kranker. 

Bei gehauftem Auftreten von Diphtherie in einer Truppe ist besonderer Wert 
auf die bakteriologische Untersuchung des Kuchen- und Kantinenpersonals zu 
legen. 

Diphtheriebacillentrager sind zunachst streng zu isolieren. Nach 10 Tagen 
konnen sie, besonders wenn es sich urn eine groBere Zahl handelt, getrennt von 
der ubrigen Truppe wieder Dienst tun. Nach 10 Wochen konnen sie ohne Be­
denken wieder zu ihrer Truppe zuruck, auch dann, wenn sie noch Diphtherie­
bacillen beherbergen. 
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4. Tuberkulose. 

Von B. MOLLERS-Berlin. 

Mit 2 Abbildungen. 

Ausbreitung der Tuberkulose unter der BevOlkerung im allgemeinen. Unter 
allen Seuchen, die den Menschen befallen konnen, nimmt die Tuberkulose un­
streitig in den Kulturstaaten die erste Stelle ein, sowohl hinsichtlich der Zahl 
der von dieser Krankheit befallen en Menschen als auch bezuglich der Todes­
opfer. Wahrend sich die sonst als Volksseuchen geffuchtetsten Krankheiten, 
wie Pest, Cholera, Fleckfieber, Grippe plotzlich, aber doch nur vorubergehend 
und in mehr oder weniger langen Zwischenraumen bemerkbar machen, fordert 
die Tuberkulose jahraus jahrein mit gleicher RegelmaBigkeit ohne Rucksicht 
auf Geschlecht und Nation in allen Kulturstaaten ihre Opfer. 

Wenngleich die Tuberkulose kein Lebensalter verschont, so befallt sie im 
Gegensatz zu dem Krebs und anderen haufig vorkommenden Krankheiten in 
erster Linie die Menschen im wehrfiihigen, erwerbstatigen und gebarfahigen 
Le bensalter. 

Die Tuberkulose stellt im Deutschen Reich seit jeher eine der wichtigsten 
Todesursachen dar (Abb.l). 

In den letzten Jahrzehnten vor dem Weltkrieg war die Tuberkulose dank der zielbewuBt 
durchgefiihrten Bekampfung in einem standigen gleichmaBigen Riickgang begriffen. 
Wahrend im Jahre 1893 von je 10000 Einwohnern noch 26,1 Personen jahrlich an dieser 
Krankheit starben, war diese Zahl bis zum letzten Vorkriegsjahre 1913 auf 14,2 zuriick. 
gegangen, also innerhalb von 20 Jahren um 46% gesunken. 
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Mit dem Wachsen der Ernahrungsschwierigkeiten nahmen wahrend der Krieysjahre 
auch die Todesfiille an Tuberkulose zu. In den ersten Kriegsjahren, solange die allgemeine 
Volksernahrnng noch einigermaBen ausreichend war, trat eine zunachst langsame Zunahme 
der Tuberkulosesterblichkeit ein, bis im Jahre 1917 die Zahlen stark anstiegen und im 
letzten Kriegsjahre 1918 ihren Hohepunkt erreichten. An Tuberkulose starben in diesem 
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Abb.1. Entwicklung der Tuberkulosesterblichkeit im Deut· 
schen Reiche 1892-1932. SterbefiUle auf je 10000 Lebende. 

Jahre 147740, d. i. 23 Personen auf 
je 10000 der mittleren Bevolkerung, 
eine Zahl, die seit dem Jahre 1897, 
also seit 20 Jahren, nicht mehr erreicht 
war. Die Zunahme der jahrlichen 
Tuberkulosetodesfalle betrug von 1913 
bis 1918 im ganzen Reichsgebiet 60,8%, 
in den deutschen Stadten sogar 91,1 %. 

Wahrend im Jahre 1919 die hohen 
Tuberkulosetodeszahlen noch fort· 
dauerten, trat yom Jahre 1920 an 
ein starker Riickgang ein, so daB die 
Sterblichkeitskurve im Jahre 1921 
bereits ein Minimum von 13,7 auf je 
10000 Lebende erreichte. 

Mit der im Jahre 1922 einsetzen· 
den Verschlechterung der wirtschaft· 
lichen Verhaltnisse und der erneut 
beginnenden Le bensmittelteuerung 
nahmen dann auch die Todesfalle an 
Tuberkulose wieder zu und stiegen in 

den deutschen Stadten im Jahre 1922 auf 15,9 und im Jahre 1923 gar auf 17,1 auf je 
10000 Lebende an. Seit dem Jahre 1924 sind die Todeszahlen an Tuberkulose gleichmaBig 
weiter gesunken und betrugen im Jahre 1932 in Deutschland nur noch 48688, d. i. 7,5 
auf je 10000 Einwohner, befinden sich jetzt somit erheblich unter den Vorkriegswerten. 
1m Jahre 1933 ist die Zahl der Tuberkulosesterbefalle noch weiter auf 47676 oder 7,3 

miinn/lr:h 

~Mili ____ _ 

je 10000 Einwohner ge· 
sunken. 

In welcher Weise 
sich die Tuberkulose­
todesfalle auf die bei­
den Geschlechter und die 
verschiedenen Alters­
klassen verteilen, zeigt 
Abb.2. 

In den ersten 5 Lebens· 
jahren iiberwiegt die Tu· 

~~~"'--~"::':'- 80-70 701J.meiJrJo!Jr8 berkulosesterblichkeit des 

Abb. 2. Die Sterblichkeit der Tuberkulose aller Organe im Deutschen 
Reiche im Jahre 1932 in den einzelnen Altersklassen 

(auf je 10000 Lebende des gleichen Alters). 

miinnlichen Geschlechts, 
yom 5.-15. sowie yom 
15.-30. Lebensjahre, ins· 
besondere wahrend der 
Pubertatsjahre, dagegen 

diejenige des weiblichen Geschlechts. Yom 30. Lebensjahre an sind standig die Tuber· 
kulosesterbefalle des mannlichen Geschlechts hOher als beim weiblichen Geschlecht, in 
der Altersklasse von 45-60 Jahren fast doppelt so groB. 

Man schatzt die Zahl der ansteckungsfahigen TuberkulOsen im Deutschen 
Reich im Jahre 1933 noch auf rund 200000. Es starben innerhalb des Jahres 1933 
im Alter von 15-60 Jahren insgesamt 221381 Personen, darunter allein 36054 
(= 16,3 %) an Tuberkulose. Also ungefahr ieder sechste im arbeits/dhigen Alter 
in Deutschland gestorbene Mensch erlag der Tuberkulose. 

Ausbreitung der Tuberkulose in den Armeen. In den Armeen der zivilisierten 
Volker ist der Prozentsatz der Erkrankungen an Tuberkulose durchweg geringer 
als in der Zivilbevolkerung, der die Rekruten entstammen, da naturgemaB bei 
der Ausmusterung ein groBer Teil der Tuberkulosekandidaten vom Eintritt in 
das Reer ausgeschaltet wird. 
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Der Zugang an Tuberkulose zeigte in der friiheren preufJischen Armee einen standigen 
Abstieg von 3,3%0 der Kopfstarke im Jahre 1890/91 bis auf 1,8%0 K. im Durchschnitt 
der Jahre 1908/13; im Reichsheer betrug er im Jahre 1922 3,67%0 K. Diese Zunahme erklart 
sich neben den Wirkungen der Hungerblockade aus dem Ersatz und der Zusammensetzung 
des Reichsheeres in der Nachkriegszeit (Abschnitt VI "Rekrutierungsstatistik"). 

Der Zugang an Tuberkulose alIer Formen betrug in Promille der Iststarke 

1921/25 
1926/30 
1931 

3,7 
3,21 
2,61 

davon gestorben 
0,35%0 
0,818%0 
0,21%0 

Die entsprechenden Zahlen betragen im englischen Heere: 

1922 
1926 
1928 
1929 

1m amerikanischen H eere: 

1922 
1926 
1928 

2,7%0 
1,50/00 
1,2%0 
1,7%0 

3,07%0 
2,71%0 
2,69%0 

davon gestorben 
0,27%0 
0,17%0 
0,10%0 
0,14%0 

davon gestorben 
0,32%0 
0,25%0 
0,36%0 

1m jranzosischen Heere (ohne Offiziere) betrug die Gesamtzahl der Tuberkulosezugange 
(in Klammern Sterblichkeit Milliprozent der Iststarke) 

1922 
1926 
1929 

Franzosische Heimatarmee 
3,98%0 (0,62) 
4,04%0 (0,74) 
3,91 %0 (0,64) 

Franzosische Rheinarmee 
11,84%0 (1,44) 
5,94%0 (0,75) 
4,20%0 (0,43) 

In allen Armeen ist die Tuberkulosesterbeziffer erheblich niedriger als bei 
der ihnen entsprechenden mannlichen Zivilbevolkerung im Alter von 20 bis unter 
30 Jahren. Dieser zunachst erstaunlich erscheinende Umstand erklart sich ohne 
weiteres damit, daB der groBere Teil der bei der Armee erkrankten tuberkulosen 
Soldaten friihzeitig als dienstunfahig von der Truppe entlassen wird, so daB 
die nach der Entlassung an Tuberkulose gestorbenen Soldaten in den Tuber­
kuloseziffern der Armee nicht mehr enthalten sind. 

Bei der Reichswehr starben in den Jahren 1928, 1929 und 1930 auf je 10000 der Iststarke 
2,5, 1,1 und 2,1 Mann an Tuberkulose, gegeniiber 12,2, 11,9 und 10,6 TuberkulosetodesfalIen 
bei der entsprechenden preuBischen mannlichen Bevolkerung im Alter von 20 bis unter 
30 Jahren. 

Uber den EinfluB der Tuberkulose auf den Gesundheitszustand der deutschen 
Armee wiihrend des Weltkrieges ist zu bemerken, daB nach dem "Sanitatsbericht 
iiber das deutsche Reer im Weltkriege 1914/18" Bd. III, S. 123 in allen Kriegs­
jahren zusammen 134149 Kranke [= 21,1 0/00 K., d. i. der durchschnittlichen 
(Kopf-) Iststarke] wegen Tuberkulose in den Lazaretten behandelt wurden; von 
diesen wurden 51501 = 38,4% wieder dienstfahig, 19337 = 14,4% starben 
(3,0%0 der Iststarke), 59744 = 44,5% wurden als dienstunbrauchbar usw. 
entlassen. Auf den Jahresdurchschnitt entfielen 33537 Tuberkulosekranke in 
den Lazaretten (5,3%0 K.). 

Der Zugang an Tuberkulose hatte in der preuBischen Armee 1907 -1913 1,8%0 K. 
betragen, war also nur etwa 1/3 so hoch als beim deutschen Feld- und Besatzungsheer im 
Weltkriege mit 5,3%0 K., was in der ganz andersartigen Zusammensetzung begriindet ist. 

Die Tuberkulosesterblichkeit, die vor dem Kriege in der biirgerlichen Bevolke­
rung standig abnahm, erhohte sich wahrend des Krieges im Reere in ahnlichem 
Umfange wie bei der biirgerlichen Bevolkerung. 

Vor dem Weltkriege starben 1908-1913 in der preuBischen Armee 9,3% der behandelten 
Kranken, im Kriege 1914/15: 8,2%, 1915/16: 9,8%, 1916/17: 11,6% und 1917/18: 14,7%. 
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Das amerikanische Heer in Frankreich hatte vom 1. April 1917 bis 31. Dezember 1919 
einen Zugang an Tuberkulose von 5172 = 3,5%0 K., gestorben waren 680 = 0,47%0 K., 
das sind 13,2%. 

Die Englander hatten in Frankreich und Flandern von 1914-1918 6475 = 1,3%0 K. 
Tuberkulosezugange und 229 = 0,06%0 K. Sterbefalle. Von den Erkrankten starben 4,6%. 

Bei der deutschen Marine betrugen wahrend des Weltkrieges nach dem Kriegs-Sanitats­
bericht fiir die deutsche Marine 1914-1918 bei einer Kopfstarke von 1056848 die Zugange an 

Tuberkulose der Lungen. . _ . 2192 = 2,07%0 

" 
der Knochen und Gelenke 121 = 0,11%0 
anderer Organe _ . . . . ~ = 0,57%0 

2914 = 2,75%0 
Von diesen wurden wieder dienstfahig . . _ . . 578 

561 
206 

starben _ . _ . . . . _ . _ . . . _ 
wurden dienstunbrauchbar . . . _ . 

" dienstunfahig mit Versorgung 
blieben im Bestande . . _ . 

. 1304 
265 

2914 
Bezuglich des Erregers der Tuberkulose, des im Jahre 1882 von ROBERT 

KOCH im Reichsgesundheitsamt entdeckten TuberkelbaciIlus, der Bedeutung 
der 3 Typen des Tuberkelbacillus fur den Menschen, der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose, sowie der Brauchbarkeit der Tuberkulin­
proben fUr die miIitararztliche Praxis darf auf die entsprechenden Ausfiihrungen 
in dem Lehrbuch der Militarhygiene von BISCHOFF, HOFFMANN, SCHWIE~ING 
Bd. IV, S_ 177-199 und auf andere hygienische und klinische Lehrbucher hin­
gewiesen werden. 

Die Bekampfung der Tuberkulose im Deutschen Reiche. Die guten Erfah­
rungen, die man bei den gemeingefahrlichen Krankheiten mit den Erfolgen 
der gesetzgeberischen Bekampfungsma{3nahmen gemacht hat, fuhrten schon fruh­
zeitig auch in Deutschland dazu, die Tuberkulose durch gesetzlich festgelegte 
Schutz- und Abwehrmittel zu bekampfen. 

In Deutschland ist die gesetzliche Bekampfung der Tuberkulose bisher 
noch nicht einheitlich, sondern in den einzelnen deutschen Landern verschieden 
geregelt. Der schon seit Jahren vorliegende Entwurf eines Reichstuberkulose­
gesetze8, der neben den sanitatspolizeilichen auch fursorgerische Bekampfungs­
und VerhutungsmaBregeln vorschlug, konnte bisher wegen der finanzieIlen 
Schwierigkeiten noch nicht zur Verabschiedung gelangen. Die einzelnen Lander 
bemiihten sieh daher, ihre bis dahin teilweise noch unvollkommenen Tuberkulose­
gesetze in zeitgemaBer Form abzuandern, ohne gleichzeitig die Staatsfinanzen 
zu stark zu belasten. Insbesondere bezweckt die neuere Gesetzgebung eine 
Erweiterung der Anzeigepflicht auf aIle ErkrankungsfaIle an ansteckender Tuber­
kulose und eine Hebung der SteIlung der FursorgesteIlen, welche in den Mittel­
punkt der amtlichen Tuberkulosebekampfung gestellt werden: sollen_ 

In PreufJen, das iiber 3fs der gesamten deutschen Bevolkerung umfaBt, ist durch das 
Gesetz zur Bekampfung der Tuberkulose vom 4. August 1923 und das Nachtragsgesetz 
vom 24. Miirz 1934 jede ansteckende Erkrankung an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 
jeder Todesfall an Tuberkulose jeder Art sowie jede Erkrankung an Hauttuberkulose und 
der Verdacht dieser Erkrankung anzeigepflichtig gemacht. 

Nach § 61 der dritten Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz iiber die Vereinheitlichung 
des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934 (3. Beiheft zum Reichsgesundheitsblatt 1935 zu 
Nr. 15 vom 10_ April 1935) hat das Gesundheitsamt die Bekampfung der Tuberkulose im 
Rahmen der fUr die Seuchenbekampfung geltenden Vorschriften sowie die arztliche Fiirsorge 
fiir Tuberkuloseerkrankte und -gefahrdete durchzufiihren. Zu den fiirsorgerischen arzt­
lichen Aufgaben des Gesundheitsamts gehoren insbesondere die Erfassung der Tuberkulose­
kranken, ihre laufende arztliche Uberwachung, Beratung und Belehrung sowie die Vermitt­
lung zweckmaBiger Heilbehandlung. AuBerdem sind die Gefahrdeten planmaBig zu unter­
suchen und arztlich zu beraten. Die iirztliche Leitung der Tuberkulosefursorgestellen, die 
den Gesundheitsamtern unterstehen, solI nach Moglichkeit Tuberkulosefacharzten iiber­
tragen werden. Zahl, Sitz und Ausstattung der Tuberkulosefiirsorgestellen bestimmt 
die vorgesetzte Dienstbehorde nach Anhoren des Gesundheitsamts. 



B. MOLLERS: Tuberkulose. 461 

Die Untersuehung und Beratung in den Tuberkulosefiirsorgestellen erfolgt unentgeltlieh. 
Eine arztliehe Behandlung ist ihnen grundsatzlieh untersagt; Ausnahmen sind nur mit 
Erlaubnis der Aufsiehtsbehorde im Einvernehmen mit der arztliehen Standesorganisation 
zulassig. 

Von groBer praktiseher Bedeutung fUr die Stellung einwandfreier Lungendiagnose 
ist die Vorsehrift in der Dienstordnung der Gesundheitsamter (§ 61, Absatz 4), daB jede 
Tu berkulosefiirsorgestelle mit den notwendigen mediziniseh· teehnisehen Einriehtungen 
ausgeriistet sein, insbesondere iiber einen leistungsfahigen Rontgenapparat und iiber aus­
reiehend gesehulte Hilfskriifte verfiigen miisse; falls die erforderliehen Einriehtungen in 
der Fiirsorgestelle nieht vorhanden sind, muB ihre Benutzung andernorts vertraglieh ge­
siehert sein. 

Die der Tuberkulosebekampfung und -fUrsorge sieh widmenden sonstigen Stellen 
privaten und offentliehen Reehts einsehlieBlieh der Sozialversieherungstrager werden 
zu einer praktisehen Arbeitsgemeinschaft zusammengef.aBt, urn den einheitliehen und plan­
maBigen Einsatz aller dem gleiehen Zweeke dienenden Kriifte und Einriehtungen sowie 
die gr6Btm6gliehe Wirtsehaftliehkeit der aufgebraehten Mittel sieher zu stellen. 

Auf dem Gebiete der Tuberkulosebekiimp/ung ist Deutschland seit vielen 
Jahrzehnten fUhrend gewesen. Schon 30 Jahre vor der Entdeckung des Tuberkel­
bacillus zeigte BREHMER im Jahre 1854, daB die Lungentuberkulose durch geeig­
nete Anstaltsbehandlung mit Licht, Luft, Sonne und Diat in waldreicher Gebirgs­
gegend giinstig beeinfluBt werden kann. BREHMERB Assistent DETTWEILER 
fiihrte die Freiluftliegekuren ein und errichtete 1892 die erste Volksheilstiitte. 
Einen gewaltigen Auftrieb erfuhr die deutsche Heilstiittenbewegung 1894 durch 
die Beteiligung der Trager der Sozialversicherung an den Kurkosten fUr die 
Versicherten und die Errichtung eigener Lungenheilstatten der Sozialver­
sicherungstrager. 

Als Mittelpunkt der Tuberkulosebekampfung wurde 1895 das "Deutsche Zentral­
komitee zur Errichtung von Heilstatten fiir Lungenkranke" begriindet, daB im Jahre 1906 
entspreehend der Erweiterung seiner Aufgaben den Namen eines "Zentralkomitees fur die 
Bekampfung der Tuberkulose" annahm. Letzteres wurde im Jahre 1933 durch den "Reicks­
tuberkuloseausschufJ" ersetzt, der dem "ReichsausschuB fiir Volksgesundheitsdienst" ange­
schlossen und dem Reichs· und PreuBischen Ministerium des Innern angegliedert ist. 

1m Jahre 1903 wurde in Deutschland durch M. KIRCHNER die Einrichtung von Aus­
kunfts- und Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke empfohlen, die die Kontrolle der Um­
gebung der Tuberkulosekranken durch Fiirsorgeschwestern bewirkten, die in die Familien 
entsendet wurden. Die erste deutsche Tuberkulosefursorgestelle war bereits 1899 durch 
PUTTER in Halle ins Leben gerufen worden. 

Neben der Fiirsorgestellenbewegung gewann seit Anfang dieses Jahrhunderts 
auch die halboffene ortliche Erholungsfiirsorge an Bedeutung. Durch die Ein­
richtung zahlreicher Walderholungsstiitten wurde die Moglichkeit geboten, an­
steckungsfahige TuberkulOse aus ihrer Hauslichkeit abzusondem und Leicht­
kranken und Gefahrdeten Gelegenheit zu mehrwochigen Erholungskuren zu 
geben. 1904 wurden die ersten Waldschulen zur Unterbringung von tuberkulose­
bedrohten Kindem errichtet. Auch auf dem Gebiete der chirurgischen Behand­
lung der Tuberkulose und der Vornahme von Rontgenreihenuntersuchungen 
sind deutsche Wissenschaftler fUhrend gewesen. 

Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland ist in erster Linie 
neben der Besserung der allgemeinen hygienischen Verhaltnisse, dem Ausbau 
des Heilstattenwesens und der Tuberkulosefiirsorgestellenbewegung den im 
letzten Halbjahrhundert erzielten Fortschritten der Heilkunst und den durch 
die Sozialversicherung den breitesten V olkskreisen gewahrten Behandlungs­
moglichkeiten zu danken. 

Die Bekiimpfung der Tuberkulose in der Wehrmacht. Die Richtlinien der 
Heeresleitung iiber die Bekiimp/ung der Tuberkulose in der Reichswehr sind in 
einem Rundschreiben des Heeressanitatsinspekteurs an samtliche Sanitats­
offiziere der Reichswehr vom 27.3.31 (Reichsgesundheitsbl. 1932, S. 206) 
enthalten: 
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Die Erkrankungshaufigkeit der Soldaten des Reichsheeres an Tuberkulose 
ist auffalligerweise nicht am groBten in den ersten 4 Dienstjahren, sondern in 
dem 5.-9. Dienst jahre. Damit entfallt die Annahme, daB die Tuberkulose nur 
Soldaten betreffe, deren Erkrankung bereits bei der Einstellung bestanden habe 
und durch den militarisehen Dienst aufgeflackert sei. Die Wiederbelebung 
eines ruhenden Tuberkuli:isenprozesses durch den Militardienst wird von nam­
haften Tuberkulosearzten auf Grund der Kriegserfahrungen in Frage gestellt. 
Bei Erwachsenen kommen vorwiegend hamatogene oder lymphogene Reinfek­
tionen oder Superinfektionen aus der Umgebung in Betracht. Nach den Erfah­
rungen der beiden Heereslungenheilstatten war der Beginn der in ihnen auf­
genommenen Tuberkulosen in 50% ein akuter. 

Da auch der wissenschaftliche Senat fUr das Heeressanitatswesen sieh in 
seiner Sitzung yom 19. Februar 1931 dahin auBerte, daB 1m Gegensatz zu der 
Rontgenuntersuchung in manehen Fallen auch die sorgsamste physikalisehe 
Untersuchung nicht imstande sei, den Verdacht auf Tuberkulose zu erharten, 
ordnete man im Reichsheer 1931 Rontgenreihemtntersuchungen der gestellungs­
pflichtigen Freiwilligen sowie aller Soldaten einschlieBlich der Offiziere an 
(Abschnitt VI "Krankheitsstatistik"). 

Jeder nach dem Rontgenbild als verdachtig oder sicher erkannte Fall von 
Lungentuberkulose bei Soldaten muB nach dem genannten Rundschreiben 
des Heeressanitatsinspekteurs yom 27. 3. 31 einer genauen klinischen Beob­
achtung unterzogen werden, bevor ein Urteil uber seine Dienstfahigkeit gefallt 
wird. Hinsichtlich der klinisehen Beobachtung wird bezuglieh der Sputum­
untersuchung auf das Verfahren des Larynxabstriehes hingewiesen, das aueh bei 
sonst fehlendem Sputum in zahlreichen Fallen positive Ergebnisse gezeitigt 
hat. Bei negativem physikalisehen Befund durfen gestellungspflichtige Frei­
willige nur abgelehnt werden, wenn die Diagnose einer offenen Tuberkulose 
rontgenologisch einwandfrei ist. 

Vor Beunruhigung der untersuchten Soldaten und besonders vor ubereilten 
Urteilen uber Dienstfahigkeit wird gewarnt wegen der Moglichkeit von Fehl­
diagnosen bei den meistens nichts besagenden Hilusverschattungen oder 
Strangen sowie bei eben abgelaufenen Bronchitiden, wo sieh den disseminierten 
Ausstreuungen gleichende Rontgenbefunde finden konnen. 

1m Herbst 1932 wurde jedem der 7 Wehrkreise ein transportabler Rontgen­
apparat uberwiesen, der in Standorte ohne heereseigene Rontgeneinrichtungen 
herumgeschiekt wird; mit diesen konnten im Jahre 1935 15680 Rontgenunter­
suchungen (45 je Tausend der Untersuchungen) vorgenommen werden. 

Aueh die Reichsmarine rustete die groBeren Schiffe und die erweiterten 
Krankenreviere mit Rontgenapparaten aus. Infolge des Auftretens vereinzelter 
Tuberkulosefalle auf den Auslandskreuzern ordnete die Reichsmarine im Jahre 
1931 Rontgenreihenuntersuchungen der fur das Ausland bestimmten Soldaten an. 

November 1931 fanden sich unter 630 Untersuchten des Schulkreuzers "Karlsruhe" 
2 FaIle (= 3,17%0) mit offener Tuberkulose. 10 weitere Soldaten mit nicht einwandfreiem 
Rontgenbefund wurden als nicht tropenverwendunys/ahiy erklart, wei! erfahrungsgemaB 
latente Tuberkuloseherde infolge des Tropenklimas leicht zum Aufflackern neigen. Ebenso 
wurde im Dezember 1932 unter 610 Mann des Schulkreuzers "Koln" ein Mann mit latenter 
Tuberkulose als nicht tropenverwendungsfahig erklart. Eine Reihenuntersuchung bei 
131 Eingestellten einer Marineartillerieabteilung ergab 1932 keine verdachtigen Befunde. 

Das im Jahre 1931 als Preisarbeit gestellte Thema "Welche im Heeressani. 
tatsdienst durehfuhrbare Mittel konnen vorgeschlagen werden, um die Einstellung 
latent tuberkulOser Personen zu vermeiden und die jruhe Ermittelung latenter oder 
beginnender aktiver tuberkuloser Soldaten zu erleiehtern 1" ist in den "Veroffent­
lichungen aus dem Gebiete des Heeressanitatswesens", Heft 87 bearbeitet worden. 
Dureh ErlaB des Reiehswehrministers yom 6. Febr. 1932 wurde beim Reiehsheer 
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die rontgenologische Untersuchung der Freiwilligen vor der Einstellung ein­
gefUhrt, indem die sich z!1r Bewerbung Meldenden auf eigene Kosten ein von 
einer Lungenfursorgestelle oder einem Facharzt fur Lungenkrankheiten aus­
gestelltes Zeugnis mit Lungenrontgenbefund dem Annahmetruppenteil vorlegen 
muBten. 

Bei der Reichsmarine wurden die Freiwilligen bei der Einstellung durch 
Marinefacharzte rontgenologisch untersucht, und zwar fanden sich 1932 bei 
1224 Untersuchungen 2 FaIle von offener Tuberkulose; 14 Freiwillige mit nicht 
ganz einwandfreiem Rontgenbefund wurden als dienstuntauglich erklart. 

Eine groBere Anzahl von Sanitatsoffizieren werden alljahrlich durch Kom­
mandos zu groBeren Lungenfursorgestellen in die rontgenologische Lungen­
diagnose eingefuhrt. 

Bei dem Heeressanitiitspersonal (einschlieBlich Sanitatsschuler) sowie den 
Schwestern und dem Arbeiterpersonal, das in Lazarettkrankenraumen tatig ist, 
sind einmal im Jahre rontgenologische und mindestens 2mal im Jahre physi­
kalische Pflichtuntersuchungen auf Lungentuberkulose vorzunehmen. 

Sobald ein Reichswehrsoldat an Lungentuberkulose erkrankt ist oder der 
Verdacht einer solchen Erkrankung besteht, sind samtliche Stubenkameraden 
mittels Rontgenstrahlen auf Tuberkulose zu untersuchen und besonders im 
Auge zu behalten; die Stube und die Stubengerate sind sofort zu desinfizieren. 

Um die Rontgenreihenuntersuchungen besser auswerten zu konnen, ordnete 
die Heeressanitatsinspektion am 22. Dezember 1932 eine einheitliche Bericht­
erstattung daruber an, wobei jeder Tuberkuloseverdachtige grundsatzlich Fach­
stationen der Lazarette uberwiesen werden sollte zwecks Sicherstellung der 
Diagnose. 

Auch zur einheitlichen Einteilung der aktiven und inaktiven Tuberkulosen 
wurde ein einheitliches Muster vorgeschrieben, das dem von ULRIC I veroffent­
lichten entlehnt war und nachstehende Erscheinungsformen der Tuberkulose 
unterschied : 

I. Aktive Lungentuberkulose ohne Tuberkelbacillenbefund. 
1. Akute Formen: a) akute miliare Streuung, b) akute geschlossene Miliartuberkulose, 

c) akutes Infiltrat ohne Einschmelzung. 
2. Chronische Formen: d) stationares Infiltrat, e) chronische miliare Streuung, f) pro­

duktive Tuberkulose, g) produktiv-cirrhotische Tuberkulose. 

II. Aktive Lungentuberkulose mit Tuberkelbacillenbefund. 
1. Akute Formen: h) akute offene Miliartuberkulose, i) akutes einschmelzendes Infiltrat 

mit Streuung, k) akutes einschmelzendes Infiltrat ohne Streuung, 1) exsudative Tuber­
kulose (kasige lobulare oder lobare Form). 

2. Chronische Formen: m) produktive Tuberkulose, n) produktiv-cirrhotische Tuber­
kulose, 0) produktiv-cirrhotische Tuberkulose mit exsudativer Herdbildung, p) schwere 
kavernose Phthise. 

III. Inaktive Tuberkulose. 
q) Z. B. abgeheilte Primarkomplexe, Spitzennarben, SIMoNsche oder PUHLsche Herde, 

abgeheilte Tuberkulose der thorakalen Lymphknoten, Pleuraschwarten, disseminierte 
Kalkherde, schwielige Infiltratreste usw. 

Ebenso wie bei der Reichswehr hat auch bei der staatlichen Polizei der Preu­
Bische Minister des Innern durch ErlaB vom 16.2.1933, S. 246 Rontgenreihen­
untersuchungen aller Polizeibeamten zunachst fur diejenigen Dienstorte an­
geordnet, in denen ein polizeieigenes Rontgengerat zur Verfugung steht. Die 
anderen Dienststellen konnen die Rontgeneinrichtungen des Versorgungswesens 
benutzen (Preis fur die Durchleuchtung I RM, fur Aufnahmen ist der Preis 
fUr den Film mit 20% Aufschlag zu erstatten). 

In Ausnahmefallen konnen auch facharztlich ausgebildete Polizeiarzte mit trans­
portablen Rontgengeraten in kleinere Standorte entsandt werden. Eine Rontgenaufnahme 
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wird der Durchleuchtung angeschlossen, wenn diese einen verdiichtigen oder krankhaften 
Befund feststellen liiBt. 

Wiihrend die Rontgenuntersuchung aller Polizeioffiziere und Polizeiwachtmeister 
"unumgiinglich notwendig" ist, soIl sie auch bei der Verwaltungspolizei, Kriminalpolizei 
und Landjiigerei "angestrebt" werden. 

Umgebungsuntersuchungen bei tuberkulosen Beamten sollen durch die Polizeifiirsorge. 
stellen oder die ortlichen Lungenfiirsorgestellen durchgefiihrt werden. 

Vergleichsweise sei mitgeteilt, daB in den letzten Jahren wiederholt Rontgenreihenunter. 
BUchungen bei Studenten (Miinchen, Jena, Hannover und Lemberg) vorgenommen wurden. 

In Miinehen waren nach KATTENTIDT 16000 Durchleuchtungen vorgenommen. 

Es wurden festgestellt: 
(nach KATTENTIDT) 

aktive offene Tuberkulose 
aktive geschlossene Tuber-

kulose ...... . 

1930/31 
% 

0,27 

Auch bei anderen groBen 
1931/32 Organisationen (z. B. Reichs­

% 

0,40 

arbeitsdienst, SS, SA, Hitler­
J ugend) ist die Einfuhrung von 
Rontgenreihenuntersuchungen 

in Aussicht genommen oder in­
zwischen eingefuhrt. 

In manchen auslandischen 
Armeen hat man in den letzten 

Jahren gleichfalls begonnen, die Stellungspflichtigen zu durchleuchten. 

halbaktive Tubel'kulose . 
inaktive Tuberkulose . . 

0,19 
0,91 

21,10 

0,22 
0,51 

27,41 

Nach Mitteilung von HOPF wurden 1932 und 1933 in der Sohweiz unter 4880 Rekruten 
bei 311 Mann Lungenveranderungen festgestellt, auf Grund deren 160 (= 3,28%) militiir· 
frei wurden. Bei stiidtischer Bevolkerung (2660 Personen) betrug der Prozentsatz der 
wegen Tuberkulose militiirfrei Erkliirten 3,75, bei der landlichen Bevolkerung (2220 Per· 
sonen) dagegen nur 2,7%. In schweizerischen Rekrutenschulen wurden bei der Zweit· 
untersuchung von 4000 Mann 1,05% auf Grund des Lungen-Rontgenbefundes aus dem 
Militiirdienst entlassen. 

Hinsichtlich der Behandlung der tuberkulOsen Soldaten gehoren del' Pneumo­
thorax sowie die Phrenicusexairese ebenso wie die JAKOBAussche Strangdul'ch­
trennung in vielen Fallen jetzt zu den ersten und besten Heilmethoden der 
Friihfalle del' Lungentuberkulose, die durch die klimatisch-diatetische und interne 
Behandlung nicht vollkommen ersetzt werden konnen (Rundschreiben des Heeres­
sanitatsinspekteurs vom 27. 3. 31). Dem Reichswehrministerium stehen ZUl' 
Behandlung tuberkulosel' Soldaten die beiden Heereslungenheilstatten Miinsingen 
(Rauhe Alb) mit 40 Betten und Wiinsdorf (Brandenburg) mit 55 Betten zur 
Verfugung. AuBerdem wurden im Jahre 1933 in del' Heilstatte Albertsberg 
i. Vogtl. und im Versorgungslungenkrankenhaus Weingarten tuberkulOse Sol­
daten aufgenommen. 

nber das Schicksal der Otfentuberkulosen, die als dienstfahig wieder zur Truppe 
entlassen wurden, hat die Heel'essanitatsinspektion nach einem Rundschreiben 
an die Gruppenarzte vom 3. Mai 1932 interessante Feststellungen gemacht. 

Vom 1. 1. 21 bis 31. 12.30 waren insgesamt 38 Soldaten, die an offener Tuberkulose 
litten, als dienstfiihig aus der Behandlung zu ihrem Truppenteil entlassen. Von diesen 
erkrankten 10 zum zweiten Male und wurden endgiiltig als dienstunfiihig aus dem Heere 
entlassen. Kurz vor der Beendigung der 12jiihrigen Dienstzeit standen 12 Mann, 2 star ben 
im AnschluB an eine zweite Erkrankung, 1 war noch in Behandlung einer zweiten Erkran­
kung und nur ein Drittel d. i. 13 standen noch im aktiven Heeresdienst, darunter 4 Offiziere, 
5 Unteroffiziere, 3 Sanitiitsmannschaften und 1 Mann. Diese 13 wieder seit liingerer Zeit 
(von 10 Monaten bis 7 Jahre 10 Monate) dienstfiihig gebliebenen Soldaten standen im 
6.-26. Dienstjahr. 

Nach den vorstehenden Feststellungen erscheint es nicht gerechtfertigt, 
jeden friiher offenen TuberkulOsen, auch wenn er bacillenfrei geworden ist, 
als dienstunfahig zu entlassen. Da abel' immerhin die Dienstfahigkeit nach 
offener Tubel'kulose eine sehr zweifelhafte bleibt, wil'd der Sanitatsoffizier das 
Fur und Wider unter Bel'ucksichtigung des Befundes, del' Heilungsdauel', des 
Dienstgl'ades und del' sonstigen dienstlichen Verhaltnisse in jedem FaIle genau 
prufen mussen. 
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Die Heeressanitatsinspektion ordnete daher fur aIle als "dienstfahig Ent. 
lassenen", die an offener Lungentuberkulose genesen sind, als "Oberwachungs. 
maBnahmen neben monatlicher Gewichtskontrolle und vierteljahriger Rontgen. 
aufnahme in den ersten 3 Jahren nach AbschluB der Behandlung eine monatliche 
klinische Untersuchung einschIieBlich Blutsenkungs. und Auswurfunter· 
suchung an. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daB die Anordnungen des Reichskriegsmini. 
steriums bezuglich der Fursorge fiir die TuberkulOsen allen Anforderungen ent· 
sprechen, die nach dem heutigen Stand der Wissenschaft und Forschung gestellt 
werden konnen. 
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5. Typhus. 

Von W. HOFFMANN-Berlin. 

Verbreitung. Typhuserkrankungen haben sowohl in der Zivilbevolkerung als 
auch beim Militar, besonders wenn sie als Epidemie auftraten, im Frieden wie 
im Kriege stets ernste Beachtung gefunden. Nicht nur die unklare Vorstellung 
tiber die Entstehung dieser gefUrchteten Krankheit in dem Zeitraum vor der 
Entdeckung des eigentlichen Erregers durch EBERTH-GAFFKY im Jahre 1880 
als auch das Unvermogen, der Seuche wirkungsvoll Einhalt zu bieten, gaben 
von jeher den in Betracht kommenden Sanitatsbehorden Veranlassung, mit 
groBtem Ernst die nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkennt­
nisse erforderlichen MaBnahmen zu ergreifen. SchlieBlich waren frUher auch 
die Todesfalle erschreckend hoch, aber selbst bis in die letzte Zeit forderten 
Typhuserkrankungen, besonders wenn sie in groBerer Zahl und in schwerer 
Form auftraten, die Anwendung des modernen medizinischen Rustzeuges wie 
auch der besten Krankenpflege, urn die Erkrankungen zu bannen und die 
Erkrankten am Leben zu halten. 

Die Verbreitung des Typhus in einzelnen Liindern veranschaulicht eine 
Zusammenstellung der Hygienesektion des Volkerbundes auf 100000 Einwohner 
fur das Jahr 1931 

LebI buch der Mili tar hygiene. 30 
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in Deutschland. 
" der Schweiz. 
" Norwegen 

Osterreich. . . . . . . 
" den Vereinigten Staaten 
" Italien . . . 
" Spanien ... 

6,6 Erkrankungen 0,7 
3,6 " 0,8 
4,1 1,2 

14,6 " 1,5 
21,4 4,6 
59,9 " 
89,1 

TodesfiHle 

" 

Besonders beachtlich ist das Auftreten von Typhuserkrankungen in allen 
engeren Gemeinschaften, da stets die Gefahr besteht, daB bei der, besonders 
im Gegensatz zur Cholera und Ruhr, Hingeren Inkubationsdauer von etwa 
14 Tagen bis 3 Wochen zahlreiche weitere Ansteckungen in der naheren und 
weiteren Umgebung erfolgt sind und eine Typhusepidemie ausbrechen kann. 
In einem Truppenteil ist schon ein sicherer Typhus/all das Signal fiir die Sani­
tatsdienststellen, die Quelle fUr diese Infektionskrankheit so schnell wie moglich 
aufzudecken und dafUr zu sorgen, daB nicht noch weitere Ansteckungen von ihr 
ausgehen; noch ernster wird aber die Lage, wenn bereits schon in kurzer Zeit 
mehrere Angehorige der Truppeneinheit erkrankt sind und man mit dem Aus­
brechen einer Epidemie rechnen muB. Von jeher hat sich in allen Kulturstaaten 
die Militiirhygiene der Bekampfung des Typhus zugewandt, da man erkannt 
hatte, daB die Leistungsfahigkeit der Truppe im Frieden wie im Kriege durch 
den Ausbruch einer Typhusepidemie stark beeintrachtigt werden kann, wenn 
nicht mit aller Energie und Umsicht die Bekampfungs- und VerhiitungsmaB­
nahmen sofort ergriffen und durchgefiihrt werden, die nach den neuesten Forde­
rungen der militarhygienischen Wissenschaft sich ergeben. 

Die Lehrbiicher der Militarhygiene der letzten Jahrzehnte und die Sanitats­
berichte zeigen die MaBnahmen und ihre Erfolge bei der Typhusbekampfung. 

Man wird das als brauchbar Erwiesene auch jetzt noch heranziehen und 
mit den neuen Ergebnissen militarhygienischer Forschung vereinigen; der beste 
Priifstein fiir die praktische Verwertbarkeit der militarhygienischen MaBnahmen 
gegen den Typhus war der Weltkrieg. 

Geschichtliches. Uber die Kriegsepidemien im 19. Jahrhundert und das Auftreten des 
Typhus in friiheren Kriegen berichtet v. NIEDNER, besonders schildert er den Seuchengang 
im Kriege 1870/71 auf beiden Seiten, in erster Linie die verheerenden Wirkungen wahrend 
der Belagerung von Metz. Aber die - wenn auch amtlichen - Zahlenangaben k6nnen 
nur als bedingt zuverlassig angesehen werden, wei! der Erreger des Typhus noch nicht 
bekannt war und wahrscheinlich viele andersartige Darmerkrankungen als typh6s bezeichnet 
worden waren, die sich vom echten Typhus damals nicht abtrennenlieBen. Aber immerhin 
ist es nicht Bur interessant, sondern auch lehrreich, wieweit man schon damals den Wert 
allgemeiner hygienischer MaBnahmen erkannt und mit Erfolg durchgefiihrt hatte. 

Durch diese allgemeinen hygienischen, mit militarischer Zuverlassigkeit durchgefiihrten 
MaBnahmen, unter denen einwandfreie Trinkwasserversorgung nnd Ernahrung, Beseiti­
gnng der Abfallstoffe, spater schnelle und griindliche Diagnosestellung, Isolierung und 
Desinfektion im Vordergrund standen, hatte man erreicht, daB der Typhus bereits am Ende 
des vergangenen und in dem ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts ganz erheblich gegen 
friiher zuriickgegangen war. 1881-1886 betrug der Gesamtzugang an Typhus im preuBi­
schen Heer einschlieBlich der sachsischen und wiirttembergischen Armeekorps 8,4%0 
der Kopfstarke = 3156 Erkrankungen, 1908/09 dagegen nur 0,38%0 der Kopfstarke 
(206 Erkranklmgen), im bayerischen Heer sogar nur 0,16°/00' dagegen in Osterreich­
Ungarn 1,7°/00' in Frankreich und Amerika· 3,0°/00' in RuBland und Japan 5,6°/00' 
in England nur 0,5%0. Einzelheiten hieriiber bringt SCHWIENING in dem Lehrbuch der 
Militarhygiene von BISCHOFF, HOFFMANN, SCHWIENING, Bd.5, S.41l. 

Bei kriegerischen Unternehmungen dagegen trat der Typhus, auch noch im Weltkrieg, 
als besondere Gefahr fiir die Truppen auf. Wahrend des Burenfeldzuges (1899/1900) wurden 
in dem englischen Heer 42741, wahrend des russisch-japanischen Krieges in der russischen 
Armee etwa 30000 Typhuserkrankungen geziihlt. Von der deutschen Schutztruppe erlagen 
wahrend des siidwestafrikanischen Feldzuges vom Mai 1904 bis Februar 1907 bei einem 
Gesamtzugang von 4700 Krankheitsfallen 550 der Seuche trotz der Einfiihrung der Typhus­
schutzimpfung, auf die spater (S.472) eingegangen wird. 
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Typbus und Wehrmacht. fiber die im Weltkrieg in den einzelnen Kriegs­
jahren und auf den verschiedenen Kriegsschauplatzen aufgetretenen Typhus­
erkrankungen und Todesfalle und tiber den Erfolg del' alsbald systematisch durch­
geftihrten Typhu88chutzimp/ungen gibt der Sanitatsbericht tiber das deutsche 
Reer im Weltkrieg 1914--1918 Band III zuverlassiges Zahlenmaterial, von dem 
hier nur ein Gesamttiberblick gebracht werden kann. Immerhin ermoglichen 
diese Zahlen einen Vergleich mit den vorher gemachten Angaben. 

Wahrend der 4 Kriegsjahre sind im ganzen 116481 = 18,3%0 K. Typhuskranke in 
den Lazaretten bei dem Feld- und Besatzungsheer behandelt worden. Verschafft man 
sich aber ein zutreffendes Bild fiber den Seuchengang in den einzelnen Kriegsjahren, so 
wird hierdurch ein unerschiitterlicher Beweis fUr einen unleugbaren Erfolg der Typhus­
bekampfung im Felde erbracht. 

Es ist bekannt, daB im 1. Kriegsjahr im Westen wie im Osten, besonders in den ersten 
Monaten des Bewegungskrieges in Feindesland, wo iiberall reichliche Gelegenheit zur Auf­
nahme von Typhuserregern durch Einriicken in feindliche Stellungen und Unterkiinfte 
und durch Verkehr mit der von jeher unter Typhus leidenden Bev6lkerung gegeben war, 
wo weiter die Durchfiihrung hygienischer MaBnahmen sich nicht sogleich allgemein erm6g­
lichen lieB, die Typhusseuche zunachst eine gefahrdrohende Ausbreitung angenommen hatte. 

Durch die inzwischen zur Anwendung gekommene Schutzimp/ung und die energisch 
durchgefiihrten allgemeinhygienischen MaBnahmen trat in den folgenden Kriegsjahren 
ein solcher Riickgang der Typhuserkrankungen ein, daB von einer die Leistungsfahigkeit 
der Truppe bedrohenden Gefahr nicht mehr die Rede sein konnte. 

Der Zugang an Typhuskranken nach den Monatskrankenrappoerten der Lazarette1 

bei dem Feld- und Besatzungsheer betrug im 

Kriegsjahr i bei dem Feld-Io/ Kibei dem Be-
I heer 00 1 satzungsheer %0K. und Be- %0 K. 

bei dem Feld-I 

satzungsheer 

1914/15 . I 31783 12,3 9626 5,2 41409 

I 
9,3 

1915/16 I 14335 3,5 3576 1,4 17911 2,7 
1916/17 

• i 
9lI8 1,8 1004 0,4 10122 1,4 

1917/18 I 15150 3,0 1621 0,8 16771 2,4 

1914/18 70386 16,8 15827 7,2 86213 13,5 
Nach Ausgleich der 

Verlegungen 77437 18,5 39044 17,8 116481 18,3 
J ahresdurchschnitt 

von den 4 Kriegs-
jahren . 19359 4,6 9761 4,5 29120 4,6 

Der erh6hte Zugang im letzten Kriegsjahr erkiart sich durch vermehrte Erkrankungen 
auf dem tiirkischen und Balkankriegsschauplatz. 

Betrachtet man die entsprechenden 0/00 K.-Zahlen bei zwei anderen auch gefiirchteten 
Kriegsseuchen der Ruhr und der Malaria und auch den Geschlechtskrankheiten, so werden 
die Krankenzugange in den Lazaretten des Feld- und Besatzungsheeres in den einzelnen 
oben aufgefUhrten Rubriken durch folgende Zahlen veranschaulicht bei der Ruhr: 5,3%0' 
4,1%0' 5,1%0' 9,4%0' 24,3%0 und 6,1%0; bei der Malaria: 0,10%0' 0,87%0' 4,2%0 (!), 
9,9%0 (!!), 16,8%0 (!!), 19,0%0 und4,7%0; bei den Geschlechtskrankheiten: 29,8%0,27,2%0' 
24,0%0' 30,2%0' 1l0,3%0, 120,3%0 und 28,0%0' 

Die Zahlen fiir Grippe fiihre ich nicht im einzelnen auf, da die Diagnosestellung 
erschwert war und der Zugang bei der Truppe in allen Kriegsjahren den in die Lazarette 
iiberwog; der Jahresdurchschnitt bei dem Lazarettzugang betrug 1l,9%0 K., der Zugang 
bei der Truppe 60,6%0 K. Bei Tuberkulose betrug der Jahresdurchschnitt beim Lazarett­
zugang entsprechend 5,3%0 K. 

Der Typhus steht unter Zugrundelegung dieser Zahlen aus dem Weltkriege an 6. Stelle: 
Geschlechtskrankheiten 28,0%0' Grippe lI,9%0, Ruhr 6,1%0' Tuberkulose 5,3%0' Malaria 
4,7%0 und Typhus 4,6%0 K. In gr6Berem Abst~nd folgen die anderen Infektionskrank­
heiten (Diphtherie mit 1,5%0' Cholera 0,13%0)' Uber die Todesziffern bei den Typhusbe­
handelten spater. 

1 In der entsprechenden Tabelle des Weltkriegssanitatsberichtes ist auch der Zugang 
von der Truppe enthalten. Da bei der Truppe die Diagnosenstellung nicht immer zutreffend 
sein konnte, werden hier nur die Zahlen aus den Lazarettrapporten gebracht. 

30* 
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Man wird nach dies en Ausfiihrungen weder im Krieg noch im Frieden mit 
der Verhutung und Bekampfung des Typhus nachlassen durfen. 

Auch in der jranzOsischen Armee erhob wahrend des Weltkrieges die Kriegs­
seuche Typhus ihr Haupt, wahrend die Englander und die Amerikaner mit meist 
rechtzeitig typhusschutzgeimpftem Heer betrachtlich weniger unter Typhus 
zu leiden hatten. 

Die /ranzosi8che Berichterstattung durch MIGNON ist zwar sehr umfangreich und geht 
auch stark ins einzelne, die statistischen Angaben lassen sich aber an Obersichtlichkeit 
nicht mit den Feststellungen im deutschen Sanitatsbericht vergleichen. MIGNON klagt 
liber die Schwierigkeiten, die man anfangs der Typhusschutzimpfung entgegensetzte, die 
erst durch die eindrucksvollen hohen Ziffern der Typhuserkrankungen zu beseitigen waren. 

Ein Vergleich ist aber auch deshalb erschwert, da in den franzosischen Berichten die 
Typhus- mit den Paratyphuszahlen zusammengezahlt sind, wie auch wenigstens vom 
2. Kriegsjahr an ein polyvalenter Typhus-Paratyphusimpfstoff zur Anwendung kam. 
Besonders zahlreich traten die Typhuserkrankungen nach der Marneschlacht im franzosi­
Bohen Heer auf. 

MIGNON berichtet von 39815 einwandfreien Typhuserkrankungen mit 3384 Todesfallen 
= 8,5% fUr die Zeit vom Oktober 1914 bis Februar 1916, wobei leider die Beziehung auf 
die Kopfstarke fehlt. 

Vom Okt. bis Dez. 1914 erkrankten 
" Jan. "Marz 1915 
" April " Juni 1915 
" Juli "Sept. 1915 
" Okt. "Dez. 1915 
" Jan. "Febr.1916 " 

12137, davon gestorben 1775 = 14,6% 
7320 1022 = 13,1 % 
4721" " 270= 5,8% 
8560 " 200 = 2,5% 
4859 86 = 1,7% 
2218 " 31 = 1,3% 

39815 3384 

Nach WIDAL, LEMIERRE und ABRAMI wurden gezahlt 1914: 45078 Falle von Typhus 
und Paratyphus mit 12,1 % Todesfallen; 1915: 67053 mit 8,8%; 1916: 12482 mit 4%; 
1917: 1678 mit 8% und 1918: 757 mit 14% Todesfallen. 

In dem deutschen Kriegssanitatsbericht wird als Gesamtzahl der Typhuserkrankungen 
in dem jranzo8i8chen Heer in den 4 Kriegsjahren genannt 127052; von diesen starben 
12139 = 9,5%. 

In dem engli8chen Heer erkrankten nach Angaben von MACPHERSON in der Zeit von 
Beginn des Krieges bis zum 22. Februar 1916 an Typhus 1283 mit 156 Todesfallen, bis zum 
Kriegsende betrugen die Zahlen fUr Typhus und Paratyphuserkrankungen 7432 mit 266 To­
desfiillen. Dnter den amerikanischen schutzgeimpften Truppen erkrankten vom 1. Januar 
1917 bis 31. Dezember 1918 an Typhus 497, an Paratyphus 90. Berechnungen auf die 
Kopfstarke sind leider nicht moglich. 

In der N achkrieyszeit kam dem Typhus in der deutschen Reichswehr keine 
besondere Bedeutung zu. Auch in den Standorten, in denen groBere Typhus­
epidemien in der burgerlichen Bevolkerung aufgetreten sind, wie z. B. in Hannover 
1926 und in Glogau 1927, blieben die Truppen - allerdings unverzuglich schutz­
geimpft - mit ganz verschwindenden Ausnahmen frei von Typhuserkrankungen. 
Auch in der biirgerlichen Bevolkerung hat der Typhus an Bedeutung nachgelassen; 
es erkrankten, wie festgestellt, nach dem Kriege mehr Frauen als Manner, soweit 
diese den Kriegsjahrgangen entsprachen und schutzgeimpft waren (SCREVEN). 

Nach Feststellungen im Reichsyesundheitsamt war die Typhussterblichkeit bei 
Mannern bis 1917 hoher als bei Frauen; nach 1917 ist es umgekehrt. 

In PreufJen wurden nach den Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medi-
zinalverwaltung (1935) gemeldet: 

1931: 3266 Erkrankungen und 378 Todesfalle = 11,57 % 
1932: 3480 ,,436 " = 12,53% 
1933: 2532 " "301,, = 11,89% 

Krankheitsverlauf. Der an sich verschiedenartige Verlauf der Typhus­
erkrankung kann als bekannt vorausgesetzt werden. Militarhygienisch ist von 
besonderer Bedeutung, daB wahrend und besonders nach Typhuserkrankungen 
Knochen und Muskeln verhaltnismaBig haufig, mehr jedenfalls als bei anderen 
Infektionskrankheiten Veranderungen erkennen lassen, die sich fur den Soldaten 
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in der Rekonvaleszenz noch storend bemerkbar machen konnen; andauernde 
Schmerzhaftigkeit ist noch lange nach der Abheilung des Typhus beobachtet 
worden. Nach STAEHELIN treten die meisten Knochenerkrankungen zwischen 
der 7. und 14. Woche, yom Beginn des Fiebers an gerechnet, auf. Besonders 
bevorzugt werden diejenigen Korperstellen, die Druck und StoB am meisten 
ausgesetzt sind. Die Knochenveranderungen sind rontgenologisch feststellbar. 
Auch Typhusbacillen konnten in den Krankheitsprozessen am Knochen nach­
gewiesen werden. 

KRAUSE fand nach seinen Feststellungen wahrend des Weltkrieges unter 5000 Typhus­
kranken 1,8% mit Knochenaffektionen. Als Ursache wurden Verletzungen der Schienbeine 
und Vorderarme, wie sie besonders im Schiitzengrabenkrieg haufig sind, angesehen. 

Wahrend einer Typhuserkrankung solI man wegen der Gefahr einer vielleicht 
eintretenden Darmblutung mit Durchbruch und todlicher Bauchfellentziindung 
mit einem langeren Transport des Kranken auch im Felde recht vorsichtig sein. 

Der Erreger der Krankheit ist der EBERTH-GAFFKYSche Typhusbacillus; er ist 
ein obligater Parasitdes Menschen. Auch auBerhalb des menschlichen Korpers 
kann er sich unter giinstigen Umstanden einige Zeit lebensfahig erhalten, wenn 
er gegen Licht und Austrocknung geschiitzt ist. 1m Stuhl von Typhuskranken 
und in Abortgruppen kann er eventuell wochenlang lebensfahig bleiben; im 
Wasser, besonders im flieBenden, geht er verhaltnismaBig schnell zugrunde, 
im Schlamm dagegen kann er sich langere Zeit halten. Milch ist fUr ihn ein 
guter Nahrboden, auch im Eis bleibt er langere Zeit entwicklungsfahig. Hier­
nach kann der Krankheitserreger nicht nur von Mensch zu Mensch, sondern 
auch durch Nahrungsmittel iibertragen werden. 

Der Nachweis gelingt verhaltnismaBig leicht durch bakteriologische Unter­
suchung menschlicher Abgange (Stuhl, Harn u. a.) sowie besonders des Blutes; 
auBerhalb des Menschen ist es schwerer, ihn festzustellen. 

Zur Ziichtung des Typhusbacillus aus den Darmentleerungen gebraucht man farbige 
Nahrboden, auf denen die Begleitbakterien, besonders das Bacterium coli durch ihre 
biologischen Sonderheiten den Nahrboden andersfarbig verandern; durch spezielle Zusatze 
sucht man die Begleitbakterien zu hemmen und die Typhusbacillen im Wachstum zu fordern. 
Am meisten findet jetzt wohl der ENDosche.Fuchsin-Sulfit-Milchzuckeragar Verwendung. 
Colibacillen wachsen rot, Typhusbacillen fast farblos. Der friiher viel benutzte v. DRIGALSKI­
CONRADI-Nahrboden hat an Bedeutung verloren. Die Angabe von W. HOFFMANN, die Coli­
bakterien durch Coffeinzusatz zu hemmen. ist mehrfach bestatigt worden. In der Schweiz 
wird der Dreifarbennahrboden von MASSINI mit Vorteil gebraucht. 

Urn die Typhusbacillen im flieBenden menschlichen Blut nachzuweisen, wurden - auch 
im Weltkrieg - Rohrchen mit sterilisierter Galle oder feste Nahrboden, die gallensaure 
Salze enthalten, verwendet. Nach GILDEMEISTER und ScnOTTMULLER kann man auch in 
wenigen Kubikzentimeter Blut aus dem Ohrlappchen oder der Fingerbeere nach einem ein­
Jachen Verfahren den Erreger nachweisen. Der Nachweis des EBERTH-GAFFKYSchen Bacillus 
im Blut gibt wohl nach allgemeiner Auffassung mehr positive Erfolge als aus Stuhl. 

In der Vorkriegszeit wurden in der ersten Woche der Erkrankung mit der 
Blutgallenkultur 80--90% positiver Ergebnisse erzielt, im Weltkrieg nach 
GOLDSCHEIDER in seinem Dienstbezirk im allgemeinen nur 54%; nur bei mit 
groBter Schnelligkeit in die bakteriologischen Laboratorien gebrachten Galle­
kulturen stieg der Erfolg auf 75%. Hieraus und auch aus anderen Griinden 
ergibt sich die Notwendigkeit, die bakteriologischen Untersuchungsstellen mog­
lichst weit nach vorn zu verlegen und fiir schnellen Transport durch Motorrader 
od. dgl. zu sorgen (s. auch Cholera S. 487). 

Die GRUBER-WIDAL8Che Reaktion fiir die Diagnose des Typhus hat gegen 
frUber an Wert verloren, besonders wenn das Blutserum von Typhusschutz­
geimpften stammt. Immerhin kann sie als diagnostisches Unterstiitzungsmittel 
Bedeutung erlangen, wenn Typhusbacillen nicht nachgewiesen werden konnen 
und der Titer der WIDALschen Reaktion wahrend der Erkrankung ansteigt, also 
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auch die Werte tibertrifft, die nach einer Impfung aufgetreten waren und als 
solche noch vorhanden sind. Die Ausftihrung del' WIDALschen Reaktion kann 
als bekannt gelten, das kleinste bakteriologische Lehrbuch gibt hieriiber Aus­
kunft. Das FICKERSche Typhusdiagnosticum, das aus abgetOteten Typhus­
bacillen hergestellt wird, war friiher viel im Gebrauch. 

Die Moglichkeiten del' tJbertragung sind auch militarhygienisch von groBter 
Bedeutung. Ais QueUe neuer Infektionen ist in erster Linie del' typhusinfizierte 
Mensch anzusehen, del' mit dem Stuhl odeI' dem Urin Typhusbacillen in die 
AuBenwelt gelangen laBt. Typhustibertragungen durch Auswurf, Nasenschleim 
und Speichel sind selten, abel' moglich. Auch del' Eitel' aus posttyphOsen Ab­
scessen kann die Krankheitserreger beherbergen. Neuinfektionen konnen durch 
unmittelbare nbertragung del' Typhusbacillen - Kontaktinfektion - erfolgen 
odeI' durch Vermittlung von infiziertem Wa8ser (Eis) und N ahrungsmitteln 
(Milch, Rahm, Butter, Salat, Obst, Kartoffelsalat u. a.). 

Die Kontaktinfektionen von Mensch zu Mensch stehen bei del' Verbreitung 
des Typhus im Vordergrund; die nbertragung durch Nahrungsmittel rufen meist 
epidemieartige Ausbreitung hervor. Bei dies en Epidemien laufen nebenher 
auch meist einige Kontaktinfektionen. Bei den Kontaktinfektionen spielt die 
nbertragung von eigentlich Typhuskranken eine geringere Rolle - hochstens 
beim Pflegepersonal- als die Abgange von "Dauerausscheidern" und "Bacillen­
triigern"; von den letzteren nimmt man an, daB sie eine klinisch kaum odeI' tiber­
haupt nicht in die Erscheinung getretene Typhuserkrankung durchgemacht 
haben. Diese Beobachtung machte man haufiger auch bei Typhusschutzgeimpften. 
FROSCH hat wahrend del' Typhusbekampfung im Stidwesten des Reiches 2,47% 
Dauerausscheider, die noch 3 Monate Krankheitserreger ausschieden, und 2,15% 
Bacillentrager festgesteUt. Auch STAEHELIN gibt 3 % Dauerausscheider an, 
glaubt abel', daB die Zahl viel groBer ist. Es ist sehr schwer, allgemein Zahlen 
tiber die von Dauerausscheidern usw. ausgegangenen Infektionen anzugeben. 
Besonders gefahrvoU sind Bacillentrager in Ktichen, Kantinen und engeren 
Gemeinschaften; unter militarischen Verhaltnissen miissen sie wie Typhus­
kranke wegen del' Ansteckungsgefahr behandelt, zunachst isoliert und so haufig 
bakteriologisch untersucht werden, bis dreimal hintereinander keine Bacillen 
mehr nachzuweisen waren. 

Wo sich dies nicht odeI' nicht mehr ausfiihren laBt, miissen die Bacillen­
trager selbst angehalten werden, besondere VorsichtsmaBregeln zu beobachten, 
damit von ihnen keine nbertragungen ausgehen konnen. Ftir das Reichsheer 
ist folgendes M erkblatt aufgestellt worden: 

Jeder, del' als Typhusbacillendauerausscheider festgestellt ist, muB in gewissenhafter 
Weise die aufgefiihrten besonderen VorsichtsmaBregeln befolgen. 

Jeder Abort, del' von ihm benutzt wird, ist peinlichst sauber zu halten. Das Sitzbrett 
und der Tiirgriff des Abortes in del' Wohnung sind haufig mit heiBer Schmierseifenlosung 
odeI' Carbolsaurelosung abzuscheuern. Nach Benutzung des Aborts ist in den Trichter 
eine groBere Menge Kalkmilch zu schiitten. (Bereitet dadurch, daB man 1 kg gut gebrannten 
Kalkes zunachst mit 3/4 Liter Wasser vorsichtig iibergieBt, und wenn die Masse unter Puffen 
und Zischen zu Pulver zerfallen ist unter stetem Umriihren weiter 31/ 4 Liter Wasser zu­
fiigt.) Stets Klosettpa pier verwenden! 

Nach jeder Stuhl- und Harnentleerung wie VOl' jeder Zubereitung von Speisen und 
VOl' jedem Essen Hande mit Wasser, Seife und ne¥er Biirste griindlich gewaschen. Bacillen­
ausscheider miissen sich wegen der Gefahr der Ubertragung von Nahrungsmittelbetrieben 
unbedingt fernhalten. Die gebrauchte Leib- und Bettwasche und die von ihnen benutzten 
Handtiicher sollen gesondert aufbewahrt und bevor sie mit der iibrigen Hauswasche ge­
waschen werden, ausgekocht werden. Auch sollen Bacillentrager als Sanitatspersonal in 
Lazaretten vermieden werden. 

Alle bisherigen Bemiihungen, Dauerausscheider durch medikamentOse 
Behandlung yon ihren Bacillen zu befreien, haben nicht befriedigt. 
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1m Kriege wurden besondere Bacillentragerabteilungen errichtet. Verschie­
dene Mittel wurden verwendet, wie Cystinquecksilberchlorid. Mutaflor (NISSLE), 
Typhus-Yatren (GRUETER), gallentreibende Arzneien, wie Bilitropin; sie hielten 
aIle bisher der Kritik nicht stand, so daB die Heeressanitatsinspektion es noch 
nicht fur moglich erklarte, allgemeingiiltige Richtlinien zu geben (Verf. yom 
11. 1. 28. II. Nr. 374. 1. 28 S. In.) Das Typhusgenesungsheim Spaa zahlte in 
einem Jahr (1914/15) bei 12498 Genesenden 566 = 4,5% Bacillentrager, davon 
456 = 50,6% Typhus- und no = 19,4% Paratyphusbacillentrager. Naheres 
hieruber im Kriegssanitatsbericht III. Band, S. 109. 

Neben den bisher geschilderten Ubertragungsmoglichkeiten, die im einzelnen 
nicht weiter ausgefiihrt werden konnen, spielt in der Armee eine gewisse zeitliche 
Disposition eine Rolle. Es hatte sich fruher immer erwiesen, daB in den Monaten 
August bis Oktober im Heer die meisten Typhuserkrankungen in Zugang kamen, 
die "Manoverinfektionen". In diesen Monaten tritt eine innigere Beriihrung 
der Militarpersonen mit der Zivilbevolkerung bei den Herbstubungen im Quartier 
oder bei Ernteurlaub ein, wobei die Mannschaften den geregelten hygienischen 
Verhaltnissen entzogen und besonderen gesundheitlichen Gefahren ausgesetzt 
sind. Diese Gefahren sind aber durch die hygienischen Verbesserungen auf dem 
Lande, wie einwandfreie Trinkwasserversorgung und Beseitigung der Abfall­
stoffe, sowie durch die systematische Typhusbekampfung durch die Amtsarzte 
in den letzten Jahren wesentlich geringer geworden. In diesem Sinne stellen 
die zu Ubungen eingezogenen Reservisten nicht mehr die gleiche Gefahr fUr die 
Truppe dar, wie fruher. 

In den Vorkriegsjahren war es bekannt, daB die verschiedenen Dienst jahre 
einen ungleichen Zugang an Typhuserkrankungen aufwiesen, und zwar waren 
die Mannschaften des ersten Dienstjahres am starksten befallen; man sprach 
von einer individuellen Disposition, indem die jungeren Mannschaften durch 
die ungewohnten korperlichen Anstrengungen dem Ansteckungsstoff geringeren 
Widerstand entgegensetzen. Die Statistik gab einen Beleg hierfur (KUTSCHER); 
andererseits konnte man aber auch beobachten, daB besonders kraftige Leute 
nicht selten yom Typhus befallen wurden. Es lohnt sich diese Frage in der 
neuen Wehrmacht weiter zu verfolgen. 

Die Ansichten uber die ortliche Disposition (Bodentheorie) sind wissen­
schaftlich noch nicht geklart. 

Es scheint auch eine gewisse Alter8di8po8ition zu bestehen. So fand ILSSEN, 
daB von 7015 Typhusfallen in den Jahren 1870-1919 befallen hatten das Alter 
von 0-5 Jahren: 5%, 5-15 Jahren: 22,15%, 15-20 Jahren: 16,6%, 20 bis 
30 Jahren: 32,6%, 30-40 Jahren: 14,2% und uber 40 Jahren: 9,5%. 

DaB Insekten, unter denen die Fliegen in erster Linie in Frage kommen, 
bei der Ubertragung von Typhusbacillen, die sie von der Beriihrung mit Fakalien, 
Urin, typhusverseuchten Wassertumpeln an ihren FiiBchen tragen oder auch 
in ihren Darm aufgenommen haben, wohl in Frage kommen konnen, ist nach 
den Beobachtungen, die man im Kriege auch bei Cholera- und Ruhrkranken 
gemacht hat, wohl kaum zu bezweifeln, wissenschaftlich durch Versuche von 
FICKER auch wahrscheinlich gemacht. Ihre Vernichtung wird man, wenn sie 
auch auBerst schwierig ist, bei einer ausgebrochenen Typhusepidemie oder auf 
Typhusstationen in Lazaretten betreiben mussen. 

Verhiitung und Bekiimpfung. An erster Stelle steht, neben der Durch­
fiihrung der bekannten allgemein-hygienischen Forderungen, die in der vorher­
gehenden Darstellung verschiedentlich erwahnt worden sind, wie bei jeder 
Seuchenbekampfung, die schnelle und sichere Feststellung der erst en FaIle 
und die bakteriologische Durchuntersuchung der Umgebung der Erkrankten. 
Jeder verdachtigen Erkrankung in der engeren Gemeinschaft, welcher der 
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Erkrankte bisher angehorte, ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Die 
Infektionsquelle muB ermittelt und dafiir gesorgt werden, daB nicht weitere 
Ansteckungen von ihr ausgehen konnen; Bacillentrager, Wasser- und Milch­
versorgung, Reinlichkeit auf den Latrinen, Urlaubsverbote u. dgl. konnen in 
Frage kommen; mit den Zivilmedizinalbea:mten muB .in Verbindung getreten 
werden: im Kriege miissen sich die Feststellungen auch auf die Zivilbevolkerung 
in den Ortsunterkiinften erstrecken. In den Lazaretten kann die Typhusschutz­
impfung der Sanitatsmannschaften erwogen werden, zum mindesten miissen sie 
iiber die Ubertragungsmoglichkeiten erneut belehrt werden (Badewasser, Des­
infektion der Fakalien, Bett- und Leibwasche usw. s. S. 470). 

Wenn Verdacht vorliegt, sollten die Mannschaften nach der Neueinstellung 
wie auch die zu "Obungen Eingezogenen bakteriologisch untersucht werden. 
Eine derartige Untersuchung ist ferner notwendig bei Kommandierung von 
Personen, welche in militarischen Betrieben mit der Zubereitung von Nahrungs­
mitteln beschaftigt sind, ferner bei N ahrungsmittellieferanten und in Kiichen 
usw. beschaftigten Zivilpersonen, Kartoffelschalfrauen, Dienstmadchen. Unter 
Umstanden sollen Nahrungs- undGenuBmittel nur gekocht oder gebraten 
genossen werden. Die hygienische Erkundung des Manovergelandes sowie beim 
Ausbruch eines Krieges die Erkundung des Aufmarschgebietes ist die Aufgabe 
vorauszusendender hygienisch ausgebildeter Sanitatsoffiziere. 

DaB eine regelrechte Bekampfung des Typhus auch im Frieden bei der 
Zivilbevolkerung zu Erfolgen fiihren kann, wird durch die staatliche, systematisch 
unter der Leitung von R. KOOH seit 1904 bis etwa zum Beginn des Weltkrieges 
in ElsaB-Lothringen, Reg.-Bezirk Trier und der Rheinpfalz durchgefiihrte 
Typhusbekampfung erwiesen. 

In diesem Gebiet waren 1904 noch 3487 Fane gemeldet worden. Die Zahl der Typhus­
erkrankungen sank von Jahr zu Jahr standig und betrug 1909 nur noch 1226, d. h. sie 
sank von 10,9 auf 10000 Einwohnern 1904 auf 3,9%00 im Jahre 1909, wahrend sie in dem 
gesamten Konigreich PreuBen in dieser Zeit von 4,3 auf 3,4 gesunken war. 

Der Erfolg dieser allgemein hygienischen Verbesserungen wirkte sich auch 
auf die Gesunderhaltung der Truppen aus, die 1908 in ElsaB Lothringen zum 
Kaisermanover in einer Starke von 70000 Mann zusammengezogen waren. Nur 
3 Typhuserkrankungen in der Truppe konnten auf Manoverinfektionen zuriick­
gefiihrt werden (KUTSOHER). 

Auch nach dem Weltkrieg wurde die systematische Typhusbekampfung in 
Mitteldeutschland durchgefiihrt (Reg.-Bez. Erfurt und Merseburg), iiber deren 
Erfolge 1927 in einer Denkschrift des PreuBischen Ministers fiir V olkswohlfahrt 
berichtet wurde. Die aufgewendeten Summen waren "werbendes Kapital" 
und "machten sich bezahlt". 

Auf die bestehenden Vorschriften iiber die gegenseitige Mitteilung iiber 
Typhuserkrankungen von seiten der Militiir- und Zivilbeharden (S.41O) wird 
hingewiesen. 

Eines der wirkungsvollsten Mittel zur Verhiitung und Bekampfung des 
Typhus im Frieden wie unbedingt vor oder bei Beginn eines Krieges ist die 
Schutzimp/ung, neben der aber die allgemein-hygienischen MaBnahmen nicht 
vernachlassigt werden diirfen. Schon jetzt muB gesagt werden, daB nach all­
gemeiner Auffassung sowohl nach den Erfahrungen im Weltkrieg in allen 
Landern als auch bei Typhusepidemien in der Zivilbevolkerung die Impfung 
die Zahl der Erkrankungen ganz bedeutend herabsetzt, daB die Krankheit, wenn 
sie trotzdem eintritt, sehr viel milder verlauft, und die Todesziffer nicht un­
wesentlich sinkt. 

In der englischen Koignialarmee war die Typhusschutzimpfung nach WRIGHT zuerst 
in groBerem Umfang in Agypten, Indien und im Burenfeldzug durchgefiihrt worden, so 
daB man sich auch wahrend der sUdwestafrikanischen Expedition 1904/07 entschloB, die 
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Impfung nach dem verbesserten Verfahren von PFEIFFER-KoLLE zur Anwendung zu bringen; 
auch in dem Heere der Vereinigten Staaten von Nordamerika hatte man bereits vor dem 
Weltkrieg deutliche Erfolge festgestellt. Einzelheiten iiber den Verlauf und die Erfolge 
der Typhusschutzimpfungen in Siidwestafrika sind in dem Sanitatsbericht II. der siidwest­
afrikaniscl;ten Expedition und der Veroffentlichung von MUSEHOLD enthalten. Hier nur 
kurz der Uberblick: In den Jahren 1905-1907 erkrankten von 10935 Ungeimpften 2133 = 
19.5%, von 7181 Geimpften 1013 = 14,1 %. Es wird besonders hervorgehoben, daB bei 
den Geimpften in der Regel die Infektion leichter und schneller und mit geringeren Kompli­
kationen verlief. Es starben von den Erkrankten, die nicht geimpft werden konnten, 12,4%, 
von den Geimpften nur 5,47%. Die seinerzeit noch gefii~~htete "negative Phase", d. h. 
die 3 W ochen nach der Impfung angeblich anhaltende Uberempfindlichkeit, ist spater 
allgemein abgelehnt worden. 

Dber den Wert der Typhusschutzimpfung im Weltkrieg berichtete HUNER­
MANN auf Grund seiner Feststellungen bei der 9. Armee im Osten bereits 1916 
auf dem KongreB fur innere Medizin in Warschau; einen kritischen Dberblick 
uber die Erfahrungen mit der Typhusschutzimpfung gibt JUNGBLUT im Kriegs­
sanitatsbericht 1914/18. 

Von 23348 Typhuskranken - von Kriegsbeginn bis Ende Januar 1916 - waren 20546 
geimpft; von diesen letzteren, deren einmalige oder wiederholte Impfung genau festlag, 
starben 6,5 % und von den 2802 Nichtgeimpften 10,2 %; die Todesziffer aller Typhus­
kranken betrug im 1. Kriegsjahr 16,3%, im 2. Kriegsjahr 5,5%. Die Armeearzte urteilten 
in ihren Berichten iibereinstimmend, daB die Typhusschutzimpfung "das Krankheitsbild 
weitgehend gemildert habe", und daB selbst nach Abzug der leichteren Typhuserkrankungen, 
die als Typhus levissimus, ambulatorius, abortivus bezeichnet wurden, "noch immer eine 
Milderung der Typhuserkrankung iibrigblieb". Auch GOLD SCHEIDER u. a. sprachen sich 
in diesem Sinne aus. 

In der N achkriegszeit sind von BAERTHLEIN auch die neueren Erfahrungen 
zusammengefaBt worden; hiernach haben sich planmaBig durchgefiihrte Typhus­
schutzimpfungen in Deutschland und im Ausland - allerdings aus einem etwas 
anders zubereitetem Impfstoff - ausgezeichnet bewahrt, und wie KOLLE und 
HETSCH noch kurzlich ausfiihrten, "der Weiterverbreitung der Seuche oft schlag­
artig ein Ende gesetzt". Fur die Zivilbevolkerung hatte der PreufJische Minister 
des Innern bereits am 20. Mai 1919 die Typhusschutzimpfung amtlich empfohlen. 

Weniger optimistisch beurteilt DOERR die Wirksamkeit der Impfungen -
auch bei der Cholera (vgl. S. 485). Es mufJ aber als objektives Ergebnis aller 
Beobachtungen iiber die Bedeutung von Typhusschutzimpfungen im I n- und A usland 
anerkannt werden, dafJ grofJere Epidemien verhiitet und die Morbiditat und Letalitiit 
stark herabgedriickt werden konnen. Hierdurch hat der Typhus seinen Schrecken 
als Heeresseuche verloren, wenn auch nicht bei allen Geimpften ein sicherer Schutz 
vor Erkrankung erreicht und nicht bei allen geimpften Erkrankten ein tOdlicher 
A usgang verhiitet werden kann. Es bedarf keiner weiteren AusfUhrung, daB 
nach immunbiologischen Erfahrungen nicht erwartet werden konnte, daB die 
Impfung etwa allen Geimpften einen sicheren Schutz verleiht. Nicht jeder 
Mensch bildet in seinem Korper die zu seinem Schutz erforderliche Menge von 
Immunkorpern; auch kann, zumal im Kriege, durch starkere Schwachung der 
korperlichen Widerstandsfahigkeit nach groBen Anstrengungen und Aufregungen, 
bei nicht immer ausreichender Ernahrung oder vielleicht auch durch eine massige 
Infektion die Auswirkung der Schutzimpfung versagen. Aus diesen Grunden 
muB die an sich selbstverstandliche Forderung wiederholt werden, daB die 
Lehren der allgemeinen Hygiene neben der Schutzimpfung nicht auBer acht 
gelassen werden durfen. 

Uber die Herstellung und Anwendung des Typhusimpfstoffes ist folgendes an­
zufiihren: Auf Grund der Erfahrungen des sudwestafrikanischen Feldzuges 
hatte der Wissenschaftliche Senat bei der Kaiser Wilhelm-Akademie fur das 
militararztliche Bildungswesen bereits 1907 die Frage der TyphusschutziD?yfung 
im Heere beraten: es wurde jedoch zunachst nur die Impfung bei den Arzten 
und dem Pflegepersonal empfohlen. Inzwischen waren aber Verbesserungen 
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in der Herstellung des Impfstoffes zur Vermeidung starkerer Reaktionen wissen­
schaftlich erreicht worden, so daB bei Beginn des Weltkrieges von dem Feld­
sanitatschef die Impfungen auch bei der Truppe empfohlen wurde, "wenn eine 
Verseuchung der Truppe in typhusbefallenen Gebieten droht und die Kriegs­
lage die Impfung im Einverstandnis mit den hOheren Truppenfiihrern gestattet". 
1m Oktober 1914 veranlaBte der Feldsanitatschef, wohl auf Grund der beim 
Westheer aufgetretenen Typhuserkrankungen, das Kriegsministerium, den fiir 
das Feld bestimmten Ersatz gegen Typhus impfen zu lassen. Weitere Einzel­
heiten iiber die Art und Zeit der bei dem Feldheer ausgefiihrten Typhusschutz­
impfungen sind eingehend im Kriegssanitatsbericht III. Band, S. 108/09 berichtet. 
Auch sei im einzelnen auf die ausfiihrlichen Abhandlungen von HtiNERMANN­
KREHL, GOLD SCHEIDER und PFEIFFER verwiesen. 

1m deutschen H eer wurden zur aktiven Immunisierung nur a bgetotete Typhus­
kulturen verwendet, im siidwestafrikanischen Feldzug ebenso wie im Weltkrieg 
und spater. 

Nach item Verfahren von PFEIFFER und KOLLE enthielt der verwendete Impfstoff 
in I ccm 1/30se Agarkulturmasse; die Typhusagarkultur wurde mit steriler physiologischer 
KochsalzlOsung abgeschwemmt, durch sterile Glaswolle filtriert und durch lstiindige Er­
hitzung auf 53-55° C abget6tet. - Da man in Siidwestafrika die manchmal stiirende 
Reaktion auf die etwas h6her gewiihlte Temperatur zuriickfiihrte, ging man bei der Zu­
bereitung des Impfstoffs im Weltkrieg mit der Temperatur etwas zuriick und hatte damit 
einen v6llig zufriedenstellenden Erfolg (s. KUTSCHER im IV. Band des Lehrbuches von 
BISCHOFF-HoFFMANN-SCHWIENING, S. 224). Nach der Priifung der Sterilitiit setzte man 
0,5% Phenol zu. Der Impfstoff solI polyvalent sein; wiihrend des Weltkrieges hatte man 
von 6 verschiedenen auseinanderliegenden Kriegsschaupliitzen Typhusstiimme gewonnen 
und die nach ihrer immunisierenden und reaktionauslOsenden Wirkung die geeignetsten 
ausgewiihlt. Ganz frisch hergestellter Impfstoff ruft stiirkere Reaktionen hervor, er muB 
also vor der Abgabe einige Wochen kiihl und im Dunkeln gelagert haben. Impfstoff, der 
liinger als 6 l\fonate alt ,:,:ar, muBte eingezogen werden. Die Abfiillung erfolgt zweckmiiBig 
in kleineren Flaschen. Uber die Erfahrungen bei der Massenherstellung des Impfstoffes 
haben PFEIFFER und UNGERMANN berichtet. Jeder Mann soll 3 Einspritzungen mit 7tiigigen 
Zwischenriiumen erhalten; bei der 1. Impfung soll 0,5 ccm des Impfstoffes injiziert werden; 
bei der 2. und 3. Impfung erhOht sich die l\fenge auf I ccm. Die Dauer des Impfschutzes 
kann auf 8 Monate berechnet werden. 

Bei sich anschlieBender Wiederimpfung geniigen 2 Einspritzungen von 0,5 und I ccm 
mit einem Zwischenraum von mindestens 7 Tagen. Bei spiiteren Wiederimpfungen nach 
8 Monaten kann nur einmal 0,5 ccm Impfstoff eingespritzt werden. 

Bei Begum eines Krieges oder moglichst schon vor dem Ausriicken solI man 
versuchen, die Typhusschutzimpfungen durchzufiihren, damit die Truppen 
typhusschutzgeimpft den Gefahren der Ansteckung in einem typhusinfizierten 
Land gegeniiberstehen. 

Die Impfung lOst in der Regel eine deutlich ausgesprochene Reaktion aus; 
dies ist immunbiologisch begriindet und erforderlich (s. Pockenschutz). Mit 
einer gewissen Beeintrachtigung des Wohlbefindens wird und muB jede Erzeugung 
einer nennenswerten Immunitat verbunden sein; in der groBeren Mehrzahl der 
Falle gehen die leichten Gesundheitsstorungen nach 1 hochstens 2 Tagen vor­
iiber, sie sind jedenfalls nicht so erheblich, daB sie die Gefecptsbereitschaft der 
Truppe in Frage stellt. Selbstverstandlich miissen die hOheren Truppenfiihrer 
vorher ihr Einverstandnis erklart haben. Da der Hohepunkt der Reaktion 
meist nach 10-12 Stunden erreicht wird, empfiehlt es sich, die Impfungen 
am Nachmittag vorzunehmen. Vereinzelte starkere Reaktionen sind meist auf 
Besonderheiten zuriickzufiihren. Der Kriegssanitatsbericht sowie die Abhand­
lungen von PFEIFFER, GOLD SCHEIDER, STAEHELIN bringen Ausfiihrlicheres. 

Auch in dem kiirzlich yom Reichsgesundheitsamt herausgegebenen Typhus­
merkblatt (Reichsgesdh.bl. V. 28. 8. 35) wird die Typhusschutzimpfung der 
Bevolkerung "empfohlen"; fiir die besonders gefahrdeten Krankenpflegepersonen 
kann sie "angeordnet" werden. 
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In der franzosischen Armee wurde neben dem durch Erhitzung hergestellten 
Impfstoff auch ein atherisierter Impfstoff nach VINCENT verwendet, seit 1916 
benutzte man dort einen gleichzeitig auch gegen Paratyphus wirksamen Impf­
stoff. Der BESREDKAsche Impfstoff besteht aus lebenden, aber spezifisch sensi­
bilisierten Typhusbacillen; er kann fUr militarische Verhaltnisse nicht empfohlen 
werden, da er nach PFEIFFER keine bessere Wirkung ausiibt. 

In Deutschland, auch im Heer, wurden Versuche mit der peroralen Typhus­
immunisierung gemacht (MUNTEY, H. MEYER, REITER, E. FRANKEL), da man 
hierdurch keine Storung des Wohlbefindens erhoffte; jedoch ist der Immuni­
sierungserfolg fraglich. 

Besonderen Schutz muB man dem Pflegepersonal von Typhuskranken an­
gedeihen lassen; grundliche Belehrung uber die Ansteckungsmoglichkeit bei der 
Typhuspflege und strenge Erziehung zur griindlichen Desinfektion der Hande 
nach dem Beruhren des Kranken oder der von ihm stammenden Gegenstande, 
beim Verlassen der Krankenzimmer und vor den Mahlzeiten sind zu fordern, 
um "Obertragungen auf andere Menschen, in erster Linie aber Selbstinfektionen, 
zu vermeiden. Das Tragen von groBen Schurzen oder Manteln zum Schutz der 
Kleidung vor Infektionen ist selbstverstandlich. 

"Ober den klinischen Verlauf der Typhuserkrankung nach Schutzimpfungen 
kann hier nichts Naheres ausgefuhrt werden. Es muB aber darauf hingewiesen 
werden, daB sich durch die Schutzimpfung das klinische Bild, wie bereits 
erwahnt, sich im Sinne eines leichteren Verlaufs andern kann, so daB die 
Diagnose erschwert ist. 

Diese Erfahrung hat man bereits im siidwestafrikanisGhen Feldzug gemacht. Es traten 
auf TyphusfinIe in Prozent: 

I 

bei Geimpften '. I 
bei Nichtgeimpften . . 

leichte 

71,54 
55,70 

mittelschwere 

20,20 
22,50 

schwere 

1,79 
4,80 

nicht ermittelt 

1,0 
4,6 

1m Weltkrieg haben GOLD SCHEIDER und HERBACH wahrend des Winterhalbjahres 
1915/16 bei einem groBeren Krankenmaterial, das als schutzgeimpft angesehen werden 
kann, festgestellt: 

Sehr schwerer Typhus: 1,0%, schwerer Typhus: 3%, leichter Typhus: 26%, sehr 
leichter Typhus: 48%, Abortiv-Typhus: 22%. 

Auch die WIDALsche Reaktion laBt sich bei Geimpften nicht immer mit Vorteil 
fur die Typhusdiagnose benutzen, da sie nach einer Schutzimpfung manchmal 
in nicht geringer Hohe auftritt. Der Agglutinationstiter sinkt zwar meist einige 
Monate nach der Impfung, bleibt aber noch nach einem Jahr und langer bei 
etwa der Halfte positiv (HUNERMANN, PFEIFFER). Auch bei Bacillentragern 
kann die WIDALsche Reaktion mit Typhusbacillen positiv ausfallen, ohne daB 
klinische Erscheinungen, selbst leichtester Art, vorliegen. 

Die Behandlung des Typhus mit Impfstoff ist an sich wohl unschadlich, 
doch sind brauchbare Ergebnisse noch nicht erzielt worden. Die Behandlung mit 
Typhusserum bietet keine Aussichten. 

"Ober Desinfektion siehe S.413, uber Meldepflicht S.41O. 
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6. Paratyphosen. 

Von K. WALTHER-Berlin. 

Erreger. Vnter der Bezeichnung "Paratyphosen" werden eine Reihe klinisch 
untereinander mehr oder oder weniger sich ahnelnder, bakteriologisch und 
serologisch verschiedener Krankheitsbilder benannt, die teils als typhusiihnliche 
Erkrankungen erscheinen, teils in die Gruppe der bakteriellen Lebensmittelver­
gi/tungen gehoren. Ihre Erreger, durch die Fortschritte der serologischen Dia­
gnostik scharf untereinander trennbar, bilden innerhalb der Typhus- und typhus­
ahnlichen Bacillen eine groBere in einzelne Typen zerfalIende Bakteriengruppe. 
Von den durch sie hervorgerufenen Krankheitszustanden ist sowohl durch die 
Art der Erreger als auch durch das klinische Bild eine weitere Infektionskrank­
heit abtrennbar, die lediglich atiologisch in die Gruppe der durch Lebensmittel 
bedingten Erkrankungen gehort, der Botulismus. 

ACHARD und BENSAUDE wandten 1896 den Namen Paratyphusbacillen zum ersten Male 
an bei zwei Krankheitsfallen, in denen sie typhusahnliche Erreger fanden. SCHOTTMULLER 
bewies in seinen Veriiffentlichungen (1899-1903), daB diese Bacillen haufig typhusahnliche 
Krankheiten oder akute Gastroenteritiden verursachen. BRION und KAYSER trennten die 
Bacillen in zwei Typen, die KAYSER als Paratyphus A und B bezeichnete. SCHOTTMULLER 
wiederum fand den B-Typ als haufige Ursache von Fleischvergiftungen. Eine andere Erreger­
art war 1888 von GARTNER bei einer Fleischvergiftung entdeckt und nach dem klinischen 
Bild mit Bac. enteritidis bezeichnet worden. Varianten der Erreger wurden in der Folgezeit 
an den verschiedensten Orten bei ahnlichen Anlassen gefunden und meist mit dem Ent­
deckungsort bezeichnet. In den Wirrwar der Unzahl einzelner Typen, die groBtenteils mehr 
serologisches Forscherinteresse bilden, als sie atiologische und klinische Sonderbedeutung 
haben, ist durch das Antigenschema von KAuFFMANN-WmTE Ordnung gekommen. 

AIle Erreger von Paratyphosen werden in 5 Untergruppen A-E eingeordnet. 1m 
folgenden sollen nur einzelne, auch im H eer auftretende Typen aufgezahlt werden: 

Es gehiiren zur Gruppe A: Paratyphus A, Typ Senftenberg; zu B: SCHOTTMULLER, 
Breslau; zu 0: Suipestifer, Kunzendorf, GLASSER, VOLDAGSEN, Newport; und zu D: ent. 
GARTNER (Typen Jena, Kiel, Rostock, Moskau). Bakterien der Gruppe E wurden bei 
paratyphiisen Erkrankungen im Heer noch nicht nachgewiesen. 

Atiologisch von Wichtigkeit ist, daB ein groBer Teil der Erreger sowoh 
menschliche als auch tierische Infektionen verursachen. 1m Gegensatz zum 
Typhus, bei dessen alimentarer Entstehung immer die Verschmutzung des 
Nahrungsmittels durch menschliche Erreger schuld ist, werden menschliche 
Paratyphosen haufig durch von kranken Tieren stammendes Fleisch verursacht. 
BEBMANN weist darauf hin, daB gerade vom nicht erkennbar kranken Tier 
Dbertragung auf den Menschen erfolgen kann (latente Tierinfektion 1). Trotz 
alIer VorsichtsmaBnahmen und Vors chriften , die im Abschnitt "Ernahrung" schon 
erlautert wurden (S. 92, 102), kommen neben Erkrankungen einzelner Soldaten 
auBerhalb der Heeresverpflegung auch paratyphose Krankheitshaufungen in 
der Trupe vor. Bei der stra£fen Oberwachung des Verp/legungs- und Kitchen­
betriebs, zu der auch die standige gesundheitliche KontrolIe des Lieferpersonals 
gehort, sind im normalen Ablauf des militarischen Dienstes Epidemien an Para­
typhus selten. In den letzten Jahren sind jedoch einige atiologisch bemerkens­
werte Epidemien an Paratyphus und bakterieller Lebensmittelvergiftung auf­
getreten, die erwahnt zu werden verdienen. 



K. WALTHER: Paratyphosen. 477 

1932 erkrankten nach dem GenuB von Konservenleberwurst 162 Soldaten eines Reiter­
regiments an paratyphusahnlichen Erscheinungen, die sich mit hohem Fieber, Erbrechen, 
starken Durchfallen und GefaBsymptomen auBerten. In einem Teil der Konserven wurden 
GXRTNER- und Suipestifer-Bacillen nachgewiesen. Das lehrt, daB bei der Entstehung der­
artiger Erkrankungen nicht nur Frischware, sondern unter Umstanden auch Konserven­
wurst eine Rolle spielt (K. WALTHER). 

Durch GenuB von Wasser, das im Ubungsgelande in einem von der betreffenden Orts­
behOrde zur Verfugung gestellten Sammelbottich fUr die Feldkuche angefahren wurde, 
erkrankten 250 Mannschaften an Paratyphus B. Trotzdem das FaB vorher ausgescheuert 
worden war, konnten in seinem abgekratzten Bodensatz und in Stuhl und Harn der Er­
krankten SCHOTTMULLER·Bacillen nachgewiesen werden. 

Nach dem GenuB von /rischer Wurst erkrankten 1934135 Mann einer Artillerieabteilung 
an Darmerkrankungen. Auch bei diesen wurden Paratyphus·B.Bacillen nachgewiesen. Als 
Infektionsquelle wurde ein in der Lieferfleischerei beschaftigter Lehrjunge festgestellt, der 
sich als B·Bacillenausscheider erwies. 

Erreger aus der Paratyphus-Enteritisgruppe sind lebhaft bewegliche, kurze Stabchen, 
die sich morphologisch und farberisch von den eigentlichen Typhusbacillen nicht unter­
scheiden lassen. Ihre Differenzierung von diesen und von apathogenen Darmbakterien 
geschieht auBer im serologischen Verfahren der GRuBER-WIDAL-Reaktion durch die sog. 
"bunte Reihe", eine Serie von flussigen Nahrboden verschiedener Zusammensetzung und 
Farbung. 

In der Art ihrer Wirkung auf den menschlichen Korper unterscheiden sich die eigentlichen 
Paratyphusbacillen von den Enteritiserregern dadurch, daB jene septicamischen Allgemein­
infektionen mit besonderer Darmbeteiligung verursachen, wahrend diese mehr als Gift­
bildner aufzufassen sind, die, mit dem Nahrungsmittel genossen, akute Darm- oder Magen­
Darmkatarrhe auf toxischer Grundlage hervorrufen. 

Die Herauszuchtung aus dem Material ist schwierig, wei! die spezifischen Kolonien 
sehr oft durch die Massenansammlungen anderer Darmbakterien uberwuchert werden. 
AuBer der sog. fraktionierten Aussaat auf Endo- und Malachitgrunagar sind der Tetra­
thionatnahrboden nach L. MULLER, der GASSNERsche Dreifarbennahrboden und als An­
reicherungsflussigkeit die BriIIantgrunbouillon in der Untersuchungsamtpraxis besonders 
bevorzugt. BOECKER empfiehlt, schon nach 3-5 Stunden auf Spezialr:eihe uberzuimpfen, 
aber bei sonders wichtigen Fallen auch nach 48-96 Stunden weitere Uberimpfungen vor­
zunehmen. Dem gelungenen Nachweis kommt sowohl nach dem Lebensmittelgesetz als auch 
fUr Schadenersatzanspruche erhebliche Bedeutung zu. 

Fur die Beschreibung des klinischen Bildes der Paratyphosen kann ich mich 
darauf beschranken, anzufiihren, daB es dem echtem Unterleibstyphus sehr 
ahnelt, und auf das dort Gesagte verweisen (S.468). Die durch Enteritis­
bakterien hervorgerufenen Darmerscheinungen konnen auBerordentlich stur­
misch, oft choleraartig verlaufen. Kollapsartige Zustande sind nicht selten. 

Nach STAEHELIN werden fUr das Vorkommen des ParatyphusbaciIIus als menschlichem 
Infektionserreger 6 Krankheitsbilder unterschieden: 

Die von SCHOTTMULLER als Paratyphus abdominalis B bezeichnete, typhusahnliche 
Erkrankung, bei der die meisten der fUr Typhus typischen Zeichen (Schuttelfrost, MiIz­
schwellung, Roseolen, Herpes labialis, Diazoreaktion u. a.) auftreten konnen; 

die Gastroenteritis paratyphosa B (Inkubation 8-16-48 Stunden); 
die gastroenteritisch-typhose Mischform; 
der abortive Paratyphus B (charakteristisch: 2-3 Tage Fieber bis annahernd 39°, dabei 

die ublichen Darmerscheinungen, dann rascher Abfall); 
die ParatyphusbaciIIensepsis (dauernde Bacillenaussaat von einem Primarherd aus) 
und lokalisierte Organerkrankungen (Meningitis paratyphosa, Pneumoparatyphus, 

Cholecystitis paratyphosa, Cystopyelitis paratyphosa, Nachweis von Erregern bei Otitis u. a.). 

Fur das Entstehen menschlicher Paratyphosen spielt neben der nbertragung 
vom Kranken auf den Gesunden die Nahrungsaufnahme als Ursache eine Rolle, 
wie die angefiihrten Beispiele beweisen. Die nbertragung von Mensch zu Mensch 
wird beim Paratyphus A und B als die weitaus haufigste angenommen. 

Der Paratyphu8 A ist in Deutschland, uberhaupt in Mitteleuropa, selten und beschrankt 
sich auf warmere Gegenden. Gelegentliche FaIle, meist von eingewanderten Daueraus­
scheidern aus den subtropischen oder tropischen Gegenden herruhrend, gehen in der 
gemaBigten Klimazone tiber Einzelerkrankungen nicht hinaus. 1m Weltkrieg sind an der 
Westfront zahlreiche Falle beobachtet worden. Soweit eine Schutzimp/ung notwendig wird, 
z. B. urn die Umgebung eines Dauerausscheiders zu immunisieren, wird ein Mischimpfstoff 
(Typhus + Para typhus A, Typhus + Paratyphus A + B) verwendet. 
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Der Paratyphu8 B ist iiberall anzutreffen. AIle Heere des Weltkrieges hatten Paratyphus­
falle aufzuweisen. In den deutschen Heeren ist er im Anfang sparlich, spater auch haufiger 
aufgetreten, wahrend in der franzosischen Armee bei Kriegsbeginn Paratyphusfalle viel 
haufiger als Typhuserkrankungen nachgewiesen wurden. 

Uber die allgemeine Haufigkeit laBt sich leider nichts Bestimmtes sagen, da 
mancherorts Paratyphus und Typhus bei Zahlungen zusammengefaBt werden und 
dort, wo Paratyphus besonders verzeichnet wird, haufig auch Infektionen durch 
Enteritisbakterien und Intoxikationen durch saprophytare Erreger statistisch 
miterfaBt werden. Nach der Volkerbundsstatistik fiir 1931 entfallen in Deutsch­
land 44 Erkrankungen auf 1000000 Einwohner. Berechnungen, wonach in 
Deutschland von den gesamten Typhus-Paratyphuserkrankungen 1/3 typhosen, 
2/3 paratyphosen Ursprungs sein sollen, diirften der Wirklichkeit ziemlich nahe 
kommen. 

Hauptinfektionsquelle ist nach den meisten Forschern wie beim Typhus der 
kranke Mensch mit seinen Ausscheidungen. Indessen sind auch aus Muskeln 
und anderen Organen kranker Schlachttiere und aus der Milch kranker und auch 
angeblich gesunder Tiere Erreger geziichtet worden. Bacillentrager und Dauer­
ausscheider kommen weit seltener als beim Typhus vor. STAEHELIN berichtet 
ferner von Paratyphuserkrankungen, sog. "Spitalinfektionen" ohne erkennbare 
auBere Ursache bei Kranken nach langerem Klinikaufenthalt. 

SchlieBlich lassen sich mitunter auch bei Krankheiten anderen Ursprungs 
Paratyphusbacillen aus dem Blut nachweisen. Die Diagnose wird mit Sicherheit 
nur an Hand der bakteriologischen und serologischen Untersuchung gestellt. 
Wichtig ist, aIle Untersuchungen moglichst friihzeitig vorzunehmen und mehr­
fach zu wiederholen, um zu einem brauchbaren und einwandfreien Resultat zu 
kommen. Eine gesondert fiir Para typhus B anwendbare Behandlungsart gibt 
es nicht. Die therapeutischen MaBnahmen werden sich vielmehr jeweils nach 
dem klinischen Bild zu richten haben. Bei Massenerkrankungen in groBen 
Wohnungsgemeinschaften (Kasernen, Lagern, Ferienheimen usw.) konnen 
Schutzimpfungen von Wert sein (herzustellen als monovalente Impfstoffe aus 
dem lokalen Erreger, oder als polyvalente Mischimpfstoffe kauflich). 

Die bakteriellen Lebensmittelvergiftungen. 1m Vordergrund steht die Intoxika­
tion durch das von den Bakterien schon im Lebensmittel oder durch die Nahrungs­
aufnahme im Menschenkorper gebildete Toxin. Hauptursache ist bei Erkran­
kungen nach GenuB tierischer Erzeugnisse das infektiOse Tier. Seltener kommen 
sekundare Verschmutzungen vor (Keimiibertragung durch Bacillenausscheider, 
Fliegen, Staub). Etwa die Halfte der Erkrankungen entsteht durch Rindfleisch 
(GARTNER- und Breslau-Bakterien), seltener sind Krankheitsfalle nach GenuB 
von Pferdefleisch und Kalbfleisch (GARTNER-Bacillus Typ JENA). In der Mitte 
zwischen beiden Gruppen steht die Zahl der Erkrankungen nach Schweine­
fleischgenuB (B. suipestifer). 80-90% aller Fleischvergiftungsfalle werden 
durch Hackfleisch verursacht. Abgabe in Heereskiichen und -kantinen ist 
daher verboten. Eine gewisse Gefahr stellen bei allen diesen Erkrankungen 
Hackklotze, Arbeitstische, wenn sie keine ganz glatte Oberflache haben, und 
Wurstmaschinen dar. Kleinste Spuren infektiosen Materials, in Fugen oder 
Rillen gelangt, konnen noch nach Tagen einwandfreies Fleisch sekundar infi­
zieren. Man begegnet haufig der Ansicht, daB Kochen oder Backen die Keime 
zerstore. Nicht der Vorgang an sich, sondern seine Dauer ist bakterientotend. 
Auch innerhalb von Bratenstiicken, in gekochten und vor allem in geraucherten 
Wiirsten und Schinken wurden haufig Bakterien nachgewiesen. 

BREKENFELD fordert bei der Lebensmittelkontrolle neben den iiblichen Untersuchungs­
methoden das bakterioskopische Bild des histologischen Schnitts, von dessen Beschaffenheit 
er sogar Schliisse auf die hygienische Giite des Schlachterbetriebes zieht. 
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Auch nach GenuB von Fischen, Austern, Krebsen konnen paratyphose 
(und typhOse) Erkrankungen auftreten. Doch ist dabei atiologisch das Tier 
selbst wohl weniger als primarer Krankheitstrager anzusehen, sondern lediglich 
als Zwischenwirt. 

Epidemiologisch interessante Feststellungen haben CARRIEU und PAPPAS gemacht. 
Sie beschreiben eine Anzahl Epidemien nach Muschel- und AusterngenuB, bei denen sich 
regelmaBig feststellen lieB, daB die Tiere in FluBbehaltern unterhalb von Abwasserein­
mundungen gehalten wurden. Bei einer Epidemie nach AusterngenuB kamen die Abwasser 
dicht oberhalb des Austerparkes aus zwei Typhushausern! In Marseille werden 25% aller 
Typhus-Paratyphuserkrankungen durch MuschelgenuB verursacht, an der Rhonemiiudung 
15%, in Nizza 6,6% in Cannes 5,7%. 

"Ober schwere Erkrankungen nach dem GenuB von mit Enteneiern angerich­
teten Mayonnaisen und Salaten haben in jiingster Zeit FROMME, WILLFUHR u. a. 
berichtet. Speiseeiserkrankungen waren eine Zeitlang an der Tagesordnung. 

So fanden z. B. GUNDEL und LINDEN bei Untersuchungen einzelner Eissor.~en fast 
immer eine Keimzahl uber 100000 und stellten 5mal einen Colititer von 0,01 fest. Ahnliche 
Wahrnehmungen wurden von HOCH gemacht. 

Uber die gesetzlichen Vorschriften siehe den A bschni tt : ,N ahrungsmi ttel" . 
Uber Sekundarinfektionen von Brunnenwasser oder Nahrungsmitteln durch 

die Ausscheidungen infizierter Mause oder Ratten wird da und dort berichtet. 
Direkte Ubertragung der Erkrankung von Mensch zu Mensch diirfte zu den 

Seltenheiten gehoren; eine sekundare "Obertragung durch die Korperausschei­
dungen ist aber immer zu befiirchten. Auch bei der bakterielIen Lebensmittel­
vergiftung miissen daher aIle die bei Typhus und Paratyphus iiblichen Vorsichts-, 
insbesondere AbsonderungsmaBregeln ergriffen werden. BakterielIe Lebensmittel­
vergiftungen konnen auch durch sonst apathogene Bakterien hervorgerufen 
werden, die unter bestimmten Voraussetzungen Toxine bilden, oder in dem 
giinstigen Nahrboden sich so massenhaft vermehren, daB die Masse der Bakterien­
leiber schon an sich giftig wirkt. 

Der Botulismus gehort bakteriologisch nicht in die Klasse der Paratyphosen. 
Wegen seiner Entstehung durch vergiftete Nahrungsmittel sei er aber in dies em 
Zusammenhang beschrieben. Die Erkrankung tritt auf nach dem GenuB von 
Lebensmitteln, in denen die dort wuchernden Botulinusbacillen das spezifische, 
durch Hitze leicht zerstOrbare Gift gebildet haben. Das Toxin ist eines der fiir 
den menschlichen Korper wirksamsten Gifte. BOECKER nennt den Botulismus 
eine "ausgesprochene ZufalIserkrankung " , fiir dessen Entstehen nach dem 
GenuB von Konserven, Dauerwurst usw. "unzweckmaBige Herstellung" oder 
"ungliickliche Zufalle" verantwortlich sind, wenn die in die Wurst- oder Kon­
servenmasse (Fleischkonserven, Gemiisekonserven) durch Verunreinigung ein­
gedrungenen Bacillen oder Sporen den KonservierungsprozeB iiberdauern und 
im Nahrungsmittel sich weiterentwickeln konnen. Wenn auch die zur Zeit 
giiltigen Vorschriften (S.116£.) in der Regel Sicherheit gewahrleisten, so konnen 
durch unsachgemaBe Konservierung noch immer ab und zu die Bedingungen 
fiir die Entstehung der Infektion gegeben sein. Die meisten Erkrankungen an 
Botulismus in Deutschland werden durch tierische Dauerwaren verursacht 
(nach BITTER von 68 Fallen 43mal), doch kommen sie auch nach dem GenuB 
pflanzlicher Konserven vor, z. B. nach Bohnensalat, hergestelIt aus mangel­
haften, meist im Haushalt konservierten und ohne nochmaliges Kochen ver­
arbeiteten "griinen" Bohnen. Da der Botulinus iiberall im Erdboden zu finden 
ist, wird eine Infektion auch durch GenuB von frischem, ungewaschenem Obst 
oder bei mangelhaft zubereiteter Rohkost moglich. 

Die Krankheit setzt nach einer Inkubationszeit von meist nur wenigen Stunden mit 
Unwohlsein, Magenbrennen, Brechreiz, Erbrechen, Durchfall ein. Die Erkrankung kann 
unter Umstanden nach Auftreten dieser Zeichen harmlos verlaufen. Meist aber treten 
schwere Vergiftungserscheinungen auf: Xerostomie, Augenmuskellahmungen, Liihmungen 
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der Sprach. und Schluckmuskulatur, Respirations. und Zirkulationsstorungen. Spaterhin 
kommt es zu Trockenheit in Mund und Rachen, heftigem DurstgefUhl, Schwache der Hals­
muskulatur, Unfahigkeit sich aufzurichten und die Glieder zu bewegen. Urinverhaltung 
ist haufig. Unter zunehmender Atemnot und Verschlimmerung der geschilderten Krank­
heitszeichen tritt in vielen Fallen der Tod ein, meist am 3. oder 4. Tag. 

Der Erreger, Bac. botulinus ist im allgemeinen ein strenger Anaerobier. Er ist nach 
GRAM fii.rbbar, wenig beweglich, fein begeiBelt. Der Bakterienleib enthii.lt sehr widerstands­
fii.hige Sporen. Nach der Toxinart, dem kulturellen Wachstum und dem agglutinatorischen 
Verhalten werden 3 Typen: A, B, C unterschieden. Das Toxin kann zwar als hitzeempfind­
lich bezeichnet werden, doch ist die Hitze bei der bei Hausfrauen iiblichen Konservierungsart 
("Einwecken") fiir seine Zerstorung in der Regel nicht ausreichend. 

Die Diagnose der Erkrankung kann bei Einzelfallen mitunter schwierig sein, 
da ihre Anfangserscheinungen auch bei anderen Krankheiten vorkommen 
konnen. Es kann sich daher empfehlen, durch Tierversuch (Oitratblut einem 
Meerschweinchen eingespritzt) das Toxin im Blut festzustellen. Wenn ein 
Bakterienbefund aus den Nahrungsmitteln erhoben werden solI, so miissen sie 
in luftabgeschlossenen Behaltern eingesandt werden. Der kulturelle Nachweis 
geniigt jedoch allein nicht zum Beweis der Nahrungsmittelvergiftung. Es muB 
immer die Toxizitat des Stammes festgestellt werden. 

Die gegebene Behandlungsart ist das Einspritzen eines antitoxischem Serums, 
moglichst sofort nach Einsetzen der ersten Krankhei.tszeichen. Man spritzt 
20000-30000 Einheiten des polyvalenten Serums (1. G. Farben, Hochst) 
intravenos nach vorheriger Desensibilisierung. Daneben kann im Anfang der 
Erkrankung versucht werden, durch Magenspiilungen und Darmzapfchen Gift­
reste zu entfernen. Die auftretende meist schwere Verstopfung wird mit Pitu­
glandol, Prostigmin, Pituitrin und ahnlichen Praparaten behandelt. 

Fiir die Verhutung und Bekamp/ung ist sorgfaltige Herstellung der Konserven 
die wichtigste MaBnahme. Eindringlich muB ferner davor gewarnt werden, 
nicht einwandfreie Konserven und sonstige Dauerwaren ohne griindliches Kochen 
zu essen oder zu kosten. Uber das Erkennen verdorbener Konserven s. S. 124. 
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7. Ruhr. 
Von K. W ALTHER-Berlin. 

Verbreitung. Die Ruhr ist eine der weitverbreitesten Seuchen, der man 
iiberall auf der Erde, auch in kalten Zonen begegnet. Zwei Krankheitsarten 
lassen sich atiologisch und klinisch streng voneinander trennen: die Amobenruhr 
und die Bacillenruhr. Daraus, daB man diese meist in gemaBigten Klimaten, 
jene in tropischen und subtropischen Landern findet (Tropenruhr), kann aber 
keineswegs ge£olgert werden, daB das Auftreten der einzelnen Art klimatisch 
scharf begrenzt ist. Auch in Mitteleuropa tritt Amobenruhr nicht selten auf, 
in Deutschland jetzt haufiger als £riiher, woraus auf endemische Herde innerhalb 
unserer Heimat geschlossen werden kann. 

1m Weltkrieg hat die Rum- bei allen kriegfiihrenden Heeren gewiitet. 1m deutschen 
Heer sind 155376 Mann = 24,4%0 der Kopfstarke an Ruhr in den Lazaretten behandelt 
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worden, von denen 8646 = 5,6 % q,4%0 K) starben. Der Sanitatsbericht iiber die deutschen 
Heere bringt eine anschauliche Ubersicht iiber die "Ruhrgipfel", aus der ersichtlich ist, 
daB die Ruhr eine Sommerkrankheit ist, deren Ausbruch von Witterungsverhaltnissen und 
hygienischen. Einrichtungen eines Landes abhangt. Das Westheer hat am wenigsten, die 
Truppe in Palastina am meisten unter der Erkrankung gelitten. HeiBes Klima, schlechte 
Unterkunftsverhaltnisse, mangelnde Gesundheitspflege der Bevolkerung trugen zur Aus­
breitung wesentlich bei. Als "Sommerkrankheit" kommt ihr Hir das Feldheer besondere 
Bedeutung zu. Der deutsche Sanitatsbericht bemerkt dazu folgendes: "Der Hochsommer 
und der Herbst sind auch immer strategisch wichtige Zeiten. Die Truppen werden zu Angriff 
und Abwehr mehr als sonst zusammengezogen, und die Bewegungskampfe leben auf. Die 
korperlichen Anstrengungen sind groB, die Ernahrung wird naturgemaB unregelmaBig, der 
Durst entspricht der Hitze und Anstrengung, die Friichte sind noch unreif, die Fliegen ver­
mehren sich oft ins Ungemessene und plagen Gesunde und Kranke. Hitze und Regen, Staub 
und Schlamm wechseln sich ab. Alle Hir die Entstehung und Ausbreitung der Ruhr fOrder­
lichen Umstande vereinen sich." Auch im Frieden ist die Ruhr im Heere als eine ausge­
sprochene KOJ?:taktkrankheit nicht zu unterschatzen, namentlich in Zeiten, in denen die 
Truppen auf Ubungspldtzen in behelfsmaBiger Unterkunft und engerem Raum zusammen­
liegen. Wie eine Ruhrepidemie urn sich greifen kann, beweist die jiingste Epidemie im 
August/September 1935, bei der von einer Infektionsquelle aus 4 verschiedene, gleichzeitig 
und nacheinander iibende Truppenteile durchseucht wurden. 

1. Amobenruhr. 
In Europa ist die Amobenruhr von beiden Formen die seltenere. Zahlenma13ig 

haufiger tritt sie im Sliden Sowjetru13lands, sowie in Italien einschlie13lich seiner 
Inseln und in Griechenland auf. Wahrend des Weltkrieges wurde sie in den 
deutschen Heeren nur in Palastina beobachtet, wo sie mehr als die Bacillenruhr 
vorkam. 

Die Inkubationszeit schwank~.zwischen wenigen Tagen bis zu 3 Wochen. Oft wird die 
Erkrankung durch mehrtagige Ubelkeit und leichte Leibschmerzen, Druckgefiihl in Leib 
und leichte DurchfiiIle eingeleitet. Ein derartig "schleichender" Beginn ist geradezu typisch 
fiir Amobenruhr. Danach kommt es im akuten Stadium zu sehr starken Leibschmerzen 
und Darmkrampfen mit standigem Stuhldrang, bei dem sich jedoch nur geringe, schleimig­
blutige Mengen oder fliissige Stiihle entleeren. Die standigen Stuhlentleerungen bewirken 
durch den groBen Fliissigkeitsverlust eine rasche Abmagerung, wozu auch die Inanspruch­
nahme der Korperkriifte durch die haufigen krampfartigen Leibschmerzen mit beitragt. 
Aus dem akuten kann sich das chronische Stadium entwickeln, wenn die Erreger im Korper 
bleiben. Es kommt dann in gewissen Zeitabstanden auf Jahre hinaus zu leichten, dem akuten 
Anfall ahnlichen RiickfaIlen, zu chronis chern Darmkatarrh mit Funktionsstorungen, mit­
unter auch zu Epithelgangran und Perforationsperitonitis. 

Eine der hiiufigsten Komplikationen ist der LeberabsceB, in 15-20% der FaIle mit tod­
lichem Ausgang. 

Der Erreger der Krankheit ist die lebhaft bewegliche Entamoeba histolytica. 
Sie kann in zwei Entwicklungsstadien, der vegetativen und der Dauerform 
gefunden werden. Die vegetative Form tritt wieder in zwei Arten auf, der 
gro13en, parasitischen Tetragenaform in den Blutschleimflocken und Geschwliren 
des akuten Krankheitsstadiums, und der Minutaform beim allmahlichen Uber­
gang ins chronische Stadium. Durch Ausscheiden eines Cystenhautchens ent­
steht aus der Minuta die Dauerform. 

Den sichersten Beweis fUr das Bestehen einer Amobenruhr gilt der Nachweis 
der Erreger aus frischen Schleimflocken, die frisch zwischen Objekttrager und 
Deckglaschen oder fixiert und gefarbt untersucht werden konnen. 

Die Farbung geschieht am besten nach kurzem Fixieren in 60-700 C heiBem Sublimat­
alkohol in folgender Weise: 30 Min. in Jodalkohol und 10 Min. in 0,2-0,5%igen Natrium­
thiosulfatlosung auswaschen, abspiilen mit Aqua destillata, 2 Stunden farben in 5%iger 
Ferriammoniumsulfatlosung, sorgfaltig abspiilen, 5 Min. farben in 1 %iger alkoholischer 
Hamatoxylinlosung mit Zusatz ,(bis zur dunklen Rotfiirbung) vor Gebrauch gesattigter 
waBriger Lithiumcarbonat16sung, abspiilen, entwassern in Alkohol, untersuchen unter 
Cedernol (C. SONNENSCHEIN). 

Als Hauptansteckungsquelle mlissen verunreinigte Trink- und Nutzwasser­
brunnen und mit menschlichem Kot gedlingte Gartenerzeugnisse angesehen 
werden, von denen aus die daran oder darin enthaltenen Cysten bei der 
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Nahrungsaufnahme in die Verdauungsorgane gelangen. Die Hauptgefahr ist 
daher der Cystentrager und -ausscheider, von dem auch durch direkten Kontakt. 
Gesunde angesteckt werden konnen. 

Fiir die Prognose ist moglichst friihzeitige und griindliche Behandlung aus­
schlaggebend. Abfiihrmittel (Ricinus oder Kalomel), heiBe, trockene Dauerleib­
umschlage und Bettruhe sind im akuten Stadium besonders wichtig. Als 
Chemotherapeuticum hat sich das von MUHLENS eingefiihrte "Yatren 105" 
(in Form von Yatrenpillen) gut bewahrt. Bei der chronischen Amobenruhr sind 
1/2 %ige Yatreneinlaufe mit taglich steigender Wassermenge (1,0 : 200, 1,5 : 300 
usw.) bei einer Gesamtmenge von 15-20 g Yatren erfolgreich. Man kann die 
Yatrenbehandlung mit Emetin kombinieren. Auch Salvarsan mit Emetin, ferner 
Rivanol und Stovarsol werden empfohlen, ebenso Klysmen mit Opium, Euca­
lyptusgummi u. a. "Yatren 105" wird auch als Vorbeugemittel empfohlen (2 bis 
3 Pillen zu 0,25 g 2mal wochentlich an zwei aufeinanderfolgenden Tagen). Das 
beste Vorbeugungsmittel ist griindliche Sanierung des endemischen Herdes und 
peinlichste Entseuchung der Umgebung des Kranken und seiner Korperaus­
scheidungen (Einzelheiten s. beim Abschnitt 2). 

2. Bacillenruhr. 
Die folgende Tabelle (nach SCHITTENHELM) zeigt treffend die Unterschei­

dungsmerkmale zwischen Amoben- und Bacillenruhr. 

Beginn 
Fieber 
Stuhl 

Komplika­
tionen 

Bakteriologisch. 
serologisch 

Amiibenruhr I Bacillenruhr 

Meist schleichend I Meist p16tzlich 
Meist zunachst fehlend I Oft mit Fieber einsetzend 

Bei unkomplizierten Fallen leuko-I Zahlreiche Leukocyten und Eiter· 
cytenarmer, gleichmaBig riitlich ge· £locken, leukocytenreicher, triibopa­
gefarbter, durchsichtiger Schleim ler Schleim, nicht diffus·blutig, son­
von "himbeergeleeartigem" Aus- dern nur mit einzelnen blutigen 
sehen. Eosinophile Zellen und Streifen. Wenig Eosinophilie, keine 

CHARKOT·LEYDENSche Krystalle. Krystalle. 
Metastatische Amiibenerkrankun· Rheumatisch.neuralgische Erkran· 
gen (Leber·, Lungen., Gehirn· usw. kungen(Polyarthritis enterica,Neuri-

AbsceB). tiden, Myalgien, Neuralgien usw.). 
Amiiben und Cysten im Stuhl, bei DysenteriebaciIIen im Stuh!. Positive 
LungenabsceB im Auswurf, bei den Agglutination des Blutserums gegen 
iibrigen Abscessen im AbsceBeiter KRUSE· SHIGA- oder Pseudodysen-

und in der AbsceBwand. teriebacillen vom 8. Erkrankungs­
tag an oder auch spater einsetzend. 

Die Krankheit beginnt nach einer 2-7tagigen Inkubationszeit meist plOtz­
lich mit Durchfallen und auBerst-schmerzhaften Koliken mit qualendem Stuhl­
drang. Mitunter gehen den akuten Erscheinungen leichte Leib- und Kopf­
schmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit als Vorboten voraus. 

Die Zahl der StuhlentIeerungen nimmt in den ersten beiden Krankheitstagen rasch zu 
(nicht selten bis zu 20 und 30), die jeweils entleerte Menge nimmt mehr und mehr ab und 
besteht schlieBlich nur noch aus glasigem Schleim mit Blut, bzw. reinem Blut am Entleerungs­
schluB ("rote Ruhr") oder Eiter ("weiBe Ruhr"). Ein charakteristisches Fieberbild ist nicht 
vorhanden, oft ist die Kiirperwarme iiberhaupt nur wenig erhiiht. Wahrend der Dauer 
der Krankheit - 2-5 Wochen - ist der Kranke sehr erschiipft und haufig teilnahmslos. 
Der Hiihepunkt der Erkrankung ist jedoch meist nach etwa 4 Tagen erreicht. Fiir den Ver­
lauf ist der Allgemeinzustand des.Kranken insofern bedeutungsvoll, als bei iiberanstrengten 
und erschiipften Menschen (Frontsoldaten im Kriege) haufig schwerste Formen mit tiid­
lichem Ausgang auftreten (toxische Erkrankungen mit Kollapstemperaturen und Herz­
lahmung). Sekundarinfektionen und Nachkrankheiten sind namentlich bei langer dauerndem 
KrankheitsprozeB keine Seltenheit. So sind Cystitis, Harnriihrenkatarrh, hamorrhagische 
Nephritis, Hautblutungen und auch akute Allgemeinsepsis beobachtet worden. Auch iiber 
Wurmfortsatzentziindung und perityphlitische Abscesse als Nebenkrankheit wird berichtet. 
Eine der wichtigsten Nachkrankheiten ist der Ruhrrheumatismus, von SCHITTENHELM an 
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Hand von 140 Kriegserkrankungen als "Polyarthritis enterica" bezeichnet. Auch Odeme, 
besonders bei kachektischen Kranken an chronischer Ruhr, werden beobachtet. Oft treten 
nach iiberstandener Krankheit ~t6rungen im Magen. und Darmchemismus in Form von 
Subaciditat oder Achylie auf. Ubergang in chronische Ruhr scheint nach den Kriegs. 
erfahrungen nicht aIlzu haufig vorzukommen. Wo aber das chronische Stadium sich ein· 
stellt, muB es als prognostisch ernste Komplikation aufgefaBt werden, bei der lang dauernde 
spastische Obstipation, Darmatonie, ferner Magen. und Darmgeschwiire auftreten k6nnen. 

Die Erreger der Ruhr sind nach GRAM nicht fiirbbare, plumpe, unbewegliche 
Stiibchen. Zwei Typengruppen werden unterschieden: die "echten" Ruhr­
bacillen, SHIGA-KRusE-Bacillen, die starke Gifte produzieren(Ekto- und Endo­
toxine oder Neuro- und Enterotoxine, S. 391) und schwere toxische Krankheits­
formen verursachen, und die "Pseudoruhr"bacillen. 

Hierher geh6ren die Typen FLEXNER, Y, STRONG, E (KRUSE. SONNE) und SCHMITZ. Die 
E-Ruhrbacillus ist in den letzten Jahren in Deutschland sehr haufig bei Einzel· und Massen· 
erkrankungen gefunden worden, die unter dem typischen Ruhrbild oder als stiirmisch ver" 
laufende Darmkatarrhe auftraten. Die gefundenen Erreger haben haufig nicht aIle fUr sie 
festgelegten typischen serologischen und biologischen Merkmale. Wegen der vielfachen 
Varianten ist man geneigt, besondere Gruppierungen vorzunehmen. Doch hat sich bisher 
weder der Vorschlag KRUSEs einer Rasseneinteilung A .. J), noch die Einteilung von 
SHIGA (Dysenterie., Metadysenterie-, Paradysenteriebacillen) durchzusetzen vermocht. Die 
Pseudoruhrbacillen bilden keine echten Giftstoffe. 

Da die einzelnen Typen sich morphologisch vollkommen gleichen, werden 
fur die Bestimmung der Krankheits/orm besondere Unterscheidungsarten an­
gewandt. Neben dem verschiedenartigen Verhalten auf den einzelnen Niihr­
boden ist der Agglutinationsversuch besonders wichtig. Agglutination von 
Pseudostiimmen durch Dysenterieserum oder von Dysenteriestiimmen durch 
Pseudoserum kommt selten vor. Dagegen werden innerhalb der Pseudogruppe 
die einzelnen Rassen auch mitSeren der anderen Gruppenglieder agglutiniert. 
Eine genaue Austritration der Werte ist daher zur endgultigen Entscheidung 
der Erkrankungsart unerliiBlich. Bei klinisch unklaren, aber ruhrverdiichtigen 
Erkrankungen gilt nach allgemeiner Anschauung eine Agglutination von min­
destens 1 : 50 (1 : 100) als beweisend. Rohe Titerwerte werden hiiufig erst in 
der Genesung beobachtet. Doch steht SCHITTENHELM auf dem Standpunkt, daB 
bei vorsichtigem Arbeiten die Agglutinationsprobe auch in Verdunnungen von 
1 : 100 wiihrend der Erkrankung auftritt und somit gut verwendbar ist. 

Der Nachweis der Erreger gelingt am besten aus dem frischen Stuhl, moglichst 
in der Weise, daB direkt am Krankenbett aus den Schleimflocken des Stuhls 
Abstriche auf Niihrboden gemacht werden. Postsendungen zur Untersuchungs­
stelle sind in der Regel ergebnislos. Vereinzelt sind auch im Rarn, Blut und 
inneren Organen Erreger gefunden worden. 

Die Ruhr ist, wie schon gesagt, eine ausgesprochene Kontaktkrankheit. 
Infektionsmaterial sind die Entleerungen des Darmes - nicht cler Urin -, 
in denen auch Jahre nach der Erkrankung noch Bacillen sein konnen. Nicht nur 
der kranke Mensch, sondern auch der Dauerausscheider ist darum fur die Umwelt 
eine stiindige Gefahr. Ubertragung ist auch durch Personen moglich, die durch 
Beruhrungen mit Erkrankten oder deren Wiische, Gebrauchsgegenstiinden usw. 
Keime an sich aufnehmen und weitergeben. Dieselbe Gefahr bedeuten die Fliegen, 
die den Krankheitsstoff auf Lebensmittel verschiedener Art verschleppen 
konnen (Schmutzkrankheit). Die Fliegenvertilgung muB daher in Epidemie­
zeiten mit groBter Sorgfalt betrieben werden (S.436). 

Die Behandlung der Ruhr besteht in Ruhigstellung des Krankheitsherdes 
durch Bettruhe und entsprechende Bekostigung, ferner unter Umstiinden in 
Anwendung adstringierender und schmerzstillender Mittel, besonders zur Lin­
derung der Tenesmen. Sehr wertvoll ist bei der SHIGA-KRUSE-Ruhr die Serum­
therapie mit hochwertigem antitoxischem Pferdeserum, mit dem es moglich ist, 
die Vergiftungserscheinungen gunstig zu beeinflussen. 

31* 
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Man spritzt in der Regel als Heildosis 20-50 ccm intramuskular oder intravenos und 
wiederholt wenn notig die Injektion 24 Stunden spater. BIELING und MEYER schlagen bei 
schweren choleraahnlichem Ruhranfall mit Delirien, haufigen Stuhlentleerungen und dadurch 
starkem Wasserverlust vor, sofort und an den nachsten beiden Tagen je 30 ccm Serum 
intravenos und 70 ccm intramuskular zu geben, ferner unter Umstanden 500-1000 ccm 
physiologische Kochsalz- oder Traubenzuckerlosung. Bei den schwersten Fallen ist es an­
gezeigt, neben einer energischen Serumbehandlung stets auch Kochsalz- oder Trauben­
zuckereingieBungen sowie eine Blutiibertragung vorzunehmen. 

Prophylaxe. Die mannigfachen Ubertragungsmoglichkeiten erfordern um­
fassende und strenge SchutzmaBnahmen. Das ganze Krankenzimmer gilt als 
Infektionsquelle. 

AIle von den Kranken benutzten Gegenstande (EBgeschirr, Handtuch, Mund- und Nasen­
tiicher, Kamme, Biirsten usw.) miissen daher von Krankheitsbeginn an laufend mit den 
bei allen iibertragbaren Krankheiten allgemein gebrauchlichen Mitteln entseucht, Stuhl­
entleerungen miissen besonders sorgfaltig desinfiziert werden. Einzelkranke bedienen sich 
eines Steckbeckens; sein Inhalt wird mit gleichen Teilen Kalkmilch oder verdiinnten Kresol­
wassers versetzt, das mindestens 2 Stunden lang einwirken muB. Bei Massenerkrankungen 
in Lagern empfiehlt sich unter Umstanden der Bau besonderer Notlatrinen fiir den Seuchen­
bezirk, die standig mit Chlorkalk zu entseuchen sind. Auch das Wasch- und Badewasser 
der Kranken muB vor dem WeggieBen durch Kalkmilch entseucht werden. Wegen der 
Fliegengefahr hiite man sich, in Epidemiezeiten Lebensmittel offen herumstehen zu lassen. 
Ihrer Aufbewahrung muB der Truppenarzt in solchen Zeiten daher erhohte Aufmerksamkeit 
schenken. Vor dem GenuB von Milch, Obst und Gemiisen in rohem Zustand ist wahrend 
einer Epidemie eindringlich zu warn,en. Das Pflegepersonal ist.!lbenso wie dieRranken vom 
Verkehr mit der Umwelt abgeschlossen. Bei Epidemien auf Ubungsplatzen, nach Moglich­
keit auch in Kasernen, wird fiir die Abgesonderten eine besondere Kiiche eingerichtet, 
deren Personal mit abzusondern ist. Sorgfaltige Handewasche und -desinfektion des Pflege­
und Kiichenpersonals ist Pflicht. Auch Umgebungsuntersuchungen konneribei B'eginn 
einer Epidemie in Betracht kommen. 

Zur Bekampfung sind wahrend des Weltkrieges Schutzimpfstoffe angewandt 
worden, zunachst Vaccinen aus abgetoteten echten Ruhrbacillen, spater Misch­
praparate aus Bacillen, Gift und Serum. Der bekannteste ist unter dem Namen 
Dysbakta (BOEHNKE) auch jetzt noch gebrauchlich. Wenn es auf schnelle 
Wirkung ankommt, werden 0,2, 0,4, 0,6 cern intravenos nacheinander gegeben. 
Auch Dysenterie-Anatoxine werden mit Erfolg verwendet. Forschungen iiber 
die fUr die Wehrmacht besonders bedeutungsvolle Ruhrschutzimpfung sind durch 
die Reeressanitatsinspektion in Gemeinschaftsarbeit mit verschiedenen wissen­
schaftlichen Instituten eingeleitet. Sie haben unter anderem zum Ziel: Vervoll­
kommnung der Formoltoxoide, Gewinnung eines wirksamen, polyvalenten, 
antibakteriellen Impfstoffs aus giftarmen Stammen, Ausbau und Erprobung 
peroraler Immunisierungsmoglichkeiten. Uber diese liegen aus Japan bereits 
Erfahrungen vor. Die von D'RERELLE angewandte Bekampfungs- und Behand­
lungsmethode mit den von ihm in Ruhrstiihlen nachgewiesenen Bakteriophagen 
hat sich nicht allgemein bewahrt. Auch die Antivirustherapie nach BESREDKA 
hat bisher nur wenig Anhanger. 

Soweit bis jetzt gesagt werden kann, scheint der vom Reer vorgeschlagene 
Weg der Ruhrbekampfung erfolgversprechend zu sem. 
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8. Cholera asiatica. 
Von W. HOFFMANN-Berlin. 

Geschichtliches. Die Cholera asiatica, die ihre eigentliche Heimat im Ganges­
delta in Vorderindien hat, ist auch in Europa als gefahrdrohende Seuche fUr 
Volk und Heer, besonders in Kriegszeiten gefurchtet. Gneisenau und Feld­
marschall Diebitsch starben an der Cholera. 

1817 wurde eine engli8che Expedition in Indien unter Lord Ha8ting8 gezwungen, die 
Unternehmung abzubrechen, die FluBniederungen zu verlassen und eine hochgelegene, 
als gesund geltende Gegend aufzusuchen, nachdem 7000 von 10000 Kombattanten und 
8000 von 80000 Mann des Trosses der Seuche erlegen waren. 1m nachsten Jahre wurde die 
Cholera durch englische Truppen, die von Bombay nach der Ostkiiste Arabiens transportiert 
worden waren, auf die dort kriegfiihrenden Stamme verschleppt, wodurch einige nahezu 
vernichtet worden sein sollen. 1821 drang mit englischen Truppen die Seuche bis nach 
Bagdad vor, wo das Bagdad belagernde per8i8che Heer, von der Cholera in seiner militari­
schen Widerstandskraft gelahmt, gezwungen wurde, die Belagerung aufzugeben (v. NIEDNER). 

Diese Beispiele lassen sich bis in die Balkankriege 1912/13 mit gleicher, die kriegerisehen 
Erfolge mindernder oder zum Zusammenbruch fiihrender Auswirkung verfolgen; es sei 
nur aueh an den Krimkrieg 1854/56 erinnert. 

1m deut8ch-68terreichi8chen Krieg 1866 verlor die preuBisehe Armee auf dem b6hmisehen 
Kriegssehauplatz 4529 = 16,17%0 der Kopfstarke an der Cholera, wahrend nur 3473 
ungeaehtet der blutigen Sehlaehten den Tod dureh Waffen erlitten. Bei langerer Dauer 
des Feldzuges und der starkeren Ausdehnung der Cholera waren wohl aueh der siegreichen 
Heeresleitung bei dem damaligen Stand der Hygiene Sehwierigkeiten erwaehsen, eine Erwa­
gung, die gegeniiber den rein taktisehen und politisehen Griinden bei der friihzeitigen An­
nahme der asterreiehisehen Friedensbedingungen wohl ins Gewieht gefallen ist (0. v. Bi8marck). 

Die Cholera ist nicht nur eine Kriegs-, sondern auch eine Volksseuche. 
1m Laufe des Jahres 1866 fielen in PreuBen 120000 Mensehen der Seuehe zum Opfer, 

in Bahmen 30000, in Mahren 50000 und in Ungarn 30000. Es ist auch als erwiesen anzu­
sehen, daB man in Osterreich bereits vor dem Ausbrueh des Krieges 1866, wenn aueh ver­
einzelt, an der Seuehe litt, hatte sieh doch die Cholera von Indien seit 1817 pandemieartig 
iiber Asien (RuJ31and), Afrika, Europa und Amerika ausgebreitet; solche Pandemien 
herrschten 1826/37, 1846/52, 1864/75 und 1883/96. Bekanntlich kam es 1892 zu einem 
gewaltigen Choleraausbrueh in Hamburg mit 7611 Todesfallen. 

Cholera nnd Wehrmacht. Der Weltkrieg brachte die deutschen und 6ster­
reichischen Heere in Verbindung mit RuBland, Serbien und der Turkei; damit 
war die Gefahr, von Cholera befallen zu werden, nahegeruckt. Wie spater aus­
gefUhrt werden wird, hatte die Medizinalabteilung im Kriegsministerium fur das 
deutsche Heer rechtzeitig aIle Vorbereitungen getroffen, urn die neuzeitlichen 
BekampfungsmaBnahmen der Schutzimpfung durchfUhren zu k6nnen, auf 
osterreichischer Seite z6gerte man vielleicht zu lange, weil man die Reaktionen 
fUr starker hielt, als sie tatsachlich waren. 

So hatte die 68terreichi8ch-ungari8che Armee bei Kriegsbeginn im Vormarsch gegen 
Wolhyn~~n, Podolien und Serbien graBere Verluste durch Cholera, die zumal auch bei der 
groBen Ube.rmacht der Gegner sieh ungiinstig auswirken muBten. So wurden im 1. Kriegs­
jahr von 08terreich-Ungarn 22000 Choleraerkrankungen mit 7672 Todesfallen und vom 
Juli bis September 1915 26000 Erkrankungen mit 15000 Todesfallen amtlieh gemeldet. 

Einzelangaben uber das Auftreten der Cholera in den deutschen Armeen 
sind in dem Sanitatsbericht uber den Weltkrieg 1914/18 enthalten; hier sollen 
nur die Ubersichtszahlen gebracht werden. 

Kriegsjahr 
Zugang bei dem Feld- und Besatzungsheer 

bei der Truppe I %0K. in die Lazarette I %0K. 

1914/15 1021 0,23 1261 
I 

0,26 
1915/16 1088 0,16 2170 0,32 
1916/17 195 0,03 151 

I 
0,02 

1917/18 101 0,01 36 0,01 

1914/18 2405 

I 
0,38 I 3618 

I 
0,57 

Naeh Ausgleich der Verlegungen I 3303 0,52 I 
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Die Lazarettzugange mit 3303 Choleraerkrankungen in den 4 Kriegsjahren 
auf allen Kriegsschauplatzen stellen nur sicher festgestellte Erkrankungen an 
Cholera dar, wahrend bei den Zugangen bei der Truppe zunachst nicht immer 
zuverlassige Diagnosen gestellt werden konnten. Andererseits sind wohl auch 
Leichtkranke nicht in die Lazarette aufgenommen worden. 

Nach obigen AusfUhrungen ist es erklarlich, daB auf den ostlichen und den 
tUrkischen Kriegsschauplatzen die Choleraerkrankungen am zahlreichsten waren, 
aber auch im Westen kamen ganz vereinzelte Erkrankungen vor, die auf Riick­
transporte von den anderen cholerabedrohten Fronten zuriickzufiihren waren; 
sie blieben dank der hygienischen MaBnahmen aber vereinzelt und gab en nirgends 
AnlaB zu Besorgnis. Uber die besonderen epidemiologischen Verhaltnisse der 
Verbreitung und die ortlichen Schwierigkeiten bei der Bekampfung der Cholera 
bei dem Ostheer habe ich auf der auBerordentlichen Tagung des deutschen 
Kongresses fur Innere Medizin in Warschau 1916 eingehend berichtet; auch 
sei hier auf meine Abhandlung "Cholera" im VII. Band des von V. SCHJERNING 
herausgegebenen "Handbuchs der arztlichen Erfahrungen im Weltkrieg" und 
auf die von HIS iiber "Die asiatische Cholera" in Band III verwiesen. 

Uber die Ausbreitung der Cholera unter den russischen Truppen sind zuver­
lassige Berichte nicht erschienen; sie muB aber - auch unter der BevOlkerung 
in Feindesland - sehr stark gewesen sein; dies wurde vielfach beim Einrucken 
in Ortschaften bestatigt, wo neben Cholerakranken sich zahlreiche, noch nicht 
beerdigte Choleraleichen vorfanden. Man hatte aber auch einen Beweis fur diese 
Vermutung in zahlreichen Choleraerkrankungen, die namentlich in den Monaten 
nach Kriegsausbruch - die ersten Falle meldete VIm am 29.11. 14 - in den 
Gefangenenlagern in Deutschland - neben Fleckfiebererkrankungen - auf­
traten; viele waren auch schon wahrend des Transportes hinter der Front oder 
bei der BefOrderung auf der Eisenbahn erkrankt und gestorben. Spater muBten 
die Gefangenen erst eine Quarantane im Besatzungsgebiet durchmachen, ehe 
die Genehmigung gegeben wurde, sie in Gefangenenlager in die Heimat abzu­
transportieren. 

1m ganzen erkrankten 1914 und 1915 an Cholera 1520 Gefangene mit 414 = 27,23% 
Todesfii,llen. 1m Jahre 1916 bis 1918 wurden aus dem oben angegebenen Grund nur noch 
vereinzelte Cholerafiille beobachtet. 

Nicht nur durch die Choleraerkrankungen in den Gefangenenlagern der 
Heimat, sondern noch mehr durch Vrlaub und Transporte der deutschen Heeres­
angehorigen war auch die Zivilbevolkerung gefahrdet, wobei hauptsachlich die 
Gefahr der Ubertragung durch Keimtrager bestand. Durch solche Kontakt­
infektionen erklarte sich nach meinen Feststellungen z. B. die Erkrankungen in 
Schlesien; auch auf dem Wasserweg wurden einige Infektionen verbreitet, so 
durch Weichsel- und Oderwasser. HIS gibt die Zahl der Cholerafalle in der deut­
schen Zivilbevolkerung auf Grund von Veroffentlichungen des damaligen 
Ministeriums fUr Volkswohlfahrt auf 107 an, die sich in 16 Orten ereigneten, und 
von denen 58 = 52,3 % gestorben sind. 

Vom englischen Reer erkrankten wahrend des Weltkrieges an Cholera in Mesopotamien 
1916 : 1918 (11,6%0 K.) mit 345 Todesfallen 
1917: 208 (0,68%0K.) " 71 
1918: 450 " 194 

Nach dem Weltkrieg blieben die deutschen Truppen wie die burgerliche Be­
volkerung von der Cholera verschont, obwohl sie in RuBland noch mehrere Jahre 
an verschiedenen Stellen herrschte, zuletzt noch 1922/23, wo die Cholera sich 
epidemieartig auch iiber die Ukraine, Polen, Litauen und Rumanien ausgedehnt 
hatte. Seitdem ist sie anscheinend in Osteuropa erloschen, dagegen besteht 
die Seuche in Indien und China fort mit wechselnder Ausdehnung und Starke. 
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Nach den Berichten der Hygiene-Sektion des Viilkerbundes ist die Cholera in Indien 
wieder in Zunahme begriffen; so ziihlte man 1934 (bis November) 225000 Erkrankungen, 
gegen 97000 und 70000 in den Jahren 1932 und 1933. Die Letalitat soIl 70% betragen. 

Nach diesen Schilderungen wird man im Hinblick auf die auch vor dem Welt­
krieg in Deutschland aufgetretenen Choleraepidemien immerhin· mit gelegent­
lich und vereinzelt auftretenden Choleraerkrankungen rechnen mussen, denn 
neben den 6rtlichen Ubertragungen von Mensch zu Mensch, die zweifellos im 
Vordergrund stehen, hat sich doch auch im Weltkrieg gezeigt, daB die Cholera 
dem Verkehr besonders auf dem Wasserweg folgt. Wie spater ausgefuhrt wird, 
ist auch durch internationale Meldungen dafur gesorgt, daB wir rechtzeitig 
von einer Ausbreitung der Seuche erfahren, urn fruhzeitig die MaBnahmen 
ergreifen zu k6nnen, die auf Grund der Schilderung von der Entstehung, Ver­
breitung und Bekampfung der an sich nicht gefahrlosen Cholera in den folgenden 
Abschnitten auch in der Zukunft, wie wir hoffen, dazu fuhren werden, daB ernste 
Gefahren fur Volk und Heer im Frieden wie im Krieg von der Seuche nicht mehr 
ausgehen k6nnen. 

Der Erreger der Cholera ist von ROBERT KOCH 1883 entdeckt worden, der 
ihn nicht nur regelmaBig im Darminhalt der Kranken, sondern auch im Wasser 
nachweisen konnte, das eine groBe Zahl der Erkrankten getrunken hatte. 

Der Cholera- Vibrio ist ein kurzes, leicht gewundenes Stabchen, dessen Farbung leicht 
mit den iiblichen Anilinfarbstoffen gelingt. In den diinnfliissigen Entleerungen von Cholera­
kranken a ber auch noch im Darminhalt von an Cholera V erstor benen lassen sich die KocHschen 
Vibrionen im einfachen Ausstrichpraparat haufig durch ihre charakteristische fischschwalm­
ahnliche Anordnung leicht nachweisen. Allerdings geniigt dieser Nachweis - besonders 
bei den ersten Fallen - nicht; er muB.~urch das Kulturverfahren noch gesichert werden. 
Der kulturelle Nachweis ·wird durch Ubertragung von choleraverdachtigem Material in 
1 %iges Peptonwasser erleichtert, in dem die Vibrionen sich sehr schnell vermehren und 
durch ihre Eigenbewegung und ihr starkes Sauerstoffbediirfnis besonders an der Ober­
flache ansammeln. Hier wachst der Krankheitserreger in der ersten Stunde schneller als 
aIle anderen Bakterien, die in dem Untersuchungsmaterial vorhanden sind, so daB sich 
dieser Nahrboden vorziiglich zur Anreicherung eignet. Handelt es sich urn feste Stuhl­
entleerungen mit einer reichen Bakterienflora, welche den Cholera-Vibrio leicht schon nach 
einig~n Stunden iiberwuchern kann, so kommt man durch eine wiederholte Anreicherung 
mit Ubertragung auf neue Peptonwasserrohrchen nach wenigen Stunden oft zum positiven 
Ergebnis. Auf die Agarplatte iibertragen, wachst der KocHsche Vibrio charakteristisch, 
so daB es nicht schwer fallt, ihn mit agglutinierenden Seris und anderen spezifischen 
Reaktionen zu erkennen. 

An Stelle von Agarplatten kann man mit Vorteil den von DIEUDONNE angegebenen 
Blutalkaliagar verwenden. Bei der Untersuchung der ersten FaIle empfiehlt sich auch, 
den PFEIFFERschen Tierversuch heranzuziehen, was aber im Kriege bei dem Fehlen von 
Meerschweinchen unterbleiben kann, da die Agglutinationspriifung mit einem hochwertigen 
Choleraserum, wie unzweifelhaft festgestellt, mit dem PFEIFFERschen Versuch iiberein­
stimmt. Nahere Angaben finden sich in jedem bakteriologischen Lehrbuch und Leitfaden 
(HETsCH, HEGLER, GUNDEL) und in der amtlichen "Anleitung fUr die bakteriologische Fest­
stellung der Cholerafalle 1902 und 1915". 

Fur M assenuntersuchungen bei einer bereits bakteriologisch sicher fest­
gestellten Choleraepidemie, wie sie auch im Krieg sich als notwendig erweisen 
k6nnen und erwiesen haben, empfiehlt sich die Methode von P. TH. MULLER, 
wonach ein Gemisch von Darmentleerungen von 10 Personen untersucht wird; 
ergibt das Gemisch einen zuverlassigen Befund, so mussen die Proben einzeln 
untersucht werden, urn den Erkrankten oder Vibrionentrager herauszufinden. 
Hierdurch wird Arbeitszeit und Material gespart, was fUr militarische Ver. 
haltnisse von Wert ist. 

Bei der Versendung des Untersuchungsmaterials ist darauf zu achten, daB 
die VersandgefafJe vorher durch Auskochen oder mit Dampf, nicht etwa durch 
Anwendung chemischer Desinfektionsmittel sterilisiert sind. Auch muB der 
Transport auf dem schnellsten Wege von der Truppe oder dem Lazarett in das 
nachste bakteriologische Laboratorium, z. B. durch Motorrader, Auto u. dgl. 
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erfolgen, damit die Begleitbakterien die Krankheitserreger nicht iiberwuchern. 
Naheres hieriiber in der amtlichen "Anweisung zur Entnahme und Versendung 
choleraverdachtiger Untersuchungsgegenstande" (Veroffentlichung des Reichs­
gesundheitsamtes 1916). 

1m Weltkrieg muBte an der Ostfront vereinzelt die erste Choleradiagnose 
durch die Sektion und Untersuchung choleraverdachtiger Leichen von Russen 
erbracht werden. 

In solehen Fallen sollte, abgesehen von dem allein nieht immer beweisenden Sektions­
befund ein 10 em langes, beiderseits abgebundenes Diinndarmstiiek oberhalb der Ileo­
eoealklappe zur bakteriologisehen Untersuehung eingesandt werden; das gleiehe soIl mit 
dem Inhalt der Gallenblase gesehehen, in dem sieh haufig aueh Krankheitserreger naeh­
weisen lassen. 

Die Ausscheidung der Choleravibrionen aus dem infizierten Organismus 
erfolgt nur durch die Darmentleerungen; sie gehen in diinnfliissigem Stuhl 
durch Austrocknung verhaltnismaBig schnell zugrunde, doch konnten GILDE­
MEISTER und BAERTHLEIN nachweisen, daB sie auch bis iiber 30 Tage lebens­
fahig bleiben konnen. Wie lange sie sich im flieBenden Wasser erhalten konnen, 
ist einwandfrei nicht festgestellt, W. HOFFMANN konnte sie in einem Aquariums­
versuch bis zu 21 Tagen nachweisen. 

Ubertragung. Der inJizierte Men8ch ist hiernach die Hauptquelle fiir die 
Weiterverbreitung des Krankheitsstoffes, sei es, daB die Infektion zu einer 
klinisch erkennbaren Erkrankung an Cholera fiihrt, sei es daB der infizierte 
Organismus, ohne selbst zu erkranken, als Trager der Vibrionen diese ausscheidet 
und andere unmittelbar in seiner Umgebung infiziert (Kontaktinfektion) , oder 
die Erreger mittelbar auf Nahrungsmittel oder Wasser iibertragt, bei deren 
GenuB meist eine groBere Anzahl von Menschen erkrankt. 

Kontaktinfektionen konnen durch Beriihrung mit kotbeschmutztem Boden 
oder Schuhwerk, durch das Umgehen mit beschmutzter Wasche oder anderen 
Gebrauchsgegenstanden der Cholerakranken zustande kommen. Nicht desinfizierte 
Hande bringen dann den Ansteckungsstoff auf Nahrungsmittel oder auch un­
mittel bar in den Mund. Die Gefahr ist besonders groB in Massenunterkiinften 
(Truppenquartiere, Sehiffe). Aus den vielen Kriegsberichten, die iiber das un­
erwartete Auftreten von Cholera bei einzelnen Personen oder iiber massenhafte 
Erkrankungen genauere Einzelheiten angeben, mochte ich zwei anfiihren, die 
TREMBUR veroffentlichte und die gleichzeitig den Wert der Choleraschutz­
impfung veranschaulichen. 

Ein Heizer, der 3 Sehutzimpfungen gegen Cholera erhalten hatte, wurde abends an einer 
abseits gelegenen Stelle des Dampfers "General" in sehwerem, eholerakrankem Zustand 
aufgefunden. Er starb naeh wenigen Stunden. Er hatte als Mann mit besonders guter 
Fuhrung die Baeksehaft bei Unteroffizieren, d. h. er muBte deren EBgerat in Ordnung 
halten, Essen holen und austeilen und aueh kleine Nebengeriehte, wie Salate u. a., zubereiten. 
Zum Mittagessen hatte er Gurkensalat angeriehtet und urn 3 Uhr den Kaffeetiseh bereitet. 
Wie einwandfrei festgestellt ist, hatte er in den letzten 3 Monaten den Dampfer iiberhaupt 
nieht verlassen. Unter diesen Umstanden muB als sieher gelten, daB mit Cholerakeimen 
beschmutzte Epwaren an Bord des Schiffes gelangt sind, als reeht unwahrscheinlich dagegen, 
daB nur dieser Mann mit ihnen in Beriihrung gekommen sein sollte, als wahrscheinlich, 
daB die meisten der damals etwa 450 Mann starken Belegsehaft des "General" der gleichen 
Infektionsgefahr ausgesetzt waren. Kein anderes Mitglied der Besatzung ist in diesen Tagen 
an Darmstorungen erkrankt. Bei dieser Saehlage muB angenommen werden, daB der Heizer 
zu den wenigen Ausnahmen gehort hat, die auf die Sehutzimpfungen nicht mit der Bildung 
von Abwehrstoffen reagieren. Das Ausbleiben von weiteren Cholerafallen auf dem dicht be­
legten Dampfer ist ein wiehtiger Beweis fUr die Wirksamkeit der Choleraschutzimpfungen. 

Am 10. 4. 17 erkrankten plOtzlich 17 Mann eines 59 Mann starken deutschen Kraft­
wagenparkes, der im Gelande einer Gasfabrik untergebracht war, an akutem Brechdurchfall. 
Es folgten weitere 33 Erkrankungen. Am 12. 4. 17 lag das erste bakteriologisehe Unter­
suehungsresultat vor, daB in 4 von den bis dahin eingeschickten 10 Stuhlproben Cholera­
bakterien kulturell nachgewiesen waren. Das positive Ergebnis erhohte sich in der Folge­
zeit auf 31 und ergab ferner mitlaufende Typhus- und Ruhrinfektionen. Es star ben im 
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ganzen 12 Mann. Von ihnen war keiner im letzten halben Jahr vor der Erkrankung gegen 
Cholera schutzgeimpft. Eine praktische Lehre aus dieser dank der MaBregeln des Truppen­
arztes KERSTEN lokalisiert gebliebenen Choleraepidemie sei hier angefiihrt. Die Art des 
Auftretens der Krankheit zwang zur Vermutung einer Infektion durch Wasser. Diese 
Vermutung wurde bald durch den Nachweis von Choleravibrionen aus Wasserproben bei 
Anwendung hochwertigen Agglutinationsserums und auch des PFEIFFERschen Versuches 
zur GewiBheit. Da die Gasfabrik an die Zentralleitung angeschlossen war, lag der weitere 
SchluB nicht fern, auch eine Verseuchung der stiidtischen Zentralleitung befiirchten zu 
miissen. Bei der auBerordentlichen Tragweite eines solchen Schlusses, der auch wegen 
Ausbleibens von gehiiuften Cholerafiillen in der Zivilbevolkerung unrichtig erschien, wurde 
eine Untersuchung des Wassers aus jeder einzelnen der im Gebiet der Gasfabrik vorhandenen 
Zapfstellen veranlaBt. Sie fiihrte dann zur Aufdeckung einer durch die Abwiisser der groBen 
Kasernen verschmutzten Nebenleitung, von der auch die tiirkischen Behorden nichts wuBten. 

Durch Umgebungsuntersuchungen mussen die gesund erscheinenden Vibrionen­
triiger herausgesucht werden, von denen die Hauptgefahr einer Weiterverbreitung 
der Cholera ausgeht, wahrend die Dauerausscheidung der Krankheitserreger 
bei den Choleraerkrankten im Gegensatz zum Typhus keine besondere Bedeutung 
hat; sie verschwinden meist innerhalb von 14 Tagen. 1m Kriege konnten an 
der Front Untersuchungen auf Vibrionentrager in groBerem Umfang nicht 
vorgenommen werden, dagegen fand 1905 R. PFEIFFER bei der damals in Deutsch­
land herrschenden Epidemie 22 %, BAERTHLEIN bei Choleraepidemien in Ge­
fangenenlagern wahrend des Weltkrieges 24,8 %, DETRE 49 % Vibrionentrager 
ohne Krankheitserscheinungen. Ob bei den letzten Angaben die Cholera!lchutz­
impfung eine Rolle spielte, muB spater erortert werden. Auf das Vorkommen 
von choleraahnlichen Vibrionen, die sich als solche serologisch leicht erkennen 
lassen, sei kurz hingeweisen. 

Wie bei Cholerakranken tritt auch bei den Keimtragern ein gelegentlich 
auch hoher Agglutinationstiter auf. Handelt es sich urn nicht choleraschutz­
geimpfte Personen, so kann man bei Massenuntersuchungen Gesunder in der 
Umgebung von Cholerakranken sich einen Hinweis verschaffen, bei wem zunachst 
die bakteriologische Stuhluntersuchung vorgenommen werden solI, auch eine 
Erleichterung bei Massenuntersuchungen. 

Krankheitszeichen. Es erubrigt sich, in einem Lehrbuch der Militarhygiene 
eine ausfiihrliche Beschreibung der klinischen Erscheinungsformen der Cholera 
zu geben. Trotzdem muB sich der Sanitatsoffizier die vielfach charakteristischen 
Erkennungsmerkmale eines Choleraerkrankten verschaffen und festhalten. Es 
sind nicht in erster Linie die Durchfalle, die auch nicht immer "reiswasserahnlich" 
sind und die in einem Kriege auch im Verlauf von Typhus, Brechdurchfall, 
Ruhr u. a. auftreten konnen, sondern es ist nach meinen Erfahrungen das 
haufig typische Aussehen der Cholerakranken, wie tiefliegende blau umranderte 
Augen, spitze Nase, trockene faltige Haut u. a., mit niedriger Temperatur, 
was beim Besuch der Feld- und Kriegslazarette auffiel. So ist dem geiibten 
Blick nicht selten auf chirurgischen und anderen Stationen eine bis dahin 
"unverdachtige" Erkrankung aufgefallen, die sich bei bakteriologischer Unter­
suchung als Cholera erwies, zumal die Inkubationsdauer von einigen Stunden 
bis zu 3 W ochen dauern kann. 

Oft genug stellt sich aber bei Untersuchungen von Krankheitsverdachtigen 
auch heraus, daB hierbei als bakteriologisch sicher festgestellte Cholerafalle 
nur mit leichten Krankheitserscheinungen einhergehen, die nicht im geringsten 
Veranlassung geben, an Cholera zu denken. 

Es muB hiernach in Zeiten und Gegenden, wo man mit dem Auftreten von 
Cholera rechnen muB, jeder, auch ohne Durchfalle verdachtig aussehender 
Fall bakteriologisch untersucht werden, will man - trotz Schutzimpfung -
sich vor Uberraschungen sichern. An anderer Stelle ist schon betont worden, 
daB fur eine ausreichende Zahl von bakteriologischen Laboratorien gesorgt sein 
muB, die eine Choleradiagnose einwandfrei und schnell stellen konnen. 
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Fiir Kriegsverhiiltmsse ist die Beobachtung von Bedeutung, daB Mischinfek­
tionen der Cholera mit Ruhr oder Typhus den Verlauf stark verschlimmern; 
auch muB eine strenge Isolierung solch mischinfizierter Cholerakranker von 
anderen Cholerakranken - trotz der unausbleiblichen Schwierigkeiten bei dieser 
Durchfuhrung im Feld - gefordert werden. Das gleiche ist der Fall, wenn zu 
einer Ruhr- oder Typhuserkrankung eine Cholerainfektion hinzutritt. 

Der Prozentsatz der Sterblichkeit bei Choleraerkrankungen - auch bei 
Schutzgeimpften -liegt zwischen 20 und 60%. SCHUMBURG errechnete wahrend 
der Choleraepidemie 1892/93 in Hamburg in der Zivilbevolkerung an verschie­
denen Tagen auf 113 Erkrankungen 46 Todesfalle, auf 1028: 578 und auf 1008: 
492 Todesfalle, im ganzen auf 2145 Erkrankungen 1116 Todesfalle = 52,0%. 
Der Heeressanitatsbericht 1914/18 gibt eine Letalitatsziffer von 51,2% an. 
Bei Kindern und alten Leuten liegt der Prozentsatz noch hoher. 

Die Verhiitung einer Choleraansteckung ist nicht schwer, auch nicht im 
Krieg, wenn man sich die Moglichkeiten einer Infektion mit Choleraerregern 
standig vor Augen halt. In Choleragegenden solI man den GenuB von ungekochten 
Nahrungs- und GenuBmitteln vermeiden, fUr Desinfektion und Reinigung der 
Hande vor jeder Mahlzeit und nach jedem Stuhlgang sorgen und eine strenge 
Kontrolle der Quellen, aus denen die Nahrungsmittel bezogen werden, durch­
fiihren. Diese hygienischen MaBnahmen sind in den Abschnitten "Allgemeine 
und Spezielle Prophylaxe" besprochen. Die Militarhygiene, wie sie im Frieden 
im Manover geiibt wird, hat sich im Kriege bewahrt und wird es auch kiinftig 
beim Auftreten von Cholera tun. 

Abgesehen von der Choleraschutzimpfung, die noch besonders behandelt 
werden wird, sollen hier noch einige Merkmale fUr die personliche Prophylaxe 
angegeben werden, die fUr Mann und Offizier von Wert sind. 

Die Choleravibrionen werden durch Saure ungunstig beeinfluBt. Es ist 
deshalb von Bedeutung, daB die Salzsaureabsonderung der Magenschleimhaut 
erhalten und nicht gestort wird. Eine verniinftige, wie bisher gewohnte Diat 
ist zu befolgen, kein UbermaB von AlkoholgenuB. Eine regelmaBige Stuhlent­
leerung ist zu beachten, Stopf- und Abfiihrmittel sind nicht zu empfehlen, 
dafiir soll geeignete Diat fur eine ungestorte Verdauung sorgen. Personen mit 
Mangel an Salzsaure im Magensaft konnen als gefahrdet angesehen werden; 
man muB ihnen Salzsaure oder Azidol-Pepsin-Tabletten verordnen. AIle 
Nahrungsmittel sollen nur im gekochten oder gebratenen oder gerosteten Zustand 
genossen werden. 

Einwandfreies Trink- und Nutzwasser muG gewahrleistet sein, wie fUr eine 
hygienischeBeseitigung der Abfallstoffe, besonders der Fakalien gesorgt sein muB. 

Die Choleraschutzimptung ist als prophylaktische MaBregel von groBer 
Bedeutung. 

Schon bald nach der Entdeckung des Choleraerregers im Jahre 1883 wurden von dem 
Spanier FERRAN Schutzimpfungen gegen Cholera am Menschen vorgenommen, aber erst 
1895, nachdem die Identitat des Cholera-Vibrio allgemein moglich war, fiihrte HAFFKINE in 
Indien an 40000 Menschen Impfungen aus. Erst durch KOLLE erhielt die Choleraschutz· 
impfung, wie auch die Immunisierung gegen Typhus, die wissenschaftliche Grundlage 
durch den Nachweis der gleichen Schutzkorper im Blute bei Choleraerkrankten und mit 
abgeWteten Choleravibrionen schutzgeimpften Gesunden. 

1m groBen wurde die Choleraschutzimpfung erst im Balkankrieg 1912/13 
ausgefiihrt, nachdem man vorher schon in RuBland und Japan giinstige Er­
fahrungen gesammelt hatte. In der griechischen Armee wurden, wie SAVAS 
berichtet, von 114803 Mann 92224 zweimal und 14543 Mann einmal geimpft. 
Von den zweimal Geimpften erkrankten 0,7%, von den einmal Geimpften 
4,25% und von den Nichtgeimpften 9,29%. Die Mortalitat unter den Er­
krankten dieser drei Gruppen stellte sich auf 10,2 %, 12,2 % und 27,5 %. In den 
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"Beitragen zur Kriegsheilkunde aus dem Balkankrieg 1912/13" haben deutsche 
Arzte ihre Erfahrungen niedergelegt. Wenn sie auch statistisch nicht recht 
verwertbar waren, da die Zahlen klein und wohl auch nicht genau genug sind, 
so stand doch schon damals fest, daB die Choleraschutzimpfung auch unter 
Kriegsverhaltnissen sich ohne wesentliche Storungen durchfiihren liiBt. BABES 
berichtet ausfiihrlich iiber seine Erfahrungen in Rumanien. 

Bei Ausbruch des Weltkrieges wurde sich die Medizinalabteilung des Kriegs­
ministeriums iiber die Notwendigkeit der Durchfiihrung von Choleraschutz­
impfungen im Ostheer schliissig, da bekannt war, daB im Sommer 1914 in den 
an Galizien angrenzenden russischen Gouvernements W olhynien und Podolien 
Choleraerkrankungen beobachtet worden waren; auch in Warschau waren Falle 
gemeldet worden. 

Zur Gewinnung des Choleraimpfstoffes wurden Agarkulturaufsehwemmungen bei einer 
Temperatur von 53-550 C wahrend einer Stunde abgetotet, da bei dieser gegen friiher 
urn 3-50 niedrigeren Temperatur geringere Reizerscheinungen, wie auch bei der Typhus­
schutzimpfung (S. 472) erwartet wurden. Von dem auf diese Weise hergestellten Impfstoff, 
der bei saehgemaJ3er Aufbewahrung mindestens ein halbes Jahr unverandert wirksam 
bleibt, wurden bei der ersten Impfung 0,5 cern (entsprechend einer 6se Kultur) subcutan 
injiziert, bei der zweiten, naeh 5-7tagigem Abstand folgenden, 1 cern. Besondere Sorgfalt 
war bei der Auswahl der Cholerastamme fiir die Impfstoffbereitung notig. Es muJ3ten 
Stiimrne verwendet werden, die einerseits eine starke immunisierende Wirkung haben, 
andererseits mogliehst geringe Reaktionen hervorrufen. UNGERMANN und SCHWARZ haben iiber 
die bei der Irnpfstoffbereitung gesammelten teehnisehen Erfahrungen zusammenfassend be­
riehtet. Urn eine vielseitige Wirkung zu erzielen, nahm man mehrere geeignete Stamme und 
stellte so einen polyvalenten Impfstoff her. SCHWARZ bevorzugte epidemieeigene Stamme, 
mit denen man auf dem kleinasiatischen Kriegsschauplatz wesentlieh bessere Erfolge hatte. 

Die Reaktionen nach diesen Impfungen sind, wie die zahlreichen Beobach­
tungen wahrend des Weltkrieges gelehrt haben, gering. Es traten zwar gelegent­
lich geringfiigige Storungen des Allgemeinbefindens auf, die noch leichter als 
die Reaktionen nach der Typhusschutzimpfung zu ertragen waren; auch voriiber­
gehende Schwellung und Spannungsgefiihl an der Impfstelle wurden beobachtet; 
bei einzelnen Personen traten auch geringfiigige Durchfalle - als Reaktion 
auf das artfremde EiweiB - auf. Nirgends kam es zu ernsteren Gesundheits­
storungen, nirgends wurde die Schlagfertigkeit der Truppe irgendwie beein­
trachtigt. Die Dauer der Immunitat, die durch die Schutzimpfung erzeugt 
wurde, betrug etwa ein halbes Jahr; dann muBte die Schutzimpfung erforder­
lichenfalls wiederholt werden. Bei dieser Nachimpfung geniigte eine einmalige 
Injektion von 1 ccm Impfstoff. Eine "negative Phase" ist nicht zu befiirchten 
(s. Typhusimpfstoff S. 473 u. 400). 

Das Bilivaccin von BESREDKA, das innerlich genommen werden kann, solI 
nach RUSSEL dem injizierten Impfstoff iiberlegen sein. Hieriiber liegen jedoch 
noch nicht ausreichende Erfahrungen vor. 

Aus dem Weltkrieg hat KAUP iiber den Wert der Choleraschutzimpfung in 
einer osterreichischen Armee auf Grund gut durchgearbeiteten Materials be­
richtet, wonach von 10 000 einmal Geimpften 15, von 10 000 zweimal Geimpften 
1-2, dagegen von 10000 Ungeimpften 50 an Cholera erkrankten; bei einer 
anderen Armee stellten sich diese Zahlen auf 3, 1 und 20. 

Uber die Auswirkungen der Choleraschutzimp/ung im deutschen Heere sind 
von mir in den friiher genannten Berichten eingehende Mitteilungen gemacht 
worden, auch in dem Kriegssanitatsbericht 1914/18 Bd. III sind zahlreiche 
Angaben von den einzelnen Armeearzten niedergelegt worden (s. auch S.485). 
Auch sei auf die kritische Stellungnahme von HIS verwiesen. 

Als der sicherste Beweis dafiir, daB die Choleraschutzimpfung unzweifelhaft­
wennauch neben den sofort durchgefiihrten allgemein-hygienischenMaBnahmen­
von bestem Erfolge begleitet war, ist die an sich geringe Gesamtzahl von Cholera­
erkrankungen auf allen deutschen Kriegsschauplatzen trotz der Massierung der 
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Truppen und das Absinken der Cholerainfektionen in den einzelnen Kriegs­
jahren nach 1914/15 nach der allgemein durchgefiihrten Schutzimpfung. Die 
zuletzt veroffentlichte ausfiihrliche Abhandlung iiber Cholera ist 1934 von ELIAS 
und DOERR im Handbuch der inneren Medizin erschienen, in der die Verfasser 
streng kritisch zu allen bisher veroffentlichten Berichten Stellung nehmen. 
Auch hier wird festgestellt, daB auch, wie von uns schon friiher immer auch bei 
der Typhusschutzimpfung betont (S. 472), geimpfte Personen an Cholera er­
kranken und sterben konnen. Weiter lautet das zusammenfassende Urteil: "Die 
Morbiditiit und infolgedessen auch die Mortalitiit ist bei den Geimpften niedriger 
als bei ungeimpften Kontrollgruppen. In der Regel wird auch eine Herabsetzung 
der Letalitiit registriert, d. h. die Cholera verliiuft im allgemeinen milder, der 
todliche Ausgang ist prozentuell seltener als bei nicht geimpften Individuen." 
Wenn auch weiter hervorgehoben wird, daB "sich auch Stimmen erhoben haben, 
welche gegen eine derart abschlieBende Formulierung des Urteils Stellung 
nehmen, nicht ohne Begriindung", so wird doch folgendes zugegeben: "In 
Anbetracht der gegenwiirtigen ungesicherten Sachlage wird man daher bei der 
Cholerabekiimpfung von dem so bequemen Mittel der Impfung in weitem Umfang 
Gebrauch machen, sich aber vor Augen halten mussen, daf3 es nicht zuliissig ist, 
die Impfung als einzige prophylaktische oder entseuchende Maf3nahme anzuwenden, 
sondern daf3 der ganze bisher bewiihrte Apparat in Funktion zu treten hat. 

Dieser Auffassung iiber die ZweckmiiBigkeit der Choleraschutzimpfung, wie 
sie 1934 niedergelegt ist, fiige ich in Ubereinstimmung mit dieser meine 1916 
auf dem KongreB fiir Innere Medizin in Warschau vorgetragene Zusammen­
fassung iiber den Wert der Choleraimpfung auf Grund der Kriegserfahrungen 
ebenfalls im Wortlaut an: 

"Ich hoffe, durch meine Ausfuhrungen dargetan zu haben, daf3 bei dem Schutz 
eines Heeres gegen Cholera fur die Folge die Choleraschutzimpfung in dem bewiihrten 
Rustzeug im Kampfe gegen diese Seuche nicht jehlen darj /" 

Fiir die Zivilbevolkerung hat das PreuBische Ministerium des Innern im 
Vertrauen auf den Wert der Choleraschutzimpfung in dem ErlaB yom 20 Mai 1919 
(Minist. bl. Med. angel. 1919, Nr. 23, 117) die Choleraschutzimpfung empfohlen 
und die Regierungspriisidenten ersucht, fiir die Vornahme der Schutzimpfungen 
einzutreten. 

Zur Behandlung von Choleraerkrankungen kann die Anwendung von Cholera­
impfstoff oder Choleraserum vorliiufig noch nicht empfohlen werden. 

Uber Desinfektion siehe S.416. 
Hinsichtlich der Absonderung der Kranken, Krankheitsverdiichtigen, Vibrionen­

triiger wird auf die Ausfiihrungen auf S. 413 verwiesen. 
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9. WEILsche Krankheit. 
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Von P. UHLENHUTH-Freiburg i. Br. und W. FROMME-Witten (Ruhr). 
Mit 2 Abbildungen. 

Geschichtliches. Die im Jahre 1886 von A. WElL zuerst beschriebene "eigen­
ttimliche mit Milztumor, Ikterus und Nephritis einhergehende Infektionskrank­
heit" (WEILsche Krankheit) oder "ansteckende Gelbsucht" wurde in der Vor­
kriegszeit auch in Deutschland meist epidemisch - wenn auch relativ selten-, 
besonders unter der Militarbevolkerung, und hier nach dem Baden vor aHem in 
verunreinigten Gewassern beobachtet. Sie wurde daher auch zu den "Armee­
krankheitw" gerechnet (FROHLICH). Es sind auch in erster Linie Militararzte 
gewesen, die durch wertvolle Beitrage unsere Kenntnisse tiber die Sympto­
matologie, Klinik und Pathogenese dieser Krankheit bereichert haben. 

Hervorgehoben sei die ausgezeichnete, auch in epidemiologischer Hinsicht beachtens­
werte Arbeit von v. HECKER und OTTO anlaBlich einer Badeepidemie in Hildesheim im 
Jahre 1910, die uns im tibrigen auch ein vollstandiges Bild der damaligen Kenntnisse tiber 
die WEILsche Krankheit vermittelt. Es war jedoch auch v. HECKER und OTTO trotz sorg­
faltiger Kultur- und Tierversuche nicht gelungen, den Erreger der Krankheit aufzufinden. 
Erst als im Laufe des Weltkrieges unter unseren Truppen - namentlich an der Westfront 
im Aisne-Gebiet - gehaufte FaIle von WEILscher Krankheit auftraten (1915) und in­
folge dessen umfangreiche experimentelle und klinische Untersuchungen zum Studium 
dieser Erkrankung seitens der Militararzte (UHLENHUTH und FROMME, HUBENER und 
REITER) einsetzten, konnte ihr Wesen und ihre Verbreitungsweise weitgehend aufgeklart 
und noch wahrend des Krieges der Erreger der Krankheit entdeckt werden (1915), wodurch 
auch ihre Bekiimpfung auf eine sichere wissenschaftliche Grundlage gestellt wurde. Ais 
dann auf Grund dieser und gleichzeitig auch .«:lurch japanische Forscher erzielter atiolo­
gischen Erkenntniss~ die Aufmerksamkeit der Arzte auf die WEILsche Krankheit - deren 
Krankheitsbild den Arzten bisher viel zu wenig bekannt war - in erhohtem MaBe gelenkt 
war, wurden auch nach dem Kriege in zunehmendem MaBe Epidemien von WEILscher 
Krankheit beobachtet; besonders aber wurde tiber Einzeljiille, besonders in Holland, 
Deutschland und dann auch in anderen Landern berichtet. 

1m Weltkriege trat die WEILsche Krankheit auch an der Front bei englischen, jranzosi­
schen und belgischen Truppen auf. Auch auf dem ostlichen und stidostlichen Kriegsschau­
platz, sowie an der italienischen Front und am !sonzo wurde die WEILsche Krankheit 
beobachtet. In der deutschen Armee wurde die Krankheit besonders im Westen und auf dem 
Balkan, vereinzelt im Osten und in der Ttirkei beobachtet. Von den vom 1. 1. 16 bis 
31. 7. 18 gezahlten 928 Kranken stammt tiber die Halfte von der V. (26,2%), der III. (20%), 
der I. (3,3%) und der VII. Armee (8,5%) aus dem Maas- und Aisne-Tal. Von den tibrigen 
Armeen des Westens kamen noch die VI. Armee in Nordfrankreich und die Armeeabteilung 
Gaede am Oberrhein in Betracht. 

1916 litten 0,13, 1917 0,06%0 der Kopfstarke an WEILscher Krankheit. 1m englischen 
Heere erkrankten im Jahre 1915 in Frankreich 256 (0,43%0 K.), in Mazedonien von Oktober 
1915 bis September 1918 1383 (3,4%0 K.). Das amerikanische Heer hatte in Europa in 
der Zeit von April 1917 bis Dezember 1919 786 Erkrankungen. Nach dem Kriege sind 
in den letzten Jahren Militarepidemien nicht mehr beobachtet worden. 

Folgende Zahlen zeigen den Zu- und Abgang an WEILscher Krankheit im Heere in der 
Vor- und Nachkriegszeit (s. Tabelle S. 494). 

Die Morbiditat solI 0,04%0 K. - ebenso wie in den letzten Jahren vor dem Kriege -
betragen haben. H. RUGE fand bei der Marine unter 2500 Fallen von Gelbsucht aus den 
Jahren 1919-1929 nur 3mal WEILsche Krankheit. 

Krankheitsbild. Nach einer Inkubationszeit von 1-2 Wochen beginnt die 
Krankheit plotzlich zumeist mit Fieber, Schtittelfrost, Kopfschmerzen und 
schwerem Krankheitsgeftihl, bisweilen auch mit Erbrechen und Durchfall. 
Charakteristisch sind die meist gleich anfangs auftretenden Muskelschmerzen, 
besonders der Wadenmuskulatur. Schon die geringste Bertihrung der Waden 
lost haufig die heftigsten Schmerzen aus. Die Schleimhaute, besonders der 
Conjunctiva sind gerotet (Episkleritis); die Augen weisen einen eigentiim­
lichen Glanz auf. Zwischen dem 2. und 6. Tage stellt sich, wenn auch nicht 
regelmaBig, Gelbsucht ein, meist mit einer VergroBerung und Druckempfind-
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Berichts-
Zugang Abgang Behandlungstage 

zeit absolute dienst-
gestorben I ander- fiir jeden Kranken 

Zahlen %oK. fahig weitig durchschnittlich 

I I 
1905/06 21 0,04 lO 1 8 43,0 
1906/07 19 0,04 13 - 6 37,1 
1907/08 37 0,07 27 1 8 39,7 
1908/09 19 0,03 17 1 5 26,1 
1909/lO 34 0,06 27 - 3 37,9 
1910/11 32 0,06 21 1 6 34,8 
1911/12 21 0,04 25 - 6 36,7 
1912/13 18 0,03 12 - 5 31,2 
1922 24 0,26 26 - - 34 
1923 (Statistik ruhte) 
1924 " " 1925 4 0,04 4 - - 46 
1926 2 0,02 1 1 - 36 
1927 - - - - - -
1928 1 0,01 1 - - 61 
1929 - - - - - -
1930 2 0,02 2 - - 38 
1931 2 0,02 2 - - 33 
1932 - - - - - -
1933 2 0,02 1 1 - 19,5 
1934 2 0,01 2 - - 87,5 

lichkeit der Leber. Daneben kommt es nicht selten zu Herpes, masern-, 
scharlach- oder urticariaahnlichen Ausschlagen, qualendem Hautjucken und 
Blutungen in die Haut und die Schleimhaute (Nasenbluten, blutiger Auswurf 
usw.). Die Temperaturkurve ist charakteristisch. Sie steigt rasch an und fallt 
gegen Ende der ersten Woche meist staffelformig abo Nach einem fieberfreien 
Intervall kommt es haufig zu einem neuen Fieberanstieg, der etwa eine Woche 
dauert. Weitere Fieberwellen konnen folgen. Der Puls ist meist, im Gegensatz 
zu Typhus - der Temperatur entsprechend -, beschleunigt. Haufig macht sich 
schon von Beginn der Krankheit an ein Versagen der Vasomotoren durch einen 
niedrigen Blutdruck bemerkbar; nicht selten werden Herzstorungen (Myo- und 
Endokarditis) beobachtet. Die Milz ist in der Mehrzahl der Falle - im Gegen­
satz zu den Beobachtungen von WEIL - nicht vergroBert. 1m U rin ist fast immer 
EiweiB nachzuweisen, ferner auch Zylinder und rote Blutkorperchen, sowie 
Bilirubin und Urobilinogen; die Diazoreaktion ist meist negativ. Der Stuhl ist 
gewohnlich zunachst nicht entfarbt; bei Auftreten von lkterus ist er bisweilen 
acholisch. Leber- und gleichzeitig Niereninsuttizienz bilden die wichtigsten 
Komplikationen, wobei der Reststickstoff abnorm erhoht sein kann, haufig 
unter gleichzeitiger Senkung der Kochsalzwerte des Blutes. Meningismus und 
Nackenstarre werden haufig beobachtet, was den Verdacht auf Meningitis, 
besonders bei Fehlen des lkterus erwecken kann. Es sind auch Falle von reiner 
"meningealer Spirochatose" (TROISIER und BOQUIEN u. a.) beobachtet. Die 
Senkungsgeschwindigkeit ist zum Unterschied von anderen Formen des lkterus -
von Anfang an stark beschleunigt [40-60-80 mm (WESTERGREEN)]; ja noch 
hohere Werte sind nicht selten. Auch Leukocytose mit Vermehrung der neutro­
philen polynuklearen Leukocyten ist haufig. 

Der Veriau! ist sehr wechselnd, Man sieht aIle Ubergange von abortiven Fallen zu in 
wenigen Tagen todlichen schwersten Allgemeininfektionen. Dabei ist der Zustand des 
Kreislaufs, der Leber und Nieren fiir das Schicksal des Kranken von entscheidender Be­
deutung. Der Tad tritt meist plotzlich in der 2. Krankheitswoche ein. Die Letalitiit betrug 
bei der deutschen Armee im Weltkriege etwa 7,4% (UHLENHUTH und FROMME). Andere 
Epidemien hatten eine Sterblichkeit von 25%, in Japan iiber 40%. Von Einzelfallen kamen 
in Holland 25% (SCHUFFNER), in Freiburg und Umgebung sowie in Hamburg 20% (UHLEN-
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HUTH und ZIMMERMANN, KISTER, KNACK) ad exitum. Altere Personen sind besonders 
gefahrdet. Auch bei gtinstigem VerIauf zieht sich die Rekonvaleszenz meist lange hin. 
Blasse der Raut, subikterische Verfarbung, Raarausfall, hochgradige Erschopfung und 
leichte Ermtidbarkeit sind besonders auffallend. 

Die WEILsche Krankheit hinterliiBt eine ausgesprochene langdauernde 
Immunitiit. Eine wiederholte Erkrankung ist unseres Wissens bisher nicht 
beobachtet. 1m Laufe der Erkrankung treten Schutzstoffe sowie Agglutinine 
(Lysine) und komplementbindende Substanzen im Serum auf, die sich unter 
Umstanden noch nach vielen Jahren im Serum nachweis en lassen und die fiir 
die Therapie bzw. Diagnose von graBter Bedeutung sind. 

Erreger. RUBENER und REITER sowie UHLENHUTH und FROMME ist es bei gleichge­
richteten und unabhangigen Untersuchungen an der deutschen Front auf dem westlichen 
Kriegsschauplatz in ihrem Feldlaboratorium gelungen, durch intraperitoneale Verimpfung 
von Patientenblut aus den ersten Tagen der Erkrankung die WEILsche Krankheit mit dem 
typischen Befund (Ikterus der Sklera, der Raut, Hamorrhagien besonders in der Lunge) 
auf Meerschweinchen zu tibertragen und die Krankheit in Passagen weiter zu impfen. 
UHLENHUTH und FROMME konnten nahezu regelmaBig - aber erst bei Dauerfarbung nach 
GIEMSA - in der Leber der an der Krankheit gestorbenen Meerschweinchen zarte schlanke, 
flach gewundene Spirochaten von neuartigem Typus feststellen, die sie mit dem Namen 
Spirochaeta icterogenes belegten, und da sie diese auch in der Leber eines an Gelbsucht 
gestorbenen Soldaten nachweisen konnten, haben sie diese Spirochaten als Erreger der 
WEILschen Krankheit bezeichnet. RUBENER und REITER beschrieben zunachst in Pra­
paraten aus der Leber der gestorbenen Meerschweinchen an "Trypanosomen-GeiBeln 
erinnernde" sowie "Kala-azar-ahnliche" (filtrierbare) Gebilde, die sie spater auch als Spiro­
chaten erkannten. Unabhangig von diesen im Oktober 1915 ver6ffentlichten Untersuchungen 
machten japanische Forscher (INADA, IDO u. a.) in ihrem Lande die gleichen Beobachtungen. 
Den von ihnen gefundenen Erreger nannten sie Spirochaeta icterohaemorrhagiae. Die euro­
paische Bekanntmachung ihrer Forschungsergebnisse erfolgte am 1. Marz 19161, nachdem 
sie ihre Entdeckung im Januar 1915 in einem - in japanischer Sprache - gehaltenen 
Vortrag bekanntgegeben hatten. Es ist also diese Entdeckung deutscher und japanischer 
Forscher, die sie zu weiteren umfangreichen Arbeiten tiber WEILsche Krankheit ftihrte, 
vollig unabhangig voneinander gemacht worden. 

Die Spirochaeta icterogenes ist ein sehr zartes, schwer farbbares, fadenf6rmiges unregel­
maBig gewundenes Gebilde, das aus einem Mittelsttick besteht, mit hakenformig umge­
bogenen, vielfach knopfartig verdickten Enden, das in seiner Form an "Kleiderbtigel" 
(UHLENHUTH und FROMME) erinnert, weshalb sie von RUBENER und REITER auch als 
Spirochaeta nodosa bezeichnet worden ist. 1m Dunkelfeld, bei geeigneter Farbetechnik 
und besonders Fixierungsmethoden sieht man einen zentralen Achsenfaden, der von einer 
eng gewundenen Plasmaspirale umringelt ist. (ZULZER.) 1m Dunkelfeld sieht man bei 
Reinkulturen sehr charakteristische rotierende Vorwartsbewegungen der eng gewundenen 
Spirochaten, wobei das Mittelstiick meist steif und gerade bleibt und die knopfartigen 
Endstiicke eine quirIartige schleudernde Bewegung ausfUhren (s. Abb. 1 und 2). 

Fiirbung. Die Lebendfarbung erfolgt unter anderem durch Zusatz waBriger Methylen­
blaulosung: 1 ccm zu 6 ccm NaCl; Ausstrichpraparate werden feucht mit Osmiumdampfen 
fixiert; das lufttrockene Praparat wird 10-30 Minuten mit Methylalkohol gehartet, mit 
destilliertem Wasser entsauert und bei 37° in GIEMSA-Losung gefarbt. In Schnittprapa­
raten eignet sich zur Darstellung der Spirochaten die alte Methode nach LEVADITI. 

Zuchtung. Die Ztichtung der Spirochate gelang zuerst UNGERMANN (1916) in Kaninchen· 
serum, das mit Stiickchen von Niere beschickt (NOGUCHI) und mit fltissigemParaffin tiber­
schichtet war. UHLENHUTH benutzte steriles Brunnenwasser mit Zusatz von 10% Kanin· 
chenserum. Das Wachstum der klar und geruchlos bleibenden Kultur erfolgt bei 25-30° 
nach etwa 6 Tagen. 

Gegen auBere Einwirkung (Eintrocknen, Faulnis, Saure, Sonnenlicht, Desinfizienzien) 
sind die Spirochiiten ziemlich empfindlich und gehen in der AufJenwelt unter gewohnlichen 
VerhaItnissen meist schnell zugrunde. Was die Empfanglichkeit fUr Tiere anbetrifft, so 
gelingt es, die sehr empfanglichen Meerschweinchen sowie auch Kaninchen mit der Spiro­
chaeta icterogenes unter dem Bild der WEILschen Krankheit zu infizieren. Auch besonders 
junge Runde sind empfanglich, ebenso Mause. Ratten, die unter natiirIichen Verhaltnissen 
eine latente Infektion durchmachen (s. unten), lassen sich kiinstlich relativ schwer infi­
zieren; vielleicht, weil sie zum Teil durch die latente Infektion immun geworden sind; 
aber auch bei zahmen Ratten gelang die kiinstliche Infektion nur schwer. Auch Affen 
sind relativ wenig empfanglich. 

1 J. of exper. Med. Vol. 23. 
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Die Spirochaten der WEILschen Krankheit finden sich zu Beginn der Krank­
heit im kreisenden Blut, wie sich durch Verimpfung auf Meerschweinchen 
beweisen laBt. Spater, etwa am 8. Krankheitstage, verschwinden sie aus dem 

Abb. 1. Spirochaeta-icterogenes-Ansstrich von Meerschweinchenlebern 
(GIEMSA). (Nach UHLENHUTH und FROMME.) 

Blut und siedeln sich vor 
allem in den Nieren an. 
Sie werden dann vielfach 
bis in die Rekonvaleszenz 
- selten noch langer - mit 
dem Urin ausgeschieden. 
Dauerausscheider kommen 
anscheinend nicht vor. 
Doch wollen FRUGONl und 
CAPELLANl langeres Aus­
scheiden (Urin) von aller­
dings avirulenten WEIL­
Spirochaten bei Personen 
die mit WElL - Kranken 
dauernd in Verbindung 
gestanden hatten, festge­
stellt haben. Wenn auch 
in Kulturen der Spirochate 
Toxine nicht nachgewiesen 

werden konnen, so muB man doch wohl annehmen, daB viele der schweren 
klinischen Erscheinungen im Korper des Menschen (und auch der Meer­
schweinchen) auf Giftwirkung zuriickzufiihren sind. 

Abb.2. Gewaschene Kulturspirochaten bei star.ker LichtqueUe 
im LEITzschen Dunkelfeld. (Nach dem lebenden Praparat 

gezeichnet.) (N ach W. DIETRICH.) 

Epidemiologie. tTbereinstim­
mend wird in der alteren Lite­
ratur schon angegeben, daB die 
Krankheit einen streng lokalen 
Charakter habe, daB sie meist 
in der warmen Jahreszeit auf­
tritt und mit besonderer Zahig­
keit an bestimmten Ortlich­
keiten haftet, die sich durch 
Wasser und Sumpfreichtum 
(Tiimpel, Wallgraben, feuchtes 
Erdreich) auszeichnen. Es wa­
ren z. B. fast immer wieder 
dieselben Garnisonen (Brom­
berg, Metz, Ulm, Einbeck, Hil­
desheim, Magdeburg, Braun­
schweig, N eisse, Hagenau usw.), 
die von der Krankheit befallen 
wurden. Hier spielte die Be­
riihrung mit verunreinigtem 
Wasser, besonders das Baden 
und Schwimmen in solchen 
Fliissen - sowie auch Pionier­

arbeiten - usw. eine wichtige Rolle. Es wird berichtet, daB nach dem Bade­
verbot oder Verlegung der Schwimmanstalt die Krankheit aufhorte. Auch waren 
es, abgesehen von Soldaten, bestimmte Berule, Metzger, Schlachthofangestellte, 
Koche, Kanal- und Dranagearbeiter, die besonders haufig erkrankten - selten 
Frauen und Kinder. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nicht beob-
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achtet worden. Es muBte also an eine auBerhalb des Menschen liegende In­
fektionsquelle gedacht werden, und es lag mit Rucksicht auf die gekennzeichneten 
Beobachtungen nahe, an einen tierischen Zwischentrager zu denken, z. B. an 
stechende Insekten, wie es z. B. V. HECKER und OTTO fUr wahrscheinlich hielten. 

1m Weltkriege waren es auch immer wieder ganz bestimmte Gegenden, die sich durch 
Wasser- und FluBlaufe auszeichneten, wie z. B. die Aisneniederung und das Maas-Tal in 
Nordfrankreich, wo wir unsere Untersuchungen angestellt haben. Die Krankheit wurde 
fast ausschlieBlich in den vordersten Stellungen, in feuchten Schiitzengraben, Unterstanden 
und sonstigen Unterkiinften beobachtet, zumal wenn die Truppen im Stellungskrieg schon 
lange den gleichen Standort in sumpfiger Gegend innegehabt hatten (s. HUBENER und 
REITER, SICK, HARZER, SCHUMACHER, MOLLERS, KLIENEBERGER u. a.). Bei unserer (VII.) 
Armee war es besonders das XII. Armeekorps und das Regiment 100, das die meisten (13), 
aber auf die verschiedensten Kompagnien verteilten FaIle hatte und in besonders sumpf­
reicher Gegend lag. Unter der Zivilbevolkerung - soweit sie noch vorhanden war -, und 
in Unterkiinften weiter hinter der Front und in der Etappe sind WElL-FaIle im allgemeinen 
nicht beobachtet worden. Die FaIle traten ganz zerstreut auf. Die von uns beobachteten 
71 FaIle verteilen sich auf 41 Formationen. Niemals konnten Beziehungen zueinander bzw. 
Ansteckungen von Person zu Person nachgewiesen werden, trotzdem unter den Feldverhalt­
nissen die beste Infektionsgelegenheit dazu gegeben war, wie z. B. bei Typhus und Ruhr. 

Die ungeheuere Rattenplage, unter der unsere Truppen gerade in dies en 
vordersten Stellungen dieser wasserreichen Gegenden zu leiden hatten, zwang 
uns zu der Vermutung, daB die Ubertragung der Krankheit durch Ratten erfolge, 
wiihrend die Insektentheorie (v. HECKER und OTTO) keine sicheren Anhaltspunkte 
ergab. Da wir aber kranke oder tote Ratten nicht auffanden und die in unserem 
Feldlaboratorium ausgefuhrten kunstlichen Ubertragungsversuche an Ratten 
zuniichst negativ ausfielen, konnten tatsiichliche Beweise fur diese unsere Ver­
mutung nicht erbracht werden. 

Wahrend wir mit diesen Untersuchungen noch beschiiftigt waren, teilten japanische 
Forscher (MIYAJIMA u. a.) mit, daB in der Stadt und besonders in den feuchten Kohlen­
gruben von Kyushu, wo unter den Arbeitern WEILsche Krankheit haufig beobachtet wurde, 
39,5% (unter 86) der dort gefangenen anscheinend ganz gesunden Ratten mit hochvirulenten 
Spirochiiten der WEILschen Krankheit infiziert waren (1916). Sie fanden die Spirochiiten 
im Urin und in den Nieren, nicht aber in der Leber und dem Blut. Diese wichtigen, an der 
Front von uns bestatigten Beobachtungen (s. auch MARTIN und PETTIT), sind dann in 
den meisten Landern der Welt nachgepriift worden und haben ergeben, daB iiberaIl, 
auch da wo die WEILsche Krankheit bisher nicht beobachtet war, die Ratten (besonders 
alte) bis 40% (z. B. in Freiburg nach KUNSTEIN), ja 50% und mehr virulente Spirochiiten 
in den Nieren - wo sie nesterweise in den Tubuli contorti angeordnet sind -, beherbergen 
und mit dem Urin ausscheiden. 

Die WEILsche Krankheit ist eine primare Rattenkrankheit. Die Tiere stecken 
sich meist in der Jugend unter sich an (durch mit Drin infiziertes Wasser oder 
Nahrung, BiB, eventuell auch durch den Geschlechtsverkehr), mach en scheinbar, 
ohne zu erkranken, eine latente Infektion durch und werden zu Dauerausschei­
dern, zu "lebenden Reinkulturapparaten" der Spirochiiten, die, wie auch Tier­
versuche und Laboratoriumsinfektionen (ADAMSKI, LONGWORTHY, MOORE) 
beweisen, mit den menschlichen identisch sind. So fiel mit einem Male Licht in 
die dunkle Epidemiologie der WEILschen Krankheit und aIle fruheren und beson­
ders auch die im Felde gemachten Beobachtungen konnten mit der Rattentheorie 
in Einklang gebracht werden. 

Auch die zahmen Ratten k6nnen, besonders wenn ~ie zu Zuchtzwecken mit wilden 
zusammengesetzt werden, zu Spirochatentragern werden, wie durch Verimpfung von Urin 
und Nierenaufschwemmungen auf Meerschweinchen nachgewiesen werden konnte (UHLEN­
HUTH und ZIMMERMANN). AuBer Ratten kommen andere Tiere als Zwischentrager kaum 
in Betracht. Allerdings k6nnen auch Hunde, unter natiirlichen Verhaltnissen evtl. auch 
als sog. "Stuttgarter Hundeseuche" die WEILsche Krankheit durchmachen und mit dem 
Urin noch langere Zeit Spirochaten ausscheiden (KRUMBEIN und FRIELING, UHLENHUTH 
und FROMME U. a.). Es sind aber dann meist altere Hunde. Ob auch ein bisher nur 
beim Hunde (nicht bei der Ratte) vorkommender Typus, die sog. "Spirochaeta canicola" 
(SCHUFFNER, KLARENBECK, UHLENHUTH und ZIMMERMANN) bei der Infektion des Menschen 

Lehrbuch der Militarhygiene. 32 



498 Spezielle Epidemiologie. 

eine groBere Rolle spielen kann, ist noch nicht erwiesen. SCHUFFNER hat uber einige 
solcher FaIle neuerdings berichtet. 

Ubertragung. 1m allgemeinen fehlt da, wo der Mensch nicht in engste 
Beriihrung mit der Ratte kommt, die Gelegenheit zur Infektion. Anders in 
den Schiitzengraben und Unterstanden sumpfiger Gegenden im Felde, die einen 
beliebten Aufenthaltsort fiir die Ratten bildeten, wo die Soldaten mit den Ratten, 
die ihre Nahrungsmittel anfraBen und verunreinigten, in "Symbiose" lebten, 
wahrend in den hinteren Ortsquartieren, wo auch vielfach zahlreiche Ratten 
vorhanden waren, die intensive Infektionsgelegenheit fehlte. Hier konnten sich 
die mit dem Rattenurin ausgeschiedenen Spirochaten an den unterirdischen, 
dunkeln und warmen Orten, im feuchten Erdreich und im Schlamme lange halten 
und durch die rissige oder unverletzte Haut und Schleimhaute, durch Vermitt­
lung der mit Urin infiziel'ten Nahrungsmittel oder Wasseransammlungen direkt 
oder indirekt auf den Menschen iibertragen werden. 

Ahnlich liegen die Verhiiltnisse in den Kohlengruben in Japan (s.oben) sowie nach 
neueren Beobachtungen auch in Schottland (BUCHANAN) und wie wir kurzlich festgestellt 
haben, auch bei einigen Gruben im Saargebiet (UHLENHUTH und ZIMMERMANN, KRAUS). 
Laboratoriumsinfektionen und Versuche am Meerschweinchen haben namlich gezeigt, 
daB die Spirochiiten die scheinbar unverletzte Haut und Schleimhaut (Augenschleimhaut) 
durchdringen konnen und daB eine Infektion selbst mit geringsten Mengen erfolgen kann. 
Die Spirochaten dringen auBerordentlich schnell in den Korper ein, so daB, wie wir beob­
achteten, selbst eine sofortige Desinfektion nach einer Infektion mit spirochatenhaltigem 
Material erfolglos war. 

Abgesehen von solchen durch besondere Verhaltnisse bedingten seltenen 
Infektionsgelegenheiten, wie sie besonders im Kriege gegeben sind, und auch 
sonst unter besonders unhygienischen Zustiinden bei enger Beriihrung mit 
Ratten vorkommen, ist unter Friedensverhaltnissen das mit Rattenurin in­
fizierte Badewa8ser wohl als die haufigste Infektionsquelle anzusehen. 1m 
Kriege haben solche Badeepidemien keine Rolle gespielt. Auf diesen Zusammen­
hang weisen ja auch schon die friiheren Beobachtungen (Badeepidemien von 
Hildesheim usw.) eindringlich hin. Und auch neuerdings sind immer wieder 
solche Feststellungen gemacht worden (Magdeburg, Hamburg, Holland, Prag, 
Sumatra usw.). Dafiir sprechen auch die gehauften Erkrankungen im Sommer 
und Herbst. ErfahrungsgemaB halten sich die Ratten mit Vorliebe besonders 
an wenig hygienisch angelegten Badeplatzen auf. Sie infizieren das Wasser 
mit ihrem Urin, wobei sich die Spirochaten besonders in stagnierendem Wasser 
langere Zeit halten und sich eventuell auch vermehren konnen. 

Besonders hat SmIDFFNER neuerdings mit besonderemNachdruck auf diesen Zusammen­
hang in dem wasserreichen Holland mit seinen Grachten und Kanalenimmer wieder hingewiesen. 

Von seinen in letzter Zeit beobachteten 47 Fallen waren 21 durch Sturz ins Wasser -
teils durch Un/all, teils durch Selbstmordversuch - entstanden. Neuerdings ist es APPEL­
MANN und v AN THIEL gelungen, Meerschweinchen, die am Bauch rasiert und scarifiziert 
worden waren, durch einen sog. "Badeversuch" mit Wasser aus einer Gracht und aus einem 
Graben in Leiden, wo offenbar eine starke Konzentration und Anreicherung der Spirochaten 
stattgefunden hatte, mit WEIL zu infizieren und so die WEIL-Spirochaten aus dem Wasser 
zu isolieren (s. auch SOHUFFNER und ZULZER). 

Auch die weiteren zahlreichen und neueren Beobachtungen von WEILscher Krankheit 
im unmittelbaren AnschluB an einen Sturz in verunreinigtes Wasser (Kanalwasser, Abwasser­
graben) gehoren hierher (STIRL, SOHURER, MANSON-BARR, VON GOLDSMIT u. a.), wobei 
besonders auch auf das Schlucken des infizierten Wassers als Ursache der Krankheit hin­
gewiesen wird. 

Auch hier sind die Ratten die primaren Infektionsquellen, worauf auch die nach Zunahme 
der Rattenplage gehauften WEIL-Erkrankungen unter den Sielarbeitern in Hamburg 
(HEGLER) und London (FAIRLAY) hinweisen. Das gleiche gilt fiir die Dranagearbeiter in 
den Plantagen Sumatras (BAERMANN und ZULZER) sowie in den mit Fakalien verunrei­
nigten Grabenwassern der Reisfelder von Japan. 

Von besonderem Interesse ist auch eine im Sommer 1931 in Lissabon beobachtete 
Trinkwasserepidemie (JORGE), wobei 126 Personen erkrankten und 31 starben. Die Quelle 
war durch Rattenurin infiziert worden, die Infektion konnte nur per os erfolgt sein, da 
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die Kranken angeblich weder gebadet hatten, noch mit schmutzigem Wasser irgendwie 
in Beriihrung gekommen waren. Es ist das besonders auffallend, da der saure Magensaft 
und die Galle abtotend auf die Spirochaten wirkt und auch beim .Meerschweinchen eine 
intrastomachale Infektion auBerst schwer gelingt. Es kann aber in diesen Fallen auch die 
Mund- und Rachenschleimhaut als Eintrittspforte fiir die Spirochaten in Betracht kommen, 
ein Infektionsweg, auf den MILLER ausdrucklich hinweist. 

Auch durch RattenbifJ sind zuerst von japanischen Forschern einige FaIle von WEIL­
scher Krankheit beobachtet (nicht zu verwechseln mit der japanischen "RattenbiBkrank­
heit" Sodoku). Es gelang auch im Sekret des Maules von Ratten (MIYAJIMA, IDO u. a.) 
WEIL-Spirochaten nachzuweisen. Nach HARZER, der auf diesen Zusammenhang besonders 
im Felde geachtet hat, sollen hier Rattenbisse bei der Entstehung der WEILschen Krank­
heit keine Rolle gespielt haben. Wir selbst (UHLENHUTH und ZlM.L)[ERMANN, KRAUSE und 
WILKEN) haben neuerdings zwei derartige FaIle von WEILscher Krankheit, die im AnschluB 
an den BiB zahmer Ratten bei Angestellten eines Institutes aufgetreten waren, beobachtet, 
haben aber im Maulsekret zahmer Ratten Spirochaten auch durch den Tierversuch bisher 
nicht nachweisen konnen. 

So steht also die Ratte im Mittelpunkt der Epidemiologie der WEILschen 
Krankheit und so erklart es sich auch, daB gerade Personen, die durch ihren 
Beruf direkt oder indirekt mit Ratten in Beruhrung kommen, von der Krankheit 
mit Vorliebe befallen werden. Das trifft fur Epidemien zu und auch fUr Einzel­
falle und es wird in vielen derartigen Fallen die Frage einer Berufskrankheit bzw. 
eines versicherungspflichtigen Unfalles zu er6rtern sein. 

Da die Ratten als "internationale Spirochatentrager" in der ganzen Welt virulente 
Spirochaten ausscheiden, muB auch die Krankheit in allen Erdteilen verbreitet sein und 
man findet sie auch, wie neuere Untersuchungen ergeben haben, wenn man nur darnach 
sucht. Wenn die WEILsche Krankheit trotz des so haufigen Vorkommens bei Ratten, 
relativ selten ist, so kann das, abgesehen von mangelhafter Diagnose, Virulenzschwankungen 
verschiedener Disposition des Menschen usw., darauf beruhen, daB die Spirochaten in der 
AuBenwelt (Antrocknung, Faulnis, Sonnenlicht), besonders auch in 8aurem Urin (UHLEN­
HUTH und ZULZER), gewohnlich schnell zugrunde gehen. Dementsprechend sterben sie auch 
in saurem Wa88er (z. B. Moorwasser) bei einem pH-Gehalt von 6,6-6,8 (ZULZER) ab, so daB 
solches Wasser - ebenso wie das salzhaltige Seewasser - als Infektionsquelle nicht in 
Betracht kommt. 

Lagen die Verhaltnisse bei den Ratten ahnlich, wie bei Typhusbacillen­
tragern, so muBte die WEILsche Krankheit eine auBerordentlich weit verbreitete 
Seuche sein. Aber es fehlt auch meist an der Gelegenheit zur Infektion, da der 
Mensch unter normalen Verhaltnissen nicht in so enge BerUhrung mit der Ratte 
kommt, wie z. B. im Kriege. 

Immerhin ist die WEILsche Krankheit, seitdem man ihr auf Grund der 
neuen Forschungen mehr Beachtung geschenkt hat und vor aHem imstande ist, 
sie sicherer zu diagnostizieren, viel haufiger als man bisher annahm (s. Diagnose). 

Diagnose. Wenn auch der Verlauf der WEILschen Krankheit haufig sehr 
charakteristisch ist, so muB doch immer wieder auf die wichtige Tatsache hin­
gewiesen werden, daB viele atypische Fiille besonders im Anfang und am Ende 
einer Epidemie vorkommen, bei denen wichtige Symptome wie Ikterus fehlen 
k6nnen, worauf schon von HECKER und OTTO hingewiesen worden ist. Auch 
nach neueren Beobachtungen kann der Ikterus in manchen Epidemien und 
Einzelfallen in 30-40, ja59% (SCHUFFNER) der Falle fehlen. Es ist daher erklar­
lich, daB in solchen, besonders sporadischen Fallen, die Krankheit nicht diagnosti­
ziert und fUr Grippe, Typhus, Paratyphus, Nephritis, Meningitis, Sepsis gehalten 
wird. Auch bei Vorhandensein von Ikterus mit geringem Fieber kann die WElL­
sche Krankheit mit katarrhalischem Ikterus und bei schweren Erscheinungen 
auch mit akuter gelber Leberatrophie verwechselt werden. Es wird in solchen 
Fallen vielfach auch gar nicht an die M6glichkeit einer WEILschen Krankheit 
gedacht, zumal sehr viele Arzte Falle von WEILscher Krankheit nicht selbst 
beobachtet haben. Von besonderer Bedeutung ist in solch zweifelhaften Fallen 
die sorgfaltige Anamnese: Baden und Schwimmen in verunreinigten Gewassern, 
Pionierarbeiten, Sturz in Kanal- und Grabenwasser, voraufgehende Siel- und 
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Entwasserungsarbeiten und sonstige berufliche Beziehungen zu Ratten lassen 
stets den Verdacht auf WEILsche Krankheit aufkommen. 

Die Diagnose kann in zweifelhaften Fallen auf Grund der neueren Forschungs­
ergebnisse gesichert werden, wie besonders eindrucksvoll auch einige von uns 
selbst beobachtete Falle von Laboratoriumsinfektionen ohne Ikterus und fur 
Grippe bzw. Nephritis gehaltene Fane beweisen (s. GOBEL, UHLENHUTH und 
ZIMMERMANN). Solche diagnostische Untersuchungen, wie sie im folgenden 
beschrieben werden, k6nnen aber nur in gut eingearbeiteten Laboratorien und 
Instituten ausgefiihrt werden, da sie eine besondere Technik, auf die im einzelnen 
hier nicht naher eingegangen werden kann, erfordern. Es kommen hier folgende 
Methoden in Betracht. 

Der Tierver8uch. Verimpfung (i.p.) von 2-5 ccm defibrinierten Patientenblutes mog­
lichst aus den ersten Krankheitstagen (nach dem 6. - 8. Tag - auch wahrend des Rezidivs -
ist ein Erfolg nicht mehr zu erwarten), am besten direkt am Krankenbett auf mehrere 
150-250 g schwere Meerschweinchen. Bei Vorhandensein von Spirochaten im Blut sterben 
die Meerschweinchen in den meisten Fallen an typischem WElL (Ikterus der Sklera, der 
Haut, Hamorrhagien in der Lunge und reichlichem Spirochatenbefund in der Leber) friihe­
stens am 4.-5. Tage nach der Infektion. Bei regelmaBiger mikroskopischer Untersuchung 
(Dunkelfeld) des Peritonealexsudates konnen die Spirochaten unter Umstanden schon 
vor dem Tode der Tiere am 3. oder 4. Tage nachgewiesen werden, was besonders wichtig 
ist, da die Meerschweinchen bisweilen auch ohne Ikterus am Leben bleiben und trotzdem 
einen positiven Spirochatenbefund aufweisen. 

Gleichzeitig wird versucht, mit Blutkulturen in mit Zusatz von 10% Kaninchenserum 
versetztem, sterilem Leitungswasser die Erreger zu ziichten (UHLENHUTH, UNGERMANN). 
Unter Umstanden konnen auch im Citratblut mit Hilfe der Zentrifugiermethode die 
Spirochaten im Sediment (Dunkelfeld) nachgewiesen werden (SCHUFFNER und SIEBURGH 
u.a.). 

Yom 8. Tage ab sind die Erreger aus dem Blut verschwunden. Das Blutserum enthalt 
dann Antikorper, und zwar Schutzstoffe, die durch gleichzeitige Verimpfung von Patienten­
serum (in fallenden Mengen 1, 0,5, 0,1, 0,01 ccm) und virulenten Spirochatenmaterials 
(0,5-1 ccm) nachgewiesen werden konnen. Die Tiere bleiben je nach dem Schutzstoff­
gehalt des Serums gesund, wahrend Kontrollen mit Normalserum sterben. Durch weitere 
Versuche laBt sich auch zeigen, daB Meerschweinchen 3 Tage nach der sicher todlichen 
Infektion durch bestimmte Mengen von Rekonvaleszentenserum noch gerettet werden 
konnen. Auch umgekehrt erweisen sich mit Rekonvaleszentenserum vorbehandelte Meer­
schweinchen gegen eine nachtragliche Infektion als unempfanglich. 

Weiterhin wird ein Agglutination8- (Lyse-) Versuch angesetzt. Bei positivem Ausfall 
betragt der Titer in WEIL-verdachtigen Fallen 1 :200-1 :300. Auch die Komplement­
bindung8reaktion und des Flockungsreaktion (GAEHTGENS) kann als zuverlassig empfohlen 
werden. Ebenso ist unter Umstanden der PFElFFER8che Ver8uch, d. h. Einspritzung von 
Mischungen von Immunserum und virulenten Spirochaten in die Bauchhohle des Meer­
schweinchens zum Nachweis der lytischen Antikorper geeignet. 

Diese Antikorper konnen im Blut unter Umstanden noch nach Jahren und Jahrzehnten 
nachgewiesen werden (UHLENHUTH und FROMME u. a.), was diagnostisch zur Vorsicht 
auffordert, andererseits aber in unklaren Fallen noch nachtraglich die Diagnose gestattet. 
Ein negativer Serumbefund bei einer mehrere Jahre zuriickliegenden Erkrankung spricht 
nicht mit Sicherheit gegen eine friihere WEILsche Krankheit (BAERMANN und ZULZER). 
Auch fiir die Untersuchung auf latente Spirochatentrager bei Ratten und Hunden haben 
sich diese serologischen Methoden bewahrt. 

Auch im stark zentrifugierten Urin konnen die Spirochaten, allerdings meist erst in der 
2.-3. Woche, im Dunkelfeld bzw. durch den Tierversuch nachgewiesen werden. Fiir die 
Untersuchung des Liquors eignet sich am besten (am 7.-10. Tage) der Tierversuch. 

So ist man jetzt mit den neuen Forschungsmethoden in der Lage, WEIL­
verdachtige, auch sporadische Falle (auch nachtraglich) meist restlos aufzuklaren 
und man hat festgestellt, daB die WEILsche Krankheit auch in Landern und 
Gegenden, in denen sie bisher wie in Holland und in Danemark unbekannt war, 
haufiger vorkommt (SCHUFFNER, BIJL und KORTHOF, ZULZER); auch in Deutsch­
land sind neuerdings von UHLENHUTH und ZIMMERMANN, SCHOTTMULLER, 
HEGLER, KNACK, GAETHGENS, STRASSBURGER und THILL u. a. auf diese Weise 
zahlreiche Falle von WEILscher Krankheit nachgewiesen_ Es ist daher die 
Pflicht der Arzte, von diesen Methoden umfangreichen Gebrauch zu machen. 
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Therapie. Auf Grund der im Tierversuch festgestellten ausgesprochenen 
Schutz- und Heilwirkung des Rekonvaleszentenserums (UHLENHUTH und 
FROMME, HUBENER und REITER, INADA u. a.) haben wir solches schon wahrend 
des Weltkrieges mit Erfolg angewandt (s. auch HERBACH, MANN, SICK U. a.). 
Auch die Japaner sowie BA~RMANN und ZULZER, MARTIN und PETTIT, KORNER 
haben uber gunstige Erfahrungen berichtet. Das Serum muB nur moglichst 
friihzeitig und in genugenden Dosen (30-60 ccm i. m.) gegeben werden. Von 
einer friihzeitigen Diagnose hangt die oft lebensrettende Wirkung des Serums 
ab, da das Serum mehr ein Schutz- als ein Heilserum ist. Auch in neuester 
Zeit haben wir uns, wie auch andere Autoren (SCHUFFNER u. a.), immer wieder 
von der ausgezeichneten Wirkung besonders auch auf das Allgemeinbefinden 
uberzeugen konnen. Da aber das Rekonvaleszentenserum nur selten zur Ver­
fugung steht und m vitro nur einige Monate haltbar ist, empfiehlt es sich, die 
Adressen von WEIL-Rekonvaleszenten aufzubewahren (s. HEGLER) und diese 
bei frischen Fallen als Blutspender, eventuell auch fur direkte Blutubertragung 
von 300-500-1000 ccm Blut heranzuziehen (HEGLER, SCHOTTMULLER). 

Das Rekonvaleszentenserum hat seine hochste Wirkung, wenn es am 30.-50. Tage 
nach Beginn der Erkrankung abgenommen wird. Auch das von Tieren, ganz besonders 
yom Kaninchen (UHLENHUTH und FROMME) gewonnene, langer haltbare Serum, das sich 
nach unseren Erfahrungen einfach und schnell besonders im Kriegsfalle gewinnen laBt, 
und das jetzt von den Behring-Werken (I. G. Farbenindustrie) in Marburg hergestellt wird, 
hat sich ausgezeichnet bewahrt. Die Sera miissen natiirlich moglichst hochwertig sein. Es 
sollten nur solche Sera Verwendung finden, die zu 0,01, hochstens 0,03 ccm Meerschwein­
chen 24 Stunden nach der Infektion injiziert, sicher heilen oder einen im allgemeinen 
dem Schutzwert parallel gehenden Agglutinations- (Lysis-) Titer von 1: 20000 besitzen. 
Solche Sera wirken auch auf ausnahmsweise vorkommende verwandte Varianten der 
Spirochaeta icterogenes. Bisher ist wenigstens in Deutschland und Holland, ja in Europa 
(SCHUFFNER) immer nur der gleiche TYPU8 beim Menschen (und der Ratte) gefunden, 
so daB man vorlaufig von der Herstellung polyvalenter Sera, wie das bei den verschiedenen 
in Sumatra und Japan haufiger vorkommenden Typen notwendig zu sein scheint, hat 
Abstand nehmen konnen, zumal die bisher bei uns hergestellten monovalenten Sera sehr 
gute Erfolge gezeitigt haben. Fiir europaische Verhaltnisse kommt fiir die Serumher­
steHung allen falls noch die Sp. canicola in Betracht (evtl. Schlammfieber). Die Frage 
bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Die Chemotherapie befindet sich noch im Stadium der experimentellen 
Prufung. 

Bisher haben sich nur Wismutpraparate als wirksam erwiesen (UHLENHUTH, SAZERAC 
und NAKAMURA). Unter diesen haben das Trepol (SAZERAC), das Bismuto-Yatren A der 
I. G. Farbenindustrie (UHLENHUTH und SEIFFERT) sowie noch einige andere (GIEMSA, 
ROTHMANN) im Meerschweinchenversuch eine gute Wirkung gezeigt. Erfahrungen am 
Menschen liegen noch nicht vor. Mit Riicksicht auf die bei WElL allgemein bestehende 
Albuminurie ist zunachst bei Anwendung von Wismutpraparaten eine gewisse Vorsicht 
geboten. 

1m iibrigen ist die Behandlung eine symptomatische. In erster Linie ist auch beziiglich 
der Diat auf eine eventuelle Leber- und Nierenschadigung zu achten. Bei steigendem Rest­
stickstoff und Sinken der Harnmenge ist mit Riicksicht auf die Moglichkeit einer Salz­
mangelazotamie Zufuhr groBerer Mengen hypertonischer Kochsalz16sung - oder 4 %iger 
Natriumbicarbonicum-Losung (taglich 200-400 ccm i. v.) - sowie eine Diathermie der 
Nieren angezeigt. 

Prophylaxe. Die allgemeinen BekampfungsmaBnahmen richten sich nach 
den fur Seuchen geltenden Grundsatzen. Wenn auch eine Ubertragung durch 
Ansteckung von Mensch zu Mensch nicht beobachtet ist, so ist doch die Ab-
80nderung der WEIL-Kranken dringend zu empfehlen, zumal die Ausscheidungen 
der Kranken, bzw. der Rekonvaleszenten virulente Erreger enthalten konnen. 
Die Entlassung der Kranken sollte erst erfolgen, wenn durch mikroskopische 
Untersuchung bzw. den Tierversuch das Fehlen von virulenten Spirochaten 
im Urin festgestellt ist. 

1m ubrigen muB wahrend der Krankheit der Urin und die ubrigen Aus­
scheidungen (Nasen- und Bindehautsekret, Auswurf, Erbrochenes, Stuhlgang 
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usw.) fortlaufend desinfiziert werden. Die Entleerungen sind so zu beseitigen, 
daB eine Beriihrung mit Ratten und Runden vermieden wird. Beim Arbeiten 
mit virulentem WElL-Material, besonders bei Tierversuchen, ist groBte Vorsicht 
geboten, da die Infektionsgefahr durch Blut, Urin usw. (Einspritzungen, Ratten­
bisse) sehr erheblich ist, wie zahlreiche, zum Teil todliche Laboratoriumsinfek­
tionen beweisen. Das Tragen von Gummihandschuhen sowie auch von Schutz­
gHisern (Infektion der Augenschleimhaut!) ist dringend anzuraten. Auch das 
Pflegepersonal ist entsprechend eingehend zu belehren. 

Besonders zu achten ist auf die hygienische Anlage der Badeanstalten, die bei 
Verdacht auf WEIL sofort zu schlieBen sind. Rier und an anderen Stellen, beson­
ders in Sielen, Kanalen, Schuttabladeplatzen, Schlachthofen, Markthallen, 
Bergwerken, wo erfahrungsgemaB sich Ratten mit Vorliebe aufhalten, muB 
eine wirksame Rattenbekiimpfung unbedingt gefordert werden. }<'euchte Arbeits­
stellen (Bergwerke) sind trocken zu legen. Auch das Trinken von Wasser, das 
verdachtig ist, von Rattenurin infiziert zu sein, muB sorgfaltig vermieden 
werden. Auch Hunde miissen als Infektionsquelle iiberwacht werden. 

In Laboratorien, in denen mit den Erregern der WEILschen Krankheit 
gearbeitet wird, ist hochwertiges Immunserum vorratig zu halten, das bei ver­
sehentlicher Beschmutzung mit infektiosem Material sofort eingespritzt, den 
Ausbruch der Krankheit verhiitet. Eine aktive Schutzimpfung mit vorsichtig 
abgetotetem (Hitze, Carbol) Spirochatenmaterial konnte unter den abnormen 
Verhaltnissen des Krieges, eventuell auch bei Laboratoriums- und Pflegepersonal 
sowie auch bei Sielarbeitern in Frage kommen. Jedenfalls haben solche 
Impfungen in den stark verseuchten japanischen Kohlengruben recht giinstige 
Ergebnisse gezeitigt (INADA, WANl u. a.), so daB Neuerkrankungen so gut wie 
vermieden wurden. Auch BAERMANN und ZULZER haben in Sumatra bei 
Arbeitern, die mit Dranagen beschiiftigt waren, durch aktive Immunisierung 
mit derartigen Impfstoffcn gute Erfolge erzielt. 
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10. Trachom. 

Von M. WINTER-Konigsberg i. Pro 

Die Lehre vom Trachom ist heute noch immer viel umstritten. Nach all­
gemeiner Ansicht der Forscher handelt es sich um eine Infektionskrankheit, 
deren Erreger jedoch mit Sicherheit noch nicht erkannt ist. 

Gesehiehtliehes. Das Trachom wurde von den napoleoni8chen Armeen aus Agypten ein­
geschleppt (agyptische Augenkrankheit) und trat im Jahre 1812/13 zum ersten Male in 
Deutschland und in der preuBischen Armee auf. Besondere Verbreitung der Krankheit 
erfolgte durch die aus RuBland zuruckkehrenden stark verseuchten Heeresteile. Dank 
der auBerordentlichen BekampfungsmaBnahmen, der fruh einsetzenden Behandlung und 
der gesetzlichen Verordnungen ist das Trachom in den letzten Jahrzehnten, besonders 
in Deutschland erheblich zuruckgegangen. So weist nach PETERS besonders BIRCH-HIRSCH­
FELD (1924, 1930 und 1932) darauf hin, daB fUr OstpreuBen ein erheblicher Ruckgang zu 
verzeichnen sei, nach dem Material der Konigsberger Klinik von 15% auf 4%. 1m Jahre 
1928 wurde das internationale Komitee zur einheitlichen Bekampfung des Trachoms in 
den verschiedenen Liindern gebildet, welches genaue Richtlinien fUr die Bekampfung 
herausgab. 

Zur Zeit ist das Trachom in Europa noch in den sudlichen und 6stlichen Landern stark 
verbreitet - in).~uBland sollen in einzelnen Gegenden noch 50% der Bevolkerung trachom­
krank sein. - Uber die augenblickliche Verbreitung dieser Krankheit in Deutschland gibt 
neuerdings ROHRSCHNEIDER Aufklarung. Auf Grund umfangreicher Erhebungen hat er 
festgestellt, daB ein endemisches Vorkommen der Krankheit in erheblichem Grade zur Zeit 
noch in OstpreuBen und Schlesien beobachtet wird, auBerdem in der Grenzmark und in 
Teilen Hinterpommerns. Geringere Verbreitung zeigt die Krankheit in den ubrigen Teilen 
Pommerns, in Brandenburg, Mecklenburg, Schleswig-Holstein, Rheinprovinz, Thfuingen, 
Freistaat Sachsen und Westfalen. Das Eichsfeld gilt nach Ansicht der verschiedensten 
Autoren als Trachomherd. 

ROHRSCHNEIDER hat bei seinen Erhebungen weiter noch festgestellt, daB bei der Aus­
breitung des Trachoms die Familieninfektion eine groBe Rolle spielt und daB weiter der 
Einschleppung durch Wanderarbeiter aus den ostlichen Grenzgebieten eine erhebliche 
Bedeutung beizumessen ist. 

In den letztverflossenen Jahren hat man auch Untersuchungen daruber angestellt, ob 
Konstitution und Disposition beim Erwerb von Trachom ein aussohlaggebender Faktor 
sind. Hieruber sind die Akten noch nicht geschlossen. Einige Autoren behaupten wieder, 
daB Rassendisposition eine wichtige Rolle spiele. AXENFELDT hat nach genauen Unter­
suchungen den SchluB gezogen, daB es hochstens eine relativ geringere oder groBere Emp­
fanglichkeit, aber nicht einen Schutz gegenuber der Infektion gebe. Es ist oft beobachtet 
und auffallend gefunden worden, daB einzelne Personen oder sogar ganze Heeresteile in 
trachomverseuchter Gegend nicht erkrankten, obwohl die Bedingungen auBerordentlioh 
giinstig waren. Hieraus glaubte man annehmen zu mussen, daB bestimmt eine Immunitat 
vorliege. Nach AXENFELDT ist aber dies kein Beweis. Ob die lymphatische Konstitution 
zum leichteren Erwerb von Trachom disponieren kann, wie italienische Autoren behaupten, 
sei dahingestellt. Nach SCHIECR ist eine Disposition zur trachomatosen Infektion durch 
irgendeine Aligemeinerkrankung und Konstitutionanomalie nicht erwiesen, wohl aber 
kann die ausgebrochene Erkrankung durch diese Faktoren unter Umstiinden an Schwere 
und Hartnackigkeit gewinnen. Nach den wissenschaftlichen Erfahrungen schutzt auch 
eine einmal durchgemachte Erkrankung nicht vor Neuerkrankung, ja es sind oft mehrere 
Schube einer Erkrankung beobachtet worden. 

Es muB noch erwahnt werden, daB das Krankheitsbild des Trachoms oft eine derartige 
Ahnlichkeit mit der KOCH-WEERs-Conjunctivitis hat, daB Verwechslungen leicht m6glich 
sind. GroBe Epidemien in ganzen Heeresteilen, von denen auslandische Autoren berichten, 
brauchen nicht immer Trachominfektionen zu sein, da auch die oben erwahnte Form der 
Conjunctivitis sehr infektiOs ist. 

Nach KUTSCHER erkrankten in der preuBischen Armee 1813-1821 etwa 25000 Mann 
an Trachom, von denen llOO ganzlich oder teilweise erblindeten. In den anderen Heeren 
sah es damals noch viel trostloser aus. In den spateren Kriegen war dann das Auftreten 
von Trachom schon erheblich weniger umfangreich und hatte nicht mehr den Charakter 
einer Seuche. 

1m Weltkriege 1914/18 traten die TrachomfaIIe im deutschen Heere nur sporadisch 
auf, obwohl die deutschen Soldaten tief in trachomverseuchten Gegenden standen. Nach 
dem "Sanitatsbericht" uber das deutsche Heer im Weltkrieg 1914/18, Bd. III erkrankten im 
deutschen Millionenheere nur 5728 Mann an infekti6sen Augenkrankheiten, das ist 0,90%0 
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der Iststarke. Zu diesen infektiiisen Augenkrankheiten wurden gerechnet: Trachom, 
Blennorrhiie, Diphtherie, Diplobacillenconjunctivitis. Wieviel Trachomfalle in dieser Zahl 
enthalten sind, istnicht zu ersehen; es geht aber aus den Zahlen hervor, daB sie verschwindend 
gering gewesen sind. 

In diesem Bericht wird auch besonders betont, daB die Krankheit in den polnischen 
Biirgerquartieren in sehr erheblichem Umfange aufgetreten ist. In den Gefangenenlagern, 
in denen viel trachomverseuchte Gefangene eingeliefert wurden. war von einer Weiter­
verbreitung nichts zu merken. Eine von PETERS bei einer groBen Zahl namhafter Autoren 
angestellte Umfrage ergab, daB keiner ein vermehrtes Auftreten von Trachom in der Kriegs­
und Nachkriegszeit beobachten konnte. Nur FEILCHENFELD berichtet aus dem Felde, 
daB er frisch trachomatiis Infizierte in griiBerer Zahl sah. Nach PETERS kontrastieren seine 
Beobachtungen aber so erheblich mit denen anderer Autoren, daB gewisse Zweifel berechtigt 
sind, ob es sich iiberhaupt urn Trachom gehandelt hat. Auch BIRCH-HIRSCHFELD halt 
die Infektionsgefahr fiir sehr gering und fiihrt sie besonders auf die Benutzung gleicher 
Waschgeschirre zuriick. Es ist ~ekannt, daB das Trachomvirus in trockenem Zustande 
schnell zugrunde geht und die Ubertragung in feuchter Form geschehen muB. Gemein­
same Benutzung von Schwammen, Handtiichern usw. sind also eine giinstige Gelegenheit 
zur Weiterverbreitung der Krankheit. Die Kriegsliteratur ergibt das gleiche Bild wie die 
Umfrage von PETERS. 

Nach HORNICKER wurden im osterreichisch-ungarischen Heere die Trachomkranken 
in Trachom- (T-) Formationen zusammengefaBt. Die Mannschaften dieser Formationen 
bestanden aus griiBtenteils vorbehandelten oder wenigstens einer relativen Heilung zuge­
fiihrten Kranken. Diese Soldaten standen dauernd unter augenarztlicher Kontrolle. Die 
T-Formationen wurden miiglichst nur im Stellungskrieg eingesetzt, wo bessere Isolierung 
miiglich war. Auf Gegenden mit staubfreier Luft wurde besonderer Wert gelegt. Wie 
wenig die Infektionsgefahr zu fiirchten ist, wenn nur die Regeln einfachster Sauberkeit 
beachtet werden, geht nach HORNICKER aus der Tatsache hervor, daB Erkrankungen der 
den T-Formationen zugeteilten gesunden Soldaten, welche in Sonderstellungen als Tech­
niker usw. verwandt wurden, iiberhaupt nicht beobachtet wurden. 

Man suchte nach Grunden, urn die geringe Ansteckung der Truppen in den stark trachom­
verseuchten Gegenden RuBlands zu erklaren. CLAUSEN fiihrt zur Erklarung den Umstand 
an, daB der Kontakt mit der Zivilbeviilkerung nur gering gewesen sei, weil diese sich vor 
der kampfenden Truppe zuriickgezogen hatte. Sodann hatten die Truppen beim Vormarsch 
kein Wasser zum Waschen gehabt. Die Erklarung mag vielleicht fiir die Fronttruppe ihre 
Richtigkeit haben, bei den im riickwartigen Gebiet liegenden Truppenteilen trifft sie meiner 
Ansicht nach bestimmt nicht zu, weil hier die Truppen auf den Diirfern meistens in engster 
Beriihrung mit der Zivilbeviilkerung untergebracht waren. Hier spielt sicherlich die griiBere 
Sauberkeit des deutschen Soldaten und die Aufklarung durch die Truppenarzte eine aus­
schlaggebende Rolle. 

1m Reichsheer sind in den Jahren 1921-1931 100 Fane von Trachom ge­
meldet, von denen 16 als dienstunfahig entlassen wurden. Die Krankheitsfalle 
verteilen sich auf verschiedene Wehrkreise, etwa der vierte Teil stammt aus 
OstpreuBen. 

Auf die Atiologie, das Krankheitsbild und die Behandlung des Trachoms 
kann hier nicht eingegangen werden; sie mogen in den einschlagigen Biichern 
nachgelesen werden. 

Trachom und Wehrmacht. Die iJbertragung des Trachoms im Heere laBt sich 
am besten bekampfen, wenn die erforderlichen hygienischen MaBnahmen streng 
beachtet werden. v. HIPPEL sagt: "Mag die Ansteckungsfahigkeit des Trachoms 
friiher iiberschatzt sein, so scheint doch allzu groBe Sorglosigkeit nicht am Platze." 
Jeder Trachomkranke muB also im Lazarett ein eigenes Waschgeschirr und 
2 Handtiicher erhalten, von denen eines nur als Gesichtshandtuch benutzt werden 
darf. Die in der F.S.O. geforderte Unterbringung von Trachomkranken in 
besonderen Zimmern hat sich nicht immer durchfiihren lassen. Nachteile sind 
hierbei nicht beobachtet worden. 

Tritt die Erkrankung in den Mannschaftsunterkiinften epidemisch auf, so 
ist hier die Frage der D.B. gemaB H.Dv. 251 Ziff.41, S.22 zu bejahen. Hier­
nach kann sie sogar bejaht werden, wenn dienstliche Verhaltnisse die Ubertra­
gung verschuldeten, ohne daB eine Epidemie vorlag. Bisweilen wird von den 
Erkrankten eine auBere Ursache, "Einfliegen von Staub, lnsekten usw." als 
Grund der Erkrankung angegeben. Genauere Nachforschungen ergaben in 
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einzelnen dieser Falle, daB der betreffende Kranke wahrscheinlich schon in der 
Jugend eine trachomatose Augenerkrankung durchgemacht hatte, da die Augen 
in der Schule "gepinselt" wurden (Hollensteinbehandlung). Man muB meines 
Erachtens auch in diesen Fallen D.B. im Sinne einer Verschlimmerung eines 
schon vorhandenen Leidens annehmen, da zweifellos durch den ausgeubten 
Reiz eine vorher latente Krankheit zum Ausbruch gekommen ist. 

Bei der Einstellung werden die Wehrpflichtigen und Freiwilligen auf das 
Vorliegen von Trachom untersllcht. H.Dv.251 besagt auf S. 231, daB die Ein­
stellung bei festgestelltem Trachom und bei Trachomverdacht unzulassig ist. 

Zur Erkennung dieser Krankheitszustande wird hier fiir die Untersuchung die An­
weisung gegeben, daB die unteren Lider so weit herabzuziehen sind, daB man ihre und des 
Augapfels Bindehaut genau iibersehen kann. Zeigt sich irgend eine krankhafte Verande­
rung, so sind die oberen Lider umzukehren, am besten mit Hilfe eines diinnen Stabchens, 
ohne daB ein Druck auf das Auge ausgeiibt wird. Wird die Untersuchung genau nach Vor­
schrift vorgenommen, so k6nnen in jedem Faile Trachomverdachtige erkannt werden. 

Trachomkranke sind in jedem FaIle den Fachabteilungen zu uberweisen. 
Bei Beobachtung groBter Sauberkeit wird eine strenge Isolierung der Kranken 
nicht fur erforderlich gehalten. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
konnen Trachomkranke so weit geheilt werden, daB sie wieder dienstfahig werden. 
Fur die Entlassung als dienstunfahig kommen nur solche Leute in Frage, bei 
denen sich durch Pannusbildung Sehstorungen erheblichen Grades bemerkbar 
machen oder bei denen stark sezernierende oder durch Behandlung schwer 
beeinfluBbare Erkrankungen vorliegen, die erfahrungsgemaB zu Ruckfallen 
neigen. 
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11. Pocken. 
Von G. NERLICH-Berlin. 

Geschichtliches. Die Pocken (Blattern, Variola, Variole, Smallpox) waren 
in fruheren Zeiten eine der verheerendsten Seuchen in Krieg und Frieden, die 
auch in zivilisierten Landern viele Opfer forderten. 

Seit Einfiihrung der Schutzpockenimpfung (EDWARD JENNER 1796) haben sie ihre 
friihere Bedeutung eingebiiBt. Sie nehmen eine besondere Stellung ein, weil sie die einzige 
Seuche sind, die durch menschliche Einwirkung ihren epidemischen Charakter geandert hat. 
Das bedeutet nicht nur, daB sie aus Deutschland praktisch verschwunden sind, sondern 
auch, daB sie ihren Charakter als ausgesprochene Kinderkrankheit bei uns verloren haben. 

Sie kommen in Liindern mit gutem Impfschutz nur noch in vereinzelten Fallen vor. 
In Gegenden mit ungeniigendem Impfschutz treten dagegen immer wieder gr6Bere oder 
kleinere Epidemien auf. In unzivilisierten Erdteilen haben sie kaum etwas von ihrem 
friiheren Schrecken verloren. 

Als Variolois wird eine milde Form mit atypischem und abortivem Verlauf 
bezeichnet. Sie kommt vorzugsweise bei Menschen vor, die nur in ihrer Jugend 
und dann meist nicht mehr geimpft worden sind. 

Wenn Pocken in eine durchgeimpfte Bevolkerung eingeschleppt werden, 
konnen sie sich unerkannt als Variolois weiterverbreiten, bis ein Fall von Variola 
vera auf tritt, der zur SteHung der richtigen Diagnose AulaB gibt. 
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AuBerdem sind gelegentlich fruher schon, wie in den letzten Jahren auch in Europa, 
Epidemien in anderen Erdteilen aufgetreten, die zu hohen Erkrankungszahlen fUhrten 
und sich durch ihre Gutartigkeit und die Art ihres Exanthems von den echten Pocken 
unterschieden, so daB sie als besondere Krankheiten (Ala8trim, weifJe, Samoa-, Sanaga­
Pocken) bezeichnet wurden. Die Erfahrung hat gezeigt, daB sie den echten Pocken zuzu­
zahlen sind. 

1m Weltkriege 1914-1918 spielten die Pocken weder fUr das Heer noch fur die Kriegs­
marine eine Rolle. Bei der Marine kamen im ganzen, unabhangig voneinander, 3 FaIle vor. 
Fur das Heer meldet der Kriegssanitatsbericht 459 FaIle im ganzen Kriege, wahrend yom 
osterreichischen Heer, das keinen allgemeinen Impfschutz hatte, bis zum Jahre 191643000 
FaIle bekannt geworden sind. 

Auch die Zivilbevolkerung blieb bis zur zweiten Halfte des Krieges frei, in der durch 
wolhynische Ruckwanderer eine Epidemie hervorgerufen wurde. Es ist anzunehmen, daB 
die Ausbreitung der Krankheit infolge der durch die Hungerblockade herabgesetzten Wider­
standskraft der Bevolkerung begunstigt wurde. 

Erreger. Uber den Erreger der Pocken sind wir erst in den letzten Jahrzehnten 
zu groBerer Klarheit gekommen. Wir sehen ihn in seiner eigentlichen Virusform 
in den P ASCHENschen Elementarkorperchen, die ihrerseits wieder in Beziehung 
zu den GUARNIERISchen Korperchen der Haut und Hornhaut stehen. Durch 
die gelungene Zuchtung des Vaccinevirus in uberlebendem oder embryonalem 
Gewebe ist nicht nur die Bedeutung der PASCHENschen Korperchen unter­
strichen, sondern auch eine Methode gewonnen worden, die eine beliebige Ver­
mehrung des Virus bei voller bakterieller Sterilitat erlaubt (GINs). 

Verbreitung. Das Virus wird vorwiegend durch Tropfcheninfektion ubertragen. 
Der Kranke ist am gefahrlichsten kurz vor Ausbruch des Pockenexanthems. 
In dieser Zeit brauchen kaum andere Krankheitserscheinungen zu bestehen. 
Sehr haufig ist in diesem Stadium eine Pharyngitis, die oft, wie besonders bei 
dem letzten Pockenauftreten in Holland, das einzige Symptom bleibt: Pha­
ryngitis variolosa. 

Gegenuber der Tropfcheninfektion spielt die Kontaktilbertragung nach neuerer 
Auffassung eine untergeordnete Rolle. Ebenso ist es mit der Ubertragung der 
Krankheit durch vom Kranken benutzte Gegenstande, durch Staub oder durch 
Insekten u. a. 

Hieraus erhellt, daB die Bekampfung mit allgemeinen hygienischen MaB­
nahmen, besonders die Absonderung, in den meisten Fallen zu spat kommen 
muB. Der einzige sichere Schutz ist eine ausreichende Impfung. 

Die Disposition fur die Erkrankung besteht wahrend des ganzen Lebens. 
Kinder sind am meisten gefahrdet. Vom 40. Lebensjahr an wird eine Abnahme 
der Disposition angenommen. 

Die Inkubationszeit betragt 13-15 Tage. Der Kranke ist vom Ende der 
Inkubationszeit bis zur AbstoBung der eingetrockneten Pusteln, im ganzen 
etwa 5-6 Wochen, ansteckend. 

Der auBerordentlich verschieden schwere Verlauf der Krankheit rechtfertigt 
die alte Einteilung in Variola vera und Variolois. 

Die Erkrankung setzt plotzlich mit schwerem Krankheitsgefuhl, hohem 
Fieber und Allgemeinsymptomen ein. 

Ein in dem friiheren Schrifttum beschriebenes Vorexanthem, der sog. Rash, ein fluchtiger, 
manchmal mehr scharlach-, manchmal mehr masernahnlicher Ausschlag, der am haufigsten 
am Unterbauch und an der Innenseite der Oberschenkel (Schenkeldreieck) auf tritt, wurde 
bei den letzten Epidemien in Europa nicht mehr als so charakteristisch beobachtet, wie es 
fruher angegeben worden ist. 

1m Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten sinkt das Fieber mit dem 
Auftreten des Pockenexanthems abo Die Beschwerden gehen zuruck und konnen 
sogar einer auffalligen Euphorie Platz machen. 

Der Pockenau88chlag beginnt meist im Gesicht als kleine, leicht erhabene rote Fleckchen, 
die sich unter miWigem Brennen und Jucken allmahlich uber Rucken, Brust, Arme bis zu 
den Beinen ausbreiten. Die Flecken wandeln sich zu Knotchen, dann zu Blaschen und 
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schlieBlich zu den mehrkammerigen, etwa erbsengroBen, eingedellten Pockenpusteln um. 
Auch die Schleimhaute werden von Blaschen befallen, die zu starken Beschwerden, ja 
gelegerttlich zu GlottisOdem AnlaB geben konnen. Etwa am 7. Krankheitstage beginnt 
die eitrige Umwandlung des Pustelinhaltes, die mit einem erneuten Fieberanstieg und 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes einhergeht. In diesem Stadium sind Alkoholiker 
besonders gefahrdet. Die Schwere der Allgemeinerscheinungen und die Hohe des Fiebers 
hangen meist von der Ausbreitung des Pockenausschlages abo Durch Konfluieren der 
Pusteln entstehen groBe Eiterflachen. Haufig kommt es zu Mischinfektionen, die zu 
Abscessen und Phlegmonen fiihren. Nicht selten komplizieren Bronchopneumonie und 
Mittelohrentziindung des Krankheitsbild. 

Etwa vom II. Krankheitstage ab beginnt die Eintrocknung der Pusteln in derselben 
Reihenfolge, in der sie aufgetreten waren. Vom 14. Tage ab entfiebert der Kranke und nach 
weiteren 8-14 Tagen sind die Borken abgestoBen. Anfangs besteht an ihrer .Stelle ein 
pigmentierter Fleck. Da, wo der Papillarkorper eingeschmolzen war, bleibt eine Narbe 
zuriick, die, wenn die Pusteln dicht gestanden haben, besonders im Gesicht eine dauernde 
schwere Entstellung bedeutet. 

Eine besonders schwere Form der Pocken ist die Variola confluens, bei der die Blaschen 
so dicht stehen, daB sie in mehr oder weniger ausgedehnten Bezirken ineinander iiberflieBen. 
Eine noch schlechtere Prognose bieten die hamorrhagischen Pocken - Purpura variolosa 
und haufiger die Variola pustulosa haemorrhagica, die "Schwarzen Blattern" -, bei denen 
es zu einer hamorrhagischen Umwandlung der Pusteln und an den Schleimhauten zu dem 
Bild einer allgemeinen hamorrhagischen Diathese mit blutigem Auswurf, Urin und Stuhl 
kommt. 

Die Letalitiit dieser schweren Formen ist sehr hoch, wahrend die der echten 
Pocken mit etwa 15% angegeben wird. 

Vor der Einfiihrung der Schutzpockenimpfung waren die Pocken eine der 
verheerendsten Seuchen. Ihre Sterblichkeit stieg bis zu 20% aller Todesfalle. 

KrSSKALT errechnete, daB im 18. Jahrhundert auf 100 Todesfalle im Durchschnitt 
6,84, im Maximum 22,93 Pockentodesfalle kamen. 

1740 betrug die Pockensterblichkeit in Berlin rund 16%. Bei der letzten groBen Epi. 
demie in PreuBen im 18. Jahrhundert fielen etwa 25000 Menschen, meistens Kinder unter 
10 Jahren, der Seuche zum Opfer. 

Die Diagnoseder Pocken wird unterstiitzt durch den Befund der GUAR­
NIERISchen und PASCHENschen Korperchen und durch die PAULsche Methode 
(Tierversuch) . 

Die Behandlung ist symptomatisch und richtet sich gegen das Auftreten 
von Komplikationen. Gut bewahrt haben sich Pinselung des Korpers mit 5 % 
Kaliumpermanganat16sung oder mit (II oder Glycerin. 

Die Erfahrung, daB das einmalige 1Yberstehen der natiirlichen Blattern 
gegen spatere Pockenerkrankungen schutzt, fuhrte schon sehr fruh dazu, be­
sonders beim Auftreten leichterer Epidemien, die Gesunden absichtlich der 
Infektion auszusetzen. JENNER hat das groBe Verdienst, an die Stelle der 
Variolation die Vaccination gesetzt zu haben. Das Wesen der Pockenschutz­
imptung ist eine aktive Immunisierung mit den Krankheitserregern der Variola. 
Die Vaccine stellt eine Abart des Variolavirus dar, das beim Durchgang durch 
das Rind die Fahigkeit zur Erzeugung schwerer Allgemeinerkrankung des 
Impflings eingebiiBt hat und dessen Neigung zur Spontaninfektion des Menschen 
stark verringert ist. Die Immunitat ist also eine "artspezifische" Pocken­
immunitat. Die Pockenschutzimpfung verleiht einen Schutz, der auf mehrere 
Jahrzehnte bemessen werden kann und der allmahlich abnimmt. Die Wieder­
holung der Impfung ruft bei der Mehrzahl der Menschen eine dauernde Immu­
nitat hervor. Diese Erfahrung fiihrte zur EinfUhrung der Wiederimptung 
(Revaccination) . 

Pocken und Wehrmacht. Durch AllerhOchste Kabinettssordre wurde im 
Jahre 1834- die zwangsweise Schutzpockenimpfung in der preuf3ischen Armee, 
durch das "Reglement fUr den Schiffssanitatsdienst bei der koniglich-preuBischen 
Marine" im Jahre 1852 in der Kriegsmarine eingefUhrt. Diese MaBnahme hat 
sich segensreich ausgewirkt. Wahrend in der Zivilbevolkerung PreuBens bis 
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zur EinfUhrung des Reiehsimpfgesetzes im Jahre 1874 noeh immer eine beaeht· 
liehe Poekensterbliehkeit herrsehte, trat in der Armee bereits im Jahre 1835 
eine auffallende Verminderung besonders der TodesfiUle ein. Nur 1870/71 zeigte 
sieh aueh im Reere ein deutlieherer Anstieg. Infolge der Unmogliehkeit, die 
Wiederimpfung der Ersatzmannsehaften wegen nieht ausreiehender Lymphe 
und Zeitmangels in genugendem MaBe durehzufUhren, erkrankten 4991 Soldaten 
an Poeken, von denen 297 starben. In der jranzosischen Armee dagegen, die in 
derselben Gegend stand und bei der die Sehutzimpfung nieht durehgefuhrt 
war, fielen allein 23400 Mann der Krankheit zum Opfer. 

Fur die Kriegsmarine haben die Poeken seit der letzten kleinen Epidemie, 
die im Winter 1870/71 auf zwei Sehiffen der ostasiatisehen Station in Japan 
herrsehte, uberhaupt keine Rolle gespielt. Wenn man bedenkt, wie zahlreieh 
die Beruhrungspunkte unserer Kriegssehiffsbesatzungen im Auslande mit poeken­
verseuehter Bev61kerung sind, wird man die Erfolge der Sehutzimpfung nieht 
hoeh genug einsehatzen konnen. 

Durch das Imp/gesetz vom 8. April 1874 ist in Deutschland die Impfung und Wieder­
impfung allgemein eingefiihrt. In der ersten Zeit war die Verwendung von humanisierter 
Vaccine (Abimpfung von einem Stammimpfling) gestattet. Seit 1899 ist die ausschlieB­
Iiche Benutzung tierischer Lymphe (KiUberlymphe) angeordnet. 

Der Impfstoff wird dureh staatliehe Anstalten geliefert, bei denen aueh die 
Militarbehorden ihren Bedarf deeken. 

Die Ausfuhrungsbestimmungen zum Reiehsimpfgesetz haben sieh, ent­
spreehend den im Laufe der Jahre erzielten wissensehaftliehen Fortschritten und 
praktisehen Erfahrungen wiederholt geandert. Zur Zeit gelten die Besehlusse 
des Bundesrats vom 22. Marz 1917 und der ErlaB des Reiehsministers des Innern 
vom 4. April 1934, die aueh fUr die Wehrmaeht maBgebend sind. In dem 
letzteren ErlaB wird die besonders sorgfiiltige Auswahl der Impflinge angeordnet. 

Fur die DurchfUhrung der Impfungen gilt in der Wehrmacht die Wehrmaeht­
Sanitats-Vorsehrift Teil3, VI vom 9. Juni 1934, fur die Bekampfung der Poeken 
die "Anweisung zur Bekampfung der Poeken (festgestellt in der Sitzung des 
Bundesrats vom 28. Januar 1904)". 

Das deutsehe Reer wurde bei der Mobilmaehung 1914 entspreehend der 
Ziffer 467 der Kriegssanitatsordnung gegen Poeken geimpft. Am 4. Marz 1917 
wurde vom Feldsanitatsehef eine allgemeine Wiederholung der Poekensehutz­
impfung angeordnet. Sie erstreekte sieh auf aIle Personen, die nieht in den 
letzten 4 Jahren Poeken uberstanden hatten oder mit Erfolg gegen Poeken 
geimpft worden waren. Wie riehtig diese MaBnahmen waren, geht daraus 
hervor, daB der Impfsehutz des deutsehen Soldaten die ungeheuren Belastungen, 
denen er ausgesetzt war, ausgehalten hat. 

Hier nur ein Beispiel dafiir. In Ostgalizien wurde 1915/16 ein bis zur Front dicht 
bevolkertes Gebiet von einer schweren Pockenepidemie heimgesucht. Die Infektionsgefahr 
war infolgedessen besonders groB. Trotzdem gelang es, die Truppen vor einem seuchen­
haften Auftreten der Krankheit zu bewahren. 

Erschwerend fielen namentlich bei Kriegsbeginn die Schwachen jeder plOtzIichen Massen­
impfung ins Gewicht: zu starke Erhitzung der Impfmesser, mangelhafte Verdunstung der 
~autdesinfekt~~msfliissigkeit, zu flache Schnittfiihrung usw. Dazu kam d.ie mangelhafte 
Ubung vieler Arzte in der Impftechnik. Fiir eine erfolgreiche Impfung ist Ubung und Er­
fahrung in der Impftechnik Voraussetzung (ABEL fand bei Impfung durch Studenten besten­
falls 90% Erfolg, wahrend er 100% hatte). Hinzukam, daB besonders zu Beginn des Krieges 
die Kontrolle durch Nachschau fehlte. 

Mit der Zeit machte sich auch das Nachlassen der Giite des Impfstoffes bemerkbar, 
und zwar vor allem hinsichtlich des Konservierungs-, Verdiinnungs- und Streckungsmittels: 
des Glycerins. Oft war die Lymphe nicht rechtzeitig umgetauscht oder trotz Vorsicht durch 
Temperatureinfliisse minderwertig geworden. 

Vom militarhygienischen Standpunkt ist die Kinderimpfung zu fordern, weil 
die Impfreaktion im Kindesalter am geringsten, andererseits die Gefahrdung 
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durch die Pocken in diesem Alter am groBten, und die Reaktion um so starker, 
je hoher das Lebensalter des Erstimpflings ist. Wenn erst bei Ausbruch eines 
Krieges geimpft werden sollte, wiirde das aus den eben dargelegten Griinden eine 
schwere Beeintrachtigung der Schlagkraft der Wehrmacht bedeuten. Aus diesem 
Grunde ist auch eine Zwangsimpfung notwendig, denn jeder Nichtgeimpfte 
bedeutet eine Gefahr fiir seine Mitmenschen. Das englische Beispiel lehrt, daB 
bei Einfiihrung der Freiwilligkeit die Zahl derjenigen, die ihre Kinder aus 
irgendwelchen Griinden nicht impfen lassen (Gewissensklausel), bis zu etwa 
50% steigt. Es eriibrigt sich hiernach, auf die Einwande der Impfgegner ein­
zugehen, die trotz der hervorragenden Erfolge der Pockenschutzimpfung, die 
praktisch das Verschwinden der Pocken in Deutschland zur Folge hatte, erhoben 
werden. Wie notwendig es gerade fiir Deutschland ist, auf der Hut zu sein, 
hat der Weltkrieg gelehrt. Erhat aber auch gezeigt, daB wir mit unseren MaB­
nahmen auf dem richtigen Wege sind. - Diese Uberzeugung kann nicht 
dadurch erschiittert werden, daB der normale Verlauf der Impfreaktion in 
einem geringen Prozentsatz von Fallen gestort sein kann. Es handelt sich hier 
in erster Linie um sekundare Infektionen (Erysipel, Staphylokokkeninfektionen), 
die haufig auf Ubertragung durch Familienangehorige oder meist auf unzweck­
maBiges Verhalten des Impflings oder seiner Betreuer zuriickzufiihren sind. 
Dem Arzt erwachst hieraus die Aufgabe, sich entsprechend den Bestimmungen 
vor jeder Impfung von dem Gesundheitszustand des Impflings und seiner 
nachsten, mit ihm zusammenlebenden Familienangehorigen zu iiberzeugen und 
Impflinge, bei denen Grund zu Bedenken besteht, zunachst zuriickzustellen, 
um vermeidbare Erkrankungen auszuschlieBen. 

Eine besondere Rolle unter den als Impfschiiden bezeichneten Krankheiten 
spielt die Encephalitis post vaccinationem. Diese Krankheit ist erst im letzten 
Jahrzehnt bekannt geworden und trat zuerst in England und Holland auf, wo 
die Kinder haufig erst in hoherem Lebensalter geimpft werden. Eine Reihe der 
als Encephalitis bezeichneten Falle haben sich spater als tuberku16se Meningitis, 
Miliartuberkulose, Pneumokokkenmeningitis u. a. herausgestellt. Uber den Zu­
sammenhang der Encephalitis mit der Impfung kann Endgiiltiges noch nicht 
gesagt werden. Es steht fest, daB gelegentlich solche Erkrankungen nach der 
Impfung auftreten konnen. Ihre Zahl ist aber sehr gering. Nach den Unter­
suchungen der deutschen Encephalitiskommission sind hochstens etwa 12 Er­
krankungen im Jahre als Encephalitis anzuerkennen. Das entspricht einem 
Verhaltnis von etwa 1 auf 100000 Geimpfte. 

Alle geschilderten Schwierigkeiten, die auch in einem neuen Kriege zu er­
warten sind, diirfen nicht vergessen werden. Sie zeigen, wie wichtig eine 
laufende, gewissenhafte Durchimpfung der Bevolkerung ist, und wie notwendig 
es ist, eine in Friedenszeiten gut eingespielte Organisation zu haben, die sich 
im Ernstfalle jeder Belastung gewachsen erweist. 
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12. Fleckfieber (Flecktyphus). 
Von R. OTTO-Frankfurt a. M. 

Mit 3 Abbildungen. 

Verbreitung. Das Fleckfieber ist eine seit Jahrhunderten bekannte Kriegs­
seuche. Als "Kriegstyphus" war es in allen friiheren Kriegen ein unzertrenn­
licher Begleiter der Heere, durch die es von Land zu Land verschleppt wurde. 
Die napoleonische Armee litt 1812 auf ihrem Zuge durch RuBland schwer unter 
dieser Seuche. Auch ohne Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stellte 
sich die Seuche uberall dort ein, wo Elend und Verwahrlosung breite Volks­
schichten ergriffen. 

So forderte der "Hungertyphus" in Irland nach Millionen zahlende Opfer, in Ober­
schlesien erlagen ihm in den Jahren 1847/48 rund 20000 Menschen. Eine auBerordentlich 
umfangreiche Epidemie herrschte 1918/20 in Sowjet-RuBland. 

Zu Anfang des Weltkrieges bestanden Fleckfieberzentren in RuBland, Galizien 
und auf dem Balkan. Der erste schwere Seuchenausbruch erfolgte 1914/15 in 
Serbien. 1m Fruhjahr 1917 kam es zu einer schweren Epidemie unter den deut­
schen Truppen in Rumanien, nachdem schon seit 1915 in den deutschen Ost­
heeren Krankheitsfalle in Polen und Galizien vorgekommen waren. Diese Er­
krankungen bezogen sich in spateren Jahren fast nur auf Etappentruppen. Fur 
die erfolgreiche Abwehr der Seuche - das Westheer blieb vollig frei - kamen 
die Erfahrungen zugute, welche man seit dem Winter 1914/15 in den deutschen 
Kriegsgefangenenlagem gemacht hatte ("Lagertyphus"). AuBerhalb der Ge­
fangenenlager hat das Fleckfieber in Deutschland keine epidemische Ausbreitung 
gefunden, trotz mehrfacher Erkrankungen in der Nahe der Lager und von Ur­
laubem aus verseuchten Kriegsgebieten. 

In den Heeren der Gegner Deutschlands hat die Seuche, auBer im russischen 
Heere, keine besondere Rolle gespielt. Uber die in der russischen Armee durch 
die Seuche bedingten Verluste liegen keine Anga ben vor. 

Krankheitsbild. Nach einer Inkubationszeit von 10-14 Tagen und kurzen 
Prodromalerscheinungen (Kopfschmerzen, Schwindel, Frosteln) zeigt sich plotz­
Hcher Fieberauftritt mit influenzaartigen Beschwerden. Sehr bald folgen schwere 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems, starke Benommenheit (daher 
der Name, typhos = Umnebelung) und Niedergeschlagenheit. Zwischen dem 
dritten und siebenten Krankheitstage tritt ein charakteristisches Exanthem, 
das auch Hand- und FuBflachen befallt, auf. Die Prognose ist nach dem Lebens­
alter sehr verschieden: bei Kindem 7, Erwachsenen 15----20, alteren Leuten (uber 
50 Jahre) 50 und mehr Prozent Todesfalle. Fieberabfall in der Regel in 1 bis 
2 Tagen nach 12-16tagiger Dauer. 

Nach dem "Sanitatsbericht tiber das deutsche Heer im Weltkriege 
Mona tskranken-

Bei dem Feldheer 
Kriegsjahr bei der 

I 
in den 

I 

Truppe %oK. Lazaretten I 
%oK. 

1914/15 76 0,03 141 0,05 
1915/16 442 O,II 615 0,15 
1916/17 963 0,19 1474 0,30 
1917/18 1415 0,28 2287 0,45 
1914-18 . 2896 0,69 4517 1,1 
Nach Ausgleich der Verlegungen. - - 4617 1,1 
Jahresdurchschnitt 724 0,17 II 54 0,28 
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Differentialdiagnose (gegen Unterleibstyphus): Rascher Fieberanstieg mit Schiittelfrost 
(langsamer, treppeniormiger Anstieg), Fiebercontinua ohne groBe Remissionen (mit Remis­
sionen bis lund mehr Grad), schnelle Entfieberung (langsamer Fieberabfall), PuIs nicht 
besonders beschleunigt, relativ voll, nicht sehr stark erniedrigter Blutdruck (beschleunigter 
PuIs, erniedrigter Blutdruck). 

Serologi8ch. WEIL-FELIx-Reaktion mit X19-Bacillen positiv, in 75% vom 4., 
in 25% erst vom 6.-7. Krankheitstage abo 

Pathologisch-anatomisch finden sich ganz charakteristische Herde an den 
GefiWen der Haut, der peripheren Nerven und der inneren Organe, besonders 
im Gehirn. 

Erreger. Der Erreger des Fleckfiebers ist die Rickett8ia Prowazeki. 
Rickettsien sind kleinste, nur in Gegenwart lebender Zellen in vitro ziichtbare Mikro­

organismen, die bei den verschiedensten Arten des Fleckfiebers (s. Epidemiologie) gefunden 

Abb.1. Rickettsia Prowazeki (Liiusedarmausstrich). Abb.2. Rickettsia Prowazeki (Liiusedarmausstrich). 
Farbung nach GIEMSA. Cyanochin-Priiparat. 

werden. Sie wurden zuerst von RICKETTS und WILDER in Amerika spater von SERGENT, 
FOLEY und VIALATTE in Nordafrika, dann von v. PROWAZEK, ROCHA-LIMA, TOPFER u. a. beim 
europaischenFleckfieber gefunden. RocHA-LIMAerbrachte den Nachweis, daB die Rickettsien 
sich intracellular in den Zellen der Magen-Darmwand der Laus vermehren. Eingehende 
Versuche von WEIGL, sowie neuerdings von MOOSER, PINKERTON, ZINSSER und anderen 
Autoren stellen die atiologische Bedeutung der Rickettsien sicher. 

Die Proteus-X-Bacillen haben mit der Atiologie des Fleckfiebers nichts zu 
tun. Dagegen zeigen sie die wichtige Eigenschaft, daB sie von dem Fleckfieber­
krankenserum spezifisch beeinfluBt werden (Paragglutinationserscheinung nach 
R. OTTO u. a.). Ebenso werden auch die Rickettsien spezifisch agglutiniert 
(R. OTTO und DIETRICH, LEDINGHAM und ARKWRIGHT, WEIGL, KRUKOWSKI u. a.). 

1914-1918" betrug der Zugang von der Truppe nach den Truppen- und 
rapporten der Lazarette: 

Bei dem Besatzungsheer Bei dem Feld- und Besatzungsheer 

bei der 
I %oK.1 

in den 

I 
%oK. bei der %oK. in den 

I %oK. Truppe Lazaretten Truppe Lazaretten 

252 0,14 460 0,25 328 0,07 601 0,14 
28 0,01 177 0,07 470 0,07 792 0,12 
47 0,02 149 0,07 1010 0,14 1623 0,22 
71 0,03 127 0,06 1486 0,21 2414 0,34 

398 0,18 913 0,42 3294 0,52 5430 0,85 

- - 1365 0,62 - - 5982 0,94 

100 0,05 341 0,16 824 0,13 1496 0,21 
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ExperimentelllaBt sich das Virus auf Affen, Meerschweinchen usw. iibertragen, die mit 
typischem Fieber erkranken. Kaninchen und Ratten zeigen nach der Infektion mit dem 
Virus kein Fieber; die Kaninchen bilden aber Agglutinine gegen die Rickettsien und geben 
eine positive WEIL-FELlx-Reaktion. 1m Gehirn der Meerschweinchen findet man wie beim 
Menschen die typischen Herde. 

Serologie. Wie bereits erwahnt, agglutinieren die Seren der. Fleckfieber­
kranken die Proteusbacillen und die Rickettsien spezifisch. In der Praxis wird 
wegen der leichteren Materialbeschaffung die Proteusagglutination (WEIL­
FELIx-Reaktion) zu diagnostischen Zwecken verwandt, und zwar hauptsachlich 
der Stamm Proteus X 19. Wie WEIL und FELIX festgestellt haben, wachsen diese 
Bakterien in zwei Formen, einmal in den bekannten Kolonieformen mit hauch­
artigenAuslaufern (H-Form) und zweitens in Kolonieformen ohne Hauch (O-Form). 
Das in der O-Form enthaltene O-Antigen ist fur das Fleckfieber spezifisch. 

Fur die Technik der WEIL-FELIx-Reaktion (s. Merkblatt des Feldsanitats­
chefs) ist wichtig, daB die Agglutination mit den Proteusbacillen in der Weise 
angestellt werden soIl, daB zunachst die Bakterien von der Kultur mit Koch­
salzlOsung abgeschwemmt werden, und daB man von diesen Emulsionen Ibis 
2 Tropfen zu den Serumverdiinnungen hinzusetzt, also daB man nicht, wie es sonst 
ublich ist, die Kultur mit der Ose in den Rohrchen verreibt. Ais Dauerdiagnosti­
cum empfiehlt sich die Verwendung des mit Alkohol hergestellten BIENschen 
Diagnosticums. Positiver Ausfall der Reaktion bei I : 100 spricht fur Fleckfieber. 

Epidemiologie. R. OTTO hatte auf Grund des Verlaufs des Flecktyphus in 
den russisch-turkischen Kriegen fUr dessen Dbertragung die Lause verant­
wortlich gemacht. Diese Kriegserfahrungen sowie die seit langem bekannte 
Verbreitung des Fleckfiebers durch vagabundierende Personen und sein epi­
demisches Auftreten zu Zeiten sozialen Elends, sowie die saisonmaBige Steige­
rung im Spatwinter und Fruhjahr fanden ihre Erklarung, als die Kleiderlau8 
als Dbertrager der Seuche festgestellt wurde (NICOLLE). Damit erklarte sich 
zugleich auch seine hochgradige Ansteckungsfahigkeit und das starkere Befallen­
werden der armeren Bevolkerungsschichten. 

AuBer in der Kleiderlaus kann sich das Virus auch in der Kopflaus vermehren, 
doch kommt fUr die Infektionsverschleppung in der Hauptsache der Stich der 
Kleiderlaus in Frage. Wahrscheinlich gelangen die Rickettsien mit den infek­
tiosen Faeces der Tiere in die kleine Stichwunde, welche die Lause setzen. Fleck­
fieberkranke ohne Lause sind vollig ungefahrlich. 

In der Kleiderlaus entwickelt sich die Rickettsie sehr schnell. Die Lause 
werden 4--5 Tage nach dem Blutsaugen infektios. Auch Gesunde und speziell 
Rekonvaleszenten konnen infizierte Lause verschleppen. Das Leben der Laus 
hangt von der Temperatur und von der Ernahrung abo Die Lebensdauer betragt 
etwa 50 Tage. Infizierte Lause gehen meist zugrunde. 

AuBer dem "Lause"-Fleckfieber gibt es nun eine Reihe von Fleckfiebern 
und ihnen nahestehende durch Rickettsien erzeugte Krankheiten, bei denen 
nicht die Lause, sondern andere Ektoparasiten die Dbertrager darstellen, und bei 
denen nicht der Mensch, sondern bestimmte Nagetiere die Speicher (Reservoire) 
des Virus sind. Man kann zwei Hauptgruppen unterscheiden: 1. die im Ver­
gleich zum europaischen Flecktyphus relativ gutartigen Fleckfieber, bei denen 
die Ratten die Reservoire und die Rattenflohe die Dbertrager sind; letztere 
konnen gelegentlich auch den Menschen befallen, und so kommt es zu sporadisch 
auftretenden Erkrankungen (endemisches Fleckfie ber in N ordamerika (= BRILL­
sche Krankheit?), Schiffs-Fleckfieber auf Schiffen und in Seehafen); 2. die dem 
Fleckfieber ahnlichen Krankheiten, die wie das amerikanische Felsengebirgs­
fieber und das Marseiller Fieber (im Mittelmeergebiet) durch Zecken ubertragen 
werden, oder das japanische Tsutsugamushifieber, bei dem die Dbertragung 
durch Milben stattfindet. 
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Verhiitung und Bekampfung. Die Bekampfung des "Lause"-Fleckfiebers 
beruht auf der Vernichtung der Lause. Sie hat einmal bei allen Kranken und 
Verdachtigen, aber auch bei allen denen zu erfolgen, die mit Kranken in Beruh­
rung gekommen sind. Die Kranken selbst hat eine lausesichere Absonderung 
gegen Wiederverlausung zu schutzen. In verseuchten Gebieten ist eine syste­
matische Entlausung erforderlich. Zur personlichen Prophylaxe (fur Arzte, 
Krankenwarter, Desinfektoren) gehort eine lausesichere Schutzbekleidung. 
Die vielfach empfohlenen chemischen Schutzmittel sind unsicher. 

Die fur die systematische Entlausung dienenden Sanierungsanstalten mussen 
so gebaut sein, daB der Entlausungs- und Desinfektionsweg von Personen und 
Sachen zwangslaufig so ist, daB sanierte Personen und Sachen mit den noch 
nicht gereinigten nicht in Beruhrung kommen konnen (Abb. 3). Fur die Sanie­
rung von Sachen kommt am einfachsten heiBer Wasserdampf in Frage. Durch 
ihn werden Lause bei 600 in einer halben Stunde, Nissen erst in 3/4 Stunden 
abgetotet. Die Entlausung von Leder­
sachen geschieht durch Carbolsaure­
losung oder Gas. 

Fur die Sanierung von Woh­
nungen kommen auBer Gas (Blau­
sauredampfe, am besten in Form des 
Zyklon-Verfahrens) in Frage: Auf­
waschungen mit CarbolsaurelOsung 
oder SchmierseifenlOsung, im N ot­
falle vier W ochen langes V erschlossen­
halten der Wohnung. Sublimatlosun­
gen sind wenig wirksam. 1m ubrigen 
s. den Abschnitt "Desinfektion und 
Entwesung" S. 416 f. 

Zavn 
--·-------------rz;;~------------

~ C1 

--------------~---------------
Abb.3. Schematische Skizze einer Entlansungsanstalt. 
B Baderaum, D Desinfektionsapparat, L Raum zur 
Entseuchung vou Ledersachen usw., W Wiischeschrank, 

O,und O2 Klosettanlagen. 

1m Felde wurden zur Entlausung der Truppen teils stabile Entlausungs­
anstalten (z. B. in Fabriken) angelegt, teils wurden hierzu auch mobile Einrich­
tungen verwandt (Eisenbahnwagen bzw. Eisenbahnzuge, bei denen die Loko­
motiven den erforderlichen HeiBwasserdampf lieferten). Vielfach muBten auch 
einfache Sanierungsanlagen, z. B. RIEcKsche Entlausungskasten benutzt werden. 

Das einmal uberstandene Fleckfieber hinterlaBt eine deutliche Immunitat 
fur Jahre. Schutzimp/ungen wurden im Kriege mit inaktiviertem Krankenblut 
ausgefuhrt. Sie ergaben zwar keinen sicheren Schutz, aber immerhin eine ge­
ringere Mortalitat der Geimpften. Neuerdings sind vielversprechende Impfstoffe 
aus Rickettsien hergestellt worden, und zwar einerseits beim europaischen 
Fleckfieber aus dem Darminhalt infizierter Lause und andererseits beim ameri­
kanischen Fleckfieber mit Rickettsienemulsionen, die aus intraperitoneal in­
fizierten Meerschweinchen oder Ratten gewonnen wurden. Die Beschaffung 
dieser Impfstoffe ist recht umstandlich. G. BLANC und Mitarbeiter haben deshalb 
(in Nordafrika) auch versucht, Schutzimpfungen durch Infektion mit einem 
Virus, das bei Ratten in Casablanca gefunden war, auszufiihren; dieses Virus 
setzte keine tOdlichen Infektionen. 

Eine Serumtherapie beim Fleckfieber gibt es noch nicht, wenngleich das 
Rekonvaleszentenserum von verschiedenen Autoren als wirksam bezeichnet 
wird. AIle bisher gepruften Chemotherapeutika versagten beim Fleckfieber. 

Schrifttum. 
OTTO, R.: Fortschritte der Fleckfieberforschung. Erg. f. Hyg. Hi, 610 (1934). - Flecktyphus 

und Fleckfieber. Dtsch. med. Wschr.1934 II, 1299. - OTTO, R. u. H. MUNTER: Fleckfieber. 
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13. Lepra. 

Von B. BETSCH-Homburg v. d. H. 

Die in friiheren Zeiten weitverbreitete und gefiirchtete Lepra (Aussatz) 
hat heute in den europaischen Kulturstaaten keine besondere Bedeutung mehr. 
In Deutschland leben nur wenige, genau bekannte Leprose, die sich samtlich 
friiher im Ausland infiziert haben. 

Die Krankheit tritt in verschiedenen Formen auf. Die Lepra tuberosa ist durch Bildung 
von harten Infiltraten und Knoten (Lepromen) charakterisiert, die zuerst meist im Gesicht 
auftreten. Bei der Lepra maculo-anaesthetica stehen im Vordergrund des Krankheitsbildes 
eigenartige trophische Storungen, Fleckenbildungen, Hautblasen und Veranderungen an den 
peripherischen Nerven, die Anasthesien, Geschwiirsbildungen und Gliedergangran zur Folge 
haben. Bei der Lepra mixta finden sich sowohl Knoten wie anasthetische Flecken und 
Nervenveranderungen. Die Infektion, die nach monate- oder unter Umstanden jahrelanger 
Inkubation manifest wird, nimmt einen sehr chronischen Verlauf. 

Der Erreger, der 1873 von ARMAUER HANSEN entdeckte Leprabacillus, steht 
morphologisch und in seinem farberischen Verhalten dem Tuberkelbacillus sehr 
nahe. Seine Ziichtung ist bisher nicht einwandfrei gelungen, ebenso die Dber­
tragung auf Versuchstiere. 

Die LeprabaciIlen finden sich in allen leprosen Veranderungen, wenn auch bei den 
Einzelfallen in sehr verschiedenen Mengen. Die Eintrittspforte liegt in der Regel anscheinend 
in der Nasenschleimhaut, die sehr haufig Geschwiirsbildung erkennen laBt, ausnahmsweise 
vielleicht auch in der auBeren Haut und deren LymphgefaBen. Bei vorgeschrittenen Fallen 
der tuberosen Lepra enthalten auch die inneren Korperorgane und bei der zeitweise auf­
tretenden Eruption das Blut LeprabaciIlen. 

Die Ubertragung der Infektion erfolgt durch direkten Kontakt mit Kranken 
(Nasenschleim, Geschwiirssekrete), der aber nach den epidemiologischen Erfah­
rungen sehr eng sein muB. Moglicherweise spielt auch Ungeziefer (Wanzen, 
Lause) eine Rolle. 

Zur bakteriologischen Diagnose ist in erster Linie die Nasenschleimhaut zu 
untersuchen_ Wenn sich auf ihr Geschwiire finden, sind auf ihrem Grund in 
Haufen und Biindeln zusammenliegende oder auch in den Zellen aufgenommene 
saurefeste Bacillen meist unschwer nachzuweisen. Auch im Gewebssaft frischer 
Hautknoten und -infiltrate gelingt die FeststeIlung der Erreger leicht, ebenso 
fiihrt die Schnittuntersuchung kleiner exstirpierter Leprome in der Regel schnell 
zum Ziel. Bei sparlichem Gehalt der Untersuchungsmaterialien an Leprabacillen 
kann das Anreicherungsverfahren mit Antiformin den Nachweis erleichtern. 

Die Bekampfung der Lepra erfordert die Ermittlung aIler Krankheitsfalle, 
besonders auch der Friihfalle. Eine strenge Isolierung der Kranken ist in einer 
belehrungsfahigen Bevolkerung nicht notig, es kommt nur darauf an, sie nach 
den gesetzlichen Bestimmungen von innigerem und lang dauerndem Verkehr 
mit ihrer Umgebung fernzuhalten. Sie miissen besondere Zimmer und Betten, 
eigene, besonders kenntlich gemachte EB- und Trinkgeschirre, eigene Wasche 
haben. Wasche und Gebrauchsgegenstande sind regelmaBig zu desinfizieren, 
aIle Verbandstoffe zu verbrennen. AIle diese MaBnahmen sind gesundheits­
polizeilich laufend zu iiberwachen. Die in engeren Beziehungen zu den Kranken 
lebenden Personen miissen als "Ansteckungsverdachtige" beobachtet und zeit­
weise untersucht werden. Bei vorgeschrittenen Fallen ist die Dberfiihrung in 
ein Leprosorium angezeigt. Deutschland ist durch einen Vertrag mit Litauen 
berechtigt, dafiir das bei Memel gelegene Lepraheim in Anspruch zu nehmen. 

Schrifttum. 
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14. Tollwut. 
Von H. HETSCH-Homburg v. d. H. 

Ubertragung. Die Tollwut (Lyssa, Rabies) ist ihrem Wesen nach haupt­
sachlich eine Infektionskrankheit der Tiere, die durch ein filtrierbares Virus 
hervorgerufen wird. Am haufigsten erkranken Hunde und Katzen, Rinder, 
Pferde, Schweine, Schafe und Ziegen. Durch den Speichel eines wutkranken 
Tieres kann die Infektion auf den Menschen iibertragen werden. Die Haufigkeit 
der BiBverletzungen durch wutkranke oder wutverdachtige Tiere beim Menschen 
ist natiirlich von der Ausbreitung der Seuche unter den Tieren abhangig, die 
ortlich (namentlich in den Grenzbezirken des Reiches) und zeitlich Schwankungen 
zeigt. Bel Heeresangehorigen werden im Frieden solche Verletzungen nur aus­
nahmsweise beobachtet. 1m Kriege 1914/18 wurden bei der 9. Armee 29 und bei 
einigen anderen Armeen vereinzelte Soldaten wegen Tollwutverdachts behandelt. 

Die Krankheit beginnt beim Menschen nach sehr verschieden langer Inkubationsdauer 
mit einem 1-2tagigen Prodromalstadium unter unbestimmten Erscheinungen. Es stellen 
sich dann in typischen Fallen SchIingbeschwerden ein, die sich bald zu schweren reflektori­
schen SchIingkrampfen steigern. Allmahlich treten AnfaIIe von Krampfen der Atmungs­
muskulatur und der Muskeln des Rumpfes und der Extremitaten hinzu. Meist besteht 
starker SpeichelfluB. Der Kranke ist in den AnfaIlszeiten sehr unruhig und bietet Zeichen der 
sog. rasenden Wut; zwischen den AnfiiIlen beherrschen Angstzustiinde und Delirien das 
Krankheitsbild. Zuletzt folgt ein Stadium der Lahmungen, in dem der Kranke meist an 
Herzlahmung stirbt. AuBer dieser rasenden Wut gibt es auch FaIle der sog. stillen Wut, 
bei der die Erscheinungen der Erregbarkeit und die Krampfanfalle stark zuriicktreten 
oder ganz fehlen und die Lahmungen sich frUher einstellen. Ferner kommen FaIle von 
abortiver Lyssa vor, die nur in mehr oder weniger ausgesprochenen nervosen Erkran­
kungen ihren Ausdruck finden. Bei Hunden und anderen Haustieren verlauft die Toll­
wut ebenfalls meist unter dem Bild der rasenden Wut, viel seltener als stille Wut. 

Das Krankheitsvirus, das eine besondere Affinitat zum Zentralnervensystem 
hat, wird in der Regel durch BiBverletzungen kranker Tiere iibertragen, also 
in Wunden aufgenommen. Es kann aber schon in ganz oberflachliche Haut­
und Schleimhautverletzungen eindringen; so konnen z. B. Infektionen dadurch 
zustande kommen, daB Hautabschiirfungen oder Kratzwunden an den Handen 
von Hunden im Anfangsstadium der Wut, in dem sie noch nicht aggressiv sind, 
beleckt werden. Sitz und Ausdehnung der Wunden sind prognostisch wichtig. 
Mit einer besonders groBen Infektionsgefahr und einer meist kurzen Inkubations­
zeit muB man bei Verletzungen am Kopf rechrien. 

Der Tollwuterreger ist durch bakteriendichte Filter filtrierbar und in seinen Eigenschaften 
dadurch naher erforscht worden, daB man Filtrate von Gehirn- und Riickenmarkauf­
schwemmungen lyssakranker Kaninchen, in denen er in groBen Mengen enthaIten ist, unter­
suchte. Es ergab sich dabei, daB das Virus auf der Hohe der Erkrankung im Zentralnerven­
system fast iiberall, in besonders starker Konzentration im verlangerten Mark zu finden 
ist. Fiir die Zuleitung von der Eintrittspforte aus kommen in erster Linie die Lymph- und 
Blutbahn, daneben wohl auch die Nervenbahnen in Betracht. Weniger regelmaBig und in 
geringerer Konzentration ist das Virus in den Speicheldriisen und deren Sekret, in der Milch, 
der Lymphe, dem Blut und in verschiedenen inneren Organen festzustellen. Die Virulenz 
wird nach der Zeit bemessen, in der ein mit einer bestimmten Dosis von Marksubstanz 
subdural infiziertes Kaninchen der Krankheit erliegt. Durch mehrfache Passagen bei 
Kaninchen laBt sich ein "Virus fixe" gewinnen, das eine konstant bleibende 7tagige Inku­
bationsdauer besitzt und die Grundlage fiir die Bereitung der Schutzimpfstoffe bildet. 
Durch Erhitzung und Austrocknung wird das Virus schnell zerstort, in Glycerin ist es langere 
Zeit konservierbar. 

Atiologisch bedeutungsvoll sind zweifellos die eigenartigen, intracellular liegenden 
NEGRIschen K6rperchen, die in verschiedenen Teilen des Zentralnervensystems bei lyssa­
kranken Menschen und Tieren so gut wie regelmaBig nachweisbar sind. Wahrscheinlich sind 
die Innenformationen dieser charakteristischen Gebilde als die Tollwuterreger oder wenigstens 
Entwicklungsstadien derselben anzusehen. Die Korperchen selbst, die eine runde oder ovale 
Form und einen Durchmesser von 1-27 p, haben, stellen Reaktionsprodukte der Zellen dar. 
Sie werden von bakteriendichten FiItern zuriickgehaIten, wahrend die Filtrate der Gehirne, 
in denen sie enthalten sind, infektios wirken. 

33* 
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Die Diagnose kann in exakter Weise nur durch den biologischen Nachweis des 
Virus gestellt werden. Am zuverlassigsten ist die subdurale Einspritzung von 
Aufschwemmungen der verdachtigen Tier- oder Menschenhirne bei Kaninchen, 
die dann in der Regel in der 3. Woche an Wut verenden, notigenfalls aber 2 bis 
3 Monate beobachtet werden mussen. Auch weiBe Ratten sind fur diagnostische 
Impfungen geeignet. Sehr wichtig ist auch die Untersuchung auf NEGRISche 
Korperchen, die mindestens bei 90-95 % aller Wutfalle gefunden werden. Der Ge­
ubte kann sie schon in Zupfpraparaten frischer Gehirne - beim Menschen meist 
besonders reichlich im Ammonshorn - in ungefarbtem Zustand erkennen, leichter 
gelingt ihre Feststellung in Schnitten, die nach einem besonderen Differenzie­
rungsverfahren unter Verwendung von Eosin und Methylenblau gefarbt werden. 

Die BekiimpfungsmaBnahmen mussen sich in erster Linie gegen die Ver­
breitung der Lyssa unter den Tieren richten (Reichs-Viehseuchen-Gesetz und 
Ausf.-Best.) Zur Verhutung von Tollwuterkrankungen beim Menschen sind 
auBerordentlich wichtig die von PASTEUR (1885) eingefiihrten Schutzimpjungen, 
durch die dem Infizierten wahrend der Inku bationszeit durch allmahliche V or­
behandlung mit dem im Kaninchenkorper abgeschwachten Lyssavirus eine aktive 
Immunitat verliehen wird. 

Man kann Emulsionen des steril herausgenommenen Riickenmarks von Kaninchen ver­
impfen, die mit Virus fixe infiziert und in der Agone getotet werden. Das Mark wird getrock­
net und je nach Bedarf in bestimmten Mengen in Kochsalzlosung verrieben. In einem 
langeren, meist 20 Tage dauernden Impfturnus werden zuerst langere, spii.ter kiirzere Zeit 
getrocknete Markserien subcutan verimpft, also anfangs geringere, spater groBere Virus­
mengen. Man kann aber auch durch stufenweise Verdiinnung frischer Markemulsionen 
regelmaBig zu Verdiinnungsgraden gelangen, die in ihrer. Virulenz einew Mark von be­
stimmter Trocknungsdauer entsprechen. Auch durch Erhltzung, durch Ather oder durch 
Phenol kann die erforderliche Abschwachung des Virus erreicht werden. Die Einzeldosen 
der nach einem praktisch erprobten Immunisierungsschema verimpften Virus fixe-Mengen 
schwanken zwischen 1 und 10 mg, die im Verlauf der ganzen Kur verabfolgte Gesamtmenge 
betragt etwa 90 mg. 

Die Impfungen werden in besonders dafiir eingerichteten Instituten aus­
gefuhrt. In Deutschland bestehen derartige Wutschutzstationen beim Institut 
ROBERT KOCH in Berlin und beim Hygiene-Institut der Universitat Breslau. 
Bei sehr schweren BiBverletzungen werden die Kranken von vornherein mit 
groBeren Impfstoffdosen behandelt und spater noch einer zweiten, meist ab­
gekurzten Schutzimpfung unterzogen. Die Erfolge der nach der BiBverletzung 
rechtzeitig eingeleiteten spezifischen Immunisierung sind unbestritten. Die 
Letalitat der Wutinfektionen, die im allgemeinen auf 10-16% berechnet wird, 
wird durch sie auf weniger als 1 % herabgedruckt. 
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15. Tetanus und Gasodem. 
Von F. KLOSE-Kiel. 

Mit 2 Abbildungen. 

A. Tetanus. 
Geschichtliches. Durch die Schriften des Hippokrates ist uns uberliefert, 

daB schon den A.rzten des Altertums das Krankheitsbild des Wundstarrkrampfes 
gut bekannt war. In fast allen Kriegen hat er eine mehr oder minder groBe Rolle 
gespielt. 
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Besonders erschreckend hoch waren nach v. SCHJERNING die Erkrankungen in den 
Kriegen Friedrichs des GroBen und in den Freiheitskriegen, wahrend im amerikanischen 
Sezessionskrieg 1861-65 von 217000 Verwundeten 505 oder 2%0' im Deutsch-Franzosischen 
Krieg 1870/71 von 95000 deutschen Verwundeten nur 350 oder 4,5%0 und in der russischen 
Donauarmee 1877/78 von 51700 Verwundeten nur 66 oder 1,2%0 an Wundstarrkrampf 
erkrankten. 1m Weltkrieg 1914-18 erkrankten an Wundstarrkrampf nach dem Sanitats­
bericht iiber das deutsche Reer 4500 Personen, was 0,8-0,9%0 aller in arztliche Behand­
lung gelangten 4814557 Verwundeten ausmachen diirfte. Davon entfallen die zahlreichsten 
Erkrankungen in die ersten Kriegsmonate auf dem westlichen Kriegsschauplatz. Die 
1656 Erkrankungen im Westen von August bis Dezember 1914 bilden bei 431726 Ver­
wundungen dieser Zeit 3,8%0' Dieses Verhaltnis entspricht ungefahr dem des Krieges von 
1870/71 und dem des englischen Reeres mit 3,7%0 vom 1. 8. bis 31. 12. 15. 1m franzosischen 
Reer trat in dieser Zeit Wundstarrkrampf mit 5,0%0 etwas haufiger auf. Setzt man aile 
in den beiden letzten Kriegsjahren in den Lazaretten im Felde und in der Reimat gezahlten 
Wundstarrkranken in Beziehung zu der Zahl der Verwundungen dieser beiden Jahre, so 
ergeben sich fUr das deutsche Reer rund je 0,4%0' d. i. der zehnte Teil gegeniiber den ersten 
Kriegsmonaten im Westen und fiir das franzosische Reer 0,5%0 der Verwundeten in der 
Zeit vom 1. 4. bis 30. 9. 18. Das erst in den letzten Kriegsjahren eingesetzte amerikanische 
Expeditionskorps hatte bei 176132 Verwundeten gar nur 36 = 0,014%0 Tetanuserkran­
kungen, wahrend das englische Reer auf allen Kriegsschauplatzen bei 1997199 Verwundeten 
2549 FaIle von Tetanus = 1,27%0 zu verzeichnen hatte. 

Fiir das Friedensheer ist der Tetanus eine sehr seltene Erkrankung. So sind in den 
Jahren 1881-1902 nur 96 Erkrankungen, davon in 34 Fallen von Platzpatronenverletzungen, 
in der Armee zur Beobachtung gelangt. Nachdem auf Grund der Untersuchungen von 
MUSEHOLD, LOSNER und BISCHOFF, die in den FlieBpappepfropfen sehr haufig virulente 
Tetanussporen nachweisen konnten, die zur AusfUllung der Platzpatronen dienende FlieB­
pappe in den Munitionsfabriken sterilisiert wird, sind Tetanuserkrankungen im AnschluB 
an PlatzpatronenverIetzungen nicht wieder aufgetreten. 

Als Erreger desWundstarrkrampfes ist im Jahre 1885 von NrcOLAIER im 
Wundeiter von mit Erdproben geimpften, an Tetanus verstorbenen Versuchs­
tieren der schlanke 2-4 # lange und 0,3-0,5 # breite begeiBelte, haufig mit 
einer endstandigen ring- oder knopff6rmigen, auBerst hitze- und austrocknungs­
bestandigen Spore versehene Tetanusbacillus entdeckt worden, der 1887 von 
KITASATO in Reinkultur geziichtet worden ist - er konnte spater im StraBen­
staub, im gediingten Ackerboden, in den Darmausscheidungen unserer groBeren 
Haustiere, besonders der Pferde und auch der Menschen, nachgewiesen werden. 

Der Tetanusbacillus gehort zu den obligaten, in Reinkultur nur unter SauerstoffabschluB 
wachsenden Anaerobiern. Der GRAMschen Farbung gegeniiber verhalt er sich ungleich­
maBig. In Bouillon bildet er im VerIauf von etwa 10 Tagen ein stark wirksames, thermo­
labiles, gegen Licht und Luftsauerstoff recht empfindliches Toxin, von dem durchschnittlich 
0,000002-0,000005 ccm eine Maus von 15 g tDtet. Durch Zentrifugieren oder Filtrieren 
kann das Gift von den Bacillen getrennt werden, aus dem man weiter durch Fallung mit 
Ammoniumsulfat und Trocknen des Niederschlages ein konzentriertes, haltbares Trocken­
toxin gewinnen kann. Die Symptome der Toxinwirkung entsprechen beim Versuchstier 
genau dem Bilde der durch lebende Keime erzeugten Krankheit, bei der die Keime auf die 
Wunde oder Impfstelle lokal beschrankt bleiben. Ohne Riicksicht auf die Art der Einver­
leibung dringt das Toxin indirekt durch die Lymphbahnen und das Blut zu den End­
apparaten aller anderen motorischen Nerven und direkt auf dem Wege der regionaren, 
peripheren, motorischen Ganglien zum Gehirn und Riickenmark, wo durch Bindung des 
Giftes die klinischen Symptome zur Auslosung gelangen. 

In der iiberwiegend groBten Zahl der Erkrankungsfalle ist das erste Anzeichen eines aus· 
brechenden Tetanus beim Menschen die durch einen tonischen Krampf der Kaumuskulatur 
hervorgerufene Kieferklemme (Trismus), mit der zumeist eine ausgesprochene Nackensteifig­
keit mit Opisthotonus einhergeht. Durch die krankhaften Veranderungen der Gesichts­
muskulatur tritt ein ungemein charakteristischer, einem schmerzlichen Lacheln ahnlicher 
Gesichtsausdruck, "Risus sardonicus" bezeichnet, auf. Allmahlich bildet sich im weiteren 
VerIauf eine allgemeine tonische Korperstarre aus, die ein Aufsetzen des Kranken ganz 
unmoglich macht und die ruckweise durch auBerst schmerzhafte bis zu 40 in einer Stunde 
auftretende klonische Krampfanfalle unterbrochen wird. Dabei bleibt das BewuBtsein des 
Kranken vollstandig ungetriibt. Jede, schon die leiseste Erschiitterung kann die schmerz­
haften Krampfanfalle aus16sen. Die Krampfe der Zungen- und Schlundmuskulatur, ins­
besondere aber der Atemmuskulatur und des Zwerchfells bilden fUr den Kranken die groBte 
Gefahr fiir das Leben. Der Tod erfolgt am 2. oder 4. Tag nach Ausbruch an Erschopfung 
und Rerzschwache, meist auf der Rohe eines schweren Atmungskrampfes. AuBer diesem 



518 Spezielle Epidemiologie. 

akut verlaufenden Krankheitsbild gelangt beim Menschen auch ein chronischer, meist gut­
artiger Krankheitsverlauf mit einer mehr als Wochen betragenden Inkubationszeit und mit 
sich langsam im VerIauf von Wochen oder Monaten entwickelnden und hinziehenden 
Krampfen und Spasmen in einzelnen Muskelgebieten zur Beobachtung. 

Neben diesem das geschilderte Krankheitsbild auslOsenden Toxin "Tetanospasmin" ent­
halt das Bouillonfiltrat noch ein weiteres Gift: das hamolytisch wirkende "Tetanolysin", 
welches fiir die Praxis keine Rolle spielt. Gegen beide Gifte lassen sich aber durch ent­
sprechende Vorbehandlung von Tieren verschiedene Antitoxine gewinnen. Zur Herstellung 
eines wirksamen Antitoxins gegen das Tetanospasmin wird nach dem Vorgehen von BEHRING 
und KITASATO in erster Linie das gegen Tetanus auBerordentlich empfindliche Pferd benutzt, 
aber auch von Rindern, Ziegen und Schafen kann ein wirksames Schutzserum gewonnen 
werden. Die Immunisierung geschieht drirch subcutane EinverIeibung vorsichtig dosierter, 
zuerst abgeschwachter Giftdosen im VerIauf von 12-18 Monaten. Die Wertbestimmung 
des antitoxischen Tetanusserums geschieht durch eine recht komplizierte Auswertung im 
Tierversuch durch Feststellung der Neutralisierungskraft im Vergleich mit einem im Institut 
fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. aufbewahrten getrockneten Tetanustest­
serum. Seit dem 1. Januar 1928 ist eine internationale Wertbestimmung durch Festlegung 
der Antitoxineinheit-Berechnung durchgefiihrt (SCHLOSSBERGER). 

Als Eintrittsptorte in den Organismus kommt stets eine Verletzung in Frage. 
Wenn auch Tetanusbacillen in jedem Kulturboden vorkommen konnen, so haben 
doch die praktischen Erfahrungen des Krieges von 1870/71 und besonders des 
Weltkrieges gezeigt, daB in der geographischen Verbreitung des Tetanusbacillus 
Unterschiede bestehen miissen. 

So trat nach STRICKER unter den Verwundeten nach der Schlacht von Colomby, Mars la 
Tour und Gravelotte in 0,2%, nach der Schlacht von Spichern in 0,57% Tetanus auf. 
Auch im Weltkrieg spielte der Tetanus auf dem westlichen Kriegsschauplatze, besonders 
in der Champagne - nach KUMMEL gilt die Aisnegegend auch in Friedenszeit als ein- ende­
mischer Ort fiir Tetanus -, weniger in der Gegend von Ypern, eine weitaus groBere Rolle 
als Wundinfektion als auf dem ostlichen Kriegsschauplatz, wo PRIBRAM sehwerere 
FaIle bei Kampfen in der Gegend von Lemberg und Warschau beobachten konnte. ZEISSLER 
und RASSFELD wiesen nach dem Kriege bei der Untersuchung von 200 Erdproben der 
europaischen Kriegsschauplatze des Weltkrieges, die auf Veranlassung des Sanitatsdeparte­
ments des Kriegsministeriums im Gasodemlaboratorium der Kaiser Wilhelm-Akademie im 
Jahre 1917 gesammelt worden waren, in 52 Erden = 26% Tetanusbacillen nach, ohne daB 
sich daraus eine ausgesprochene regioI).!1le Verteilung in dem Vorkommen des Tetanus­
bacillus ableiten liiBt, wenn auch ein Uberwiegen des Tetanusbacillus in den Erdproben 
des westlichen Kriegsschauplatzes nach diesen Untersuchungen in Bestatigung der praktischen 
Erfahrung wahrscheinlich erscheint. 

Auf Grund einer umfassenden Rundfrage in der Nachkriegszeit iiber die Serumpro­
phylaxe des Tetanus glauben LOEWE und HINSTORFF die Verschiedenheit des regionalen 
Vorkommens des Wundstarrkrampfes in Deutschland festgestellt zu haben, die sie mit der 
Bodenbeschaffenheit in Beziehung bringen. 

Man wird fur die Praxis, besonders des Krieges, unbedingt daran festhalten 
mussen, daB die wichtigste Infektionsquelle fur den Tetanus die Erde, besonders 
gedungte, ist und man demnach jede mit Erde mittelbar oder unmittelbar 
intizierte W unde als tetanusverdachtig anzusprechen hat. Ein EinfluB der 
Jahreszeiten auf die Erkrankungshaufigkeit lieB sich bisher auch nach den 
Erfahrungen im Weltkrieg nicht eindeutig feststellen. 

Die Inkubationszeit des Tetanus schwankt zwischen einigen Tagen und 
mehreren Wochen, in der Regel bricht er nach 4--21 Tagen aus. 1m Kriege 
entstanden die meisten Tetanusfalle nach dem 7.-10. Tage. 

Prophylaxe. Da der Tetanus des Menschen zwar eine seltene, aber urn so 
qualvollere Erkrankung darstellt, so ist es deshalb nur zu natiirlich, daB fruh­
zeitig, schon vor dem Weltkrieg, die groBte Aufmerksamkeit der Prophylaxe 
des Tetanus zugewandt wurde. 

An erster Stelle steht die primare chirurgische Wundversorgung jeder tetanusver­
dachtigen Wunde, die sich zum Ziel zu setzen hat, glatte, iibersichtliche Wundverhaltnisse 
zu schaffen, um damit dem Tetanusbacillus und anderen pathogenen Anaerobiern den Boden 
fiir ein Wachstum zu entziehen. Ais tetanusverdachtig mull nach den Erfahrungen des 
Weltkrieges grundsatzlich jede KriegsverIetzung angesprochen werden. So waren nach 
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MADELUNGS Zusammenstellung von 160 Tetanusfallen 80mal Gewehr·, 53mal Granat· und 
27mal Schrapnellverletzungen die auslOsende Ursache. 1m Weltkrieg iiberwogen die Spreng­
kampfmittel. 

Gleich wichtig ist die rechtzeitige, d. h. moglichst in den ersten 12 Stunden 
nach der Verletzung vorzunehmende Schutzimp/ung mit Tetanusantitoxin durch 
eine einmalige subcutane Injektion von 2,500-3,000 A.E. Da diese Schutz­
wirkung infolge Verschwindens des Tetanusantitoxins aus dem Blut zeitlich auf 
ungefahr 10 Tage beschrankt ist, muB die subcutane Schutzimpfung entsprechend 
dem Vorschlag von KUMMEL bei ausgedehnten Verletzungen mit starker Gewebs­
schadigung zur Verlangerung des Serumschutzes vor Ablauf von 8 Tagen wieder­
holt werden, wobei es zweckmaBig ist, zur Vermeidung von Anaphylaxiererschei­
nungen eine andere Serumart, z. B. Rinderserum, zu verabfolgen. Die prophylak­
tische Tetanusantitoxininjektion, zuerst von No CARD mit Erfolg bei Pferden 
angewandt, gewahrt bei friihzeitiger Anwendung nach Ansicht KUMMELS einen 
fast sicheren Schutz gegen Wundstarrkrampf. 

Praktische Erfahrungen mit der vorbeugenden Verabreichung von Tetanusserum wurden 
von der deutschen Armee bei dem deutschen Expeditionskorps in Ostasien 1900/01 durch 
HERHOLD gesammelt, wo durch prophylaktische Behandlung aller Verwundeten mit Tetanus­
serum in einem deutschen Feldlazarett die sonst in China sehr haufigen Tetanuserkrankungen 
vermieden werden konnten. Am 30. November 1907 empfahl dann der Wissenschaftliche 
Senat bei der Kaiser Wilhelm-Akademie fiir das militararztliche Bildungswesen die besonders 
vorbeugende Verwendung von Tetanusheilserum. Dementsprechend wurde in der Heeres­
sanitatsausriistung Serum antitetanicum (800 Flaschen zu 20 A.E.) im GUterdepot der 
Sammelstationen vorgesehen. 1m Weltkrieg empfahl der Feldsanitiitschef bereits am 4. Ok­
tober 1914 "zur Verhiitung des Wundstarrkrampfes allgemein zur vorbeugenden Ein­
spritzung von Tetanusantitoxin iiberzugehen, und zwar 1. bei jeder grob verunreinigten 
Wunde, in oder in deren Umgebung Erde, PIerdemist od. dgl. sichtbar sind; 2. bei jeder 
Wunde, in der Tuchfetzen oder sonstige Fremdkorper zu vermuten sind; 3. bei ausgedehnten 
flachenhaften Wunden, insbesondere bei Artillerieverletzungen", nachdem bereits am 5. Sep­
tember 1914 der Befehl zum Vorziehen des Tetanusserums aus den Giiterdepots bis zu den 
Feldlazaretten und Sanitatskompanien erteilt war. Endgiiltig angeordnet wurde die friih­
zeitige vorbeugende Einspritzung von Tetanusserum "allgemein, soweit als irgend ausfiihr­
bar, grundsatzlich bei samtlichen Verwundeten" Mitte April 1915. Dieser Anordnung folgte 
am 27. Juli 1916 eine erganzende, die bisherigen Erfahrungen beriicksichtigende Verfiigung, 
in der an der moglichst friihzeitigen Vornahme der Schutzimpfung festgehalten wurde, 
dariiber hinaus ihre Wiederholung am 7. Tage nach der ersten Schutzimpfung, gegebenen­
falls auch eine dritte Einspritzung nach weiteren 8 Tagen, bei Vornahme eingreifender 
Verbandswechseloder Operationen anempfohlen wurde, wobei vor einer intravenosen An­
wendung im Hinblick auf die Anaphylaxiegefahr ausdriicklich gewarnt wurde. Auch die 
Lazarett- und Leichtkrankenziige muBten im Jahre 1918 Tetanusschutzserum mitfiihren, 
um verabsaumte Schutzimpfungen wahrend der Fahrt nachzuholen. Die Schutzgabe im 
deutschen Heer betrug zunachst 20 A.E. (alte Berechnung), sie wurde im Jahre 1918 auf 
15 A.E. herabgesetzt, da die Menge sich als ausreichend wirksam erwiesen hatte. Das vor­
gefundene franzosi8che Serum enthielt dagegen nur 0,6-0,75 A.E., das englische und 
amerikanische dagegen die doppelte Zahl A.E. des deutschen. Auch fiir die Reichswehr 
war durch Verf. yom 30. August 1922 die vorbeugende Einspritzung von Starrkrampfserum 
bei jeder beschmutzten Wunde, insbesondere RiB- und Quetschwunden, vorgeschrieben. 

In neuerer Zeit ist von RAMON und ZOLLER fiir die Tetanusschutzimpfung des Menschen 
ein aktives, das Auftreten einer Serumkrankheit ausschlieBendes Immunisierungsverfahren 
mit Tetanusanatoxin, einem durch Formoleinwirkung ungiftig gewordenen, aber noch 
immunisatorische Eigenschaft besitzenden Tetanustoxin, das auch von den Behringwerken 
hergestellt wird, ausgearbeitet worden. Nach der Vorschrift von SCHMIDT wird bei Menschen, 
die prophylaktisch schutzgeimpft werden sollen, ohne daB eine Verletzung vorliegt, zunachst 
1 ccm Anatoxin, nach 1 Monat 2 ccm Anatoxin und weitere 8 Tage danach noch einmal 
2 ccm Anatoxin subcutan eingespritzt. Die so erworbene aktive Immunitat solI nach den 
bisherigen Erfahrungen mindestens 3 Jahre andauern. Nach dieser Zeit ist eine einzige 
nochmalige Anatoxininjektion, z. B. bei Eintritt einer tetanusverdachtigen Verletzung, 
imstande, den Antitoxintiter des betreffenden Menschen wieder schnell auf die erforderliche 
Hohe zu bringen, um einen sicheren Schutz vor dem Ausbruch der Erkrankung zu gewiihren. 
Bei weiterer Bestiitigung dieser Angaben eroffnet sich hier fiir die Kriegsmedizin ein neuer 
aussichtsreicher Weg der Tetanusschutzimpfung groBer Menschenmassen. 

Auch eine kombinierte aktive und passive Schutzimpfung mit Tetanusanatoxin undAnti­
toxin ist von RAMON und ZOLLER empfohlen worden, wenn bereits eine tetanusverdachtige 
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Verletzung vorliegt. Beide Verfahren werden im Reichsheer nicht angewandt. CUber 
Tetanusschutzimpfungen bei Soldaten s. R 4 San.O. Teil 3 Ziffer 39.) 

Behandlung. Zur therapeutischen Verwertung ist bei jedem ausgebrochenen 
Wundstarrkrampf eine intensive Serumbehandlung mit hohen, 6fters wieder­
holt en Dosen bis zu Gesamtmengen von 170000 A.E. angezeigt, die nicht nur 
lokal als subcutane Einspritzung in die Nachbarschaft der exzidierten Wunde, 
sondern auch intralumbal und intraven6s angewendet werden sollte. Dadurch 
kann aber nur das im Zentralnervensystem und in den groBen Nervenstammen 
noch nicht gebundene, noch in der Blut- und Lymphbahn kreisende Toxin 
beeinfluBt und unschadlich gemacht werden. 

Daneben muB unterstiitzend eine sorgsame Wundtoilette und eine symptomatische 
Allgemeinbehandlung einhergehen, in deren Vordergrund heute der von LAWEN empfohlene, 
fiir Atemzentrum und Herz weniger schadliche Avertinrectaldauerschlaf oder mehrfach 
wiederholte intramuskulare Einspritzungen von Pernocton stehen. Auch von einer leichten 
Chloroformnarkose, der subcutanen, intramuskularen, intravenosen und intralumbalen 
Anwendung von Magnesium sulfuric., sowie von der Verabreichung von Morphium, Chloral· 
hydrat und Luminal werden giinstige Erfolge berichtet. Trotzdem bleibt die Behandlung 
eines Tetanuskranken auch heute eine sehr ernste Angelegenheit und verlangt die Be­
herrschung des gesamten therapeutischen Riistzeugs. 

Die Gefahr des Auftretens einer Serumkrankheit oder "eines akuten Serumshocks darf 
von der Verwendung des Tetanusserums fiir die Prophylaxe und Therapie nicht abhalten, 
da das Auftreten wirklich bedrohlicher Symptome sehr selten ist und somit in keinem Ver­
haltnis zu dem erzielten Nutzen steht. Auch ist es moglich, den Ausbruch der Serumkrank­
heit durch fraktioniertes Einspritzen oder Beigabe von Calcium zu verhindern. 
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B. Gasodem. 
Durch die Eigenart der modernen Kriegsfiihrung mit dem Vorwiegen des 

Stellungskampfes und der indirekten GeschoBverletzungen hat die Wundinfek­
tion durch menschenpathogene anaerobe Erdbakterien im Weltkrieg eine Bedeu­
tung erlangt, wie sie nach den Erfahrungen des Friedens und friiherer Kriege 
wohl niemand vorausgeahnt hatte. 

Geschichtliches. RANKE und PIROGOFF beobachteten im Krimkrieg dem Rauschbrand 
der Rinder ahnliche Gasgangran bei Soldaten und durch die Mitteilungen von THOMAS 
KIRKLAND im Jahre 1786, von FRANKEL, v. HIBLER, GHON, SACHS u. a. waren verschiedene 
durch anaerobe Erdbakterien verursachte Krankheitsbilder wie Gasbrand, Gasgangran, 
malignes 6dem u. a. schon in Friedenszeiten bekannt geworden, die atiologisch aber wohl 
zum Teil Reinfektionen mit nur einer Anaerobenart darstellen. Fiir das Krankheitsbild 
der anaeroben Wundinfektionen des Weltkrieges hat ASCHOFF die treffende Bezeic~~ung 
"Gasodeme" gepragt, da sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch flieBende Uber-
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gauge zwischen solchen Fallen bestehen, bei denen das adem das ganze Bild beherrscht und 
solchen, bei denen die Gasentwicklung sich uberall in den Vordergrund drangt. Wenn 
ASCHOFF dafUr - beeindruckt von der Anschauung CONRADIS und BIELINGS uber die Ein­
heit des nach ilarer Ansicht verschiedene Entwicklungsstufen aufweisenden Erregers, der 
auch er mit seinen Mitarbeitern zuneigte -, den Virulenzgrad des Infektionserregers aus­
schlaggebend verantwortlich macht, so hat KLOSE demgegenuber als Erklarung fUr die 
Verschiedenheit der Krankheitserscheinungen die Tatsache angefuhrt, daB in dem Wund­
material von ihm in der Mehrzahl der FaIle nicht nur ein, sondern mehrere Anaerobenarten 
aufgefunden werden konnten, deren spezifische Einwirkung auf den Organismus zwanglos 
die klinische und pathologisch-anatomische Verschiedenheit des Krankheitsbildes verstii.nd­
lich macht. Dies findet seine Bestatigung in den Angaben des amerikanischen Sanitats­
berichtes, wonach im Wundmaterial in 14% der FRANKELsche Gasbrandbacillus allein, in 
65% dieser Keim und andere Anaerobier und in 21 % nur anderer Anaerobier aufgefunden 
wurden. Daneben findet sich haufig noch eine Reihe aerober Keime, von denen hier nur 
Streptokokken, Bac. coli und Bac. proteus erwahnt seien. 

Besonders haufig war das Auftreten der Gasodeme in der ersten Kriegshalfte an der 
West/ront, wo die Zahl der daran erkrankten Verwundeten von BUSCH mit 1,2%, von 
FRANZ mit 2 %, von RUMPEL mit 2,8 % und zur Zeit einer Offensive sogar mit 7 % angegeben 
wird. Nach dem Sanitatsbericht uber das deutsche Heer im Weltkrieg 1914-18 wurden an 
der Westfront im Januar, Februar, Marz 1917 516 = 0,6% ErkrankungsfaIIe bei allen 
Verwundeten mit einer Mortalitat von 35,8 % festgestellt, wahrend in der 11. Armee (Balkan) 
in der Zeit vom 1. April bis 31. Mai 1917 eine Erkrankungszi~ter von 5,9% der den Lazaretten 
zugegangenen Verwundeten beobachtet werden konnte. Ahnlich hoch waren die Zahlen 
im /ranzosischen Reer, die von IVENS mit 6,3%, von CHALIER und CHALIER mit 5,4% und 
OMBREDANNE mit 13 % angegeben werden. Auf 12 % wurden die Gasodemerkrankungen 
1914 wahrend der Marneschlacht und im Ypernbogen im englischen Reer geschatzt, wahrend 
1915 im Abschnitt von Bethune 5% und im Fruhjahr und Sommer 1918 nur 1 % gezahlt 
wurden. N ach dem Weltkrieg sind Gasodeme von den verschiedensten Autoren nach StraBen­
bahn-, Auto-, Eisenbahn-, Maschinenunfallen, SchuBverletzungen, aber auch im AnschluB 
an Kochsalzinfusionen und Einspritzungen von Arzneimitteln beobachtet worden. Zahl­
reich sind die Mitteilungen uber von den weiblichen Genitalorganen ausgehenden Gasodem­
bacilleninfektionen, meist im AnschluB an Abtreibungsversuche. 

Eine zweckentsprechende Einteilung der verschiedenen klinischen Krankheitsformen 
des Gasiidems hat COENEN gegeben: 

1. Die lokale Gasphlegmone. Sie ist gutartig und hat keine Neigung zu schrankenloser 
Ausbreitung, sondern lokalisiert sich oder betrifft nur einzelne Muskelbauche. 

2. Die /ortschreitende Gasphlegmone. Sie ist bosartig, indem sie sich von der Muskel­
wunde fortschreitend auf einen ganzen Korperteil verbreitet und meist als Gasbrand endet. 

3. Die Anaerobensepsis. Sie fUhrt schnell unter schrankenloser Ausbreitung und schweren 
Aligemeinerscheinungen zum Tode. 

Dabei hebt COENEN ausdrucklich hervor, daB man nicht erwarten kann, daB diese 
Einteilung alle~ Krankheitsfallen gerecht wird, sondern, daB zwischen diesen Gruppen 
wechselseitige Ubergange der Krankheitsbilder auftreten. 

Man wird LOHR zustimmen mussen, wenn er ausfiihrt, daB die von THIES vorgeschlagene 
Unterscheidung der "braunen" Form von der "blau~.n" Form des Gasbrandes hinsichtlich 
der Bosartigkeit ihres Verlaufes einerseits und der Atiologie andererseits nicht mehr auf­
rechterhalten werden kann, da zweifellos die Farbung auf einer Beimischung von Blut bzw. 
Blutfarbstoff beruht. 

Die lokalen Erscheinungen eines beginnenden Gasodems sind nach COENEN charakteri­
siert durch eine dunkle, grauschwarze Farbe und eine weiche Konsistenz der die Wunde 
begrenzenden Muskulatur, die zumeist infolge der Gasbildung beim Druck oder zwischen 
den Schenkeln einer Pinzette knistert. Die sich an die schwarzlichen Muskelteile an­
schlieBenden Bundel sehen wegen der iidematiisen Durchtrankung glasig aus. Gasblasen 
perlen aus dem Wundfleisch. Die Rautrander werden oft nekrotisch, die Umgebung gibt 
Schachtelton. Entzundungsrote und Ritze, bei reiner Infektion mit Gasiidembacillen auch 
Eiterung, fehlen, dagegen sind eine meist p16tzlich distal der Wunde auftretende Schmerz­
und Wundschwellung von weiBer Farbe infolge des Fehlens der entzundlichen Erscheinungen 
und des regelmaBig auftretenden koHateralen adems vorhanden. Die Bildung von Gas 
und adem sind die eigenartigsten und charakteristischen Symptome des Gasodems, dabei 
uberwiegt in dem einen Fall die vor aHem in den Muskeln auftretende Gasbildung, bald 
das vorwiegend im Bindegewebe des UnterhautzeHgewebes, der Muskelinterstitien und 
GefaBscheiden lokalisierte, oft sulzige, gelblich oder fleischwasserfarbene adem, das bei 
starker Blutbeimischung bierbraune Farbung annehmen kann. Die wichtigste Lokal­
erscheinung des Gasodems ist die vom Muskel ausgehende, im weiteren VerIauf auf die 
auBere Raut ubergreifende Gangrane, die in peripherer Richtung schneller als in zentraler 
fortschreitet und ausge16st wird durch eine Thrombose oder andere fur den ungehinderten 



522 Spezielle Epidemiologie. 

Blutumlauf ungiinstige Momente. Die das Gasodem begleitenden Allgemeinerscheinungen 
entsprechen ganz dem klinischen Bilde einer schweren Vergiftung. Dabei bleibt in den meisten 
Fallen das BewuBtsein vollig klar erhalten. Von ubler Vorbedeutung ist ein gelegentlich 
mit Erbrechen und Singultus verbundener Ikterus. Der Tod ist in weioo.us den meisten 
Fallen ein Herztod, was FRANZ und BEITZKE richtig betonen. 

Ais Erreger der Gasodeme kommt nicht ein Anaerobier, sondern eine Gruppe 
derselben, die Gasodembacillen, in Frage, die, ebenso wie der Tetanusbacillus, 
den Erdbakterien angehoren und die nach ZEISSLER charakterisiert sind durch 
Stabchenform, Bildung von Sporen unter geeigneten Verhaltnissen und groBere 
oder geringere Empfindlichkeit gegen Sauerstoff. Nur der FRANKELsche Gas­
brandbacillus ist unbegeiBelt und daher unbeweglich, aIle ubrigen pathogenen 
GasOdembacillen tragen peritrische GeiBeln und zeigen zum Teil sehr lebhafte 
Beweglichkeit. 

Eine eingehende systematische Bearbeitung haben diese Anaerobier in der Vorkriegs­
zeit nach morphologischen Gesichtspunkten von v. HIBLER und in der Nachkriegszeit von 
ZEISSLER, nach morphologischen und toxikologischen Gesichtspunkten von WEINBERG 
und GINSBOURG erfahren, wahrend )U,OSE bei seinen groBtenteils im Feld durchgefiihrten 
Arbeiten fiir die Herstellung eines polyvalenten Gasodemserums ausschlaggebend die Toxin­
und Antitoxinbildung berucksichtigte, um'dadurch die im Weltkrieg dringendste Aufgabe 
der bakteriologischen Forschung: ein Schutz- oder Heilserum herzustellen, einer Losung 
naherzu bringen. ' 

In der verwirrenden Nomenklatur der verschiedenen Anaerobier hat ZEISSLER ver­
sucht Klarheit zu schaffen. Er unterscheidet 

1. als pathogene Vertreter der Gasodem bacillen : 
a) der FBANKELsche Gasbrandbacillus (B. W elchii) , (Bac. aerogenes, Bac. enteritidis 

sporogenes, Bac. perfringens, Bac"saccharobu~yrieus immobilis); 
b) der Novysche Bacillus des malignen Ddems (Bac.oedematiens), (Bac.oedematiens 

maligni II, Bac. oedematiens); 
c) der Pararauschbrandbacillus (V. septique), (Vibrio septique, Bac.oedematiens ma­

ligni, Bac. septieus, Bradsotbacillus, GHON-SAcHsscher Bacillus, Bacillus des malignen 
Odems, KITTscher Rauschbrandbacillus, Pararauschbrandbacillus); 

d) der Rauschbrandbacillus (Bac. Chauvoei) (Bac. sarcophysematos, FOTHscher Rausch­
brandbacillus) ; 

e) der Bacillus histolyticus (WEINBERG und SEGUIN); diesen pathogenen GasOdem­
bacillen hat in neuester Zeit ZEISSLER noch den Bacillus gigas (Bac. haemolyticus) hinzu­
gefiigt, uber den aber weitere Mitteilungen als Erreger menschlicher Gasodeme abgewartet 
werden mussen. Bei KriegsverIetzten ist dieser Keirn bisher nicht aufgefunden worden. 

2. Als apathogene Anaerobier, haufig zum Teil mit den pathogenen Gasodembacillen 
vergesellschaftet 

a) der Bacillus putrificus verruco8U8 (Bac. sporogenes) (Bac. sporogenes, Paraplectrum 
foetidum, Uhrzeigerbacillus, Bac. parasporogenes); 

b) der Bacillus putrijicus tenuis (Rac. Bifermetans) (Bac. bifermetans sporogenes, 
Bac. bifermetans); 

c) der Bacillus multifermetans tenalbus; 
d) der Bacillus amylobacter (Bac. tertius) (Bac. amylobacter, Clostridium butyricum, 

Bac. saccharo butyricus mobilis, Bac. tertius); 
e) der Bacillus sphenoides; 
f) der Bacillus cochlearius (COBBROOK) (Bac. Type III); 
g) der Bacillus tetanomorphus (Bac. pseudotetanus) (Bac. Type IX, Bac. pseudotetanus, 

Bac. pseudotetanique). 
Von den pathogenen Gasodembacillen ist bisher allerdings eine Menschenpathogenitat 

des FOTHschen Rauschbranbacillus nicht erwiesen. Dementsprechend erubrigt sich seine 
weitere Besprechung in den folgenden A}lsfiihrungen. 

Was das Vorkommen der pathogoo.en Gasodembacillen in der Erde anbetrifft, so konnte 
KLosE 1917 bei der Untersuchung von 12 Erdproben verschiedener Frontabschnitte des 
Westens und Ostens, die einer auf Veranlassung des Feldsanitatschefs in den Kampfzonen 
der europaischen Kriegsschauplatze von den Truppenarzten durchgefiihrten und dem 
Gasodemlaboratorium der Kaiser Wilhelm-Akademie zugeleiteten Sammlung von 200 Erd­
proben entstammten, den Nachweis erbringen, daB in allen Erdproben der FRANKELSche 
Gasbrandbacillus vergesellschaftet mit einem oder zwei anderen pathogenen Gasodem­
bacillen vorhanden war. Diese Ubiquitat des FRANKELschen Gasbrandbacillus wurde von 
ZEISSLER und RASSFELD durch die nach dem Krieg erfolgte eingehende Bearbeitung dieser 
Erdproben in vollem Umfang bestatigt. Ihre Ergebnisse fassen sie wie folgt zusammen: 
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Aus 193 Erdproben ist der FRAENKELsche Gasbacillus (Bac. Welchii) 
154 Erdproben ist der Bac. putrificus verrucosus (Bac. sporogenes) 
136 Erdproben ist der Bac. amylobacter (Bac. tertius) . . . . . 
88 Erdproben ist der Novysche Bacillus des malignen Odems 

(Bac.oedematiens) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
79 Erdproben ist der NovYSche Bacillus des malignen Odems 
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gewachsen 100 % 
80% 
70% 

(Bac.oedematiens) mit vervollkommneter Technik 51mal. . 64% 
52 Erdproben ist der Tetanusbacillus . . . . . . . . . . . . 27 % 
39 Erdproben ist der Bac. tetanomorphus . . . . . . . . . . 20% 
25 Erdproben ist der Bac. cochlearius . . . . . . . . . . . . 13 % 
15 Erdproben ist der Pararauschbrandbacillus (Vibrion septique) 8 % 
12 Erdproben ist der Botulinusbacillus . . . . . . . . 6% 
8 Erdproben ist der Bac. sphenoides . . . . . . . . . . . . 4% 
4 Erdproben ist der Bac. histolyticus ..... '.' . . . . . 2% 

Analog den Verhaltnissen beim Tetanus kommt als Eintrittspforte der Gas­
odembacillen in den Organismus nur eine Verletzung in Frage. Fur die Ent­
stehung eines Gasodems ist neben der Anwesenheit von Gasodembacillen vor 
aHem die Beschaffenheit der Wunde und ihrer Umgebung (Quetschung, Gewebs­
zerstorung) sowie daneben auch ihre Durchblutung und der AHgemeinzustand 
des Verwundeten ausschlaggebend. 

Der Ubertritt von Gasiidembacillen in die Blutbahn, der fiir den FRAENKELschen Gas­
brandbacillus von LEHNHARTZ, SCHOTTMULLER und BINGOLD bei Uterusgasbrand nach­
gewiesen werden konnte, wurde im Weltkrieg von PRIBRAM, KLOSE, ERNST FRAENKEL u. a. 
bestatigt und dahin erweitert, daB daneben auch noch andere Arten pathogener Gasiidem­
bacillen aus dem striimenden Blut geziichtet werden konnten. Dadurch finden die bei 
Gasiidemerkrankungen von den verschiedensten Autoren beobachteten Metastasen an der 
Einstichstelle von Kochsalzinfusionen und an Stellen dauernden Druckes und mangelhafter 
Durchblutung, z. B. der GesaB- und Schulterblattgegend ihre Erklarung. Die geringste 
~ eigung zum Ubergang in die Blutwege zeigt nach KLOSE der N ovysche Bacillus des malignen 
Odems, der zumeist auf die Eintrittsstelle beschrankt bleibt. 

Wenn in dem Weltkrieg in der Haufigkeit des Auftretens von Gasodem­
erkrankungen jahreszeitliche Schwankungen im Sinne einer Abnahme der Er­
krankungen in den Wintermonaten beobachtet werden konnten, so erklart sich 
dies zwanglos aus der zu Frostzeiten gegeniiber Regenperioden geringeren 
Verschmutzung der Bekleidungsstucke. AuBerdem spielt eine ausschlaggebende 
Rolle fur die Entstehung eines Gasodems die Schnelligkeit und Sorgfalt der 
ersten W undversorgung und der schnelle und reibungslose Abtransport. Die 
Inkubationszeit schwankt nach den Kriegserfahrungen zwischen wenigen Stunden 
und 8-10 Tagen, doch sind auch Spiiterkrankungen nach Monaten, ausgehend 
von eingeheilten, lebensfiihige Erreger enthaltenden Fremdkorpem, zur Beob­
achtung gelangt. 

AIle pathogenen Gasodembacillen bilden im Organismus und in Bouillon­
kulturen Toxine verschiedener Starke, deren Nachweis von einzelnen oder meh­
reren Stammen verschiedener Arten durch GRASSBERGER und SCHATTENFROH, 
Novy, KLOSE, FICKER u. a. erbracht wurde und auf deren Bildung ihre Patho­
genitiit beruht. 

Den Toxinen aller Gasiidembacillen ist bei subcutaner und intramuskularer Einver­
lei bung gemeinsam die Bildung eines verschieden stark ausgepragten Odems, das von dem 
FRAENKELschen Gasbrandbacillus, dem Pararauschbrandbacillus und gelegentlich von dem 
Novyschen Odembacillus infolge der gleichzeitig gebildeten Hamotoxine einen mehr oder 
minder blutig gefiirbten Charakter aufweisen kann. Diese Hamotoxine sind als Ursache 
der von verschiedenen Forschern bei Gasiidemerkrankten beobachteten Hamoglobinamie, 
Methamoglobinamie, Hamatinamie ~.nd in deren Folge Hamoglobinurie und Methamo­
globinurie anzusprechen. AuBer der Odembilg.ung - der einzigen Gewebsveranderung des 
Toxins des N ovyschen Bacillus des malignen Odems - zeigt das Toxin des FRAENKELschen 
Gasbrandbacillus noch eine ausgesprochene nekrotisierende Wirkung auf die Muskulatur, 
die unter seinem EinfluB schlieBlich in einen fliissigen Brei verwandelt wird, wahrend das 
Toxin des Bacillus histolyticus nach WEINBERG und SEGUIN infolge proteolytischer Fermente 

1 Der Gesamtuntersuchungen. 
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alle Gewebe bis auf die Knochen rasch aufzuIosen imstande ist. Auch das Toxin des Para­
rauschbrandbacillus kann, wenn auch sehr selten, einen zundrigen Zerfall der Muskeln 
herbeifiihren. Die bei Gasiidemkranken besonders sinnfallige Veranderung der Atmung 
die ungewohnlich tief, langgezogen, miihsam wird und schlieBlich mit Zuhilfenahme samt­
licher Hilfsmuskeln geschieht, muB nach den Ergebnissen der von KLOSE vorgenommenen 
Versuche an mit Toxin vergifteten Tieren als Toxinwirkung auf das Atemzentrum angesehen 

..::. 

Abb.1. 
(Entnommen aus "Handbuch der 
arztllchen Erfahrungen im Welt­
kriege 1914/18" Bd. 7. Hygiene 

KLOSE: GasOdem.) 

werden (Abb. 1). Dazu tritt als weitere Toxinwirkung 
eine Kollapstemperatur auf, die auch bei schwerenmensch­
lichen Gasodemfallen anzutreffen ist. Des weiteren ent­
falten die Toxine der Gasodembacillen eine, wenn auch 
verschieden starke, negativ chemotaktische Wirkung auf 
die Leukocyten, worauf das Fehlen jeder Eiterung und 
damit Phagocytose bei reiner Gasodembacilleninfektion 
zuriickzufiihren ist und wodurch das Ausbleiben einer Er­
krankung bei einer Infektion mit gewaschenen, nicht 
sporenhaltigen Kulturen im Tierversuch seine Erklarung 
findet. Das Toxin des Pararauschbrandbacillus zeigt weiter 
nach STRAUB eine digitalisahnliche Wirkung auf das Herz 
und den biochemischen Adrenalinchemismus, d. h. die 
Wirkung hangt ab von der Konzentration im Blute, da 
ein bestandiger ZerstorungsprozeB entgegenarbeitet. Bei 
intravenoser Injektion treten oft nach wenigen Minuten 
beim Versuchstiere allgemein Krampfe ein, die Extremi­
taten sind paretisch, bald tritt unter Krampfen und Atem­
storung der Tod ein (Abb. 2). 1m iibrigen wird die Toxin­
wirkung der Gasodembacillen von der Anwesenheit von 
Begleitbakterien in der Wunde teils hemmend, teils fOr-
dernd beeinfluBt. 

Prophylaxe nnd Behandlnng. Bei Ausbruch des Weltkrieges stand ein 
Schutz- oder Heilserum gegen die Gasodemerkrankung keinem der kriegfuhren­
den Heere zur Verfugung. HEDDAEUS verwandte gegen die Gasodemerkrankung 
zuerst im deutschen Heer im September 1916 an der Westfront ein von KLOSE 
im Laboratorium des beratenden Hygienikers der V. Armee durch Immunisierung 
mit dem FRAENKELschen Gasbrandbacillus hergestelltes monovalentes Serum. 

Abb.2. 
(Entnommen aus "Handbuch der arztlichen Erfahrungen 
im Weltkriege 1914/1S"Bd. 7. Hygiene KLOSE: GasOdem.) 

CONRADI und BIELING versuchten 
etwa zur gleichen Zeit das Rausch­
brand - Sero -V accin der Hochster 
Farbwerke. Weiter wurde im 
Winter 1916 in einem begrenzten 
Frontabschnitt vor Verdun ein in 
Friedenszeiten nach den Angaben 
von GRASSBERGER und SCHATTEN­
FROH hergestelltes Rauschbrand­

serum Hochst prophylaktisch gespritzt, das nach den Untersuchungen von KLOSE 
sich als wirksam gegen den Pararauschbrandbacillus erwiesen hatte. FuBend auf 
den Untersuchungsergebnissen von ASCHOFF und von KLOSE und mit seiner 
Unterstutzung und seinen Stammen stellten dann die Hochster Farbwerke, 
spater dann auch die Behringwerke und GANs-Oberursel ein polyvalentes Gas­
odemmischserum her, das zunachst eine Komponente gegen den FRAENKELschen 
Gasbrandbacillus und den Pararauschbrandbacillus enthielt und dem spater 
entsprechend dem sog. Gasodemserum K. W. A. eine Quote fur den Novyschen 
Bacillus des malign en bdems hinzugefugt wurde. Auf Grund eines Berichts 
von RUMPEL empfahl der Wissenschaftliche Senat bei der Kaiser Wilhelm-Aka­
demie am 10. April 1917 die Anwendung des Gasodemserums Hochst in der 
Armee. Seine Anwendung geschah einmal als Schutzserum in der Dosis von 
20 ccm, wobei eine Wiederholung der Einspritzung von 10-20 ccm bei Trans­
porten oder weiteren operativen Eingriffen vorgesehen war. 

Bei zwei Armeen wurden dann mit dem Gasodemserum auch Versuche mit der Heil­
behandlung gemacht, die am 13. Marz 1918 dann allen Westarmeen empfohlen wurde. Das 
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Serum wurde dabei teils nur intravenos in Gaben von 20-60 ccm, teils zugleich ortlich in 
und urn den Erkrankungsherd in Gaben bis zu etwa 150 ccm sofort nach der Operation 
verabreicht. 

1m franziisischen Heer wurde zur Bekampfung des Gasodems zunachst bei Kriegsbeginn 
- ebenso wie im deutschen Heer - ein nur gegen den Pararauschbrandbacillus schlitzendes 
Serum verwandt. LECLAINCHE und VALLEE fUgten dann bald diesem Serum eine Quote 
gegen den FRAENKELsch~n Gasbrandbacillus hinzu. SACQUEPEE stellte dann 1917 ein Serum 
gegen den Novyschen Odembacillus dar. Nachdem gegen Ende des Krieges noch WEIN­
BERG und SEGIDN ein wirksames Serum gegen den Bac. histolyticus gewonnen hatten, 
wurde im franzosischen Heer ein Mischserum in Anwendung gebracht, daB gegen den 
FRAENKELschen Gasbrandbacillus, gegen den NOVYBChen Bacillus des malignen Odems, 
gegen den Pararauschbrandbacillus, gegen den Bac. histolyticuB Schutzstoffe enthielt. 

Flir das englische Heer bemlihte sich das Medical Research Comittee urn die Herstellung 
eines Gasodemserums, wobei von Anfang an der Gedanke leitend war, diesem Serum auch 
einen prophylaktisch wirksamen Anteil Tetanusserum beizufligen. Ein Bolches T.-V.-W.-.E.­
Serum mit einer Quote gegen den Tetanusbacillus, den PararauschbrandbacilluB, den 
FRAENKELschen Gasbrandbacillus und den Novyschen Bacillus des malignen Odems war 
aber erst im November 1918 verfUgbar. Bis zu dieser Zeit wurde seit Anfang 1918 ein 
Serum gegen den FRAENKELschen Gasbrandbacillus und den Pararauschbrandbacillus und 
im Juni 1918 ein Mischserum von Tetanus- und FRAENKEL-Serum angewandt. 

Bei der Beurteilung der im Weltkriege unternommenen Versuche zur Herstellung eines 
wirksamen Gasodemserums darf man nicht vergessen, worauf auch das Medical Research 
Comittee mit Recht hinweist, daB sie zum Teil unter auBerst ungiinstigen auBeren Ver­
haltnissen vorgenommen werden muBten und daB keine Zeit war, in die auBerst verworrene 
Systematik der Anaeroben Klarheit zu bringen, sondern daB das praktische Ziel: die Her­
stellung eines wirksamen Serums im Vordergrund stehen muBte. Nach dem Kriege ist das 
Gasodemserum in seiner Wirksamkeit verbessert worden. Von den Behring-Werken wird 
heute ein Gasodemserum als Mischserum eines Anti-Fraenkelserums, eines Anti-Pararausch­
brandbacillus-Serums und eines Anti-Novyschen Odembacillusserums hergestellt, das fUr 
die Therapie in Dosen bis zu 100 ccm vorgesehen ist, wahrend fiir die Prophylaxe ein 
Anaerobenserum bestimmt ist, dem auBer den drei vorgenannten Sera noch eine pro­
phylaktisch ausreichende Menge Tetanus-Antitoxins zugegeben ist und das in der Dosis von 
30-40 ccm subcutan, intramuskular und moglichst auch intravenos angewandt werden solI. 

Flir diese Sera ist die Wertbestimmung in neuester Zeit international festgelegt worden, 
und zwar entspricht 

1 internationale Anti-FRAENKEL-Bacillus-Einheit = 20 Behringseinheiten 
1 internationale Anti-Pararauschbrandbacillus-Einheit = 3 Behringseinheiten 
1 internationale Anti-Novysche-Odembacillus-Einheit = 50 Behringseinheiten 

Auch zur Zeit gilt noch fUr die Anwendung dieser Sera, worauf KLOSE bereits 
bei Beginn der Serumbehandlung stets hingewiesen hat, daB vor allen chir­
urgische MaBnahmen eine grundliche und peinliche W undtoilette erfordern und 
daB die Serumtherapie nur unterstutzend zur Entgiftung des Organismus heran­
gezogen werden kann. Dabei wird man vor der Verwendung hoher Dosen, auch 
intravenos, nicht zuruckschrecken durfen, da im Gegensatz zur Tetanusinfektion 
die Toxinbildung der Gasodembacillen schon wenige Stunden nach der In­
fektion unter fur ihre Entwicklung gunstigen Wundverhaltnissen beginnen 
kann, bevor das intramuskular zugefUhrte Antitoxin seine volle Wirksamkeit 
entfalten kann. 

NaturgemiW muB die gleichzeitige Vornahme chirurgischer MaBnahmen die Beurteilung 
der Serumwirksamkeit beeintrachtigen. Dazu kommt noch, daB nicht selten bei den Gas­
odemen des Krieges Mischinfektionen, vor allem auch mit Streptokokken, zur Beobachtung 
gelangten, in denen nicht die Gasodemerkrankung, sondern die durch diese Keime bedingte 
Sepsis die Todesursache bildeten. 

Auf Veranlassung des Feldsanitatschefs wurde in dem letzten Kriegsjahr liber jeden 
Gasodemfall eine Zahlkarte ausgestellt, so daB Angaben liber 1314 teils mit Serum, teils 
ohne Serum. behandelte Gasodemerkrankungen vorliegen. Dabei ergab sich, daB die 
Mortalitat der mit Gasodemserum behandelten mit 42% urn 16% hinter den ohne Serum 
behandelten Fallen mit 58 % zurlickblieb. Auch HEDDAEUS, RUMPEL, ASCHOFF u. a. be­
richten liber glinstige Erfahrungen mit der Serumbehandlung, wahrend SEGIDN auf fran­
zosischer Seite beachtenswerte Erfolge mit der Serumtherapie erzielte. 

Es ist KOLLE und HETSCH auf Grund der vorliegenden Kriegserfahrungen 
zuzustimmen, daB im Kriege die Serumschutzimpfung zusammen mit der Tetanus­
schutzimpfung grundsatzlich schon auf dem Truppenverbandplatz vorgenommen 
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werden muB und daB deshalb fUr dies en Zweck unbedingt ein hochwertiges 
Gasodemserum zur VerfUgung stehen muB. Ob fur Heeresangehorige im Kriege 
vielleicht eine aktive Schutzimptung mit Mischimpfstoffen (FormoItoxoiden) aus 
den verschiedenartigen Gasbrandkulturen in Betracht kommt und ob eine solche 
Impfung moglicherweise mit der aktiven Tetanusimpfung verunreinigt werden 
konnte, bedarf noch weiterer Forschung. 
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16. Staphylo-, Strepto- und Pnenmokokkenerkrankungen. 

Von W. SCHREIBER-Berlin. 

A. Staphylo- und Streptokokkenerkrankungen. 
Die Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen spielen im wesent. 

lichen wegen ihres verhaltnismaBig haufigen Auftretens beim Soldaten fUr die 
Militarhygiene eine sehr bedeutsame Rolle. Ihre Erreger sind uberall ver­
breitet, es sind die Eitererreger schlechthin. 

Entstehung. Sobald durch auBere Einfliisse, wie sie der militiirische Dienst oft mit sich 
bringt, irgendwelche Schaden gesetzt werden, Z. B. kleinste Hautverletzungen, ist fur den 
Eintritt von Staphylokokken und Streptokokken in den Organismus der Weg frei. Sinn­
gemaB gilt das auch flir die Erkaltung, indem sie die naturliche Resistenz des Korpers 
herabsetzt und damit den Durchtritt der Mikroorganismen durch die Schleimhaute er­
moglicht. 

Wenn auch in den weitaus meisten Fallen die Infektionen durch die Wirkung der 
Abwehrkrafte des Korpers auf ihren primaren Herd beschrankt bleiben und dort zur Aus­
heilung gelangen, besteht doch immer die Moglichkeit, daB eine zunachst vielleicht ganz 
unscheinbare derartige Erkrankung zur Sepsis flihrt. 

Bei den im wesentlichen an der primaren Infektionsstelle oder in deren nachster Um­
gebung zur Entwicklung kommenden Staphylokokken- und Streptokokkenkrankheiten, 
der Mandelentzundung, dem Furunkel, der Zellgewebsentziindung und dem Panaritium 
stellen im alten preuBischen Heer die Rekruten den Hauptteil der Zugange. 1m Reichs­
heer kamen auf die Soldaten des 1.-4. Dienstjahres etwa 1/3 mehr an Zugangen als auf die 
des 5.-8. und doppelt soviel als die des 9.-12. Dienstjahres. Mandelentziindungen und 
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Furunkel waren in der Nachkriegszeit beim deutschen Soldaten die verhaltnismaBig am 
haufigsten auftretenden Krankheiten, wenn man von den durch auBere Einfliisse bedingten 
Unfallen absieht. 

Die Erfahrungen des Weltkrieges haben die Bedeutung der Staphylokokken und Strepto­
kokken als Erreger von Wundinfektionen wieder neu beleuchtet. Wahrend im Frieden diese 
Infektionen selbst bei schweren Wunden verhaltnismaBig selten geworden waren, wurden 
sie im Kriege wieder haufiger als Folgeerscheinungen der weitgehenden Gewebsschadigungen, 
wie sie durch SchuBverletzungen mit folgender Nekrose, z. B. Granatsplitterverletzungen, 
hervorgerufen werden. 

Erreger. Aus der Tatsache, daB die Staphylokokken beim Menschen sehr 
verschieden schwere Erkrankungen hervorrufen konnen, daB also Virulenz 
und Pathogenitat der jeweiligen nachweisbaren Stamme sehr verschieden sein 
mussen, geht hervor, daB es fur Heilplan und Krankheitsvorhersage von Wichtig­
keit ist, den Charakter des in Frage kommenden Stammes fruhzeitig zu erkennen, 
d. h. den Typ festzustellen. 

Viele, nicht aIle Staphylokokkenarten bilden unter bestimmten Kulturbedingungen 
Farbstoffe (Staphylococcus aureus und citreus). Daneben gibt es farblose Arten (Staphylo­
coccus albus). Die farblosen Arten sind im allgemeinen seltener als Krankheitserreger 
anzusprechen als die Farbstoffbildner. Eine weitere wichtige Eigenschaft der Staphylokkoken 
ist die Hamolysinbildung, die auf Blutagarplatten erkennbar ist. 

Die goldgelben Arten, und zwar die aus Eiterungsprozessen geziichteten, sowie pyogene 
Arten von Staphylococcus albus haben die Fahigkeit, Blutplasma von Menschen und Tieren 
zur Gerinnung zu bringen. 

Fiir die Typendifferenzierung hat man ferner die tierpathogenen Eigenschaften mancher 
hamolytischen Staphylokokken herangezogen. Lebend in die Haut von Kaninchen ein­
gespritzt verursachen sie je nach dem Grad ihrer Pathogenitat verschieden starke Nekrosen 
(DoLD). Die von den Staphylokokken gebildeten Toxine sind als echte GefiiB- und ZelI­
gifte anzusprechen. 

Spezijische Therapie. Der V organg der Immunisierung sollte durch die 
Vaccinebehandlung unterstutzt werden. Die im Handel befindlichen Vaccinen 
besitzen zwar den V orteil der schnellen Beschaffbarkeit, doch lassen A utovaccinen 
unbedingt eine gunstigere Wirkung erwarten. Man hat bei ihrer Anwendung 
den Nachteil, daB die Herstellung einige Tage in Anspruch nimmt. Durch vor· 
laufige Anwendung der kauflichen Vaccine ist aber die Verzogerung der spezi­
fischen Behandlung leicht zu vermeiden. 

Die Dosierung der Vaccine geschieht so, daB man bei intramuskularer Verabfolgung mit 
einer geringeren Keimzahl (etwa 6 Millionen bei Erwachsenen) beginnt und allmahlich 
steigert. Die Pausen zwischen den einzelnen Einspritzungen sollen 2-4 Tage betragen je 
nach den auftretenden Lokal- und AIIgemeinreaktionen. Grundsatzlich soIl die Steigerung 
in der Dosierung individuell sein und sich nach den Reaktionen richten. Diese sind ein Wert­
maBstab fiir die Vaccinebehandlung iiberhaupt. Intravenose Verabreichungen sind nur 
unter groBten VorsichtsmaBnahmen durchzufiihren, als Einzelgabe gilt hierbei ein Drittel bis 
zur Halfte der fiir die intramuskulare Verabfolgung vorgesehenen Keimzahl. 

Die Serumtherapie der Staphylokokkenerkrankungen mit hochwertigen antitoxischen 
Seren gestattet nach H. GROSS nech keine Stellungnahme im bejahenden oder verneinenden 
Sinne, sollte aber doch in geeigneten Fallen haufiger Anwendung finden. Zur Unterstiitzung 
der im Vordergrund stehenden operativen Behandlung der Staphylokokken-Osteomyelitis 
ist die moglichst friihzeitige und wiederholte Anwendung antitoxischer Heilsera zu empfehlen. 
Neuerdings sind auch von H. GROSS Menschensera von Osteomyelitiskranken und Rekon­
valeszenten vorgeschlagen worden (Einzeldosis 10-25 ccm). 

Die Widerstands/iihigkeit der Staphylokokken gegen die gebrauchlichen chemischen 
Desinfektionsmittel ist groBer als die anderer nicht sporenbildender Bakterien. 1 %0 Su b­
limatlosung und 5 % Carbolsaure miissen 10 Minuten einwirken, urn eine Abtotung der 
Kokken zu erreichen. Gegen Eintrocknung zeigen sie eine bedeutende Widerstandsfahigkeit. 
Gegen Lichteinwirkung sind sie nicht sehr empfindlich (s. Desinfektion S.416f.). 

Wie die Staphylokokken konnen die Streptokokken sowohl Erkrankungen 
allgemeiner Art als auch einzelner Organe und Teile des menschlichen Korpers 
hervorrufen oder als Mischinfektionserreger auftreten. 

Die verschiedenartigen Krankheitserscheinungen, die sie hervorrufen, sind 
im wesentlichen abhangig von Ansiedlungsort und biologischen Eigenschaften 
der Keime. 



528 Spezielle Epidemiologie. 

Eine allgemein anerkannte Typeneinteilung, welche die Moglichkeit gabe, 
bestimmte Formen mit bestimmten Krankheitsformen in Zusammenhang zu 
bringen, gibt es noch nicht. 

Der eigentliche Entzundungs- und Eiterereger, der Streptococcus pyogenes haemolyticus, 
verursacht die haufigsten und allgemein bekannten Streptokokkeninfektionen. Auch die 
beim Scharlach auftretenden hamolytischen Streptokokken gehoren zu seiner Gruppe. 

Der Streptococcus viridans ist der Erreger der Endocarditis lenta. Er ist nahe verwandt, 
aber nicht identisch mit anderen, im Munde und im Darm auftretenden Streptokokken, 
die ein ahnliches biologisches Verhalten zeigen wie er. Die Bezeichnung viridans sollte 
nur dem Erreger der Endocarditis lenta bei Zuchtung aus der Blutbahn gegeben werden. 

Der Streptococcus lanceolatus (Pneumococcus) soIl wegen seiner groBen Bedeutung als 
Erreger der Lappenpneumonie und anderer schwerer Erkrankungen besonders besprochen 
werden. 

Die anaeroben Streptokokken haben eine groBepathogene Bedeutung bei Entzundungs­
prozessen, bei der Puerperalsepsis, bei Infektionen der Tonsillen und des Mittelohrs. 

Die sog. Mund- und Darmstreptokokken konnen bei geeigneten Verhaltnissen eine 
wichtige pathogene Bedeutung gewinnen. Ihre Namen weisen auf den Fundort hin, sagen 
aber fUr Biologie und Pathogenese nichts aus. 

Die Darmstreptokokken (Enterokokken) sind als Krankheitserreger anerkannt. Sie 
kommen bei Infektionen der Gallenwege, bei Entzundungen der Harnorgane, bei Herz­
innenhautentzundungen sowie Septicamien vor. 

Nach L. ASCHOFF ist die Pathogenese der Blinddarmentzundung im wesent­
lichen in einer Virulenzsteigerung der zur Appendixflora gehorenden Entero­
kokken zu erblicken (s. auch M. GUNDEL). Man hat deshalb spezifische Anti­
korper gegen Enterokokken in die sog. Peritonitissera hineingenommen. In 
letzter Zeit ist iiber hervorragende Erfolge mit solchen Seren bei der Misch­
infektion der postappendikularen Peritonitis berichtet worden (GUNDEL und 
SUSSBRICH). 

AuBer den bisher genannten Arten gibt es noch anhiimolytische Strepto­
kokken, die vorwiegend im Darm aber auch in Vagina und Mundhohle als 
Saprophyten leben und als Erreger der sog. "fluktuierenden Streptokokken­
infektionen" eine Rolle spielen konnen. 

Therapie. Eine aktive Immunisierung kommt bei akuten Streptokokken­
erkrankungen nicht in Frage, weil sie eine Mehrbelastung des schwer infizierten 
und vergifteten Organismus bedeuten wiirde. Nur bei der chronischen Strepto­
kokkeninfektion schwer erkrankter Mandeln mit Folgekrankheiten wie Rheu­
matismus, Augen und Nierenschadigungen kann die Impfbehandlung Besserung 
aller Symptome bringen (R. BIELING und F. MEYER). Ferner kommt sie bei den 
wandernden Erysipelen in Frage. Kombinierte Behandlung mit passiver (Serum) 
und aktiver (Streptokokkenimpfstoff) Immunisierung, unter Umstanden auch 
mit Bluttransfusionen (400-500 ccm) wird empfohlen. -ober die Anwendung 
der Autovaccine gilt das an entsprechender Stelle bei den Staphylokokken­
erkrankungen Gesagte. Ein im Handel befindlicher Streptokokkenimpfstoff 
ist das Streptoyatren, eine Aufschwemmung abgetoteter Streptokokken in 
Yatrenlosung. 

Ein Streptokokkenserum, das Streptoserin, ist ein Pferdeserum von antitoxisehem und 
antiinfektiosem Charakter. Der Zeitpunkt der Anwendung ist mogliehst fruh zu wahlen, 
Z. B. sobald die Bakteriamie nachgewiesen ist. Als Heildosis werden 50-100 cern empfohlen. 
Verabfolgung an 3-4 aufeinanderfolgenden Tagen, wobei die erste Dosis 100 cern, die 
folgenden 50 cern betragen konnen. 12-24 Stunden vor ehirurgisehen Eingriffen empfiehlt 
es sieh, das Serum prophylaktiseh zu geben. Verzettelung der Serumgaben uber einen 
langeren Zeitraum ist wegen der Gefahr der Anaphylaxie nieht angezeigt. 

1m folgenden Bollen diejenigen Staphylokokken- und Streptokokkenerkran­
kungen naher erortert werden, die wegen ihres verhaltnismaBig haufigen V or­
kommens bei Soldaten oder wegen ihres ursachlichen Zusammenhanges mit den 
Verrichtungen des militiiri8chen Dien8te8 von besonderem militarhygienischen 
Interesse sind: der Furunkel, die Zellgewebsentziindung, das Panaritium und 
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die Mandelentzundung, sowie die Kriegsverletzungen mit ihren Beziehungen zu 
Staphylo- und Streptokokkeninfektionen. Die septischen Erkrankungen sollen 
behandelt werden, weil sie immer bei derartigen Infektionen in Rechnung 
gestellt werden mussen, das Erysipel wegen der von ihm ausgehenden Infektions­
gefahr. 

Erkrankungen. 1. Furunkel. 1m preufJischen Heer kamen in dem Jahrfiinft von 1882 
bis 1887 durchschnittlich jahrlich 75%0 der Soldaten mit Furunkeln zur Behandlung. 1m 
Berichtsjahr 1908/09 waren es nur 47%0' 

Aus der Kriegszeit fehlen Statistiken hieriiber, es wird aber berichtet, daB 20% der 
Hautkranken eines Kriegslazaretts im Friihjahr 1917 an Furunkeln litten. 1m Verlauf 
schwerer Infektionskrankheiten, wie z. B. der Ruhr, kennzeichneten sich, wenn Mischinfek­
tionen vorlagen, diese anscheinend haufig durch das Auftreten von Furunkeln. 

1m Reichsheer erkrankten in der Zeit von 1922 -1932 durchschnittlich 68,30/00 der Soldaten 
an Furunkeln. Lippenfurunkel machten dabei etwa ein Drittel der Gesamtsumme aus. 

Die meisten Zugange kamen von den berittenen Truppen. Bei ihnen finden sich die 
Furunkel vorwiegend am GesaB und an der Beugeseite der Oberschenkel, wahrend sie sonst 
haufiger am Hals und Nacken sowie an den Unterarmen aufzutreten pflegen. Es ist anzu­
nehmen, daB durch das Scheuern die Erreger, Staphylokokken, in die Haarbalgdriisen 
hineingerieben werden. 

Der Furunkel, ja selbst die Furunkulose kommt auch bei klinisch vollig 
gesunden Menschen zur Beobachtung. Neben einer Acne kann man diese Er­
krankung bei jungen Soldaten nicht selten finden. Trotzdem muB man stets 
an andere Grundleiden denken und sollte nie die Urinuntersuchung auf Zucker 
vergessen. Auch Ekzeme, Scabies und Pediculosis konnen infolge der Kratz­
effekte AnlaB zur Entstehung von Furunkeln bieten. 

Prophylaxe. Den Rekruten sind stets nur ungebrauchte neue Halsbinden 
auszuhandigen. Jeder Mann soll mindestens zwei Halsbinden in seinem Besitz 
haben, von denen jede nach hochstens 3 Tagen Tragezeit zu waschen ist. Beim 
Auftreten von Furunkeln am GesaB ist Auswaschen der Beinkleider mit Kresol­
seifenlosung oder Sagrotan notwendig, auBerdem ist auf haufigen Wechsel der 
Unterwasche zu achten. 

2. Zellgewebsentzundung. 1m preufJischen Heer betrugen die Zugange an Zellgewebs­
entziindung in der Zeit von 1882-1909 jahrlich durchschnittlich etwa 60,8%0 der Iststarke. 
Aus der Kriegszeit liegen zahlenmaBige Angaben nicht vor. 

Schwere Muskelphlegmonen kamen im Kriege als Verwundungsfolgen haufig zur Beob­
achtung, sie boten aber keine Besonderheiten in ihrem Verlauf gegeniiber den im Frieden 
gemachten Erfahrungen. 

Erh6htes Interesse wandte sich den Streptokokkenphlegmonen zu, weil manche von 
ihnen Veranlassung zu Verwechslungen mit beginnendem Gasodem gegeben haben. Das 
pralle, rasch entstehende Odem ergab beim Beklopfen einen eigenartigen Schachtelton. 
Gas fand sich in diesen Streptokokkenphlegmonen nicht (ASCHOFF). 

1m Reichsheer betrug der durchschnittliche jahrliche Zugang an Zellgewebsentziindungen 
in der Zeit von 1922-1932 43,3%0 der Iststarke, wobei er seit 1930 gegeniiber den vorher­
gehenden Jahren etwas zuriickgegangen ist. 

Verletzungen beim Dienst, EinreiBen von Splitt ern u. dgl. (Pioniere), Wund­
laufen (schlecht verpaBte Stiefel), sowie das Durchscheuern beim Reiten und 
andere Verletzungen beim Dienst bilden haufig die Ursache. Die Zellgewebs­
entzundung kann sich unmittelbar in der Umgebung der infizierten Verletzung 
entwickeln oder aber auf hamatogenem Wege fortgetragen werden und als 
Metastase auftreten, Z. B. im AnschluB an ein Panaritium. Mit Vorliebe breitet 
sich diese Erkrankung in Geweben aus, deren vitale Abwehrkrafte und Gewebs­
widerstand durch irgendwelche Schaden geschwacht sind, wie Quetschungen, 
Blutergusse usw. 

Prophylaxe. Beachtung und aseptische Behandlung jeder, auch der kleinsten 
Wunde. Entsprechende Belehrung, besonders der jungen Soldaten. 

3. Panaritiun. 1m preufJischem Heer erkrankten in den Jahren 1902-1909 jahrlich 
durchschnittlich 7,6%0 der Soldaten an Panaritien. In dem Jahrfiinft 1882-1887 waren es 
sogar jahrlich durchschnittlich 27,1%0' Die Krankheit hat dauernd stark abgenommen. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 34 
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Wahrend der Krie(Jszeit betrugen die Zugange beim Feldheer im Jahresdurchschnitt 
10,7%0 der Iststarke, beim Besatzungsheer waren es 9,5%0. 1m ersten Kriegsjahr trat die 
Erkrankung erheblich haufiger auf als in den spateren. Hauptsachlich hat es sich um Leicht­
kranke gehandelt. 

1m Reichsheer betrugen die Zugange an Panaritien in der Zeit von 1922-1932 jahrlich 
durchschnittlich 7,3%0 der Iststarke. Zwischen den Truppengattungen bestehen hin­
sichtlich der Zugangsziffern kaum Unterschiede. 

Sowohl Streptokokken als auch Staphylokokken konnen diese eitrigen Ent­
zundungen der Finger und Zehen hervorrufen. Wegen ihrer groBeren Neigung 
zur Ausbreitung nimmt die Streptokokkenform im allgemeinen einen ernsteren 
Verlauf. 

Ausgangspunkte der Panaritien sind Verletzungen meist unbedeutender 
Art, die kaum beachtet werden und bei den verschiedenen dienstlichen Ver­
richtungen entstehen konnen, z. B. beim Griffeuben, beim Geschutzexerzieren, 
beim Pferdeputzen oder beim Arbeitsdienst (s. S.270). Besonders eingedrun­
gene Fremdkorper wie Splitter (Reinigungsarbeiten) und Dornen (Felddienst), 
auch Tierbisse verursachen gelegentlich schwere Panaritien. 

Versteifungen und Verstummelungen, ja allgemeine Sepsis konnen die 
Folgen vernachlassigter und unsachgemaB behandelter Panaritien sein. Deshalb 
gehort jede derartige Erkrankung alsbald in die Hand des Chirurgen. 

4. Mandelentzundung. 1m preufJischen Heer betrug die Zahl der Zugange an Mandel­
entzundung in der Zeit von 1882-1909 jahrlich durchschnittlich 49,9%0 der Iststarke. 
Aus der Krie(Jszeit wird vom Feldheer berichtet, daB bei der Truppe im Jahresdurchschnitt 
21,40/00 der Soldaten an Mandelentziindungen erkrankten. Beim Besatzungsheer waren 
es 35,8%0. Zum allergroBten Teil hat es sich um Leichtkranke gehandelt, das geht schon 
daraus hervor, daB nur weniger als der vierte Teil in den Lazaretten behandelt wurde, der 
groBte Teil wurde schon bei der Truppe und in den Lazaretten im Felde geheilt. 

Wenn auch nicht von Bedeutung hinsichtlich der Art der Erreger, so ist 
der Zusammenhang zwischen den Mandelentzundungen und dem Gelenkrheu­
matismus doch offensichtlich, in dem Sinne, daB die erkrankten Mandeln in 
der weit uberwiegenden Mehrzahl der Falle die Eintrittspforte des Erregers der 
Polyarthritis abgeben. 

DORENDORFF berichtet aus der Krie(Jszeit, daB von den an Polyarthritis erkrankten Sol­
daten, die er im Beginn oder wahrend des fieberhaften Stadiums untersuchen konnte, 87 % 
eine akute Mandelentzundung gehabt hatten. Sehr viele der Kranken hatten nach ihrer 
Angabe vorher schon oft an Mandelentziindungen gelitten. Die Angina sei entweder gleich­
zeitig mit den ersten Gelenkerkrankungen aufgetreten, oder sie sei ihDen gewohnlich um 
3-5 Tage voraufgegangen. Manchmal habe zwischen der Angina und den ersten Gelenk­
erscheinungen aber auch ein Zwischenraum von 1-3 Wochen gelegen, wahrend dessen die 
Leute beschwerdefrei gewesen seien. Sehr oft seien die Anginabeschwerden uberhaupt 
nur gering gewesen. 

Der Zusammenhang zwischen Mandelentzundungen und der Herzinnenhaut­
entziindung bedarf hier keiner naheren Erorterung. 

Bei den sog. Feld- (Kriegs-) Nephritiden wurden in der Vorgeschichte unter 
anderem haufiger Anginen und Furunkel angegeben. Die Angina und die 
Streptokokkendermatosen konnen in einer Reihe von Fallen als sichere Ursache 
der Nierenerkrankung angesehen werden. 

1m Reichsheer stehen die Mandelerkrankungen mit einem durchschnittlichen jahrlichen 
Zugang von 74,28%0 der Iststarke zahlenmaBig an der Spitze aller inneren Erkrankungen. 
Wenn auch in dieser Zahl die PLAUT-VINcENT-Anginen miteinbegriffen sind, so kommt 
doch auf die durch Staphylo- und vor allem durch Streptokokken hervorgerufenen Krank­
heitsformen ein Anteil von sicherlich mehr als 90 %. Als Folgeerkrankungen werden Abscesse 
in etwa II % der FaIle genannt, Nierenschadigungen leichter und schwerer Art in etwa 2%, 
dann folgen in sehr weitem Abstand (weniger als 0,1 %) der Haufigkeit nach die Herz­
erkrankungen, der Gelenkrheumatismus und die Sepsis. 

Wegen des oft uneinheitlichen Krankheitsbildes konnen Verwechslungen mit 
Diphtherie und umgekehrt leicht moglich sein, und aus Grunden der Krankheits-
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vorhersage ist in jedem Fane die Durchfiihrung der bakteriologischen Unter­
suchung des Rachenabstriches und die Untersuchung des Blutbildes am Platze. 

Die Tatsache, daB die Angina ansteckend ist, daB es zu Anginaendemien, 
ja Epidemien kommen kann, fordert die Isolierung jedes Anginakranken. 

Prophylaxe. ZweckmaBig erscheint die verniinftig und planmaBig durch­
gefiihrte Abhartung des Korpers. 

5. Die septiko-pyamische Infektion. Die Zugange an diesen Erkrankungen waren gliick­
licherweise im deutschen Heere immer sehr gering. Sie betrugen bei der preuf3ischen Armee 
in den Jahren 1873-1909 durchschnittlich 0,06%0 der Iststarke. In dem Jahrfiinft von 
1873 -1878 wurden durchschnittlich jahrlich nur 0,02%0 der Iststarke an Zugangen gemeldet, 
wahrend es 1908/090,11%0 waren. In der Zwischenzeit war eine dauernde Zunahme der 
Erkrankungen zu verzeichnen. Es ist das wohl nur auf die verbesserte bakteriologische 
Diagnostik zuriickzufiihren. 

1m Kriege von 1870/71 waren es die pyamischen und septischen Zustande, welche den 
Chirurgen und Pa thologen am meisten beschaftigten. Die Sta tistiken des Weltkrieges 
zeigen, daB die septischen Erkrankungen gegen friiher zwar sehr erheblich zuriickgegangen, 
aber keineswegs verschwunden sind. Das ist hauptsachlich darauf zuriickzufiihren, daB 
die mit schweren GewebszerreiBungen einhergehenden GeschoBsplitter- und Steinschlags­
verletzungen, die gegeniiber den GewehrschuBverletzungen zahlreicher auftraten, die Dis­
position fiir massive Infektionen mit Eitereregern und deren Ausbreitung im Gewebe schufen. 
Nach L. ASCHOFF glichen die klinischen und pathologisch-anatomischen Bilder der Sepsis 
und Pyamie ganz denen der Friedenszeit. Von 1000 infizierten Schuf3wunden fanden sich 
als Todesursache 134mal Sepsis und 20mal Pyamie. 

1m Reichsheer betrug der durchschnittliche jahrliche Zugang in der Zeit von 1922-1932 
0,14%0 der Iststarke, war also verhaltnismaBig sehr gering. DaB auch diese Zahl hOher liegt 
als die Zugangszahl der preuBischen Armee aus dem Jahre 1909, hat wohl auch wieder 
seinen Grund in der verfeinerten diagnostischen Technik. 

Von den 75 Fallen, iiber welche Einzelheiten berichtet werden, sind 28% Mandel­
entziindungen, bei 30 % Furunkel, Zellgewebsentziindungen und Panaritien als Ausgangs­
stellen angegeben. Fast die Haifte der Erkrankten starben, etwa ein Drittel wurde wieder 
dienstfahig. Unter den Truppengattungen stellten die SanitatsabteiIungen verhaItnismaBig 
die meisten Zugange. 

Wenn auch die verschiedensten Erreger septische Allgemeinerkrankungen 
hervorrufen konnen, so iiberwiegen unter ihnen die Streptokokken und Staphylo­
kokken doch weitaus. Vor allem sind es die Streptokokken, die sich auf dem 
Lymphwege in die Umgebung ausbreiten. Die Staphylokokken haben keine 
so groBe Neigung zur Ausbreitung auf die Umgebung, beschreiten so gut wie 
nie die Lymphwege, sondern werden auf dem Blutwegeiiber den Korper ver­
breitet. Sie bleiben leichter in den Geweben haften und fiihren viel haufiger 
zu Metastasen als andere Aerobier. Auffallend ist die Metastasenarmut bei den 
anaeroben Streptokokken, obgleich bei solchen Sepsisfallen manchmal eine 
groBe Anzahl von Keimen im Blute kreist. 

Zum bakteriologischen Nachweis dienen verschiedene Formen von Blut­
kuIturen auf festen und fliissigen Nahrboden. Die Blutkultur fiillt meist nur 
positiv aus, wenn sie moglichst zu Beginn des Schiittelfrostes angelegt wird. 

Kriegsverletzungen und Rose (Erysipelas). Man glaubte zunachst zu Beginn 
des Krieges, daB die Wundinfektion nicht die groBe Rolle spielen wiirde wie 
in dem Kriege von 1870/71. 1m Frieden waren selbst bei schweren Wunden die 
Infektionen mit Staphylokokken und Streptokokken verhaltnismaBig selten. 
1m Kriege wurden sie wieder haufiger als Folgeerscheinung der weitgehenden 
Gewebeschadigungen, die durch groBe GeschoBsplitterverletzungen hervor­
gerufen wurden (lokale Disposition). Die erst nach oft langerer Zeit mogliche 
Wundversorgung hat dazu sicher ein gut Teil beigetragen. 

Die bakteriologische Untersuchung frischer Kriegswunden wurde sowohl 
von deutscher als auch von franzosischer Seite wahrend des Stellungskrieges 
in Frankreich in vorgeschobenen Feldlazaretten durchgefiihrt, denn es war 
von vornherein anzunehmen, daB jeder Fremdkorper, der die Uniform oder die 
Raut durchschlagt, Bakterien mit in die Tiefe reiBen, die Wunde also primar 

34* 
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infizieren muB. Diese primare Infektion braucht nicht zur Entziindung zu fiihren. 
es kann bei der Invasion bleiben. Die Entziindung tritt jedoch urn so eher ein, 
je groBer und je verschmutzter eine Wunde ist. 

LAWEN und HESSE, die bakteriologische Untersuchungen vornahmen, kamen zu dem 
Ergebnis, daB fast aIle SchuBwunden wenige Stunden nach der Verletzung bereits bakterien­
haltig sind und in einem hohen Prozentsatz Streptokokken, aber auch den Staphylococcus 
pyogenes aureus beherbergen. PFEIFFER hat in frischen Wunden auch den Staphylococcus 
citreus nachweisen konnen. 

Nach den Untersuchungen franzosischer Autoren (POLICARD und PHELIP) beginnt die 
Entwicklung der Keime erst 9-12 Stunden nach der Verletzung, und zwar gewohnlich 
von Stoffasern aus, wobei grampositive Bacillen und Anaerobier zuerst auftreten sollen, 
erst nach 16-24 Stunden sollen Streptokokken und Staphylokokken nachweisbar sein. 

Ais zweite, nicht zu unterschatzende Gefahr droht die sekundare Infektion, 
das nachtragliche Eindringen von Erregern in ein Wundgebiet von der AuBen­
welt her. Es ist das die Gefahr, die friiher in der Kriegschirurgie die Haupt­
rolle spielte. 

In der Bakteriologie eiternder KriegsschufJwunden stehen denn auch Streptokokken 
und Staphylokokken an erster Stelle, wobei die Frage, welche Bakterienart haufiger auf­
tritt, offen bleiben muB. Es sei erwahnt, daB in einem Feldlazarett auffallend haufig der 
Staphylococcus citreus gefunden wurde. In der Mehrzahl der FaIle handelt es sich bei den 
eiternden Wunden um Mischinfektionen. Die geschlossenen Eiterungen (Abscesse, Gelenk­
infekte, infizierte Blutergiisse der Brusth6hle nach Brustschiissen) enthalten sehr haufig 
Staphylokokken oder Streptokokken oder beide gemischt. Der Staphylococcus albus wurde 
in einem solchen FaIle gelegentlich als einziger Erreger festgestellt. 

Bei nach Darmschiissen auftretenden freien Blutergiissen in der Bauchhohle bestand 
neben Staphylokokken und Streptokokken naturgemaB oft die Mischinfektion mit Coli­
bakterien, wie dabei iiberhaupt aIle Faulniserreger auftreten konnen. 

An Wundrose erkrankten im preufJischen Heer in dem Jahrfiinft von 1882 
bis 1887 noch 2,6%0 der Iststarke, in den Jahren 1908-1913 durchschnittlich 
jahrlich nur 0,90/00, Die Erkrankung war allmahlich immer seltener geworden. 

Aus der Kriegszeit wird berichtet (LAWEN), daB man das Erysipel in Feldlazaretten als 
frische Wundkomplikation nicht oft gesehen habe. 1m spateren Wundverlaufe, wahrend der 
langen Eiterung, sei es dann haufiger vorgekommen, z. B. in Kriegs- und mehr noch in 
Reservelazaretten. Dort sei es auch manchmal in Form von Endemien aufgetreten. Die 
Griinde fiir die Seltenheit des Erysipels nach frischen Wunden trotz der haufigen An­
wesenheit der Streptokokken sind unbekannt. 

Gesichtserysipele ohne Verwundungen sind bei den vorderen Formationen augenschein­
lich selten gewesen. LAWEN meint, daB vielleicht das dauernde Leben an der Luft, die Wir­
kung des Tageslichts und die starke Besonnung der Haut gegen solche Infektionen wider­
standsfahig gemacht haben. 

Aus den Aachener Lazaretten sind Erysipelepidemien beschrieben worden, die sich fast 
iiber ein Jahr hinzogen. Die Erysipele gingen von granulierenden SchufJwunden aus. Die 
Kranken muBten einem besonderen Isolierlazarett iiberwiesen werden. Auch nektroti­
sierende Erysipele sind in der Kriegszeit beschrieben worden, besonders bei Leuten, die 
durch Infektionskrankheiten heruntergekommen waren. 

Bei verwundeten Skorbutkranken wurde das Erysipel als besonders schwere, in kurzer 
Zeit zum Tode fiihrende Komplikation beobachtet. 

1m Reichsheer erkrankten in der Zeit von 1922-1932 durchschnittlich jahrlich 0,40%0 
der Soldaten an Erysipel. Auf Soldaten der ersten vier Dienst jahre entfallen davon etwa 
doppelt soviel Erkrankungen als auf Soldaten der zweiten vier Dienst jahre und sechsmal 
soviel als auf Soldaten des 8.-12. Dienstjahres. Jahreszeitliche Schwankungen bestehen 
nicht. Die Infanterie ist an der Zahl der Zugange viel starker beteiligt als andere Truppen­
gattungen. 75% aller Erysipele des Reichsheeres hatten ihren Sitz am Kopf. Schwere 
Folgekrankheiten waren verschwindend gering. Ausgangsstellen waren in der Mehrzahl der 
FaIle kleine Kratzwunden im Gesicht, besonders an der Nase. 

Das Erysipel wird durch Streptokokken hervorgerufen, es kommen aber 
auch Staphylokokken-Erysipele vor, sie sind selten und sollen eine mehr blau­
liche Farbe haben. 

Ein eigenartiges epidemieartiges Auftreten von Staphylokokkenerysipel wird aus dem 
russischen Heer berichtet. Bei einer Fleckfieberepidemie in Wollogda erkrankten im Jahre 
1920 487 Soldaten an Staphylokokkenerysipel in der Periode der Abfieberung des Fleck­
fiebers oder gleich danach. In drei Vierteln der FaIle war das Gesicht befallen. Mangel an 
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Seife und Desinfektionsmitteln sowie die starke Uberfullung des Lazaretts sollen die Ver· 
anlassung zu der epidemieartigen Erkrankung gegeben haben. 

Gefahrlich als Infektionsiibertrager beim Erysipel sind Arzt und Pflege. 
personal, wenn sie an den Handen durch Streptokokken erregte Entziindungen 
haben. 

Prophylaxe. Strenge Isolierung jedes Erysipelkranken, strenge Desinfektion. 
Soldaten, die an haufig wiederkehrenden Erysipelen leiden, sind so friihzeitig 
wie moglich zu entlassen. 

B. Die Pneumokokkenerkrankungen. 
Die Pneumokokkenerkrankungen sind in militarhygienischer Hinsicht von 

Interesse, weil fiir ihre Entstehung das Vorhandensein einer durch Erkiiltungen, 
Durchniissungen oder Anstrengungen geschaffenen Disposition notwendig ist. 

1m Winter, besonders in den Fruhjahrsmonaten tritt z. B. die Lappenpneumonie bei 
den Soldaten fast doppelt so haufig auf als in der warmen Jahreszeit. 1m Reichsheere 
werden ErkiiJtungen in mehr als der Halfte der FaIle als auslosende Ursache angegeben. 
1m Weltkriege entfielen auf die kaltere Jahreszeit ein Viertel bis ein Drittel mehr Zugange, 
als auf die warme, nur im Jahre 1917/18 war es beim Besatzungsheer umgekehrt, es ist 
das wohl auf die im Sommer 1918 starker einsetzende Grippe zuruckzufUhren. 

In dem durch die Vormarsche besonders strapazenreichen ersten Kriegsjahre mit seinen 
durch mangelhafte Quartiere bedingten ErkaItungsmoglichkeiten traten Lungenentzun­
dungen bei den Soldaten des Feldheeres mehr als doppelt so haufig auf als im letzten Kriegs. 
jahr. . 

Der junge, noch nicht genugend abgehiirtete Soldat, der die Anstrengungen der Ausbildung 
durchmachen muB, wird in viel starkerem MaBe von Pneumokokkenerkrankungen befallen 
als der alte Soldat. 

1m Reichsheer kamen die Lappenpneumonien bei den Soldaten der ersten vier Dienst­
jahre etwa 4mal so haufig zur Beobachtung als bei denen des letzten Jahrvierts der Dienst· 
zeit .. Die Infanterie mit ihren groBeren korperlichen Anstrengungen war in den meisten 
Jahren starker beteiligt als die anderen Truppengattungen. 

1m alten preufJischen Hare betrugen die Zugange an Lungenentziindungen - die durch 
Pneumokokken hervorgerufenen sind nicht besonders aufgefiihrt - in der Zeit yon 1902 -1909 
jahrlich 5,2%0 der Iststarke im Durchschnitt. Wahrend des Weltkrieges sind durchschnitt. 
lich 5,1%0 der Soldaten des Feld- und Besatzungsheeres in Behandlung gekommen; beim 
Reichsheer waren es durchschnittlich jahrlich nur 2%0' Der scheinbar groBe Unterschied 
zwischen der Vor- und Nachkriegszeit ist wohl neben anderem auf die verhaltnismaBig viel 
geringere Rekrutenzahl des Reichsheeres zuriickzufiihren. 

1m Kriege wurde fast die Halfte der Kranken in die Heimatlazarette abo 
befordert. Da die Schwerkranken in den Lazaretten des Feldheeres blieben, 
ist die Todesziffer in diesem 21/ 2mal so hoch als in den Heimatlazaretten, aber 
auch hier war sie hoher als in der V orkriegszeit. Das mag wohl auch durch die 
ganz andersartige Zusammensetzung des Heeres, durch die Kriegsverhaltnisse 
und die Ernahrung bedingt gewesen sein, denn im ersten Kriegsjahr war die 
Todesziffer um 75% niedriger als im letzten. 

1m Osten war der Zugang an Lungenentziindungen im ersten Kriegsjahr doppelt so 
hoch als im Westen. In den nachsten Jahren glich sich der Unterschied allmahlich aus. 
Der Vormarsch auf dem Balkan im zweiten Kriegsjahr brachte einen starkeren Zugang 
an Lungenentzundungen. Bei verschiedenen Armeen traten gelegentlich septische Lungen­
entzundungen auf, die bereits innerhalb von 12 Stunden trotz aller HeilmaBnahmen zum Tode 
fUhrten und mit Komplikationen, wie Gehirnhautentzundungen durch Pneumokokken, 
Rippenfell- und Herzbeutelentziindungen einhergingen (s. auch Grippe S. 440). 

In der englischen Armee, in Frankreich und in Flandern entsprach die Todesziffer der 
Lungenentzundung der fUr die deutsche Armee angegebenen. 

Lappenpneumonien, auf diese will ich mich beschranken, wei! die katarrhalische Lungen­
entzundung von den verschiedensten Erregern hervorgerufen werden kann, gingen im Reichs­
heer durchschnittlich jahrlich nur in 0,49% der Iststarke zu. Etwa 6% der Erkrankten 
starben, die haufigste Nachkrankheit war die Rippenfellentzundung, aIle anderen Nach· 
krankheiten stehen bei weitem zuriick. 
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Erreger. In viel hoherem Grade als bei den anderen Streptokokkenarten 
besteht bei den Pneumokokken die Moglichkeit, verschiedene Typen durch 
serologische Verfahren eindeutig voneinander zu unterscheiden und damit 
wichtige Fingerzeige fur Krankheitsvorhersage und Heilplan zu gewinnen. 

Die Typen I und II sind nach GUNDEL und anderen Autoren die Erreger der lobaren 
Pneumonien, der metapneumonischen Empyeme, der primaren Infektionen der Meningen, 
des Peritoneums und des Mittelohrs. Der Typus III, der wegen seines Wachstums in iippigen 
schleimigen Kolonien den Namen Pneumococcus mucosus fiihrt, ist sehr oft der Erreger 
der akuten Mittelohrentziindung. 

Diesen Typen gegeniiber stehen die Pneumokokken der Gruppe X, welche vorwiegend 
die katarrhalischen Lungenentziindungen, die Bronchitiden, sowie die sekundaren Infek­
tionen der Hirnhaute nach Traumen hervorrufen. 

In durchschnittlich 80-90% finden sich Pneumokokken der Gruppe X im Nasen­
Rachenraum gesunder Menschen, wahrend Pneumokokken vom Typ I und II dort nur in 
hOchstens 1-2% nachweisbar sind (GUNDEL). 

Man nimmt an, daB die Erreger der Lappenpneumonie von auBen in den Korper gelangen 
miissen. In der Umgebung Pneumoniekranker sind beispielsweise Pneumokokken vom TypI 
und II mit groBerer Haufigkeit beobachtet worden als bei Kontrollpersonen. 

Das Zustandekommen einer Lappenpneumonie muss en wir uns aus dem 
Zusammenwirken von im wesentlichen zwei Faktoren erkliiren, deren einer die 
Infektion mit Pneumokokken yom Typ I oder II von auBen her, deren anderer 
die Disposition darstellt. 

Man nimmt an, daB die gewissermaBen durch Autoinfektion hervorgerufene 
Herdpneumonie deshalb so sehr viel hiiufiger ist als die Lappenpneumonie, 
weil die Pneumokokken der Gruppe X bei Gesunden fast uberall verbreitet 
sind, so daB beim Entstehen der Herdpneumonie die Disposition die groBere 
Rolle spielt. 

Epidemische Ausbreitungen von Pneumonien sind auch in Deutschland mehr­
fach beschrieben worden, bekannt ist das in den Tropen und Subtropen nicht 
seltene Auftreten von Kontaktinfektionen bei der Lappenpneumonie. Es mag 
das vielleicht daran liegen, daB Menschen, welche aus pneumoniearmen oder 
pneumoniefreien Gegenden stammen, eine geringere Resistenz besitzen. Manche 
amerikanischen Feldzugbeobachtungen sprechen dafur. 

Spezitische Prophylaxe und Therapie. Die aktive Immunisierung gegen 
die Pneumokokken wurde unter anderem in amerikanischen Soldatenlagern 
und in groBtem Umfang in den sudafrikanischen Minenbezirken versucht. Die 
bisher gemachten Erfahrungen ergeben kein ungunstiges Bild. 

KREHL hat als erster in Deutschland auf die Bedeutung der Serumbehand­
lung der Pneumonie nachdrucklichst hingewiesen. Die Wirksamkeit des Serums 
kann man nicht mehr bestreiten (GUNDEL, OKURA u. a.). 

Das Pneumokokkenserum wird als polyvalentes, d. h. gegen die Typen I 
und II zusammen wirksames und als monovalentes Serum hergestellt. Voraus­
setzung fur die Anwendung des monovalenten Serums ist die eindeutige und 
schnelle Bestimmung des Erregertyps. Bei Pneumonien, welche durch Erreger 
des Typs III oder der Gruppe X hervorgerufen werden, sind die Sera wirkungs­
los. Den groBten Erfolg verspricht die moglichst fruhzeitige Anwendung des 
spezifischen monovalent en Serums. Uber weitere Fragen der Therapie muB auf 
die yom Reichswehrministerium herausgegebenen Richtlinien fur die Pneumonie­
behandlung verwiesen werden. 
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17. Ubertragbare Genickstarre. 

Von H. HETSCH-Homburg v. d. H. 

Die iibertragbare Genickstarre, Meningitis cerebrospinalis epidemica, die 
sich zeitweise seuchenartig unter Kindern und Jugendlichen, auch vereinzelt 
im Heer ausbreitet, ist eine Infektion mit spezifischen Diplokokken, die yom 
Nasenrachenraum in das Blut eindringen und mit diesem in die Gehirnhaute 
verschleppt werden, wo sie eine eitrige Entziindung verursachen. 

Die Krankheitserscheinungen geben der Infektion ein besonderes Geprage. 
Nach einer 2-3tagigen Inkubation und Prodromalerscheinungen, die in allgemeiner 

Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen, eventuell auch Erbrechen bestehen, stellen 
sich Schiittelfroste, hohes Fieber und Nackenstarre ein; letztere kann durch hochgradige 
Kontraktur der Wirbelstrecker zu Opisthotonus fiihren. Sehr konstant findet sich das 
KERNIGSche Symptom. Von seiten des Nervensystems sind je nach der Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses in den Meningen Schwindel, Hyperalgesien, Muskellahmungen, tonische 
oder klonische Krampfe, komatose oder auch Erregungszustande feststellen. Sehr oft wird 
Herpes labialis oder facialis beobachtet. In Haut und Schleimhauten treten manchmal 
flohstichartige, seltener masern- oder scharlachahnliche Exantheme auf. Oft, aber keines­
wegs immer sind bei den Kranken entziindliche Veranderungen an den Rachenorganen 
nachweisbar. Die starke Abmagerung im Verlauf der Krankheit und die oft beobachtete 
Polyurie werden auf Giftwirkungen der Erreger zuriickgefiihrt. 

Der Krankheitsverlauf kann akut, subakut, seltener auch chronisch sein. In fou­
droyanten Fallen kann der Tod wenige Stunden nach Auftreten der ersten Symptome unter 
plotzlich einsetzender Bewu/3tlosigkeit und hohem Fieber eintreten. In der Regel zieht 
sich die Krankheit mit mehr oder 'weniger deutlichen meningitischen Erscheinungen, un­
regelma/3igem Fieber, frequentem PuIs und vielfachen Schwankungen des objektiven und 
subjektiven Befindens langere Zeit hin. Die Letalitat schwankt in den einzelnen Epidemien 
zwischen 20 und 70%. Wenn der meningitische Proze/3 iiberwunden wird, kommt es nach­
traglich manchmal zur Ausbildung eines Hydrocephalus internus mit seinen Folgeerschei­
nungen oder zu bleibenden Storungen im Gebiet bestimmter Hirnnerven (Taubheit, Sprach­
verlust, Erblindung usw.). 

Neben den typischen Krankheitsfallen gibt es bei jeder Genickstarreepidemie 
in wechselnder Zahlleichte und abortive Falle, bei denen meningitische Sym­
ptome und Nackenstarre fehlen k6nnen und die mitunter nur eine spezifische 
Infektion der Rachenorgane erkennen lassen. Wenn die Erreger mit dem Blut 
nicht in die fiir ihre Ansiedlung besonders pradisponierten Meningen gelangen, 
k6nnen sie in andere Korperorgane verschleppt werden und z. B. Gelenkaffek­
tionen, Endokarditis, multiple Myositis oder Infektionen des Auges oder des 
Mittelohrs verursachen. Der kulturelle Nachweis der Meningokokken im Blut 
liiBt an der Zugeh6rigkeit derartiger septischer FaIle zur Epidemie keine Zweifel. 
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Die epidemiologischen Erfahrungen lehren, daB Haufungen von Genickstarre­
fallen hauptsachlich in der rauhen Jahreszeit auftreten, wenn Erkaltungen und 
Nasenrachenkatarrhe an der Tagesordnung sind. Von wenigen Ausnahmen 
abgesehen, sind nur Kinder und jugendliche Personen fiir die Krankheit dis­
poniert, und auch unter diesen bestehen besondere individuelle Unterschiede 
in der Empfanglichkeit. 1m Heere erkranken fast stets nur einzelne Angehorige 
der jiingeren Jahrgange, oder es kommt hochstens zu einer geringen Haufung 
von Kontaktfallen. Die Erkrankungshaufigkeit ist natiirlich abhangig von der 
Verbreitung der iibertragbaren Genickstarre in der Zivilbevolkerung. In der 
V orkriegszeit schwankten die Krankheitszahlen in der preuBischen Armee etwa 
zwischen 0,04 und 0,1 p. M. K. mit 40-56% Todesfallen. 

1m Weltkrieg war die Krankheit von vollig untergeordneter Bedeutung. Es 
kamen in den Armeen nur vereinzelte FaIle vor, die meist keine Beziehungen 
untereinander hatten, gelegentlich auch kleine Gruppenerkrankungen, bei denen 
eine gemeinsame Ansteckungsquelle hochstens fUr 2-3 Kranke festzustellen war. 

Die lnfektionsquellen bilden in der Regel Leichtkranke, die eventuell nur mit 
einer spezifischen Angina behaftet sind, oder gesunde Meningokokkentrager, 
die die Kokken langere Zeit (meist 3-4 Wochen) in ihrem Nasenrachenraum 
beherbergen und in unkontrollierbarer Weise beim Sprechen, Husten usw. in 
ihrer Umgebung verstreuen. Die Zahl dieser Keimtrager wird auf der Hohe 
der Epidemien auf das 1O-20fache der Krankenzahl geschatzt. 

In epidemiefreien Zeiten haben MAYER und W ALmlANN bei der Untersuchung 
von 9111 Mann der Miinchener Garnison durchschnittlich 1,73 % Genickstarre­
keimtrager festgestellt, die regellos in den einzelnen Truppenteilen verteilt waren 
und auch kein Verhaltnis zu der Zahl der friiher in den Truppen vorgekommenen 
Genickstarreerkrankungen erkennen lieBen. Der Meningococcus scheint also bis 
zu einem gewissen Grade (in einem Prozentsatz von etwa 2%) ubiquitar beim 
Menschen vorwkommen. Die 1Jbertragung des Infektionssstoffes erfolgt wohl 
stets auf dem Wege des direktenKontaktes. Infektionen durch Wasche, Gebrauchs­
gegenstande usw. kommen wegen des schnellen Absterbens der Meningokokken 
in der AuBenwelt kaum in Betracht. Die Krankheit breitet sich demgemaB mit 
Vorliebe in Kasernen, Pensionaten oder auch in dichtbevolkerten, kinderreichen 
Gebaudekomplexen aus. Die Ursachen fiir das oft sprungweise Fortschreiten 
der Epidemien und die Schwankungen in ihrer ortlichen und zeitlichen Begren­
zung sind im einzelnen noch unbekannt, hangen jedenfalls aber mit der Aus­
dehnung der Meningokokkenpharyngitis zusammen. 

Der Erreger, der 1887 von WEICHSELBAUM entdeckte Diplococcus intracellularis meningi­
tidis oder Meningococcus, ist dem Gonococcus ahnlich. Er ist gramnegativ, unbeweglich 
und bildet keine Sporen. Sowohl in den Zellen des Lumbalpunktats und des Meningealeiters 
wie in Ausstrichpraparaten aus Kulturen liegt er zu Paaren angeordnet, die vielfach Tetraden 
bilden. Charakteristisch ist die Variabilitat der Form und Farbbarkeit der Einzelexemplare. 
Die Ziichtung der Kokken aus dem Kranken gelingt nur auf erstarrtem Serum, Serum­
agar, Placenta;~gar oder Agar, der mit Ascites oder anderen menschlichen Transsudaten 
versetzt ist. Altere Meningokokkenstamme gewohnen sich auch an das Wachstum auf 
gewohulichem,leicht alkalischem Agar. Die Kulturen miissen aerob bei Korpertemperatur 
gehalten werden und sind gegen Abkiihlung, Belichtung und Austrocknung sehr empfindlich. 

Eine sichere Diagno8e kann nur durch den einwandfreien Nachweis der Meningokokken 
gestellt werden. Beim Kranken dient als Untersuchungsmaterial in erster Linie der Liquor 
cerebrospinalis, eventuell auch der Inhalt frischer Hautpetechien und Herpesblaschen. Die 
Lumbalpunktion ergibt unter erhohtem Druck meist triiben oder eitrigen, seltener klaren 
Liquor, dessen Leukocyten intracellular Diplokokken enthalten. Dem mikroskopischen 
Nachweis (Farbung der Praparate mit gewohnlichem oder eosinsaurem Methylenblau und 
nach GRAM) muE unbedingt das Ziichtungsverfahren und die Identifizierung der Reinkultur 
durch ein spezifisch agglutinierendes Meningokokkenserum angeschlossen werden. Bei der 
Ermittlung von Keimtragern werden Abstriche aus der Gegend der Rachentonsillen kulturell 
untersucht. Die Abgrenzung mancher harmloser Rachenkeime, die dem Meningococcus 
morphologisch, farberisch und zum Teil auch kulturell sehr ahnlich sind, ist manchmal durch 
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das Wachstum auf verschiedenen Zuckernahrb6den, mit Sicherheit aber nur durch die 
Agglutinationsreaktion moglich. 

Bei der Behandlung der Kranken haben sich neben allgemeintherapeutischen MaI.lnahmen 
wiederholte intralumbale Injektionen von hochwertigem, bactericid und bakteriotrop wir­
kendem M eningokokkenserum bewahrt. 

Bei der Bekiimptung ist in erster Linie fur rechtzeitige Isolierung der Kranken 
und Infizierten und fur sachgemaBe Desinfektion zu sorgen. Die Absonderung 
kann aufgehoben werden, wenn der Kranke 14 Tage lang fieberfrei geblieben ist 
und bei dreimaliger Untersuchung des Nasenrachenabstriches und zweimaliger 
Untersuchung der Ruckenmarksflussigkeit keine Meningokokken mehr nach­
gewiesen werden konnten. Fur das Heer sind die durch den ErlaB des R. K. M. 
vom 49 r 39 S. In (ll) 5642 35 bekanntgegebenen "Richtlinien fur die Behand­
lung der epidemischen Genickstarre" maBgebend, die eine sofortige Absonderung 
der Kranken schon bei Verdachtsfallen, sorgfaltigste laufende Entseuchung der 
Ausscheidungen und die sonst erforderlichen MaBnahmen vorschreiben. Wichtig 
sind beim Auftreten der Genickstarre regelmaBige Gesundheitsbesichtigungen 
der befallenen Truppenteile, bei denen besonders auf Erkrankungen des Nasen­
rachenraumes zu achten ist, ferner die Verteilung von keimtOtenden Gurgel­
wassern und moglichst weite Belegung der Unterkunftsraume. Die Personen 
der naheren Umgebung der Erkrankten sind ebenfalls abzusondern und klinisch 
und bakteriologisch zu untersuchen. Finden sich gesunde Keimtrager, so sind 
diese fur sich zu isolieren und fortlaufend mit keimtotenden Mund- und Nasen­
rachenspulungen (Jod-, Guajakol-, Permanganat-, Collargol-, Chinosollosungen) 
zu behandeln, bis sie frei von Meningokokken sind. 
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18. Die HEINE-MEDINsche Erkranknng 
(epidemische KinderHihmnng). 

Von B. BETSCH-Homburg v. d. H. 

Die HEINE-MEDINSche Krankheit, die in der Wehrmacht keine groBere Rolle 
als bei Erwachsenen uberhaupt spielt, ist eine Infektion, die sich hauptsachlich 
im Ruckenmark lokalisiert und in ihren Erscheinungen und pathologisch­
anatomischen Veranderungen vielgestaltig ist. Da ein.groBer Teil der FaIle ohne 
Lahmungen verlauft, die Infektion sich nicht immer nur auf Kinder beschrankt 
und nicht immer in epidemischer Form auf tritt, wird durch die synonyme 
Bezeichnung "epidemische Kinderlahmung" das Wesen des Krankheitsprozesses 
nicht richtig charakterisiert. Dasselbe gilt von dem Namen "Poliomyelitis 
acuta", weil nicht in allen Fallen eine akute und reine Erkrankung der grauen 
Vorderhorller vorliegt. 

Die Krankheit beginnt nach 3-10tagiger Inkubation meist uncharakteristisch mit 
Gliederschmerzen, leichter Benommenheit, unregelmaBigem Fieber, Schnupfen, Bronchitis 
oder Angina, oft auch mit Erscheinungen seitens des Magen-Darmkanals. Sehr bald treten 
dann bei den typischen Fallen meningitische Erscheinungen auf, starkere Kopfschmerzen, 
Nackensteifigkeit, eventuell Erbrechen. Ferner sind Zeichen von motorischer und sensibler 
Reizung des Zentralnervensystems festzustellen, Schmerzen bei passiven Bewegungen, 
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Zittern und Zuckungen, Fehlen der Bauchdecken- und Kniereflexe sowie besonders Hyper­
asthesien und starke SchweiBe. Das KERNIGSche Symptom ist positiv. Dieses sog. prd­
paralytische Stadium dauert meist nur wenige Tage und geht dann in das Stadium der 
Liihmungen uber. In ihrer In- und Extensitat sehr verschieden, treten schlaffe Lahmungen 
auf, die vorwiegend die GliedmaBen- (hauptsachlich die Bein-) und Rumpfmuskulatur 
befallen, oft auch allein die Hals- und Nackenmuskeln. Vorubergehend kommt es nicht 
selten zu Blasen- und Mastdarmstorungen. Das BewuBtsein bleibt ungetrubt. Die Lah­
mungen gehen bei den meisten Fallen nach und nach ganz oder teilweise zuruck. 1st das 
nicht der Fall, so verfallen die gelahmten Muskeln bald einer schlaffen Atrophie mit Ent­
artungsreaktion, und es schlieBen sich Veranderungen am Knochen- und Gelenkapparat 
an, die zu den schwersten Krankheitsbildern fiihren. Manche FaIle der HEINE-MEDINschen 
Krankheit haben einen rein meningealen Charakter, andere zeigen wieder mehr die Erschei­
nungen einer akuten Encephalitis. Besonders schwere Erkrankungen, namentlich bei Er­
wachsenen, verlaufen unter dem Bild der LANDRYSchen Paralyse mit mannigfachen Bulbar­
erscheinungen und enden durch Atmungslahmung todlich. 

Sehr haufig finden sich neben den ausgesprochenen Erkrankungen grippeahnliche 
Abortivformen, bei denen nicht einmal die Symptome des praparalytischen Stadiums (s. oben) 
voll ausgebildet sind, bei denen vielleicht nur ein leichtes Steifhalten der Wirbelsaule, 
Gliederschmerzen und eine Ataxie der Extremitatenbewegungen auffallen und bei denen 
aIle Krankheitserscheinungen in kurzer Zeit wieder verschwinden. 

Zur Epidemiologie ist zu bemerken, daB sporadisehe FaIle und Gruppenerkran­
kungen leiehterer Natur viel haufiger vorkommen, als friiher angenommen 
wurde. Unter welehen Umstanden es zu einer groBeren Haufung der Krankheits­
falle kommt, ist unbekannt. Jedenfalls iibertrifft in Epidemiezeiten die Zahl 
der ganz leichten oder abortiven Erkrankungen, die meist gar nieht zur arztliehen 
Beobaehtung kommen, bei weitem die Zahl der mit Lahmungen einhergehenden 
Falle. Eine epidemisehe Ausbreitung faIlt (im Gegensatz zur Geniekstarre und 
zur epidemisehen Encephalitis) meist in die Sommermonate. Den bei weitem 
groBten Prozentsatz der Kranken bilden in den Stadten Kinder von 1-4 Jahren, 
auf dem Lande altere Kinder. Es konnen aber Personen jeden Lebensalters, 
selbst alte Leute, erkranken. 

Die Eintrittspforte des Erregers in den Korper bildet in der Regel der Nasen­
raehenraum. Die Ubertragung erfolgt hauptsaehlieh durch Kontakt- (Tropfehen-) 
Infektion, und zwar meist dureh Erwaehsene, die Virustrager sind. Die Ver­
folgung der Infektionswege ist dadureh auBerordentlieh ersehwert. Man muB 
damit rechnen, daB das Krankheitsvirus sieh bei Leiehtkranken und Genesenen 
wochen- oder monatelang im Nasenraehenraum infektionstiiehtig erhalt. Naeh 
Ansieht maneher Autoren konnen unter Umstanden aueh infizierte Lebensmittel 
und Gebrauehsgegenstande als Infektionsquellen in Betraeht kommen. 

Einmaliges Uberstehen der Infektion, aueh der abortiven Form, hat eine 
lang dauernde Immunitdt zur Folge. Daher bleiben, wenn die Krankheit in 
kiirzerer Zeit wiederholt in einem Lande auf tritt, die friiher starker befallenen 
Bezirke spater mehr oder weniger versehont. Allmahlieh werden, namentlieh 
in den Stadten, weite Bevolkerungskreise latent durchseucht. 

Der Erreger ist noch unb!lkannt. Er gehort zu den filtrierbaren Virusarten und findet 
sich nach Versuchen an Mfen hauptsachlich im Ruckenmark, verlangerten Mark und in 
der Hirnrinde, ferner in den der Infektionsstelle nahe gelegenen Lymphdrusen und im 
Nasenrachenschleim. Gegen Erhitzung ist er empfindlich, gegen Austrocknung und Kalte 
aber sehr resistent. In Glycerin aufbewahrt halt sich das Virus lange infektionstuchtig. 
Die Kultur solI in anaerob gehaltener, mit Kaninchenorganstuckchen beschickter Ascites­
flussigkeit moglich sein. 

Die klinische Diagnose ist im praparalytischen Stadium, wenn nicht gerade in Epidemi­
zeiten den ersten Symptomen besondere Beachtung geschenkt wird, sehr schwierig. Wichtig 
ist die Vornahme einer Lumbalpunktion. Die Untersuchung des unter normalem Druck 
stehenden, klaren oder nur leicht getrubten Liquors ergibt eine Vermehrung der Zellen, 
zunachst der Neutrophilen, spater auch der Lymphocyten, eine leichte Erhohung des 
Zuckergehaltes und eine positive P ANDYSche Reaktion. Erst das Auftreten typischer 
Lahmungserscheinungen laBt gewohnlich die Krankheit mit Sicherheit erkennen. 
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Die Prophylaxe und Bekiimpfung erfordert die moglichst frUhzeitige Fest­
steHung aHer Krankheitsfalle und die Absonderung der Kranken und moglichst 
weitgehend auch der Krankheitsverdachtigen fur mehrere Wochen. Die Des­
infektionsmaBnahmen haben sich auf den Nasen- und Rachenschleim, die 
Darmentleerungen, das Erbrochene, den Harn und aIle Gegenstande zu er­
strecken, die mit diesen Ausscheidungen in Beruhrung gekommen sind, besonders 
auf die Leib- und Bettwasche. Gurgeln mit desinfizierenden Losungen ist auch 
den Personen in der Umgebung der Kranken vorzuschreiben. Therapeutisch 
wird die intralumbale, intravenose oder intramuskulare Injektion von Rekon­
valeszentenserum empfohlen, das in Krankenhausern und Kruppelheimen ge­
sammelt und von den groBeren Serumfabriken vorratig gehalten wird; es wirkt 
aber nur im praparalytischen Studium. In Ermangelung eines solchen Serums 
soIl sofort einstweilen Erwachsenen- (Eltern -) blut intraglutaal eingespritzt werden. 
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19. Milzbrand. 

Von K. WALTHER-Berlin. 

Der Milzbrand (Anthrax) ist hauptsachlich eine Tierkrankheit. Sie kann 
unter dem Vieh als Seuche auftreten und von ihrem Ausgangsort (meist FluB­
niederungen) ganze Lander befallen. Epidemien groBen Umfangs sind mehrfach 
beschrieben worden. Auch Menschen zahlen zu ihren Opfern. 1m aHgemeinen 
jedoch sind menschliche Milzbranderkrankungen ziemlich selten. Sie treten 
in der Regel als Berufskrankheit bei Personen auf, die mit kranken Tieren oder 
ihren Abfallstoffen in Beruhrung kommen (Hirten, StaHpersonal, Fleischer, 
Leder- und Burstenarbeiter). Ubertragung von Mensch zu Mensch oder durch 
mit Milzbrand infizierte Insekten kann vorkommen. Fur die Wehrmacht hat der 
Milzbrand so gut wie keine Bedeutung. In den Heeres- und Marinesanitiits­
berichten ist seit 1920 nur ein Fall von Milzbrand erwahnt. Auch im Weltkrieg ist 
Milzbrand im Heer nur ganz vereinzelt vorgekommen (Meldung uber 1 Fall, 
Fachbericht uber weitere 5 Erkrankungen an Darmmilzbrand). 

Die Krankheit tritt in drei Erscheinun(Jsformen auf: Haut-, Lungen- und Darmmilz­
brand. Am haufigsten ist die Erkrankung der Haut (Milzbrandkarbunkel, Milzbrandodem). 
Der Milzbrandkarbunkel erscheint nach einer Inkubationszeit von etwa 2-3 Tagen (mit­
unter auch schon nach einigen Stunden) als kleine Papel mit einem zunachst seros, spater 
blutig-waBerig gefiillten Blaschen, das allmahlich zu schwarzem Schorf eintrocknet. Am 
Rand bilden sich kranzartig neue Blaschen, die wiederum blauschwarz verschorfen. Der 
Schorf dehnt sich in die Tiefe und Breite aus, die Umgebung fiihlt sich derb an. Nach 
8-10 Tagen stoBt sich der Schorf ab und hinterlaBt ein Geschwiir, das unter Granulation 
abheilt. Bei schweren ausgedehnten Fallen, bei denen das LymphgefaBsystem mitbeteiligt 
ist, kann es zur Bacillenaussaat ins Blutkommen. Die leichteren FaIle verlaufen meist ohne 
Fieber und subjektive Beschwerden. Der Milzbrandkarbunkel kann, namentlich im Gesicht 
und an den Schleimhauten, ohne scharfe Grenze in ein teigig-weiches, hell- oder dunkel­
rotes, bisweilen auch weiBliches Odem iibergehen. Gegeniiber dem ortlichen Krankheits­
bild des Hautmilzbrandes sind Lungen- und Darmmilzbrand schwere Allgemeinerkrankungen. 
Beim Lungenmilzbrand kommt es nach Kopfschmerzen, Mattigkeit und Schiittelfrost 
unter hohem Fieber rasch zu einer pneumonischen Infiltration mit Atemnot, Husten und 
schaumigem (blutigem) Auswurf (mitunter bacillenhaltig), die rasch zum Tode fiihrt. Auch 
der Darmmilzbrand, gekennzeichnet durch vollige Appetitlosigkeit, heftiges Erbrechen, 
seros-blutige Entleerungen, Meteorismus u. a., endet meist todlich (Perforationsperitonitis, 
toxischer Kollaps). 
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Die Diagnose laBt sieh unter Zuhilfenahme der Vorgeschichte beim Haut­
milzbrand oft schon aus dem typischen Aussehen ermitteln. Sicherheit bringt 
in allen Fallen der Nachweis der Erreger: 

Diese, zuerst 1849 von POLLENDER im Blut milzkranker Tiere gefunden, von R. KOCH 
als Ursache der Erkrankung 1876 nachgewiesen, wachsen auf den iiblichen Nahrb6den. 
Die grol3en unbeweglichen Stabchen mit abgerundeten Ecken sind nach GRAM farbbar. 
Nach Farbung mit sog. rotstichigem Methylenblau ist urn den blaugefarbten Bakterien­
leib eine rote Kapsel zu erkennen. Eigentiimlich ist die Bildung langer Faden, die aus vielen, 
bambusstockartig aneinandergelegten Bacillen bestehen. Aul3erhalb des Tierk6rpers ver­
wandeln sich die Milzbrandbacillen in Dauerformen (Sporen), die sehr hitzebestandig sind 
und gegeniiber chemischen Entseuchungsmitteln so widerstandsfiihig sein k6nnen, dal3 ihre 
AbtOtung mit den iiblichen L6sungen erst nach Stunden gelingt. Zum mikroskopischen 
Nachweis ist Blut, Gewebesaft, Pustelinhalt, bei Sektionen Organmaterial einzusenden. 

Milzbrandahnliche Bacillen k6nnen unter Umstanden ein dem Hautmilzbrand ahnliches 
Krankheitsbild hervoITufen. 

RICHTER und WALTHER beschrieben einen Fall, in dem es sogar gelang, durch Auto­
inokulation von dem kranken auf den gesunden Arm der Patientin das gleiche Krankheits­
bild hervorzurufen. In solchen Fallen ist genaue bakteriologische Differentialdiagnose 
besonders wichtig. 

Die Bekiimpfung des Milzbrandes und seine Weiterverbreitung erfordert 
einwandfreie Vernichtung jegliehen Krankheitsmaterials unter peinlicher person­
licher Vorsicht und Sauberkeit, weitgehende gesetzliche SicherheitsmaBnahmen 
bei der Einfuhr tierischer Rohstoffe, strenge gewerbehygienische Vorschriften 
in den mit tierisehem Material arbeitenden Betrieben. 

Bei der Behandlung steht die Serumanwendung an erster Stelle. Fur ihren 
Wert spricht die verminderte Sterblichkeit gegenuber nicht mit Serum behan­
delten Fallen. Antibakterielle Seren werden von der I. G. Farben A.G. und der 
Firma Merck-Darmstadt hergestellt. Die Serumtherapie, die beim Hautmilz­
brand die Infektionsausbreitung verhindert, ist beim Lungen- und Darmmilz­
brand und bei der Milzbrandsepsis das wirksamste Heilverfahren, vorausgesetzt, 
daB sie in den ersten Krankheitstagen und in groBen Dosen (50-200 ccm, unter 
Umstanden wiederholt) intravenos oder intramuskular angewandt wird. Aueh 
zur ortliehen Behandlung der Milzbrandkarbunkel (Umspritzung, feuehte 
Serumverbande) ist das Serum mit Erfolg angewandt worden. BECKER emp­
fiehlt intravenos Neosalvarsan 3 X 0,6 g in zweitagigen Zwisehenraumen, 
BIERBAUM eine kombinierte Serum-Salvarsanbehandlung. Von einigen Unter­
suchern werden Argochrom und Elektrargol als chemotherapeutisehe Mittel, 
von anderen Pepton zur intramuskularen Einspritzung angegeben. 
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20. Rotz. 
Von H. HETSCH-Homburg v. d. H. 

Der Rotz (Malleus) ist eine auf den Menschen ubertragbare tierische Infek­
tionskrankheit, von der in erster Linie Pferde, Esel und Maultiere, gelegentlieh 
auch Raubtiere, Ziegen und Katzen befallen werden. In den meisten euro­
paisehen Kulturstaaten ist der Rotz der Tiere durch planmaBige Bekampfungs­
maBnahmen allmahlich stark zuruckgegangen, zum Teil ganz erloschen; nur 
Rupland ist noch stark verseucht. Deutschland ist seit 1926 praktisch rotzfrei. 
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Fur den Rotz des Menschen bilden immer tierische Erkrankungen die lnfek­
tionsq uelle; es sind also in erster Linie Pfleger rotzkranker Pferde, Tierarzte 
usw. gefahrdet. 

In Deutschland waren schon in der Vorkriegszeit, als es noch Pferderotz gab, menschliche 
Infektionen, speziell auch im Heere, sehr selten. 

1m Weltkriege kamen, obwohl nach dem Kriegsveterinarbericht auf allen 
Kriegsschauplatzen Rotz nicht gerade selten war, zusammen nur etwa 6lnfek­
tionen bei Angehorigen des Heeres vor. 

In ihren Erscheinungen ist die Krankheit dem tierischen Rotz ahnlich. Zu unterscheiden 
sind lokale und lokal bleibende Rotzherde in der Haut oder der Nase und die pyamische 
Allgemeininfektion mit ihren sekundaren Lokalisationen. 1m Gegensatz zum tierischen 
Rotz, der in etwa 90% der FaIle chronisch verlauft, bildet beim Menschen die akut ein­
setzende, zur Allgemeininfektion fiihrende Erkrankung die Regel. Lokal bleibende Formen 
werden viel seltener beobachtet. Die Inkubationsdauer betragt gewohnlich 3-5 Tage. 
Der Verlauf der Krankheit kann sehr verschieden sein. In den meisten Fallen kommt es 
nach uncharakteristischen Prodromalerscheinungen von den oft versteckt liegenden Primar­
affekten aus zu einer Generalisierung der Infektion. Wann diese stattfindet, hangt von der 
Menge und Virulenz der Erreger und der natiirlichen Widerstandskraft des Organismus abo 
Es gibt FaIle, die schon am dritten Krankheitstage die Symptome einer Allgemeininfektion 
bieten und wenige Tage spater unter den schwersten Erscheinungen der Septicamie zum 
Tode fiihren, und andererseits auch FaIle, bei denen sich erst nach mehreren Wochen auf 
eine Rotzinfektion hinweisende Krankheitszeichen bemerkbar machen. Als Ausdruck der 
Allgemeininfektion entsteht ein iiber den ganzen Korper verbreitetes Exanthem. Ferner 
treten auf der Haut Pusteln auf und in der Haut und den Muskeln kleine teigige Rotzknoten, 
die meist rasch vereitern. Der akute Nasenrotz fiihrt zu Pusteln, Erosionen und Geschwiiren 
der Nasenschleimhaut und geht sehr oft auf Gaumen, Kehlkopf und Bronchien iiber. Wenn 
es von den Bronchien aus zu einer Mitbeteiligung der Lungen kommt (Lungenrotz), entwickeln 
sich unter dem Bild bronchopneumonischer Herde eitrige Infarkte; der Auswurf ist dann 
himbeerfarbig, eitrig-schaumig, manchmal jauchig iibelriechend. Es gibt kein Korper­
organ, in dem nicht durch die mit dem Blut verbreiteten Rotzbacillen Rotzknoten und 
nach deren Zerfall Entziindungsherde oder Geschwiire entstehen konnten. Als Pradilek­
tionsstellen fiir die sekundare Ansiedlung der Erreger seien noch die Gelenke und Sehnen­
scheiden besonders erwahnt. Der chronische Rotz, bei dem wiederum in der Regel die Nase 
vorwiegend beteiligt ist, ist im allgemeinen gutartiger als die akute Infektion und kann sich 
iiber Jahre hinziehen. Von den zerfallenden Rotzherden kann aber jederzeit ein schubweiser 
Einbruch der Rotzbacillen in die Blutbahn erfolgen und bei gestorter Allgemeinresistenz 
zum Tode fiihren. 

Die Ubertragung der Krankheit auf den Menschen findet - abgesehen von 
Laboratoriumsinfektionen beim Arbeiten mit Rotzkulturen und Versuchstieren­
fast stets durch direkten Kontakt mit kranken Tieren statt. Ais lnfektions­
quell en sind am gefahrlichsten die leicht oder chronisch verlaufenden Rotzfalle 
bei Pferden, die als solche nicht erkannt sind. Mehrfach ist auch uber Rotz­
erkrankungen bei Gerbern, Kurschnern uSW. berichtet worden, die Felle rotziger 
Tiere verarbeiteten. DaB der Rotz des Menschen al"ch bei groBeren Epizootien 
im Vergleich zur Haufigkeit des Pferderotzes eine so seltene Erkrankung ist, 
liegt hauptsachlich daran, daB der Mensch fUr das Krankheitsvirus viel weniger 
empfanglich ist. 

Die Eintrittspforten der Erreger bilden in den weitaus meisten Fallen kleine 
Wunden der Haut oder der Schleimhaute. Die Kontinuitatstrennung braucht 
nur sehr gering zu sein. Oft ist die lnfektionsstelle beim Ausbruch der Krank. 
heitserscheinungen nicht mehr feststellbar, manchmal sind Pusteln auf der 
Haut oder an den Nasenoffnungen oder der Bindehaut als Primaraffekte 
anzusprechen. Ob Rotzbacillen auch die intakte Haut und Schleimhaut durch­
dringen konnen, ist noch nicht entschieden. In seltenen Fallen konnen die 
Respirationsschleimhaute den Sitz der primaren Ansiedlung der Erreger bilden 
(Staubcheninfektion), ausnahmsweise vielleicht auch die Schleimhaute des 
Magendarmkanals (GenuB rohen Fleisches von rotzkranken Tieren nach Erfah­
rungen in RuBland). Moglich ist ferner die Dbertragung des Rotzes durch den 
Geschlechtsverkehr. 1m allgemeinen sind aber Ansteckungen von rotzkranken 
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Menschen aus trotz der oft recht spaten Erkennung des Leidens und des spaten 
Einsetzens von VerhiitungsmaBnahmen sehr selten. 

Der Erreger der Krankheit, der 1886 von LOFFLER und SCHUTZ entdeckte Rotzbacillus, 
ist ein kleines, morphologisch variables Stabchen, das geiBellos und unbeweglich ist und 
keine Sporen bildet. Er zeigt bei Anwendung entsprechender Farbungsmethoden in der 
Regel deutliche Polfarbung und auBerdem stark gefarbte Kornchen im Innern des Bacillen­
leibes; dem GRAM-Verfahren gegeniiber erweist er sich als negativ. Zur Kultur dienen 
hauptsachlich Glycerinagar, Kartoffeln und Glycerinbouillon. Die erste Ziichtung aus dem 
infizierten Organismus bietet mitunter Schwierigkeiten; nach mehrfachen Nahrboden­
passagen gelingt die Fortziichtung leicht. Die Resistenz der Bacillen gegen auBere 
Schadigungen (Erhitzung, Desinfektionsmittel) ist gering, wenn sie nicht in Eiter oder 
Blut vor Austrocknung geschiitzt sind. Zu Tierversuchen sind besonders Meerschweinchen 
geeignet, die hochempfanglich sind und bei den verschiedenartigsten Infektionsmethoden 
der Allgemeininfektion erliegen. 

Die Diagnose erfordert unter allen Umstanden den Nachweis der Rotzbacillen. 
Da die Krankheitsprodukte in der Regel bacillenarm sind, geniigt die mikro­
skopische Untersuchung nicht. Man muB von vornherein das Kulturverfahren 
heranziehen, bei dem der Inhalt frischer Hautpusteln, der Punktionssaft 
geschwollener Driisen oder exstirpierte Driisen, spater eventuell Eiter und Milz­
knotchen der infizierten Versuchstiere als Untersuchungsmaterial dienen. Auch 
die intraperitoneale Infektion von mannlichen Meerschweinchen fiihrt zum Ziel, 
wenn sich in charakteristischer Weise ein entziindlicher ProzeB in der Tunica 
vaginalis der Hoden (sog. STRAusssche Reaktion) entwickelt. Die gewonnenen 
Reinkulturen miissen durch spezifische Serumreaktionen (Agglutinations-, 
Pracipitations- und Komplementbindungsreaktion) identifiziert werden. 

Die Therapie des Rotzes ist vorwiegend chirurgisch durchzufiihren. Eine wirksame 
Serum- oder Chemotherapie gibt es nicht. Auch die therapeutische Anwendung des dia­
gnostisch in der Veterinarmedizin sehr bewahrten Malleins versagt. Aussichtsvoller er­
scheint die Vaccinetherapie, besonders die Injektion von Autovaccinen. 

Die Bekiimp/ung der Seuche ist in erster Linie Aufgabe der Veterinarbehorden 
(Reichs-Viehseuchengesetz). Bei Erkrankungen des Menschen sind Meldepflicht, 
Isolierung und die erforderlichen DesinfektionsmaBnahmen vorgeschrieben. 
Beim Umgang mit rotzkranken und -verdachtigen Tieren ist groBte Vorsicht 
geboten, besonders Handedesinfektion und sorgsamste Abdeckung etwaiger 
Wunden und Schrunden. Fiir experimentelles Arbeiten mit Rotzerregern, 
das nur bestimmten Laboratorien vorbehalten ist, bestehen strenge Sonder­
vorschriften. 
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21. }II alaria. 
Von H. ZIEMANN-Berlin. 

Mit 4 Abbildungen. 

In den Kriegen und in der Geschichte der Volker hat die Malaria stets 
eine auBerordentliche Rolle gespielt. Sie in erster Linie hemmt noch jetzt 
die hygienische Eroberung der Tropen. 

Die Parasiten der Malaria. Das Wesen der Malaria besteht bekanntlich 
darin, daB die nur durch den Stich bestimmter weiblicher Milcken (Anophelinen, 
s. Abb. 3) in den Korper eindringenden Sichelkeime oder Sporozoiten schlieBlich 
die roten Blutkorperchen befallen, um dann in diesen, anfangs als kleine Ringe 
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oder Scheibchen heranwachsend, unter Bildung von Malariapigment sich zu 
vermehren. Durch die Malariatoxine gehen aber auch viele nichtinfizierte rote 
Blutkorperchen zugrunde. Beim Zerfall der Parasiten kommt es dann zu typi-· 
schen Fiebererscheinungen, oft mit Schiittelfrost, immer mit Hitze und SchweiB. 
Neben den ungeschlechtlichen Formen der Parasiten unterscheiden wir auch die 
Geschlechtsformen, die mannlichen und die weiblichen Gameten, welche sich im 
Korper nicht teilen, daher auch kein Fieber machen konnen (vgl. Abb.1). 

® 
~ 
J 
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A b b. 1. Malaria-Parasiten. 

1m Magen der Malariamiicken bilden die mannlichen Formen GeiBelfaden (Mikro­
gameten), welche die weiblichen Formen (Makrogameten) befruchten, unter Umbildung 
in die wiirmchenfOrmigen Ookineten. Diese durchbohren bei mindestens 17° C Durch­
schnittstemperatur die Magenwand der Miicke, urn an der AuBenwand derselben, bei durch­
schnittlich 18-24° C in 10-20 Tagen zu den sog. Oocysten heranzuwachsen. Diese bilden 
die schon obenerwahnten Sichelkeime (Sporozoiten), welche nach Zerfall der Oocysten 
in aIle Organe der Miicke eindringen konnen, urn schlieBlich in die Speicheldriisen derselben 
zu gelangen, von wo aus sie wieder durch den Stich der betreffenden Anophelinen in den 
menschlichen Organismus gelangen. (Eine Infektion der 
Anophelineneier durch die Sporozoiten findet nicht 'Ill 
statt.) Damit ist der Kreislauf geschlossen. Andere 
Wirte als Mensch und Anophelinen yibt es also fur die J!l 
Malariaparasiten nicht. 

3 
Praktisch kommen hier nur in Frage: 
1. Die Tertianaparasiten, Entwicklung in 2 X 24 3 

Stunden unter Abblassuny, Aufbliihuny und gleichzei­
tigem Auftreten SCHUFFNERscher Tiipfelung der in- .J, 
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fizierten roten Blutkorperchen. SchlieBlich Zerfall der Abb.2. Perniciosa- (Tropica-) Kurve. 
Parasiten in 16 Teilstiicke (Merozoiten). Bei Infektion 
durch 2 Tertiana-Generationen kommt es zu Tertiana-duplicata = Quotidiana. 

2. Die Quartanaparasiten, Entwicklung in 3 X 24 Stunden. Infizierte rote Blut­
korperchen nicht abyeblafJt, nicht aufyebliiht, schlieBlich zerfallend :i,l 8 Merozoiten. Bei 
2 oder 3 Parasitengenerationen Quartana-duplicata oder triplicata. Die Quartanaparasiten 
im ganzen weit seltener vertreten als die Tertianaparasiten und auch im einzelnen Fane 
sparlicher. Dauer der Anfalle bei Tertiana und Quartana durchschnittlich (bei Neu­
erkrankungen) etwa 8-10 Stunden. 

3. Die Perniciosa- (Tropica-) Parasiten mit 24-48stiindiger Entwicklung, Zerfall in 
16-24 Merozoiten. Besonders charakteristisch die kleinen, zierlichen Ringformen und 
die halbmondformigen Gameten. 

Wahrend Tertiana- und Quartanaparasiten ihre ganze Entwicklung auch im peri­
pheren Blut durchmachen, verschwinden die Perniciosa- (Tropica-) Erreger nach Erreichung 
des Siegelringstadiums aus dem peripheren Blute, urn nun in den Capillarbezirken innerer 
Organe zu sporulieren. Sie sind dadurch imstande, die gefahrlichsten klinischen Erschei­
nungen, Z. B. in Him, Nieren, Darm, Lunge usw. zu bedingen. Dies alles erklart auch das 
weit langer dauernde, unregelmaBigere Fieberstadium (vgl. Abb.2), bei dem auch bei 
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absinkender Temperatur oft nicht die normale Grenze wieder erreicht wird. Urn die Perni­
ciosa· (Tropica)- Kurve mit der ziemlich charakteristischen Perturbatio critica zu erhalten, 
muB auch nachts gemessen werden. 

Eine genaue Diagnose der Parasiten ist schon wegen etwaiger spaterer Kriegs­
rentenansJYfuche dringend notwendig, leider aber im letzten Kriege oft genug 
nicht richtig gestellt worden. 

Wir sehen hier ab von den selteneren Typen des Plasmodium ovale, des Plasmodium vivax 
varietas minuta Emin und dem von mir in Westafrika aufgestellten Plasmodium perniciosum. 

Man hat bisher mit Recht die obigen drei haufigsten und praktisch wichtigsten 
Spezies scharf voneinander getrennt, innerhalb derselben aber noch langst nicht 
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Culex (Gemeine Miicke). Anopheles (Malaria-Miicke)_ 

Abb.3. Malaria-Mucken (Anophelinen). 

genugend die biologische Variabilitat, nach Rassen, nach Virulenz und relativer 
Resistenz gegen Reilmittel betont. Begrundet doch gerade dieser Umstand die 
unter Kriegsverhaltnissen dringend notwendige Individualisierung bezuglich Therapie 
und Prophylaxe. Selbstverstandlich ist auch der infizierte Mensch von Wichtigkeit. 

Die Abbildungen zeigen die Unterschiede zwischen Anopheles und Culex. 
Besonders charakteristisch ist fur Anopheles die gestreckte Raltung, fur Culex 
die gekriimmte. 

Die Entwicklungsbedingungen der Anophelinen sind je nach der betreffenden Art ganz 
auBerordentlich verschieden. Manche, wie z. B. in Syrien und Palastina, legen ihre Eier 
in die Zisternen der betreffenden Hauser, die meisten aber in kleine, ruhige, £lache, gegen 
Sonne, Wind und auBere Feinde geschtitzte Wasseransammlungen in der Nahe der Hauser. 
Die Eiablage erfolgt in Mittel- und Nordeuropa in den warmeren Tagen des Frtihlings. 
Die Zahl der Eier betragt bei der etwa 4mal im Jahr erfolgenden Brutablage je etwa 250 bis 
350. Durchschnittlich rechnet man auf das Stadium der Eier bei einer Temperatur von 
24-27° etwa 2 Tage, der Larven 10-12, der Nymphen 2 Tage. Ktihleres Wetter verlang­
samt stets die Entwicklung. 1m gemaBigten Klima tiberwintern die weiblichen Anophelinen 
meist in geeigneten Kellern und Stallen (Anopheles superpictus auch im Ei- oder Larven­
stadium im feuchten Laube), in warmem Klima in dunklen, geschtitzten Ritzen. 
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Malariaepidemiologie. 1m ganzen sind die Malarianeuerkrankungen gebunden 
an die warmsten und regenreichsten Zeiten der betreffenden Gegenden, wahrend 
in anderen Gegenden, auch in der Trockenzeit, falls nur genugende Wasser­
ansammlungen bei genugender Temperatur vorhanden sind, eine weitere Ver­
mehrung der Anophelinen und damit der Malaria moglich ist. 

Die Beziehungen der Anophelinen zu der Malaria sind gerade in allerletzter 
Zeit weitgehender geklart worden und damit auch das Problem des Anophelismus 
ohne Malaria. Die Grundursache durfte in der Neigung der ubertragenden 
Anophelesart zu erblicken sein, sich in mehrere lokale Rassen aufzuspalten. 

So haben z. B. E. MARTINI und HACKETT bei Anopheles maculipennis jetzt 5 ver­
schiedene Rassen unterscheiden gelehrt, von denen auJ3er An. maculipennis atroparvus, 
der besonders in Brakwassergegenden gefahrlich jst, Anopheles labranchiae und elutus 
den Menschen infiziert, wahrend die anderen mehr zoophil, d. h. auf Tierblut ein­
gestellt sind. 

Die Malariaverbreitung erfolgt a) durch infizierte Anophelinen, b) durch 
Parasitentrdger. 

ZIEMANN seIber sah im Sommer 1918 bei Aman im Ost-Jordanlande, wie durch Auto­
mobile Dutzende von Anopheles superpictus stundenweit auf sehr erhebliche Strecken 
mitgeschleppt wurden. In Agypten hat man seinerzeit (1919) in Chartoum am Nil immer 
erneute Einfuhr infizierter Anophelinen auf FluJ3booten und Eisenbahnen beobachtet. In 
Zukunft wird man in dieser Beziehung auch Flugzeuge und Dampier zu iiberwachen haben. 

Die Kriegsverhiiltnisse haben gezeigt, daJ3, selbst wenn Malaria-Sichelkeime in Anophe­
linen iiberwintern konnten, dieses praktisch keine Bedeutung haben diirfte, zumal die 
Infektionsfahigkeit der Sichelkeime 55 Tage kaum iiberschreitet. 

Fur das Zustandekommen der Malaria in einer Gegend ist jedenfalls not­
wendig das Vorhandensein von genugend stark infizierten Menschen mit ge­
nugend zahlreichen mannlichen und weiblichen Parasiten (vollig ausgereiften 
Gametenj, bestimmter zur Malariaubertragung fahiger Anophelinen, einer 
notigen Temperatur, die auch fUr die Stechlust der Anophelinen von Wichtigkeit 
ist, eines gewissen Grades von Feuchtigkeit wahrend der Reifung der Oocysten, 
vielleicht noch anderer klimatischer Faktoren, die von EinfluB sind auf die 
Oocysten bzw. auf die Entwicklung der Anophelinen seIber, z. B. Helligkeit, 
Winde, elektrische Spannung der Luft, Viehhaltung usw. 

Herrscht die Malaria in einer Gegend das ganz Jahr hindurch, haben wir 
eine endemische Malaria vor uns; tritt die Malaria aber nur in bestimmten 
Jahreszeiten auf, in denen die Bedingungen fur das Zustandekommen derselben 
gegeben sind, sprechen wir von einer Saisonmalaria. Zu einer Malariaepidemie 
oder -pandemie kann es kommen bei: 

1. V orhandensein besonders vieler geeigneter Anophelinen, 
2. besonders vieler Parasitentrager, 
3. langere Zeit dauerndem Vorhandensein besonders gunstiger Umstande fUr 

die Verbreitung der Anophelinen an sich, sowie fur die Entwicklung der Oocysten 
und Sporozoiten, 

4. Verminderung der Widerstandsfahigkeit der Bevolkerung durch Eintritt 
von Hungersnot, Kriege, besonders starke Dichtigkeit der Bevolkerung, SeB­
haftigkeit, Mangel an geeigneten Medikamenten, Befallensein der Bevolkerung 
durch andere Erkrankungen, z. B. Ankylostomiasis u. a., 

5. Fehlen von endemischer Malaria bzw. Verlust einer, wenn auch nur 
relativen und schwachen lmmunitat gegen Malaria. 

So finden wir auch eine Erklarung fiir die ungeheure Verbreitung der Malaria in Ru{3-
land in den Jahren 1922-1924, sowie im Jahre 1935 auf Oeylon. Kriegszeiten begiinstigen 
Malariaepidemien auch dadurch, daJ3 die besten Arbeitskrafte zum Kriegsdienst eingezogen 
werden, wodurch der Ackerbau, die Ernahrung der Bevolkerung und die Resistenz der­
selben leiden miissen. Der Weltkrieg begiinstigte auch durch das vermehrte Auftreten von 

Lehrbuch der Militarhygiene. 35 
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Parasitentragern die Entstehung vermehrter sporadischer FaIle in den GroBstadten; z. B. 
wurden in Deutschland damals iiber 70 FaIle von Perniciosa beobachtet, von denen nur 
17 im Felde gewesen waren. 

ZIEMANN beobachtete wahrend des Weltkrieges auch eine Malariaepidemie im friiher 
malariafreien Libanongebirge, die nach geeigneten MaBnahmen wieder verschwand. 

Die jahreszeitlichen Knrven der Malaria sind von Bedeutung. Wir haben hier 
zu unterscheiden zwischen Neuerkrankungen (im nordlichen und mittleren 
Europa mit einem Gipfel im August/September, nach dem die Durchschnitts­
temperaturen, die fiir die Entwicklung der Oocysten usw. notwendig sind, eine 
gewisse Hohe und Dauer erreicht haben) und den allmahlich ansteigenden 
Rezidivkurven im Friihling, bei denen es im Sommer/Herbst des vorhergehenden 
Jahres nicht zum klinischen Ausbruch der Infektion kam und die Malaria im 
Latenzstadium blieb. Gerade der Weltkrieg hat fiir die Richtigkeit dieser Auf­
fassung eine iiberwaltigende Menge von Beispielen gebracht. 

Selbstverstandlich konnen auch im Winter unter Umstanden Neuerkrankungen auf­
treten, wenn unter Schaffung eines kiinstlich erzeugten warmen Klimas in den Quartieren 
die notigen Bedingungen zu Oocystenbildung (hohe Temperatur, Feuchtigkeit usw.) gegeben 
sind. Jedenfalls beginnt das Maximum der Neuinfektion immer im AnschluB an die heiBesten 
und miickenreichsten Tage des Jahres. In denjenigen Gegenden, wo aIle 3 Parasitenarten 
vorkommen, wie z. B. in Mazedonien im Weltkriege, begann die Tertiana (als Rezidiv­
epidemie) als erste ina Friihling, die Perniciosa im Sommer, begleitet von einer zweiten 
Welle der Tertiana (Neuinfektion), woran sich im Spatherbst die Quartana anschloB. 

Das klinische Bild muB als bekannt vorausgesetzt werden (vgl. Schriftum 
Nr.I-5). 

Beziiglich des Blutbildes sei erneut daran erinnert, daB bei Perniciosa (Tro­
pica) wahrend der Sporulation in den inneren Organen die Parasiten im peri­
pheren Blut fehlen konnen 1, daB daher bei negativem Befunde die Untersuchung 
nach einigen Stunden zu erneuern ist. 

Da gerade bei Perniciosa (Tropica) die Sporulation zuweilen mit besonderer Vorliebe 
in den CapillargefaBen des Zentralnervensystems stattfindet, ergibt sich schon daraus eine 
auBerordentliche Mannigfaltigkeit schwerer Hirnschaden bzw. sogar Psychosen, wie sie 
gerade auch an der englischen Front in Mazedonien beobachtet wurden. 

Mischinfektionen der verschiedenen Parasitenarten kommen natiirlich vor. Meist lost 
aber die eine Art die andere abo Mischinfektionen, meist Typhus abdom. speziell Paratyphus 
wurden relativ haufig, namentlich in Mazedonien und im Orient beobachtet, wobei im 
allgemeinen die eine Infektion die andere abloste. Mischinfektionen mit Dysenterie und 
Recurrens sind gerade fiir geschwachte Individuen gefahrlich. Dasselbe trifft zu fiir die 
Grippe. Dagegen hat die Tuberkulose praktisch weniger eine Rolle gespielt, da ja tuber­
kulos Verdachtige im allgemeinen wohl nicht ins Feld gelangten. 

Latenzstadium und Rezidive. Wir haben schon oben erwahnt, daB unter 
Umstanden das Latenzstadium monatelang dauern kann, vom Spatsommer 
bzw. Friihherbst an durch den ganzen Winter hindurch bis zum Friihjahr. 
Wahrend dieser Zeit konnen die Parasiten im Blute ganzlich fehlen. Wir sprechen 
dann von einer inaktiven (latenten) Malaria. Es konnen aber auch gelegentlich 
Parasiten gefunden werden, ohne daB es dabei zum typischen Fieber kommt, 
da in diesem FaIle die Immunkrafte des Organismus sich gegeniiber den Para­
siten behaupten (Parasitentrager). 

Die Rezidive konnen durch aIle moglichen, die Resistenz des Organismus, 
schadigenden Momente ausgelost werden, Z. B. durch andere Krankheiten, 
Erkaltungen, ungewohnte Hitze, Kalte, p16tzliche Anstrengungen usw. Die 
Haufigkeit der Rezidive wird auch weitgehend abhangig sein von der Energie 
und den Medikamenten, mit denen die erst en Neuinfektionen bekampft werden. 

1m allgemeinen klingt die Malaria nach Dberstehen des ersten akuten, fieber­
haften Stadiums allmahlich immer mehr ab, um dann im Laufe einiger Jahre 

1 Hier sei bemerkt, daB bei groBen Strapazen und Entbehrungen wie beim Riickzug 
der deutschen Truppen 1918 im Jordantal in Palastina auch Sporulationsformen (als Aus­
schwemmungserscheinungen) im peripheren Blut auftreten konnen. 
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allmahlieh zu versehwinden, in der Mehrzahl der Falle naeh spatestens 4 bis 
6 Jahren. 

ZIEMANN beobaehtete bisher als langste Dauer der Malariainfektion naeh dem 
Kriege eine solehe von 11 J ahren. 

Der Verlauf der Rezidive ist, je nach Alter, Beruf, Klima, Parasitenart, Disposition 
und Resistenz des betreffenden Individuums bald leicht, bald schwer; bald verlaufen sie 
im Typus einer schweren Neuinfektion, bald in Form von I oder 2 leichten Anfiillen, im 
allgemeinen Mufiger intermittierend als unregelmiWig. Bei diesen Latenzstadien der 
Malaria wird man eventuell Milztumor, Monocytose und deutliche Urobilinogenurie als 
malariaverdachtig betrachten k6nnen. 

Jedenfalls zeigte sieh, daB mit jedem Jahre nach KriegsschlufJ die Mogliehkeit 
zu Rezidiven geringer wurde, und daB naeh dem 10. Jahre mit an Sieherheit 
grenzender Wahrseheinliehkeit angebliehe Malariafalle als Kriegs/olgen abzu­
lehnen sind. Es zeigte sieh ferner: 

1. DaB nur die Perniciosa (Tropica) praktisch an sich imstande sein kann, bleibende 
organische Veranderungen innerer Organe zu erm6glichen, daB also von gr6Bter Wichtig­
keit ist, aus den Krankenpapieren festzustellen, welche Parasitenart vorgelegen hat. 

2. DaB nach vielfacher klinischer Erfahrung bei den Rezidiven im allgemeinen die­
selben Organsysteme von den Parasiten bevorzugt werden, die schon beim ersten Fieber 
besonders betroffen wurden, daB es also auBerst unwahrscheinlich ware, wenn bei einem 
Rezidiv Hirnsymptome in den Vordergrund treten, die beim ersten Fieber nicht beobachtet 
wurden. (Wichtig fiir spatere Gutachten.) 

3. DaB nach tausendfacher klinischer Erfahrung die Rezidive klinisch fast stets leichter 
verlaufen als die Erstlingsfieber. 

Bei diesen Richtlinien ist natiirlich Voraussetzung, daB schon beim ersten Fieber ener­
gische Behandlung stattfand, daB auch die Rezidive richtig behandelt werden, und daB nicht 
die Immunitatsverhaltnisse des Organismus ganz p16tzlich stark verandert werden. Sonst 
k6nnte natiirlich ein Halbverhungerter bei einem Rezidiv schwerere klinische Erscheinungen 
darbieten als bei einer Neuerkrankung. 

Di//erentialdiagnostisch diirfte gerade unter Kriegsverhaltnissen die Pyelitis 
wiehtig sein, die beziiglieh der Fieberkurve, Frost-, Hitze- und SehweiBstadium 
ganz ahnliehe Bilder schaffen kann. 

Malaria und Wehrmacht. Bei Krieg8beginn str6mten viele Kriegsteilnehmer aus malaria­
verseuchten Landern in die Heimat zuriick. Anfangs war die Diagnose noch nicht so wie 
spater gesichert. Manche Kranke meldeten sich wegen eines einfachen Fiebers nicht krank, 
sondern taten unter Selbstbehandlung mit einigen Chinindosen Dienst. 

Ein starkerer Anstieg an Malariakrankmeldungen erfolgte erst im Friihjahr 1916 auf 
dem 6stlichen Kriegsschauplatz, wahrend auf dem Balkan die Kurve schon im August/ 
September 1915 anstieg. 1m weiteren Verlauf des Krieges war dann auch im Westen eine 
Zunahme der Malaria zu bemerken infolge der Verwendung von farbigen Truppen und 
dadurch, daB auch bei friiher im Osten und Siiden verwendeten deutschen Truppen die 
Bedingungen fiir die Malariaverbreitung giinstiger wurden. 

Monatlich erfolgte der Gesamtzugang beim deutschen Feldheer 1916 mit einem stumpfen 
Gipfel im Juli/August/September/Oktober, 1917 unter allmahlichem Ansteigen bereits 
im April/Mai (Rezidive) mit einem etwas spitzeren Gipfel im August/September (Neu­
erkrankungen) und 1918 mit einem steileren Gipfel im Mai/Juni. Es handelte sich hier 
zum Teil um Rezidive, zum Teil um Neuerkrankungen. Jedenfalls hatte ich in Syrien 
schon im Mai unzweifelhaft bereits Neuerkrankungen festgestellt. Beim Vergleich der 
Verhaltnisse auf dem Balkan und dem tiirkischen Kriegsschauplatze ergab sich, daB die 
Malariaerkrankungen auf dem tiirkischen Kriegsschauplatze von 651,20/00 im 3. Jahre 
(bei zum Teil allerdings sehr energischer Chininprophylaxe) auf 183,7%0 herabsanken, 
auf dem Balkankriegsschauplatz dagegen von 92,6%0 im 3. Jahre auf 232,4%0 anstiegen. 
Die Bedingungen fiir das Zustandekommen der Malaria waren im Westen am meisten 
gegeben in dem wasserreichen Flandern in der Aisne-Niederung, in der oberrheinischen 
Ebene; aber auch dort war ein vermehrter Zugang erst zu erkennen durch Truppen, die 
aus dem 6stlichen Kriegsschauplatz dorthin kamen. Auf dem 6stlichen Kriegsschauplatz 
war vor allen Dingen die Donauniederung in Rumanien betroffen, wo sich ein starkes 
Befallensein der Eingeborenen fand, bei Kindern bis zu 14 Jahren zum Teil bis zu 80%, 
ferner Albanien, Serbien, Mazedonien, Griechenland und die Tiirkei. 

Nach dem Sanitatsbericht iiber den Weltkrieg sind im ganzen 120781 = 19,0%0 Kranke 
wegen Malaria im Lazarett behandelt worden. Davon wurden 98909 = 81,9%0 wieder 
dienstfahig, 452 = 0,37%0 starben und 1488 = 1,2%0 wurden anderweitig dienstunbrauch­
bar entlassen. 

35* 
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Es erkrankten an Weehselfieber: 

im 
Kriegs­

jahr 

1914/15 
1915/16 
1916/17 
1917/18 

im Westen im Osten auf dem Balkan in der Tiirkei 

288 = 0,15%0 K 134 = 0,20%0 K I I 
391= 0,14%oK 2344= 1,8%oK 1623= 14,5%oK 122= 89,2%oK 

1
1320 = 0,44%0 K 110275 = 5,5%0 K 1 9417 = 92,6%0 Kl2819 = 651,2%0 K 
9223 = 2,6%0 K 17199 = 12,8%0 K 21648 = 232,4%0 K 1822 = 183,7%0 K 

(ohne Juli 1918) 

Es darf aber hierbei nieht vergessen werden, daB aus den schon erwahnten Grunden 
in Wirkliehkeit die Erkrankungszahl sieher hoher gewesen ist, und vor allen Dingen, daB 
sehr viele Infektionen aus dem Sommer/Herbst 1918 erst im Friihjahr 1919 zum Ausbrueh 
kamen, wo sie wegen des Kriegsendes statistiseh nieht mehr erfaBt werden konnten. 

An der englischen Salonikifront gab es naeh PHEAR (1920) in den Jahren 1916-1918 
161150 Malariazugange in den Hospitalern, und zwar 1916331%0' 1917 353%0; in allen 
3 Jahren eine Morbiditat von 1053%0 an Malaria. Die Malariamortalitat betrug in den 
Jahren 1916 0,02%0' 1917 1,17%0' 1918 1,69%0; sie war naeh WENYON (1921) fast 9mal 
geringer als bei den Franzosen. Interessant ist, daB in Ostafrika bei den englisehen Truppen 
1916 von Juni bis Dezember 50768 = 1039,1%0 an Malaria erkrankten, 1917 72141 = 
1422,8%0' Die Sterbliehkeit war dort 19165,4%0 und 1917 9,8%0' 

Betreffs der italienischen und franziisischen Malariastatistik im Weltkriege verweise 
ieh auf das Sehrifttum. 

1m italienisehen Kriege gegen Abessinien kam es naeh personlieher Mitteilung von 
lLVENTO (Ital. Kolonial. Minister. 1935) bei Anwendung von Chinin und meehaniseher 
Prophylaxe sowie der sogenannten kleinen Sanierung in Erythrea und Somaliland bei 
Soldaten, Arbeitern und Eingeborenen nur zu 6401 Malariaerkrankungen mit sehr wenigen 
Todesfallen. Ganz genaue Zahlen fehlen noeh. 

Angebliche Kriegsfolgen nach Malaria in den inneren Organen. Bei per­
nizioser Anamie, Leukamie, PolyglobuIie und Lymphogranulom ist ein direkter 
Zusammenhang mit dem Uberstehen einer Kriegsmalaria durchaus abzulehnen. 

Herzerkrankungen infolge von Malaria, bei denen Kriegsdienstbeschadigung 
anerkannt wurde, wurden mehrfach beschrieben, Z. B. Arrhythmie, Extra­
systolen, langer andauernde Tachykardie und Angina pectoris, ebenso Hyper­
tonie. Endokarditis und Endarteriitis, welche die Franzosen mehrfach als Folge­
erscheinungen der Malaria in Algier beschrieben, habe ich nicht zu sehen be­
kommen. Natiirlich kann es bei marantischen Kriegsmalarikern infolge von 
Blutdrucksenkung zu Venentbrombose kommen. 

Chronische Nierenerkrankungen diirften mit groBer Vorsicht als Kriegsfolgen 
beurteilt werden. In der iibergroBen Mehrzahl der FaIle verschwindet eine 
leichte fieberhafte Albuminurie bald wieder. 

Die wichtige Frage der Lebercirrhose als evtl. Folge chronischer Kriegs­
malaria (iiberhaupt nur diskutierbar als evtl. Folge von haufig rezidivierender 
Perniciosa) ist ofter erortert worden. GewiB konnen frische Perniciosaerkran­
kungen schwere Leberschadigungen bedingen; kommt aber dann die Malaria 
zur Heilung, geht auch die Leberaffektion nach vielfacher Erfahrung zuriick. 

Chronische Lungenerkrankungen sind als Kriegsmalariafolgen ebenfalls abzu­
lehnen. Vgl. beziiglich dieser Fragen auch die Sammlung arztlicher Gutachten, 
Heft 17 aus der Reichsversorgung. Berlin: Reimar Hobbing 1931. 

Das ungeheure Heer der vasomotorischen Neurosen wird in Deutschland yom 
Gericht nicht mehr als Kriegsmalariafolge anerkannt. Die Kranken behaupten 
haufig, erst durch die Kriegsmalaria ware ihr Leiden entstanden. Die Ver­
sorgungsgerichte erklaren jetzt, daB aIle diese nervosen Erscheinungen als 
Reaktionsfolgen der Malaria langst abgeklungen sein miiBten, und daB, wenn 
jetzt noch solche Storungen zu beobachten waren, sie als Reaktionsfolgen des 
modernen Kampfes urns Dasein zu betrachten seien, entstanden auf der Basis 
einer neuropathischen Disposition. 



H. ZIEMANN: Malaria. 549 

Folgerungen fUr die speziellen Verhaltnisse bei Malariaerkrankungen im Felde. 
1. Notwendigkeit einer genauen Diagnose auf Grund klinischer Untersuchung, 

genaues Messen der Temperatur, Messen moglichst aIle 3 Stunden. 
2. Sicherung einer genauen Blutdiagnose, Kenntnis der Anfertigung, Hartung 

und Farbung von Ausstrichen und dicken Tropfenpraparaten notig. Hartung 
der gleichmaBigen Ausstriche etwa 3 Minuten in Methylalkohol. 

Fur die Kriegsverhaltnisse, d. h. fUr Massenuntersuchungen, empfiehlt sich 
die ROMANOWSKY -ZIEMANNsche Farbemethode nach folgender Vorschrift: 

Methylenblau pur. Hochst 1,0, Borax (pur.) 2,5, Aq. dest. 100 = Losung A. Durch 
5-7 Tage langes Stehen und mehrfaches leichtes Anwarmen und Schiitteln gereift. Eosin 
(Hochst) Ba oder A g (Hochst) 1: 1000 = Losung B (Stamm16sung 1: 100 vorratig halten). 
1 Teil filtrierter Losung A gut gemischt mit 4 Teilen Losung B, aufgegossen auf das Pra­
parat ergibt meist bereits in 5 Minuten kraftige Chromatinfarbung. 

Farbung gelungen, wenn die Leukocytenkerne kraftige Carminfarbung zeigen. Kraf­
tiges Abspiilen in Wasser und, nach Bedarf, nach kurzem Differenzieren mit verdiinntem 
Alkohol und erneutem Abspiilen, Trocknen zwischen FlieBpapier. 

Die obige Losung kann wochenlang hintereinander benutzt werden, was bei Massenbetrieb 
im Laboratorium unter Kriegsverhaltnissen am billigsten und praktischsten ist. Die spater 
veroffentlichten Methoden und die jetzt verbreitete GIEMsA-Farbung dauern etwas langer. 

GIEMSA -Farbung: 1 Flaschchen weiBes Original-Puffersalzgemisch wird in 1 Liter 
gewohnliehen Wassers ge16st. Auf je 1 cern dieses Gemisches 1 Tropfen GIEMSA-Losung 
(HOLBORN). Die geharteten Praparate mit dieser Losung iibergieBen. Dauer der Farbung 
25-30 Minuten. 

3. Es ist notwendig, daB samtliche Militararzte die Diagnose der Parasiten 
genau beherrschen. 

Wie im Weltkriege wird man auch kiinftig bei jedem Malariaverdachtigen 
zwei dicke Tropfen und zwei Ausstrichpraparate machen mussen. 

Die Verwendungdervon HENRY angegebenen Seroflokkulation zur Diagnose 
der latenten Malaria durfte an der Front und dicht dahinter wohl nicht in Frage 
kommen, auch nicht Provokation durch die ublichen Provakationsmethoden 
(Impfung mit Typhusimpfstoff, EiweiBkorpern, AdrenalinlOsung 1 : lOOO, kaIte 
Duschen, Bestrahlungen usw.), wohl aber HeifJluftbader, um die Parasiten im 
peripheren Blut dem spezifischen Mittel zuganglicher zu machen. Die obigen 
MaBnahmen bleiben besser Kriegs- und Etappenlazaretten vorbehalten. 

Therapie. Wenn nicht Gefechte vorliegen, konnen Neuerkrankte auch sehr wohl 
wahrend der ersten Tage in Ortskrankenstuben oder Feldlazaretten behandelt werden. 
Aus den schon fruher angedeuteten Grunden wird man von Anfang an moglichst den 
Stuhlgang zu regeln und damit auch die gerade bei Malaria so wichtige Funktion der Leber, 
ferner durch Verhiitung und Behandlung von Darmstorungen, die Resorption der even­
tuellen Medikamente zu sichern suchen. 

ZIEMANN empfiehlt bei starkem Erbrechen Chloroform, Gummi arabici, Sacchari aa 
ad 10,0, Aq. dest. ad 200, M. f. ad emuisionem, S. zunachst 1 EBioffel, eventuell nach 1 bis 
2 Stunden ein weiterer. 

Ganz besonders wertvoll erwiesen sich gleich im Anfange systematische hohe Darm­
einlauje mit dem Gummidarmrohr. Es ist geradezu erstaunlich, wie das subjektive WoW­
befinden dadurch gesteigert wird. Bei sehr schweren nervosen Stiirungen eventuell eine 
kleine Eukodalinjektion. Bei Storungen des Kreislaufs und der Atmung Anwendung der 
modernen Analeptica (Hexeton, Lobelin, Cardiazol, Coramin, Icoral). Man kann auch ver­
suchen, durch Sympatol liquid. (3 mal tag!. 25 Tr.), welches gleichzeitig auch den Blut­
druck hebt, die Parasiten aus den inneren Organen in die periphere Zirkulation zu treiben 
und sie dadurch der medikamentosen Behandlung zuganglich zu machen. 

Als spezifische M alariaheilmittel fUr militarische Verhaltnisse kommen Chinin 
und die deutschen synthetischen Praparate Atebrin und Plasmochin in Frage. 
Wahrend des Weltkrieges hat man sich mit dem Chinin allein begnugen mussen. 
Ohne Chinin hatte das deutsche Heer in Mazedonien und im Orient sicher eine 
Katastrophe erIebt. 

Folgender schematischer Uberblick am Beispiel der Perniciosa (Tropica) laBt die spezi­
fischen Angriffspunkte von Chinin, Atebrin und Plasmochin auf die einzelnen Stadien der 
Parasiten deutlich erkennen. 



550 Spezielle Epidemiologie. 

Chinin und Atebrin wirken bei Perniciosa nur auf die ungeschlechtlichen Formen (Schi­
zonten) und sind wirkungslos gegen die Geschlechtsformen (Gameten) und Sporozoiten. 
Plasmochin besitzt eine ausgesprochene Wirkung auf die Geschlechtsformen, eine geringe 
Schizontenwirkung und ist wirkungslos gegen die Sporozoiten. Bei der Tertiana und 
Quartana haben aile drei Praparate eine Schizonten- und Gametenwirkung, jedoch fehlt 
hier ebenfails die Wirkung auf die Sporozoiten. 

Das Chinin wird meist in der Form des Chininhydrochlorid gebraucht. Seine 
Vertraglichkeit wird durch die Chininprobe bestimmt (1 g Chinin, also die 
therapeutische Dosis) als Test fUr Tropendienstfahigkeit. 

Therapeutisch wird das Chinin verabreicht: 
1. Nach der NOcHTschen Methode: in Dosen von 4mal 0,3 g pro die bis zum Abfall 

des Fiebers, dann noch 5 Tage, dann 4tagige Pause, 3 Tage Chinin usw., dies 5-6 Wochen 
lang. BeiPerniciosa ist es not­
wendig, an den beiden ersten 
Tagen graBere Dosen bis zu 2 g 
pro die per os oder 1,2 g per 
os und 0,8 g intramuskular zu 
geben. 

IUSMOCHIN 

ATEBRIN 

? 

2. Nach der ZIEMANNschen 
Methode: bei allen Neuerkran­
kungen maglichst, bei Perni­
ciosa stets, an den ersten 3 Ta-
gen pro die 2 g, entweder in 
Dosen von 2mall g (I g mag­
lichst 5-6 Stunden vor dem 
FieberanfaIl) oder verteilt auf 
4mal 0,5 g pro die, bei zu er-

e H I N I N wartender Starung der Resorp­
tion 1 g intramuskular, dann 
1 g pro die bis zur Ent­
fieberung, dann noch 8 Tage 
dito, dann 14 Tage jeden 

Abb. 4. Dbersicht iiber die Wirkungen von Chinin, Atebrin, Plasmochin 
(speziell bei Perniciosa tropical. (Nach SCHULEMANN.) 

2. Tag, dann jeden Mittwoch 
und Sonnabend 1,0, verteilt 
auf 2mal 0,5 g pro die noch 
2 Monate. 

Die ZIEMANNSche Methode ermaglicht, daB Chinin stets in steigenden und fallenden 
Mengen im Blut kreist, und die Gefahr der Reinzuchtung chininresistenter Parasiten bei 
kleinen Chinindosen vermindert wird. 

In Fallen, bei denen die perorale Behandlung schwer durchzufiihren ist, z. B. bei Diarrhae 
und starkem Erbrechen, kann man entweder das Chinin in Form des Chininurethan (1:4 
mit Aq. dest. verdiinnt) oder die schmerzlose Chinin16sung Bayer oder das Solvochin 
geben. Bei Malariakoma und ganz schwerem Krankheitsverlauf ist 0,5g Chinin intravenas 
angezeigt. 

Kinder erhalten entsprechend weniger Chinin. Sauglinge und Kinder bis zu 2 Jahren 
0,05-0,1 g pro Tag, altere Kinder von 4-16 Jahren immer die Halfte der Jahresalter 
in Dezigrammen. 

Die intramuskuliiren Injektionen werden stets in den oberen auBeren Quadranten des 
Musculus glutaeus maximus injiziert. 

Gegen die Nebenwirkungen des Chinins, bestehend in Handezittern, Ohrensausen, Angst­
zustanden (zuweilen sogar in Urticaria, Erythemen, Blutungen) empfehle ich Bromkali in 
gleicher Dosis wie das Chinin. 

AuBer diesen Nebenwirkungen ist der bittere Geschmack des Chinins ein Nachteil. 
Ferner wird unter Umstanden durch Chinin eine akute Hamolyse, das Schwarzwasser/ieber, 
aktiviert. 

Selbst bei einer optimalen Chininkur, unter Umstanden von mehreren 
Wochen, sind Rezidive in gri::iBerer Zahl nicht zu vermeiden. Bei der Tertiana 
betragen sie durchschnittlich 50-70 %. 

Dem Chinin als Schizontenmittel iiberlegen ist das Atebrin. 
Ebenso wie das Chinin wirkt das Atebrin auf aIle Entwicklungsstadien der Tertiana 

und Quartanaparasiten und auf die Schizonten der Perniciosa, ist aber unwirksam gegen 
die Gameten der Perniciosa. 
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Unter militarischen VerhiiJtnissen gibt man Atebrin oral Erwachsenen und Kindern 
tiber 8 Jahren 3mal 0,1 g pro die 7 Tage lang (sonst 5 Tage lang). Kinder erhalten in den 
ersten Monaten 0,05 g yom 1.-4. Lebensjahr 0,1 gals Tagesgabe, altere Kinder 0,2 g. 
Auch im Chaco-Kriege (Bolivien-Paraguay) gab V. BOETTNER 0,1 Atebrin, 3-4mal tgl., 
moglichst 7 Tage lang, mit bestem Erfolge. 1m italienisch-abesssinischen Kriege kam 
nach person1icher Mitteilung von ILVENTO anfangs nur Chinin zur Anwendung. 

Bei der peroralen Verabreichung ist zu beachten, daB das Atebrin nie auf leeren Magen, 
am besten nach dem Essen, unter reichlicher Fltissigkeitszufuhr gegeben wird. 

Bei komatosen und schweren Fallen muB es in Form des Atebrin pro injectione (Di­
Methansulfonat) parenteral gegeben werden. Bei intramuskularer Injektion ist die Dosie­
rung wie bei der peroralen Einnahme, also 0,3 g Atebrin pro die. Nach meiner Erfahrung 
werden am besten nicht mehr als 0,2 g Atebrin auf ein und derselben Stelle injiziert. Bei 
endovenoser Injektion solI die einmalige Dosis von 0,1 g nicht tiberschritten werden; sie 
ist langsam durchzufUhren und praktisch nur in Ausnahmefallen anzuwenden. 

Bei therapeutischen Atebrindosen kann eine leichte Gelbfarbung der Haut und der 
Schleimhaute eintreten, die mit Blutveranderungen nicht das geringste zu tun hat, sondern 
auf Ablagerung des gelben Farbstoffes im Gewebe zurtickzufUhren ist. Es ist meines Er­
achtens daher zweckmaBig, dem Patienten schon vorher die starke Farbenatur des Atebrins 
auf der Haut praktisch vorzufUhren 1. 

Die Chinin- bzw. Atebrinbehandlung wird zweckmiWig erganzt durch die 
Kombination mit Plasmochin, das eine spezifische Wirkung auf die Gameten 
der Perniciosa hat und dariiber hinaus in dies en Kombinationen die Rezidiv­
rate wesentlich herabsetzt. 

Will man das Chinin mit Plasmochin kombinieren, so eignet sich hierfiir 
am besten das Chinoplasmin (Tabletten it 0,3 g Chinin + 0,01 Plasmochin). 
Es werden 3-4 Tabletten taglich 3 Wochen kontinuierlich gegeben_ 

FUr die Kombination von Atebrin mit Plasmochin ist die gleichzeitige An­
wendung von Atebrin und Plasmochin nicht zu empfehlen, da Leibschmerzen 
auftreten konnen. Die Mittel werden zweckmaBig nacheinander gegeben: also 
7 Tage 0,3 g Atebrin pro die, im AnschluB daran 5 Tage 0,03 g Plasmochin pro die. 
Hohere Plasmochindosen sind zu vermeiden, da sonst unangenehme Leib. 
schmerzen und Cyanose auftreten konnen. Die Plasmochindosen fUr Kinder 
betragen: Sauglinge 0,005 g Plasmochin taglich, Kinder von 1-5 Jahren 0,01 g, 
von 6-10 Jahren 0,01-0,02 g Plasmochin_ 

Jedes Rezidiv muB wie eine Neuinfektion behandelt werden. 
Durch die Kombinationen wird die Rezidivrate stark herabgesetzt (bei 

Tcrtiana auf etwa 5%). 
Prophylaxe. Man wird zu unterscheiden haben zwischen Stellungs- und 

Bewegungskrieg. Bei letzterem wird natiirlich vorwiegend nur die medikamentose 
Prophylaxe in Frage kommen, bei ersterem daneben auch die mechanische. 
Zunachst ist fiir allgemeine Belehrung iiber Wesen und Bekampfung der 
Malaria durch Wort, Bild und Merkblatter (auch der Eingeborenenbevolkerung) 
zu sorgen. Beim Stellungskriege hat man vor allem den systematischen Kampf 
gegen die Anophelinen zu beginnen. 

Vernichtung der Anophelineneier und -larven, im Sommer durch Petroleum, Saprol 
bzw. Schweinfurtergrtin 2, Beseitigung von Ttimpeln und zutage tretendem Grundwasser 
durch Drainage, mit Hilfe besonderer Sanitatskolonnen, im Winter in den Kellern und 
Stallen durch Verstauben von pulverisiertem Dalmat, inzwischen Insektenpulver (Blatton) 
bzw. Abflammen der Wande durch Petrole)!.mfackeln, Anztinden von Schwefel, Abspritzen 
der Wande mit 5%iger Insecticidlosung, Uberwachung von Regenfassern und sonstiger, 
auch kleinster, etwaiger Brutstatten fUr Anophelinenlarven. 

Wie schon MUHLENS seinerzeit in Bulgarien zeigte und ZIEMANN auf dem 
langen Etappenwege yom Taurusgebirge nach Palastina, muB man natiirlich 
vor allen Dingen die Ortsunterkiinfte selbst und die Etappenwege mit den 
Bahnstationen sanieren, da sich hier viele Parasitentrager unter den Fliichtlingen 
zusammenballen konnen. 

1 Sollte Ate brin mal nicht vertragen werden, gehe man zum Chinin bzw. Chinoplasmin tiber. 
2 Man verstaubt Mischung von. 1 g Schweinfurtergrun (Paris-Green) mit 100 g gewohn­

lichen StraBenstaubes auf 10 qm Wasseroberflache. Dadurch Anopheleslarven abgetotet. 
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Die Engliinder muBten seinerzeit in Mesopotamien, urn den sehr gefahrlichen Anopheles. 
Stephensi zu bekampfen, das Berieselungssystem der Dattelpalmen entfernen. 

M echani8cher Schutz im Weltkriege. In allen Heeren wurde im Weltkriege 
zwar ein mechanischer Schutz gegen Mucken vorgeschrieben, aber man sah 
bald, daB der Moskitoschutz (Handschuhe und Moskitonetze) wegen der damit 
verbundenen Unbequemlichkeiten entweder gar nicht oder nur fehlerhaft zur 
Anwendung gelangte. Dagegen bewahrten sich auf dem Balkan, in der Turkei, 
Syrien und Palastina gut die leichten Moskitostiefel und .gamaschen. 

Bekanntlich niitzen Einreibungen mit den bisher bekannten, angeblich miickenver· 
treibenden Sal ben nichts. Massenversuche mit den spater bekannt gewordenen Mitteln 
Flit (Deutsch.Amer. Petrol.·Gesellschaft, Hamburg) und Noral (I. G. Farbenindustrie A. G.) 
haben wahrend des Krieges noch nicht stattgefunden. 

Auf einem Kriegsschauplatze, der fur Malaria in Frage kommt, wird man 
rechtzeitig auf Grund genauerer Erhebungen uber Art und Verbreitung der 
Malaria und der malariaubertragenden Mucken einen genauen Kampfplan auf· 
stellen, unter individualisierender Kombination aller Methoden, mit Unter· 
stutzung der Truppenfuhrer und vor allem der leitenden Truppenarzte. 

1918 hatten die Engliinder eine glanzende arztliche Organisation, wahrend deutscher· 
seits viele Riicksichten auf die Eingeborenen in der Tiirkei genommen werden muBten. 

Medikamento8e Prophylaxe. Hier haben wir uns klar zu machen, daB wir 
eine eigentliche kau8ale Prophylaxe noch nicht haben, also eine Abtotung der 
Sporozoiten gleich im Beginne der Infektion zur Zeit noch nicht moglich ist. 
Dagegen kann man durch eine energische systematisch durchgefuhrte medika. 
mentose klini8che Prophylaxe hinsichtlich der Erkrankungszahl sehr gute Erfolge 
erzielen. 

Die erste systematische Ohininprophylaxe wurde von ZIEMANN an Bord 
S.M.S. "Hyane" an der westafrikanischen Kuste erfolgreich durchgefiihrt. 

Die von ZIEMANN empfohlene Prophylaxe, Mittwoch und Sonnab~.nd je 1 g Chinin, 
die sich in der Praxis auBerordentlich bewahrt hat, beruht auf den Uberlegungen, daB 
immer eine bestimmte Menge Chinin im K6rper vorhanden sein muB, und daB das Chinin 
therapeutisch in Wellenform auf die Parasiten wirken muB, urn die Gefahr der Heran· 
ziichtung chininresistenter Parasiten zu vermeiden. 

Bereits friiher hatte ZIEMANN vergeblich gegen die taglichen Dosen von Chinin it 0,3 g 
im Sinne der Franzosen und Englander gearbeitet, da dadurch im Sinne der MENDELschen 
Theorie die chininempfindlichen Parasiten nur allein abget6tet werden k6nnten, wahrend 
die resistenten Formen reingeziichtet wiirden. In der Tat hat sich diese, zuerst von BAUR, 
dann von RODENWALDT geauBerte Befiirchtung nur aIlzu gerechtfertigt erwiesen, da 
gerade auf dem Balkan und anfangs auch in Syrien/Palastina spater viel chininresistente 
FaIle beobachtet wurden. 

Die allgemeinen deut8chen Richtlinien der Chininprophylaxe im Weltkriege 
waren folgende: Die Front8oldaten erhielten (um Augen und Ohr moglichst vor 
der Ohininwirkung zu schutzen) taglich 0,3 g Chinin. Die in der Etappe befind· 
lichen Truppen nach Vorschrift von ZIEMANN Mittwochs und Sonnabends oder 
Sonntags 1-1,2 g (zuletzt 0,5 bzw. 0,6 um 5 Uhr nachmittags), den Rest abends 
vor dem Schlafengehen). Die Chininprophylaxe muBte bis mindestens 8 Wochen 
nach dem Verlassen der Malariagegend fortgesetzt werden. 

Beziiglich der englischen M ethoden vgl. das Schrifttum. 
Unter Wegfall der friiheren Richtlinien vom April 1917 gab das englische Kriegsmini­

sterium folgende Richtlinien heraus. "Jeder Fall von Malaria erhalt Chinin (vorzugsweise 
Ch. sulfuricum), entweder in einer Menge von 10 grains (etwa 0,6 g) taglich an 6 Tagen der 
Woche oder 15 grains (etwa 0,9 g) taglich an 4 Tagen oder 20 grains (etwa 1,2 g) taglich 
3mal in der Woche, oder 30 grains (etwa 1,8 g) taglich an 2 Tagen der Woche, bis der Be· 
treffende wenigstens 60 Tage fieberfrei gewesen ist." Es wurden also durchschnittlich 
60 grains (etwa 3,6 g) in der Woche gegeben. Diese Richtlinien sind aber fiir die militari­
schen Verhaltnisse etwas zu schwankender Natur. 

In Albanien versagte nach EUGLING bei den Osterreichern die Chininprophylaxe mit 
taglich 0,25 g, gegeniiber Perniciosa mit 0,5 g. 
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Franzosische Kriegserfahrungen in Mazedonien (PAISSEAU): Die Franzosen gaben dort 
0,4 g taglich. Es ist aber bemerkenswert, daB SERGENT 1917 im Juni bei Beginn der Pro­
phylaxe die Urinproben mit Chinin nur in 5% positiv fand, erst in spateren Monaten zu 
80-100 %. Beztiglich der franzosischen Erfahrungen auf dem Balkan vgl. Bull. Soc. Path. 
exot. Paris 1918, 456f. 

Die ltaliener gaben nach SCIDASSI (1922) den Parasitentragern 6 Tage 1,6, 14 Tage taglich 
0,8, 2 Monate taglich 0,4 g, ferner Arsen, meist in Verbindung mit Eisen. Prophylaktisch 
wurde taglich 0,4 g gegeben, in schwer verseuchten Gegenden im Sommer 0,8 g. Nach PH. RHO 
erwies sich die Chininprophylaxe bei taglich 0,6-0,8 g doch erfolgreich. 1916 waren 97% 
Malariazugange, 191725%,1918 nur noch 9,0%. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen scheint die Atebrinprophylaxe der 
Chininprophylaxe uberlegen zu sein. 

Die Atebrinprophylaxe kann folgendermaBen durchgeftihrt werden: entweder 1. taglich 
0,05 g Atebrin flir Erwachsene und Kinder tiber 8 Jahren, 0,025 g flir Kinder von 4-8 Jahren, 
0,035 jeden zweiten Tag flir Kinder von 0-4 Jahren, oder 2. in sinngemaBer Fortflihrung 
der ZIEMANNschen Prophylaxe, Mittwochs und Sonnabend flir Erwachsene und Kinder 
tiber 8 Jahren je 0,2 g, flir Kinder von 4-8 Jahren je 0,15 g, flir Kinder von 2-4 Jahren 
je 0,1 g, unter 4 Jahren je 0,05 g Atebrin 1. 

Naturlich ist bei Verlassen einer Malariagegend auch die Atebrinprophylaxe 
etwa 8 Wochen fortzusetzen. 

Sanierung. Diese kommt in Frage fur die moglichst dauernde Befreiung einer 
Gegend von der Malaria. Die medikamentOse Sanierung baut sich auf der game­
toziden Eigenschaft des Plasmochins auf. Nach Tagesdosen von durchschnittlich 
0,01--0,03 g Plasmochin verschwinden die Gameten der Perniciosa in wenigen 
Tagen aus dem Blut. Zwei wochentliche Dosen von nur 0,02 g Plasmochin 
machen die Gameten fUr eine weitere Entwicklung in den Anophelinen sicher 
unfahig. 

Die Sanierung wird im AnschluB an eine Behandlung samtlicher Malaria­
kranker und Parasitentrager durchgefUhrt; sie wird zweckmaBig mit einer medi­
kamentosen Prophylaxe verbunden. 

Will man die Sanierung mit einer Chininprophylaxe verbinden, so eignet 
sich hierfur das Chinoplasmin. lch empfehle hierfur Mittwoch und Sonnabend 
3-4mal 1 Tablette (0,3 g Chinin + 0,01 g Plasmochin) am praktischsten so, 
daB 1-2 Tabletten urn 5 Uhr nachmittags gegeben werden, der Rest vor dem 
Schlafengehen, urn die mangelnde Chininwirkung moglichst zu vermeiden. 

In Verbindung mit einer Atebrinprophylaxe empfiehlt sich fUr Erwachsene 
zweimal wochentlich 0,02 g Plasmochin und einmal wochentlich 0,2 g Atebrin. 

Bei der Sanierung ist naturlich Voraussetzung, daB samtliche etwa neu 
hinzukommenden Parasitentrager ebenfalls im obigen Sinn kontrolliert und 
behandelt werden. Die Erfahrungen mit der Chininprophylaxe haben schon 
gezeigt, daB eine derartige Uberwachung bei einer fluktuierenden Bevolkerung 
recht schwer sein kann, aber leicht in lokal £estabgegrenzten Gegenden, speziell 
auf lnseln ist. Unter Kriegsverhaltnissen wird eine solche Kontrolle leichter sein. 

Schwarzwasserfieber. 
Diese gefahrliche, in akuter "Hamolyse" bestehende, oft zum Tode fUhrende, 

fruher meist durch Chinin "aktivierte" Komplikation einer akuten oder latenten 
Malariainfektion ist dadurch, daB uns jetzt im Atebrin ein wirksames, nicht 
Hamolyse bedingendes Mittel zur Verfugung steht, in ihrer Bedeutung sehr weit 
zuruckgedrangt worden. Wir werden selbstverstandlich, wenn trotz der Hamolyse 
sich noch Parasiten finden, nur Atebrin geben, im ubrigen aber durch Kontrolle 
des Herzens und kraftige Durchspiilung die fruher so haufige Anurie bekampfen. 

1 Nach den neuesten praktischen Erfahrungen wird es vielleicht notwendig werden, die 
Dosen fur Kinder zu erhohen. Die oben angegebenen Dosen flir Erwachsene und altere 
Kinder erscheinen aber ausreichend. 
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Allgemein ist noch hinzuzufugen, daB wir im Weltkrieg erlebten, welch 
ungeheure Schwierigkeiten durch den Mangel an Chinin entstehen konnen. 
Fur die Zukunft besteht keine Gefahr mehr, selbst wenn Deutschland von der 
Chininzufuhr vollig abgeschnitten wird. Durch die synthetisch hergestellten 
Malariamittel Atebrin und Plasmochin sind wir von Chinin unabhangig ge­
worden und konnen mit den neuen Produkten nicht nur denselben, sondern 
sogar noch groBere Erfolge als fruher mit Chinin allein erzielen. 
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22. Fiinftagefieber oder Wolhynisches Fieber. 
Von H. RUGE-Kiel. 

Mit 4 Abbildungen. 

GeschichtlichN!. Nach WERNER ist das Fiinftagefieber bereits im Altertum und Mittel­
alter wohl bekannt gewesen. So heiBt es in dem Tiergedicht "Meister lsengrimus" aus 
dem 12. Jahrhundert: "aut habet aut finget quintanae frigora febris." Dann geriet die 

1 Official History of the Great War. Medical Services. Vol. 1. Imperial House, Kings­
way, London. W. C. 2 and 28 Abingdon Street, London SW. I. 
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Erkrankung in Vergessenheit - abgesehen von einer ebenfalls vergessenen Beschreibung 
von DElIlo aus dem russisch·tiirkischen Krieg, der diese Erkrankung als "wallachisches 
oder Moldaufieber" bezeichnet. Sie wurde erst 1916 von HIS und WERNER wieder beschrieben. 

HIS hat die ersten FaIle - Erkrankungen, die sich durch periodisches Fieber und ein 
neuralgisch.rheumatisches Syndrom kennzeichnen - bei russischen Kriegsge/angenen in 
OstpreuBen im April 1915 beobachtet. SCHITTENHELM sah dieselben Krankheitsbilder 
Mitte Dezember in einem Feldlazarett in der Nahe von Baranowitschi. Zu der gleichen 
Zeit beschrieb HIS bei der Nachbararmee mit den Befunden SCHITTEHELMS iibereinstimmende 
und dort gehauft auftretenden KrankheitsfiiJle als "W olhynisches Fieber". 1m weiteren 
Verlaufe des Krieges mehrten sich die Berichte iiber diese bisher unbekannte Erkrankung 
und sie erhielt die verschiedensten Namen wie Ikwafieber, Influenza polonica, russisches 
Wechselfieber; im Westen hieB sieMaas/ieber. Die Englander und Amerikaner setzten 1917 
einen AusschuB zur Erforschung dieser von ihnen als "Trench/ever" bezeichneten Krankheit ein. 

Nach allen vorliegenden Berichten ist das Wolhynisches oder auch als Fiinftagefieber 
bezeichnete Krankheitsbild in gr6Berem MaBe eigentlich nur im Osten und anscheinend 
hier in den mehr siidlich gelegenen Frontabschnitten (Wolhynien, Galizien) aufgetreten. 
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Abb. 1. Rickettsia Wolhynica. Abb.2. Rickettsia im Lausemageu. 
(Beide Abbildungen aus JUNGMANN: Das Wolhynische Fieber. Berliu: Julius Springer 1919. 

Immerhin bewegten sich die auf das ganze Jahr berechneten Ausfalle in bescheidenen 
Grenzen, nach SCHITTENHELM beliefen sie sich fiir eine im Osten stehende Armee auf 1 bis 
2%0' mit einem Februar- und Mai-Junigipfel. 

Leider liegen keine zusammenfassenden Berichte vor, so daB man sich kein Bild iiber 
die Gesamtzahl der FaIle und ihre Verteilung auf die verschiedenen Kriegsschauplatze 
usw. machen kann. Bei der Marine sind keine Fane beobachtet wurden. 

Anscheinend wird das Fiinftagefieber jetzt nur noch im Osten (Wolhynien, Galizien, 
Ukraine) angetroffen. 

Offenbar handelt es sich bei diesem Fieber urn eine fast ausschlieBlich im 
Kriege vorkommende Erkrankung, deren Verbreitung durch die massenhafte 
Anhaufung von Menschen begiinstigt wird. Zur Zeit findet man nur noch ver­
einzelte Mitteilungen aus RuBland iiber das Fiinftagefieber. 

Der Erreger ist unbekannt. Die von JUNGMANN, WERNER u. a. gefundenen 
Spirochaten sind nicht bestatigt worden. Vielleicht handelt es sich ahnlich wie 
beim Fleckfieber urn eine Rickettsia (Abb. 1 u. 2). 

Ich selbst habe mehrfach in Blutausstrichen von diesen Kranken zarte, etwa 1-2 Jl 
groBe, mit GIEMSA-L6sung r6tlich gefarbte hantelartige Gebilde gesehen, die von manchen 
als Erreger angesprochen wurden. Allerdings bestreiten ebensoviel Autoren ihren spezifischen 
Charakter. 

DaB es sich um eine iibertragbare Krankheit handelt, bewiesen die gelungenen Impf­
versuche mit Menschenblut auf Menschen, Meerschweinchen, graue und weiBe Mause. 
Beim Meerschweinchen trat wellenf6rmiges Fieber auf, wahrend die Menschen die typischen 
Fieberanfalle bekamen. Das Virus laBt sich auBerdem noch im Auswurf und ziemlich lange 
im Ham nachweisen. Mit Krankenblut geimpfte Mause gingen nach 8 Tagen unter all­
gemeiner Abmagerung ein. In den Ausstrichen von Leber und Milz der geimpften Mause 
lie Ben sich die gleichen Erreger nachweisen wie im Magen der Lause. Nach SCHITTENHELM 
gelang die Ziichtung der Erreger bis zur dritten Kultur. 
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Ubertrager. Ebenso unbekannt ist der Ubertrager; man vermutet ihn in der 
LaU8. Der Erreger solI aut den Epithelzellen des Viusemagens sitzen, im Gegen­
satz zu dem Erreger des Fleckfiebers, der in den Epithelzellen angetroffen wird. 
Aber aIle diese Befunde bediirfen noch einer endgiiltigen Bestatigung. Bisher 
spricht sehr viel dafiir, daB die Laus das Virus beherbergt. Besonders die Ergeb­
nisse der Amerikaner stiitzen diese Annahme. Ihnen gelang die Infektion von 
Menschen durch BiB von vorher sicher nicht kranken Lausen, die an Kranken 
gesogen hatten. Die Epidemiologie des Fiinftagefiebers weicht anscheinend 
nicht sehr von der des FleckfieberR abo Es kamen die meisten FaIle in den 
Herbst- und Wintermonaten zur Beobachtung, in denen die Lauseplage bekannt­
lich sehr zunimmt. So sind auch Infektionen von Bett zu Bett in lausefreien 
Lazaretten zustande gekommen. MUNK fand allerdings bei der Verteilung der 
Krankheitsfalle in den einzelnen Kompanien eine auffallende Ubereinstimmung 
mit dem Befall von Malaria. 

Das Krankheitsbild ist nicht einheitlich, so daB MUNK sogar an dem Krankheitsbild selbst 
zweifelt. Die Inkubationszeit ist unbekannt. Beim Menschenversuch belief sie sich auf drei 
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Abb. 4. Fieberkurve bei Wolhynischem Fieber nach 
SOHITTENHELM (Handbuch der inneren Medizin, Bd. 1, 

3. Aufl.). 

Woohen. Das Kennzeichnende sind in vielen Fallen die meist einige Stunden dauernden 
Fieberanfiille, die etwa aIle 4-6 Tage auftreten und mit einem Schiittelfrost beginnen. 
Nach 3-6 Anfiillen bleibt die Korperwarme, von einigen gelegentlichen Schwankungen 
abgesehen, regelrecht. Bei manchen Kranken scWieBt sich indessen ein langeres subfebriles 
Stadium an. Es besteht ein allgemeines Krankheitsgefiihl, ohne daB zunachst auBer dem 
Fieber besondere Abweichungen zu erkennen waren. Sehr haufig wird iiber ziehende 
Schmerzen in den Unterschenkeln (Schienbein und Wade) geklagt, hierbei sind gelegentlich 
im Rontgenbild Zeichen von Knochenhautentziindungen festgestellt worden. Dazu gesellen 
sich Muskelschmerzen in wechselnder Starke - als besonders druckempfindlich werden 
Zwischenrippen und Lendenmuskulatur angegeben - Stiche und Schmerzen in Brust und 
Bauch. Manchmal finden sich leichte Liihmungen, Schmerzhaftigkeit an den Nervenaus­
trittsstellen und leichte Storungen der GefaBnerven (SchweiBausbriiche, kalte Hande und 
FiiBe). Am Kreislauf ist eine Pulsbeschleunigung nachzuweisen, an den Lungen treten 
katarrhalische Gerausche und gelegentlich krampfartiger Husten auf. Die Milz ist meist 
vergr6Bert, die Leber dagegen unverandert. Darmerscheinungen fehlen. Nur ausnahms­
weise sieht man eine Nephrose im Gefolge des Fiinftagefiebers, wohl aber die durch Fieber 
bedingte EiweiBausscheidung. Roseolen sind nur ganz vereinzelt beobachtet. Ebenso sind 
uncharakteristisch die Veranderungen des Blutes. Wahrend der Anfalle sieht man manchmal 
eine Vermehrung der weiBen Blutk6rperchen ~bis zu 30000. Die Segmentkernigen sind im 
Anfall vermehrt, spater kommt es zu einem Uberwiegen der Lymphocyten. 1m Laufe der 
Anfalle kann sich eine gewisse Blutarmut entwickeln. Agglutinations- und sonstige sero­
logische Untersuchungen sind bisher ergebnislos verlaufen. Die Dauer der Erkrankung 
schwankt in weiten Grenzen von 10-14 Tagen bis zu 2 und 3 Monaten. MUNK faBt sein 
- meines Erachtens nicht ganz berechtigtes - Urteil iiber das Krankheitsbild folgender­
maBen zusammen: "Der ganze klinische Symptomenkomplex beim Wolhynischen Fieber 
entspricht daher lediglich dem subjektiv und objektiv wahrnehmbaren Ausdruck und den 
Folgen einer Allgemeininfektion im Organismus. Es handelt sich um Infektionserscheinungen 
ohne irgendeinen bestimmten klinischen Charakter." SCHITTENHELM unterscheidet einen 
paroxysmal-undulierenden und einen neuralgisch-rheumatischen Typ und betrachtet das 
Fiinftagefieber als eine ausgesprochene Kriegskrankheit. 
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Verwechslungen mit Ruckfallfieber und Malaria lassen sich durch den mikro­
skopischen Befund ausschlieBen, Typhus und Maltafieber durch den Widal. 
Grippe pflegt meist in anderen Jahreszeiten aufzutreten. 1m dicken Tropfen 
und in Blutausstrichen lassen sich manchmal sparliche Rickettsien nachweisen. 
Der Krankheitsverlauf ist stets gunstig. Todesfalle sind nicht beobachtet. 
Die Behandlung ist rein symptomatisch. 

Bekiimpfung und Verhiitung konnen sich vorlaufig nur auf die Vernichtung 
von Kleiderlausen und deren Brut erstrecken. Schrifttum s. S. 569. 

23. Pappatacifieber, Gelbfieber, Dengue. 

Von H. RUGE-Kiel. 

Mit 1 Abbildung. 

A. Pappatacifieber. 
Geschichtliches. Das Pappatacifieber war als solches schon lange Jahre bekannt, wurde 

aber meist mit den dengueahnlichen Fiebern verwechselt und nicht als Fieber eigener Art 
betrachtet. 1908 stellten die osterreichischen Militararzte DOERR, FRANZ und TAUSSIG als 
erste dieses Krankheitsbild als eigene Erkrankung auf und trennten es von den anderen 
kurzfristigen Fiebern der warmen Lander abo In der Herzogowina trug es den Namen 
"Soldatenfieber", weil fast jeder dort in Garnison neuhinkommende Soldat von ihm 
befallen wurde. Auch an den Standorten der Adria war es als jahrelang auftretende 
Sommerplage bekannt. Ebenso erwahnen es die englischen Marinesanitatsberichte aus dem 
Mittelmeer als "simple continued fever". Zwischen den Jahren 1910-1914 waren die 
britischen und indischen Truppen in Indien in den Sommermonaten teilweise bis zu 75% 
befallen. Ferner finden sich in der englischen Flotte in den spateren Jahren vorzugsweise 
Falle in Ostasien. Nach WmTTINGHAM macht nach dem Kriege das Pappatacifieber etwa die 
Halfte aller Fieber der englischen Streitkriifte im Mittelmeer und in Ostasien aus. In den 
Sanitatsberichten der deutschen Marine sind seit 1910 vereinzelte Falle von Pappataci 
erwahnt. Wahrend des Krieges sind in Mazedonien einmal zwei Kompagnien eines Jager­
bataillons schlagartig befallen worden, anscheinend sind auch bei den in der Tiirkei 
befindlichen Marinetruppen derartige Erkrankungen aufgetreten. Eine groBere Rolle hat 
das Fieber nirgends gespielt. Nach dem Kriege sind bisher nur zwei FaIle auf dem Kreuzer 
"Berlin" 1928 in Ostasien in Behandlung gekommen. 

Die geographische Verbreitung deckt sich mit der der Dengue. Der Erreger 
ist wahrscheinlich ein filtrierbares Virus. Mit dem Blut Kranker laBt sich bei 
Gesunden die Erkrankung hervorrufen. WHITTINGHAMS Spirochaten auf Malta 
sind bisher nicht bestatigt worden. 

Ais einziger Ubertrager kommt der Phlebotomus pappataci in Betracht 
(Pappataci - ital. - = stiller Fresser); in ihm macht das Virus eine bestimmte 
Entwicklung durch, so daB er nach dem Saugen nicht vor dem 8. Tage die 
Krankheit weiter verbreiten kann. 

Krankheitsbild. Die Inkubation betragt 3-6 Tage, dann kommt es meist ohne deutlichen 
Schiittelfrost zu erhohter Korperwarme. Die Kranken klagen iiber auBerordentlich heftige 
Gelenk-, Muskel- und Augenschmerzen. Bezeichnend fiir die Krankheit sind die streifig 
geroteten Augen. Auch das Gesicht ist gerotet und gedunsen. Je nach der Epidemie sieht 
man Verstopfung oder blutig.schleimige Durchfiille. Die Befallenen machen meist einen 
schwerkranken Eindruck. Schleimhautblutungen kommen vor. Das Blutbild entspricht 
dem der Dengue. Die Genesung ist oft verzogert. Neurasthenische Nachkrankheiten treten 
auf, Riickfalle sind beobachtet, die Immunitat ist von kurzer Dauer. 

Fur die Erkennung kommen differentialdiagnostisch in Frage Dengue, akuter 
Magen- und Darmkatarrh, Malaria und Grippe. Gegenuber Dengue fehlt der Raut­
ausschlag, auch ist die Pulsbeschleunigung bei Dengue starker ausgesprochen. 
1m ubrigen vergleiche "Dengue". Die Behandlung ist rein symptomatisch. 
Der Verlauf unbedingt gunstig. Die Letalitat ist gleich Null. - Bekampfung 
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urul Verhutung gestalten sich sehr schwierig, da die kleine Miicke durch die 
Maschen eines gewohnlichen Miickennetzes hindurchkommt. Es empfiehlt sich 
Sprayen mit Flit oder dem GIEMsAschen Formalin-Seifengemisch. Die Ver­
nichtung der Larven ist schwierig, da die Brutplatze sehr versteckt liegen. 

B. Gelbfieber. 
Geschichtliches. Das Gelbfieber stammt wahrscheinlich aus Westafrika. Von dort ist 

es mit dem Sklavenhandel zusammen mit der iibertragenden Miicke im 16. Jahrhundert 
nach Westindien verschleppt worden. In den folgenden Jahrhunderten drang es im Norden 
bis Canada vor und im Siiden bis Peru und SiidbrasiIien. Auch nach Siideuropa griff die 
Krankheit durch den Schiffsverkehr begiinstigt iiber und sogar bis London gelangte das 
Gelbfieber, ohne jedoch dort festen FuB zu fassen. 
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Abb.1. Nach einer Tafel aus dem Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 

Seine geogra phische Verbreitung ist beschrankt auf die Tropen und Su btropen Amerikas 
und Westafrikas. Bemerkenswerterweise findet sich das Gelbfieber auf der ostlichen Halb­
kugel nicht, obgleich die dort lebenden Aedesmiicken, wie Versuche erwiesen haben, das 
Virus genau so gut iibertragen konnen. 

Der Erreger des Gelbfiebers ist unbekannt. Allem Anschein nach handelt es sich um 
ein filtrierbares Virus. NOGUCHI, der die Leptospira icteroides als Erreger ansah, fiel einer 
Tauschung durch FaIle von WEILscher Krankheit (S. 493) zum Opfer. Der Bacillus hepato­
dystrophicus von KUCZYNSKI ist von MANTEUFEL und HERZBERG als das Bacterium renale 
des Kaninchens entlarvt worden. Die Bedeutung der von TORRES bei gelbfieberinfizierten 
Affen regelmaBig in groBer Menge gefundenen Einschliisse in den Leberzellen ist noch nicht 
klar. Beim Menschen lieBen sich diese Einschliisse nur in einzelnen Fallen nachweisen. 
Moglicherweise sind sie den NEGRISchen Korperchen bei Wut gleichzustellen. Das Virus 
ist iibertragbar auf Affen und weiBe Mause. 

Ubertriiger. Als alleiniger Ubertriiger kommt das Weibchen der Stechmiicke Aedes 
aegypti in Frage. Die Miicke gehort in die Gruppe der Culiciden. Typisch ist die schwarz­
weiBe Fleckung der Beine (daher der Name "PreuBenmiicke") und eine lyraahnliche 
Zeichnung - weiB.!tuf dunklem Grunde - auf dem Riicken. FINLAY bezeichnete als erster 
diese Miicke als Ubertrager. Ihre Rolle wurde einwandfrei dur~h Selbstversuche der 
amerikanischen Militiiriirzte REED, CARROL u. a. bestatigt. Eine Ubertragung des Virus 
auf die Eier kommt nicht vor. 

Um Gelbfieber iibertragen zu konnen, muB die Miicke wahrend der ersten drei Krank­
heitstage an einem Gelbfieberkranken saugen. Denn nur wahrend dieser Zeit kreist das 
Virus im peripherischen Blut. Spater zersWren die Abwehrstoffe des Kranken das Virus 
anscheinend vollig. Keimtrager oder Dauerausscheider gibt es nicht. Ein Aufflackern von 
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alten Seuchenherden erfolgt stets nur beim Zustrom neuer empfanglicher Menschen (groBe 
Einwanderungen, Revolution). "Dauernd vermag sich die Mucke nur dort zu halten, wo 
das Nachtmittel nicht unter 22° heruntergeht und wo die mittlere Tageswarme uber 25° 
bleibt, d. h. in den Tropen" (W. H. HOFFMANN). Unter natfulichen Bedingungen erkranken 
Tiere anscheinend nicht an Gelbfieber. 

Krankheitsbild. Nach einer Inkubationszeit von 3-6 Tagen kommt es fUr 2-5 Tage 
zu hohem Fieber. Bei den Kranken ist auBer den durch Fieber bedingten Aligemein­
erscheinungen nichts Besonderes nachzuweisen. Mit Ruckkehr der Kiirperwarme zur Norm 
kann auch die Erkrankung uberwunden sein. Meist kommt es jedoch unter Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens und unter Entwicklung einer mehr oder weniger schweren Leber­
und Nierenschadigung (starkste Gelbsucht, Urobilin +, Verminderung der Harnmenge bis 
zum viilligen Versiegen, EiweiB bis 15%0' Zylinder, Epithelien) zu einem zweiten Fieber­
anstieg, dem die Kranken je nach der Schwere der Epidemie bis zu 100% erliegen kiinnen. 
Bei schweren Fallen stellen sich Erbrechen (Vomito negro) sowie Darm- und Hautblutungen 
ein. Dazu gesellt sich neben Leber- und gelegentlicher Milzschwellung eine Entartung 
des Herzmuskels. Der PuIs sinkt trotz hochbleibenden Fiebers verhaltnismaBig rasch 
(FAGETSches Zeichen). Ebenso sinkt der Blutdruck (Nebennierenschadigung). Das Blut 
zeigt infolge Eindickung vermehrte Werte fiir Hamoglobin und rote Blutkiirperchen. Das 
Komplement verschwindet. Die weiBen Blutkiirperchen nehmen unter Bildung einer deut­
lichen Monocytose abo In der Riickenmarksfliissigkeit treten EiweiB- und Zellvermehrung 
und Druckerhiihung auf. Gelegentlich kommt es zu Delirien und Erregungszustanden. 
Diese Erkrankungen nehmen in der Mehrzahl zwischen dem 6.-10. Tage einen tiidlichen 
Verlauf. Bei denjenigen, welche die Krankheit uberstehen, tritt oft verhaltnismaBig rasch 
viillige Genesung ein. Die Erkrankung hinterlaBt meist dauernde Immunitat. Es handelt 
sich beim Gelbfieber um eine schwere Vergiftung die durch die Zerfallsprodukte, der von 
dem Virus angegriffenen Zellen verursacht wird. Einer dieser Giftstoffe ist ein guanidin­
artiger Kiirper (W. H. HOFFMANN). 

Die Diagno8e ausgesprochener FaIle und die Erkennung von Fallen bei 
einer Epidemie ist meist einfach. Dagegen kann die Diagnose von sog. abor­
tiven und sporadisch auftretenden Erkrankungen zunachst zu auBerordentlichen 
Schwierigkeiten fiihren. Hier sind Verwechslungen mit Grippe, Dengue und 
WEILscher Krankheit moglich. Malaria und Schwarzwasserfieber, Arsen- oder 
Phosphorvergiftung lassen sich im allgemeinen durch eine genaue Vorgeschichte 
ausschlieBen. Wichtig ist der Tierversuch. 

Impft man Mause mit einer Mischung von Gelbfiebervirus und Serum des Kranken in 
die Bauchhiihle, so kommt es bei Gelbfieber durch Vorhandensein der entsprechenden 
Schutzkiirper nicht zur Erkrankung der Maus. Auch die Komplementbindung muB heran­
gezogen werden. Ferner laBt sich histologisch nachtraglich aus den Leberveranderungen 
die Diagnose mit Sicherheit stellen, unter Umstanden eine wichtige Tatsache fiir die Ent­
deckung neuer Herde. 

Eine spezifische Behandlung des Gelbfiebers gibt es noch nicht. Vielleicht 
wirken groBe Gaben von Immunserum, wenn sie innerhalb der ersten drei Tage 
verabfolgt werden, wahrend derer das Virus im Blute kreist. Neben Herzmitteln 
(Coffein, Campher, Digitalis, Strophantin) ist strenge Bettruhe angezeigt. 
Morphium und Alkohol sind zu vermeiden. Nutzen stiften Traubenzucker­
einlaufe und Insulin. Die Letalitat schwankt zwischen 30 und 100 %. 

Die pathologische Anatomie ist fiir diese Tropenkrankheit bedeutungsvoll. Haut, Fett­
gewebe, Muskulatur und die seriisen Haute sind deutlich citronengelb verfarbt. Gehirn, 
Herz und Lungen zeigen Blutpunkte und gelegentlich Stauung. Das gleiche gilt von den 
Magen- und Darmwanden und dem Bauchfell. Das Herz ist schlaff und briichig. 1m Magen 
findet sich oft schwarzlich geronnenes Blut, und im ZWiilffingerdarm blutig gefiirbter Inhalt, 
der in den folgenden Abschnitten des Darmes gallig durchtrankt ist. Die Leber ist meist 
normal groB, weich und graugelb. Ihre Schnittflachen sind trocken, briichig und sehr stark 
fetthaltig. Die rosaroten Lappchen treten sehr deutlich hervor. Milz und Bauchspeichel­
driise entsprechen der Norm. Das Nierengewebe quillt beim Abziehen der Kapsel hervor 
und ist blaurot und blutreich. Die Rinde zeigt triibe Schwellung, die Pyramiden sind 
dunkelrot. 1m Nierenbecken kommen Blutungen und Stauungen vor, ebenso in den Neben­
nieren und der Gebarmutter. Mikroskopisch lassen sich in der Leber neben der stets be­
stehenden hochgradigen Verfettung sog. "versprengte Nekrosen" (ROCHA LIMA) nach­
weisen. Meist ist das ganze Leberlappchen beteiligt, wobei die Zellen in der Umgebung 
der Zentralvene und am Rande haufig besser erhalten sind als die der Zwischenzone. 
"Eigentiimlich fiir Gelbfieber ist die unregelmaBige, wahllose Verteilung der nekrotischen 
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Zellen zwischen den wenigen leidlich erhaltenen und vielen entarteten und geschwollenen 
Leberzellen, die das Lappchen zusammensetzen" (W. H. HOFFMANN). Stellenweise kommt 
es zur Neubildung von Leberzellen. Das Bindegewebe bleibt gut sichtbar und zeigt ge· 
legentlich Rundzellenanhaufungen. Nach der Leber ist die Niere am starksten beteiligt. 
Es handelt sich hier urn eine schwere Nephrose mit unregelmaBig verteilter Verfettung 
und entziindlichen Herden zwischen den Harnkanalchen. Hinzu treten Blutungen und 
Stauung. In 9/10 der Falle kommt es zur Bildung von Kalkzylindern, ahnlich denen, die 
man bei Sublimatvergiftung beobachtet (Leberzelleinschliisse s. "Erreger"). 

Bekampfung und Verhiitung. Jede verdachtige Erkrankung ist sofort ab­
zusondern und muckensicher unterzubringen, auch tagsuber, da diese Mucke 
auch am Tage sticht. Zum Schutz der Nichtimmunen kommen umfassende 
SchutzmaBnahmen in Frage, wie Vertilgung der Mucken durch Ausrauchern, 
Vernichtung der Brutstatten, Muckennetze, Vermeidung von Eingeborenen­
hausern, Moskitobrigaden und Quarantane. Durch sie sind Mittel- und Sud­
amerika heute praktisch gelbfieberfrei gemacht worden. Fur besonders Gefahr­
dete (Laboratoriumsarbeiter) hat sich eine kombinierte Schutzimpfung - Virus 
aus Mausegehirn + Menschenimmunserum - an einer kleinen Zahl von Impf­
lingen bewahrt. 

c. Dengue. 
Gegchichtliches. Sicher zuriickverfolgen laBt sich die Dengue bis zum Jahre 1779 oder 

1780, wo sie zum erstenmal explosionsartig in Batavia auftrat. Von dieser Zeit an sind in 
allen Erdteilen zahlreiche Epidemien bekannt geworden. Die letzte groBe Massenerkrankung 
herrschte in Griechenland 1928. Die gleichen Beobachtungen sind auch unter Truppen­
teilen gemacht. Nach MALTA wurde die Dengue angeblich durch indische Truppen 1878 
verschleppt. In Kalkutta verbreitete sich die Seuche 1908 von einer Schiffsepidemie aus­
gehend auf die benachbarten Truppenteile und kam in den folgenden Jahren 1909-1911 
wieder. Mehrfach finden sich Epidemien auf Schiffen, z. B. auf einem spanischen Gefl.chu:ader, 
das 1828 vor Cura9ao ankerte, erkrankten von einem Schiff iiber 900 Mann. Ahnliches 
berichten die Franzosen, hier finden sich Massenerkrankungen auf Schiffen von Tahiti 
1847 und 1848, Westafrika 1868, Marseille 1870 und Westafrika 1928. Desgleichen ver· 
zeichnen die englischen Marineganitiitsberichte fiir die in den ostlichen Gewassern stationierten 
Schiffe zum Teil eine recht betrachtliche Anzahl von Erkrankungen. Auch die in fremd· 
landischen Gewassern befindlichen deutschen Kriegsschiffe sind von Dengue nicht verschont 
geblieben. In den 70er und 80er Jahren werden diese dengueartigen Fieber meist als 
"rheumatoide Fieber" bezeichnet. Nach den Berichten tritt die Dengue vorzugsweise in 
Ostasien und in der Siidsee auf. Wahrend des Weltkrieges ist die Dengue wohl vereinzelt 
bei der Marine in der Tiirkei und 1916 bei den Alliierten auf Gallipoli, aber anscheinend 
nicht beim Heer beobachtet worden. Nach dem Kriege ist 1928 auf dem Kreuzer "Berlin" 
in Ostafrika iiber die drei ersten Erkrankungen an Dengue wieder berichtet worden. 

Die Dengue ist auf die warmeren Landern beschrankt (Mittelmeerstaaten, Nordafrika, 
subtropisches Asien, Siidamerika, Australien und pazifischer Ozean). 

Der Erreger ist vermutlich ein filtrierbares Virus. Es laBt sich mit Blut auf 
den Menschen ubertragen, auch Affen sind empfanglich. Die von COUVy u. a. 
gefundenen Spirochaten sind bisher noch nicht bestatigt worden. 

Der Ubertrager ist die Stechmucke Aedes aegypti (s. Gelbfieber). Da Gelb­
fieber und Dengue durch das gleiche Insekt ubertragen werden, hat man die 
Vermutung aufgestellt, daB beide Erkrankungen verwandt und vielleicht sogar 
durch ein und denselben Erreger bedingt seien. Die entsprechenden Tierver­
suche haben bisher diese Auffassungen nicht bestatigt. 

Epidemiologisch ist von Interesse, daB die Erkrankung explosionsartig, z. B. 
in Stadten auftritt und innerhalb kurzester Zeit den groBten Teil der Bewohner, 
unter ihnen hauptsachlich die Zugewanderten befallt. Das Virus kreist nur 
zwei bis drei Tage im Blut. Die Sterblichkeit ist fur gewohnlich auBerordentlich 
gering, etwa 1 %. 

Krankheitsbild. Die Inkubation betragt 6-8 Tage. Die Erkrankung setzt plotzlich mit 
grippeahnlichen Erscheinungen ein. Hinzu kommen rheumatische Schmerzen besonders 
in den Kniegelenken, die bei dem Kranken einen eigenartig steifen, gezierten Gang ver· 
ursachen (daher auch der Name "Dandy Fever"). Nach 2-3 Fiebertagen £allt die Korper­
warme unter SchweiBausbruch fiir 1-2 Tage etwa zur Norm ab. In dieser Zeit tritt ein 
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masernahnlicher Ausschlag auf, der sich vorzugsweise auf Unterarme, Brust, Rucken, 
Handteller und FuBsohlen erstreckt. Er verschwindet innerhalb 48 Stunden unter kleien­
formiger Abschuppung. Danach erfolgt ein neuer Fieberanstieg. Die Fieberkurve bildet 
also eine Art Sattel. Aus diesem Grunde bezeichnet der Englander die Dengue auch als 
Saddleback Fever. Einige Tage spater tritt endgultige Entfieberung ein. Mit der Er­
krankung konnen allerlei Komplikationen verbunden sein, wie Gelbsucht, Magen- und Haut· 
blutungen, Lahmungen, Regenbogenhaut- und Lungenentziindungen u. a. Die Haut wird 
gegenuber Infektionen mit Eitererregern sehr empfindlich; die Genesung ist meist lang­
wierig. Haufig sind wochenlang dauernde nervose Erschopfungen, Ruckfalle kommen vor. 
Die Immunitat gewahrt keinen langen Schutz. 1m Blutbild sieht man eine Verminderung 
der weiBen Blutkorperchen mit verhaltnismaBig viel Lympho- und Monocyten. 

Die Erkennung kann bei vereinzelt auftretenden Fallen auBerordentlich 
schwer sein, zumal da auch mikroskopisch nichts Charakteristisches festzustellen 
ist. Verwechslungen kommen vor mit Grippe - hier jedoch Fehlen des Aus­
schlages - Maltafieber, Malaria, Typhus, Gelenkrheumatismus, abortiven Fallen 
von WEILscher Krankheit und nicht zuletzt mit Pappatacifieber. Vom Gelb­
fieber unterscheidet sie sich durch die hohe Pulszahl. Die Auseinanderhaltung 
von Dengue und Pappataci - wenigstens im Mittelmeer - ist durch die Jahres­
zeiten gegeben. Denn die Dengue tritt Anfang Herbst auf, Pappatacifieber 
dagegen Ende Friihjahr und im Sommer. Ferner kann Dengue verwechselt 
werden mit R6teln, Masern und Scharlach. Der eigenartige siiBliche Mundgeruch 
und das Fehlen von KOPLIKschen Flecken helfen auf den richtigen Weg. 

Behandlung und Voraussage s. Pappatacifieber. 
Der pathologische Befund zeigt Ahnlichkeit mit dem der Grippe. Es finden sich trube 

Schwellung und Hyperamien in Nieren und Leber, Blutung unter die Herzinnenhaut, 
Schwellungen und Blutungen der Hirnhaute und des Gehirns selbst. Geweblich beherrschen 
das Bild: HaargefaBblutungen in Magen und Darm, Endothelveranderungen der HaargefaBe, 
Entartung der Ganglienzellen der grauen Substanz im Gehirn und eine Reizung des blut· 
bildenden Systems. 

Bekampfung und Verhiitung bestehen in Vernichtung der Miicken. Aktive 
oder passive Schutzimpfungen haben sich bisher als unwirksam erwiesen. 

Schrifttum s. S. 569. 

24. Riickfallfieber, 
Trypanosomenerkrankungen, Leishmaniosen. 

Von H. RUGE-Kiel. 

Mit 5 Abbildungen. 

A. Riickfallfieber. 
Geschichtliches. Ais erster beschrieb wohl RUTTY 1739 das Ruckfallfieber in England. 

Nach der Entdeckung des Erregers durch OBERMEIER, Berlin, 1874 fand der Charakter 
vieler Epidemien seine richtige Deutung. Dank umfassender GesundheitsmaBnahmen 
ist das Ruckfallfieber aus Deutschland verschwunden. Polen, Serbien und Rumanien 
wurden wahrend des Krieges, RuBland vor allem in der Revolution von verheerenden 
Seuchenzugen heimgesucht. Von auBereuropaischen Landern hat Afrika (Kongo, franzo­
sischer Sudan, Westafrika) besonders in dem letzten Jahrzehnt unter schweren Ausbruchen 
zu leiden gehabt. 

Das Ruckfallfieber ist eine kosmopolitische Krankheit und bis weit in die gemaBigte 
Zone verbreitet. 

Die Erreger sind Spirochaten. Die einzelnen Arten lassen sich nicht an ihrer 
Form unterscheiden, wohl aber durch Immunitatsversuche. An Lause angepaBte 
Spirochaten lassen sich nicht durch Zecken iibertragen und umgekehrt. Ziichtung 
und Tierversuch (Affe, weiBe Maus) sind erfolgreich. 

Lehrbuch der Militarhygiene. 36 
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Ais Ubertrager sind zu unterscheiden Kleiderlause und Zecken. Die ersteren 
sind die Ubertrager in Europl1 - mit Ausnahme von Spanien - ferner in 
Palastina, Indien, China, Japan, den Philippinen, dem malaiischen Archipel 
und der Mandschurei. DieZecken verbreiten dasRiickfallfieber inZentralru.Bland, 
Persien, Anatolien, Afrika und ganz Amerika. Fast aIle Zecken des Genus 
Ornithodorus kommen hierfiir in Frage. In Afrika, Siid- und Mittelamerika 
sind es vorzugsweise O. moubata, venezuelensis und talaje. Lause und Zecken 
bleiben wahrend des ganzen Lebens iibertragungsfahig. Bei den Zecken dringen 
die Spirochaten auch in die EierstOcke ein und infizieren damit die nachste Gene­
ration. - Wanzen spielen bei der Dbertragung nur eine ganz untergeordnete Rolle. 

Das Auftreten des Riickfallfiebers beobachtet man meist bei einer gesund­
heitlich geschadigten Bevolkerung, es ist als Kriegs- und Hungerseuche gefiirchtet. 
In Ru.Bland, Rumanien und Serbien wiitete es im Weltkriege mit dem Fleck­
fieber zusammen (Lause). In Afrika kam es 1926 im Verlauf derartiger Massen­
erkrankungen zu einer betrachtlichen Virulenzsteigerung des Erregers. Die 
Letalitat stieg dort bis zu 60%. 

Krankheitsbild. Nach einer Inkubationszeit von 3-7 Tagen kommt es unter Schiittel­
frost ohne sonstige Vorlaufer zu einem steilen Fieberanstieg. Das Fieber bleibt im ersten 
Anfall meist 3-4 Tage unter geringem (0,5-1 0) morgendlichem Riickgang auf der gleichen 
Hohe, urn dann unter SchweiBausbruch bis unter die Norm abzufallen. In manchen ~!1llen 
schlieBt sich ein Kollaps an, dem besonders geschwachte Kranke erliegen konnen. Uber­
steht der Kranke den Anfall, so schlieBt sich an ihn eine fieberfreie Pause von 4-6 Tagen 
an. Dann folgt wieder ein kiirzerer Anfall. 1m weiteren Verlauf werden im allgemeinen 
die fieberfreien Zwischenraume immer langer und die Anfalle immer milder, so daB es 
schlieBlich durch die im Korper unterdessen gebildeten Abwehrstoffe zum spontanen Er­
lOschen der Krankheit kommt. Das Riickfallfieber kann in der Art seiner Anfalle auBer­
ordentlich wechselnd sein. An Komplikationen finden sich Gesichtsnervenlahmungen, 
Regenbogenhaut- und Rippenfellentziindungen, Gelenkerkrankungen u. a. Nicht selten 
sind Mischinfektionen mit Malaria, Fleckfieber oder Typhus. Hier wird meist die eine 
Erkrankung bis zum Ab~.auf der anderen zuriickgedrangt. Eine sehr bosartige Form ist 
das von GRIESINGER in Agypten zuerst beschriebene "Biliose Typhoid". Es handelt sich 
hier urn eine Erkrankung mit sofortiger starkster Beteiligung der Leber (Gelbsucht, Leber­
schwellung), die fast ausnahmslos zum Tode fiihrt. - Die einzelnen Formen der verschie­
denen Riickfallfieber unterscheiden sich grundsatzlich nicht sehr wesentlich voneinander. 
Das Blutbild zeigt beim einfachen Riickfallfieber eine leichte Vermehrung der weiBen Blut­
korperchen mit geringer Linksverschiebung. Nach dem Anfall tritt eine Lymphocytose 
und Vermebrung der Einkernigen ein. Die Immunitat ist ziemlich kurzdauernd, immerhin 
verlaufen etwa spater auftretende Erkrankungen milder. 

Die Erkennung ist im allgemeinen nicht schwer. Verwechslungen mit Malta­
fieber bzw. HODGKINScher Krankheit sind kaum moglich, eher laBt der akute 
Beginn mit Schiittelfrost an eine Malaria oder Grippe denken. Das Blutpriiparat 
(dicker Tropfen) schafft hier meist Klarheit. Zu bedenken ist allerdings, daB 
sich in manchen Fallen im ersten Anfall nur schwer oder gar nicht Spirochaten 
nachweis en lassen. Daher sind wiederholte Untersuchungen anzustellen. Der 
Erreger findet sich auf der Hohe der Fieberanfalle, in der fieberfreien Zwischen­
zeit erhalt man im allgemeinen nur durch den Tierversuch ein positives Ergebnis. 

Die Behandlung erfolgt am besten auf der Hohe des Fieberanfalls mit 0,6 g Neosalvarsan 
i. v. Man kann mit 2-5% Versagern rechnen, diese betreffen hauptsachlich geschwachte 
Personen. Das biliose Typhoid ist durch Salvarsan kaum zu beeinflussen. Immerhin muB 
auch hier ein Versuch gemacht werden. In der fieberfreien Zeit Salvarsan zu spritzen, ist 
zwecklos. Spirozid ist unsicher. Bei Impfrecurrens entfaltet auch Solganal gute Wirkung. 
Beim Fehlen von Salvarsan kann man Genesenen-Serum versuchen, Gabe 10-20 ccm. 

Der jeweilige Verlauf hangt im weitgehenden MaBe von den epidemiologischen Ver­
haltnissen und dem korperlichen Zustand des Kranken abo Die Schwere des Krankheits­
bildes braucht nicht durch die Menge der kreisenden Spirochaten bedingt zu sein. Bei 
rechtzeitiger Einspritzung von Salvarsan ist der Verlauf in der Mehrzahl der FaIle durchaus 
giinstig, abgesehen vom biliosen Typhoid und heruntergekommenen Kranken. 

Bei der Sektion zeigt sich folgendes. Die kapselverdickte Milz und Leber sind geschwollen. 
bei dem biliosen Typhoid sind diese Erscheinungen noch starker ausgesprochen. Hinzu­
treten eine allgemeine schwere Gelbsucht, Blutungen auf dem Herzbeutel, in den Darm U. a. 
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Mikroskopisch finden sich diffus entziindliche Veranderungen in Herz, Milz und vorzugs­
weise in der Leber mit gelegentlichen Nekrosen, fettiger Entartung, Blutaustritten und 
Schwund der Lipoide. In den GefaBlichtungen von Leber, Milz, Niere und im Knochen­
mark lassen sich Spirochaten nachweisen. 

Zur Bekiimpjung und Verhiitung dieser Infektionskrankheit sind die Unter­
kiinfte und Kleider auf Ungeziefer nachzusehen und zu entwesen. In den Gegen­
den, in denen das Riickfallfieber durch Zecken iibertragen wird, empfiehlt es 
sich, in einigem Abstand von den sog. Ubernachtungshiitten zu lagern. 

B. Trypanosomenerkrankungen. 
1. Schlafkrankheit. 

Geschichtliches. Die Krankheit ist seit Jahrhunderten bekannt. Ihre erste Erwahnung 
findet sie in dem arabischen Geschichtswerk von IBN CHALDUN (766 Tod eines Sultans an 
Schlafkrankheit). Vom 18. Jahrhundert 
ab wird sie hauptsachlich von Marine­
iirzten erwahnt. Ende des 19. Jahrhun­
derts setzten systema tische Forschungen 
ein. Der Erreger wurde 1901 zuerst von 
FORDE gesehen und von DUTTEN am 
Gambia als Trypanosom erkannt. Aber 
erst der englische Militiirarzt BRUCE wies 
1903 seine ursachliche Bedeutung nacho 
Bis vor dem Kriege war in den deutschen 
Kolonien die Schlafkrankheit durch 
mustergiiltige Bekampfung auf einige 
Herde beschrankt worden. Infolge des 
Krieges und der teilweise immer noch 
sehr mangelhaften arztlichen Versorgung 
in den sog. Mandatsgebieten hat sich die 
Schlafkrankheit wieder stark ausbreiten 
konnen. 

Die Schlafkrankheit ist ausschlieB­
lich auf das tropische Afrika beschrankt. 
Nach Westindien sind durch den Skla­
venhandel FaIle verschleppt worden. 
Infolge Fehlens der Ubertrager hat sich 
die Seuche dort nicht halten bzw. aus­
breiten konnen. 

I 

Abb.1. Trypanosoma gambiense. (Nach HEGLER und 
NAueK. Handbuch der inuereu Medizin, Bd.1, 3. Aufl.) 

Der von dem englischen Militiirarzt BRUOE in seiner pathogenen Bedeutung 
erkannte Erreger ist das Trypanosoma gambiense. Der Versuch, fur die ver­
schiedenen Schlafkrankheitsgegenden verschiedene Arten von Trypanosomen 
aufzustellen, kann nicht als gelungen angesehen werden. 

Die Parasiten vermehren sich im Blut durch Zweiteilung. Sie sind etwa 20 p, groB, 
haben einen spindelformigen Protoplasmakorper, in dessen Mitte der Hauptkern und dahinter 
der GeiBelkern (Blepharoblast) liegt. Von diesem entspringt der GeiBelfaden, dessen Rand 
den Korper entlangziehend die undulierende Membran bildet und der als freie GeiBel endigt. 
Die Trypanosomen lassen sich ziichten. Versuchstiere sind weiBe Maus und Affe. 

Die Ubertragung erfolgt durch die Glossina palpalis, Gl. swynnertoni und 
auch durch die Gl. morsitans (Tsetsefliege). Die Ubertrager sind etwas groBer 
als unsere Stubenfliegen. 

Wahrscheinlich 2-3 Wochen nach dem Stich wird die Fliege fiir ihr ganzes Leben 
infektios, nachdem die Trypanosomen vorher einen Entwicklungsgang in ihr durchgemacht 
haben. Die Fliege, deren Flag lautlos ist, sticht meist im hellen Sonnenschein. Die G1. 
palpalis findet sich im Ufergebiisch von Seen und Fliissen, die G1. morsitans in der Steppe, 
wo sie auch Tiertrypanosomen (Tsetse) iibertragt. Die Fliege bringt im Jahr etwa 8-16 
lebendige Larven zur Welt. 

Epidemiologisch ist von Bedeutung, daB der Wirt des Trypanosomen der 
Kranke selbst ist. Durch das V orhandensein der geeigneten Ubertrager wird 
die Seuche weiter verschleppt. In den neubefallenen Gebieten entwickeln sich 
zunachst schwere Epidemien. Allmahlich flaut die Heftigkeit der Seuche ab -

36* 
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wahrscheinlich teilweise bedingt durch das Aufkommen einer gewissen Immunitat 
der Befallenen und teilweise verursacht durch Veranderungen der Erreger -, 
so daB an die Epidemie an schlie Bend endemische Herde entstehen, von denen 

die Seuche weitergetragen wird. 
Das Krankheitsbild beim Europaer be­

ginnt schon 24 Stunden nach dem Stich 
mit Schuttelfrost. In der entztindeten BiB­
stelle lassen sich nach weiteren 24 Stun­
den Trypanosomen nachweisen, die nach 
4 Tagen bereits im Elute kreisen. Weitere 
klinische Erscheinungen fehlen zunachst. 
1m ersten Stadium finden sich als erste 
sichtbare Zeichen Lymphdrusenschwel­
lungen, die sich hauptsachlich auf die 
Nackendrusen beschranken. Dabei herrscht 
volliges W ohlbefinden. Das zweite Stadium 
ist gekennzeichnet durch allgemeines Un­
wohlsein und gelegentliche Fieberschube, 
die gewohnlich unter SchweiBausbruch 
enden. Erscheinungen, die durch Zeiten 
scheinbarer Gesundheit abge16st werden. 
Ferner finden sich fluchtige Schwellungen 
an Gesicht und Rumpf, Uberempfindlich­
keit der Muskulatur und rasch voruber· 
gehende Rautrotungen. Daneben besteht 
eine gewisse Anamie, die Einkernigen sind 

Abb. 2. Schwellung der Lider bci schiafkrankem ~ cger. vermehrt. Bezeichnend ist die Selbstver· 
Aufuahme Prof. KULZ. Sammlung Tropeninstitut. klumpung der roten Blutkorperchen. 1m 

weiteren Verlauf treten Sehstorungen alIer 
Art auf. Es stellt sich ein allgemeiner KrMteverfall ein, der zum dritten Stadium uberleitet. 
1m Vordergrunde der Erscheinungen stehen ausschlieBlich der Befall des Zentralnerven· 
systems, Bewegungs. und Gemutsstorungen. Die Kranken werden lassig, gleichgilltig 
oder verfallen in epileptische oder maniakalische Zustande. Dabei schreitet der korperliche 
Verfall unaufhaltsam weiter. Gegen Ende geraten die Befallenen in einen Schlajzustand, in 
dem sie schlieBlich unter meningitischen Erscheinungen und volliger EntkrMtung zugrunde 

Abb. 3. Schiafkrankheit, ietztes Stadium. (Originaiphoto NOCHT.) 

gehen. - Das weifJe Blutbild 
bietet nichts besonderes. 

Im ersten Stadium kann 
die Diagnose lediglich durch 
das Mikroskop gestellt wer­
den. Die Trypanosomen 
finden sich nur wahrend 
der Fieberanfalle im Blut. 
Ferner lassen sich die Er­
reger in den geschwollenen 
Lymphdrusen und spater 
in der auch sonst verander­
ten Ruckenmarksflussig­
keit nachweisen. Die Un-
tersuchungen mussen bei 

negativem Befund mehrfach wiederholt werden. Differentialdiagnostisch kommt 
vor allen Dingen Malaria in Betracht. Drusenschwellungen konnen auch durch 
Filarien bedingt sein. 

Bei der Behandlung im ersten Stadium wirkt Germanin (Bayer 205) fast ausnahmslos 
heilend. Man spritzt i.v. jeden Tag 1 g, bis 5 g erreicht sind. 1m zweiten Stadium muB man 
zu Antimon- un~ ArsenJ?raparaten greifen (Antimosan, Tryparsamide). Tryparsamide er. 
zeugten gelegenthch Erblmdungen. 1m dritten Stadium ist eine Reilung kaum noch moglich. 
Das Trypanosoma rhodesiense wird durch Arsenpraparate anscheinend weniger gunstig 
beeinfluBt. 

Es lassen sich im ersten Stadium fast 100% Reilung erzielen, spater nimmt die Wahr­
scheinlichkeit einer volligen Reilung sehr stark abo 
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Entsprechend dem Krankheitsbild findet sich bei der Sektion eine mehr oder weniger 
ausgepragte Encephalomeningitis; dazu treten Entziindungserscheinungen in allen Korper­
organen. Mikroskopisch sind die encephalitis chen Veranderungen noch deutlicher. Sehr 
bezeichnend sind die Zellinfiltrate an den Hirnhauten und urn die GefaBmantel. . Den ent­
ziindlichen Erscheinungen folgen Entartungen an den nervi:isen Zellelementen. Die Lymph­
angitis urn die GefaBe ist eine Folge des Verschwindens der Trypanosomen aus der Blut­
bahn und des Freiwerdens von Giftstoffen. 

Die Bekampfung besteht in Vernichtung der Fliegen durch Abbrennen des 
Unterholzes, Sammlung sowie Behandlung der Schlafkranken in Lagern und 
in Sperrung der Grenzen. V orbeugend gibt man den in besonders gefahrdeten 
Gebieten Arbeitenden 1,0 g Germanin i.v. Eine derartige Einspritzung muB 
etwa aIle 3 Monate wiederholt werden. 

2. CHAGAS-Krankheit. 
(Amerikanische Trypanosomenkrankheit.) 

Geschichtliches. 1907 entdeckte CHAGAS im Innern Brasiliens zunachst den Ubertrager, 
dann den Erreger und schlieBlich lieB sich der Zusammenhang mit einer unter der dortigen 
BevOlkerung endemisch herrschenden Erkrankung sicherstellen. Die Krankheit kommt 
in groBeren Herden nur im Innern Brasiliens vor. Aus Nordargentinien und Venezuela 
sind vereinzelte, aus Mittelamerika haufigere FaIle beschrieben worden. 

Der Erreger ist das Schizotrypanum cruzi. Es ist nur 15 f./, groB und hat einen sehr groBen 
Blepharoblasten, der ganz am Hinterende liegt. Die Vermehrung geschieht in der Weise, 
daB die Erreger in die Gewebe eindringen, dort ganze Nester bilden, und sich dann in 
leishmaniaahnliche, geiBellose Gebilde umwandeln. Hier kommt es zur Teilung mit nach­
heriger Riickwandlung in geiBeltragende Trypanosomen. 

Die Ubertragung erfolgt anscheinend durch den Kot einer blutsaugenden 
Wanze aus der Gattung Triatoma (T. megista, dimidiata u. a.), der beim Stich 
mit abgesetzt wird und durch Kratzen in die Stichwunden gelangt. 1m Darm 
der Triatoma macht der Erreger anscheinend einen ahnlichen Entwicklungsgang 
durch, wie das Tryp. gambiense in der Glossine. - Die Wanze findet sich in den 
rissigen Lehmwanden alter Lehmhiitten und kommt nur nachts zum Blutsaugen. 

Die Erkrankung kommt nur dort vor, wo Wanzen sind, andererseits gibt es 
auch groBe wanzenverseuchte Landstriche, in denen die CHAGAs-Krankheit nicht 
nachzuweisen ist. Als Rerberge fUr den Erreger kommt neben Runden und 
seltener Katzen das Giirteltier in Frage. Von ihm nimmt die Wanze den Er­
reger auf und iibertragt ihn nach dem oben geschilderten Entwicklungsgang 
auf den Menschen. 

Das Krankheitsbild laBt eine akute und eine chronische Form erkennen. Die erste Form 
tritt fast nur bei kleinen Kindern auf (intrauterine Infektion ?). Innerhalb von 10~30 Tagen 
endet in der HaHte der FaIle die Erkrankung ti:idlich unter dem Bilde einer Gehirnentziin­
dung, auf der anderen Seite geht die Krankheit in einen chronischen Zustand iiber, der 
durch hohes anhaltendes Fieber, Milz-, Leber- und Lymphdriisenschwellung gekennzeichnet 
ist. In der Fieberzeit kreist der Erreger im Blut. Sehr charakteristisch sind die Schwellung 
und Gedunsenheit des Gesichts, die mit myxodematosen Zustanden verbunden sind. Auch 
hier kann der Tod unter encephalitischen Erscheinungen eintreten. Die chronische Form 
teilt CHAGAS ein in die Herz-, Nebennieren-, dystrophische und nervi:ise Gruppe. Wahr­
scheinlich bestehen auch noch Beziehungen zwischen der CHAGAs-Krankheit und dem 
endemischen Kropf. Der Urin ist unverandert. 

Die Erkennung ist nur durch Blutuntersuchung oder Tierversuch (Meer­
schweinchen) moglich. Die Komplementablenkung ist nicht immer spezifisch. 
Die Unterscheidung gegeniiber Malaria, Rakenwurmkrankheit und Nierenentziin­
dung bietet keine Schwierigkeiten. 

Eine spezifische Behandlung gibt es bisher nicht. Der Verlauf ist bei allen Fallen mit 
nervi:isen Erscheinungen schlecht. Zu einer vollstandigen Selbstheilung kommt es nie. 

Bei akuten Fallen sieht man bei der Sektion eine allgemeine Driisenvergri:iBerung, 
Fliissigkeitsansammlung im Bauch, Herz- und Schilddriisenvergri:iBerung, Schwellung von 
Leber und Milz. Geweblich finden sich hauptsachlich in der quergestreiften und in der 
Herzmuskulatur kleinere und gri:iBere Ansammlungen von Parasitenhaufen. Auch im 
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Reticuloendothel, Hoden, Gehirn u. a. sieht man derartige Bilder. Eine Reaktion des 
umgebenden Gewebes kommt erst durch auswandernde oder zerfallende Parasiten zustande. 
Ferner treten auBerdem an den Stellen, wo das im Elute kreisende Gift die Zellen unmittel­
bar angreifen kann, allgemein entzlindliche Erscheinungen auf. Ebenso lassen sich in anderen 
Organen ahnliche Veranderungen nachweisen. Bei den chronisch verlaufenden Fallen 
sind die Unterlagen fUr eine allgemeine Darstellung noch nicht groB genug. Die Herzmusku­
latur bietet Zeichen einer schweren interstitiellen Entzlindung. 

Zwecks Bekamp/ung und Verhiitung sind die Wanzen zu vernichten und die 
Hauser entsprechend instandzusetzen. Auf Hunde und Katzen, die durch 

Wanzen ebenfalls angesteckt werden konnen, 
ist zu achten. Das Giirteltier, ein gefahrlicher 
Virustrager, soUte in der Umgebung mensch­
licher Wohnungen ausgerottet werden. 

3. Kala-Azar. 
Geschichtliches. Die Krankheit tritt seit Jahr­

hunderten - gelegentlich in groBen Epidemien -
in Indien auf und heiBt dort "schwarze Krankheit". 
Sie kommt in China, Indien und in den Klisten­
landern des Mittelmeeres vor. 

Der Erreger wurde 1903 von LEISHMAN 
und DONOVAN beschrieben; er gehort zu den 
Trypanosomen. Er findet sich als eiformiges, 
2-4 fl langes und 1,5-2 fl breites Gebilde 
mit einem groBeren rundlichen und einem 
zweiten schwarzlichen punkt- oder stabformigen 
Kern - dem Blepharoblasten - vorzugsweise 
und oft ingroBen Massen in den Einkernigen von 
Milz, Leber und Knochenmark. Auf Kulturen 
entwickeln sich die Erreger zu Flagellaten mit 
typischer GeiBel. Versuchstiere sind Affen, 
Hunde, Ratten, Mause und besonders Hamster. 

Wahrscheinlich kommt als Ubertrager eine 
Sand/liege - Phlebotomus - in Frage. In 
diesen Insekten lieB sich eine starke Vermeh-

Abb. 4. Kindes-KaJa-Azar, Sardinien. rung der Erreger und Weiterentwicklung zu 
Eigene Anfnahme. Flagellaten der beim Saugen an infizierten 

Hamstern aufgenommenen Parasiten nach­
weisen. Ubertragungsversuche mit F16hen u. a. verliefen erfolglos. 

Die Epidemiologie ist noch nicht geklart. Man hat bei Hunden in zahlreichen Gegenden, 
in denen Kala-Azar vorkommt, ein Befallensein mit Leishmania canina nachgewiesen 
und die Hunde wegen des Auftretens von Haus- und Familieninfektion als Virustrager 
angesprochen. Von ihnen sollten dann durch irgendwelche Insekten die Erkrankungen 
auf den Menschen libertragen werden konnen. Auf der anderen Seite fehlen aber haufig 
dort, wo reichlich Kala-Azar auf tritt, die infizierten Hunde, so z. B. in Indien. Auch ist 
das jahreszeitliche Auftreten der Hundeleishmaniose von dem der Kala-Azar verschieden. 
Eine wechselseitige deutliche Abhangigkeit der beiden Erkrankungen voneinander laBt 
sich also bisher nicht feststellen. 

Die Inkubation betragt anscheinend einen bis mehrere Monate. Danach zeigt das 
Krankheitsbild hohes Fieber, das den Allgemeinzustand zunachst ziemlich unbeeinfluBt 
laBt. Es erinnert an Maltafieber und kann sich liber Monate hinziehen. Sehr bald kommt 
es dann zur Beteiligung des Herzens, spater schwellen Leber und Milz. Dazu tritt eine deut­
liche Dunkelfiirbung der Haut ("Schwarze Krankheit"). Nach einer Reihe von Fieber­
schliben beginnt nach etwa einem halben Jahr das zweite Stadium. Das Fieber ist weniger 
hoch. Der Kranke magert ab trotz guten Appetits, fllichtige 6deme stellen sich ein. 1m 
Gegensatz zu der skeletformigen Abmagerung des Korpers steht der durch manchmal 
gewaltige Milz- und Leberschwellung aufgetriebene Bauch. Die Haut wird glanzlos, die 
Haare brlichig, es gesellen sich starke Blutarmut, Haut- und Schleimhautblutungen hinzu. 
Dieser Zustand kann sich liber Monate hinziehen. 1m allgemeinen stirbt der Kranke an 
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interkurrenten Erkrankungen. 90 % der FaIle enden durch Ruhr, die vielleicht zu dem 
Krankheitsbild selbst gehiirt. 

Gelegentlich findet eine Aussaat der Leishmanien auf dem Blutwege statt und fiihrt 
zu dem sog. Rautleishmanoid. Nach einem dem Leucoderma syphiliticum ahnlichen 
Vorstadium entwickeln sich lepraahnliche Rautkniitchen, die massenhaft den Erreger 
enthalten. 

Die im Mittelmeerbecken zahlreich auftretende Splenomegalia infantum, die sich durch 
einen ahnlichen Krankheitsverlauf auszeichnet, gehiirt ebenfalls hierher. 

In endemischen Gebieten ist die Erkennung leicht. Sonst bereitet sie Schwierig­
keiten. Verwechslung mit Malaria, Typhus, Maltafieber, Hakenwurm kommen 
vor (dicker Tropfen, Blutbild und Agglutination). Der Nachweis der Erreger 
wird durch Leber- oder Knochenmarkspunktion erbracht. Milzpunktion fiihrt 
gelegentlich zu Kapselrissen und todlicher Blutung! 1m Blut sind die Leish­
manien meist sparlich. 

Besondere Bedeutung beansprucht die Formaldehydprobe (1 cern Serum + 1 Tropfen 
30%iger Formalinliisung. Mischung nach 1 Minute triibe, nach 3-20 Minuten geronnen, 
nach 24 Stunden schokoladenbraun) und die Antimonprobe (Fallung des Krankenserums 
durch Zusatz einer waBrigen Liisung einer 5wertigen Antimonverbindung). Nachweis 
durch Kultur fiihrt gelegentlich zum Ziel. 

Bis zur Einfiihrung des Brechweinsteins war die Behandlung selten von Erfolg, 98 % 
der FaIle endeten tiidlich. Eine wesentliche Verbesserung bedeuten die zuerst von Deutschen 
hergestellten organischen Antimonpraparate (Antimosan, Stibosan, Neostibosan, Stibenyl). 
Mit etwa 4-7% Versagern muB man heute noch rechnen, das gilt besonders fiir herunter­
gekommene Kranke. 

Die Vorhersage war friiher unbedingt schlecht, jetzt wird in 93 % der FaIle Reilung 
erzielt. 

Leber und besonders Milz erweisen sich bei der Sektion betrachtlich geschwollen, derb 
und ihre Kapseln verdickt. Die Milz zeigt Stauung, die Leber den Beginn einer Stauung 
und Verfettung (Muskatleber). 1m Darm finden sich Geschwiire, die Lymphdriisen der 
Bauchhiihle sind geschwollen, das Knochenmark zeigt rote Farbe. Massenhaft Parasiten 
trifft man in den groBen Einkernigen von Milz, Leber und Knochenmark. Auch in anderen 
Organen gelingt der Nachweis der Parasiten. Die Leber bietet das Bild beginnender zirrho­
tischer und atrophischer Veranderungen, die Milz zeigt Erweiterung der Sinus und GefaB· 
neubildungen. 

Da man den Ubertrager noch nicht sicher kennt, sind Bekiimpfungsmaf3-
nahmen schwierig. Zunachst wird man auf die Vernichtung der mutmaBlichen 
Ubertrager abkommen. Hinzu treten Uberwachung der Hunde und Sauber­
haltung der Unterkiinfte, da die Erkrankung als eine Hausinfektion erscheint. 

C. Leishmaniosen. 
1. Orientbeule. 

Geschichtliches. Die Orientbeule ist etwa seit der Mitte des 18. Jahrhunderts bekannt. 
Die Orientbeule kommt vor in allen Mittelmeerlandern, Transkaukasien, Arabien, Meso­
potamien und Indien. 

Der Erreger wurde 1898 von dem russischen M ilitiirarzt BOROWSKY gefunden, 
a ber nicht richtig erkannt. Da die Veroffentlichung in russischer Sprache erfolgte, 
blieb die Entdeckung in der groBen arztlichen Welt unbekannt. Erst 1931 
machte PAWLOWSKY auf diese Arbeit aufmerksam. Der Erreger wurde 1903 von 
WRIGHT entdeckt und als L. tropica bezeichnet. Er unterscheidet sich von 
dem der Kala-Azar nur kulturell. Ais Versuchstier dient die weiBe Maus. 

Der Ubertriiger ist wahrscheinlich der PhI. pappataci (s. Pappatacifieber). 
Ubertragung von Mensch zu Mensch kommt vor (Wasche). 

Stadter erkranken haufiger als Landbewohner, Kinder haufiger als Erwachsene. Die 
Beulen finden sich nur an der unbedeckten Raut. Rauptsachlich der Mensch beherbergt 
die Keime. In wieweit Runde und vielleicht auch Katzen, die an Leishmaniose erkrankt 
sind, an der Ubertragung der L. tropica beteiligt sind, miissen noch weitere Untersuchungen 
lehren. 
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Die Inkubation schwankt zwischen Wochen und Monaten. Zuerst entwickelt sich als 
Beginn des Krankheitsbildes ein kleiner roter Fleck. Aus ihm entsteht eine Papel, die sich 
im weiteren Verlauf zu einem geschwiirig zerfallenden Knotchen ausbildet, das mit einer 
Eiterkruste bedeckt ist. Diese Geschwiire sind oft vielfach vorhanden. Gelegentlich kommt 
es zur Aussaat auf dem Blutwege. Die Beulen konnen Jahre, selbst Jahrzehnte bestehen 
und allmahlich unter Narbenbildung von selbst abheilen. Bei Selbstheilung entsteht 
lebenslangliche Immunitat. 

Der Nachweis der Parasiten aus dem noch nicht geschwiirig zerfallenen Rand 
des Knotchens oder der Beule und in manchen Fallen der Erfolg einer etwaigen 
spezifischen Behandlung sichern die Diagnose. Verwechslung mit Tuberkulose, 
Rautkrebs und Lues ist moglich. Die Komplementbindung liefert in etwa 80 

Abb. 5. Orientbenle. Erreger in groJ3er einkerniger Zelle. 
Eigene Aufnalnne. 

bis 85% brauchbare Ergebnisse. 
Durch Behandlung mit Antimon­

praparaten laBt sich nur eine An­
zahl von Fallen rasch zur Abheilung 
bringen. Gute Erfolge sieht man 
auch nach Vereisung mit CO2-Schnee, 
Elektrokoagulation oder Rontgenbe­
strahlung (1 HED i!). 2 Sitzungen). 
Auch kann man Atzpasten oder 
Einspritzung von Berberinsulfat 
(Orisol) in das Geschwiir versuchen. 
Die besten kosmetischen Ergebnisse 
zeitigt die Elektrokoagulation unter 
griindlicher Zerstorung der Ge­
schwiirsrander. 

Trotz des manchmal recht hart­
nackigen Heilverlaufs ist die Erkran­
kung im allgemeinen als gutartig zu 
bezeichnen. 

Es handelt sich bei der Orient­
beule urn ein Infektionsgranulom. 
Unter dem neugebildeten Granula­
tionsgewebe finden sich reichlich 
Makrophagen, die zahlreiche Erreger 
beherbergen. In der Tiefe liegen 
Riesenzellen. Allmahlich wird das 

Granulationsgewebe von Bindegewebe durchzogen und durch dieses ersetzt, so daB 
es zur Narbenbildung kommt. 

Neben Vernichtung bzw. Fernhaltung der Ubertrager und Beaufsichtigung 
von Runden und Katzen ist Sauberkeit zur Bekamp/ung und Verhutung von 
Erkrankungen die Rauptsache. Schutzimpfungen mit abgetoteten Kulturen 
hatten bisher keinen Erfolg. 

2. Amerikanische Leishmaniose (Espuudia). 
Geschichtliches. Bildern auf alten TongefaBen nach zu schlieBen, miissen bestimmte 

Geschwiire der Haut- und Schleimhaute schon seit langem in Siidamerika bekannt sein. 
Mit Ausnahme von Chile und Ecuador sind anscheinend alle siidamerikanischen Staaten 
sowie Mittelamerika in bestimmten Bezirken befallen. 

LINDENBERG und gleichzeitig CARINI und PARANHOS entdeckten 1909 den 
Erreger: die Leishmania tropica var. americana. Sie ist nur durch die Kultur 
und serologisch von den anderen Leishmanien zu unterscheiden. Wahrscheinlich 
sind auch hier Phlebotomen die Ubertrager. Ubertragung von Mensch zu Mensch 
ist moglich. 

Vielleicht spielen auch Runde bei der Ubertragung eine Rolle. 
Meist beginnt die Erkrankung ahnlich wie bei der Orientbeule, greift dann mit Vorliebe 

auf die Mund- und Nasenschleimhaut iiber und verursacht hier tie£gehende Geschwiire, die 
sogar zur Zerstorung des knorpligen und des knochernen Nasenanteils und des Gaumens 
fiihren. Die Dauer der Krankheit belauft sich manchmal auf Jahrzehnte. Neben sehr 
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milden Falle kommen auch wieder sehr b6sartige FaIle vor, die durch Mischinfektion 
(Sepsis, Lungenentziindung, Wundrose) rasch zum Tode fuhren. Gelegentlich heilen die 
Geschwiire auch unter Narbenbildung von selbst abo WEISS-LIMA unterscheidet im Verlauf 
drei Stadien. Anscheinend kommen auch vereinzelte Faile vor, bei denen innere Organe 
(Leber, Milz) mitergriffen werden. 

Differentialdiagnostisch sind bei der Erkennung: Framboesie, Blastomykose 
Coccidioidiose, Lues und Tuberkulose in Betracht zu ziehen. Der manchmal 
schwierige Nachweis der Parasiten und der Erfolg der Behandlung sichem die 
Diagnose. Hautreaktionen mit Leishmaniaauszugen sind noch nicht ganz zu­
verHissig. 

Bei der Behandlung wirken im allgemeinen Antimonpraparate spezifisch. Bei chirur­
gischen Eingriffen mussen die Geschwiire zur Vermeidung von Ruckfallen weit im Gesunden 
umschnitten werden. Bei entsprechender Behandlung laBt sich die Leishmaniose fast 
immer zur Abheilung bringen. 

Makroskopisch ahnelt bei Untersuchungen das Bild der L. americana dem der L. tro­
pica, nur finden sich bei der L. americana mehr papillomatose Wucherungen. 1m Schnitt 
hat man chronisch entzundliches Granulationsgewebe vor sich, das teilweise tuberkuloiden 
Charakter aufweist. Es ahnelt damit tuberku16sen und syphilitischen Krankheitsvorgangen. 
Der Nachweis der Erreger ist nicht immer zu erbringen. Sie sind viel weniger zahlreich 
als bei der Orientbeule. Die Schleimhautveranderungen setzen sich nach KLoTz und 
LINDENBERG zusammen aus lymphocytarer Infiltration der Submucosa, Plasma- und 
Endothelialzellen, Endothelialknoten urn die GefiiBe, GefaBverschluB und Vorhandensein 
der Erreger in den endothelialen Zellen wahrend der ganzen Dauer der Krankheit. 

Bekampfung und Verhiitung S. Orientbeule. 
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25. Brucellosis. 
(lUaltafieber und BANGSche Krankheit.) 

Von K. W ALTHER-Berlin. 

Unter dem Sammelnamen "Brucellosis" werden neuerdings zwei Krankheits­
bilder zusammengefaBt, deren Erreger als verschiedene Typen einer einzigen 
Bakterienart in erster Linie Tierseuchen hervorrufen, aber auch fur den Menschen 
mehr oder weniger pathogen sein konnen. Das Maltafieber ist als menschliche 
Erkrankung schon seit langem bekannt (1861 zuerst von MARSTON beschrieben). 
Uber die BANG8Che Krankheit des Menschen wurde erst vor wenigen Jahren erst­
malig berichtet. 

1887 zuchtete BRUCE anlaBlich einer Fieberepidemie unter der englischen Garnison auf 
Malta den "Micrococcus melitensis" aus Milz, Leber und Nieren von Kranken, die der Krank. 
heit zum Opfer gefallen waren. 1896 gelang dem Danen BANG regelmaBig der Nachweis 
eines Erregers im Vaginalsekret, der Milch und den Foeten an seuchenhaftem Verkalben 
leidender Rinder. 1918 bewies MiB A. EVANS in vergleichenden Untersuchungen eine in 
den Eigenschaften auBerordentliche Ahnlichkeit beider Erreger. In dem Bestreben nach 
einheitlicher Beneunung sind fiir die einzelnen Erregertypen die Bezeichnungen Brucella 
melitensis und Brucella abortus vorgeschlagen worden, wozu als dritte Abart die Brucella 
suis hinzutritt. Eine einheitliche Namensbezeichnung hat sich noch nicht durchgesetzt. 
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Auch fiir das meIlBchliche Krankheitsbild beider Erkrankungen wird im Ausland neben 
den Einzelbezeichnungen noch haufig die Sammelbezeichnung "undulant fever" angewandt 
nach dem Hauptkrankheitszeichen, einem undulierenden Fieber benannt. 

Das M alta- (M ittelmeer-) Fieber kann in allen Landern mit tropischem und subtropischem 
Klima vorkommen. Einzelerkrankungen nordlich des 45. Grades nordlicher Breite beruhen 
in der Regel auf einer in den Tropen erworbenen Infektion. Erkrankungen des Menschen 
an BANGScher Krankheit stehen nach unseren bisherigen Kenntnissen mit dem Auftreten 
des seuchenhaften Verkalbens der Rinder in atiologischem Zusammenhang. Sie konnen also 
iiberall da, wo diese Tierseuche herrscht, beobachtet werden. In Deutschland gelten dafiir 
Schleswig-Holstein, Pommern, Schlesien und OstpreuBen als Hauptbefallsgebiete. In 
der deutschen Wehrmacht sind bisher trotz des Hauptersatzes aus landlichen Gegenden 
nur ganz vereinzelte FaIle echter BANG-Krankheit vorgekommen; iiber latente Durch­
~!luchung liegen (zur Zeit noch unveroffentlichte) Beobachtungen von K. WALTHER vor. 
Uber Maltafieber ist im deutschen Kriegssanitatsbericht keine Mitteilung enthalten. Der 
amerikanische Sanitatsbericht 1932 erwahnt 5 Erkrankungen an Maltafieber, der franzosi­
sche Bericht von 1932 fiihrt 12 Erkrankungen an undulierendem Fieber an. Zur Bewertung 
ihrer Bedeutung fiir das Militarsanitatswesen sind Feststellungen epidemiologischer For­
schung aber immerhin von Wichtigkeit. Es kann danach als feststehend gelten, daB die 
Erreger beider Erkrankungen eine fiir den Menschen ganz verschiedene Infektiositat 
besitzen, und zwar der Bac. melitensis eine sowohl percutan als auch peroral auBerordent­
lich hohe, wahrend der Bac. abortus in der Regel percutan nicht immer und peroral nur 
nach langer Einwirkungszeit groBer Mengen infektios ist. Mund und Haut sind also die 
Eintrittspforten der Brucellenkrankheit, der GenuB infizierter Milch und die Beriihrung 
der auBeren Bedeckung mit infektiosem Material die Entstehungsquelle. 

Von besonderer Bedeutung fiir den Seuchenschutz einer Wehrmacht ist die 
Tatsache, daB das Maltafieber auch durch Kontakt mit kranken Menschen und 
deren Ausscheidungen, insbesondere Harn, iibertragbar ist. Auch gesunde 
Bacillentrager, die besonders mit dem Ham Bacillen ausscheiden, sind eine 
Gefahrenquelle. Infolge einer erheblichen Widerstandsfahigkeit gegen Aus­
trocknung sind die Keime auch nach langer Zeit noch wirksam und konnen 
z. B. mit dem StraBenstaub an Siidfriichten anhaftend durch Ansiedlung auf der 
Schleimhaut der Verdauungsorgane zur Infektion fiihren. 

Ubertragung der BANG-Krankheit von Mensch zu Mensch ist bisher mit Sicher­
heit noch nicht festgestellt worden. Man ist daher geneigt, die Erkrankung in 
epidemiologischer Hinsicht im allgemeinen als harmlos anzusehen, ohne in­
dessen zu verkennen, daB eine Virulenzsteigerung des Erregers bei mensch­
licher Infektion jederzeit moglich ist. Die Ansichten mancher Autoren, daB 
die BANGSche Krankheit die Erkrankung der Zukunft sei, verdienen dabei 
Beachtung. 

Vorderhand wird nur von Einzelfallen echter Erkrankung berichtet, meist 
bei Person en im Alter von 20-40 Jahren, die beruflich mit infizierten Tieren 
zu tun hatten (Tierarzten, Stallpersonal, Melkem usw.) oder die durch den GenuB 
roher Milch die Keime in sich aufgenommen haben. 

Die lnkubationszeit beider Erkrankungen ist nicht mit Sicherheit festzulegen. Sie 
schwankt beim Maltafieber zwischen 5-14, bei der BANGSchen Krankeit zwischen 6 
bis 20 Tagen. Das bei beiden Erkrankungen ahnliche klinische Bild zeigt als Haupt­
symptom ein undulierendes Fieber, das bis zu 40 0 C ansteigen kann mit morgendlichen 
oft unter SchweiBausbruch einhergehenden Remissionen. Bei BANG scher Krankheit besteht 
trotz des Fiebers haufig ein subjektives Wohlbefinden ohne Krankheitsgefiihl, soweit 
nicht Nebenerkrankungen und Komplikationen auftreten. Das Blutbild weist eine Leuko­
penie auf mit basophiler Mononucleose und mittel starker Lymphozytose. Die Senkungs­
geschwindigkeit der roten Blutkorperchen ist beschleunigt. Zu Beginn der Erkrankung bzw. 
beim Fieberanstieg kann eine Hoden- und Nebenhodenentziindung auftreten. Auch arthri­
tische Erscheinungen und Abdominalbeschwerden, die an Typhus oder Paratyphus denken 
lassen, werden im Verlauf der Krankheit beobachtet. Von einigen Berichterstattern wird 
Druckschmerz am MAcBuRNEYSchen Punkt oder in der Gallenblasengegend erwahnt. Mitunter 
tritt als einziges Krankheitszeichen eine Dermatitis auf, namentlich bei Kontagion mit 
Krankheitsstoffen, oder es entwickelt sich aus anfanglichen Eiterpusteln ein schweres, 
dem Erythema multiforme ahnliches Krankheitsbild. Neben leichten Erkrankungen, 
lediglich durch das typische Fieber gekennzeichnet, werden schwerste Krankheitsbilder 
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mit Darmblutungen, Blutbrechen, Gelbsucht beobachtet, die mitunter unter septischen 
Allgemeinerscheinungen zum Tode fiihren konnen. Die Dauer der Erkrankung kann 
zwischen 2-3 Wochen und P/2 Jahren schwanken. Die mittlere Dauer betragt 3-4 Monate. 

Der Erreger der Erkrankungen, das Bact. melitense bzw. der Bac. abortus BANG - ge­
meinsam mit " Brucella " bezeichnet - ist ein rundlich-ovales, kokkenahnliches, unbeweg­
liches kapsel- und sporenloses, nach GRAM nicht farbbares Stabchen. Eine Unterscheidung 
beider Typen ist nur durch komplizierte Kulturmethoden und mit Hilfe von Untersuchungen 

. iiber den Verwendungsstoffwechsel moglich. 1m Gegensatz zum Bact. melitense, dessen 
Kultur bei 370 auf dem gebrauchlichen Nahrboden leicht gelingt, zeichnet sich der Bac. 
abortus BANG durch sein geringes Sauerstoffbediirfnis aus. Seine Ziichtung gelingt daher 
am besten auf Blutagar in einer lO%igen CO2-Atmosphare. 

Die Diagnose kann unter Umstanden schwierig sein, da die klinischen Zeichen 
nicht immer vorhanden zu sein pflegen. Bei atiologisch unklaren Fieberzustanden 
sollte man immer an eine Brucellenin£ektion denken, zumal dann, wenn nach der 
Vorgeschichte eine solche nicht sicher auszuschlieBen ist. 

Ein Beweis ist immer der Nachweis der Brucellabakterien durch den Kulturversuch, 
der aber nicht immer gelingt, oder durch Meerschweinchenimpfung, deren Ergebnis aller­
dings erst nach Wochen feststeht. Mit serodiagnostischen Methoden kann zum mindesten 
bewiesen werden, daB eine Infektion vorgelegen hat. Hohe Titerwerte (1: 1000 und mehr, 
bis 1:5000) sprechen fiir frische Infektion.. Niedrige Werte deuten auf iiberstandene oder 
latente Infektion hin. Solche "ruhenden" Infektionen werden oft bei Personen aus gefahr­
deten Berufskreisen gefunden, die durch haufigen Kontakt mit infektiosem Material viele 
Antikorper besitzen. Nach den bisherigen Anschauungen gilt eine Agglutination in einer 
Verdiinnung von mindestens 1: 200 und eine Komplementbindung mit Hamolysehemmung 
in 0,02 Serum als Beweis fiir eine Infektion. Auch durch Flockungsreaktion ist unter 
Umstanden eine Diagnose moglich (MEINICKE). So wichtig der eindeutige Ausfall sero­
logischer Methoden fiir die Bestatigung der Er~rankung und den moglichen AusschluB 
anderer Infektionen auch ist, so muB doch vor Uberbewertung gewarnt werden. So halt 
z. B. POPPE eine einseitige Bewertung der serodiagnostischen Methoden ohne entsprechenden 
klinischen Befund nicht ausreichend fiir die Diagnose. Es gelingt jedoch, auch zweifelhafte, 
latente FaIle durch Auswertung serologischer und klinischer Untersuchungsmethoden zu 
klaren (K. WALTHERl). Auch die Intracutanprobe ist unter Umstanden diagnostisch ver­
wertbar. 

Fur die Behandlung laBt sich ein typisches Schema wie bei manchen anderen 
In£ektionskrankheiten nicht au£stellen. Neben symptomatischer Behandlung 
mit den verschiedensten Fiebermitteln (Pyramidontherapie nach KREHL) werden 
chemotherapeutische Praparate (Elektrokollargol, Fulmargin, Solganal, Trypa­
flavin, Thionin, Pyronin u. a.) mitunter erfolgreich gegeben, ebenso Neosalvarsan, 
steigend von 0,075-0,3 g (SCHITTENHELM). Auch Ri:intgenbestrahlung der Milz 
solI gunstig wirken. Zur spezi£ischen Therapie werden Sera und Impfsto££e 
benutzt. Mit der Serumtherapie hat man bisher aber hi:ichstens in Verbindung 
mit chemotherapeutischen Mitteln Erfolg gehabt. Dagegen scheint die Vaccine­
therapie gunstig zu sein, namentlich dann, wenn durch sie starke Allgemein­
und Lokalreaktionen hervorgeru£en werden ki:innen. Die einzuspritzenden 
Dosen sind daher verhaltnismaBig hoch. Beginn zunachst intracutan mit 0,5 bis 
1 Million Keimen (Reaktionsbereitscha£t i), dann Steigerung in 2-3tagigen 
Intervallen bis zu 100-500 Millionen Keimen. 

Als Imptstotte dienen abgetotete Brucellabakterien, zum Teil als Mischvaccine hergestellt, 
die auf verschiedenste Art gewonnen werden (z. B. Lysate). Auch Autovaccinen sind erfolg­
versprechend. Wegen der langeren Dauer ihrer Herstellung beginnt man wahrend ihrer 
Fertigstellung zunachst mit handelsiiblichen Mischvaccinen (Impfstoff der LG. FarbenA.G.: 
stark = 1000 Mill., schwach = 50 Mill. Keime je Kubikzentimeter). Auch iiber Vaccine­
therapie kombiniert mit antipyretischer Behandlung (Na. salic.) wird giinstig berichtet. 

Die Verhiitung men schlicher Erkrankungen steht mit der Bekampfung der 
Tierseuchen im engsten Zusammenhang. Fur die Wehrmacht muB zur Vermeidung 
latenter Erkrankungen nachdrucklich ge£ordert werden, daB Milch in den 
Kantinen nur pasteurisiert oder, soweit sie roh angelie£ert wird, nur abgekocht 

1 Die Arbeit wird demnachst veroffentlicht. 
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zum Ausschank gelangt. Ganz wird sich die Brucellosis auch in der Wehrmacht, 
namentlich in landlichen Ersatzbezirken, nicht vermeiden lassen. 
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26. Pest. 

Von H. HETSCH-Homburg v. d. H. 

Die im Orient heimische Pest, die noch im Mittelalter auch in Europa in 
Form groBerer Epidemien auftrat und in Kriegszeiten auch als Heeresseuche 
eine wichtige Rolle spielte, hat fUr die europaischen Lander durch die modernen 
AbwehrmaBnahmen ihre Schrecken verloren. Nur auBerst selten kommt es 
heute noch zu einer Einschleppung der Seuche in die Hafen der westlichen 
Kulturstaaten durch den Schiffsverkehr. 1m Weltkrieg sind keine Pesterkran­
kungen beobachtet worden. 

Erscheinungen und Verlauf der Krankheit sind verschieden je nach der Ansiedlung 
der Erreger. Am haufigsten ist die Drusenpest. Geringfiigigste Verletzungen der Epidermis 
geniigen zum Eindringen des Pest bacillus in Haut und Schleimhaute, selbst auf vollig 
gesunder Haut kann eine intensivere Verreibung pestinfizierten Materials durch schmutzige 
Finger, Kleider usw. zur Infektion fiihren. Die primar infizierte Hautstelle bleibt meist 
unverandert, Zeichen von Lymphangitis fehlen in der Regel. Die Pestbacillen dringen zu 
den regionaren Lymphdriisen vor und fiihren zur Bildung eines entziindlichen Bubo. Die 
Bubonen, die meist in der Leistenbeuge entstehen, sind teigig und sehr schmerzhaft. Die 
Allgemeinerscheinungen sind durch hohes Fieber mit Schiittelfrosten und friihzeitige, 
durch die Endotoxine der Erreger verursachte Herzschwache charakterisiert, femer durch 
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Erbrechen und Benommenheit, die bald in vollige Som­
nolenz iibergeht. In leichten Fallen konnen sich die Bubonen rasch zuriickbilden, gewohnlich 
kommt es aber durch nekrotisierende Prozesse zur Erweichung und zur Gangran der dariiber­
liegenden Haut mit Durchbruch des Buboneneiters. Yom primaren Bubo dringen die Pest­
bacillen vielfach in benachbarte Driisengruppen (sekundare Bubonen) und in die Blutbahn 
ein. Die Pestseptioomie, bei der sich die Erreger auBer im Blut selbst in allen Organen 
des Korpers vermehren, ist meist todlich. Klinisch wird sie durch schnelle Bildung eines 
bedeutenden Milztumors, Auftreten von Blutungen in Haut und Schleimhauten und auf­
fallige Verschlechterung des Allgemeinbefindens offenbar. 

Ebenso wie von der auBeren Haut kann die Pestinfektion auch von Schleimoouten. 
besonders denen der Mund-, Nasen- und Rachenhohle, ausgehen; ziemlich haufig bilden di~ 
Tonsillen die Eintrittspforte (Tonsillarpest). 

Die Hautpest ist durch mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen und durch Bildung 
von Pusteln und Karbunkeln charakterisiert, die wohl stets hamatogene Metastasen dar­
stellen. 

Die prirnare Lungenpest entsteht dadurch, daB feinste, mit Pestbacillen behaftete 
Hustentropfchen von Pestkranken oder bacillenhaltige Staubchen in die Luftwege gelangen. 
Es entsteht unter Schiittelfrost und steilem Temperaturanstieg eine katarrhalische Pest­
pneumonie, die fast stets unter dem Bilde der Septicamie zu schnellem Tode fiihrt. Sekun­
dare Pneumonien oder Bronchitiden sind bei Pest haufig und konnen sich an jeden Fall 
von Bubonenpest anschlieBen. 

Fur die Epidemiologie ist wichtig, daB die Pest vorzugsweise eine Krankheit 
der Ratten ist. Das Virus wird von den Ratten auf den Menschen entweder 
direkt durch die bacillenhaltigen Exkremente (Kot und Harn) oder indirekt 
durch Vermittlung der Rattenf16he ubertragen. AuBerdem kann natiirlich 
der pestkranke Mensch mit seinen Krankheitsprodukten (Eiter, Auswurf) zur 
Quelle weiterer Infektionen werden. In pestverseuchten Landern sind die 
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Epidemien von Beulenpest und Lungenpest deutlich voneinander unterscheidbar. 
Erstere breiten sich langsam aus, erreichen ihren Hohepunkt im Spatsommer 
und gehen zuriick, sobald die Rattenpest erlischt. Lungenpestepidemien ent­
wickeln sich nur in der kalten J ahreszeit, wenn viele Menschen in unhygienischen 
Umstanden enggedrangt zusammenleben; hier erfolgt die Ausbreitung der 
Seuche nicht durch die Ratten, sondern durch Tropfcheninfektion. 

Der Erreger, der 1894 von KITASATO und YERSIN entdeckte Pestbacillus, ist ein kleines 
plumpes Stabchen mit abgerundeten Enden, gramnegativ, unbegeiBelt und unbeweglich, 
besonders gekennzeichnet durch die Polfarbung und die Bildung verschiedenartigster 
Involutionsformen. Er ist auf leicht alkalis chen Nahrb6den aerob ziichtbar, am besten 
bei 25-30° C. Die Agar. und Gelatinekolonien zeigen eine charakteristische Randbildung. 
In Bouillon sieht man Oberflachenhautchen und stalaktitenf6rmiges Wachstum. Die in 
Bouillon und im Kondenswasser des Agars gewachsenen Bacillen bilden lange Ketten. Die 
Resistenz des Pestbacillus gegen Austrocknung und Hitze ist ziemlich groB, ebenso die 
Pathogenitat fiir Versuchstiere. Fiir diagnostische Untersuchungen eignen sich am besten 
Meerschweinchen und Ratten, die nach Impfung mit frischen Stammen bei jeder Infek­
tionsweise (Einspritzung, Inhalation, Verfiitterung, percutane Einreibung auf der rasierten 
Bauchhaut) an Pestsepticamie zugrunde gehen und in allen Organen groBe Mengen der 
Erreger erkennen lassen. 

Die Diagnose der Pest erfordert in jedem Fall die bakteriologische Fest­
steHung der Pestbacillen. Als Untersuchungsmaterial dienen in erster Linie 
der durch Punktion gewonnene Saft frisch geschwollener Driisen, ferner Gewebs­
saft etwaiger Hautpusteln und Karbunkel, Blut und bei Lungenpest der gewohn­
lich auBerordentlich bacillenreiche blutigserose Auswurf. Der mikroskopische 
Nachweis polgefarbter Stabchen geniigt allein nicht, stets ist die kulturelle 
Untersuchung und die Priifung der angelegten Agar-Reinkulturen durch ein 
spezifisch agglutinierendes Immunserum notig. Auch Tierversuche sind un­
erlaBlich. 

Die Bekiimpfung und Prophylaxe der Pest ist durch die Bestimmungen des 
Reichsseuchengesetzes geregelt. Der Verbreitung der Seuche von auslandischen 
Seuchenherden aus wirken international vereinbarte Abmachungen entgegen. 
Die einzelstaatlichen MaBnahmen bestehen in der Beobachtung und Entrattung 
der aus verseuchten Hafen einlaufenden Schiffe, etwaigen Quarantanen usw. 
Besondere Aufmerksamkeit ist den Ratten zu widmen, die in den Hafenstadten 
durch infizierte Schiffsratten oft angesteckt werden und dann die Krankheit 
verbreiten konnen. Jeder Pestkranke ist streng zu isolieren, seine Korperse- und 
-exkrete, Wasche, Verbandstoffe, Gebrauchsgegenstande usw. sind zu desinfi­
zieren. Zu beachten ist, daB Rekonvaleszenten oft noch langere Zeit nach Ablauf 
der Krankheit Pestbacillen im Auswurf ausscheiden. Beim Vorliegen von 
Lungenpest miissen .Ante und Pfleger Schutzmasken tragen. Eine Schutz­
impfung kommt nur fiir besonders Bedrohte (Arzte, Pfleger, Desinfektoren) 
in Betracht. Sie kann passiv durch Einspritzung von Pestserum (10-20 ccm) 
erreicht werden; der Impfschutz tritt sogleich ein, halt aber nur etwa 2 Wochen 
an. Eine aktive Immunisierung mit langerer Schutzwirkung liWt sich durch 
Injektionen von Aufschwemmungen abgetoteter oder abgeschwachter Pest­
bacillen erzielen. Hochwertiges, an Tieren gewonnenes Serum ist, in groBen 
Mengen wiederholt gegeben, auch therapeutisch wirksam, wenn es noch nicht 
zu einer AHgemeininfektion gekommen ist; bei Lungenpest versagt die Serum­
therapie. Um Laboratoriumsinfektionen zu verhiiten, sind fiir das Arbeiten 
mit Pesterregern besonders strenge V orschriften erlassen. 
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27. Geschlechtskrankheiten. 

Von C. JAECKEL-Berlin. 

Geschlechtskrankheiten werden meist durch den Geschlechtsverkehr er­
worben. Jede Geschlechtskrankheit kann gelegentlich auf eine andere Art er­
worben werden und zunachst auBerhalb der Geschlechtsorgane lokalisiert sein. 
Am haufigsten ist dies bei der Lues zu beobachten, aber auch der Tripper befallt 
nicht immer, wie z. B. bei der Blennorrhoe, die Geschlechtsorgane. Wahrend 
wir es frillier nur mit drei Geschlechtskrankheiten, dem Tripper, der Syphilis 
und dem weichen Schanker zu tun hatten, haben neuere Beobachtungen uns 
die Erkenntnis einer vierten Geschlechtskrankheit, namlich des sog. Lympho­
granuloma inguinale, gebracht. 

Geschichtliches und Statistik. Die Kenntnis von den Geschlechtskrankheiten geht bis 
in die altesten Zeiten zuriick. Man hatte bereits in friiheren Jahrhunderten erkannt, daB 
der Tripper von den anderen Geschlechtskrankheiten zu trennen sei und sein therapeutisches 
Handeln danach eingerichtet. Mit dem Einbruch der Syphilis in Europa am Ende des 
15. Jahrhunderts trat mit der Identitatslehre, d. h. der Auffassung aller Geschlechtskrank­
heiten als syphilitisch, wieder eine Verwirrung der Begriffe ein. Anfang des 19. Jahr­
hunderts konnte RICORD durch seine folgerichtigen Beobachtungen und Untersuchungen 
diese Lehre weitgehend erschiittern. Aber erst die Entdeckung des Trippererregers durch 
NEISSER 1879, des Streptobacillus als Ursache des weichen Schankers durch DUCREY ~889, 
der Syphilisspirochaten durch SCHAUDINN und HOFFMANN 1905, der Nachweis der Uber­
tragbarkeit der Syphilis auf den Affen durch METSCHNIKOFF und Roux und endlich die 
Einfiihrung der serologischen Reaktionen, insbesondere der W ASSERMANNschen, ermoglichten 
eine klare Trennung der drei Geschlechtskrankheiten. 

In den Vorkriegszeiten war die Zahl der geschlechtskranken Soldaten entgegen mancher 
zweckbestimmter Presseangriffe nicht sehr hoch. Sie betrug Z. B. in den Jahren 1908-1913 
etwa 20,4%0 der Kopfstarke. Nach dem Sanitatsbericht 1914-1918nahmen die Geschlechts­
krankheiten beim Feldheere entsprechend ihres Anstiegs in der Zivilbevolkerung erst im 
letzten Kriegsjahre wesentlich zu (25,6%0 K.). In den ersten drei Kriegsjahren lagen die 
Zahlen unter denen der letzten Friedensjahre. 

Das Besatzungsheer hatte von Beginn des Krieges an hohere Erkrankungszahlen als 
im Frieden (27,4%0)' 

Naoh dem Kriege gingen mit der Riickkehr geordneter Verhaltnisse und dem Schwinden 
der unnatiirlichen und demoralisierenden Einfliisse der Revolution auch die Geschlechts­
krankheiten zahlenmaJ3ig zuriick. Der Hochststand der Zugange wurde 1922 mit 78,9%0 
verzeichnet. Seitdem ist ein langsamer, gleichmaJ3iger Abfall eingetreten, so daB 1931 
der Gesamtzugang 33,9% betrug. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei den auslandisohen Heeren. So war in der jranzosisohen 
Armee (effectiv present) von 1925-1931 ein Abfall von 40%0 auf 34,7%0 zu verzeichnen; 
bei der englisohen Armee (Gesamtzugang und Gesamtarmee) von 1921-1931 von 74%0 auf 
32,2%0' bei der amerikanisohen (Heer) von 1922-1931 von 70,32%0 auf 35,6%0' 

Geschlechtskrankheiten und Wehrmacht. Die fruher so haufig erhobene 
Beschuldigung, daB die Angehorigen der Armee eine bedeutende Infektionsquelle 
fur die Geschlechtskrankheiten seien, hat bereits SOHWIENING widerlegt. Seit 
dem Bestehen des 100000 Mann-Heeres ist die Ubertragung einer Geschlechts­
krankheit durch einen Soldaten weitgehendst ausgeschaltet, weil aIle Geschlechts­
kranken nach Anordnung der Heeressanitatsinspektion in Lazaretten bis zur 
Ausheilung, soweit dies arztliche Kunst vermag, zum mindesten bis zur Beseiti­
gung der ansteckenden Erscheinungen, behandelt werden mussen. Die Kenntnis 
dieser Tatsache ist schon verbreitet, so daB man gelegentlich bei der Nachfor­
schung nach Infektionsquellen von Madchen die Erklarung hort, sie suchten 
sich ihren "Brautigam" nur beim Militar, weil sie genau wuBten, daB die Soldaten, 
die frei umhergehen, nicht geschlechtskrank seien! 

Die vier Geschlechtskrankheiten spielen beim Militar eine groBe Rolle. 
Machen sie doch auch jetzt noch den bei weitem groBten Anteil aIler Erkran-
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kungen in der Wehrmacht aus! Gleiche Verhaltnisse liegen bei der Zivilbevolke­
rung vor. Tripper- und Syphiliserkrankungen liberwiegen, wahrend der weiche 
Schanker und noch mehr das Lymphogranuloma inguinale von untergeordneter 
Bedeutung sind. 

1. Der Tripper. 

Die starkste Belastung fUr die Truppe sind die Tripperkranken, und zwar 
deshalb, weil diese Kranken durchweg lange Zeit dem Dienst entzogen werden. 
Die durchschnittliche Behandlungszeit eines Tripperfalles liegt zwischen zwei 
und drei Monaten. Der wechselvolle Verlauf und die lange Dauer widersprechen 
der vielfach verbreiteten Unterschatzung der Krankheit. 

Die Erkrankungen an Tripper sind im Heere nicht wie bei den anderen Geschlechts­
krankheiten im Riickgang begriffen, sondern stiegen bis 1931 noch an. So entfielen vor dem 
Kriege 65,2 % der Zugange an Geschlechtskrankheiten auf den Tripper; wahrend der ersten 
drei Kriegsjahre 66,3%, 1921 62,2%, 1931 80,1 %. 

Der Tripper wird durch einen Diplococcus, den Gonococcu8 hervorgerufen. Als besonders 
charakteristisch ist seine fast konstante Form, die Lagerung der Kokken zueinander und 
zu den Zellen, sowie seine Gruppierung. Ganz im Beginn der Erkrankung liegen die kaffee­
bohnenartigen Erreger extracellular oder auf Epithelien, mit fortschreitender Entziindung 
phagocytiert in den Leukocyten. Gesichert wurde die Bedingtheit des Trippers durch die 
Gonokokken erst durch die Ziichtung der Erreger (1881) und die Hervorrufung des Krank­
heitsbildes mit den Kulturen durch BOCIffiART, spater durch BUMM (1883). 

Die Ubertragung der Krankheit erfolgt durch Beriihrung einer gesunden mit einer kranken 
Schleimhaut, in der Regel durch den Geschlechtsverkehr. Die auBergeschlechtlichen Infek­
tionen sind auBerst selten. Hierbei kann der Tripper durch Gebrauchsgegenstande, wie 
Waschestiicke, Thermometer, Irrigatoransatze, Instrumente, Schwamme usw., ferner durch 
mit gonokokkenhaltigem Eiter beschmutzte Finger erworben werden, und zwar im Bereich 
der Genital· und anderen Schleimhaute, wie Mter, Auge, Mund, Nase. Die haufigste Art 
der Infektion der Augenbindehaute erfolgt beim Durchtritt des Sauglings durch die gono· 
kokkenhaltigen Geburtswege. 

Sinnfiillig wird die akute Infektion nach einer Inkubationszeit von etwa 2-5 Tagen. 
Es muB aber betont werden, daB Inkubationen von 1-2Wochen keine Seltenheit sind, und 
daB manchmal der Zeitraum ein langerer sein kann. 

Besonders hervorzuheben ist die Bedeutung der allerersten Anzeichen der Erkrankung 
- Verklebtsein der vorderen Harnriihrenmiindung, Brennen beim Urinlassen usw. - als 
Anhalt fiir den giinstigsten Zeitpunkt zur Einleitung der Abortivkur. 

Der Wert der Schnellbehandlung ist in Facharztkreisen umstritten, vorwiegend 
wohl deshalb, weil wirklich einwandfreie Ergebnisse groBer Untersuchungs­
reihen fehlen. Sieher ist, daB bei riehtiger Indikationsstellung eine gewisse 
Zahl von Tripperkranken von ihrem Leiden befreit werden konnen. Und wenn 
die Zahl der Geheilten auch noch so klein ware, so ist die Abortivkur des Ein­
satzes wert, wenn man sich liber die lange Dauer der Gonorrhoeerkrankung 
und ihrer moglichen Komplikationen im klaren ist! 

Die Krankheitserreger breiten sich im Anfang auf der Oberflache der Schleimhaut aus 
und ki:innen so in hiiher gelegene Teile iiber benachbarte Organe vordringen. Das Auftreten 
starkerer entziindlicher Erscheinungen begiinstigt den Einbruch in die aufgelockerten 
Gewebsspalten, sowie in die Lymph- und BlutgefiiBe. Die Ausfiihrungsgange der LITTRE­
schen, COWPERschen Driisen und der Prostata, bei der Frau der BARTHOLINISchen und 
SKENEschen Driisen bilden beliebte Schlupfwinkel fiir die Gonokokken, wo sie schwer 
angreifbar sind und lang dauernde Komplikationen zur Folge haben. Besonders die Er­
krankung der Pro8tata ist als die haufigste und auBerst hartnackige Folgekrankheit und als 
ein gefahrlicher Ausgangspunkt fiir eine weitere Ausbreitung der Infektion anzusehen. 
Durch Weiterwuchern der Erreger bzw. Verschleppung auf dem Blutwege entstehen beim 
Manne die Nebenhodenentzundung, die, wenn sie beide Seiten ergreift, zur Unfruchtbarkeit 
fiihren kann; weiterhin die Samenblasenentziindungen. Weniger haufig sind beim Manne 
Erkrankungen der Blase, der Harnleiter und Nierenbecken. Bei den Frauen sind durch 
das Aufsteigen der Gonokokken, besonders zur Zeit der Menstruation, die Keimdriisen 
und Eileiter in Gefahr. Erkrankung in diesem Bereich hat haufig dauernde Sterilitat zur 
Folge. 
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Der Einbruch der Erreger in die Blutbahn kann zur Verschleppung in ferner gelegene 
Organe fiihren. Hierbei werden bevorzugt der Bewegungs. und Kreislaufapparat. Beim 
Bewegungsapparat stehen im Vordergrund die Erkrankung der Gelenke, und zwar der groBen 
und vielfach solcher, die am meisten beansprucht werden. Seltener werden Muskeln, 
Sehnenscheiden Ulld Knochen befallen. Besondere konstitutionelle VerhliJtnisse konnen 
bei Generalisation von Bedeutung sein fiir die Lokalisation in bestimmten Organen, wie 
dies GOTTRON kiirzlich beziiglich der Gelenke gezeigt hat. Auch ich konnte beobachten, 
daB bei ein und demselben Kranken im Verlauf haufig erfolgter Neuinfektionen bei 
Trippergelenkentziindungen nicht selten die gleichen Gelenke erkranken. 

Bei Beteiligung des Kreislaufs haben wir es vornehmlich mit einer Endokarderkrankung 
zu tun, die sich hauptsachlich an den Klappen abspielt. Gelegentlich konnen wir die Er­
krankung des GefaBapparates durch die Wahrnehmung einer Purpura an der Hautdecke 
feststellen. 

Die Miterkrankung des LymphgefaBsystems und die Ausbildung einer gonorrhoischen 
Lymphdrusenentzundung ist von mir und anderen in den letzten Jahren haufiger gesehen 
worden als friiher. 

Dienstunfiihigkeit infolge von Tripper ist am haufigsten bedingt durch Versteifung 
befallener Gelenke, seltener durch auBerst chronischen Verlauf und mangelnde therapeutische 
Beeinflussung des Trippers, insbesondere der erkrankten Anhangsorgane. Todlicher Aus­
gang ist bei gonorrhoischer Sepsis sehr selten. An der Universitats-Hautklinik Berlin 
wurden im Verlauf von 15 Jahren 4 FaIle beobachtet. Gelegentlich kann sich aber eine 
Mischinfektion mit todlichem Ausgang hinzugesellen, was ich nur einmal an dem groBen 
Trippermaterial im Standortlazarett Berlin zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die Feststellung eines Trippers gelingt im akuten Stadium unschwer. Der 
Nachweis der Gonokokken erfolgt durch Farbung des Objekttragerausstriches 
mit waBriger oder LOFFLERscher MethylenblaulOsung. Zur Differenzierung 
dient die GRAMsche Methode, durch die die Gonokokken entfarbt werden. Sie 
ist fUr die Erkennung eines Trippers von besonderem Wert. In zweifelhaften 
Fallen wendet man das K ulturverfahren auf Ascites- oder Blutagar an. Die 
Ansichten iiber die groBere diagnostische Ausbeutung mit diesem Verfahren 
sind nicht einheitlich. 

In den ersten Anfangen der Erkrankung ist die sichere Erkennung der Erreger nicht 
immer ganz einfach, besonders wenn sie noch sparlich vorhanden und mit anderen 
Kokken, die gelegentlich gramnegativ sein konnen, vergesellschaftet sind. Das gleiche 
gilt fUr das Endstadium des Trippers, bei dem man nicht selten im Zweifel sein kann, 
ob nicht Degenerationsformen der Gonokokken vorliegen, die ein verandertes farberisches 
Verhalten zeigen. 

Erhebliche Schwierigkeiten konnen die durch Komplikationen chronisch oder latent 
gewordenen Krankheitsfalle verursachen. UnerlaBlich fiir deren Erfassung ist die Be­
herrschung der von PrCKER propagierten topischen Diagnostik. 

In den letzten Jahren hat man die immunisatorischen Vorgiinge beim Tripper fiir dessen 
Erkennung in starkerem MaBe herangezogen. Der Nachweis der Immunkorper durch die 
Komplementbindungsreaktion kann unter Umstanden bei der Erfassung unklarer Er­
krankungen fordernd sein. Die Ergebnisse der Komplementbindungsreaktion in ihrer 
jetzigen Ausfiihrung sind aber bisher nicht so sicher, daB sie fiir das Vorhandensein eines 
noch bestehenden Trippers, insbesondere auch fiir die Feststellung der Heilung, von aus­
schlaggebender Bedeutung sein konnten. Es muB darauf hingewiesen werden, daB die 
Komplementbindungsreaktion auch nach Ausheilung des Trippers noch lange Zeit positiv 
sein kann. Die Immunitat ist keine echte wie bei anderen Infektionskrankheiten. Sie 
verhiitet nicht die Neuansteckung. Ob es eine natiirliche Immunitat gegen den Gonococcus 
gibt, ist nicht bewiesen. Vielleicht besteht aber eine lokale Immunitat; so scheinen wenigstens 
einige von mir gemachte Beobachtungen zu deuten zu sein. 

Bei MiBbildungen der Harnrohre, Verengerungen und sonstigen Kompli­
kationen geben Rontgendurchleuchtungen nach Kontrastfiillungen oft gute 
topisch diagnostische Aufschliisse. 

Die ortliche Behandlung des Trippers wird, wie seit Jahrzehnten gebrauchlich, 
mit antibakteriellen und adstringierenden Mitteln durchgefiihrt. Einige neuere 
Silberverbindungen bieten gewisse Vorteile, iiberragen die alteren Silberprapa­
rate aber keineswegs. Auch Chemotherapeutica, wie kolloidale Silberpraparate 
und Acridinfarbstoffe brachten nicht den erhofften Erfolg. Sind die Erreger 
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fur die Chemikalien nicht immer erreichbar, so bedient man sich gewisser Me­
thoden, welche den Zweck verfolgen, die Abwehrkrafte des Korpers zu steigern. 
Zur Anwendung kommen spezifische und unspezifische Vaccine abgetoteter 
Erreger, Lebendvaccine, fiebererzeugende Mittel (Pyrifer, Malaria). Auch die 
physikalischen Methoden, Bader, Diathermie, Kurzwellen usw. streben an, durch 
eine starkere Durchblutung des Gewebes die Heilkrafte anzuregen und die Gono­
kokken zum Verschwinden zu bringen. Die instrumentale Behandlung kommt 
fUr bestimmte Komplikationen in Betracht. 

Ziel unserer Therapie muB die vollige Ausheilung der Tripperkranken sein, 
die bei sachgemaBer Behandlung und der notigen Ausdauer beim Manne nahezu 
hundertprozentig gelingt. 

Die soviel verbreitete Ansicht, daB die Frau die Hauptschuld an den so 
zahlreichen Gonorrhoeerkrankungen trage, ist sicherlich nicht ganz richtig. 
Ohne Zweifel kann eine tripperkranke Frau mit wechselndem Verkehr ein 
Herd fUr viele Neuerkrankungen sein. Aber meist doch nur deshalb, weil der 
Krankheitszustand sich bei ihr in einem chronischen oder latenten Stadium 
befindet und sie guten Glaubens handelt und des weiteren, weil die anatomischen 
Verhaltnisse fUr die Erfassung der Erreger und fur die Ausheilung denkbar 
ungunstige sind. Anders beim Manne. Die Krankheitserscheinungen sind sinn­
falliger und mahnen zur Zuruckhaltung. Die Aussichten fUr eine Heilung sind 
erfahrungsgemaB selbst in komplizierten Fallen wesentlich gunstiger. Der 
oberste Grundsatz des therapeutischen Handelns muB also lauten: saniert den 
Mann, dann kann die Frau nicht mehr zur QueUe der Weiterverbreitung des 
Trippers werden. 

2. Die Syphilis. 
Der Streit beziiglich der Einschleppung der Syphilis nach Europa geht immer noch nach 

zwei Richtungen. Die eine vertritt die Auffassung, daB die Krankheit amerikanischen 
Ursprungs ist. Kolumbusfahrer sollen sie nach Europa gebracht haben. Von Spanien aus 
solI sie dann durch Soldnerheere weiter verbreitet worden sein. In ungeheuerem AusmaBe 
trat sie nach·dem Einbruche des Heeres Karls VIII. in Italien 1494 in Erscheinung. Von 
dort solI die Krankheit in die nord- und osteuropaischen Staaten verschleppt worden sein. 
Demgegeniiber glaubt die andere Richtung an Hand von Aufzeichnungen und alten Bild­
werken den Beweis erbringen zu konnen, daB die Syphilis schon von alters her in unseren 
Breiten heimisch gewesen sei. Vorderhand ist es nicht moglich, den Streit der Meinungen 
nach der einen oder anderen Richtung zu entscheiden. 

Forderlich fiir die Erkenntnis des biologischen Geschehens im Ablauf der Lues war die 
Ubertragung der Krankheit auf den Mfen durch METSCHNIKOFF und Roux, sowie auf das 
Kaninchen durch PAROTTI, in Deutschland durch UHLENHUT und MULZER. Dies gab EHR­
LICH die Moglichkeit, seine experimentellen Studien aufzubauen, die zur Entdeckung des 
Salvarsans fiihrten. Die Auffindung des Erregers, der Spirochaeta pallida, gelang SCHAUDINN 
und HOFFMANN 1905. 

1m Reichsheer gehen die Syphiliserkrankungen von Jahr zu Jahr zuriick. In der 
Vorkriegszeit betrug die Zahl der Neuerkrankungen in der Zeit von 1908/13 26% des 
Zugangs an Geschlechtskrankheiten, in den drei ersten Kriegsjahren 29,3%,192132,3%, 
193119,3%. 

Die Syphilis zeigt im Gegensatz zu den anderen Geschlechtskrankheiten von 
vornherein Merkmale der chronischen Infektionskrankheiten. Ihr Erreger, die 
Spirochaeta paUida, gelangt vorwiegend von auBen in den Korper durch unmittel­
bare oder mittelbare Beruhrung der Haut oder Schleimhaut mit Krankheits­
herden. 1m Gegensatz zu den anderen Geschlechtskrankheiten ist die extra­
genitale Ansteckung nicht so selten (Lippen, Mundorgane, Brustwarzen, Finger 
usw.) und an jeder anderen Korperstelle gelegentlich einmal beobachtet. Sie 
ist fur die Weiterverbreitung besonders gefahrlich, weil sie schwierig erkennbar 
ist und oft verkannt wird. So ist ein extragenitaler Primaraffekt mitunter Aus­
gang einer Gruppenerkrankung. Seltener ist die Ubertragung der Krankheit 
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durch unmittelbaren Einbruch der Spirochaten in die Blut- und Lymphbahnen 
(Syphilis d'emblee). Die Krankheit kann auf placentarem Wege von der Mutter 
auf das Kind ubergehen (kongenitale Syphilis). 

Die Erreger sind in den Krankheitsprodukten der Primar- und Sekundarperiode meist 
massenhaft vorhanden. Dementsprechend erfolgt in der Rauptsache von diesen aus, wenn 
sie erodiert sind, die Weiterverbreitung. In den Erscheinungen der Tertiarperiode sind sie 
schwieriger und nur selten aufzufinden. Auch im striimenden Blut, in Kiirpersekreten und 
in Gewebsschnitten, selbst bei tertiaren und quartaren Stadien (Tabes und Paralyse), ist 
der Nachweis gelungen. 

Die Spirochaeta pallida ist ein korkzieherartiges, fadeufiirmiges Gebilde mit 8-20 
gleichmaBig steilen Spiralwindungen. An den Enden finden sich feine GeiBeln. Die lebenden 
Spirochaten mhren meist recht lebhaft rotierende Bewegungen aus und zeigen dabei unter 
dem Mikroskop bis zu gewissem Grade typische Knick- und Ringfiguren. Die deutlichsten 
Bilder gibt das Dunkelfeldpraparat, das die Erreger als helleuchtende Spiralen auf dunklem 
Grund hervortreten laBt. Zur farberischen Darstellung eignet sich am besten die GIEMSA­
Farbung. Fiir die Darstellung im Gewebe liefert die Silberimpragnation nach LEVADITI 
gute Bilder. Auch die Darstellung im Tuschepraparat nach BURRI ist zur schnellen Fest. 
stellung der Diagnose von Vorteil. 

Uber die Natur der Spirochaeta pallida besteht noch keine absolute Klarheit. SCHAUDINN 
rechnete sie zu den Protozoen. Nach anderer Auffassung sollen Knoten und Knospen im 
Spirochatenkiirper, die als Sporen angesehen werden, fiir die pflanzliche Natur der Erreger 
sprechen. 

Die klinischen Er.scheinungen der Syphilis seien nur kurz gestreift. Die Erreger dringen 
bei der ektogenen Ubertragung durch feinste Raut- oder Schleimhautrisse ein. Intakte 
Raut schiitzt vor Ansteckung. Nach etwa drei Wochen (erste Inkubationsperiode) entsteht 
der Primaraffekt. Von dort dringen die Spirochaten vor allem auf dem Lymphwege gegen 
die regionaren Lymphdriisen vor, die anschwellen und nicht wesentlich schmerzhaft sind. 
Vom Primarherd aus erfolgt aber auch schon friihzeitig auf dem Blut- und Lymphwege 
die Verschleppung der Erreger in femere Kiirperteile. Sie rufen im Aufang keine sichtbaren 
Veranderungen hervor, sind a ber bereits als Zeichen der Allgemeininfektion des Organismus 
anzusehen. Erst nach Verlauf von etwa 9 Wochen (zweite Inkubationsperiode) vom Infek. 
tionstermin an gerechnet treten an der Raut die bekannten Erscheinungen auf, die als 
sekundare bezeichnet werden. Spatfolgen der Syphilis zeigen sich erst nach Ablauf eines 
nicht sicher abzugrenzenden Zeitraumes. Sie sind bekannt an der Raut als knotige, zum 
Zerfall neigende Granulationsgebilde - Gummata -, die in gleicher Weise an den inneren 
Organen vorkommen, sowie als Veranderungen mit degenerativem Ausgang, die zu 
schwersten, lebensbedrohenden und -beendenden Stlhadigungen am GefaB- und Nerven­
system fiihren. Es ist wenig bekannt, daB die Syphilis nicht immer mit einem Primaraffekt 
beginnt, sondem daB haufig gleichzeitig oder bald hintereinander eine griiBere Anzahl von 
Primaraffekten in Erscheinung treten kann. So konnte ich auch einen Fall beobachten, 
der klinisch 11 Primaraffekte aufwies. 

Vielfach wird neuerdings betont, daB sich das Gesicht der Syphilis im Laufe der letzten 
20 Jahre geandert hat .. Man begriindet dies damit, daB im Sekundarstadium die papuliisen 
Exantheme, besonders die hypertrophischen, vielfach an seborrhoischen Pradilektions­
stellen lokalisierten, so gut wie ganzlich verschwunden sind. Die schweren Gewebszer­
stiirungen der auBeren Bedeckungen der Tertiarperiode werden nur noch selten beobachtet, 
desgleichen die gummiisen Veranderungen an den Knochen, Roden usw. 

Jede auch noch so unbedeutend anzusehende Erosion an den Geschlechts­
teilen muG so lange als luesverdachtig angesehen werden, bis das Gegenteil 
bewiesen ist. Dies ist besonders bei den reitenden Truppen zu beachten, bei 
denen Durchscheuerungen an Eichel und Vorhaut haufig sind und in ihrer 
gelegentlichen Bedeutung als Ausdruck einer syphilitischen Efflorescenz viel­
fach verkannt werden. Von ausschlaggebender Bedeutung fUr die Diagnose 
ist bei frischer Erkrankung neben der Erfassung des klinischen Erscheinungsbildes 
der Nachweis der Erreger. Wesentlich gefordert wird bei langerer Bestandsdauer, 
d. h. von etwa der 6. Woche ab, die Erkennung der Syphilis durch die sero­
logischen Reaktionen, von denen die bekannteste, die W AssERMANNsche Reaktion, 
zwar nicht streng spezifisch, aber doch, insbesondere in unseren Breiten, als in 
hohem Grade charakteristisch anzusehen ist. Sie beruht nach neueren Auf­
fassungen darauf, daB die im Blut und sonstigen Korperflussigkeiten von den 
syphilitischen Krankheitsprozessen erzeugten Reaktionsprodukte, die Lipoid-
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antigene, in einem hamolytischen System das Komplement binden. Ais Ergiin­
zung der Wa.R. haben in den letzten Jahren die Trubungs-, Flockungs-, Ballungs­
und Klarungsreaktionen besondere Bedeutung erlangt, welche ohne Komplement­
bindung arbeiten und auf der Fahigkeit des Syphilitikerserums beruhen, mit 
alkoholischen Herzextrakten Fallungen zu erzeugen, die nach verhaltnismaBig 
kurzer Zeit mit dem bloB en Auge oder der Lupe (Makromethode) oder unter 
dem Mikroskop (Mikromethode) abgelesen werden konnen. 

Weitgehende Ubereinstimmung der Ergebnisse der Wa.R. und der Flockungsreaktion 
ist erwiesen. Letztere geben schneller ein positives Resultat als die Wa.R. und fallen beim 
Umschlag zum Negativen langsamer abo Unspezi/ische Ausschlage kommen bei allen sero­
logischen Reaktionen, ausge16st durch verschiedenartige Krankheiten, wie Malaria, Scharlach, 
gelegentlich auch Tuberkulose und Kachexie usw., vor. Eine absolute Spezifitiit kommt 
keiner dieser Methoden zu. 

Ein negatives Resultat spricht nach dem Ausgefiihrten selbstverstandlich 
nicht in der primaren, aber auch nicht in der tertiaren, auBerst selten auch in 
der sekundaren Periode nicht gegen das Vorliegen einer Lues. Der positive 
Ausfall ist fiir die Diagnose von groBerem Wert. Es ist jetzt allgemein ublich, 
zur Einengung der Fehlerquellen in jedem Falle neben der Wa.R. ein bis zwei 
Flockungsreaktionen anzustellen. 

Die Syphilis kann von jedem Menschen, in jedem Alter, erworben werden. 
Eine natiirliche Immunitat ist nach der heutigen Auffassung wohl auszuschlieBen. 
Dahingehende Beobachtungen finden wahrscheinlich in angeborenen anato­
mischen und erworbenen Eigentumlichkeiten der Haut und Schleimhaute ihre 
Erklarung. Dagegen ist die Reaktionsfahigkeit auf den Syphiliserreger, die in 
der verschiedenartigen Form und Intensitat der Krankheitserscheinungen in 
den einzelnen Stadien zum Ausdruck kommt, individuell verschieden. Eine 
Umstimmung des Gesamtorganismus in dem Sinne, daB nach Ablauf der ersten 
Infektion eine zweite Ansteckung unmoglich ist, wird durch Uberstehung der 
Krankheit nicht erzeugt. Der sog. "Infektionsimmunitat" kommt nach neueren 
Forschungen nicht mehr die Bedeutung zu, die man ihr fruher gab. Re- und 
Superinfektionen sind auch in diesem Stadium moglich, wenn auch unter ab­
weichenden klinischen Erscheinungen. Auch die fruhere Annahme, daB die 
Mutter syphilitischer Kinder immun seien, ist seit der Entdeckung der Wa.R. 
nicht mehr haltbar. Alle diese Mutter sind syphilitisch. 

Selbstheilung der Syphilis ist moglich, aber selten. Ziel der Behandlung muG 
die Heilung und die schnelle Beseitigung der ansteckenden Erscheinungen sein, 
um damit die Moglichkeit der "Obertragung auf ein Minimum herabzudrucken. 
Selbst wenn in dem einen oder anderen Fall, der auf die Heilmittel nicht an­
spricht, die Spirochaten nach "innen gedrangt" werden sollen, wie das die 
Salvarsangegner zu Unrecht behaupten, so ist dies wenig bedeutungsvoll gegen­
uber dem unbestreitbaren Erfolge, durch Beseitigung der ansteckenden Er­
scheinungen, die Gefahr der Weiterverbreitung der Spirochaten verhindert zu 
haben. Die Behandlung ist erst einzuleiten nach gesicherter Diagnose. Ver­
dachtige Veranderungen sollen vorher nicht mit Pulver oder Sal ben lokal be­
handelt werden, weil dadurch die Diagnose erschwert und wertvolle Zeit fur die 
Therapie verlorengeht. Nur Kochsalzumschlage! 

Die Behandlung der Lues ist in der Hauptsache eine medikamentose. Die 
heute allgemein ublichen Mittel zur Bekampfung der Lues sind Salvarsan, 
Wismut, Quecksilber und in der dritten Periode, neben den vorher genannten, 
das J od. Das machtigste Antisyphiliticum ist das Salvarsan. Es wird allgemein 
auch im Heer, meist in Kombination mit Wismut oder Quecksilber verwendet. 
Dabei ist eine laufende genaue Kontrolle des Kranken, insbesondere der Nieren­
funktion, notwendig, da man nicht selten gerade beim Soldaten Fruhschadigungen 
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in Form von Epithel-, Zylinder- und erst viel spater EiweiBausscheidungen im 
Urin beobachtet. Dies ist wohl auf die starkere korperliche Belastung im Dienst 
(Nachtmarsche, Nachtritte!) zuruckzufuhren. 

Neuerdings wird als das wirksamste Salvarsanpraparat das Altsalvarsan 
wieder starker propagiert, dagegen das Neosalvarsan als weniger wertvoll dar­
gesteIlt. Dem widerspricht, daB der rapide Ruckgang der Lues in eine Zeit 
faIlt, in der fast ausschlieBlich Neosalvarsan gespritzt worden ist. 

Der EinfluB des Salvarsans auf den rein zahlenmaBigen Ruckgang der Lues 
ist unverkennbar. Mogen epidemiologische oder sonstige Momente, wie bei 
den ubrigen Infektionskrankheiten, das Auftreten der Lues bis zu einem gewissen 
Grade beeinflussen. Sicher ist, daB keine Infektionskrankheit so entscheidend 
durch ein Arzneimittel in ihrer Frequenz herabgedruckt worden ist als die 
Syphilis durch das Salvarsan. Dank der weitgehenden Erfassung der Syphilis 
in allen europaischen Landern ist, abgesehen von einigen schwer zuganglichen 
endemischen Herden, der GroB- und Hafenstadte, diese Krankheit zur Selten­
heit geworden. Diese merkbare Einengung der Syphilis gab es vor der Salvarsan­
ara nicht. 

3. Weicher Schanker. 

Der weiche Schanker (mcus molle) ist eine ubertragbare Geschlechtskrank­
heit, die durch den Streptobacillus Ducrey hervorgerufen wird. 

Die Lehre von der einheitlichen Ursache- aller Geschlechtskrankheiten wurde fiir den 
weichen Schanker erst mit der Entdeckung des Erregers durch DUCREY 1889 durchbrochen. 

Manner erkranken bedeutend haufiger als Frauen. Letztere scheinen widerstands­
fahiger gegen die Infektion zu sein. Mehrfach wurden Bacillenbefunde im Scheidensekret 
erhoben, ohne daB illcerationen vorhanden waren. 

Der weiche Schanker findet sich haufig bei Personen, insbesondere Prostituierten, die 
es an der notigen Sauberkeit fehlen lassen. Diese Beobachtung und das vermehrte Auf­
treten wahrend des Krieges unter denkbar ungiinstigen hygienischen Verhaltnissen gab 
Veranlassung, das Ulcus molle unter die "Schmutzkrankheiten" zu rechnen. Es ist nicht 
von der Hand zu weisen, daB die mangelnde Reinlichkeit bei der Entstehung und Uber­
tragung von Bedeutung sein kann. Setzt man aber kurvenmaBig die Gesamtzahl der Ulcus 
moHe-Kranken zur Kratze, so ergibt sich ein Gegensatz, was zur Ablehnung des weichen 
Schankers als "Schmutzkrankheit" fiihren muB. Andererseits weisen die akuten Ausbriiche, 
die vielfach regionar begrenzt sind und manchmal zu bestimmten Jahreszeiten auftreten, 
auf den epidemiologischen Charakter dieser Krankheit hin. Die Haufigkeit des Ulcus moHe 
ist oft in Parallele zum Anstieg und zum Abfall der anderen Geschlechtskrankheiten gebracht 
worden. Dem widerspricht aber die Feststellung, daB das Ulcus molle zur Zeit in Deutsch­
land, abgesehen von kleineren ortlichen Epidemien, geradezu eine Seltenheit geworden ist, 
wahrend Syphilis und Tripper, besonders letzterer, noch recht haufig vorkommen. 

In der Armee hat der weiche Schanker nie eine groBe Rolle gespielt. Vor dem Kriege 
ist fiir die Zeit von 1908-1913 ein Prozentsatz von 8,8 der Gesamtzugange an Geschlechts­
kranken errechnet worden. In den ersten drei Kriegsjahren betrug er 4,5 der Geschlechts­
kranken. 1921 wurden noch 9,4% gezahlt. Von 1925-1930 hielt sich der Prozentsatz 
zwischen 1,1 und 1,8; 1931 ging er sogar auf 0,6% zuriick. 

Die Ansteckung erfolgt durch den Geschlechtsverkehr. Weniger haufig extragenital 
und dann gar nicht so selten am Finger. Voraussetzung ist ein Epitheldefekt. Nach einer 
kurzen Inkubationszeit von 1-3 Tagen entwickeln sich auf lebhaft geroteter Basis Pusteln. 
Nach Platzen der Pusteln kommt es durch Zerfall des Gewebes zur Bildung eines, meist 
mehrerer ausgestanzter, kraterformiger, schmerzhafter, meist blutender Geschwiire mit 
zernagten, unterminierten Randern und reichlichem eitrigem Belag. W 0 Hautfalten sich 
beriihren, konnen "Abklatschgeschwiire" entstehen. Die illcera haben im Anfang die 
Neigung zum Fortschreiten. Wir haben es fast stets mit Krankheitsveranderungen am 
Orte des Eindringens der Erreger unter Miterkrankung der regionaren Lymphdriisenzu 
tun. Erst neuerdings ist es bekannt geworden, daB ganz auBerordentlich selten eine Aus­
breitung erfolgen kann unter Ausbildung von Erythemen oder Erythema exsudativum­
artigen Erscheinungsformen. Andere bekanntere Formen des Ulcus molle sind das Ulcus 
molle elevatum, bei dem der Geschwiirsgrund wuchert. Hierbei ist der Nachweis der Erreger 
schwierig. Ferner das Ulcus moHe miliare, kleine, an die Follikel gebundene entziindliche 
Knotchen mit zentralen Geschwiirchen. 
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Der KrankheitsprozefJ ist im allgemeinen ein akuter, nur in Ausnahmefiillen geht er 
in ein chronisches Stadium uber. In langsamer Ausdehnung uberschreiten die Geschwure 
dann die Geschlechtsgegend und breiten sich uber groBere Teile des Korpers aus. Dabei 
kommt es fast immer zu zentraler flachenhafter Vernarbung, wahrend die Ulcerationen 
in der Peripherie sehr akute Entziindungserscheinungen aufweisen. Diese Form wird als 
Ulcus molle serpiginosum bezeichnet. Seine Ausgangspunkte sind oft die Rander eines 
durchgebrochenen Bubos. Die Identitat mit dem Ulcus molle ist durch den Nachweis der 
Erreger und die positive Verimpfung erwiesen. Das Auffinden der Streptobacillen gelingt 
ungleich schwieriger als in den primaren Lasionen. 

Unbedingt zu trennen yom Ulcus molle sind der phagedanische Schanker oder gangranose 
Ulcerationen, die, wenn auch selten, bei Soldaten beobachtet werden. Akut entstehende, 
mit hohem Fieber und heftigen Allgemeinerscheinungen einhergehende, schwere, destruktive 
Prozesse, deren bakterielle Befunde haufig denen der Angina Plaut Vincent ahneln. 

Die haufigste Komplikation des weichen Schankers ist die Erkrankung der regionaren 
Lymphdrusen: Bubo; meist ohne sichtbare Miterkrankung der zufiihrenden LymphgefaBe. 
Sind letztere mit ergriffen, so konnen sich an den Lymphschaltstationen kleinere Abscesse 
(Bubonuli) entwickeln. Die Lymphdrusenschwellungen, die ein· oder beiderseitig vorkommen, 
konnen die GroBe eines Hiihnereies erreichen, massig einschmelzen, durchbrechen und zur 
Ulceration kommen oder sich, ohne zu erweichen, zuriickbilden. 

Die Feststellung der Krankheit erfolgt durch den Nachweis der Erreger, der im Eiter 
oder besser noch in Gewebsteilchen, die yom Geschwiirsrande abgekratzt und auf dem 
Objekttrager fein verrieben werden, aufzufinden sind. Farbung mit Methylenblau, besser 
nach UNNA-PAPPENHEIM, mit Methylgrun-Pyronin oder nach GRAM. Sie sind gramnegativ. 
Die Streptobacillen sind feine, kurze Stabchen, die teils intracellular, in der Mehrzahl 
in mehrgliedrigen, parallel verlaufenden Ketten "fischzugartig" zwischen den Zellen 
bzw. Gewebsfasern angeordnet liegen. Sie wachsen auf Agar mit Blutzusatz. Die 
Kultur ist schwierig. Die kunstlich geziichteten Streptobacillen sind fur Mensch und 
Tier pathogen. 

Immunisatorische Vorgange sind wahrend des Ablaufes der Krankheit nachzuweisen. 
Dies gelingt durch die Intracutanreaktion mit einer Suspension von Streptobacillen in 
Kochsalzlosung oder mit verdunntem Eiter aus erweichten Bubonen. Die Immunitat ist 
nur schwach ausgepragt. Sie verhutet nicht die Neuinfektion und die Weiterverimpfung 
wahrend der Erkrankung. Die Komplementbindungsreaktion hat noch keine greifbaren 
Erfolge gezeitigt. Ein hoher Prozentsatz positiver Ausfalle ist zu erzielen bei Personen, 
die mit Vaccinen vorbehandelt sind. 

Die Behandlung bereitet meist keine Schwierigkeiten. Das wirksamste ortlich anzu­
wendende Mittel ist immer noch das Jodoform. Unterstutzend sind Carbolsaureatzungen. 
Die desodorierten Ersatzpraparate wirken weniger gut. Erweichte Bubonen werden durch 
Stichincision eroffnet. Unspezifische Reizkorperbehandlung, besser noch die spezifische 
Vaccinebehandlung, insbesondere das von den Franzosen angegebene Praparat "Dmelcos", 
das intravenos injiziert hohes Fieber und heftige Allgemeinerscheinungen erzeugt, sind von 
Nutzen. 

4. Lymphogranuloma inguinale. 
Das Lymphogranuloma inguinale (L. i.) konnte in den letzten Jahren mit 

fortschreitender Sicherheit als selbstandige Geschlechtskrankheit aus der Gruppe 
der Geschlechtskrankheiten erfaBt werden. Die Bezeichnung L_ i. stammt von 
den Franzosen NICOLAS, FAVRE, DURAND. Sie hat mit anderen ahnIich lautenden 
Krankheitsbezeichnungen, wie der Lymphogranulomatosis PALTAUF-STERNBURG 
nichts zu tun. Das L. i. wird auch vierte Geschlechtskrankheit genannt. Es 
handelt sich um eine infektiose Geschlechtskrankheit, uber deren Erreger vor­
laufig noch nichts Bestimmtes ausgesagt werden kann. Dieses L. i. ist nach FREI, 
HELLERSTROM u. a. identisch mit dem klimatischen Bubo und mit dem strumosen 
Bubo, der frUber meist als eine tuberku16se Erkrankung angesehen wurde. 
Es gelang den Beweis zu erbringen, daB das L. i. auch fUr das Ulcus chronicum 
vulvae et ani und die Rectalstrikturen, welch' letztere man fruher als gonor­
rhoisch oder luetisch bedingt ansah, als bedeutender atiologischer Faktor an­
zusehen ist. 

Die Kenntnis dieser Krankheit geht bis auf die Mitte des vorigen Jahrhunderts zuriick. 
Die ersten Mitteilungen daruber verdanken wir dem Franzosen CHASSEIGNAC (1859) und 
VELPEAU (1865). Ohne Zweifel ist sie fruher in den verschiedensten Landern, unter anderem 
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auch in Deutschland vorgekommen. Sicherlich ~!tr sie aber sehr selten, denn man kann nicht 
annehmen, daB altere diagnostisch erfahrene Arzte dieses eindrucksvolle Krankheitsbild 
iibersehen hatten. 

NICOLAS u. a. haben im Jahre 1913 zum ersten Male auf den geschlechtlichen Charakter 
und die Kontagiositat dieser Erkrankung hingewiesen. 

Die Krankheit ist iirtlichen und zeitlichen Schwankungen unterworfen. Sie kommt 
vorwiegend bei Mannern, seltener bei Frauen vor und befallt nach den bisherigen Boob­
achtungen nur Personen im geschlechtsreifen Alter. Diese Feststellung und das Vorkommen 
von Partnerfallen sind neben der Lokalisation der Erkrankung besonders beweiskriiftig 
fUr deren geschlechtlichen Ursprung. 

AuBergeschlechtliche Dbertragungen sind erwiesen durch Erkrankungen von Chirurgen 
nach Operationsverletzungen an der Hand mit Achseldrusenschwellungen (KLOTZ, HELLER­
STROM usw.) und durch Schwellungen im Bereich der Kiefer- und Nackendriisen nach Infek­
tion von den Mundschleimhauten aus. 

In den Sanitiitsberichten uber die deutsche Armee finden sich in der Vorkriegszeit und 
wahrend des Krieges keine Mitteilungen uber das L. i. 1930 konnte ich zum ersten Male 
uber 18 FaIle berichten, die in der Zeit von 1928-1930 beobachtet wurden. In den letzten 
Jahren ist das L. i. wieder recht selten geworden. 

Die Primiirliisionen an den Genitalien (Chancre lymphogranulomateux) sind uncharakte­
ristische Erosionen oder Ulcerationen. Sie heilen schnell und spontan ab und sind deshalb 
oft nicht aufzufinden. Vielfach sind sie uberhaupt nicht vorhanden, anscheinend wegen der 
griiBeren Affinimt des Virus zum Drusengewebe. Leichte Urethritis als Anfangserscheinung 
ahnlich der bei Herpes urethralis ist beschrieben, desgleichen Mischinfektion mit IDcus 
molle und durum. Die Primarlasionen treten einige Tage bis Wochen nach dem Verkehr auf. 

Die fUr die Krankheit charakteristischen Lymphdrilsenschwellungen entwickeln sich 
2-4 Wochen nach der Ansteckung. Oft vergehen viele Wochen und Monate, ehe es zur 
Drusenanschwellung kommt. Vorwiegend werden die Leistendriisen ein- oder beiderseitig 
befallen. Die haufige Miterkrankung der Iliacaldrusen solI fUr die Erkennung der Krankheit 
von Bedeutung sein. Auch die subinguinalen Schenkel-, Ano-, Rectaldriisen kiinnen gleich­
zeitig befallen sein. Dringen die Krankheitserreger an anderen Kiirperstellen ein, so er­
kranken, wie oben erwahnt, die regionaren Drusen. Franziisische Autoren wollen generali­
sierte Drusenschwellungen beobachtet haben. 

Die Drusen erkranken einzeln. Es besteht keine Neigung zur Verschmelzung. Die 
Schwellungen kiinnen FaustgriiBe erreichen. Spontanruckgang ist miiglich. In der Regel 
entwickelt sich eine Periadenitis, die Haut wird adharent und nimmt eine blaulich, duster­
rote Farbe an. Die darunterliegenden Drusen erweichen und es bilden sich eine Reihe 
von Einzelabscessen. Diese kiinnen sich spontan zuruckbilden, brechen aber meist nach 
auBen durch. Der Eiter ist anfangs zah, rahmig, spater diinnflusstg. Damit tritt die Krank­
heit in das chronische Stadium, das sich uber viele Monate und Jahre erstrecken kann. 
Die eitrige Einschmelzung geht im allgemeinen nur an den Inguinal- und Schenkeldrusen 
vor sich, die Iliacaldrusen vereitern fast nie. 

Allgemeinerscheinungen, die sich mit Kopfschmerzen, Fieber, groBer Schwache, Ge­
wichtsabnahme, rheumatismusahnlichen Gelenkschmerzen u. a. auBern und in ihrer Smrke 
sehr wechselnd sein kiinnen, kommen vor. Dabei sind Milzschwellungen, seltener Leber­
schwellungen festzustellen. An der Haut werden Erscheinungen nach Art eines Erythema 
exsudativum multiforme oder Erythema nodosum, die auf metastatischen Wegen entstehen 
sollen, beobachtet. 

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit ist erhiiht. Das Blutbild bietet auBer erhiihten 
Leukocytenwerten nichts Besonderes. Spezifische Antikiirper im Blut waren bisher nicht 
nachzuweisen. 

Die Krankheit kann sich uber viele Monate und Jahre erstrecken, nur eine kleine Zahl 
braucht kurzere Zeit. Die Abheilung erfolgt bei Vereiterung unter Bildung tief eingezogener 
Narben. 

Pathologisch-anatomisch stellen die Drusen dunkelrote, succulente, hiickerige Gebilde 
dar. Die Schnittflache laBt zahlreiche miIiare, sternfiirmige Abscesse erkennen. Histologisch 
findet sich eine verdickte, infiltrierte Kapsel. Das Granulationsgewebe enthalt ein buntes 
Gemisch von PlasmazeIlen, Lymphocyten, Fibroblasten und Leukocyten. In den Abscessen 
liegen runde oder hantelfiirmige Gebilde zu Gruppen zusammen, die GAMNA fUr Parasiten 
hielt. Die Mehrzahl der Untersucher sieht sie nach ihrem farberischen Verhalten als Kern­
trummer an. Die Umgebung der Abscesse weist epitheloide und Riesenzellen (LANGHANS­
sche und STERNBERGSche) auf. 

Verimpfung auf Tiere (Mfen, Meerschweinchen, Mause) ist gelungen; neuerdings auch 
die Ruckubertragung vom Tier auf den Menschen. Damit ist der Beweis fUr die Selbstiindig­
keit dieser Krankheit als Infektionskrankheit erbracht (HELLERSTROM und W ASSEN). 
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Die Erkennung des L. i. ist nicht immer leicht. Es mussen aHe Krank­
heiten ausgeschaltet werden, die mit einer ahnlichen Drusenschwellung einher­
gehen. Fur die Diagnose hat die FREIsche Reaktion eine besondere Bedeutung 
erlangt. 

Man geht von der Erkenntnis aus, daB die Krankheit eine hohe Uberempfindlichkeit 
der Haut hervorruft, die im Stadium der AbsceBbildung am starksten ausgepragt ist. Das 
Antigen besteht aus verdiinntem sterilisiertem Eiter, der aus Driisenabscessen gewonnen 
wird. Intracutan injiziert, entwickelt sich, am 2. Tage am deutlichsten, eine gerotete 
zentrale Papel mit einem hellroten Hof. Die Reaktion wird jetzt allgemein als spezifisch 
angesehen. 

In der Behandlung hat man neben allgemeinen MaBnahmen, wie kraftige Nahrung, 
Ganzbestrahlungen mit Hohensonne, ortliche Warme, Rontgenstrahlen angewendet. 
Chemotherapeutica sind in groBer Zahl versucht worden. Antimon- und Goldpraparate sind 
von gewissem Wert. Behandlung mit unspezifischen Reizkorpern und Fieber erzeugenden 
Mitteln sollen von V orteil sein. N euerdings sind Versuche mit intra venoser Vera bfolgung 
von FREI.Antigen nicht ungiinstig ausgefallen. Bei AbsceBbildung wird man ohne Inci­
dierung, breite Abtragung der AbsceBhautlappen oder chirurgische Driisenausraumung 
selten auskommen. 

Bekiimpfung und Verhiitung der Geschlechtskrankheiten. Die Geschlechts­
krankheiten sind hinsichtlich ihrer Zahl, besonders aber in ihrer Auswirkung 
auf die Einzelorgane und den Gesamtorganismus gleichzustellen der Tuber­
kulose und dem Alkoholismus. Besonders gilt dies fUr den Tripper und die 
Syphilis, deren schadigenden Folgen fUr den Kranken selbst und fUr die Volks­
gesundheit weit starker sind, als es die Statistik bisher aufdecken konnte. 1st 
doch der Tripper die haufigste 1nfektionskrankheit der Erwachsenen! Bei den 
MaBnahmen zur Bekampfung und Verhutung der Geschlechtskrankheiten 
handelt es sich deshalb um Fragen, die nicht aHein das Wohl des einzelnen, 
sondern in hochstem MaBe das des V olksganzen angehen. 

Nach der Geschlechtskrankenzahlung des letzten Jahres haben SPIETHOFF und GOTT­
SCHALK durch statistische Erhebungen festgestellt, daB sich fUr Deutschland bevolkerungs­
politisch die Unfruchtbarkeit durch den Tripper dahin auswirkt, daB die jahrliche Ver­
minderung der Geburtenzahl 35-40000 betragt. Die Folgekrankheiten der Syphilis 
betragen in inneren Kliniken und Krankenhausern bis zu 5 % der Kranken. Bei der 
Annahme von nur 2 % der Durchseuchung der erwachsenen Bevolkerung wiirde dies eine 
Gesamtzahl von 900000 Syphiliskranken ausmachen. 4000 Kinder mit angeborener 
Syphilis sind 1934 in Behandlung gekommen. Die wirkliche Zahl luischer Kinder ist 
bedeutend hiiher. 

Der Mensch ist in der Hauptsache die QueUe fur die Ubertragung der Ge­
schlechtskrankheiten, weil die Erreger innerhalb des menschlichen Korpers 
ihre hochste Lebenskraft erhalten. AuBerhalb des Organismus sind sie nicht 
lange lebensfahig, so daB die mittelbare Ubertragung nur eine untergeordnete 
Rolle spielt. Dementsprechend mussen wir fast ausschlieBlich die im Menschen 
gegebene 1nfektionsquelle ausschalten. 

Die MaBnahmen zur Bekampfung und Verhutung der Geschlechtskrankheiten 
im Reichsheer sind im allgemeinen die gleichen, wie sie von zivilen Gesundheits­
behorden gehandhabt werden. Sie konnen in der Armee straffer gefaBt und 
durchgefUhrt werden als in anderen Bevolkerungsschichten. 

Der Wehrmacht ist die Moglichkeit gegeben, eine der wirksamsten Waffen 
im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten anzuwenden. Alle Geschlechts­
kranken werden grundsatzlich in Lazarette aufgenommen und dort bis zur 
Heilung bzw. Beseitigung der ansteckenden Erscheinungen behandelt. Der 
Wert dieser stationaren Behandlung liegt einmal darin, daB die Weiterverbrei­
tung der Krankheiten durch die erkrankten Militarpersonen praktisch aus­
geschaltet wird, zum zweiten, daB die Geschlechtskranken in ihrer Gesamtheit 
statistisch erfaBt und laufend bis zur Heilung verfolgt oder im Falle der Nicht­
ausheilung, was im zukunftigen stehenden Heere infolge der kurzen Dienstzeit 
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besonders zu beachten sein wird, in die Fiirsorge der zustandigen Gesundheits­
behorden iiberfiihrt werden konnen. 

Die Hauptinfektionsquelle fiir den Soldaten ist die geheime und die Gelegen­
heitsprostitution. Die gewerbsmaBige bedeutet fiir ihn eine geringere Gefahr. 
Ansteckungen aus diesen Kreisen sind auBerst selten. Nach meinen Erfahrungen 
etwa 1 % der Zugange. Die Soldaten werden angehalten, sich die Namen und 
Anschriften der Madchen, mit denen sie Verkehr gehabt haben, zu merken. 
Durch Zusammenarbeit mit den ortlichen Gesundheitsbehorden werden auf 
diese Weise zahlreiche Krankheitstragerinnen festgestellt und der Behandlung 
zugefiihrt. 

Die Forderungen des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, 
soweit sie den Soldaten angehen, sind im Reichsheere restlos erfiillt. 

Zur Verhiitung der Geschlechtskrankheiten im Reichsheer sind infolge der 
Weitmaschigkeit dieses Problems eine Reihe von Methoden personlicher und 
allgemeiner Art in Anwendung. Die Versuche, den Hauptangriff gegen die 
Geschlechtskrankheiten von der ethischen Seite her anzusetzen, sind zu begriiBen. 
Es ist auch wahrscheinlich, daB im Laufe der Zeit, durch straffere Erfassung 
des Menschen schon in seiner friihen Jugend, das sittliche und moralische Niveau 
auf eine beachtliche Hohe gebracht wird, und daB dadurch und durch eine 
friihzeitige Anerziehung der Achtung vor der Frau, eine Eindammung der 
Geschlechtskrankheiten zu erzielen sein wird. Es darf dabei aber nicht ver­
gessen werden, daB es nicht leicht gelingt, durch einen Federstrich oder mit 
Versuchen zur Hebung der Moral, den machtigsten aller menschlichen Triebe, 
den Geschlechtstrieb, ohne weiteres in die gewiinschten Bahnen zu lenken. 
Auch die Ehegemeinschaft, die in erster Linie geschaffen sein sollte, die sexuellen 
Empfindungen zu ziigeln, bietet nach vielfachen Erfahrungen keinen geniigenden 
Schutz gegen eine geschlechtliche Infektion. 

Wenn man sich diesen Tatsachen nicht verschlieBt, so muB man zu der tJber­
zeugung kommen, daB wir dem, der sich der Gefahr aussetzt, Mittel und Wege 
zur Verhiitung der Ansteckung zeigen, urn ihn selbst vor der Geschlechtskrank­
heit und die Allgemeinheit vor der Weiterverbreitung zu schiitzen. Neben der 
ethischen wird dabei die technische Seite ihre Geltung behalten. 

Als Selbstschutz wird den Soldaten der bewahrte Gummicondom empfohlen, 
den er bei Verlassen der Kaserne bei sich h;tben solI. In den Dnterkiinften sind, 
meist in Anlehnung an ein Krankenrevier, Sanierungsstellen eingerichtet, die 
Tag und Nacht besetzt sind. Dnter Leitung eines Sanitatsdienstgrades werden 
hier nach einer aushangenden Vorschrift griindliche Seifen- und Sublimat­
waschungen vorgenommen, zum Schutze gegen den Tripper eine Silberlosung 
in die vordersten Anteile der Harnrohre eingetraufelt und gegen die Syphilis 
Sublimatsalbe zur Anwendung gebracht. 

Die kauflichen Selbstschutzpackungen "Samariter", "Dublosan" usw. 
bieten nicht die gleiche Sicherheit wie der Condom. Sie sollen nur auBerhalb 
des Standortes, Drlaub, Manover usw. zur Mitnahme empfohlen werden. 

Der Schwerpunkt der allgemeinen Prophylaxe liegt in der Erziehung und 
Aufklarung des Soldaten. Ausgangs- und Mittelpunkt dieser Aktion ist der 
Truppenarzt. Er ist auch fiir dieses Gebiet der Vertrauensarzt des Truppen­
fiihrers, vor allem aber auch des einfachen Soldaten. In vorgeschriebenen regel­
maBigen Belehrungen werden in erschopfender Weise alle Fragen der Verhiitung, 
des Verlaufs und der Folgen der Geschlechtskrankheiten behandelt. Ferner 
ist auf die Gefahren des AlkoholmiBbrauches und seiner Beziehungen zu den 
Geschlechtskrankheiten hinzuweisen. Dariiber hinaus miissen vor allem die 
Fiihrer, und zwar die, welche in erster Linie mit den Soldaten dienstlich und 
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auBerdienstlich am engsten zusammenkommen - also yom Kompanie­
usw. -Fuhrer bis zum Gruppenfuhrer abwarts - fur diesen Kampf gewonnen 
werden. 

In Vortragen, die vorteilhaft mit Diskussionen verbunden werden, sollen diesen 
Fuhrern Richtlinien gegeben werden, wie sie sich in zweckmaBigster Weise in 
die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten einschalten. Ganz besonders soIl 
in den Besprechungen diesen berufenen Erziehern der Soldaten das Problem der 
Geschlechtskrankheiten yom psychologischen Standpunkte aus naher gebracht 
werden. 

Als besonders wertvoll fur die Aufklarung der Soldaten gelangen von Zeit 
zu Zeit einschlagige Filme zur Vorfuhrung. 

Die Uberwachung des Lesestoffs sowie die Einrichtung von Mannschafts­
buchereien und Lesestuben verfolgen den Zweck, durch Hebung des geistigen 
Niveaus, eine idealere Einstellung des Einzelnen zum Leben selbst und damit 
auch zu dem Problem des sexuellen Verkehrs zu erzielen. 
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28. My kosen. 

Von C. JAECKEL-Berlin. 

In Vorkriegszeiten spielten die Pilzerkrankungen in Deutschland keine groBe 
Rolle; auch in der Armee nicht. 

GroBe Kliniken zahlten unter ihren Gesamtzugangen etwa 0,6-0,8 % Pilzkrankheiten. 
Gehauftes Auftreten oder gar Epidemien waren selten. Sie machten dann nie mehr als 
7 - 8 % der Gesamthauterkrankungen aus. 

Parallel mit dem vermehrten Vorkommen in der Zivilbevolkerung stieg in der Krieys­
zeit die Zahl der Hautpilzerkrankungen in der Armee gewaltig an, so daB sie auf groBen 
Hautstationen bis zu 40% aller Hautkranken ausmachten. Bei der V. Armee betrug sie 
im Jahre 1916/17 34%. Von militarischer Seite wurden Merkblatter zur Verhiitung und 
Behandlung der Pilzkrankheiten verbreitet. Empfohlen wurde: regelmaBige Belehrungen, 
Selbstrasieren (Beschaffung von Rasierapparaten aus Kantinenfonds i), haufige Entseuchung 
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von Halsbinden, Ubungsgasmasken, Wachmanteln; Meiden von Friseurstuben auBerhalb 
der Kasernen, zwangsweiser Aushang von Verordnungen zur Bekampfung der Bartflechte 
in Barbierstuben, die auf auffalligem Papier gedruckt waren. Sogar viilliges Rasierverbot 
und Kurzhalten des Bartes mit der Schere wurde erwogen, muBte aber mit Riicksicht 
auf das Tragen der Gasmaske fallengelassen werden. Kurse fUr Truppenarzte wurden im 
Kriegsgebiet und in der Heimat abgehalten. 

Nach Beendigung des Krieges gingen die Pilzerkrankungen wesentlich zuriick. Die 
Zahlen liegen aber immer noch hiiher als vor dem Kriege. In einigen Gegenden Deutsch· 
lands glaubt man in den letzten Jahren wieder einen Anstieg zu vermerken. So wurde aus 
der Univ.·Hautklinik in Miinster berichtet, daB 10% aller Hautkrankheiten durch Pilze 
hervorgerufen waren. Nicht ohne Bedeutung fUr die vermehrte Feststellung dieser Er· 
krankungen scheint die fortschreitende Erkenntnis von der atiologischen Bedeutung der 
Pilze fUr fmher anders gedeutete Hauterkrankungen. 

1m Reichsheere wird die Dienstfahigkeit durch Pilzerkrankungen zur Zeit nicht wesent· 
lich beeintrachtigt. In der Zeit von 1921-1931 wurden insgesamt 326 Haut·Pilzerkran· 
kungen, darunter 269 Trichophytien klinisch behandelt, d. h. etwa 0,2-0,6% der Jahres· 
zugange an Erkrankungen der "Haut und des Unterhautgewebes", wobei mir die Zahlen 
aber nicht unbedingte Gewahr fUr die Sicherheit der Diagnose aus dem oben angefiihrten 
Grunde bilden. Die Mehrzahl der FaIle wird ambulant behandelt. Statistische Erhebungen 
dariiber liegen dementsprechend nicht vor. 

In der amerikanischen Armee hat nach neueren Berichten die Epidermophytie .stark 
zugenommen. Bei einer Abteilung von 464 Mann wurden nach einer dreiwiichigen Ubung 
96,5 % pilzkranke FiiBe festgestellt. 

Unter Mykosen, besser Dermatomykosen, versteht man durch Fadenpilze 
hervorgerufene Erkrankungen der Hautdecke und ihrer Anhangsorgane, vor­
nehmlich der Haare und Nagel. 

Seit SCHONLEINS Entdeckung aus dem Jahre 1839 sind wir dariiber unter­
richtet, daB es durch derartige pflanzliche Gebilde bedingte Krankheiten gibt. 
Sie treten bei Menschen und Tieren auf und sind iibertragbar. Die Ansteckung 
erfolgt durch Kleidungsstiicke, Wasche, Halsbinden, andere Gegenstande und 
direkte Beriihrung mit erkrankten Menschen und Tieren (Hund, Rinder, Katze, 
Pferd). 

Zur Gruppierung der Pilze hat sich bisher nur das sog. SABOURAUDsche System bewahrt, 
d. h. eine Einteilung der Pilze je nach der Wachstumsart auf kiinstIichem Nahrboden. 

Fiir den Arzt erscheint eine Gruppierung am bewahrtesten, die die Pilzkrankheiten 
einteilt einmal in solche, die nicht nur die Hautdecke an sich, sondern auch die Anhangs­
organe befallen, d. h. die Nagel und Haare und in Pilzkrankheiten, bei denen in der Regel 
die Anhangsorgane verschont bleiben. 

Die erste Gruppe umfaBt den Favus, die Mikrosporie und Trichophytie. 
Die zweite Gruppe die Epidermophytie, die Pityriasis versicolor und das Erythrasma. 
Ais seItenere Mykosen waren noch zu erwahnen: Die Soormykose, die Blastomykose, 

Sporotrichose. 
Neuerdings wird .. auch die Pityriasis rosoo unter den Pilzerkrankungen besprochen 

(FURs) wegen der Ahnlichkeit ihrer klinischen Erscheinungen mit der oberflachlichen 
Trichophytie. Der sichere Beweis beziiglich ihrer mykotischen Bedingtheit ist bisher nicht 
erbracht. 

AlIe Pilze rufen zunachst am Orte der Infektion Krankheitserscheinungen hervor. Von 
hier aus kann es, und dies ist fast nur bei tiefer Trichophytie der Fall, aber zu einer Resorp­
tion und Verschleppung auf dem Blutwege kommen, so daB dann embolisch in generali. 
sierter Aussaat wiederum an der Hautdecke zur Entwicklung kommen konnen die sog. 
Mykoside, die man im allgem,einen nach der atiologischen Bedingtheit als Trichophytide, 
Mikrosporide, Favide bezeichnet. 1m Innern des Organismus gehen diese im Blut kreisen­
den Pilze nicht an. Bei Pilzerkrankungen kann es zu einer veranderten Reaktionsfahigkeit 
kommen. Diese tritt besonders deutlich bei den tiefen Formen in Erscheinung, wahrend 
sie bei den oberflachlichen Formen gar nicht oder nur unvollkommen zur Entwicklung 
kommt. Der allergische Zustand geht meist parallel dem VerIauf der Erkrankung und ist 
am deutlichsten ausgepragt, wenn die entziindlichen Erscheinungen ihren Hiihepunkt 
erreicht haben. Dieser allergische Reaktionszustand wird entsprechend der PIRQuETschen 
Reaktion bei Tbc. nach Verabfolgung von Trichophytin feststellbar. 

Das Uberstehen einer tiefen Trichophytie fiihrt weiterhin im allgemeinen zu einer 
dauernden Unempfanglichkeit fiir Neuansteckung. 
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Der Nachweis der Pilze erfolgt in den Schuppen mit 20-30% waBriger Kali­
lauge unter vorsichtiger Erwarmung bis zum Kochen. 

1. Der Favus. 

Der Favus ist weitgehend in Deutschland ausgerottet. 

Es gibt nur noch vereinzelte endemische Bezirke, in denen Favus beobachtet wird, 
die vielfach an den Grenzen des Reiches, iiberspringend von favusreicheren Nachbarlandern 
liegen, so aus Holland am Niederrhein und an den Ostgrenzen, wo die friiher deutschen 
Grenzgebiete starker mit Favus verseucht waren. 1m Reich selbst gibt es nur vereinzelte 
Bezirke, in denen noch Favus vorkommt: In Oberbayern, Niederlausitz, Pommern. Die 
Zahl der dort beobachteten FaIle ist gering. 1919-1934 wurden an der Universitiits-Haut­
klinik Berlin 56 FaIle gezahlt, d. h. 0,87% aller dort beobachteten Mykosen. Als Erreger 
iiberwiegt von den humanen Stammen das Achorion Schonleinii, von den animalen das 
Achorion Quinckeanum. 

Klinisch ist der Favus in der Rauptsache gekennzeichnet durch die auf der 
Raut sich entwickelnden schildchenformigen Gebilde - scutula -, die durch 
die schwefelgelbe Farbe charakterisiert sind. 

Durch Benetzung mit Alkohol tritt die Farbung deutlicher hervor. Die Scutula bestehen 
aus einem Geflecht von Pilzen. Vornehmlich ist der behaarte Kopf Sitz dieser Krankheit, 
und zwar im ganzen mit Ausnahme der peripheren Anteile. Unter der Wirkung der Reak­
tionsprodukte der Pilze kommt es meist zu narbigem HaarausfaIl, womit endgiiltig Aus­
heilung erfolgt. Das Zustandekommen des narbigen Haarausfalls beruht wohl auf einem 
Zugrundegehen des Follikels durch Toxinwirkung. Das Haar selbst wird nicht in dem 
MaBe durch die Pilze geschadigt wie bei Trichophytie und Mikrosporie, und zwar deshalb, 
weil es nur von einzelnen Mycelfaden durchsetzt wird. Es kommt dementsprechend nicht 
zum Abbrechen des Haares wie bei der Trichophytie und Mikrosporie. Zwischen den sich 
entwickelnden Narbchen bleiben biischelformig einzelne Haare erhalten. Neben dem be­
haarten Kopf kann auch die Haut des Korpers, wenn auch weit seltener, Sitz des Favus 
sein. Dieses ist bei Abarten des SCHONLEINschen Pilzes haufiger der Fall als bei der durch 
diesen selbst bedingten Erkrankung. Es sind dies Pilzvarietiiten, die vom Tier auf den 
Menschen iibertragen werden: Am haufigsten sind es Mause und Katzen, weit seltener 
Hiihner, von denen aus die Ubertragung erfolgt. So bekommt man auch hierzulande ge­
legentlich sog. Mausefavus zu sehen, deren Infektion meistens vermittels der Katzen erfolgt, 
was wir wieder1!.olt bei Kasernenbewohnern beobachtet haben. 

2. Trichophytie und Mikrosporie. 
Weit wichtiger als der Favus sind fUr das Militar die Trichophytie, in ge­

ringem Umfange die Mikrosporie. 

Die Trichophytie untergruppieren wir am besten nach dem Verhalten des Wachstums 
der Pilze zum Haar, und zwar in solche, die nur im Haarschaft - Endothrixform - und 
solche, die nur in der Haarscheide wachsen. Erstere finden sich fast ausschlieBlich beim 
Menschen. Letztere, die sog. Ektrotrixformen, sind im allgemeinen gleichbedeutend mit 
vom Tier auf den Menschen iibertragene und diese sind es vornehmlich, die die sog. tiefe 
Trichophytie bedingen. Als Tierinfektionsquelle kommen vor allem Pferde und Rinder 
in Frage, womit die Bedeutung fiir Militiirpersonen gegeben ist. 

Die Trichophytie und Mikrosporie kommen an behaarter und nicht behaarter Haut vor. 
Die fiir die Allgemeinbevolkerung bedeutungsvolle Pilzerkrankung des behaarten Kopfes 
spielt fiir die Militarpersonen keine Rolle, da in det Regel jenseits der Pubertat eine Infek­
tion mit Pilzen im Bereich des behaarten Kopfes nicht mehr angeht, bzw. wenn sie auf 
dem behaarten Kopf vorhanden war, mit Eintritt der Pubertat abheilt. Bei Militiirpersonen 
ist dementsprechend vornehmlich mit Trichophytie der behaarten Gesichtsregionen oder 
sonstiger Hautteile, wie vor aHem des Handriickens und der Unterarme zu rechnen. Letztere 
sind insbesondere bei Soldaten zu erwarten, die mit Tieren zu tun haben. 

Nach dem klinischen Erscheinungsbild teilt man die durch Trichophytiepilze bedingten 
Krankheitsveranderungen ein in die nicht follikulare epidermidale und in die follikulare 
Trichophytie. Bei der nicht foHikularen haben wir es mit scharf begrenzten, vieIfach kreis­
runden, peripherwarts fortschreitenden, schuppenden Erythemen bzw. mit im allgemeinen 
gleichgestalteten Krankheitsherden zu tun, die sich von den vorgenannten nur unter­
scheiden, durch die hohere Akuitat in der Peripherie, die in der Entwicklung von dicht­
stehende Blaschen und Pusteln gegeben ist. Diese Erscheinungsbilder nannten die Alten 
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Herpes tonsurans. Sie finden sich vorwiegend auf unbehaarter bzw. auf Lanugo-behaarter 
Haut. Auch die follikulare Trichophytie beginnt als epidermidale. Erst im Verlauf der 
Erkrankung werden die Follikel und Haare ergriffen. Dabei kann, wie bereits erwahnt, 
das Pilzwachstum mehr im Haarschaft oder in der Haarscheide erfolgen. Beim Wachstum 
in der Haarscheide sind die Entziindungserscheinungen in der Umgebung des Follikel­
apparates akuter und es kann dabei unter hochgradiger Steigerung zu knotigen Granulomen 
kommen, die man von alters her, insbesondere beim Sitz auf dem behaarten Kopf Kerion 
Celsi nennt. Mehr oder minder gleichgestaltete Veranderungen treten in der Bartregion 
auf und mit diesen haben wir es vornehmlich bei Erwachsenen, also auch bei Soldaten 
zu tun, wahrend das Kerion Celsi des behaarten Kopfes fast ausschliel3lich bei Kindern 
auftritt. Diese akute Form in der Bartgegend fiihrt klinisch die Bezeichnung Sycosis 
parasitaria. Sie wird haufig beobachtet bei Personen, die mit Pferden in Kontakt kommen. 
Je akuter und je knotiger die Erscheinungen sind, um so besser ist die Prognose, weil die 
Epilation der Haare, die als Trager der Infektionserreger anzusehen sind, leichter gelingt. 
Neben den akuten Formen ist hinzuweisen auf die mehr chronische am Follikelapparat 
sich abspielende Trichophytie. Bei diesen von Mensch zu Mensch erfolgenden Infektionen 
haben wir es mit Pilzkrankheiten zu tun, bei denen die Pilze im Haarschaft wuchern und 
bei denen die entziindIichen Reaktionserscheinungen geringgradiger sind. Diese Formen von 
Trichophytie waren es, die im Krieg und in den unmittelbaren Nachkriegsjahren durch die 
ungeheure Verbreitung und durch die schwierige BeeinfluBbarkeit viel zu schaffen machten. 
Der Infektionsort fiir diese ist in der Regel die Rasierstube. 

Besonders hartnackig ist die Erkrankung der Nagel. Letztere sind miBfarben, grau, 
gerillt, briichig, krallenartig gekriimmt. Zwischen Nagelplatte und Nagelbett bildet sich 
eine dicke hornartige, asbestahnliche, spriide Masse aus. Die entziindliche Komponente 
tritt zuriick und ist selten in der Umgebung der Nagel deutlich. 

Das Ziel bei all diesen follikumren Trichophytieformen ist Beseitigung der Pilze. Diese 
kann neben einer Desinfektion der Haut mit verdiinnter Jodtinktur; 5-10% SaIicyl­
Alkohol, 5-10% Chrysarobinsalben erfolgen mit einer gleichzeitig durchzufiihrenden 
Epilation, die ihrerseits mit der Hand und durch Riintgenstrahlen zu erreichen ist. Die 
Behandlung der Nagelpilzerkrankung ist schwierig und erfordert viel Sorgfalt und groBe 
Geduld von seiten des Arztes und des Kranken. 

An Mikrosporie, verursacht durch Mikrosporonstamme, erkranken Erwachsene auBerst 
selten. Sie tritt bei diesen fast nur als sog. Kiirper-Mikrosporie, d. h. als geringgradig ent­
ziindliche, kleienfiirmig schuppende, scheibenfiirmige, zart erythematiise Krankheitsherde 
auf. Die Mikrosporie ist hauptsachlich eine Kinderkrankheit und befallt meist die be­
haarte Kopfhaut. 

3. Die Epidermopbytien. 

Wahrend die Trichophytien seltener geworden sind, wenigstens bei der 
GroBstadtbevolkerung (an der Universitats-Rautklinik Berlin betrug die Zahl 
der Faile 1919: 1770, im Jahre 1934: 47), kann man dies nicht von der Epidermo­
phytie behaupten. (Die Vergleichszahlen der Universitats-Rautklinik Berlin 
betragen fUr 1919 61/ 2 % aller Dermatomykosen, 1932 84%), sei es, daB sie 
wirklich in gehaufter Anzahl auf tritt, sei es, daB man heute mehr als fruher 
dariiber unterrichtet ist von der Bedingtheit vieler an der Raut auftretenden 
Krankheitsveranderungen durch die Pilze, die fruher als Ekzem bezeichnet 
worden waren. 

Wissen wir doch seit langerem, daB das sog. Eczema marginatum, das sich hauptsach­
lich in den Beugen der groBen Gelenke und hier vornehmlich in den Inguinalbeugen findet, 
durch einen Epidermophytonpilz, das Epidermophyton inguinale, bedingt ist. Die Warme 
und der SchweiB infolge innigen Kontaktes der Scrotal- mit der Schenkelhaut schaffen 
durch Maceration der obersten Hautschichten Bedingungen, die fiirderlich sind fiir die 
Entwicklung dieser Kr.ankheit. So ist es zu verstehen, daB diese Erkrankung bei Soldaten 
sehr hiiufig ist. Die Ubertragung scheint beim Manne verhiiltnismaBig leicht zu erfolgen 
und in geschlossenen Formationen, wie sie auch der einzelne Truppenteil darstellt, beob­
achtet man mitunter kleine Epidemien. 

Es handelt sich um verhiiltnismaBig schnell fortschreitende, meist runde Herde die 
zentral abheilen unter Hinterlassung einer feinen Schuppung. Peripherwarts werden sie 
umsaumt von schmalbandigen Bezirken, in deren Bereich es zum AufschieBen von kleinen 
kniitchenfiirmigen Gebilden kommt. Die Haare werden so gut wie nie befallen. 

Das Eczema marginatum ist vorwiegend eine Krankheit des Mannes. Ubertragung 
auf Frauen ist selten. Die Abheilung erfolgt meist unter verdiinnter Jodtinktur, im Reiz­
zustand erfordert sie eine gewisse therapeutische Erfahrung. Riickfalle sind haufig. 
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Von praktischer Bedeutung ist auch fUr den Boldaten die sog. dysidrotische Form der 
Epidermophytie. Diese findet sich an den Handen und in weit hoherem MaBe an den 
FiiBen. Hier sitzt sie vor allem in der HohlfuBgegend, aber auch in den Interdigitalfalten. 
Vorhanden sind meist gruppenweise stehende, stecknadelkopfgroBe, sagoformige Blaschen, 
die von einem blaBroten Hof umsaumt werden. Nach Platzen der Blaschen, kommt es zur 
Entwicklung von lamellos abschuppenden Bezirken, die infolge Dichterstehens und Zu· 
sammenfluB der Blaschen zur flachenhaften Ausdehnung der Krankheitsherde fiihren 
konnen. Diese Formen der Epidermophytie sind heutzutage von groBer epidemio­
logischer Bedeutung. Treten sie doch mit Vorliebe bei der sporttreibenden mannlichen 
Bevolkerung auf. Man darf sich nicht mehr begniigen mit einer Behandlung der erkrankten 
Hautanteile, sondern man muB durch Entseuchung jener Gegenstande, die die Uber­
tragung vermitteln k6nnen, die Krankbeit einzudammen suchen. Als solche Gegenstande 
kommen vor allem Striimpfe, Schuhwerk, Matten im Zimmer, vor aHem in Badeanstalten, 
in Frage. 

Als dritte Erscheinungsform der Epidermophytie ist die sog. intertriginoide Form, die 
sich hauptsachlich als Erosio interdigitalis darstellt, zu erwahnen. Gekennzeichnet ist 
diese Form vornehmlich durch ihre Lokalisation und ihr Erscheinungsbild. An den Handen 
ist sie keine Seltenheit. Hier findet sie sich in der Hauptsache im 3. Interdigitalraum, dem 
Orte der starksten Warmebildung. Haufiger tritt sie an den Zehenzwischenraumen auf 
unter Bevorzugung des 3. und 4. Andere Hautfalten werden weniger haufig befallen. Mor­
phologisch handelt es sich um scharf begrenzte, dunkelrote Bezirke, die sich auf die Haut­
falte und die angrenzenden Hautanteile erstrecken. 1m Bereich dieser Erytheme ist die 
Epitheldecke entweder stark durchfeuchtet, grauweiB maceriert oder zur Ablosung ge­
kommen, was Entwicklung einer oberflachlichen Erosion zur Folge hat. Ganz selten kann 
auch die Epidermophytie als Nagelerkrankung auftreten. 

Praktisch gesehen unterscheidet sich aber die Epidermophytie von der Trichophytie 
dadurch, daB sie die Anhangsorgane, Haare und Nagel, nicht befallt. Ob dieses biologi­
schen Verhaltens hat SABOURAUD den urspriinglich von Trichophyton nicht unterschiedenen 
Pilz als besonderen Krankbeitserreger abgetrennt und ihm die Bezeichnung Dermophyton 
gegeben, wobei er in dieser Bezeichnung das Wachsen auf der Epidermis zum Ausdruck 
bringen wollte. 

An die Epidermophytie sind anzureihen zwei weitere Pilzkrankheiten, die 
gleichfalls die Anhangsorgane der Haut nicht ergreifen. Es handelt sich urn die 
fiir die betroffenen wenig bedeutungsvolle Pityriasis versicolor und das Ery­
thrasma. 

Die erstere, hervorgerufen durch das Microsporon furfur, kann am Stamm und an den 
Beugen der Gelenke zur Ausbildung bald mehr braunlich gelblichen, bald mehr weiBlichen, 
geringgradig schuppenden Krankheitsherden fiihren. Das Erythrasma, dessen Erreger 
das Microsporon minutissimum ist, findet sich vor allem in den Inguinalbeugen als ganz 
zartschuppende Krankbeitsherde von r6tlich brauner Farbe. Die Kontagiositat ist 
gering. Da bei beiden Erkrankungen der Pilz nur in den oberflachlichen Hornschichten 
wuchert, kann man sie therapeutisch durch Ab16sung dieser mit Hille von salicyl­
haltigen, keratolytischen, spiritu6sen Losungen oder Salben usw. angehen. Die Erfolge 
der Behandlung sind meist nur voriibergehender Natur. Es besteht groBe Neigung zu 
Riickfallen. 

4. Soor, Blastomykose, Sporotrichose. 

Gar nicht so selten wird das bereits erwahnte Erscheinungsbild der Erosion interdigi­
tales auch durch Hefepilze, insbesondere durch Boor und Blastomyces bedingt. Es ist erst 
eine Erkenntnis der letzten Jahre, daB der Soor auch auf der Hautdecke Krankheitsver­
anderungen verursachen kann. Mit dem seit langen bekannten Mundveranderungen des 
Soors haben wir es bei Militarpersonen kaum zu tun, da davon nur Sauglinge und altere 
Menschen mit zahnlosem Mund oder Kachexie ergriffen werden. 

Die Sporotrichose, die in der Hauptsache zu gummosen Veranderungen fiihrt, noch 
weniger die Blastomykose spielen in unseren Breiten und damit auch fUr das Reichsheer 
p.raktisch keine Rolle. 

5. Aktinomykose. 

Auf die cutane Form der Aktinomykose sei kurz hingewiesen. Die Haut kann 
entweder Eingangspforte oder Austrittspforte sein. Das letztere sieht man bei 
Infektionen von der Mundhohle aus, und zwar im Bereich des Gesichts und der 
seitlichen Halspartien. Es handelt sich urn mehr oder weniger gruppiert stehende 
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brettharte Knoten, die langsam zur Vereiterung fiihren, durchbrechen und 
alsdann aus den Fisteln ein graugelbliches, krumeliges Sekret entleeren, in 
dem sich die Pilze nachweisen lassen. Die "Obertragung auf den Menschen 
(Kavalleristen, Pferdepfleger) erfolgt entweder durch das Tier, in der Haupt­
sache durch Kuhe, viel haufiger aber durch Kauen an Grasern und Ge­
treidehalme. 

Therapeutisch kommt in Frage innerliche Verabfolgung von Jodkali und lokal Rontgen­
bestrahlung. 
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Fiinfter Abschnitt. 

Nichtinfektiose Krankheiten. 

A. Hitzschlag. 
Von S. HANDLOSER-Dresden. 

Der Hitzschlag kann nach wie vor als eine "Soldatenkrankheit" bezeichnet 
und gewertet werden, da er, wenigstens in unserem Klima, am haufigsten unter 
militarischen Verhaltnissen zur Beobachtung kommt. Nicht nur bei uns, sondern 
auch bei den Heeren anderer Lander werden die Entstehungsbedingungen 
durch die besonderen Eigenarten des militarischen Dienstes gefOrdert. Bis zurtick 
auf die Kreuzfahrer lassen sich die Verluste verfolgen, die marschierende, fah­
rende und kampfende Truppen durch Hitzschlage erlitten haben. 

"Der groBte Feind der marschierenden Truppe ist die Hitze. Die Anstrengungen, die 
sie namentlich der Infanterie auferlegt, deren Reihen sie in kurzer Zeit lichten kanu, ver­
langen wohlbedachte VorsichtsmaBregeln. Jede MaBnahme ist gerechtfertigt, welche die 
Gefahr fiir Gesundheit und Leben der Truppe abwenden kanu." Dieser Leitsatz, der einer 
Truppenvorschrift des alten Heeres entnommen ist, hat auch heute noch restlose Giiltigkeit. 

Ursache und Wesen des Hitzschlages. Der menschliche Organismus ver­
mgt tiber eine Anzahl empfindlicher Regelungsvorrichtungen zur Einhaltung seiner 
normalen Korpertemperatur, die in der Abhandlung tiber "Warmeregelung" (S. 30) 
eingehend erortert wurden. Der Korper kann sich das unter regelrechten Verhalt­
nissen bestehende Warmegleichgewicht dadurch erhalten, daB automatisch eine 
drohende Uberhitzung des Korpers mit einer vermehrten Warmeabgabe beant­
wortet wird. Die Warmeabgabe erfolgt auf dreifache Weise, durch Leitung, 
Strahlung und Wasserverdunstung. 

Wissenswert ist hierbei, daB durchschnittlich abgegeben werden, durch Wasserver· 
dunstung 20,66%, durch Leitung 30,85% und durch Strahlung 43,74% der Gesamtwarme. 
Die einzelnen Faktoren sind je nach den wechselnden klimatischen Verhiiltnissen sehr 
variabel und konuen einander zum Teil vertreten. Je niedriger die Lufttemperatur und 
je rascher die Windbewegung ist, urn so groBer kann die durch Leitung abgegebene Wiirme­
menge sein. Durch Strahlung wird Wiirme an die Luft und an die Gegenstande der naheren 
Umgebung nur abgegeben, falls deren Temperatur niedriger ist als die der Korperhaut 
bzw. der Kleideroberflache. Die Wasserverdunstung ist abhangig von der Luftbewegung 
und dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft. Bei lebhaftem Wind kann viel mehr Wasserdampf 
abgegeben werden als bei Windstille, an trockene Luft viel mehr als an feuchte. 

Wird der Mensch langere Zeit tibermaBiger Hitze ausgesetzt und treffen gleich­
zeitig noch andere Schadigungen zusammen, insbesondere Schwtile und korper­
liche Anstrengungen, wobei dann einerseits die Warmeproduktion abnorm 
gesteigert, andererseits die Warmeabgabe erschwert ist, so kann es zu einer 
StOrung des W iirmeausgleiches und damit zu einer Uberhitzung kommen. Die 
Warmeregelungsvorrichtungen kampfen anfangs mit allen verfiigbaren physio­
logischen Mitteln gegen die Steigerung der Korperwarme an, bald aber ermtiden 
sie und die Korpertemperatur beginnt zu steigen. 

Konnen die schadigenden auBeren Umstande, Hitze und Luftfeuchtigkeit, 
sowie die korperliche Anstrengung nicht bald ausgeschaltet werden, so kommt 
es bei fortschreitender Temperatursteigerung zu einer ErschOptung des Wiirme­
regelungszentrums und schlieBlich zum volligen Versagen desselben. Die infolge 
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der Hitzeschadigung dieses und anderer wichtiger Zentren des Gehirns und des 
verlangerten Marks auftretenden Krankheitserscheinungen von seiten des 
Zentralnerveru3ystems, des Kreislaufes und der Atmung werden zusammengefaBt 
als "Hitzschlag" bezeichnet. Es besteht noch keine vo1lige Klarheit und keine 
Einigkeit dariiber, wie der Anteil der thermischen, aktinischen, toxischen, che­
mischen und anderen Komponenten ursachlich und in der Auswirkung zu be­
werten ist. Zur Klarung dieser Fragen sind im In- und Auslande lebhafte For­
schungen im Gange. Fest steht aber, daB der Sonnenwiirme bei der Entstehung 
des Hitzschlages iiberragende Bedeutung zukommt und daB sich die wesent­
lichsten Veranderungen im Gehirn a bspielen. 

Von der vielfach gemachten scharfen Trennung zwischen Hitzschlag und Sonnen8tich 
ist man im allgemeinen abgekommen, da sie sich weder nach physiologischen, noch bio­
logischen, noch pathogenetischen oder klinischen Gesichtspunkten grundsatzlich aufrecht 
erhalten laBt. Auch die Ergebnisse der Tierversuche, wonach sowohl die Zufuhr von 
erwarmtem Blut zUIg Gehirn, als auch eine allgemeine Uberhitzung des ganzen Korpers, 
als auch eine lokale Uberhitzung des Kopfes symptomatisch ahnliche Wirkungen auslOsen, 
sprechen gegen eine prinzipielle Scheidung. 

Ausgesetzt sind dem Hitzschlag in unserem Klima in erster Linie 
a) die Arbeiter in Bergwerken, EisengieBereien, Glasblasereien und anderen 

Fabrikationsbetrieben, daneben das Personal in Schiffs- und anderen Heiz­
anlagen (S. 370). 

Hier kann und wird im Sinne des hygienischen Gewerbeschutzes unter Ausniitzung 
aller technischen Fortschritte durch Verbesserung der Maschinen- und Heizanlagen, sowie 
durch moderne Ventilations- usw. Einrichtungen die Gefahr der Hitzeschadigung mit 
mechani8ch-techni8chen MitteIn bekampft und eingeschrankt. 

b) die an heiBen und schwiilen Tagen unter Gepackbelastung anstrengende 
FuBmarsche und Gefechtshandlungen ausfiihrende Truppe. Hier miissen an 
die Stelle. der maschinellen Abwehr wohldurchdachte und umfassende Fiirsorge­
ma(.Jnahmen der Truppeniirzte und Truppenfiihrer treten. 

Begiinstigt wird das Auftreten des Hitzschlages - abgesehen von den ur­
sachlichen Faktoren, und zwar der hohen AuBentemperatur, der Steigerung 
der inneren Warme durch Muskelarbeit und der schwiilen Luft - durch: un­
vermittelten Eintritt heiBer Witterung, geringe Gewohnung an Ritze, MiB­
verhaltnis zwischen Anforderung und korpei-licher Leistungsfahigkeit, ungeeig­
nete Kleidung, ungeniigenden Ersatz der durch SchweiB u. a. ausgeschiedenen 
Korperfliissigkeit, ungeniigenden Schlaf, Alkohol- und TabakmiBbrauch und 
andere Ausschweifungen. 

Gefahrdet sind: korperlich Schwache oder durch Krankheit Geschwachte, 
Alkoholiker, Fettleibige, Nichteinmarschierte, Nervose. Dariiber hinaus muB 
betont werden, daB die Widerstandsfahigkeit des Menschen gegen Ritze indi­
viduell und rassenmaBig iiberhaupt sehr verschieden ist. Der Unterschied liegt 
vor allem in der verschiedenen Erholungsfahigkeit des Warmeregelungsapparates. 

VerIauf der Hitzschiagerkrankungen. Ausfiihrliche Darstellungen und 
Einzelheiten miissen den klinischen Lehrbiichern und Zeitschriften iiberlassen 
bleiben. Insbesondere wird als entbehrlich davon Abstand genommen, die ver­
schiedenen Typen der Erkrankung zu schildern. Der Hitzschlag verlauft zwar 
unter den mannigfaltigsten Formen und Erscheinungen. Dem zeitlichen Ablauf 
und der Schwere nach gibt es aber yom leichtesten "Schlappwerden" bis zum 
schwersten Zusammenbruch aIle Ubergange ohne klare Grenzen. W ohl tritt 
in einer ganzen Reihe von Fallen die theoretische Einteilung des Verlaufes in 
Vorstadium, Anfall und Erholungsperiode auch praktisch in Erscheinung, man 
muB aber trotzdem grundsatzlich auf die verschiedenartigsten Abweichungen 
und Uberraschungen gefaBt sein; der anscheinend leichteste Fall kann in Kiirze 
in einen schwer lebensbedrohten iibergehen. 



HitzscWag. 593 

1m Vor8tadium treten Blutandrang zum Kopf, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erschiipfungs­
gefiihl, Schwere der Beine, Augenflimmern, Gahnen, Schwindel und Taumeln auf. Wahrend 
die Kiirperwarme steigt, werden PuIs und Atmung beschleunigt. Bei schneller und geeigneter 
Hilfe und Entlastung in diesem Stadium kann noch eine Ruckbildung der Erscheinungen 
und schnelle Erholung miiglich sein. 

Der eigentliche "Hitzschlagan/all" kann verschieden einsetzen und verlaufen. 
Neben dem schlagartigen Zusammenbruch unter dem Fortbestehen der ursach­
lichen Schadigungen ist auch wiederholt beobachtet worden, daB die schweren 
Erscheinungen erst bis zu 6 Stunden nach Fort/all der Hitzeeinwirkung und nach­
dem bereits die Unterkunft erreicht und zur Ruhe iibergegangen war, aufgetreten 
sind. 

1m Vordergrund stehen wahrend des Anfalls die durch die ScMdigung des Gehirns aus­
ge16sten Erscheinungen, insbesondere die Bewupt8ein8torung. Von der einfachsten Somno­
lenz bis zum tiefsten Koma kiinnen aIle Zwischenstufen auftreten, isoliert oder verbunden 
mit anderen zentralen Erscheinungen, kontinuierlich oder mit Unterbrechungen, die durch 
Dammerzustiinde ausgefiillt sein kiinnen. In etwa der Halfte der FaIle treten Kriimpte 
vom Typ des epileptischen Anfalles auf. In etwa 1/4 der FaIle werden Delirien beobachtet. 
Es uberwiegen dabei Wut- und Angstaffekte; auch Selbstmordabsichten kiinnen auftreten. 
Die deliranten Formen sind prognostisch ungunstig. Lahmungen und Sprachstiirungen 
sind nicht selten. - Von disziplinarem Interesse kiinnen Dammerzustande sein: BewuBt­
seinsstOrungen mit Ausfallserscheinungen, Verwirrtheit, Amnesie. 

Die Temperatur kann 420 und mehr erreichen; sie hat haufig mit Eintritt der BewuBt­
seinsstOrung ihren Hiihepunkt schon erreicht oder uberschritten. Der PuIs ist meist stark 
beschleunigt, die Atmung ist gestiirt, unregelmaBig, teils extrem bescWeunigt, teils extrem 
verlangsamt. Die Harnabsonderung ist sparlich, oft erlischt sie viillig. Erbrechen und 
Durchfalle sind Mufige Erscheinungen. 

Fur den jeweiligen Ausgang der Erkrankung ist erklarlicherweise eine Summe von 
"endogenen" und "exogenen" Momenten maBgebend. 

Das wesentlichste Zeichen der Erholung ist die Wiederkehr des BewuBtseins. 
Bis zum volligen W ohlbefinden und bis zur restlosen Gesundung kann langere 
Zeit vergehen. Nachschiibe mit erneutem Koma und anderen Erscheinungen 
kommen vor. 

Nachkrankheiten, wie Hysterie, Neurosen, Demenz, Labilitat der Vasomotoren, 
Zuckungen der Extremitaten "u. a. sind nicht ganz selten. 

Pathologi8che Anatomie. Ubereinstimmend wird in der Literatur angegeben, daB der 
Leichenbefund bei Hitzschlag wenig Charakteristisches bietet, so daB daraus allein die 
Diagnose kaum zu stellen ist, urn so weniger, als die Leichen aus naheliegenden Grunden 
sehr rasch zu faulen pflegen. Es muB also auf die Anamnese und auf die Festlegung der 
auBeren - insbesondere auch der meteorologischen - Umstande besonderer Wert gelegt 
werden. Dies spielt auch insofern eine Rolle, als manchmal infolge der Art der Erkrankung 
und der Begleitumstande zunachst der Verdacht einer Vergiftung naheliegen kann. Immer­
hin bietet heute bei der Obduktion die Feststellung von flussigem Blut, als Zeichen des 
unter den Erscheinungen des Atemstillstandes erfolgten Todes, von Hyperamie der weichen 
Hirnhaute, von flachenhaften Blutsugillationen bis zu umfangreichen Hamatomen zwischen 
harter und weicher Hirnhaut, von Hyperamie der Hirnsubstanz und vor aHem von multiplen 
punkttormigen Blutungen in derselben beim FeWen anderer, fur den Tod verantwortlich 
zu machender Organerkrankungen und bei negativem AusfaH der auf eine Vergiftung 
fahndenden Untersuchungen genugenden Anhalt, urn bei einschlagiger Vorgeschichte 
einen Hitzschlag als Todesursache anzunehmen. Allerdings wird diese FeststeHung - wo 
irgend miiglich - dem Fachpathologen vorbehalten bleiben mussen. 

Vorbeugung und Behandlung. Aus dem Wesen, dem Verlauf und den Folgen 
des Hitzschlages ergibt sich zwangslaufig die Erkenntnis, daB der Schwerpunkt 
aller MaBnahmen auf der Vorbeugung liegen muB. Vor dem Weltkriege, im 
Kriege und in der Nachkriegszeit ist mit Erfolg hiernach gehandelt worden. 
Die trotzdem immer wieder auftretenden Ausfalle durch Hitzschlage und die 
eindrucksvollen Todesopfer beweisen zur Geniige, daB an Abwehr und Fiirsorge 
nie genug getan werden kann. Eindeutige, straffe Verfiigungen miissen die 
planmaBige Belehrung der Truppe, sowie die Schulung der Sanitatsoffiziere 
und des Sanitatspersonals in Vorbeugung, Hilfeleistung und Behandlung regeln. 
AIle einschlagigen truppen- und sanitatsdienstlichen Druckvorschriften miissen 
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entsprechende Anweisungen enthalten. RegelmaBige praktische Ubungen der 
Krankentrager und des Sanitatspersonals sorgen fUr Auffrischung und Ver­
besserung der Kenntnisse und Fertigkeiten auf dem Gebiete der praktischen 
Vorsorge und Hilfeleistung. Wie in Krieg und Frieden die Verteilung von Merk­
blattern iiber iibertragbare Krankheiten sich eingebiirgert und bewahrt hat, so 
bewahrt sich im deutschen Heere mit erkennbarem Erfolg seit langem auch eine 
Druckschrift uber den Hitzschlagl, die sich in Handen jeder Kompanie usw. 
und jeder Sanitatsdienststellebefindet. Wiederholte Bekanntgabe dieses Merk­
blattes vor Eintritt der Truppen in die Sommeriibungen ist vorgeschrieben. 

Die Richtlinien der Vorbeugung gegen Hitzschlag lassen sich nicht besser zur 
Darstellung bringen, als durch Anfiihren der in diesem Merkblatt gegebenen 
Hinweise, erganzt durch Zusatze aus neuesten Verfiigungen der Heeres-Sanitdts­
Inspektion. 

Verhalten jedes einzelnen. 

Grundsatz: Selbst sorgen, nicht aIle Fiirsorge 
und Verantwortung dem Fiihrer zuschieben! 

1. Vor Marschtagen ausgiebige Nachtruhe, 
keinerlei Ausschweifungen. Ausgiebige Kor­
per- und FuBpflege, Striimpfe und Schuh­
zeug nachsehen. 

2. Beim Wecken sofort aufstehen, damit 
ohne Hast und ausgiebig gefriihstiickt werden 
kann. AuBerdem festes Friihstiick mitneh­
men. 

3. Feldflasche mit Kaffee oder Tee fiillen. 

4. Wahrend anstrengender Marsche nicht 
rauchen. Beim Sport wird auch nicht ge­
raucht! AlkoholgenuB vor und wahrend des 
Marsches muB unterbleiben. 

5. Wird unterwegs Trinkwasser bereitge­
stellt, dann zuerst die Feldflasche nachfiillen. 
Nicht auf einmal viel trinken, besser wenig 
und ofter. 

6. Wahrend des Marsches auf den Neben­
mann achten! Fangt er an, teilnahmslos zu 
werden oder gar zu taumeln, dann aufgepaBt! 
Zunachst Zuspruch; geringe Erleichterung, 
wie Gewehrabnehmen, kann schon helfen; 
tritt keine Besserung ein, dann Meldung an 
den Fiihrer. Nicht zu lange damit warten. 

7. Jeder einzelne Vorgesetzte bis zum Re­
krutengefreiten muB Ursache der Gefahr, 
erste .Anzeichen und VorbeugungsmaBnah­
men kennen. 

Ma{31Uthmen des Truppenjuhrers. 

Grundsatz: Je rechtzeitiger die MaBnahmen 
einsetzen, um so sicherer ist ihr Erfolg! 

1. Systematisches Training derTruppe mit 
allmahlicher Steigerungder Marschleistungen. 
Keine Gewaltmarsche, bevor nicht Gewoh­
nung an Hitze und Strapazen erzielt ist. 

2. Keine Kranken oder Genesenden zu an­
strengenden Marschen mitnehmen. Truppen­
arzt anhoren. 

3. Friihzeitiges Wecken. Abmarschzeit 
moglichst so friih legen, daB das Marschziel 
vor Eintritt der Mittagshitze erreicht wird. 
Truppe vor Abriicken und Wegtreten nicht 
unnotig lange herumstehen lassen. 

4. Abstande innerhalb der Truppe vergro­
Bern, beide StraBenseiten benutzen. 

5. Bei Ausmarschen an heiBen Tagen friih­
zeitig mit Marscherleichterungen beginnen. 
(Offnen der Feldbluse, Stahlhelm ab, gege­
benenfalls ohne Gepack marschieren lassen.) 

6. Haufige kurze Marschpausen, von Zeit 
zu Zeit langere Rast im Schatten einlegen. 
Leute nicht mit Gepack stehen lassen. 

7. Getranke bereitstellen. Rasten zum 
Trinken (nicht zu groBe Mengen auf einmal). 

8. Auf dem Marsche immer wieder die 
Leute beobachten; die ersten FaIle von 
Schlappwerden sind Alarmsignale. 

9. Fiir eine bereits ermiidete Truppe sind 
enge Wald- und Hohlwege, Talkessel mit 
sandigem Boden und StraBen zwischen 
engen, hohen Hauserreihen besonders gefahr-
lich. 

10. Bei zu groBer Hitze, durch die oft auch 
der Nachtschlaf beeintrachtigt wird, kann es 

I notig werden, den Dienstplan zu andern. 

Der Truppenarzt unterstiitzt den Truppenfiihrer in der Uberwachung der richtigen 
und rechtzeitigen Durchfiihrung der jeweils angeordneten MaBnahmen und macht notigen­
falls noch weitere Vorschlage. Besonderer Wert ist auf ein gut geschultes Sanitatspersonal 
zu legen, zumal dieses haufig auf selbstandiges Handeln angewiesen ist. 

In Anbetracht der Bedeutung, die fiir die Verhiitung des Hitzschlages einer zweck­
maBigen Bekleidung zukommt, ist unter anderem die Einfiihrung der neuen deutschen 

1 Friiher "Belehrung iiber Hitzschlag" 1904, jetzt "Merkblatt uber Hitzschlag" 1923; 
Neubearbeitung im Gange. 
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Feldbluse (S.49), die nach Stoffart und Sitz vor aHem eine Erleichterung der Wiirme­
abgabe in der heiBen Jahreszeit bezweckt, sehr zu begruBen. 

FULL und WENZIG sind in der Frage "Welchen EinfluB ubt das Nacktsein bei den Sport­
ubungen auf die Leistungsfiihigkeit des in Uniform und mit voller Ausrustung marschierenden 
Soldaten unter besonderer Berucksichtigung des Warmehaushalte8 aus?" zu dem SchluB 
gekommen, "daB durch den Nacktsport an sich eine Leistungssteigerung durch Verbesse­
rung der Hautfunktionen erwartet werden kaun und daB eine Leistungsminderung des 
Nacktsportlers durch Veriinderung des Wiirmehaushaltes nicht eintritt". 

Trotz dieser FeststeHung durfte es fUr Truppeniirzte und Truppenfiihrer angezeigt sein, 
dieser Frage wiihrend eines liingeren Zeitabschnittes besondere Aufmerksamkeit zu schenken 
und weitere praktische Erfahrungen zu sammeln. Es scheint festzustehen, daB beim 
Mt;nschen die Wiirmeregulierung "ubbar" ist. Es ist aber unbedingt notwendig, diese 
,;Ubungen" nicht nur nacktsportlich, sondern in genugendem MaBe auch unter derjenigen 
Bekleidungs- usw. Belastung durchzufiihren, die bei Miirschen und im Felddienst getragen 
und ertragen werden muB. Es fehlt nicht an Sportlern, die zwar im Sportanzug vorzugliche 
Sportleistungen voHbringen, aber beim Marsch mit Belastung in der geschlossenen Forma­
tion, namentlich bei Hitze, versagen. 

Die erste Hilfeleistung muB auf Ausschaltung der schadigenden Momente 
und auf Schaffung moglichst giinstiger Bedingungen fUr die Erholung gerichtet 
sein. Die Einzelheiten - Abnahme des Gepacks, (Hfnen der Kleidung, Lagerung 
im Schatten bei frischer, notigenfalls kiinstlich bewegter Luft, kiihle Waschungen, 
schluckweises Trinken kiihler Fliissigkeit falls BewuBtsein vorhanden u. a. -
miissen als bekannt vorausgesetzt werden. Kiinstliche Atmung kann von Vor­
tell sein; bei unruhigen Kranken, oder wenn etwa gar Krampfe auftreten, hat 
sie zu unterbleiben. 

Wie schon friiher betont, konnen anscheinend leichteste FaIle plotzlich 
bedrohlichste Krankheitsformen annehmen. Sofortige Benachrichtigung des 
Arztes bei jedem Hitzschlagfall muB daher dem Sanitatspersonal und der Truppe 
als zwangslaufige Notwendigkeit in Fleisch und Blut iibergehen. 

Arztliche Behandlung. Es gibt weder ein Schema, noch ein spezifisches 
Heilmittel. Neben absoluter korperlicher Ruhe als grundsatzlicher Vorbedingung 
fUr eine Erholung muB alles geschehen, urn Kreislauf und Atmung wieder in 
Gang zu bringen oder zu kraftigen. Sauerstoffzufuhr, AderlaB, Einlaufe, Kreis­
laufmittel, Lumbalpunktion u. a. kommen je nach dem Befund in Frage. 

Von der Anordnung ,,10 arztliche Gebote bei Hitzschlag", die im Juli 1935 von der Heeres­
Sanitats.luspektion allen Sanitiitsoffizieren bekanntgegeben und besonders ans Herz gelegt 
worden sind, seien einige als richtunggebend herausgegriffen: 

a) Schwaohe Atmung in Gang hringen (kiinstliche Atmung!), Sauerstoff zufuhren. 
b) AderlaB, auBerdem unter Umstiinden intraveniis Traubenzucker. 
0) Erlahmte Herztiitigkeit anregen: Campher, Coffein, Strophantin, Lobelin, Digi­

purat, Cardiazol. 
d) Keine Zaghaftigkeit bei Anwendung von Kreislaufmitteln (bei sohwersten Fiillen, 

z. B. Cardiazol bis zu 5 ccm intraveniis). 
e) Anfangliche Besserung trugt oft. Daher dauernde Beobachtung von Atmung und 

PuIs. Mit nochmaligen Gaben von Arzneimitteln nicht sparen. 
Der Hitzschlag ist eine heimtiickische Erkrankung. Der Arzt muB zunachst 

jeden Hitzschlagkranken als Schwerkranken ansehen; nur dann wird er geniigende 
und vor allem rechtzeitige MaBnahmen ergreifen. Hitzschlagkranke bediirfen 
der Lazarett- bzw. Krankenhausbehandlung und nach ihrer Entlassung zur 
Truppe der arztlichen Uberwachung. 

Statistisches. Bei Durchsicht der statistischen Literatur, bei Beriicksich­
tigung des Wesens des Hitzschlages und seiner ursachlichen Faktoren, der in­
dividuell und rassenmaBig verschiedenen Disposition, der unterschiedlichen 
klimatischen Verhaltnisse und noch anderer Gesichtspunkte muB man zu der 
Feststellung kommen, daB gerade beim "Hitzschlag" die zahlenmaBigen An­
gaben nur sehr wenig Moglichkeit zu wirklichen Vergleichen und SchluBfolge­
rungen bieten, weil eben die inneren und auBeren Momente, unter denen die 

38* 
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Hitzschlage zustande kommen, zu ungleich sind. Dazu kommt noch, daB die 
Verrechnung der Hitzeerkrankungen in den einzelnen Heeren sehr unterschiedlich 
gehandhabt wird, und daB ferner einerseits zweifellos eine ganze Reihe von 
Erkrankungen als Hitzschlage gebucht werden, die gar keine sind, wahrend 
andererseits manche leichten Falle nicht als HitzschIage gefiihrt, sondern unter 
anderer Bezeichnung verrechnet werden. 

Die Zahl der Zugange an Hitzschlagen, die Schwere der Erkrankungen und ihr Ausgang 
sind aus leicht verstandlichen Griinden keiner Regel und keiner Norm unterworfen. 

Als Beispiel dafiir mogen folgende Tatsachen dienen: In der Vorkriegszeit (1879-1909) 
betrug bei durchschnittlich 0,21 %0 Zugangen die Sterblichkeit an Hitzschlag im deutschen 
Heere 5,17 -8,96%. In der Nachkriegszeit sind bei gleichen und hoheren %0 = Zugangs. 
zahlen in 10 Jahren (1922-1931) iiberhaupt nur 2 Todesfalle an Hitzschlag in den Sanitats· 
berichten verzeichnet, und zwar je einer 1923 und 1928. Wiederum sind im Gegensatz 
hierzu in jiingster Zeit allein in einem Monat 6, in einem anderen Monat sogar 15 Todesfalle 
an Hitzschlag vorgekommen. Dabei muB betont werden, daB die Vorbeugungs. und Hilfs· 
maBnahmen nach Art, Zeit und Umfang durchaus planmaBig einsetzten und abliefen. 
Bei der Schwierigkeit einer vergleichenden Auswertung wird bewuBt davon Abstand ge­
nommen, an dieser Stelle statistische Einzelheiten des eigenen oder fremder Heere aus der 
Vor- und Nachkriegszeit aufzufiihren. 

Dagegen soll nicht darauf verzichtet werden, die deutschen Hitzschlagzahlen aus dem 
Weltkriege hier wiederzugeben, da die Beteiligung der einzelnen Kriegsjahre und das Ver-

bei dem Feldheer bei dem Besatzungsheer bei dem Feld-
und Besatzungsheer 

Kriegsjahr 
beiderlo/ lin die/ 0' bei derl 0/ I in die I 0/ beiderl 0/ I in die %0 Trup- 00 Laza- 100 Trup- K~ Laza-I K~ Trup- KO Laza-

pe K. rette K. pe rette pe . rette K. 

1914/15 2928 1,1 720 0,28 945 0,51 3812 2,0 3872 0,87 4532 1,0 
1915/16 809 0,20 258 0,06 337 0,13 257 0,10 1146 0,17 515 0,08 
1916/17 660 0,13 360 0,Q7 233 0,10 162 0,07 893 0,12 522 0,07 
1917/18 451 0,09 147 0,03 86 0,04 62 0,03 837 0,12 209 0,03 
1914/18 4848 1,2 1485 0,36 1601 0,73 4293 2,0 6449 1,0 5778 0,91 
Nach 

Ausgleich 
der Ver-
legungen - - 783 0,19 - - 4182 1,9 - - 4965 0,78 
Jahres-
durch-
schnitt 1212 0,29 196 0,05 400 0,18 1045 0,48 1612 0,25 1241 0,19 

haltnis zwischen Feldheer und Besatzungsheer manches Bemerkenswerte bieten, abgesehen 
davon, daB den Erfahrungen des Weltkrieges grundsatzlich besondere Bedeutung zukommt. 

Offiziere und 
Davon 

Mannschaften 

I 
I Unteroffiziere und Mannschaften 

einschl. Marine Offi-
(abso!. Zahlen) ziere Marine 

I I 
I Nicht fest-

I 
WeiBe Farbige gestellte 

Hitzeschiiden 3977 78 19 3623 210 47 

Kopfstarke in %0 0,96 0,38 0,53 1,01 0,73 -

Behandlungstage . 31532 629 84 28093 2166 580 

Todesfalle (absolu-
te Zahlen). 4 - - 3 1 -

Dienstunfahige (ab- -
solute Zahlen) . 18 I - 18 - -
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1m August 1914 sind nach dem Sanitatsbericht 1914/18 allein 39% aller Erkrankungen 
an Hitzschlag vorgekommen. Von 6449 Kranken sind 4965 in Lazaretten behandelt worden, 
davon wurden 90,7% dienstjahig, 1,0% starben, 5,7% wurden anderweitig entIassen. 

Die Todesziffer der bei der Truppe an Hitzschlag Gestorbenen ist nicht bekannt. 
Bei der deutschen Marine sind im Weltkrieg insgesamt 25 Hitzschlage = 0,02%0 vor­

gekommen, davon an Land 12, an Bord 13; dienstfiihig wurden 22, gestorben sind 3. 
Aus der Statistik der fremden Heere erscheint vorstehende Zusammenstellung der 

amerikanischen AusfaIle durch "iibermaBige Hitze" beachtenswert. Sie umfaBt Heer und 
Marine im Zeitraum vom 1. 4.17 bis 31. 12. 19, und zwar in Amerika, in fremden Landern 
und auf Schiffen (einschlieBlich Transportschiffen). 

Die Todesjalle sind nicht bei den in Europa kampfenden, sondern bei den in den Ver­
einigten Staaten befindlichen Truppen vorgekommen. 

Einige beachtenswerte neuere Feststellungen und MaBnahmen. BRODKIN 
(England) hat bei einem Infanterie-Regiment nach anstrengenden Marsch­
ubungen im Sommer 3 Gruppen von Soldaten unterscheiden konnen: solche, 
die nach 40 km korperlich und geistig noch frisch waren, solche, die mude aus­
sahen, und nur verzogert und leise antworteten, und Soldaten, die vor dem 
Zusammenbruch standen, blaB aussahen und nur mit Widerstreben und An­
strengung antworteten. 

Er konnte feststellen, daB die erste Gruppe nur wenig Flussigkeit und diese 
nur schluckweise auf dem Marsch zu sich genommen hatte, die zweite wesentlich 
mehr getrunken hatte und die dritte Gruppe viel und jeweils schnell getrunken 
hatte. 

SchlufJfolgerung. Starke Flussigkeitszufuhr bedingt starkes Schwitzen. 
Hierbei gehen groBe Salzmengen mit dem SchweiB verloren. Austrocknung 
und Salzverarmung bedingen aber Shock oder Kollaps. Er lieB daher nur maBig 
trinken, und zwar Salzwasser. (1 TeelOffel Salz auf die Feldflasche) und konnte 
bei diesem Verfahren ein Nachlassen der Hitzeerschopfungen feststellen. 

GLovER-Amerika hat durch Verabreichung von Kochsalz prophylaktische 
und therapeutische Erfolge bei Hitzekrampfen erzielt. Er hat daraufhin mit 
Erfolg veranlaBt, daB in amerikanischen Industriebetrieben hitzegefahrdeten 
Arbeitern Kochsalztabletten verabreicht werden. 

MiLLAN-England hat auf Grund der jeweiligen Korperwarme und der haupt­
sachlichsten Krankheitserscheinungen bei einer groBeren Zahl von Hitze­
geschadigten 4 unterschiedliche Arten feststellen konnen: 

a) Hitzeerschopfungen. 91 Fane, samtlich fieberfrei; im Vordergrund 
Shock und Kollaps, sowie gastrische Storungen. Kein Todesfall. 

b) Kranke mit miifJigem Fieber (37,5-400 C), 53 Fane, Kopfschmerzen, 
trockene Haut, allgemeine Erschopfungsbeschwerden ohne bestimmte Merk­
male. Kein Todesfall. 

c) Zuniichst kein Fieber; lJbelkeit, stets Erbrechen, Schwindel; Veranderung 
des psychischen Verhaltens als auffallendstes Symptom; BewuBtseinsstorungen 
verschiedener Grade. Allmahliches Ansteigen der Korperwarme (38,2-43,20 C). 
16 FaIle, davon 9 Todesfalle. Nicht die Hohe, sondern die Dauer des Fiebers 
beeinfluBten dabei den Verlauf. 

d) Nur ganz kurze fieberfreie Phase. Erscheinungen wie bei Gruppe c, aber 
leichter. 25 Falle, davon 2 Todesfalle. 

SchlufJfolgerung. Verziigerter Temperaturanstieg verschlechtert die Prognose. 
Starkes Erbrechen und Veranderung der Psyche sind ungunstige Anzeichen. Ver­
abreichung von isotonischer Zuckerlosung oder physiologischer KochsalzlOsung 
hat sich bewahrt. Haufig wird Obstipation beobachtet; ihre Beseitigung ist 
wichtig. 

HALL und WAKEFIELD (Amerika) haben experimentell nachgewiesen, daB 
bei Hitzschlag die Alkalireserve in allen Fallen deutlich vermindert, einmal 
sogar bis 10,7 Vol.-% gesunken war. 
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W ALINSKI hat bei gesunden, nichttrainierten Menschen eine Alkalireserve 
von durchschnittlich 57, bei guttrainierten Leuten von 69 Vol.- % festgestellt. 
Die erfolgreichsten Sportleute hatten die groBte Alkalireserve. 

Der wahrscheinliche Zusammenhang zwischen Leistungsfahigkeit und 
Alkalireserve und die Moglichkeit der Steigerung beider durch Training diirfte 
die Forderung nach systematischem Gewohnen an gesteigerte Marschleistungen 
gerade auch hinsichtlich der Hitzschlagverhiitung unterstiitzen. 
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B. Erfrierllngen. 

Von W. OSTERLAND-Stuttgart. 

Die vier Weltkriegswinter haben Erfrierungen in so betrachtlicher Anzahl 
nicht nur auf Seiten unserer Gegner, sondern auch bei uns gezeitigt, daB sie 
auch weiterhin als Schrecken der Winterkriege anzusehen sind. Das gilt zunachst 
von Allgemeinerfrierungen, wenn auch iiber sie aus dem Weltkriege nicht berichtet 
worden ist. 1hre Opfer starben auBerhalb arztlicher Beobachtung und aus den 
Truppenkrankenrapporten war die Todesursache nicht festzustellen. Bei einer 
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1920 in einem Wehrkreis gehaltenen Rundfrage wurden mir iiber 40 FaIle von 
Erfrierungstod gemeldet, ohne daB hierbei Verwundete miteingerechnet waren; 
es handelte sich hier um Unverletzte, die, wenn auch nicht immer, sich als 
Einzelperson der Einwirkung der Kalte ausgesetzt hatten. In Friedenszeiten 
sind bei uns nur noch Hochgebirgssportler der Gefahr des weiBen Todes aus­
gesetzt. Sie ist daher bei den Gebirgstruppen besonders zu beachten (S.351). 
DaB auch eine iibergroBe Zahl von Verwundeten, bevor es gelang, sie zu bergen, 
durch Erfrierung umgekommen ist, diirfen wir annehmen und ist dem Beob­
achter winterlicher Schlachtfelder der Ostfront gelaufig. Selbstverstandlich 
waren diese durch Blutverlust, Shock, Unmoglichkeit sich zu bewegen, Mangel 
an Schutzkleidung oder Nahrung der Gefahr besonders ausgesetzt. 

Weit an Zahl iiberwiegend und von ungleich groBerer Bedeutung sind die 
ortlichen Erfrierungen im Kriege gewesen, in allererster Linie unter ihnen natur­
gemaB die FufJerfrierungen, die zeitweise so gehauft auftraten, daB die Truppen­
gefechtsstarke erhebliche EinbuBe erleiden muBte, vorwiegend im Osten, aber 
auch auf dem westlichen Kriegsschauplatz. Wohl waren es in der Regelleichtere 
und gut abheilende Schaden. Oft genug wurden jedoch auch tiefgehende Schaden, 
die zu Blasenbildungen, Geschwiiren und selbst Gliedverlust fiihrten, gesehen. 
Die Vorbeugung der Erfrierungen bleibt somit eine wichtige militarhygienische 
Aufgabe, die an Bedeutung gegeniiber friiher nach den Erfahrungen des Krieges 
nicht verloren hat. 

Auskuhlung und AufhOren des Blutumlaufs (Stase) bilden die Grundlage der ortlichen 
Erfrierungen. Je nach dem Anteil von KiUte und Nasse an ihrer Entstehung lassen sich 
an den FuBen 3 Unterarten unterscheiden: 

1. Die durch Kalte allein bewirkten reinen Kalteschiiden. 
2. Die durch Kalte in Verbindung mit Nasse verursachten Kalte-Nasse-Schaden. 
3. Die durch Nasse allein verursachten (ischamischen) Nasseschiiden. 
Die reinen Kalteschiiden wurden im Weltkriege gehauft nur bei hoher KaIte, im Osten 

z. B. Fruhjahr 1917 im Nordabschnitt der Ostfront, wo aufgezwungener Kampf die Kalte­
schutzmaBnahmen verhinderte, beobachtet. 

Die Kalte-Nasseschiiden haben im Weltkriege wie in den fruheren Kriegen weit groBere 
AusfaIle gebracht. Die Zeit der Schneeschmelze war stets gefiihrlich fUr eine kampfende 
Truppe. 1m Weltkriege bestand eine besondere Gefahr zu Erfrierungen, wenn im AnschluB 
an Kampfe die im Regen durchnaBte Truppe von Frost uberfallen wurde, oder wenn, wie 
in den Karpathen, eine Truppe tagsuber in nassen Graben stand, nachts unabgelost bei 
scharfer Kalte auszuharren hatte. Es sei hierbei hervorgehoben, daB eine Eisbildung in 
dem Gewebe erst bei einer Gewebstemperatur von unter 4° eintritt und diese Temperatur 
fUr gewohnlich weder bei Kalte-Nasseeinwirkung noch bei reinem KaIteeinfluB erreicht 
wird. 

Die Nasseschaden entstanden vielfach bei Temperaturen weit uber dem Nullpunkt 
infolge tagelangen Stehens im Wasser und Schlamm der Schutzengraben, oder dann, wenn 
die durchnaBte FuB- und Unterschenkelbekleidung, die oft aus mehreren Schichten bestand, 
weiter getragen wurde und sich zusammenzog, so daB Auskuhlung mit gefaBabsperrendem 
Druck zusammen die Schaden veranIaBten, die den Kalteschaden bis zu den schwersten 
Erscheinungen genau glichen. Namentlich wurden die im Kriege viel gebrauchten Wickel· 
gamaschen als Vermittler von Nasseschaden, natiirlich auch Kalte-Nasseschaden, ange­
schuldigt. 

Bei den schwersten Formen von Brand der unteren GliedmaBen, uber die besonders 
aus den Balkankriegen berichtet wurde (Nassegangran), wurden Infektionskrankheiten als 
mitwirkend angeschuldigt. Diese schwersten Formen von Nassebrand sind bei uns nur 
selten zur Beobachtung gekommen, wahrend die leichteren und leichten Schaden immerhin 
an Zahl erheblich waren, wenn auch nicht so hoch, wie die KaIte- und Kaltenasseschaden. 

Zur Verhutung der Erfrierungen ist Kenntnis der Gefahr fiir die bedrohte 
Truppe, ihre standige Belehrung daher entscheidend. In Merkblattern wurde 
wahrend des Krieges immer wieder auf die Gefahr hingewiesen und zugleich 
die wichtigsten VorbeugungsmaBnahmen mitgeteilt. Oft entschlossen sich 
Truppenfiihrer in Zeiten der Gefahr auf den Rat ihrer Arzte, zweckmiiBige MaB­
nahmen zu befehlen, z. B. das Wecken der Mannschaft in kaltem Nachtquartier 
und Reiben sowie Bewegen der GliedmaBen auf Kommando, in Beriicksichtigung 
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dessen, daB Schlaf in Stiefeln besonders gefiihrlich war. Lassen sich die An­
forderungen an die Truppe, wie in Friedenszeiten, der Wetterlage anpassen, 
werden auch im Kriege die Erfrierungen nicht bedeutend sein. Weil es aber im 
Kriege nicht moglich war, bedeutete in ihm die Vorbeugung der Erfrierungen 
zugleich den Kampf gegen KiUte und Nasse, im Bewegungskampf wie im Stel­
lungskampf. Er konnte nur mit umfangreichsten Vorbereitungen durchgefUhrt 
werden. Hierzu gehorte der Bau von beheizbaren Unterstanden, in zweiter 
Linie von Blockhausern, wo Einquartierung nicht moglich war; ferner reichliche 
Ausstattung der Truppe mit warmer Unterkleidung, Pelzen und Decken, regel­
maBige warme Mahlzeiten und Getranke, Trockenlegung der Graben mit Holz­
rosten und Reisig, haufiges Erneuern der Stiefel u. dgl. mehr. 

Da die Verhutung des Schadens nach erfolgter Erstarrung durch eine sach­
gemaBe Behandlung von groBter Wichtigkeit ist, sei hier darauf hingewiesen. 
Der Grundsatz langsamer Wiedererwarmung unter Vermeidung weiterer Aus­
kiihlung ist hierbei maBgebend geblieben. Er gilt fur allgemeine Erstarrung 
wie fUr die ortliche. Nur bei den reinen Nasseschadigungen erscheint die schnelle 
Anwendung von Warmereizen zur Beseitigung der Blutumlaufstorung un­
bedenklich. 

Gelingt es mit der ersten Hilfeleistung, die fur gewohnlich dem Sanitats­
Unterpersonal zufallt, nicht, die Wiederbelebung eines Korperteils nach Losung 
seiner Erstarrung zu erlangen, so ist das in den meisten Fallen unter moglichst 
unverzuglich aufgenommener arztlicher Bemuhung noch moglich. Insbesondere 
haben sich zur Verhinderung des Gewebsbrandes Einschnitte auch in die Ge­
webstiefe hinein bewahrt, die dem meist reichlich vorhandenen Odem AbfluB 
verschaffen und den schadlichen Gewebsinnendruck beseitigen. Hierzu ist 
baldige Uberfuhrung ins Lazarett, bei gehauften Zugangen auch auf geeignete 
Verb&.ndplatze notwendig. Sanitatsdienstliche Vorbereitungen konnen hierfur 
dann unerlaBlich werden, deren Ziel nur unter Mitwirkung eines aufgeklart ge­
haltenen und verantwortungsbewuBten Sanitatspersonals zu erreichen ist. 

Schrifttum. 
OSTERLAND: Allgemeine und ortliche Erfrierungen im Kriege. Veroff. Heeressan.wes. 

1923, H.77. 

C. Au13ere Heereskrankheiten. 

Von W. OSTERLAND-Stuttgart. 

Die moglichste Verhutung der zahlreichen Verletzungen, die nun einmal 
bei der Ausubung des Dienstes sich nicht ganz vermeiden lassen, gehort mit zu 
den Aufgaben der militarischen und militararztlichen Vorgesetzten. 

Wiihrend es in standiger Bemiihung dank genauer Vorschriften gelungen ist, Sport­
unfiille auf ei~.ertra~liches MaE zu beschranken (S. 3~5 u: 33~), s~nd die Aussichten beziiglich der 
Kraftfahrunfalle bel der zunehmenden Fahrgeschwmdlgkelt mcht besonders giinstig. Selbst­
verschuldete KraftfahrunfaIle sind bei der Truppe infolge Erziehung des Soldaten wesent­
lich geringer an Zahl als auBerhalb des Heeres. Das erlassene Alkoholverbot fiir Kraft­
wagenfiihrer hat sich hierbei giinstig ausgewirkt (S.342). 

Sportschiiden an GliedmaBen (BAETZNER) ohne unmittelbare ursachliche Beziehung 
zu Verletzungen, die bei der heutigen Verbreitung des Sports im Mittelpunkt vieler wissen­
schaftlicher Erorterungen stehen, werden bei Soldaten nicht beobachtet. Die strenge Be­
folgung des sporthygienischen Grundsatzes im Beer, die allgemeine korperliche Aus­
bildung der Truppe unter Vermeidung von Spitzenleistungen durchzufiihren, laBt sie 
anscheinend nicht aufkommen. 

Die Mitwirkung des Sanitatsoffiziers kann bei der Verhutung auBerer Krank­
heiten von besonderem Wert sein. Zahlreiche kleine Verletzungen gewinnen 
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erst Bedeutung durch die Folgezustande, wenn unzweckmiWige Wundversorgung 
erfolgt oder diese aus Unachtsamkeit ganz unterlassen wird. 

Den standigen Bemiihungen, die Truppe uber die Gefahren auch kleinerer 
Verletzungen und im Zusammenhang hiermit uber die Notwendigkeit der Sorge 
fUr Reinlichkeit des Korpers und der Bekleidungsstucke aufzuklaren, wird es 
allein gelingen, die Wundinfektionen in Zahl und Schwere einzuschranken. 

Statistik. DaB beim Feldheer des Weltkriegs die Krankheitsziffer der auBeren Be· 
deekungen in der Reihenfolge unmittelbar naeh derjenigen der Kampfeinwirkungen 
und Magen.Darmkrankheiten gekommen ist (San .. Berieht 14/18), verdient hervorgehoben 
zu werden, wenngleieh aueh andere Hauterkrankungen zum Teil hierunter aufgefiihrt sind, 
die hier nieht weiter besproehen werden. .. 

Auf die Bekampfung der Panaritien riehteten sieh besonders Bestrebungen der Arzte· 
sehaft und Sanitatsbehorden, die wenigstens zu einer geringen Einsehrankung der Erkran· 
kungen fiihrten. 

1m Reich8heer wurde unter den verbesserten hygienisehen Lebensbedingungen, ins· 
besondere dureh Sehaffung von Badegelegenheiten in den Unterkiinften, ein bemerkens· 
werter Fortschritt in der Fernhaltung von Wund·lnfektionskrankheiten erzielt. Die in friiherer 
Zeit besonders verbreitet gewesene K ragenrandfurunkulo8e hat sich durch Einfiihrung 
zweckmaBigerer Uniformkragen stark vermindert. 

Die giinstigen Erfahrungen mit der Starrkrampf.Sehutzimpfung der Schuf3verletzten 
gaben schon friihzeitig im Kriege Veranlassung, die Sehutzimpfung bei allen Wunden, 
bei denen eine Verunreinigung und damit Infektionsgefahr angenommen war, anzuwenden. 
In Verfolg dieser Vorschrift ist es gelungen, auch das Heer der Nachkriegszeit so gut wie 
vollig frei von Wundstarrkrampf zu halten (S. 518). 

Die einzelnen Krankheiten. 

Unter der groBen Menge der auBeren Verletzungen, die im militarischen Leben 
vorkommen, nehmen dank ihrer Haufigkeit und infolge der Eigenart des mili· 
tarischen Dienstes einige eine besondere Stellung ein. Bei ihnen sind hygienische 
Gesichtspunkte weitgehend zu erortern: 

SchweiBfuB, Wundlaufen, Wundreiten. Pflege der FuBe ist von jeher ein 
wichtiger Gegenstand der Truppenhygiene gewesen. Steigerung der Marsch· 
leistungen zur erforderlichen Hohe ist ohne sie nicht erreichbar. So sind auch 
die unerhortesten Marschleistungen der Geschichte, welche von unseren aktiven 
Mannschaften und ihren Erganzungen aus der Reserve im Weltkriege ausgefuhrt 
wurden, zu einem groBen Teil auf ihre Erziehung zur FuBpflege zuruckzufUhren, 
mochte deren Durchfuhrung auch oft sehr erschwert gewesen sein. 

Zu den Zustanden, welche die FuBpflege einerseits sehr erschweren, ihre 
strenge Durchfuhrung andererseits verlangen, gehort der Schweif3fuf3. Die 
ubermaBige SchweiBabsonderung begunstigt durch Aufweichung der obersten 
Hautschichten an der Beugeseite der Zehen und zwischen ihnen das Wundlaufen, 
ganz abgesehen davon, daB sie fur den damit Behafteten in hohem Grade be· 
schwerlich, fur die Umgebung infolge des ublen Geruchs sehr lastig werden kann. 
Die Vorbeugung der SchweiBfuBfolgen ist mit FuBpflege zu erreichen, besonders 
muB die Zersetzung des SchweiBes verhindert werden. Salicylsalben und .puder 
werden von jeher in reichlichem MaBe zur Verfugung gestellt; auf ihre Verwen· 
dung wird andauernd hingewirkt. 

W undlaufen kommt auch ohne SchweiB als Folge schlechten Sitzes der 
Stiefel und Strumpfe, durch Hineingeraten von Sand und kleinen Steinchen in 
den Stiefel, auch durch Einnassung von oben nicht selten vor. In dieser Be· 
ziehung glaubte man von der Einfuhrung eines neuen M arschstiefels, eines Schnur· 
schuhs mit weichem Schaft, der sich durch seitlich angebrachte Schnallen ver· 
engen laBt, einen Vorteil gegenuber dem alten Marschstiefel erwarten zu k6nnen. 
Da er sich wenig bewahrt hat, WJlrde er wieder abgeschafft. Wie gegen SchweiB· 
fuB, ist auch gegen das Wundlaufen das haufige Waschen, ofterer Wechsel von 
Striimpfen oder FuBlappen zu fordern. Die regelmaBige FuBbesichtigung 
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nach groBeren Marschen ist eine wichtige sanitatsdienstliche MaBnahme, welche 
zur Einschrankung der Wundlauf-Infekte im Heer wesentlich beigetragen hat. 

Das Wundreiten entsteht durch den Druck schlechtpassender oder schlecht 
geflickter Reithosen und Unterhosen, durch Flicken am Sattel, ferner durch 
schlecht en Sitz von noch ungeiibten Reitern. Begiinstigt wird das Wundreiten 
durch Mangel an Reinlichkeit des Korpers und der Unterkleider. Damit sind 
auch die VorbeugungsmaBnahmen angedeutet: Sorge fUr guten Sitz und Rein­
haltung der Kleidungsstiicke, korperliche Reinlichkeit, namentlich auch regel­
maBiges Waschen der GesaBgegend und der Oberschenkel. Dadurch wird 
zugleich der Wundinfektion mit ihren oft recht unangenehmen Eiterausbreitungen 
auf der Haut vorgebeugt. Um Verschlimmerung zu verhiiten, ist auch Fern­
haltung des Betreffenden von der Reitausbildung bis zur Heilung, sowie arztliche 
Belehrung des Aufsichtspersonals von groBer Bedeutung. 

Marsch- und Exerzierschaden der GIiedmaBen. Zum weit iiberwiegenden Teil 
haben wir hierunter diejenigen Knochenverletzungen zu verstehen, welche durch 
Uberbeanspruchung im militarischen Dienst bei ungeiibten und meist jungen 
Soldaten mit unzureichender Knochenfestigkeit hervorgerufen werden. 

Die groBte Bedeutung unter ihnen hatte von jeher der Mittelfuf3-Knochen­
schaden, der am 2. oder 3., seltener auch am 4. FuBstrahl beobachtet wird und 
den man als FuB- oder Marschgeschwulst von altersher bezeichnet hat. Nach 
dem Rontgenbefund wurden bei ihm drei Unterarten unterschieden: Derjenige 
mit Bruch, mit K nochenhautentziindung undderjenige ohne K nochenverdnderungen. 

Der Bruch war eindeutig, wenn frisch entstanden und zugl~~ch bei den ersten Krank­
heitszeichen festgestellt. Weil er fiir gewohnlich als Folge von Uberbelastung ohne beson­
deren Yerletzungsvorgang oder im AnschluB an einen geringfugigen entstand, wurde er auch 
als Spontanfraktur bezeichnet. Die Periostitis, welche fast immer in spaterem Yerlauf 
und dann aus Callus mit oder ohne Fissur diagnostiziert wurde, blieb viel umstritten. 
Wahrend einige wenige daran festhielten, daB auch bei ihr ein primarer Bruch vorliege, 
erklarten andere sie als Zweckreaktion, spater auch als primare Umbauzone mit nach­
folgender schleichender Fraktur. 

Gegen diese Auff:tssung wurde eingewandt (OSTERLAND), daB bei Soldaten die Schiiden 
unmittelbar an die Uberbeanspruchung in oft so kurzen Zeitabschnitten sich entwickelten, 
daB es zu Umbauzonenbildung nicht erst kommen konnte, ferner, daB der Umbau im Ront­
genbilde fast ausnahmslos erst erkennbar wurde, wenn klinisch nahezu vollige Heilung ein­
getreten war. Andererseits spricht fUr vorausgehende Knochenverletzung als Grundlage 
der Exerzier- und Marschschaden, daB vermittels heutiger besserer Rontgentechnik mehr 
und mehr primare Feinbruche gesehen wurden und daB man heute weniger Bedenken hat, 
bei Callusbildung auch am andern Ort die Mikrofraktur anzunehmen. 

Der Yergleich mit Beobachtungen am uberbeanspruchten Metall, das Yeranderungen 
im Krystallsystem als Y orstufe zur Gefugesprengung zeigte, erwies sich als sehr geeignet, 
die Entstehung der Schaden verstiindlich zu machen, insbesondere auch, als es gelang 
(HENSCHEN), ganz gleichartige GefUgelockerungen in der Krystallanordnung des uber­
belasteten toten Knochens mittels der rontgenographischen Analyse, wie bei Werkstoffen, 
festzustellen. 

In de~.Annahme einer rein mechanischen Entstehung von Gewebetrennung als Grund­
lage der Uberbeanspruchungsschaden haben wir demnach als nur gradweise verschieden 
zu unterscheiden zwischen primarer Fraktur, sekundarem Callus mit und ohne sekundare 
Spaltung und solchen, bei denen sich jenseits der Wahrnehmbarkeit durch Rontgenbild 
oder Mikroskop die Schiiden entwickelt haben. 

Schienbeinschdden. N ach den MittelfuBknochen sind zahlenmaBig am meisten 
die Schienbeine aus gleichem AnlaB durch einen unseres Erachtens wesensgleichen 
Verletzungsschaden betr<?!fen, den man friiher als "Schienbeinhautentziindung" 
bezeichnet und auf eine Uberanstrengung der Mu~kelansatze zuriickgefiihrt hat. 
Sind bei dem MittelfuBschaden die MehrzahI auf Uberanforderungen von Marsch­
Ieistung mit oder auch ohne Gepack, so ist der Schienbeinschaden im Gegensatz 
hierzu fiir gewohnlich auf anstrengenden Exerzierdienst zuriickzufiihren. 

Entsprechend der groBeren Festigkeit der Schienbeine ist der Eintritt der ersten Er­
scheinungen meist nach langerer Beanspruchung zu erwarten. Schrittweiser Fortgang der 
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Zusammenhangstrennung erfolgt bei ihm durch Fortsetzung der Belastung, dann aber in 
der Regel in Verbindung mit inzwischen entstandenen Regenerationserscheinungen. Voll­
standige Querschnittsspaltung und -,briiche sind selten beobachtet worden. Ausnahms­
weise nur tritt auch nach kurzen -Uberbeanspruchungszeiten unmittelbar und p16tzlich 
Feinspaltung bis zum groben Bruch des ganzen Schaf~!ls im Sinne einer Spontanfraktur 
auf, die schlecht anders als aus einer vorausgehenden Anderung des atomaren Feinbaues 
zu erklaren sind, wie bei den MittelfuBknochen. 

An den Wadenbeinen ist Bruch und Einbruch wieder weit haufiger als am 
Schienbein. Die Rontgenaufnahmen ergeben bei Ihnen ahnliche Bilder wie am 
MittelfuB. Fur die Vorbeugung ist es von Wichtigkeit, daB die Ursache sehr oft 
eine Uberanforderung von Kniebeugen und Ul:mngen aus der Hockstellung 
gewesen ist und weit weniger der Exerziermarsch. Muskelzug (Biceps und 
Peronaei) ist oft als Vermittler der Fraktur und Subfraktur anzusprechen. 

An sonstigen Knochenverletzungen sind noch Oberschenkelbriiche infolge 
ubermaBigen Exerzierens und Oberarmfrakturen der Handgranatenwerfer zu 
erwahnen, die in ganz ahnlicher Weise entstanden zu denken sind. 

Auch sei auf die Frakturen von D,ornfortsatzen der unteren Hals- und oberen Brust­
wirbel, welche infolge Schaufelns und Schippens bei arbeitsungewohnten Notstandsarbeitern 
und im Arbeitsdienst beobachtet worden sind (MAGNUS, BOFINGER), hingewiesen. 

Fur die so wichtige Vorbeugung der Exerzierschaden an den Knochen lassen 
sich bestimmte MaBnahmen kaum angeben. Es kann nur im allgemeinen auf die 
Vermeidung von Uberanstrengungen, namentlich im Beginn der Ausbildungs­
zeit hingewiesen werden. Bei rich tiger Anpassung an die Krafte der Mannschaften 
nach Dauer und Art und bei ofterer Abwechslung in den Ubungen wird mancher 
Knochenschaden sich verhuten lassen. Marschanforderungen werden stets die 
Ermudungsgrenze der Truppe beriihren mussen; das gelegentliche Uberschreiten 
derselben wird sich nie ganz verhuten lassen, ebensowenig auch die Entstehung 
der Marschschaden. 

"Ebenso wenig werden die sonstigen Marsch- und Exerzierkrankheiten zu 
vermeiden sein, die in gleicher Weise infolge Uberanstrengung entstehen, an 
Bedeutung aber den Knochenschaden erheblich nachstehen". In erster Linie 
sind hier Gelenkschaden an FuB und Bein anzufiihren, die sich in Gelenk­
schwellungen mit und ohne ErguB auBern und meist rasch, zuweilen aber auch 
langsam sich zuruckbilden. Ferner gehoren hierzu Verstauchungen, Sehnen­
zerrungen, Sehneneinrisse, Sehnenscheidenentzundungen, Schleimbeutelver­
dickungen, auch Muskelrisse, fiir welch letztere ein ganz gleicher Entwicklungs­
gang wie fUr die Knochenschaden angenommen werden kann. 

Eine als Uberbeanspruchungsfolge aufzufassende Erkrankung ist der RiB 
oder EinriB der langen Strecksehne des linken Daumens bei Trommlern, die man 
friiher als "Trommlerliihmung" bezeichnete. 

Das Leiden beginnt mit Schmerzen, die bald heftig und pliitzlich, bald langsam und 
zunehmend sich einstellen, vom linken Daumen zum linken Unterarm hin ausstrahlend. 
SchlieBlich kann das Endglied nicht mehr bewegt werden. Die griiBere Inanspruchnahme 
des linken Daumens, wenn der Trommelstock in der supinierten Hand zwischen Daumen 
und Zeigefinger festgehalten und bewegt werden muB, so daB die Strecksehne eine besondere 
Belastung erfahrt, veranlaBt ihre Verletzung, welche zum viilligen RiB iiberleitet. Fiir die 
Entstehung ist der Verlauf der Sehne in ihrem Fach unter dem Ligt. carp. dors. ent­
scheidend. Infolge dieser Einbettung wird sie von ihrem geraden Verlaufe abgelenkt. 
Durch Druck und Reibung am starren Band entsteht der Sehnen- und Sehnenscheiden­
schaden (WURTH VON WURTHENAU). Gleichartig entstandener SehnenriB wird als Berufs­
krankheit bei Glasblasern und Kellnern beobachtet (z. VERTH). 

Zur Vorbeugung des Trommlerschadens ist es notig, bei Auftreten der ersten 
Schmerzen den Daumen ruhigzustellen, fUr spater den einmal Betroffenen 
auch nach leichten Krankheitserscheinungen yom Trommeldienst abzulOsen. 

Muskelknochenbildung (Myositis ossificans circumscripta). Die umschriebene 
Knochenbildung einiger besonders anscheinend hierzu veranlagten Muskeln 
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hatte in der preuBischen Armee ihre besondere Bedeutung, als noch durch die 
Dbung des Einschiebens des Gewehrs nach alter Art "Exerzierknochen" im Brust­
muskel und medialen Teil des Deltamuskels verursacht wurden. Mit Anderung 
der alten Gewehrubungsvorschriften wurden sie nicht mehr beobachtet, so daB 
vor dem Kriege in der Hauptsache noch 3 Ursachen der Muskelknochenbildung 
verblieben; 

1. Ubungen mit dem Fechtgewehr, bei denen die Quetschungen des un­
geschutzten linken Oberarms zu Verknocherungen im M. brachialis, seltener im 
M. triceps AnlaB gaben (Bafonettierknochen). Die groBe Verknocherungsneigung 
des Brachialis nach Ellbogenverrenkung ist ja eine allgemeine Beobachtung. 
Heute, nach Aufgabe des Gewehrfechtens, findet sich naturgemaB keine Ge­
legenheit mehr dazu. 

2. Der Hufschlag in dem Bereich des M. quadriceps femoris, von welchem 
besonders der M. rectus femoris und der M. vastus lateralis der Verknocherung 
anheimfallen. Heute im Zeitalter des Sports bringen stumpfe Verletzungen des 
Muskels, insbesondere beim FuBball, Verknocherungen vermehrt zur Beobach tung. 

3. Das Reiten, welches insbesondere bei Ungeubten in der Ausbildung Ver­
knocherungen des M. adductor longus (zuweilen auch des M. pectineus) zur 
Folge hat. 

Wahrend bei den ersten beiden genannten Knochenbildungen wohl stets 
ein einmaliges oder wiederholtes groberes Unfallereignis als ursachlich beschuldigt 
werden konnte, gab der Reitknochen im Gegensatz dazu Veranlassung, dann, 
wenn Unfallangaben seitens des Betroffenen fehlten, eine chronische Schadigung 
des Reitmuskels ohne besondere Verletzung als Ursache der Verknocherung 
zu unterstellen. Auf die Unwahrscheinlichkeit dieser Annahme wies KUTTNER 
hin, indem er meinte, daB "Schmerzen einer oder mehrerer Muskelrisse im Reit­
weh der Rekruten untergingen". Auch spricht dagegen die Erfahrung, daB 
vor der Reitmuskelverknocherung ein ursachlicher Verletzungsvorgang, der 
zu Zerrung und RiB des Muskels zu fuhren geeignet war, in der Mehrzahl von 
dem Betroffenen angegeben werden kann. Die wiederholte Verletzung ent­
steht, wenn, wie gewohnlich, bald von neuem geritten wird, bis dann Monate 
nach der ersten Verletzung die Verknocherung des Muskels und auch seiner 
Sehne, die meist mitverknochert, erkennbar wird. 

Die von jeher strittige Frage, ob eine rein muskulare Knochenbildung oder aber diese 
im AnschluB an Verlagerung von Knochen- und Knochenhautteilen erfolgt, ist auch heute 
nicht vollig geklart. Doch diirfte nach dem heutigen Stand der Erfahrungen nur ganz aus­
nahmsweise die Knochenbildung von Knochen und Knochenhaut ausgehen (LIEBIG). 
In der groBen Mehrzahl erfolgt der Krankheitsvorgang in einem knochenfernen Muske!. 
Nur selten sind zum Knochen hiniiberfiihrende knocherne Briicken vorhanden, von denen 
nicht feststeht, ob sie vom Knochen oder Muskel urspriinglich ausgehen. 

Bekanntlich setzt die Knochenbildung im Muskelbindegewebe ein, dessen Zellen die 
besondere knochenbildende Fahigkeit aufweisen. Ob die Zellen versprengte Osteoblasten 
oder unentwickelt liegengebliebene Keime sind, oder ob sie sich, wie die Mehrheit der 
Forscher annimmt, aus undifferenzierten jugendlichen Zellen metaplastisch zu Knochen­
bildnern entwickeln, wird solange unentschieden bleiben miissen, als sicherer tierexperi­
menteller Beweis nicht gefiihrt werden kann. Ebensowenig laBt sich daher bis heute be· 
antworten, iiber die Annahme von Veranlagung hinaus, warum nur in einem kleinen 
Bruchteil der vielen stumpfen Muskelverletzungen, und weiter, weshalb nur in wenigen 
ausgewahlten Muskeln die Knochenbildung erfolgt. 

Die allgemeine fortschreitende Muskelverknocherung hier eingehender zu besprechen, 
besteht keine Veranlassung, da sie zum militarischen Dienst in keinem ursachlichen Zu· 
sammenhang steht und auch nur auBerordentlich selten bei Soldaten beobachtet wird. 

Die Verhutung der Verknocherungen, soweit einmalige Verletzung ihre 
Ursache ist, geht fur gewohnlich mit der Unfallverhutung einher und wird 
sich daher nie ganz erreichen lassen. Den EinfluB wiederholter Verletzung 
gilt es hingegen durch fruhzeitige Erkennung und Verordnung von Ruhe unter 



AuBere Reereskrankheiten. 605 

Ausschaltung der Bewegungsreize zu bekampfen, da diese MaBnahme das einzige 
Mittel zu sein scheint, das geeignet ist, die Knochenbildung zu hemmen. Weil 
aber erfahrungsgemaB die Muskelquetschungen und -risse, wie oben schon 
gesagt, oft nur wenig Beschwerden bereiten, ist es um so wichtiger, das Sani­
tatspersonal uber die Gefahr unterrichtet zu halten und auch auf Belehrung des 
militarischen Aufsichtspersonals hinzuwirken. 

Leistenbriiche. Die operative Beseitigung der Leistenbruche hat eine be­
deutende Abnahme der Bruchtrager bei der Musterung und eine entsprechende 
Zunahme der durch die Operation tauglich Gewordenen zur Folge gehabt. Die 
Ruckfallgefahr und Bildung eines sog. Bauchbruches durch Erschlaffung des 
Narbengewebes ist nach Radikaloperation bei den Jugendlichen als auBerst 
gering zu erachten, sofern eine angemessene Zeit, 1/4 Jahr gemaB H. Dv. 252, 
bis zur Einstellung nach der Operation verstrichen ist. In welch hohem MaBe 
wegen Leistenbruch operierte Soldaten wieder voll dienstfahig werden, ergibt 
eine Zusammenstellung von mir der von 1923-1927 ausgefiihrten Radikal­
operationen, an im ganzen 1286 Soldaten, von denen 1250 (97,2 %) wieder voll 
dienstfahig wurden und blieben (OSTERLAND). Dies giinstige Resultat spricht 
zugleich gegen die Ansicht, daB der Heeresdienst die Entstehung von Leisten­
bruch infolge seiner besonderen Anforderungen begunstige. 

Da aber auch in Zukunft mit der Einstellung von Bruchanlagetragern, ganz 
gleich, ob man diese erkennen kann oder nicht, zu rechnen sein wird, behalt 
auch der Leistenbruch fur den Militararzt seine besondere Bedeutung. Die 
Feststellung von Leistenbruchanlage, die von bestimmten anatomischen Vor­
bedingungen der Erweiterung des auBeren Leistenrings abhangt, ist fur die 
Beurteilung auf Tauglichkeit nicht belanglos, wie fruher behauptet. Die 
Sehwierigkeiten der Erkennung im Jugendalter auf del' einen Seite, die Erfahrung 
auf del' anderen, daB in vielen Fallen bei Bruchanlage ein Leistenbruch nieht 
zur Entwicklung kommt, haben in fruherer Zeit zu eingehender Erforschung 
AnlaB gegeben. 

Eine sehr wertvolle Aufstellung verdanken wir SCHWIENING. Nach ihm bekamen von 
197416 Untersuchten mit Bruchanlage Leistenbruch 3129 = 15,9%0' von 1051170 jedoch 
ohne Bruchanlage Leistenbruch nur 2925 = 2,8%0' Die Zahl der ~riiche war also bei den 
mit Bruchanlage eingestellten erheblich groBer. Auch konnte ein Uberwiegen der Leisten­
briiche auf der Seite der Bruchanlage gleichzeitig festgestellt werden. 1m ganzen ergab sich 
jedoch, daB die Zahl der Bruche, die zur Beobachtung kamen, recht gering waren und des· 
halb nahezu unberucksichtigt bleiben konnte. Dementsprechend sind heute Bruchanlage­
trager als tauglich (A 51) zu bezeichnen. 

Es sei hier an die Bestimmung aus fruherer Zeit, daB als Spielleute nur Anwarter, welche 
frei von Erweiterung des auBeren Leistenrings befunden wurden, auszuwahlen waren, 
erinnert. Reute ist es von besonderem Wert, bei der Untersuchung der zu den Lehrgangen 
fur Leibesubungen kommandierten Offiziere, Unteroffiziere und Mannschaften, im Einklang 
mit Ziffer 150 D.A.Df. (R.Dv.251), besondere Aufmerksamkeit der Beschaffenheit der 
Bruchpforten zuzuwenden und zu prufen, ob in bezug auf sie der zu Untersuchende den 
korperlichen Anforderungen des Dienstes gewachsen sein wird. 

Bruchbander werden heute nul' ganz ausnahmsweise verordnet, wenn das 
Weiterdienen gestattet worden ist. Von jeher ist gegen sieeingewendet worden, 
daB sie den Trager behindern, zu Muskelschwund im Bruchbereieh fiihren und 
wegen Erschwerung del' Sauberhaltung und Reibens zu Ekzemen AnlaB geben. 
Dennoeh ist in del' Erinnerung festzuhalten, daB im Kriege Bruehbandtrager in 
betraehtlieher Zahl den Anforderungen des Frontdienstes gewaehsen gewesen 
sind. Andererseits wurde aueh in del' Kriegszeit die Leistenbrueh-Radikal­
operation in groBerem Umfange ausgefuhrt, nieht immer mit dem wunschens­
werten Resultat. Aus welehen Grunden, sei hier nieht weiter ausgefuhrt. 

PlattinG. Die gewaltige Verbreitung des PlattfuBes im Volke bringt es mit 
sieh, daB eine erhebliche Zahl von PlattfuBtragern auch bei der FuBtruppe ein­
gestellt werden muB. Da sie im militarischen Dienst erfahrungsgemaB oft 
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Beschwerden bekommen, ist Vorbeugung derselben eine wichtige militarhygie­
nische Angelegenheit. Gute und passende FuBbekleidung ist fur die Vorbeugung 
naturgemaB von grundlegender Bedeutung. 

Auf die Bewahrung des HINKELSchen FufJschoners im Kriege bei den damaligen Marsch­
stiefeln ist hier zu verweisen. Aber auch Stiitzeinlagen wurden wahrend der Kriegszeit 
in groBem Umfange verordnet, sowohl fabrikmaBig hergestellte als auch FuBmodelleinlagen, 
die in mehr oder minder behelfsmaBig ausgestatteten orthopadischen Feldwerkstatten 
angefertigt wurden. Auch in der Nachkriegszeit ist im Heer an der Verordnung von fertigen 
Fabrikeinlagen festgehalten worden, aus der Erfahrung heraus, daB eine betrachtliche Zahl 
von PlattfuBkranken damit beschwerdefrei wird. 1st das nicht der Fall oder von vornherein 
nicht zu erwarten, werden Einlagen nach Modell zugewiesen. 

PlattfuBentstehung und Verschlimmerung eines PlattfuBes durch das mili­
tariscbe Dben von Stillstehen und Marschieren mit nach auBen gesetzten FuBen 
ist oft zu Unrecht als zu PlattfuB fiihrend angeschuldigt worden. Die auch 
heute noch umstrittene Frage hat an Bedeutung verloren, wo der Exerzierdienst 
gegenuber friiherer Zeit viel weniger geubt wird. Beim Dbungsmarsch bleibt 
es jedem einzelnen uberlassen, die FuBe nach seiner Gewohnheit aufzusetzen, 
so daB die bebauptete schadigende Wirkung in Fortfall kommt. 
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D. Gelenkschaden. 
Von W. ASAL-Dresden. 

Der Begriff "Gelenkschaden" entspringt neuzeitlichen pathopbysiologischen 
Betrachtungen uber die Einwirkung iibermafJiger Sportleistungen und besonders 
gearteter schwerer Berufsarbeit. 

Durch umfangreiche Untersuchungen und Beobachtungen, die wir BAETZNER, 
ANDREESEN, TOBLER U. a. verdanken, ist festgestellt, daB die Gelenke bei uber­
physiologischer Dauerbeanspruchung allmahlich krankhafte Veranderungen 
erleiden in Form von Entartung des Knorpelgewebes, Knochen- und Knorpel­
auswuchsen an den Gelenkenden, Randwulstbildungen an den Knorpel-Knochen­
grenzen, Auftritt freier Gelenkkorper, chronischen Entzundungen, Verdickungen 
und Verknocberungen der Gelenkkapsel, Vermehrung der Gelenkflussigkeit u. a. 
Diese zum Teil sehr schweren Umformungen der Gelenke entsprechen dem Bild 
der chronisch deformierenden Arthrose und sie haben wie diese mehr oder weniger 
erhebliche Funktionsstorungen zur Folge. 

Nach BAETZNER ist es vor allem der auf Hochstleistung abzielende einseitige und iiber­
triebene Sport, der zum G.~lenkschaden fiihrt. Natiirliche, auBerhalb der Gelenkmechanik 
liegende Bewegungen und Ubermiidungen mit Starung der nervosen, regulierenden Einfliisse 
spielen dabei eine Hauptrolle und erkliiren die Tatsache, daB die iiberbeanspruchten Gelenke 
ganz besonderen Zug- und Druckwirkungen, StoBen, Prellungen und chronischen Er­
schiitterungsreizen ausgesetzt sind. Am haufigsten werden solche schadigende Einfliisse 
beim FuBballspiel und Boxen beobachtet und die volkstiimlichen Ausdriicke "FuBballknie" 
und "Boxergelenk" kennzeichnen treffend die Entstehungsursachen dieser weitverbreiteten 
Gelenkschiiden. 
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Neben den Sportschaden kennen wir auch typische Beruf8krankheiten der Gelenke, 
die hinsichtlich ihrer Entstehungsart und ihrer Erscheinungsformen mit jenen durchaus 
iibereinstimmen. Am bekanntesten sind die Veranderungen, die nach anstrengender Dauer­
arbeit mit PreBluftwerkzeugen an den Gelenken der oberen GliedmaBen entstehen und die 
Kniegelenkschaden, die die in langdauernder Hockstellung tatigen Bergarbeiter erleiden. 
Bei ihnen kommt es auch ebenso wie bei FuBballspielern und Anhangern anderer Lauf· 
sportarten zum vorzeitigen Auftritt degenerativer Veranderungen in den Bandscheiben, 
welche infolgedessen funktionell geschwacht werden und zu Selbstrissen neigen. 

Die Frage, ob und in welchem AusmaBe Gelenkschaden im Sinne vorstehender 
Ausfiihrungen auch im Heere vorkommen, ist schwer zu beantworten. Die 
militararztliche Berichterstattung gibt daruber keinen sicheren AufschluB, da 
samtliche Gelenkerkrankungen ausgenommen Tuberkulose, akuter Gelenk­
rheumatismus und Tripper unter der Sammelnummer 171 rapportiert werden. 
Auch in den Krankenblattern der Lazarette findet man Gelenkschaden nach 
den neuzeitlichen atiologischen Gesichtspunkten kaum je unterschieden. Die 
Dienstbeschadigungsfrage lenkt von vornherein das Augenmerk auf traumatische, 
zeitlich umschriebene Einwirkungen und die vielen M6glichkeiten, die der 
Militardienst in dieser Hinsicht bietet, kommen dies em bestimmten Kausalitats­
bedurfnis meist irgendwie - ob mit Recht oder Unrecht sei dahingestellt -
zu Hilfe. WrssEMANN bezweifelt die ausschlieBlich traumatische Genese in seinem 
Bericht uberSportverletzungen imReichsheer yom Jahre 1928, indem er schreibt: 
"bei einem Teil der Kniegelenksverletzungen, besonders bei FuBballspielern, 
hat man den Eindruck, daB die als ursachlich angegebene Verletzung von nach­
geordneter Bedeutung ist gegenuber chronischen Schadigungen infolge uber­
triebenen FuBballspiels." Auch der Sanitatsbericht 1932 laBt mit der Fest­
stellung, daB 10% aller Gelenkmause einer nachweisbaren Entstehungsursache 
entbehren, vielleicht das Vorliegen typischer Gelenkschaden bei einem Teil 
dieser Falle vermuten. 

Demgegenuber lehrt die eigene Erfahrung, die sich auf die lOjahrige Leitung 
einer chirurgischen Lazarettabteilung stutzt, daB ubermaBige sportliche bzw. 
berufliche Dauerleistungen beim M ilitiirdienst nur ganz ausnahmsweise als 
Ursache von Gelenkerkrankungen in Betracht kommen. 

Aus dem eigenen Material sind nur 2 FaIle von operativ behandelter Chondropathie 
der Patella und 2 chronisch deformierende Arthrosen des Ellenbogengelenks mit freien 
Gelenkkorpern zu nennen, die als typische Sportschaden anzusprechen waren. Die beiden 
ersterwahnten Kranken hatten sich ihr Leiden schon vor Diensteintritt durch iibermaBiges 
FuBballspiel zugezogen; fur die Ellenbogengelenkserkrankungen waren in einem FaIle auBer­
dienstlicher Boxsport, im anderen Gerateturnen ursachlich in Betracht zu ziehen. Bemerkens­
wert ist noch eine gelegentliche Beobachtung von einigen Rekruten derselben Kompanie, 
die Gelenkergusse aufwiesen, na<;hdem Ihnen zur Schulung fiir den Einzelmarsch methodisch 
durch gewaltsame ruckartige Uberstreckung im Sinne des Genu recurvatum die Beine 
"gerade gebogen" worden waren. Es konnen solche unzweckmaBigen MaBnahmen, wenn 
sie nicht rechtzeitig abgestellt werden, zweifellos zur Entwicklung von chronischen Gelenk­
schaden fiihren. 

1m allgemeinen ist die Ausbildungszeit jedoch so kurz und der Militardienst im 
ganzen betrachtet so vielseitig und abwechslungsreich, daB es kaum zu einer 
zum Dauerschaden sich auswirkenden langfristigen uberphysiologischen Bean­
spruchung einzelner Gelenke kommen kann. Diese Annahme entspricht auch 
der allgemeinen klinischen Erfahrung, daB die chronisch deformierenden, den 
Gelenkschaden ahnlichen Arthritiden unserer Soldaten sich mit verschwindenden 
Ausnahmen erst nachtraglich auf dem Boden einer schweren oder verspatet bzw. 
unzureichend behandelten Gelenkverletzung entwickeln. 

Auch SCHUM machte bei dem gleichgearteten Material der Polizeitruppen die Feststellung, 
daB 95 % aller chronisch deformierenden Arthrosen rein traumatisch bedingt sind. 

Eine Bestatigung dieser Ermittlungen ergab sich aus der einheitlichen Bearbeitung 
aIler Banil80heibenverletzungen de8 Heeres, die seit einem Jahr im Gange ist. Wie bereits 
erwahnt, sollen ja auch die Meniscusliisionen nach neueren Untersuchungen an Sportleuten 
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und Bergarbeitern (BAETZNER, ANDREESEN) in der Hauptsache Erscheinungen typischer 
Gelenkschaden darstellen in Form von Selbstrissen in einem durch chronische tl'berbean. 
spruchung vorzeitig degenerierten und funktionell geschwachten Knorpelgewebe. Das 
Heeresmaterial scheint jedoch anders geartet zu sein. Eingehende pathologisch.anatomische 
Untersuchungen an bisher 42 operativ entfernten Bandscheiben haben unter Auswertung 
der anamnestischen und klinischen Feststellungen die Tatsache ergeben, daB 32mal (= 76%) 
die Verletzungen rein traumatisch im gesunden Gewebe entstanden waren, wahrend bei 
nur 10 Kranken (= 24%) degenerative Veranderungen angetroffen wurden, die moglicher. 
weise das Auftreten des Bandscheibenrisses begiinstigt haben konnten. Aber selbst bei 
diesen lag mi.t Ausnahme von 2 Fallen ein erhebliches Trauma vor, wahrend besondere 
funktionelle tl'berlastungen als Ursache fiir die Entartungserscheinungen nicht zu ermitteln 
waren. 

Demnach spielt im Heere beim Zustandekommen der Meniscusverletzungen 
wie bei der Pathogenese der chronisch deformierenden Arthrose das Trauma 
die entscheidende Rolle. Eine berufliche Disposition fiir diese Erkrankungen 
und die ihnen verwandten Gelenkschaden etwa auf Grund iibermaBiger ein­
seitiger Dauerbeanspruchung einzelner Gelenke beim Exerzieren oder infolge 
haufigen Knieens am Maschinengewehr oder auch auf Grund iibersteigerter 
sportlicher Betatigung kann kaum in Frage kommen, wenn die Anforderungen 
in der A usbildungszeit entsprechend den Dienstvorschriften allmahlich gesteigert 
und willkiirliche einseitige "Obertreibungen durch die truppenarztliche Aufsicht 
unterbunden werden. 

Schrifttum. 

ANDREESEN: Dtsch. med. Wschr. 1933 I, 611. - ZbI. Chir. 1934, Nr.21, 1235. -
ASAL: Veroff. Heeressan.wes. 1935, H. 98, 53. - BAETZNER: Sportschaden am Bewegungs­
apparat. Wien u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1927. - ZbI. Chir. 1935, Nr 14, 815. -
BmcHER: Schweiz. med. Wschr. 1929 II, 1309, 1359, 1366. - HELLSTROM U. NIELSEN: 
ZbI. Chir. 1934, Nr 7, 410. - MANDL: Dtsch. Z. Chir. 1933, 239, 580. - ZbI. Chir. 1930, 
Nr 33, 2064. - ROLLGEN: Dtsch. Z. Chir. 211, 195 (1928). - SCHMIDT, M. B.: Schweiz. 
med. Wschr. 1935 I, 180. - SCHUM: Zbl. Chir. 1935, Nr 14, 815. - TOBLER: Arch. klin. 
Chir. 177, 483 (1933). - ZbI. f. Chir. 1930, Nr 13, 811; 1933, Nr 24, 1424. - WISSE­
MANN: Bericht iiber Sportschaden und Sportverletzungen beim Reichsheer, 1928. 

E. Alkohol und Wehrmacht. 
Von W. KITTEL-Berlin. 

Die Physiologie und Pathologie der Alkoholwirkung ist so bekannt, daB auf 
sie hier nicht naher eingegangen zu werden braucht. 

Chronischer Alkoholismus. Was die Alkoholfrage zu einem Problem fiir die 
Volker hat werden lassen, ist nicht der gelegentliche Rausch, das regelmaBig 
getrunkene Glas Wein, sondern die Folgezustande, die der dauernde Alkohol­
miBbrauch auf den einzelnen ausiibt - Abnahme der Leistungsfahigkeit, Ver­
trottelung, Absinken auf der sozialen Stufenleiter, Verlust sittlicher und morali­
scher Qualitaten, voriibergehende oder dauernde geistige Storungen - die 
Riickwirkung auf die Allgemeinheit - Berufsstorungen, Heilversuche, vor­
zeitiger Verlust der Arbeitsfahigkeit, Unterstiitzungsbediirftigkeit, Vernachlas­
sigung der Pflichten gegen die Familie, Unfallhaufigkeit, vermehrte Kriminalitat, 
Steigerung des asozialen Verhaltens -, vor allem aber die Gefahr der Rausch­
giftsucht, zu der das iiberall leicht greifbare narkotische Gift nicht gefestigte 
Charaktere verfiihrt. 0 b ein V olk solche VerfaUserscheinungen in groBerem 
oder geringerem UInfang zeigt, ist fiir seine Wehrkraft nicht gleichgiiltig. Denn 
die Wehrkraft eines Volkes steUt die Summe aller korperlichen,psychischen, 
wirtschaftlichen und moralischen Krafte dar, die es aufzubringen vermag, wenn 
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es durch einen Krieg vor die Schicksalsfrage gestellt wird, ob es wert ist, bestehen 
zu bleiben oder unterzugehen. 

Sterilisierung. Da suchtig nur wird, wer eine Veranlagung dazu mitbringt, 
hat man die schweren Alkoholisten in das Sterilisierungsgesetz mit einbezogen, 
wobei es notig ist, nicht allzu lange mit der Unfruchtbarmachung zu zogern, 
um nicht erst eine Anzahl von Kindern entstehen zu lassen, die doch nur ein 
Opfer abnormer Veranlagung oder schlechter Erziehung und bosen Beispiels 
zu werden bestimmt sind. Ob durch den Alkoholismus das Erbgut so geschadigt 
wird, daB eine groBere allgemeine Lebensschwache oder bestimmte Einzel­
defekte (Schwachsinn, Epilepsie) bei den Nachkommen auftreten, ist noch immer 
umstritten. Der Alkoholismus entsteht nicht auf dem Boden eines bestimmten 
Erbtypus. Die Erfahrung der Praxis lehrt aber, daB er nie bei einwandfreien 
familiaren Gesundheitsverhaltnissen auf tritt, sondern daB man in der Abstam­
mung und in den Seitenlinien der schweren Alkoholiker eine Mustersammlung 
belasteter Menschen, Psychopathen, Schwachsinnige, Zuruckgebliebene, Krimi­
nelle, Asoziale, Fursorgezoglinge, Prostituierte, Epileptiker der verschiedensten 
Art, Hysteriker und Geisteskranke findet. E'l ist also nur folgerichtig, den Volks­
korper von Nachkommen zu befreien, die eine solche Auslese von krankhaften 
Anlagen in sich tragen und deren Aufzucht und LebensfUhrung die Allgemein­
heit mit ungeheuren Summen belasten. BANDEL hat auch nachgewiesen, daB 
die allgemeine Sterblichkeit der Alkoholiker so erheblich erhOht ist, daB dadurch 
die durchschnittliche Sterblichkeit der ganzen mannlichen Bev61kerung un­
gunstig beeinfluBt wird. 

Kriminalitat. Mit der Bekampfung des Alkoholismus muB untrennbar die 
Bekampfung der im Rausch begangenen Verbrechen Hand in Hand gehen. Hier 
ist lange die Gesetzgebung des Heeres fuhrend gewesen. Das Militarstrafgesetz 
bedrohte Trunkenheit im Dienst oder nach Befehligung zum Dienst mit Strafe, 
sah dabei in der selbstverschuldeten Trunkenheit keinen Strafmilderungsgrund 
und erklarte im Kriege als Feigheit vor dem Feind, wenn sich jemand durch 
Trunkenheit zu Kampfhandlungen unfahig machte. Erst im Jahre 1933 ist die 
Zivilstrafgesetzgebung gefolgt. Jetzt gilt der Rausch nicht mehr als Freibrief. 
Wer im Rausch, auch wenn er dadurch nicht zurechnungsfahig ist, eine strafbare 
Handlung begeht, wird bestraft, wenn er sich vorsatzlich oder fahrlassig in den 
Rauschzustand versetzt hat. Als nicht fahrlassig wird man nur den ersten Rausch 
ansehen konnen, wenn der Betref£ende nicht wissen konnte, wieviel Alkohol 
er vertragt. 1m allgemeinen kann man von jedem Erwachsenen diese Kenntnis 
voraussetzen. Das gilt nicht nur fUr den gewohnlichen, sondern auch den sog. 
pathologischen Rausch, gilt fUr die Alkoholintoleranz ebenso, wie fUr das, was 
man im Volksmund einen "schlechten Rausch" nennt. Gerade in dies en Zustanden 
kommt es besonders haufig zu Straftaten, und ein solcher Rauschzustand ware 
nur dann eine Entschuldigung, wenn der Tater glaubhaft nachweis en kann, daB 
er z. B. noch niemals vorher einen pathologischen Rausch gehabt hat. Vor 
einer allzu freigiebigen Verwendung der Diagnose "pathologischer Rausch" 
kann nicht eindringlich genug gewarnt werden. Es ist eine psychotische Reak­
tion von epileptoider oder deliranter Farbung und laBt sich genugend scharf 
gegenuber den Variationen der ublichen Alkoholwirkung abgrenzen. Sorgen 
wir A.rzte dafur, daB die guten Absichten des Gesetzgebers nicht durch eine 
laxe Auffassung beim Begutachten durchkreuzt werden. 

Es liegt auf der Hand, was diese gesetzgeberischen MaBnahmen fur die 
Wehrmacht bedeuten. Das enge Zusammenleben, die besonderen Anforderungen, 
die an Auftreten, Haltung und LebensfUhrung gestellt werden, lassen viele 
Handlungen straffallig werden, die im Zivil unbeachtet bleiben. Das innere 
GefUge der Wehrmacht kann straffer Zucht und Ordnung nicht entbehren, 
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verlangt unbedingtes Aufrechterhalten der Manneszucht, kann eine Gefahrdung 
der Disziplin nicht dulden, sollen nicht ihre Grundfesten erschiittert werden. 
Riel' ist der Alkohol so gefahrlich, wei! er durch Beschrankung der klaren Dber­
legung iiberhaupt erst den EntschluB reifen laBt, sich gegen den Vorgesetzten 
aufzulehnen, und weil ein schlechtes Beispiel nur zu schnell kritiklose Nach­
ahmung findet. Die Statistik zeigt, daB die Mehrzahl der Vergehen der Gehor­
sams-, der Achtungsverletzung, des tatlichen Angriffs gegen Vorgesetzte unter 
Alkoholwirkung begangen werden. 1m Jahre 1899 wurden von allen Verfehlungen 
gegen die militiirische Unterordnung unter Alkoholwirkung im Reer 28,5 %, 
in der Marine 45,7% begangen, in der Nachkriegszeit im Jahre 1925: 20%, 
1926: 28%, 1927: 37%, 1928: 20%, 1929: 34%, 1930: 24%, 1931: 22%. 
Dabei sind es gerade die schweren Delikte, die iiberwiegend in der Trunkenheit 
begangen werden. 

Erschiitternder aber noch als die Zahlen ist das Einzelschicksal. Sind es doch 
oft durchaus brauchbare und tiichtige Soldaten, die sich im Rauschzustand 
vergessen und durch schwere Straftaten ungliicklich machen. 

Wirkung kleiner Alkoholmengen. Zur Verbreitung des AlkoholmiBbrauchs 
tragen eine Reihe von Schlagworten bei, die den Alkohol nicht als das hinstellen, 
was er wirklich ist, namlich ein GenuBmittel, das in kleinen Mengen euphori­
sierend, in groBen aber narkotisch wirkt. So hort man immer wieder, daB der 
Alkohol ein Nahrstoff sei. GewiB wirkt der Alkohol im Korperhaushalt fett­
sparend und warmeerzeugend, aber doch nur in so geringen Mengen, daB 
seine Giftwirkung stets iiberwiegt und von irgendeinem Nutzen als Nahrungs. 
mittel nicht die Rede sein kann. 

Ferner wird behauptet, daB der Alkohol die Leistungs/iihigkeit steigere. 
Die Alkoholwirkung - auch bei kleinen Mengen - beginnt mit dem Gefiihl der Angeregt­

heit, die Stimmung wird heiter und rosig, mit Neigung zu hochfliegenden Pliinen. Die 
Redeweise wird lebhaft, der Ablauf des Gedankenganges beschleunigt bis zur Ideenflucht, 
Hemmungen und Bindungen, die sonst das Tun und Lassen zu bestimmen pflegen, fallen fort. 
Man wird lebhafter, unbekiimmerter, mutiger, fiihlt sich sorgloser, ungebundener, spricht 
und handelt freimiitiger, aber auch riicksichtsloser. Durch diese Steigerung und leichtere 
AuslOsung der Willensantriebe erscheint die Kraft und die Leistungsfahigkeit subjektiv 
erhOht. 

Dieses subjektive Gefiihl besserer Leistung halt einer objektiven Priifung 
aber nicht stand. Durch die Schie(Jversuche von KRAEPELIN, die spater in der 
schwedischen Armee fortgesetzt wurden, wissen wir, daB aIle Schiitzen, die 
Alkohol - in geringen Mengen ohne Trunkenbeitserscheinungen - genossen 
hatten, schlechter schossen. 

Die.EinbuBe an Treffsicherheit betrug 5 Minuten nach dem AlkoholgenuB 1,9%, nach 
20 Minuten 3,1 %, nach 40 Minuten 2,5%. Fiir die heutige Kampfweise, bei der dem Einzel­
schiitzen als Trager einer schnellfeuernden Maschinenwaffe eine ausschlaggebende Rolle 
zufallt, ist besonders wichtig, daB nach den schwedischen Feststellungen die Ergebnisse 
beim Schnellfeuer besonders schlecht waren. Das Verhaltnis der Fehlschiisse mit und 
ohne Alkohol war 27: 7. Dabei hatten die meisten der schlechter schieBenden Schiitzen 
die Dberzeugung, besser geschossen zu haben. 

Auch die allgemeine Leistungs/iihigkeit wird herabgesetzt. MALLWITZ stellte 
bei dem Gepackmarsch iiber 100 km in Kiel fest, daB von den Alkoholabstinenten 
92% das Ziel erreichten, von den anderen Teilnehmern nur 46%. 

Nach JAECK setzten sich von den Olympiakamptern 1924 und 1928 die den Alkohol 
meidenden Wettkampfer in der Siegergruppe in groBerer Zahl durch, als nach der allgemeinen 
Beteiligung zu erwarten war. WIESNER lieB Soldaten des Reichsheeres mit und ohne Alkohol 
(100 ccm 52% Alkohol) einen sportlichen Lauf iiber 100, 400, 1500 und 5000 m machen. 
Der AlkoholgenuB fiihrte zu ErhOhung der Pulszahl, Steigerung des Blutdrucks, Vermin­
derung der Leistung bei Lang- und Kurzstreckenlaufern, zunehmender Ermiidung und 
Behinderung der Atmung bei den Langstreckenlaufern. Schon immer war den Militararzten 
bekannt, daB bei groBeren Marschen die Soldaten zuerst schlapp machten, die Alkohol 
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genossen hatten. Experimentell wurde das vor dem Kriege bei einem bayerischen Regiment 
festgestellt; von 2 Kompanien, die vor dem Ausmarsch Alkohol erhalten hatten, fielen 
20 bzw. 28 Soldaten als marschunfahig aus, von der 3. Kompanie, die keinen Alkohol 
erhalten hatte, nur einer. Tritt zu der korperlichen Anstrengung noch Hitze hinzu, so 
macht sich die Alkoholwirkung doppelt unangenehm bemerkbar. Hitzschlag, dieser 
gefahrlichste Feind einer marschierenden Truppe, tritt nach AlkoholgenuB besonders 
haufig auf. 

Alkohol ist eben ein Reizmittel. Er kann zwar auf kurze Zeit die AuslOsung 
von Bewegungs- und Willensantrieben beschleunigen, doch folgt stets Leistungs­
minderung, auch beim Alkoholgewohnten (MEYER). Die Exaktheit aHer Bewe­
gungen wird vermindert, die Auifassung erschwert, Schnelligkeit und Scharfe 
der Beobachtung und des Entschlusses herabgesetzt. Es sind nicht nur die groBen 
Alkoholgaben, die das zuwege bringen, sondern auch kleine. Waren das in 
friiheren Zeiten lediglich interessante wissenschaftliche Experimente, so gewinnen 
sie in der Zeit der Motorisierung praktische Bedeutung. Denn der Kraftfahrer 
handelt schon normalerweise nicht nach bestimmten festliegenden Regeln, 
sondern muB Wahlreaktionen treffen: Bedienung der Kupplung, der Bremse, 
des Steuers, des Gashebels und der Warnungssignale. 1m Moment der Gefahr 
wird verlangt, daB er sie richtig und der jeweiligen Situation angepaBt in Sekun­
denschneHe ausfiihrt. Wer unter Alkoholwirkung steht, ist dazu nicht imstande, 
wozu noch erschwerend die Steigerung der Unternehmungslust, des Drauf­
gangertums und die mangelnde Selbstkritik durch den AlkoholgenuB hinzu­
kommt. COLLA gibt an, daB von 272 Entziehungen des Fahrscheins lOlmal 
der Grund AlkoholgenuB war. 

1m Kriege ist die Frage erortert worden, ob der Soldat die fUr ihn giinstige 
Wirkung des Alkohols ausnutzen solIe, das "Mut antrinken", den Wegfall der 
Hemmungen, den gesteigerten Tatigkeitsdrang, die Hintansetzung aller Riick­
sicht auf die eigene Person. Wir haben es bei unseren Gegnern, namentlich bei 
ihren farbigen Truppen erlebt, daB sie vor dem Angriff unter Alkohol gesetzt 
wurden. Die deutsche Heeresleitung hat es weder befohlen noch angeraten. 
Die Erfahrungen haben ihr recht gegeben. Als 1918 unsere von jahrelanger 
Entbehrung zermiirbte Truppe auf die unversehrten Vorrate des Feindes stieB, 
griff sie wahllos nach aHem, was sie fand, Kleidung und Ausriistung, EBbarem 
und Trinkbarem. Was an manchen Stellen ihren Schwung lahmte, war die 
Alkoholwirkung, war der Rausch. Kein Fiihrer wird es wagen konnen, seiner 
Truppe vor dem Angriff Alkohol zu geben, denn niemals weiB er, ob nicht die 
Erschlaffung, die dem Alkohol folgt, die Truppe gerade im entscheidenden 
Moment versagen laBt. Nach dem gelungenen Angriff ist die Truppe schon 
normalerweise durcheinander gekommen, der Befehlsmechanismus ist gestOrt, 
Verbindungen zum Nachbarn sind abgerissen, die Truppe ist nach den voran­
gegangenen Anstrengungen erschopft. Der Gegner wird dies en Zeitpunkt 
meist zu einem GegenstoB ausnutzen, den nur eine Truppe abfangen kann, 
die sich klaren Blick, kiihle Besonnenheit, rasches Erfassen der Lage und ent­
schlossenes, zielbewuBtes Handeln bewahrt hat. Bei der heutigen Gefechtsweise 
werden diese Fahigkeiten nicht nur von dem Fiihrer, sondern von jedem StoB­
truppfiihrer, jedem M.-G.-Schiitzen verlangt. 

MafJnahmen gegen den Alkohol im Heer. 1m deutschen Heer wurde die Gefahr 
des Alkohols friihzeitig erkannt. Schon 1862 wurde die tagliche Branntwein­
portion in der Verpflegung gestrichen und durch Kaffee ersetzt. Es wurde ver­
boten, bei anstrengenden Marschen Alkohol in der Feldflasche mitzufiihren 
oder Alkohol durch die ZivilbevOlkerung verabfolgen zu lassen, bei der Marine 
wurde die Mitnahme von Alkohol an Bord der Kriegsschiffe streng iiberwacht, 
der Verbrauch von alkoholfreien Getranken wurde gefOrdert. Jeder Rekrut 
erhielt ein Merkblatt, das ihn auf die Gefahren des Alkohols aufmerksam machte. 

39* 
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Der letzte Kaiser trat in einer Ansprache an die Seekadetten fUr die Enthalt­
samkeitsbestrebungen ein, und ein unbefangener Beobachter wird feststellen 
miissen, daB in der Vorkriegszeit nicht mehr Alkohol in der Armee getrunken 
'wurde, als sonst in der Masse des Volkes, aus dem es sich rekrutierte. Vielleicht 
wurde bei manchen Anlassen scharfer getrunken, aber sicher nicht regelmaBiger. 
1914 wurde derAlkoholausschank wahrend der Mobilmachung und den Auf­
marschtransporten verboten. Diese MaBnahme hat sich bestens bewahrt, und 
es ist nirgends zu den unliebsamen Zwischenfallen gekommen, die sich fruher 
bei Rekruten- oder Reservistentransporten ereigneten. 

Auf diesem Wege wurde auch in der N achkriegszeit bewuBt weitergegangen. 
Durch Belehrungen und V ortrage der mannigfachsten Art wurde fUr Aufkla­
rung gesorgt, der Ausschank nicht alkoholhaltiger Getranke in den Kantinen 
gefOrdert. 1mmer wieder lieB sich die Heeresleitung Warnungen vor UnmaBig­
keit angelegen sein und schritt gegen Ubertretungen ein. Wahrend in fruheren 
Vorschriften bei schlechtem Trinkwasser oder zur Vorbeugung gegen Kalte 
und Nasse die Verabfolgung von Wein oder Schnaps empfohlen wurde, traten 
an deren Stelle andere Getranke, z. B. Teeaufgusse, zu denen im Einzelfall 
eine Rumportion yom Arzt verordnet werden konnte. Denn diese kann z. B. 
bei drohender ErkaItung nur dann wirken, wenn der Soldat sich nicht mehr der 
Nasse auszusetzen braucht und die Warme, die der Alkohol erzeugt, durch 
warme Einwicklungen erhalten bleibt. Sonst wird durch die Erweiterung der 
HautgefaBe nur noch ein groBerer Warmeverlust erzeugt. 

Durch den zunehmenden Sport wurden haufigere oder gar regelmaBige 
Alkoholexzesse immer seltener. Klar und knapp sagt die Vorschrift fur Leibes­
ubungen: Wer unregelmaBige Lebensfuhrung, Alkohol- und TabakgenuB nicht 
aufgibt, ist von jedem Wettbewerb und Training auszuschlieBen. 

Den Kraftfahrzeugfuhrer verpflichten die Bestimmungen, sich vor und wahrend 
einer Fahrt geistiger Getranke ganz zu enthalten oder doch nur in geringem, 
unzweifelhaft nicht schadlichem MaBe zu sich zu nehmen. Hat er diese Grenze 
uberschritten, so muB er auf die Fuhrung des Kraftfahrzeuges verzichten. Zur 
Ermittlung schuldiger FahrzeugfUhrer wurde die Alkoholprobe im Blut nach 
WIDMARK eingefuhrt. 

Dank dieser zielbewuBten Fiirsorge spielen denn auch Alkoholerkrankungen im Reichs­
heer fast keine Rolle mehr. Die jahrlichen Zugangszahlen (1923-1932) schwanken zwischen 
0,06-0,19%0 der Kopfstarke, obwohl bei dem kleinen Reichsheer auch geringe absolute 
Zahlen sich in starkerem MaBe bei der Berechnung hatten auswirken miissen, als in groBen 
Armeen. Als Vergleich sei gebracht, daB die amerikanische Armee im gleichen Zeitraum 
bei ihren weiBen Truppen 8-11%0 Zugange an Alkoholismus aufwies. 

Der Standpunkt der Heeresleitung kam nirgends besser zum Ausdruck als 
in der Ziffer 416 der Kriegssanitdtsordnung, die deshalb im Wortlaut hier an­
gefuhrt sei: Der Alkohol wirkt zwar anfangs belebend, beim Genusse groBerer 
Mengen bald erschlaffend. Die Erfahrung lehrt, daB enthaltsame Soldaten den 
Kriegsstrapazen am besten widerstehen. Auch verfuhrt der AlkoholgenuB 
leicht zu UnmaBigkeiten und zur Lockerung der Manneszucht. Alkoholische 
Getranke sind daher nur mit groBter Vorsicht zu gewahren und auf dem Marsch 
ganz zu vermeiden. Bei KalteAlkohol zur Erwarmung zu genieBen, ist gefahrlich. 
Seine warmende Wirkung ist trugerisch. Dem Beschranken des Alkoholgenusses 
ist von allen Dienststellen fortgesetzt die ernsteste Aufmerksamkeit zu­
zuwenden. 

Wehrmacht und Alkohol. Der neuen Wehrmacht, die sich wieder auf die 
allgemeine Wehrpflicht, auf das ganze Yolk stutzen kann, erwachst auch in 
der Alkoholfrage eine groBe erzieherische A ufgabe. J e breiter die Basis im V olke 
ist, auf der die Wehrmacht beruht, um so mehr werden seine Tugenden und 
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Laster sich in ihr wiederfinden. Durch ihre Einheitlichkeit und Geschlossen­
heit kann die Wehrmacht aber sowohl den einen wie den anderen gesteigerte 
Auswirkung verschaffen, sie kann also sowohl die Weiterverbreitung von Trink­
sitten fOrdern als auch der Schrittmacher von MaBigkeitsbestrebungen werden. 
Von jeher schienen Kriegertum und Trunkfreudigkeit zusammen zu gehoren. 
Das Leben des Soldaten flieBt meist nicht so ruhig dahin, wie das des Biirgers. 
Schon im Frieden wechseln Zeiten intensiver Beanspruchung aller Krafte des 
Leibes und cler Seele mit eintonigeren Wochen in einer oft abgelegenen Garnison. 
1m Kriege aber schwankt erst recht das Dasein des Soldaten zwischen volliger 
Entbehrung, Hintansetzen aller Riicksicht auf das eigene Leben und dem Hin­
gegebensein an das dem iiberalllauernden Tode abgewonnene Leben. Da schien 
der Alkohol das Mittel, um die Erinnerung an die erlebten Schrecknisse vergessen 
zu lassen und die Befiirchtungen iiber die noch kommenden zum Schweigen zu 
bringen, um das gesteigerte Lebensgefiihl, das die Stunden vor dem Kampf 
nicht minder erfordern als die Zeit en der Ruhe, zu wecken und zu erhalten. 
Mannhaftigkeit und Trunkfestigkeit verschmolzen so zu einem Begriff. Das 
war nicht etwa ein spezifisch deutscher Vorgang; er findet sich in allen Heeren 
und zu allen Zeiten. Und war es nicht der Alkohol, so war es Fasten, Gebet 
oder religiose Ekstase, mit der sich die Krieger die Schrecknisse der Schlacht 
zu erleichtern suchten. Nur ein Sektierer oder ein Fanatiker wird darum den 
Soldaten tadeln, der die Schrecknisse der Mat~rialschlacht im Alkohol zu ver­
gessen sucht, oder der im Kreise von Kameraden einen frisch-frohlichen Trunk 
tut. Man kann ein GenuBmittel einem Yolk nicht verbieten, ohne daB es sich 
ein anderes, vielleicht noch schlimmeres, sucht. Es ist der bessere Weg, seine 
angenehmen Eigenschaften den Menschen zu erhalten und seine Nachteile 
soweit als moglich zu verhindern. Wirkungsvoller als aIle dienstlichen MaB­
regeln ist, die Einsicht und das Verstandnis fiir die Alkoholgefahr bei jedem 
einzelnen Mann zu wecken. Er muB wissen, daB der Alkohol kein Nahrstoff 
ist, daB er die Leistungsfahigkeit nicht steigert, keine erhohte Widerstands­
fahigkeit gegen Anstrengungen oder Krankheiten verleiht. Dem Soldaten muB 
anerzogen werden, daB er auch der Verfiihrung zu widerstehen lernt, daB er 
Herr iiber den Alkohol bleibt und nicht sein Sklave wird, daB die Riicksicht 
auf das Ehrenkleid, das er tragt, es ihm verbietet, sich sinnlos zu betrinken. 
Die engen kameradschaftlichen und die disziplinaren Verhaltnisse im Heere 
erfordern, daB niemand die Grenze dessen, was er vertragt, uberschreitet. Es 
ist falsch, grundsatzlich und unter allen Umstanden das Trinken von Alkohol 
zu verlangen; wer eine schwierige korperliche oder geistige Arbeit vor sich hat, 
solI nicht gezwungen werden, sich durch starkeren AlkoholgenuB kiinstlich 
weniger leistungsfahig zu machen. Es ist ebenso falsch, Belastungsproben 
anzustellen, oder durch Trinkzwang jemanden das notige "Benehmen in der 
Trunkenheit" beizubringen. Wem auf andere Weise nicht beigebracht werden 
kann, seine Affekte zu beherrschen und sich fest in der Hand zu halten, dem 
wird man das auch durch den Alkohol nicht anerziehen. Totalabstinent aber 
solI sein, wer nicht gefestigt genug ist, um den Gefahren des Alkohols widerstehen 
zu konnen, und wer auf den Alkohol abnorm reagiert oder Gefahr lauft, seine 
Mitmenschen zu gefiihrden. Das beste Erziehungsmittel war stets das Beispiel. 
Auf die Wehrmacht und ihr Beispiel blickt das ganze Yolk, in der Wehrmacht 
aber blickt man auf die Fiihrer. AIle groBen Feldherren waren maBig im Alkohol­
genuB, so Friedrich der GroBe, Napoleon, Gneisenau, Moltke und die groBen 
Fiihrer des Weltkrieges. Handeln wir nach ihrem Vorbild, so wird uns der 
Alkohol den GenuB vermitteln, den die Menschheit in ihm gesucht hat. Er wird 
uns iiber manches Qualende hinweghelfen, wird uns froh sein lassen im frohen 
Kreise und den GenuB am Leben mehren. 
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F. Hygiene des Rauchens. 
Von W. KITTEL-Berlin. 

Ober Wert oder Unwert de~ Rauchens stehen sich die Ansichten schroff 
gegeniiber, von begeisterten Lobreden bis zur abgrundtiefen Verdammnis gibt 
es alle Zwischenstufen. 1st ein Arzt bei der Debatte zugegen, solI er meist Schieds­
richter sein. Denn die Entscheidung, ob das Rauchen gesundheitsschadlich ist 
oder nicht, laBt alle Griinde oder Gegengriinde sofort in anderem Licht erscheinen. 

Toxikologie. Was enthalt der Tabakrauch an schadigenden Stoffen? 
AuBer dem allbekannten Nicotin ist Kohlenoxyd am wichtigsten. Es entsteht durch 

unvollstandige VerbrellDung. EHRISMANN und ABEL fanden beim Zigarettenrauch 17,25 ccm 
(= 2,5-3 Vol.-%) CO pro Gramm Tabak. Diese Mengen wirken bei sofortiger Ausatmung 
des Rauches nicht toxisch; in geschlossenen Raumen und bei schlechter Ventilation ge­
willDen sie jedoch Bedeutung, und zwar auch fUr die nichtrauchenden Personen. 

Ammoniak und die Pyridinbasen gelten als Ursache der lokalen Reizungen des Tabak­
rauchs, des sog. Raucherkatarrhs. NEUBERG hat das Vorkommen von Methylalkohol und 
seine fermentative Entstehung aus dem Pektin des Tabaks untersucht. Es wurde errechnet, 
daB bei 10 Zigaretten 42 mg Methylalkohol in den Korper aufgenommen werden. Ob aber 
durch ihn irgendwelche Vergiftungserscheinungen ausgelost werden, ist noch strittig. Die 
zahlreichen sonst noch gefundenen Bestandteile des Tabakrauches spielen praktisch keine 
bedeutsame Rolle, so Z. B. Blausaure (0,02%). 

Nicotinwirkung. So bleibt also als wirksamster Bestandteil des Tabakrauchs 
das Nicotin. Versuche von TOURNADE und MALMEYAC ergeben bei Runden, 
daB die Wirkungen von Tabakrauch und Nicotin gleich waren. 

Das Nicotin gehort zu den Alkaloiden mit erregender Wirkung auf das Nervensystem. 
Es wird durch die Schleimhaute resorbiert, am starksten am Zungenrucken. 1m Korper 
zirkuliert es ohne wesentliche Veranderung, die Entgiftung des Korpers erfolgt durch die 
Leber. 1m Urin ist es schon nach 2 Stunden nachzuweisen; es soIl verhaltnismaBig schnell, 
etwa nach 20 Stunden ausgeschieden sein. Die Gehirnwirkung besteht bei kleinen Dosen 
in Erregung, spater Lahmung. BINET hat auch eine kongestionierende Wirkung festgestellt. 
Ermudungserscheinungen sollen giinstig beeinfluBt werden. Ais Ruckenmarksgift erhOht 
das Nicotin die Reflexerregbarkeit. In der Medulla oblongata werden aIle Lebenszentren 
stark gereizt, Vagus- und Vasomotorenzentrum werden erst erregt, dann gelahmt. Die 
GefaBe, und zwar sowohl die zentralen wie die peripheren, zeigen eine Vasokonstriktion; 
SIMICI und MARCU haben wahrend und nach dem Rauchen eine Erhohung der GefaB­
spannung urn 2-3 mm Hg nachgewiesen. Von vielen Untersuchern sind GefaBwandver­
anderungen iill SillDe einer Arteriosklerose behauptet worden. 1m Tierexperiment wiesen 
sie KOSDOBA, RONNI und KUSCHNIR nach, behaupteten aber, daB sie hauptsachlich von der 
individuellen Veranlagung der Tiere abhangig seien, und sich ebenso, wenn nicht sogar 
noch haufiger durch Adrenalinwirkung hervorrufen lieBen. Dieser Befund ist wichtig, 
da das Nicotin die Nebennieren stark beeinfluBt und zur Adrenalinausschuttung ins Blut 
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fiihrt. Viele Autoren erklaren die GefaBwandschadigungen als sekundar. Von den Ver­
anderungen werden vorzugsweise die CoronargefaBe, in geringerem Grade die NierengefaBe 
betroffen. Die Anpassungsfahigkeit der GefaBe soll schon nach einigen Monaten starken 
Rauchens leiden. Die Herzaktion wird durch die Vaguswirkung des Nicotins beeinfluBt. 
Es kommt zu Extrasystolen, Arrhythmie, Bradykardie. 1m Tierversuch erwiesen sich 
kleinste Nicotindosen noch wirksam auf das Herz. 

Fiir die gesamte glatte Muskulatur ist das Nicotin ein tetanisches Krampfgift. Nach 
Rauchen und Inhalieren einer mittleren Zigarre ist eine iiber einstiindige Lahmung der 
Contractilitat des Magens beobachtet worden, kleinere Menge scheinen eine kontraktions­
erregende Wirkung zu haben. Daher das Erbrechen, mit dem fast jeder den ersten Nicotin· 
genuB biiBen muB. Durch Reizung der Darmganglien kommt es zu erhohter Peristaltik, 
die Absonderung der Verdauungssekrete wird durch kleine Dosen vermehrt. 

Auf dem Wege iiber das vegetative Nervensystem werden auch die innersekretorischen 
Driisen beeinfluBt, auf deren Ganglienzellen das Nicotin erregend einwirkt. Die Wirkung 
auf die Nebenniere ist schon erwahnt. Beziiglich der Schilddriise ist wichtig, daB Basedow­
kranke vielfach eine auffallende Intoleranz gegen Nicotin aufweisen, und daB SCHLUMM 
E;~ne Erhohung des Grundumsatzes eintreten sah, die nach Rauchverbot verschwand. 
Uber die Wirkung auf die Genitalorgane gehen die Ansichten sehr auseinander. Kleine 
Mengen sollen bei jugendlichen Menschen stimulierend wirken. Es wird aber auch Abnahme 
der Potenz behauptet und Auftreten von Veranderungen am Follikelapparat des Ovars 
bei starken Raucherinnen. Die Follikelreifung soll durch Nicotin gehemmt werden. Wichtig 
ist auch, daB das Nicotin in die Frauenmilch iibergeht, auf den Saugling ist es anscheinend 
aber erst von EinfluB, wenn 15 und mehr Zigaretten am Tage geraucht werden. 

Nicotingehalt und Resorption des Tabakrauches. Ob und welche der geschil­
derten Wirkungen des Nicotins beim rauchenden Menschen in Erscheinung 
treten, hangt davon ab, wieviel Nicotin der Tabakrauch enthalt, und was davon 
resorbiert wird. 

DIXON fand, daB der Rauch von 100 g Tabak 1,165 g Nicotin, 0,146 g Pyridinbasen, 
0,08 g Blausaure, 0,36 g Ammoniak und 410 ccm Kohlenoxyd enthiilt. Von diesem Rauch 
kommt nur ein Teil in den Mund des Rauchers. Den Anteil des Gesamtrauches, der in den 
Mund gelangt, schiitzt man im Durchschnitt auf 60% (sog. Hauptstrom). AuBer dem 
Nicotin, was nicht in den Hauptstrom gelangt, wird noch ein Teil durch den Verbrennungs­
vorgang an der Glimmstelle zerstort, ein weiterer Teil schlagt sich im Stummel (letztes 
Drittel) nieder. Die Resorption des im Hauptstrom enthaltenen Nicotins unterliegt erheb­
lichen Schwankungen. Sie ist abhangig von der Starke des Einsaugens, Haufigkeit der 
Ziige und der Pausen, Mund-, Nasen-, Lungenrauchen, locker oder fest gestopfter Zigarre 
oder Zigarette. Gewohnliche Ziige aus einer mittelstark gestopften Zigarre ergeben 40 bis 
50 ccm Rauch, wahrend fiir Lungenziige aus Zigaretten das volle Atemvolumen herangezogen 
wird, also etwa 400-500 ccm. Da das Nicotin von den Schleimhauten resorbiert wird, 
ist beim Inhalieren des Rauches die Menge des im Korper zuriickgehaltenen Nicotins be­
trachtlich hoher, sie soIl das 4fache, nach manchen Autoren das 8fache wie beirn Mund­
rauchen betragen. Bei diinnen Zigaretten geht nur halb so viel Nicotin in den Ha~ptstrorn 
als bei dicken, festes Stopfen und hoherer Wassergehalt verringern ebenfalls den Ubergang 
von Nicotin. Trotzdem wir also mit vielen varia bIen Faktoren rechnen miissen, wird man 
als Anhalt doch gewisse Zahlen nennen miissen; so solI im Durchschnitt aus 1 g Tabak 
etwa 8 mg Nicotin in den Hauptstrom gelangen und davon etwa 2,3 mg resorbiert werden. 
I Zigarette enthalt durchschnittlich I g Tabak, I Zigarre etwa 5 g. Die toxische Dosis des 
Nicotins fiir den Menschen ist 0,06 g, das entsprache also etwa 25 Zigaretten oder 5 Zigarren. 

Nun gibt es noch eine variable GroBe bei allen diesen Berechnungen, das ist der Nicotin­
gehalt der verschiedenen Tabaksorten, der weitgehend von Klima, Bodenverhaltnissen, 
Art und Zeitpunkt der Ernte, Bewasserung, ziichterischer Reinheit abhiingig ist. 

Der Nicotingehalt der Pflanzen ist erblich. Es ist bereits gelungen, eine groBere 
Anzahl von Stammen mit niedriger Nicotinkonstante zu ziichten. 

Bei der weiteren Verarbeitung wird der Tabak einem FermentationsprozeB unterworfen 
und auBerdem mit einer Reihe von aromatischen Stoffen impragniert. Es wird essigsaures 
oder salpetersaures Kali oder Chlor zugesetzt, um die Glimmfahigkeit zu beeinflussen, er 
wird gefarbt, ausgelaugt, die verschiedensten Tabaksorten werden miteinander gemischt usw. 

Von besonderer hygienischer Bedeutung ist die Kontrolle des Tabaks auf schadigendo 
Substanzen, die von auBen in den Tabak gelangen. So fand REMINGTON erheblichere Mengen 
Arsen, die von der Behandlung der Tabakpflanzen mit Schiidlingsbekampfungsmitteln 
herriihrten. LICKINS erwahnt eine Bleivergiftung, herriihrend von bleihaltigem Verpackungs­
material. Schlecht gelagerte Tabake werden oft geschwefelt, um den muffigen Geruch 
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zu vertreiben. Der Schwefelgehalt solI am metallischen Geschmack zu erkennen sein und 
besonders heftigen Brechreiz hervorrufen (WAGNER). 

Krankheitserscheinungen bei dem Tabakraucher. Da sich die experimentellen 
Dntersuchungen auf viele variable GraBen stiitzen miissen, ist ausschlaggebend, 
was die empirischen Feststellungen und die klinischen Beobachtungen an rauchen­
den Menschen ergeben haben. Die Literatur hieruber ist recht umfangreich; 
denn fur die fanatischen Nichtraucher gibt es kaum eine Krankheit, bei der 
nach ihrer Ansicht das Nicotin nicht irgendeinen mitwirkenden oder auslOsenden 
Faktor darstellt. Es solI daher im folgenden nur von Krankheitszustiinden 
die Rede sein, bei denen das Nicotin iitiologisch die Hauptrolle spielt. 

Die akute Nicotinvergiftung iiuBert sich in Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel­
gefiihl, Kolikschmerzen und Durchfall, Schwiiche und Hinfiilligkeit, tiefer 
Bliisse des Gesichts, SchweiBausbruch auf der blassen, kalten Haut, Beklemmung, 
Herzklopfen und Atemnot. In besonders schweren Fiillen kann unter Ohnmachts­
anfiillen und Kriimpfen der Tod eintreten. 

Eine akute Nicotinvergiftung macht fast jeder bei den ersten Rauchversuchen durch. 
Auch nach Gewohnung treten aber selbst bei alten Rauchern gelegentlich akute, haufiger 
aber mehr protrahierte Vergiftungserscheinungen auf. Sie beginnen mit Unruhe, Muskel­
zittern, anhaltender Schlaflosigkeit; dazu kommen reichliche Speichelabsonderung, Ver­
minderung des Appetits, UnregelmaBigkeit der Darmfunktion., Manchmal beginnt die 
Erkrankung mit Sehstorungen: Herabsetzung der Sehscharfe bis zur Amblyopie, Einengung 
des Gesichtsfeldes, Empfindlichkeit der Netzhaut gegen helles Licht, Beeintrachtigung der 
Farbenwahrnehmung. Solche Zustande werden meist durch besonders starke Exzesse 
ausge16st, konnen aber auch bei starken Rauchern durch p16tzlichen Wechsel der gewohnten 
Marke hervorgerufen werden. 

Neben diesen toxischen Zustiinden finden sich beim Raucher noch eine Reihe 
chronischer, langsam sich entwickelnder Krankheitserscheinungen. 

Die Storungen der Atmungsorgane beruhen auf direkter Reizung durch den Tabakrauch, 
sie sind meist harmlos: chronische Katarrhe des Rachens, Kehlkopfs und der Luftrohre. 
Der Zigarettenrauch solI auch den Nasenschleimhaut angreifen. Fur die tieferen Teile der 
Atmungsorgane beschreibt HILDEBRAND drei Krankheitsbilder: chronischer Bronchial­
katarrh mit Hustenreiz und Auswurf, Neigung zu Bronchospasmen, Erweiterung und 
Parese der Bronchien. Ein fieberloser Bronchialkatarrh, der keine Neigung zur Lasung 
zeigt, ist im allgemeinen auf Raucherkatarrh verdachtig. Auf den VerIauf der Lungen­
tuberkulose hat das Rauchen durch die geschilderten Reizzustande, die es am Respirations­
trakt hervorruft, einen hochst ungunstigen EinfluB. Die eigentliche Entstehung einer 
Lungentuberkulose kann aber wohl dem Rauchen nicht zur Last gelegt werden. Die Reiz­
zustande begunstigen lediglich das Haften einer Infektion. 

An den Verdauungsorganen werden die Schadigungen durch den NicotinmiBbrauch 
einmallokalen Einwirkungen auf die Wande, Veranderungen der Verdauungssafte, Motili­
tatsstorungen und trophischen Storungen auf dem Umweg uber das Nervensystem zur 
Last gelegt. Der Rhodangehalt des Speichels ist erhoht, wodurch die Pepsinverdauung des 
Albumins und Caseins verlangsamt wird, im Magen solI die EiweiBverdauung verzogert 
werden. Gastrosuccorrhoe, chronische Gastritis sind oft beschrieben; Appetitlosigkeit ihre 
haufige Folge. Die Motilitatsstorungen auBern sich in kolikartigen Schmerzen, die bis 
zum Bild der tabischen Krise fiihren konnen, und Spasmen jeder Art mit wechselnden 
Durchfallen und Verstopfung. 

Auf dem Gebiet der inneren Sekretion sind umschriebene Krankheitsbilder kaum bekannt. 
Man kann wohl nur allgemein sagen, daB durch Nicotinabusus innersekretorische Storungen 
verstarkt werden. AIle Menschen, deren vegetatives Nervensystem sich in einem labileren 
Zustand befindet, sind besonders nicotinempfindlich. Das trifft hauptsachlich auf die Zeiten 
der Generationsphasen und ganz allgemein auf die Frauen zu. 

Erwahnt wurden schon die Augensiorungen (Amblyopie und retrobulbare Neuritis). 
Sie konnen bei Intoleranten schon bei geringem TabakgenuB auftreten; meist sollen Pfeifen­
raucher betroffen sein. In der Literatur sind mehrere tausend FaIle von Erblindung be­
schrieben. Weniger haufig sind Horstorungen durch Acusticusveranderung. 

Storungen des N ervensystems sind schon bei den Vergiftungen beschrieben, Zittern, 
Schlaflosigkeit stehen im Vordergrund. Oft hat man von einer Nicotinsucht gesprochen, 
denn es gibt zweifellos Menschen, die dem TabakgenuB ebenso verfallen scheinen wie anderen 
Giften. Doch besteht ein Unterschied. Bei allen anderen Giftsuchtigen beobachten wir 
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neben einer Steigerung der Toleranz typische k6rperliche und charakterologische Verfalls­
erscheinungen und deutliche Abstinenzerscheinungen, die durch erneute Zufuhr des Mittels 
schlagartig beseitigt werden k6nnen. Beim NicotinmiBbrauch sehen wir das nicht. Der 
NicotinmiBbrauch erwachst ebenso wie andere neurotische Symptome aus dem gemein­
samen Mutterboden einer gewissen Willensschwache und man kann nur von einer allgemeinen 
siichtigen Anlage sprechen, bei der das iibermaBige Rauchen eine erste Stufe darstellt 
und z. B. iiber die Zigarette zum Morphium, Cocain usw. fiihrt. 

An erster Stelle unter den Nicotinschadigungen stehen aber zweifellos die Erkrankungen 
der Krei8lauforgane. Pulsbeschleunigung, Blutdruckerhiihung, Extrasystolen, Arrhythmien 
werden als erste, meist noch leicht zu beseitigende Symptome genannt. Bei der Arterio­
sklerose ist das Nicotin wohl nur einer der vielen atiologischen Faktoren. Eindeutiger 
dagegen ist dem Nicotinabusus das Auftreten spastischer Erscheinungen am GefaBsystem 
zuzuschreiben. LEscHKE und KULBS geben an, daB etwa 15% aller starken Raucher an 
Angina pectoris erkranken. Eine besonders eindrucksvolle Krankheitsgeschichte ver6ffent­
lichte SIEBECK, der bei einem 2Bjahrigen Arzt Angina pectoris mit einer Blutdrucksteigerung 
auf IBO-190 mm Hg auftreten sah. Meist sind die Anginanfalle leichter Natur, Nicotin­
abstinenz fiihrt oft zu schlagartiger Besserung. Es kann aber auch zu Herzinfarkten, oft 
ohne anatomische Veranderung der KranzgefaBe, und zum tiidlichen Anginaanfall kommen. 
Die Spasmen des peripheren GefiiBsystems fiihren zu dem bekannten Krankheitsbild des 
intermittierenden Hinkens und zu trophischen Stiirungen, deren leichteste Grade Par­
asthesien und Krampfzustiinde, deren schwerste gangran6se Prozesse im Gefolge haben, 
so daB die Amputation nicht zu umgehen ist. Fiir das intermittierende Hinken kann der 
Nicotinabusus nahezu als pathognomonisch gelten. 

Nicotintoleranz. Die aIltagliche Erfahrung lehrt, daB keineswegs aIle Menschen 
durch TabakgenuB erkranken. Unzweifelhaft erleidet die Mehrzahl der Menschen, 
die ihren TabakgenuB in normalen Grenzen halt, keinerlei wesentliche Gesund­
heitsschadigungen. 1m -obermaB genossen fiihrt er wohl ausnahmslos zu mehr 
oder weniger ausgesprochenen Krankheitszustanden. Was ,,-oberm aB " , was 
"normal" ist, hangt von dem Zustand der Einzelpersonlichkeit abo Die Toleranz 
ist sehr verschieden. Frauen sind im aIlgemeinen empfindlicher als Manner. 
Auch eine Gewohnung an das Nicotin findet statt, sie besteht nach KIONKA 
aber nur in einer rascheren Zerstorung des Nicotins im Korper, nicht in einer 
Immunitat gegeniiber dem Gift. 

Ob das Rauchen das Leben verlangert oder verkiirzt, ist viel umstritten worden. 
PFLUGER fand in seiner Statistik der Hundertjahrigen nur einen einzigen Raucher, 
V. NOORDEN behauptete, am Ende der BOer Jahre raucht man nicht mehr; die alltagliche 
Erfahrung lehrt aber, daB doch so viel individuelle Faktoren hier hineinspielen, daB man die 
Frage sicher nicht mit einem einfachen Ja oder Nein beantworten kann. 

Tabak als GenufJmittel. Wir finden also nicht nur experimenteIl, sondern 
auch klinisch allerhand Krankheitserscheinungen als Folge des Tabakgenusses, 
so daB man mit Recht fragen wird, warum denn iiberhaupt geraucht wird. Denn 
eine Modetorheit wiirde sich doch nicht durch die Jahrhunderte hindurch in 
vielfach abgewandelter Form erhalten haben, trotzdem man mit staatlichen 
Verboten und Strafen nicht sparsam gewesen ist, trotzdem eine Fiille von geist­
reichen Biichern gegen das Rauchen geschrieben sind, und trotzdem es selbst­
verstandlich nicht an Bestrebungen gefehlt hat, die Nicotinabstinenz auch zum 
Gegenstand einer Weltanschauung zu machen. Der Tabak rechnet unter die 
GenuBmittel, die eine erregende Wirkung haben. Er vermag Erregungen des 
Gehirns in eigentiimlicher Weise zu iibertonen oder in andere Bahnen zu lenken. 
Die Ermiidung des geistigen Arbeiters wird, wenn auch nur auf kurze Zeit, 
behoben, das Zentralnervensystem erhalt einen Anreiz, auch das Gefiihl der 
Muskelermiidung wird giinstig beeinfluBt, MiBempfindungen nach intensiver 
Arbeit werden gelost, das Gefiihl des Behagens wird gesteigert. Deshalb 
behaupten auch oft nervose Menschen, daB sie durch Rauchen ruhiger werden. 
1m Gegensatz zu betaubend wirkenden Mitteln wird durch das Nicotin das 
BewuBtsein nicht getriibt und die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit 
nicht beeintrachtigt. Ein die Leistungsfahigkeit steigerndes Mittel ist das 
Nicotin freilich nicht. Die Erfahrungen der Sportsleute beweisen, daB es auf 
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sportliche Leistungen nachteilig wirkt (S.331), und es wird mit Recht beim 
Training Enthaltsamkeit von Nicotin gefordert. 

{)ber diese Wirkungen hinaus beruht der Wert des Tabakgenusses wie bei 
allen GenuBmitteln auf Imponderabilien, die sich nicht erschopfend erklaren 
lassen. Das Gefuhl der Ablenkung, der Entspannung, der Erleichterung, beson­
ders nach Anstrengungen, starken Beanspruchungen, Aufregungen, das der 
Raucher in mannigfachen Variationen als Vorzug seiner Zigarre oder Zigarette 
preist, gehort letzten Endes hierher. Der Versuch, die GenuBmittel uberhaupt 
aus dem menschlichen Leben ausschalten zu wollen, ist sicher zum Fehlschlagen 
verurteilt. Denn immer wird die Menschheit nach einem Mittel verlangen, das 
ihr hilft, innere Spannungen zu losen, die sie aus eigener Kraft nicht uber­
winden kann. 

So wenig wie bei allen GenuBmitteln laBt sich beweisen, ob der Tabak not­
wendig ist oder nicht. Entscheidend ist, ob er ein relativ harmloses, wohl­
tuendes GenuBmittel ist, und ob sich seine Schadigungen in Grenzen halten 
lassen, daB einem gesunden Menschen ein ernsthafter Schaden nicht erwachst. 
Die erste Frage laBt sich wohl bejahen, und fUr die zweite stehen uns zwei 
Wege offen: die Beschrankung des Nicotins im Tabak und allgemeine hygienische 
Vorschrijten fUr den Raucher. 

Entnicotinisierung. An Versuchen zur Entfernung des Nicotins hat es nicht gefehlt 
und die empfohlenen Mittel sind zahllos. Drei Gruppen lassen sich bei ihnen unterscheiden. 

Die erste Gruppe bedient sich der Filtration des Rauches durch ein im Mundstiick der 
Zigarette oder einer Spitze angebrachtes Wattefilter, das noch mit verschiedenen Chemi­
kalien getrankt sein kann, z. B. Eisenchlorid, Tannin, Weinsaure, Citronensaure. Nach 
STORP beruht die Wirksamkeit vorwiegend auf Kondensation, weniger auf chemischer 
Bindung. Er fand, daB durch ein 5-6 em groBes Wattefilter der Rauch schwerster Zigarren 
um 50% entnicotinisiert wurde. Diese Verfahren sind recht einfach anzuwenden, jeder 
Raucher kann sich ihrer je nach Belieben bedienen und sie leisten praktisch recht viel. 
Eine Geschmacksbeeintrachtigung bleibt allerdings nicht aus. 

Das Prinzip der zweiten Gruppe ist die Zerst6rung des Nicotins durch chemische oder 
andere Mittel. Ein Teil wird erst der fertigen Zigarre oder Zigarette zugesetzt. Es sind meist 
L6sungen von Eisenchlorid, Tannin, Ferroammonsulfat bzw. -nitrat. Vielgenannt ist das 
Bonicotverfahren. Die Untersuchungen iiber seine Wirksamkeit weichen erheblich von­
einander ab, viele schreiben die Wirksamkeit hauptsachlich der suggestiven Anwendungs­
weise zu. Nach der anfanglichen Begeisterung scheint es jetzt immer stiller um dieses Mittel 
zu werden. Skepsis ist bei allen diesen Mitteln am Platz. Die Literatur berichtet iiber viele 
v611ig wertlose Praparate und betriigerische Machenschaften. 

Andere Verfahren wollen das Nicotin im Rohtabak selbst vernichten, so daB der Raucher 
schon ein nicotinarmes Fertigfabrikat vorfindet. Denn die Nachfrage nach solchen Rauch­
waren ist in den letzten Jahren stark gestiegen, der Konsum nicotinarmer Zigaretten solI 
auf 1 % des gesamten Verkaufs gestiegen sein. In Deutschland gibt es iiber 50 Patente zur 
Herstellung nicotinarmer Fabrikate. Das Verfahren zur Entnicotinisierung besteht meist 
in Verdunstung, Destillation, Extraktion und Oxydation. Auch hier wurde die Konjunktur 
gewissenlos ausgenutzt, und es ist sehr zu begriiBen, daB auch die Tabakwaren in das 
Lebensmittelgesetz miteinbegriffen und die Begriffsbestimmung der Nicotinarmut gesetzlich 
geregelt wurde. Die daraufhin vorgenommenen zahlreichen Untersuchungen ergaben, daB 
die meisten als nicotinarm angepriesenen Erzeugnisse fast die gleichen Nicotinwerte auf­
weisen wie die unbehandelten. Also auch diesen Praparaten gegeniiber ist Skepsis am 
Platz. AIle chemischen Behandlungsmethoden verandern den Tabak so stark, daB der 
Geschmack darunter leidet. 

Es bleibt also als aussichtsreichstes Verfahren, nicotinarme Tabakp/lanzen zu ziichten 
und ihren Tabak entweder allein zu verwenden oder mit anderen Tabaksorten so zu mischen, 
daB Nicotinarmut mit Reinheit, Aroma und Brennbarkeit vereinigt wird. 

Hygiene des Rauchens_ Aufgabe der Hygiene ist es, aus den Forschungsergeb­
nissen und Erfahrungen SchluBfolgerungen zu ziehen, urn den einzelnen und die 
Gesamtheit vor Schaden zu bewahren. Dazu gehort eine Gesetzgebung, die dem 
Raucher ein einwandfreies und richtig bezeichnetes Tabakerzeugnis liefert, 
die den Tabakarbeiter vor Schaden bewahrt, und auBerdem gehoren hierher 
die Richtlinien, die man dem einzelnen Raucher fur einen vernunftgemaBen 
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Gebrauch geben wird. Den Sanitiitso//izier geht vor allem das letzte an, denn 
keinem anderem Arzt ist so wie ihm die Moglichkeit gegeben, auf einen groBen 
Kreis von Menschen, und durch ihn auf das ganze Yolk, in hygienischer Hinsicht 
belehrend und erzieherisch einzuwirken. 

Was solI man rauchen: Pfeife, Zigarre oder Zigarette? Das Experiment 
entscheidet fiir die Zigarette. Denn die gleiche Menge Tabak mit der gleichen 
Geschwindigkeit verraucht, liiBt bei der Zigarette weniger Nicotin (1/4) als bei der 
Pfeife oder bei der Zigarre (1/2) in den Mund des Rauchers gelangen. 

In der Praxis freilich verkehrt sich dieser Vorteil meist in das Gegenteil. Eine Zigarre 
raucht man im allgemeinen langsam, eine Zigarette schnell. Es ist ja gerade die Hast und 
der Mangel an Zeit, die den Raucher zur Zigarette greifen lassen. Je schneller aber geraucht 
wird, urn so mehr Nicotin wird aufgenommen. Der Zigarrenrauch wird wegen seines hohen 
Ammoniakgehalts fast niemals inhaliert, der der Zigarette fast immer, was wiederum, wie 
oben ausfiihrlicher dargelegt, die Menge des aufgenommenen Nicotins vervielfacht. Die 
Zigarette verleitet viel eher zum Kettenrauchen als die Zigarre. So ist es also der Raucher 
selbst, nicht das Fabrikat, das den Grad der Schadlichkeit bestimmt. KraB gegeniiber­
gestelltwird also aus einer ungiinstigenZigarette (nicotinreich, breitesFormat, lose Stopfung) 
weniger Nicotin resorbiert, wenn man langsam ohne Lungenziige raucht und das letzte 
Drittel wegwirft, als wenn man eine giinstige Zigarette (nicotinarm, diinn, feste Stopfung) 
in aller Hast durch Lungenziige, womoglich noch morgens niichtern aufraucht. Es hangt 
wohl iiberhaupt von der Personlichkeit ab, welche Art des Genusses sie im Rauchen sucht. 
Die lange Pfeife setzt eine Art des GenieBens voraus, die wir uns heute nur noch bei GroB­
vatern vorstellen konnen. Auch die Zigarre verlangt, urn zu ihrem vollen GenuB zu kommen, 
eine Behaglichkeit, die der jiingeren Generation immer fremder zu werden scheint, zugunsten 
der Zigarette, mit der man sich eher den Anstrich des modernen, vielbeschaftigten und auf 
Tempo bedachten Menschen geben kann. Aus der gierigen, hastigen Art, mit der eine Ziga. 
rette geraucht, eine an der anderen angesteckt wird, kann man mit Sicherheit auf die innere 
Unruhe und Unausgeglichenheit des Rauchers schlieBen, die durch diese Art des Rauchens 
nur noch mehr gesteigert wird. Es ist die groBe Gefahr des Zigarettenrauchens, daB es zu 
einer Art des Rauchens, bei der besonders viel Nicotin dem Korper zugefiihrt wird, und zum 
Vielrauchen verleitet. 

Wieviel man rauchen darf, hiingt von der Art des Rauchens und von der 
personlichen Toleranz abo Trotzdem wird man um die Angabe von Zahlen 
nicht herumkommen. Als gesundheitlich unschiidlich kann man eine Tages­
menge von 5-6 Zigaretten, 2-3 leichten Zigarren mittleren Formats oder 
8-10 g Rauchtabak ansehen. 

Verbieten wird man den Ta bakgenuB vor allem bei Angina pectoris und 
intermittierendem Hinken, bei Tuberkulose, bei Erkrankungen des Sehnerven, 
bei Magengeschwur, bei akuten Erkrankungen der oberen Luftwege. Eine Ein­
schriinkung ist geboten, sobald sich die ersten Anzeichen einer Nicotinschiidigung 
bemerkbar machen, an erster Stelle stehen auch hier aIle Patient en mit Kreis­
laufstorungen. 

Diese Einschriinkung wird sich oft schon durch eine Regelung der Art des 
Rauchens und den Ubergang zu wirklich nicotinarmen Fabrikaten erreichen 
lassen. Ferner ist es zweckmiiBig, eine rauchfreie Periode, Z. B. im Urlaub, ein­
zuschaIten oder einen rauchfreien Tag in der Woche, rauchfreie Stunden am 
Tage, Z. B. eine 12stundige Rauchpause an jedem Tag. Man kann damit dem 
Organismus schon eine ftihlbare Erleichterung verschaffen. Verbote soll man 
durchaus individuell dosieren. Bei dem einen Patienten wird man durch Ge­
wiihren einiger Zigarren besseres erreichen als mit einem absoluten Verbot, 
wiihrend bei dem anderen nur die totale Abstinenz, oft der ganzen Familie 
zum Ziele ftihrt. Mit allzu hiiufigen und rigorosen Verboten sei man vorsichtig. 
Den Ubergang zur Abstinenz kann man durch kleine Mittelchen, wie Menthol­
zigarette, Kaffee, Tee, kaugummiartige Priiparate, Mundwiisser mit SIlber­
nitrat, die den Geschmack am Rauchen verderben, zu erleichtern suchen. AIle 
anderen vielangepriesenen Mittel sind recht problematisch. Eigentliche Ab­
stinenzerscheinungen gibt es beim Nicotin nicht. Was dafiir ausgegeben wird, 
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ist die psychische Abwehr eines Schwachlings, der sich um einen GenuB oder 
eine als unentbehrlich betrachtete Gewohnheit gebracht sieht. 

Eine wichtige hygienische Forderung ist es auch, fUr gute Liiftung geschlos­
sener Rdume zu sorgen, weil hierbei nicht nur das Nicotin des in der Luft befind­
lichen Tabakrauchs, sondern auch das Kohlenoxyd eine Rolle spielt, und zwar 
fUr alle im Raum befindlichen Personen, einschlieBlich der Nichtraucher. Fur 
unsere Kasernenstuben ist es besonders wichtig, den Tabakrauch zu entfernen, 
ehe die Mannschaften schlafen. Hierzu die Soldaten zu erziehen, ist eine dank­
bare Aufgabe. 

Als hygienische Raucherregel hat also zu gelten: langsam, "trocken" rauchen, 
nicht durch die Lunge, das letzte Drittel wegwerfen, nicht morgens nuchtern 
rauchen, nicht vor dem Essen, nicht bei korperlicher Arbeit, nicht beim Marsch 
oder beim Sport, fest gestopfte, gut brennende Fabrikate wahlen, rauchfreie 
Intervalle einschalten. Jeder hat es damit in der Hand, ob der Tabak ein GenuB 
fur ihn ist oder ein Gift. 

Schrifttum. 
Eingehende Literaturangaben finden sich in den Ubersichtsreferaten von KIEFER und 

EHRISMANN im Zbl. Hyg. 2, H. 6, 7, 8; 26, H. 6; 35, H. 3. AuBerdem finden sich Literatur­
iibersichten in folgenden Werken: 

BRESLER: Tabakologia medicinalis, 1913. - EHRISMANN u. ABEL: Z. Hyg. 116, 4. -
HOFSTATTER: Virchows Arch. 244, 212. - Die rauchende Frau. Wien 1924. - KIENKA: 
Vom Trinken und Rauchen. Berlin 1931. - KISSLING: Handbuch der Tabakkunde, 5. Aufl. 
1925. - STORP; Veroff. Heeressan.wes. 1930, H.84. 



Sechster Abschnitt. 

Militarsanitatsstatistik. 

Vorbemerkung 1• 

Statistik ist eme Forschungsweise, die Massenbeobachtungen in Zahlen­
reihen vergleicht, um Gruppenmerkmale zu finden. Sie ist keine Wissenschaft 
fur sich, sondern sie dient der Wissenschaft. Die Bevolkerungsstatistik, von 
der die Heeressanitatsstatistik einen Zweig bildet, sucht durch zahlenmaBige 
Massenbeobachtung nicht nur die gesellschaftlichen Erscheinungen im Staate 
festzustellen, sondern strebt auch durch bestimmte Anordnung und durch 
Vergleich die Ursachen und Folgen der Erscheinungen zu ergrunden. 

Die statistische Arbeitsweise hilft der Heilkunde und der Gesundheitspflege 
die gesundheitsfOrdernden oder -hemmenden Erscheinungen des menschlichen 
Lebens von der Geburt an bis zum Tode zu beobachten. 

Die Heeressanitiitsstatistik (Rekrutierungs- und Krankheitsstatistik) nimmt 
eine besondere SteHung in der medizinischen Statistik ein. Die Heere als geschlos­
sene, nach Lebensalter, Beschaftigung und der gesamten Lebensweise gleich­
artige Massen eignen sich vorzuglich fur Massenbeobachtungen, wie man es sonst 
kaum in gleicher Weise findet. Die arztlichen Untersuchungen bei dem Heeres­
erganzungsgeschaft, die dauernde arztliche -oberwachung der Heeresangehorigen 
und die straffe Mannszucht gewahrleisten eine die weitestgehenden Anspruche 
erfUllende, sichere Berichterstattung und Sammlung der Zahlen, die in gesund­
heitlicher Hinsicht wertvolle Einblicke in die Wehrkraft des Volkes geben und 
zahlenmaBige Unterlagen fur die gesundheitliche Betreuung des H eeres liefern. 

Eine zu wissenschaftlichen Zwecken verwertbare Heeressanitiits- und Rekru­
tierungsstatistik gibt es in den meisten Staaten erst seit dem Anfang des XIX. Jahr­
hunderts; in PreuBen sind Krankenrapporte seit dem Jahre 1820 erhalten. 
Ihre Ergebnisse sind nur auszugsweise in einzelnen Vortragen oder Zeitschriften 
veroffentlicht worden. Eine wesentliche Forderung erhielten die Heeressanitats­
und Rekrutierungsstatistik erst durch den V.Internationalen statistischen 
KongreB in Berlin im Jahre 1863, auf dem RUDOLF VIROHOW uber diesen Gegen­
stand sprach und im einzelnen wertvolle Anregungen gab, die angenommen 
wurden. Zu gleicher Zeit hatte der Direktor des PreuBischen Statistischen 
Bureaus dem KongreB eine heeressanitatsstatistische Abhandlung auf Grund 
militarischer Rapporte des preuBischen Heeres vorgelegt und die Einrichtung 
eines medizinalstatistischen Bureaus fUr das Heer als eine unbedingte Notwendig­
keit vorgeschlagen. 

Der erste statistische Sanitatsbericht iiber das preuBische Reer, umfaBte das Jahr 
1867 und erschien 1870. 1m Jahre 1873 kamen die Sanitatsberichte fiir die Jahre 1868 und 
1869 heraus. 1876 erschien dann ein die Zeit yom 1. 1. 1870-31. 3. 1873 (ausschlieBlich 
des Kriegsjahres 1870/71) umfassender Sanitatsbericht, dem dann regelmaBig weitere 
Berichte folgten. Bis 1899 wurden diese Sanitatsberichte in der Medizinalabteilung des 
PreuBischenKriegsministeriums selbst bearbeitet. 1m Jahr 1899 wurde eine eigene "Sanitiits­
statistische Abteilung bei der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das militararztliche Bildungs­
wesen" eingerichtet. Sie fand in der Aufstellung der Jahressanitatsberichte, in der Aus­
wertung der Rekrutierungsstatistik und in vielen Einzelerhebungen ein wertvolles Tatig­
keitsfeld, das sich besonders im Weltkriege auBerordentlich vergroBerte. 

1 Von FR. JUNGBLUT-Berlin. 
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Auch eine internationale Heeressanitatsstatistik hatte sich vor dem Weltkriege 
trotz vieler Schwierigkeiten durchgesetzt, indem bei mehreren Staaten den 
jahrlichen Heeressanitatsberichten nach vereinbartem Muster internationale 
Tabellen beigefugt wurden. Der Krieg hat diese Einrichtung, die noch in der 
Entwicklung begriffen war, zerstort. Nach dem Kriege haben einzelne Staaten 
die auf dem Gebiete der internationalen Militarsanitatsstatistik vorhandenen 
Schwierigkeiten zu uberwinden gesucht, ein internationales Krankheits- und 
Todesursachenverzeichnis aufgestellt und Richtlinien fUr eine gleichmaBige 
Kriegssanitatsstatistik zu gewinnen versucht, ohne zu einem abschlieBenden 
Ergebnis zu kommen; Deutschland war dabei nicht beteiligt. 

A. Rekrutierungsstatistik *. 
Von FR. JUNGBLUT-Berlin. 

I. Die Rekrutierungsstatistik von den Freiheitskriegen 
his zum Jahre 1862. 

Eine einheitliche, das gesamte Reichsgebiet umfassende Statistik des Heeres­
Erganzungsgeschafts gibt es erst seit der Griindung des Deutschen Reichs 
1871. Aus der weiter zuruckliegenden Zeit sind luckenhafte Angaben von ein­
zelnen deutschen Landern vorhanden, unter denen sich die preuBischen am besten 
zum Vergleich mit den Zahlenangaben fur das Deutsche Reich nach 1871 (Ab­
schnitt II) eignen. 

Die Grundlage der ersten Aushebungsvorschriften bildete das Gesetz yom 3. 9. 1814, 
wonach jeder Eingeborene, sobald er das 20. Jahr vollendet h!!-tte, zur Verteidigung des 
Vaterlandes verpflichtet war (allgemeine Wehrpflicht). Die Ubersichten, die seit 1832 

Tabelle I. Aushebungsergebnisse in PreuBen in den Jahren 1847-1862. 

Es waren 11847/5011851/5411855/581 1859 1 1860/62 

I. Bleibend} ganz unbrauchbar und . . . 
2. unfahig nur zum Felddienst unfahig . 
3. Der Ersatzreserve uberwiesen nach drei­

maliger Zuruckstellung . 
4. Zur Ableistung der Militarpflicht durch 

Arbeit bestimmt. . . .. ..... I 
5. Aus Berucksichtigungsgrunden z.ur.uc.k·.1 

gestellt (Taugliche). 
6. Freiwillige . . . . '.1 
7. Ausgehoben. 

13062 
13781 

37652 

444 

4882 
10722 
44235 

14628 
10160 

34804 

296 

4279 
11481 
41606 

12873 
8215 

54794 

157 

3499 
14079 
40571 

16. 357 1} 18584 6960 

49740 

186 

4775 
16546 
70460 

72131 1 

4395 
19573 
61454 

495 3 

8. Summe der Abgefertigten . . . . . . 1124778 
9. Zeitig unfahig wegen korperlicher Schwa-

1172531134186 1650241 177196 

che usw. und MindermaB (ausschlieBl. 3.) 176741 190794 227433 
10. Aus Beriicksichtigungsgriinden zeitlich 

zuruckgestellt (ausschlieBlich a.) . . . 
II. Disponibel 

12. Summe der Zuruckgestellten 
13. Gesamtsumme. . . . . . . 

130081 10555 9043 
28193 23965 18989 

21794312253151255464 
342720 342567 389649 

242917 } 
235711 

10071 
9680 7992 

2626681 243702 
4;27692 420899 

* In dieser Abhandlung bedeuten eingeklammerte fette Zahlen Hinweise auf das Schrift-
tum S.672. 

1 EinschlieBlich der zum Train bestimmten. 
2 Als moralisch unfahig aus den Listen gestrichen. 
3 Als disponibel nach fiinfmaliger Konkurrenz zur Ersatzreserve iiberwiesen. 
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alljahrlich tiber die Ergebnisse des Ersatzgeschafts aufzustellen waren, ermoglichen nur 
die Zahl der endgtiltig Abgefertigten als Grundzahl zu verwenden, nieht die der insgesamt 
Vorgestellten, und zwar vom Jahre 1847 abo In der Tabelle 1 sind von 1847-1858 die 
vierjahrigen Durchschnittszahlen angegeben; di!.l. Zahlen fUr 1859 und der dreijahrige Dureh­
schnitt fiir 1860-1862 stehen gesondert, weil Anderungen in den Ersatzvorschriften einen 
unmittelbaren Vergleieh nicht gestatten. Man kann bei der unsicheren Vergleiehsgrundlage 
nur eine Zunahme der Vorgestellten ersehen, nieht aber ihr Verhaltnis zur Gesamtbevolke­
rung eindeutig festlegen. 

Von je 100 mannlichen Einwohnern PreuBens sind beim Aushebungsgeschaft 
untersucht (abgefertigt und zuruckgestellt) worden: 

1847/50 1851/54 1855/58 1859 1860/62 
4,2 4,1 4,5 4,8 4,6 

Diese Bezugszahlen verhalten sich ahnlich wie die reinen Zahlen der Ab­
gefertigten Spalte 13. Uber den Altersaufbau del' preuBischen Bevolkerung 
in dieser Zeit liegen keine ausreichenden Angaben vor. Einen ungefahren Anhalt 
fUr die Zahl der Vorgestellten, die aus den Altersklassen vom 20.-24. Lebensjahr, 
im wesentlichen aber aus dem 20. stammen, gibt die Zahl der 20 Jahre vorher 
geborenen Knaben. Auf 1000 Einwohner kamen im Durchschnitt der Jahre 
an lCnabengeburten: 

1827/30 1831/34 1835/38 1839 1840/42 
40,6 40,7 41,2 41,2 41,2 

Dabei schwanken die einzelnen Jahreszahlen erheblich. Noch mehr schwankt 
der DberschuB der mannlichen Geburten uber die Gestorbenen, der von 10,1 
auf 1000 Einwohner im Jahre IS27 auf I,S im Jahre IS31 sinkt, dann wieder 
auf 10,1 im Jahre 1S34 sich erhebt, urn darauf mit Schwankungen auf 12,S im 
Jahre 1S42 zu steigen. 

Betrachtet man weiter das Verhaltnis, in dem die Abgefertigten und die 
zeitlich Zuruckgestellten stehen (Tabelle 2, Spalte a-b), so zeigt sich hier eine 
weitgehende RegelmaBigkeit. 

Von 1847-1858 sind alljahrlieh rund 65% del' vorhandenen MiIitarpfliehtigen zuriick­
gestellt und nur tiber rund 35% ist endgUltig entschieden worden. 1m Jahre 1859 versehiebt 
sich das Verhaltnis etwas zugunsten del' Abgefertigten, die von 1860 ab weiter. zunehmen, 
weil die von da ab giiltigen Rekrutierungsvorschriften, namentlich tiber die Uberweisung 
del' mit geringeren Fehlern behafteten Leute zur Ersatzreserve bzw. zum Train, genauere 
Bestimmungen enthielten. 

Tabelle 2. 
Aushebungsergebnisse in PreuBen in den Jahren 1847-1862 (Prozentzahlen). 

!1847/50 !1851/54!1855/58! 1859 !1860/62 

Von 100 Vorgestellten wurden 
a) Zeitlich zuriickgestellt. 

I 
63,6 

I 
65,7 65,6 61,4 57,9 

b) Endgiiltig abgefertigt . 36,4 34,2 34,4 38,6 42,1 

Von 100 endgiiltig Abgefertigten waren 
1. Ausgemustert als ganz unbrauehbar. 

I 
10,4 

I 
12,5 9,6 9,9 I} 10,5 2. Ausgemustert als felddienstunfahig . 1l,0 8,7 6,1 4,2 

Summe del' Ausgemusterten 21,4 
I 

21,2 15,7 14,1 10,5 

3. Del' Ersatzreserve tiberwiesen. 30,2 29,7 40,8 30,1 40,7 
4. Zur Ableistung del' MiIitarpflicht als Ar-

beitssoldaten bestimmt bzw. als moralisch 
unfahig gestrichen. . . . . . . . . . . 0,4 0,3 0,1 0,1 0,3 

5. Wegen hauslicher Verhaltnisse del' Ersatz-
reserve tiberwiesen (Taugliche) 3,9 3,6 2,6 2,9 2,5 

6. Freiwillige . . . . . . . . . 8,6 9,8 10,5 10,0 1l,0 
7. Ausgehoben. 35,4 35,5 30,2 42,7 34,7 
8. Als disponibel del' Ersatzreserve iiberwiesen 0,3 

Summe del' Tauglichen (5-8) 47,9 48,9 43,3 55,6 48,5 
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Setzt man die Zahlen der Abgefertigten wieder in Beziehung zu der Gesamt­
zahl der mannliehen Bevolkerung jedes Jahres, so kamen auf 100 mannIiche 
Einwohner PreuBens Abgefertigte: 

1847/50 1851/54 1855/58 1859 1860/62 
1,5 1,4 1,5 1,8 1,9 

Der Anteil der Abgefertigten an der mannlichen Einwohnerzahl schwankt 
bis 1855 nur wenig, steigt dann aber nicht unbetrachtlich an und bleibt nach 
1870/71 ungefahr auf dieser Hohe (s. S. 626). 

Man hat allgemein festgestellt, daB in der Regel, d. h. bei gleichbleibendem Rekruten­
bedarf, sich die Zahl der Abgefertigten ungefiihr mit der Zahl der jiingsten Altersklasse 
deckt, hier also mit den iiberhaupt lebenden 20jiihrigen. Denn wenn die Zahl der Abge­
fertigten die Zahl der jiingsten Altersklasse iiberschritte, so wiirde sich die Zahl der Zuriick­
gestellten dauernd vermindern und umgekehrt bei Unterschreitung ansteigen. 

Die alteren preuBischen Volkszahlungsergebnisse enthalten leider nur zu­
sammengefaBt die Altersklasse von uber 19-24 Jahren. Durch Teilung durch 5 
kann man die ungefahre Zahl der 20jahrigen berechnen und feststellen, daB sie 
etwa 1,7-1,9% der gesamten mannlichen Einwohnerzahl ausgemacht haben. 
Bis 1858 ist offen bar der Hundertsatz der Abgefertigten hinter dem Hundertsatz 
der 20jahrigen zuruckgeblieben. 

Man erkennt, wie schwer eine richtige Beurteilung der die Grundlagen der 
Rekrutierungsstatistik bildenden Zahlenangaben ist. 

Betrachtet man unter den einzelnen Gruppen, aus denen sich die Abgefertigten 
zusammensetzen, die wegen Untauglichkeit Ausgemusterten, so erkennt man, 
daB sie von 1854 an stetig abnehmen; in den letzten 3 Jahren belauft sich die 
Zahl der Ausgemusterten nur noch auf die Halfte der ersten Jahre. Es ist leicht 
zu erkennen, daB hieran nicht eine tatsachliche Abnahme der Untauglichkeits­
grunde schuld ist, sondern eine veranderte Auffassung uber den EinfluB mancher 
Fehler auf die Diensttauglichkeit oder eine andersartige Verrechnung zahlreicher 
fUr den akt.iven Dienst nicht vollig tauglicher Leute vorliegen wird. Denn im 
wesentlichen nehmen nur die leichteren Untauglichkeitsgrunde ab, die nur die 
Felddienstfiihigkeit ausschlieBen, aber die Garnisondienstfiihigkeit noch gestatten. 
Seit Mitte der fUnfziger Jahre wurden Leute mit derartigen Fehlern in zunehmen­
der Haufigkeit nicht vollig ausgemustert, sondern noch der Ersatzreserve uber­
wiesen, die entsprechend zunahm. Leider lassen sich aus den Unterlagen nicht 
die Krankheiten und Gebrechen ersehen, die an dieser Verschiebung beteiligt 
sind. 

DaB unter den der Ersatzreserve Uberwiesenen zahlreiche Leute sich befunden 
haben, die nach heutigen Anschauungen noch voll diensttauglich sein wurden. 
kann als sicher angenommen werden. Die Fiille des vorhandenen Ersatzes im 
Vergleich zu dem verhaltnismaBig geringen Bedarf an Rekruten erlaubte es, 
nur die tauglichsten Militarpflichtigen heranzuziehen. So gelang es im Jahre 1859 
ohne weiteres 30000 mehr als im Vorjahre aufzubringen, und zwar im wesent­
lichen durch eine geringere Uberweisung an die Ersatzreserve. 

Der Hundertsatz der Ausgehobenen an den Abgefertigt.en ist nur klein. 
Rechnet man die Freiwilligen hinzu, deren Anteil an den Abgefertigten wahr­
scheinli.ch erheblich zu hoch mit rund 10% berechnet ist (die Zahl der Einjahrig­
Freiwilligen ist nach den Meldungen, nicht nach den wirklichen Einstellungen 
angegeben), ferner die aus Berucksichtigungsgrunden (als Sohne von Witwen 
usw.) nach dreimaliger Vorstellung von der Aushebung Befreiten und der Ersatz­
reserve Zugeteilten und dann von 1860 ab noch diejenigen, die nach fUnfmaliger 
Konkurrenz verfUgbar blieben, so ergibt sich eine Tauglichkeitsziffer, die sich 
fast stets unter 50% der Abgefertigten halt. Es bedarf keiner Begrundung, 
daB diese Tauglichkeitsziffer die tatsachliche Tauglichkeit der damaligen mili­
tarpflichtigen Jugend PreuBens wohl nicht erschopft haben wird. 
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Man kann unverbindlich schlieBen, daB die korperliche Tiichtigkeit der 
militarpflichtigen Jugend PreuBens in der Mitte des vorigen Jahrhunderts -
gemessen an der Militartauglichkeit - nicht erheblich groBer oder kleiner als in 
spaterer Zeit gewesen sein wird. 

Da iiber die Untauglichkeitsgriinde keine einwandfreien Aufstellungen und 
Vergleiche gegeben werden konnen, so sollen nur einige MindermaBe beriick­
sichtigt werden. 

In Preuf3en bestanden in der damaligen Zeit 2 MindermaBe, das eine von 5' = 156,9 cm, 
das andere von 5' 2" = 162,1 cm; und zwar sollte in der Regel das letztere von rund 162 em 
zugrunde gelegt und auf Leute bis zu 157 em nur dann zuriickgegriffen werden, wenn sie 
einen vorziiglich kraftigen Korperbau hatten. Die Zahl der wegen MindermaBes Zuriiek­
gestellten war sehr groB, durchsehnittlieh 1/4 aller Vorgestellten. 

In Bayern betrug das MindestmaB 5' 4" bayerischen MaBes = 155,5 em, also erheblieh 
weniger als in PreuBen. 

In Sachsen seheinen die Vorsehriften iiber das MindermaB nieht einheitlich gewesen 
zu sein. Es wird teilweise auf 67 Dresdener ZolI = 158,09 em, teilweise auf 661/ 2, ja selbst 
auf 66 Zoll = 155,75 em angegeben. 

In Kurhessen betrug das MindermaB 5' 2" rheinisches MaB = 162,155 cm; entspraeh 
somit dem preuJ3isehen MindermaB. 

II. Die Rekrutierungsstatistik des Deutschen Reichs 
von 1875 bis zum Weltkrieg. 

A. Grundlagen der deutschen Rekrutierungsstatistik. 
Die in dem Anhang gebrachten Ergebnisse des Reereserganzungsgeschafts 

im Deutschen Reich griinden sich auf die alljahrlich von den Oberersatzkom­
missionen nach dem Muster 14 zu § 79 W.O. (Wehrordnung) fUr das vorher­
gehende Jahr aufgestellten lJbersichten. 

Die zusammengefaBten Ergebnisse des Heereserganzungsgesehafts wurden dem Reiehs­
kanzler vorgelegt und bis zum Jahre 1877 in den Drucksaehen des Reichstags bekannt 
gegeben. Seit 1878 wurden sie auch in abgekiirzter Form in den Statistischen Jahrbii~hern 
fiir das Deutsche Reich veroffentlieht, dessen 1. Jahrgang (1881) aueh eine kurze Uber­
sieht iiber die zuriickliegenden Jahre von 1873 an enthiilt. Von 1902-1915 wurden sie aueh 
ausfiihrlieher in den Vierteljahrsheften zur Statistik des Deutsehen Reiehs gebraeht. 

AuBer diesen das gesamte Ersatzwesen betreffenden, von den Ersatzbehorden 
selbst aufgestellten zahlenmaBigen Berichten wurden noch gemaB § 10 R.O. (Reer­
ordnung) von den zum Oberersatzgeschaft kommandierten Sanitatsoffizieren 
nach einem im Muster 2 H.O. enthaltenen Vordruck Tabellen tiber die Korper­
beschaffenheit der Militiirpflichtigen aufgestellt, die genaue Angaben iiber die 
vorgefundenen Krankheiten, Fehler und Gebrechen enthalten. 

Zunachst werden nur die erstgenannten, von den Oberersatzkommissionen 
aufgestellten Tabellen besprochen. 

Dabei ist es notig, darauf aufmerksam zu machen, daB die Tabellen der Ober­
ersatzkommissionen mehrfach geandert worden sind. Auf einige Anderungen 
ist in den Anmerkungen des Anhangs hingewiesen; ferner waren mit dem Jahre 
1903 die Angaben iiber die Zahl der alljahrlich als zeitlich untauglich Zuriick­
gestellten fortgefallen und nur noch die Summen der endgiiltig Abgefertigten 
mitgeteilt worden. Der Anhang, der einen Auszug aus den Tabellen bildet, ent­
halt daher fiir die ganze Zeit nur die endgiiltig Abgefertigten, nicht die Gesamt­
zahl der iiberhaupt verfiigbaren Militarpflichtigen. Bis zum Jahre 1888 bestanden 
Ersatzreserve I, II und Seewehr II, von da ab Ersatzreserve bzw. Marineersatz­
reserve und Landsturm. Nur der Vollstandigkeit wegen sei noch mitgeteilt, 
daB Angaben iiber die anderwarts gestellungspflichtig gewordenen, iiber die 
ohne Entschuldigung Ausgebliebenen und die als unermittelt in den Restanten­
listen Gefiihrten fortgelassen sind, weil diese seit 1903 nicht mehr angegeben 
worden waren und fiir die Abgefertigtenzahl nicht in Betracht kommen. 

Lehrbuch der Militi1rhygiene. 40 
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B. Die Zahl der abgefertigten MilWirpflichtigen. 
1. Die Militarpflichtigen nach Aushebungsjahrgangen. 

Tabelle 3. Es wurden endgiiltig a bgefertigt: 

Aushebungs- Aushebungs-
jahr 

Aushebungs-
jahr jahr 

1875 3480631 1886 4181191 I 1901 

507997

1 
1876 384169 1887 407254 1902 501554 
1877 359902 373058 1888 404111 t19339 1903 493493 502935 
1878 3689031 1889 430849 1904 508213 
1879 380956 1890 436364 1905 503417 
1880 396357 1891 ~3~1 1906 

510735

1 
1881 

397851

1 
1892 431644 1907 530337 

1882 387771 1893 475045 461274 1908 539504 537900 
1883 384008 389353 1894 485949 1909 550326 
1884 383389 1895 489388 1910 558597 
1885 393694 1896 

494553

1 
1911 565520 

1897 503415 1912 572168 
1898 508484 505414 1913 622360 
1899 515203 
1900 507936 

Die Zahlen zeigen eine erhebliche Zunahme, wie ja auch die Bevolkerung 
des Deutschen Reichs zugenommen hat. 

Auf das heutige Reichsgebiet berechnet, betrug die Zahl der Gesamtbevolkerung am 
1. 12.71 36323000, am 1. 12. 10 58451000 und Mitte 1913 60687000, sie hat also urn 
60,8 bzw. 67% zugenommen1• 

Es betrug die Zahl der miinnlichen Bewohner des damaligen Reichsgebiets: 

1880 22185433 liche Bewohner 1,8 1900 27737247 liche Bewohner 1,8 
1875 20986701 Auf 100 mann- 11,7 1895 25661250 Auf 100 mann- 11,9 

1885 22933664 kommen 1,7 1905 29884681 kommen 1,7 
1890 24230832 Abge£ertigte 1,8 1910 32040166 Abgefertigte 1,7 

1910 1 (im gleichen Reichsgebiet wie 1925) 28489846 
1925 1 30196823 
1933 1 31685562 

Die Zunahme von 1875-1900 betrug 32,2%, bis 1910 52,7%, wahrend die 
Abgefertigten von 1875-1900 um 45,9%, bis 1910 um 60,5% und bis 1913 um 
78,8 % zunahmen. Dieses starkere Ansteigen der Abgefertigten war mit dadurch 
bedingt, daB gerade die dem militarpflichtigen Alter entsprechende Altersklasse 
besonders stark zugenommen hatte; es betrug namlich die Zahl der mannlichen 
Einwohner im damaligen Reichsgebiet im Alter von 20 bis unter 25 Jahren: 

1875 1734561 = 8,3% der mannlichen Einwohner 
1880 1901515= 8,6% " 
1885 1949216= 8,5% " 
1890 2104931 = 8,7% " 
1900 2539720 = 9,2% " 
1910 2805563 = 8,8% " 
1910 1 (im gleichen 2481054= 8,8% " 

Reichsgebiet 

1925 1 

1933 1 

wie 1925) 
3064728 = 10,2% " 
3093883 = 9,8% " 

" 

" 
Die Zahl der 20-25jahrigen hat sich hiernach von 1875-1900 um 46,4%, 

bis 1910 um 61,7% vermehrt, also nicht unbetrachtlich starker als die Gesamt­
einwohnerzahl; die Zahl der jahrlich abgefertigten Leute hat gleichen Schritt 
gehalten. 

1 Die Zahlen sind fUr spatere Betrachtungen hier vorweggenommen. 
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2. Die Zahl der Abgefertigten nach Geburtsjahren. 

Die Zahlen der Tabelle 3 geben die in einem Aushebungsjahr endgiiltig 
abgefertigten Militarpflichtigen an, d. h. Leute aus mehreren Geburtsjahrgangen. 
Es ist aber besonders wichtig zu wissen, wieviel Leute aus einem Geburtsjahr­
gang sich im Laufe der Zeit gestellt haben, doch ist diese Feststellung nur an­
nahernd moglich. 

Erstens weill man nicht, zu welchen Jahresklassen die vor dem militarpflichtigen Alter 
eingetretenen Freiwilligen gehoren; sie sind bis zum Jahre 1888 wahrscheinlich bei der 
jiingsten Altersklasse verrechnet worden. Da sich der hierdurch bedingte Fehler aber 
aIle Jahre wiederholt, gleicht er sich bis zu einem gewissen Graq.~ aus und falIt nicht all­
zuschwer ins Gewicht. Deshalb sind auch in der nachfolgenden Ubersicht nach 1888 diese 
Freiwilligen zu der jiingsten Altersklasse desjenigen Aushebungsjahres hinzugezahlt worden, 
in dem sie eingetreten sind. Aus ahnlichen Griinden sind die nach dem 3. Pflichtjahr zur 
GesteIlung gekommenen "alteren" Leute zu dem 4 Jahre zuriickliegenden Geburtsjahrgang 
hinzugerechnetworden; zu welcher Altersklasse sie eigentlich gehoren, ist eben nicht bekannt. 

Hiernach ergibt sich z. B. fill den Geburtsjahrgang 1870, der 1890 zur 
Gestellung kam: Es sind von den dazugehorigen Leuten (siehe Anhang) 

als 20jahrig im Jahr 1890 endgiiltig abgefertigt 131096 
,,21 " " 1891 72085 
,,22 " " 1892 204756 
" altere ,,1893 ,." 14457 

dazu die " ,,1890 freiwillig vor dem militar-
pflichtigen Alter eingetretenen Leute . . . . . . . 12645 

Summe 435039 

Es ist dies eine Annaherungszahl, denn es fehlen noch die unermittelt GebIie­
benen, die ohne Entschuldigung AusgebIiebenen und die wahrend der Gestel­
lungszeit vor einer endgiiltigen Entscheidung Gestorbenen. 

Leider IieBen sich auf diese Weise die Geburtsjahrgiinge aus den Ergebnissen 
des Heereserganzungsgeschaftes nur bis 1899 berechnen. Sie steigen erhebIich 
an (Tabelle 4, Spalte 2). Die Zahl der zu einer Jahresklasse gehorigen MiIitar­
pflichtigen hangt in erster Linie von der Zahl der mannlichen Lebendgeborenen 
20 Jahre vorher ab; in der Tabelle 4 sind daher neben die Zahlen der einzelnen 
Jahresklassen die der je 20 Jahre vorher lebendgeborenenKnaben gestellt 
worden. Leider sind diese erst seit 1872 fur das gesamte Reichsgebiet bekannt. 
Fur die vorhergehende Zeit sind als Stichproben die von BURGDORFER (2) an­
gegebenen Zahlen der vom Statistischen Reichsamt errechneten Knabengeburten 
(Spalte 6) und ferner sind aus der gleichen Quelle die Zahlen der bei den Volks­
zahlungen festgestellten 20jahrigen Manner beigefUgt worden (Spalte 4). Der 
Wanderungsverlust und -gewinn sind ebenfalls angegeben, obwohl sie hier von 
untergeordneter Bedeutung sind. Was bereits oben gesagt ist, daB unter nor­
malen Rekrutierungsverhaltnissen die Zahl der endgiiltig Abgefertigten eines 
Jahres ungefahr der Zahl der zur jiingsten Altersklasse gehorigen Leute gleich­
kommen musse, das bestatigt ein Vergleich der Zahlen fur die Abgefertigten 
mit denen der einzelnen Jahresklassen. Verfolgt man nun die weiteren Zahlen 
der Abgefertigten von 1900 ab, so halten sie sich einige Jahre etwa auf gleicher 
Hohe, steigen aber von 1905 ab dauernd erheblich an, obwohl die Geburtenziffer 
seit 1876 im Verbaltnis zur Einwohnerzahl stetig sinkt (Spalte 7). Das kommt 
daher, daB die reine Zahl der Knabengeburten bis 1901 noch standig anstieg 
und bis 1909 sich noch auf etwa gleicher Hohe hieIt, ehe sie abfiel (s. S. 664), daB 
ferner die SterbIichkeit im Sauglings- und Jugendalter abnahm und auch die 
Abwanderung nachIieB, sogar wahrend einiger Jahre sich ins Gegenteil verkehrte. 

Die sehr wichtige Frage, wieviele von den in einem Jahre Geborenen nach 
20 Jahren uberhaupt noch fUr die Gestellung und Aushebung in Frage kommen, 
kann nur fur wenige Jahre beantwortet werden (Tabelle 4, Spalte 9 und 10). 

40* 
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Ta-

Zur Jiihrlich wurden Zahl der leben- wurden 
Jahres- gehOrten endgiiltig abge- den 20jiihrigen 1m Jahr Knaben le-
klasse fertigt (2) bend geboren 

I 2 3 4 5 I 6 

(1871) 
360021 (2) 1851 670600 (2) 

1875 343284 348063 1855 
1876 356729 384169 1856 
1877 381637 359902 1857 
1878 394062 368903 1858 
1879 404180 380956 1859 
1880 393015 396357 406490 (2) 1860 701500 (2) 
1881 385374 397851 1861 
1882 388131 387771 1862 
1883 405052 384008 1863 
1884 404085 383389 1864 
1885 402171 393694 404599 (2) 1865 763900 (2) 
1886 421929 418119 1866 
1887 411754 407254 1867 
1888 419099 404111 1868 
1889 441099 430849 1869 
1890 435039 436364 447753 (2) 1870 805200 (2) 
1891 392951 424343 1871 
1892 465433 431644 1872 834058 
1893 476644 475045 1873 845119 
1894 485390 485949 1874 863880 
1895 500399 449043 489388 487960 1875 886800 
1896 513191 494553 1876 904024 
1897 520068 503415 1877 894191 
1898 513669 508484 1878 878660 
1899 517547 515203 1879 890164 
1900 507936 515421 (2) 1880 870366 
1901 507997 1881 861684 
1902 501554 1882 873781 
1903 493493 1883 863594 
1904 508213 1884 885701 
1905 503417 519282 1885 887374 
1906 510735 1886 895277 
1907 530334 1887 900056 
1908 539504 1888 903210 
1909 550326 1889 908450 
1910 558597 589172 (2) 1890 903045 
1911 565520 1891 944886 
1912 572168 1892 922709 
1913 622360 1893 957351 
1914 613370 * 1894 943646 
1915 625697 * 1895 962610 
1916 638075 * 1896 981654 
1917 642274 * 1897 988114 
1918 664636 * 1898 1007132 
1919 660218 * 1899 1015720 
1920 666218 * 1900 1024948 

Einerseits ist, wie bereits erwahnt, die Zahl der im Gebiet des Deutschen Reichs 
lebendgeborenen Knaben erst seit 1872 unmittelbar gezahlt worden, anderer­
seits kann man die Zahl der zu einer Jahresklasse gehorigen Militarpflichtigen, 
deren Gestellung und Untersuchung erwiesen ist, mit einiger Sicherheit nur bis 
1899 berechnen. 

* Nach dem Ergebnis von 1913 angenommene Zahlen (65% von Spalte 6). 
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belle 4. 

Auf 1000 Einwohner kommen Von 100 der 20 Jahre vorher,geborenen Knaben 
(Spalte 6) lassen sich berechnen noch als 

lebendgeborene Wanderungsverlust Angehorige der Jahres- endgiiltig Abgefertigte 
Knaben (+ = Wanderungs- klassen (Spalte 2) (Spalte 3) gewinn) 

7 8 9 10 

2,5 

56,2 56,6 

2,2 52,7 51,7 

, I 
54,1 54,2 

3,3 
20,5 

I 
55,8 51,8 

20,3 1,6 56,4 56,2 
20,6 56,2 56,3 
20,9 56,4 57,1 55,2 55,8 20,8 

) 
56,8 54,7 

20,5 58,2 56,3 
19,9 1,7 58,5 57,9 
19,9 58,1 57,9 
19,3 58,4 
19,0 

) 
59,0 

19,1 57,4 
18,8 4,3 57,1 
19,1 57,4 
19,0 56,7 58,6 
19,0 

I) 
57,0 

18,9 58,9 
18,8 1,4 59,7 
18,6 60,5 
18,5 61,8 
19,0 

) 
59,9 

18,3 62,0 
18,9 1,8 65,0 
18,4 
18,5 
18,6 

) 
18,4 65,0 
18,5 + 0,3 
18,4 
18,3 

In den neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts waren, wie aus der 
Tabelle 4 Spalte 9 zu ersehen ist, rund 56-58% der in den siebziger Jahren 
geborenen Knaben zur Gestellung und Untersuchung gekollllllen. 

Nimmt man fur die Zeit nach 1900 die Zahlen der jahrlich Abgefertigten, die 
zwar etwas geringer als die bis 1899 errechneten Zahlen der Gestellungspflichtigen 
sind, aber - wie eine Gegenuberstellung in der Tabelle 4 Spalte 2 und 3 zeigt -
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nicht erheblich abweichen, so zeigt sich vom Jahre 1907 an ein erhebIiches An­
steigen des Hundertsatzes an endgUltig Abgefertigten aus der Zahl der 20 Jahre 
vorher geborenen }(naben. 

Nach den allgemeinen deutschen Sterbetafeln in abgekiirzter Form erreichten 
von den im Zeitraum 1871-1880 lebendgeborenen }(naben 59287 (von 100000) 
das 20. Lebensjahr, d. h. von 100 Lebendgeborenen waren noch 59,3 im 
20. Lebensjahr vorhanden. Diese Zahl stimmt mit den berechneten Verhalt­
niszahlen von Spalte 9 gut iiberein. Ersetzt man die fehlenden Zahlen der aus 
einem Geburtsjahrgang stammenden Militarpflichtigen fiir die folgenden Jahre 
durch die mit diesen, wie oben festgestellt, annahernd iibereinstimmenderi. Zahlen 
der in dies en Jahren Vorgestellten (Spalte 3 und 10), so findet man, daB von den 
im Zeitraum 1881-1890 lebendgeborenen }(naben im Zeitraum 1901-1910 noch 
etwa 58,6% zur Gestellung und Untersuchung gekommen sein miissen. Nach 
den Sterbetafeln lebten von den 1881-1890 lebendgeborenen Knaben 20 Jahre 
spater noch 61,0%, was wiederum gut mit der errechneten Zahl iibereinstimmt. 
Nun ist die Zahl der Abgefertigten nur noch bis 1913 bekannt, durchschnittlich 
586683, das sind 62,3% der 20 Jahre vorher geborenen }(naben (durchschnittlich 
941649). Das stimmt wiederum mit der Tatsache iiberein, daB nach den Sterbe­
tafeln von den 1891-1900 geborenen Knaben 20 Jahre spaternoch 65,0% lebten. 
Die Geburtsjahrgange 1894-1900 sind in den Kriegsjahren 1914-1918 ge­
mustert und ausgehoben worden (s. S. 658). 

c. Die TauglichkeitsverhaJtnisse der Militarpflichtigen. 

1. Allgemeine Bestimmungen und Uberblick. 

MaBgebend fiir das Ersatzgeschaft waren vom :!ahr 1875 ab die Ersatzordnung und 
die Rekrutierungsordnung, die im Jahr 1888 wegen Anderungen der Wehrpflicht durch die 
Wehrordnung und Heerordnung ersetzt wurden; die Heerordnung wurde im Jahr 1904 
neubearbeitet. Fiir die arztliche Untersuchung beim Aushebungsgeschaft war bis zum 
Jahr 1877 die "Instruktion fiir Militararzte vom 9. 12. 1858, das militararztliche Unter­
suchungsgeschaft betre££end", giiltig und von da ah die "Dienstanweisung zur Beurtei1ung 
der Militardienstfahigkeit und zur Ausstellung von Attesten", die in den Jahren 1894, 1904 
und 1909 neubearbeitet wurde. 

Bis zum Jahr 1887 lauteten die endgiiltigen Entscheidungen nur auf 
tauglich, bedingt tauglick und dauernd untauglich. Von den bedingt Tauglichen 
wurden die, deren Leistungsfahigkeit nur gering beeintrachtigt war, der Er­
satzreserve I. Klasse zugeteilt; im Bedarfsfall konnten sie aber auch ohne 
weiteres zur Ableistung der aktiven Dienstpflicht herangezogen werden. 

AuBerdem wurden der Ersatzreserve I. Kl. iiberwiesen: aIle iiberzahlig Tauglichen, 
femer die wegen hauslicher Verhaltnisse vom Dienst Befreiten und die wegen zeitlicher 
Dienstunbrauchbarkeit vom Militardienst im Frieden Befreiten, deren Kraftigung wahrend 
der nachstfolgenden Jahre in dem MaBe zu erwarten war, daB sie voraussichtlich zum 
Kriegsdienst eingezogen werden konnten. Der Ersatzreserve I. Kl. waren aber nur so viele 
Mannschaften zuzuteilen, d.aB mit 5 Jahrgangen der Bedarf fiir die Mobilmachung des 
Heeres gedeckt war. Der UberschuB kam zur Ersatzreserve II. Kl., fiir die femer solche 
Leute bestimmt wurden, die an bleibenden korperlichen Gebrechen litten, die die Leistungs­
fahigkeit in erheblicherem Grade beschrankten, ohne daB sie dadurch dauemd untauglich 
waren. Die dauemd Untauglichen hieBen "Ausgemustert". AuBerdem enthielten die 
Listen noch Angaben iiber die wegen Unwiirdigkeit vom Heeresdienst "Ausgeschlossenen"_ 

Die MindermaBigen wurden nach dem Reichs-Militargesetz vom Jahr 1874 bis zum 
Ablauf des dritten Dienstpflichtjahres vorlaufig zuriickgestellt und dann der Ersatzreserve 
iiberwiesen. Der § 9,3 der Rekrutierungsordnung vom 28.9. 1875 enthie1t jedoch die Vor­
schrift, daB MindermaB (unter 157 cm) im dritten Militarpflichtjahr zum Dienst ~it der 
Waffe dauernd untauglich mache. Als dann das Wehrgesetz vom 6.5.1880 die Ubungs­
pflicht der Ersatzreservisten I. Kl. einfiihrte, bestimmte eine A.K.O. vom 26. 8. 1880, daB 
Militarpflichtige, die auch in ihrem dritten Militarpflichtjahr wegen MindermaBes nicht 
zur Aushebung geeignet waren, wohl aber ihrer Gesundheit und ihrem Korperbau nach den 
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Anforderungen des Dienstes gewachsen erschienen, "als wegen eines geringen korperlichen 
Fehlers bedingt tauglich" vorzugsweise der Ersatzreserve I. Kl. zu iiberweisen seien. 

1m Jahre 1887 wurde die Friedenssollstarke erh6ht (Tabelle 5). 1m Jahr 1888 
anderte das Gesetz vom 11. Februar die Wehrpflicht, die Wehr- und Heerord­
nung ersetzten die bisherigen Vorschriften. Fur die Ersatzreserve II. Kl. trat 
der Landsturm ein. Diesem wurden auch noch Leute mit solchen Fehlern zu­
geteilt, die seither Untauglichkeit bedingt hatten; andererseits wurden auch 
die Grenzen der Tauglichkeit zum aktiven Dienst auf Kosten der Ersatzreserve 
erweitert. In eben diesen Richtungen der erweiterten Auslese wurden im Jahr 
1893 die Bestimmungen weitergefaBt und das MindestmaB von 157 auf 154 
herabgesetzt. Wesentliche Anderungen brachte dann erst wieder der Weltkrieg. 
Bis zu diesem lauteten somit die Entscheidungen: 1. tauglich (zum Dienst im 
stehenden Heer), 2. bedingt tauglich (zum Dienst in der Ersatzreserve), 3. zeit­
lich untauglich, 4. zum Dienst im stehenden Heer zwar untauglich, aber noch 
im Landsturm verwendungsfahig oder 5. dauernd untauglich. Fur die end­
gultigen Entscheidungen kam die Beurteilung als zeitlich untauglich nicht in 
Betracht, sondern nur die Gruppen 1, 2, 4 und 5. 

Die eigentliche Zahl der Tauglichen ist erst seit 1903 zu ersehen, da bis 
dahin die uberzahlig Tauglichen sowie die wegen burgerlicher Verhaltnisse vom 
Dienst Befreiten lediglich bei der Ersatzreserve verrechnet wurden, ohne beson­
ders hervorgehoben zu werden; bis 1902 bezeichnen also die Zahlen der Taug­
lichen nur die wirklich Ausgehobenen einschlieBlich der freiwillig Eingetretenen. 
Die Zahl der Ausgehobenen hangt naturlich in erster Linie von dem Bedarf an 
Rekruten und damit von der jeweiligen Starke des Heeres abo 

Die Etatsstarke (Sollstarke) ist in der Tabelle 5 angegeben. 
Die Sollstarke des Heeres und damit der Rekrutenbeoorf ist, wie bereits gesagt, 

im Lauf der Jahre mehrfach erheblich angestiegen, am starksten in den Jahren 
1893 und 1913. Da mit dem Jahr 1893 gleichzeitig die zwei- statt der dreijahrigen 
Dienstzeit fUr die unberittenen Truppen eingefUhrt wurde, erh6hte sich dadurch 
naturgemaB der Rekrutenbedarf noch mehr, indem jetzt jahrlich etwa die 
Halfte der Sollstarke aufgebracht werden muBte, wah rend bei der dreijahrigen 
Dienstzeit jahrlich nur etwa ein Drittel der Heeresstarke ausgehoben zu werden 
brauchte. 

Die Tabelle 5 laBt den zeitlichen VerIauf der Tauglichkeit und Untauglichkeit 
seit 1875 erkennen. Dabei sind unter "Tauglichen" stets die ftir das Landheer 
mit und ohne Waffe und fUr die Marine Ausgehobenen sowie die freiwillig Ein­
getretenen zusammengefaBt. Die unbedingten Zahlen sind in Klammern bei­
gefugt, wahrend sie im einzelnen auszugsweise in dem Anhang enthalten sind. 
Die Gesamtzahl der Abgefertigten ist in den Tabellen 3 und 4 angegeben, die 
Tabelle 5 enthalt die Bezugszahlen auf 100 der Abgefertigten. 

Zur ErIeichterung des Verstandnisses sind je 5 Jahre nach Jahresdurch­
schnitten zusammengefaBt (Tabelle 6). 

Der starke Abfall der Ausgemusterten von 23,3% der Abgefertigten im Zeit­
abschnitt 1875-1880 auf 18,2% im Abschnitt 1881-1885 und andererseits der 
gleichzeitige Anstieg bei der Ersatzreserve I erklart sich im wesentlichen dadurch, 
daB die MindermaBigen von Ende 1875-1880 ausgemustert, vor- und .nachher 
aber bei der Ersatzreserve I verrechnet wurden. Das Gesetz vom Jahre 1888 und 
die daraufhin neueingefuhrte W.O. und R.O. brachten dann einen abermaligen 
Abfall bei den Ausgemusterten, einen nicht ganz so groBen Abfall bei der Ersatz­
reserve und ein erhebliches Ansteigen der dem Landsturm uberwiesenen Militar­
pflichtigen, zu denen viele Leute mit solchen Fehlern kamen, die bisher Untaug­
lichkeit bedingt hatten. 
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Ta-

Etats- (Soll-) Starke des deutschen Heeres Von je 100 Ab-

Jahr 
Mannschaft.i als tauglich darunter iiberzahlig Unterofiiziere Summe ausgehoben Taugliche 

I 
1875 (151160) 43,3 -
1876 (150074) 39,1 -
1877 (149565) 41,6 -
1878 54352 347307 401659 (151183) 41,0 -
1879 (149714) 39,3 -
1880 (159308) 40,2 -
1881 (160686) 40,4 -
1882 57699 369575 427274 (161662) 41,7 -
1883 57700 369574 427274 (162122) 42,2 -
1884 57704 369570 427274 (162491) 42,4 -
1885 57705 369569 427274 (163337) 41,5 -
1886 57541 369533 427274 (182261) 43,6 -
1887 61811 406598 468409 (181575) 44,6 -

1888 61867 406542 468409 (189182) 45,7 -
1889 62011 406498 468409 (185224) 43,0 -
1890 62155 406454 468409 (208147) 47,7 -
1891 65106 421877 486983 (198497) 46,8 

I 
-

1892 65130 421853 486983 (200213) 46,4 -
1893 65320 421663 486983 (268173) 56,4 -
1894 77883 479229 557112 (273155) 56,2 -
1895 77981 479228 557210 (266709) 54,5 -
1896 78054 479229 557276 (266625) 53,9 -
1897 78217 479229 557500 (269120) 53,5 -
1898 78217 479229 557500 (267916) 52,7 -
1899 78217 479229 557500 (274114) 53,2 -
1900 80556 491136 574993 (282581) 55,6 -
1901 80642 494351 574993 (280521) 55,2 -
1902 80985 495500 576485 (277 548) 55,3 -
1903 81079 495500 576579 (281850) 57,1 (14495) 2,9 
1904 81958 495500 577458 (286748) 56,4 (14192) 2,8 
1905 82582 497576 580158 (283419) 56,3 ( 9401) 1,9 
1906 83966 499378 583344 (285416) 55,9 (10013) 2,0 
1907 84712 500864 585376 (291177) 54,9 (lO403) 2,0 
1908 85166 501990 587156 (294111) 54,5 (11106) 2,1 
1909 85480 503705 589185 (294711) 53,6 (12157) 2,2 
1910 85226 504446 589672 (296081) 53,0 (10626) 1,9 
1911 86442 507253 593695 (302242) 53,4 (10087) 1,8 
1912 90416 531004 621420 (317591) 55,5 ( 8679) 1,5 
1913 104377 647811 752188 (395534) 63,6 (12739) 2,0 
1914 105856 655582 761438 - -

Die bedeutende Heeresvermehrung im Jahre 1893 gibt sich in der Steigerung 
der Zahl der Ausgehobenen im Durchschnitt der Jahre 1891-1895 zu erkennen; 
gleichzeitig war das MindestmaB von 157 auf 154 cm herabgesetzt worden. 
Dnd ferner wurden die Leute mit Fehlern der Anlage 1 der H.O. (sog. Schon­
heitsfehlern) ohne weiteres fiir tauglich erklart. Seit 1903 sind die iiberzahlig 
Tauglichen und wegen biirgerlicher Verhaltnisse yom Dienst Befreiten besonders 
namhaft gemacht worden; sie waren vorher zum iiberwiegenden Teil bei der 
Ersatzreserve verrechnet worden. 

Die letzte Spalte der Tabelle 5 zeigt, wie sich die Zahl der als tauglich Aus­
gehobenen der jeweiligen Sollstarke des Heeres anpaBten. Bis zum Jahre 1893, 
dem Wechsel von der 3- zur 2jahrigen Dienstzeit, ist rund ein Drittel, 1893 selbst 
fast zwei Drittel und spater rund die Halfte der Sollstarke jahrlich aufzubringen 
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belle 5. 

gefertigten sind Auf je 100 der 

I 

der Ersatz- Sollstarke der 
der Ersatz- reserve II oder als dauernd un-I als unwiir- Mannschaft. sind 
reserve I der Seewehr II tauglich ausge- dig ausge- als tauglich aus-

iiberwiesen 
I iiberwiesen lliustert I schlossen gehoben 

(74982) 21,5 (66605) 19,1 (54360) 15,6 (956) 0,3 
(63941) 16,6 (68382) 17,8 (100809) 26,2 (963) 0,3 
(63105) 17,5 (56740) 15,8 (89272) 24,8 (1220) 0,3 durchschnitt-
(71701) 19,4 (57985) 15,7 (86820) 23,5 (1214) 0,3 lich jahrlich 
(73077) 19,2 (62610) 16,4 (94274) 24,8 (1281) 0,3 44,1 
(78997) 19,9 (61258) 15,5 (95681) 24,1 (1113) 0,3 
(96152) 24,2 (61676) 15,5 (77947) 19,6 (1390) 0,3 
(94996) 24,5 (56679) 14,6 (73057) 18,8 (1377) 0,4 43,7 
(97230) 25,3 (54829) 14,3 (68475) 17,8 (1352) 0,3 43,9 
(99360) 25,9 (52477) 13,7 (67780) 17,7 (1281) 0,3 44,0 

(104922) 26,7 (57317) 14,6 (66893) 17,0 (1225) 0,3 44,2 
(100296) 24,0 (64511) 15,4 (69851) 16,7 (1200) 0,3 49,3 

(96741) 23,8 (64777) 15,9 (62901) 15,4 (1260) 0,3 44,7 
Ersa tzreserve Landsturm 
(86612) 20,9 (91524) 22,1 (45548) 11,0 (1245) 0,3 46,5 

(102928) 23,9 (109939) 25,5 (31569) 7,3 (1189) 0,3 45,6 
(86131) 19,8 (110170) 25,2 (30680) 7,0 (1236) 0,3 51,2 
(88194) 20,8 (109116) 25,7 (27291) 6,4 (1245) 0,3 47,1 
(81796) 18,7 (118312) 27,4 (30043) 7,0 (1280) 0,3 47,5 
(84728) 17,8 (90217) 19,0 (30496) 6,4 (1431) 0,3 63,6 
(81068) 16,7 (97028) 20,0 (33303) 6,8 (1395) 0,3 57,0 
(81549) 16,7 (103271) 21,1 (36574) 7,5 (1285) 0,2 55,7 
(83520) 16,9 (104950) 21,2 (38191) 7,7 (1267) 0,3 55,6 
(84487) 16,8 (108167) 21,5 (40431) 8,2 (1210) 0,2 56,1 
(87764) 17,3 (109953) 21,6 (41639) 8,2 (1212) 0,2 56,0 
(83809) 16,3 (112839) 21,9 (43196) 8,4 (1245) 0,2 57,2 Ohne 
(82116) 16,2 (102723) 20,2 (39345) 7,8 (1171) 0,2 57,5 iiber-
(84854) 16,7 (100071) 19,7 (41332) 8,1 (1219) 0,3 56,7 zahlig 
(82773) 1M (98651) 19,7 (41245) 8,2 (1337) 0,3 56,0 Taugliche 
(72613) 14,7 (96035) 19,5 (41828) 8,5 (1167) 0,2 56,9 54,0 
(79254) 15,6 (96158) 20,9 (34961) 6,9 (1092) 0,2 57,9 55,0 
(74110) 14,7 (110740) 22,0 (34172) 6,8 (976) 0,2 57,0 55,1 
(75039) 14,7 (116032) 22,7 (33327) 6,5 (921) 0,2 57,2 55,1 
(79863) 15,1 (122632) 23,1 (35802) 6,7 (860) 0,2 58,2 56,1 
(81780) 15,2 (128647) 23,8 (34133) 6,3 (836) 0,2 58,6 56,4 
(82057) 14,9 (137812) 25,0 (34890) 6,3 (856) 0,2 58,5 56,1 
(82822) 14,8 (144737) 25,9 (34067) 6,1 (890) 0,2 58,7 56,6 
(85193) 15,1 (141759) 25,1 (35500) 6,3 (826) 0,1 59,6 57,6 
(82056) 14,3 (137394) 24,0 (34211) 6,0 (916) 0,2 59,8 58,1 
(77 242) 12,4 (117435) 18,9 (31223) 5,0 (926) 0,1 61,8 59,1 

- - - - - -

gewesen; dabei war der Zuschlag fur Abgang von Dienstuntauglichen und 
-unbrauchbaren vor 1893 bei 3 Jahrgangen verhaltnismaBig hOher als spater bei 
zwei Jahrgangen. 

Als Hauptergebnis ist festzustellen, daB die gesamte Entwicklung der Heeres­
erganzung, soweit sie sich in der Statistik wiederspiegelt, in erster Linie von den 
jeweiligen gesetzlichen Vorschriften und behordlichen Verordnungen abhangig 
gewesen ist; dabei setzen die Gesetze die Heeresstarke fest, wahrend die sonstigen 
Vorschriften den dieser Heeresstarke entsprechenden jahrlichen Ersatz, die Art 
der Verrechnung der verschiedenen Grade der Tauglichkeit oder Untauglichkeit, 
bis zu einem gewissen Grade auch den Begriff der Tauglichkeit selbst festlegen. 
Jedenfalls konnen die Rekrutierungszahlen allein keinen vollig sicheren MaBstab 
fiir die korperliche Tuchtigkeit der militarpflichtigen Jugend abgeben. 
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Tabelle 6. 

Von je 100 Angefertigten sind 

Aus- der Ersatz- als un-
hebungs- der Ersatz- als dauernd 

jahr 
als tauglich darunter reserve I reserve II bzw. untauglich wiirdig 
ausgehoben "Oberzahlige iiberwiesen der Seewehr II ausgemustert ausge-

iiberwiesen schlossen 
1 2 3 4 5 6 7 

1875/80 (151834) 40,7 - (70967) 19,0 I (62263) 16,7 (86869) 23,3 (1125) 0,3 
1881/85 (162060) 41,6 - (98532) 25,3 (56596) 14,5 (70830) 18,2 (1325) 0,3 

ab 1888 
Ers.-Reserve Landsturm 

1886/90 (189278) 44,9 - (96542) 22,9 (88184) 20,9 (48110) 11,4 (1226) 0,3 
1891/95 (241349) 52,3 - (83467) 18,1 (103589) 22,5 (31541) 6,8 (1327) 0,3 
1896/00 (272071) 53,8 - (84339) 16,7 (107726) 21,3 (40560) 8,0 (1221) 0,2 
1901/05 (282017) 56,1 (12684) 2,5 (78721) 15,7 (100331) 19,9 (38708) 7,7 (1158) 0,2 
1906/10 (292299) 54,3 (10861) 2,0 (80312) 14,9 (129972) 24,2 (34444) 6,4 (873) 0,2 

1911 (302242) 53,4 (10087) 1,8 (85193) 15,1 (141759) 25,1 (35500) 6,3 (826) 0,1 
1912 (317591) 55,5 (8679) 1,5 (82056) 14,3 (137394) 24,0 (34211) 6,0 (916) 0,2 
1913 (395534) 63,6 (12739) 2,0 (77242) 12,4 (117435) 18,91 (31223) 5,0 (926) 0,1 

Wie wurde die Zahl der Tauglichen aufgebracht? Zunachst soUte die Muste­
rung einen Uberblick geben uber die Gesamttauglichkeit der in einem Bezirk 
vorhandenen Militarpflichtigen. Diese soUten dann auf Grund ihrer bei der 
korperlichen V ormusterung festgesteUten Korperbeschaffenheit und der dieser 
entsprechenden militarischen Verwendungsmoglichkeit in gewisse Gruppen 
(tauglich, bedingt tauglich usw.) geordnet werden. Bei der Musterung soUte 
somit der Bedarf an Rekruten zunachst gar keine RoUe spielen, erst auf Grund 
der in einem Bezirk bei der M usterung gefundenen Tauglichen einerseits und des 
Gesamtbedarfs an Rekruten andererseits wurde fur jeden Bezirk bestimmt, wieviel 
Rekruten er aufzubringen hatte (W.O. § 52, I). 

Wenn also die Musterung erst die Zahl der von einem Bezirk aufzubringenden 
RekTIlten ergeben soUte, so hiitte die iirztliche Untersuchung vollig davon 
unabhangig sein mussen, wieviele Militarpflichtige zu untersuchen waren. Waren 
aber sehr zahlreiche Militarpflichtige vorhanden und waren diese zudem noch 
durchschnittlich kraftig und gesund, so kam es vor, daB der Untersucher die 
Anspruche an den einzelnen etwas hoher steUte und schon geringe Fehler scharfer 
beurteilte, als wenn er weniger zahlreiche und vieIleicht weniger kraftige Leute 
zu untersuchen hatte. Es konnte sich ereignen, daB mit der zunehmenden Zahl 
der Militarpflichtigen die Zahl der Tauglichen scheinbar nicht Schritt hielt 
oder daB umgekehrt eine Heeresvermehrung, die eine groBere Zahl von Rekruten 
forderte, AnlaB gab, den Begriff der Tauglichkeit etwas weiter zu fassen, wodurch 
der Anteil der Tauglichen scheinbar hOher wurde. Auch bei der Aushebung 
selbst kam es nicht selten vor, daB, nach Deckung des Bedarfs an Rekruten, 
aIle weiteren, fur tauglich befundenen Leute des dritten Jahrgangs der Ersatz­
reserve oder dem Landsturm zugeteilt wurden, anstatt sie als "uberzahlig" den 
Tauglichen zuzufiihren. Dadurch wurde natiirlich das Ergebnis der Aushebung 
ungiinstiger gestaltet als es der Wirklichkeit entsprach. 

Der Begriff der Tauglichkeit ist in den Vorschriften zwar aIlgemein durch 
die Forderung des gesunden kraftigen Baues des Korpers und seiner Organe 
umrissen, im einzelnen aber von der verneinenden Seite her eingeschrankt, 
von der Aufzahlung der Fehler angefangen, die vollige Untauglichkeit bedingen, 
bis zu den sog. Schonheitsfehlern hin. Es kommt nur darauf an, wieweit man die 
Grenzen vorsteckt. Die in den Vorschriften festgelegten Weisungen sind dem 
Wandel der Zeiten unterworfen und haben sich stets den Anforderungen an die 
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Leistungsfahigkeit des Soldaten und den wissenschaftlichen Anschauungen iiber 
die Bedeutung der einzelnen Gesundheitsstorungen fiir diese Leistungsfahigkeit 
anzupassen, auch konnen sie die verschiedenen personlichen Auffassungen der 
untersuchenden Ante in dieser Hinsicht niemals vereinheitlichen. So ergibt 
sich aus allen diesen Erorterungen die Unmoglichkeit, aus dem einfachen Zahlen­
verhaltnis der als tauglich Ausgehobenen zu den Abgefertigten einen sicheren 
SchluB auf die wirkliche Tauglichkeit, ihre Zu- und Abnahme von Jahr zu Jahr 
oder gar auf die korperliche Beschaffenheit der ganzen BevOlkerung zu ziehen. 

Das gleiche trifft natiirlich fiir die einfachen Bezugszahlen der Untauglichen, 
der noch fUr den Landsturm und die Ersatzreserve Tauglichen zu. Selbst die 
Zahlen der dauernd Untauglichen konnen noch, wie wir gesehen haben, wesent­
lich durch Anderung der Aushebungsvorschriften beeinfluBt werden; immerhin 
herrscht bei den Untersuchern iiber die hier in Betracht kommenden Fehler wohl 
noch am ehesten Dbereinstimmung. Bei gleichbleibenden Vorschriften wird 
man aber einen gewissen Anhalt iiber das Vorkommen ernsterer Gesundheits­
storungen in der militarpflichtigen Bevolkerung in den Zahlen der dauernd 
Untauglichen besitzen. 

2. Zeitlicher Verlanf der Tanglichkeit nnd Untanglichkeit nach Altersklassen. 
Die Tabelle 7 solI erlautern, wie sich in jeder Altersklasse die Verhaltnisse 

der Tauglichen und Untauglichen gestaltet haben. Die aus den Ergebnissen des 
Heereserganzungsgeschafts errechneten reinen Zahlen sind der besseren Dber­
sichtlichkeit wegen beigefiigt, dagegen sind die freiwiIIig Eingetretenen fort­
gelassen, da, wie oben angegeben, bis 1888 die Zahl der vor dem militarpflichtigen 
Alter freiwillig Eingetretenen nicht bekannt ist und seit 1903 die Verteilung 
der FreiwiIIigen auf die einzelnen Altersklassen iiberhaupt nicht mehr gemeldet ist. 

Die Durchschnittszahlen sind entsprechend der Jahresgliederung wie in 
Tabelle 6 angegeben. 

Der Ersatzreserve wurden durchweg in den heiden ersten Gestellungsjahren verhaltnis­
miiJ3ig nur wenige Leute iiberwiesen; zum iiberwiegenden Teil wurde die Eraatzreaerve aua 
der dritten Altersklasse erganzt, handelte es sich doch entweder urn Taugliche, die im dritten 
Jahre iiberzahlig blieben, oder urn Leute mit geringeren Gesundheitsstorungen, deren 
Beseitigung in den ersten beiden Jahren noch erwartet werden konnte, so daB ihre endgiiltige 
Abfertigung bis zum dritten Jahre verschoben werden konnte. 

GroBer war der Anteil der ersten beiden Altersklassen bei den der Ersatzreserve II. Kl. 
bzw. dem Landsturm Uberwiesenen. Fiir diese Entscheidungen waren ja zum Teil Fehler 
und Gebrechen maBgebend, die ihrer Natur nach von vornherein jede Aussicht auf Besse­
rung bis zur Diensttauglichkeit ausschlossen. Den groBten Hundertsatz weisen aber auch 
hier die dritte und die hoheren Jahresklassen auf, indem auch mit der endgiiltigen Zuweisung 
zum Landsturm in der Mehrzahl der Fane gewartet wurde, bis· die dritte Untersuchung 
des Mannes jeden Zweifel iiber seine Untauglichkeit zum aktiven Dienst oderin der Ersatz­
reserve beseitigt hatte. 

Ausgemusterte fanden sich am zahlreichsten unter den Angehorigen des ersten und der 
hoheren Jahrgange. 

Bei den AU8geschlossenen entfiel stets der hochste Hundertsatz auf die hoheren Alters­
klassen, weil iiber sie erst nach Erledigung des Strafverfahrens, jedoch spatestens im 
5. Pflichtjahre, entschieden wurde. 

Wenn man nun in den gleichen Jahresdurchschnitten die Tauglichen bzw. 
die Ausgehobenen betrachtet (Tabelle 8), so muB man bedenken, daB ein unmittel­
barer Vergleich der einzeInen Altersklassen eines gleichen Zeitabschnitts (d. h. in 
waagerechter Richtung) deshalb nicht moglich ist, weil jede folgende Altersklasse 
immer die bei der Auslese der vorhergehenden zUrUckgestellten Leute enthalt. 
Da aber die Tabellen 7 und 8 nur die endgiiltigen Entscheidungen enthalten, 
so ist es klar, daB bei den ersten beiden Jahresklassen sich die hochsten Hundert­
satze an tauglich Ausgehobenen befinden miissen, wei! bei den alteren Alters­
klassen sich die Mindertauglichen ansammeln. Dagegen laBt sich jede Altersklasse 
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Ta-

Von je 100 Abgefertigten der I.. II., III., 

Aus- der Er8atzre8erve I bzw. der Ersatz- der Ersatzreserve II bzw. dem Land-hebungs- reserve iiberwiesen 8turm iiberwiesen jahr 
I I II I III I hiiher I II III hiiher 

1875/80 6967 5196 56538 2267 7031 4961 47518 2413 
6,0 8,6 33,6 21,2 6,0 8,2 28,3 22,7 

1881/85 7427 5719 82884 2502 6818 4173 43475 1728 
6,5 9,5 44,9 26,9 6,0 6,9 23,5 18,6 

1886/90 6223 5169 80395 2755 12377 7665 64600 3541 
5,3 7,9 39,5 24,5 10,5 11,8 31,8 31,5 

1891/95 5557 4234 70984 2692 18633 11915 68307 4734 
4,0 5,6 35,0 23,0 13,5 15,8 33,7 40,4 

1896/1900 4781 3375 73134 3049 19210 13070 70350 5096 
3,2 4,3 33,7 23,5 12,7 16,6 32,4 39,2 

1901/05 6043 4382 65028 3267 15331 11451 69954 5595 
4,3 5,8 29,6 23,8 10,9 15,2 31,8 28,5 

1906/10 7073 5627 64070 3543 15454 12370 94535 7613 
5,0 7,1 26,6 23,2 10,8 16,0 39,2 49,9 

1911 6511 5212 69647 3823 16669 13903 102322 8865 
4,4 6,7 27,4 22,6 11,2 17,8 40,2 52,4 

1912 6272 4990 66832 3962 15022 12366 100959 9047 
4,2 6,2 26,3 22,8 9,9 15,3 39,8 52,0 

1913 5755 4754. 62887 3846 12825 10371 86360 7879 
3,6 4,7 23,4 23,4 8,0 10,3 32,2 47,8 

fur sich in den aufeinanderfolgenden Zeitabschnitten, also in senkrechter 
Anordnung, ohne weiteres vergleichen. 

Dabei zeigt es sich, daB die durch die Heeresvermehrung bedingte Zunahme 
der Ausgehobenen aBe Altersklassen in ziemlich gleichem Grade trifft. 

Tabelle 8. 

Von je 100 Abgefertigten der I., II., III. hiiheren Altersklasse waren 

Aus- ausgehoben uberzahlig tauglich 
hebungs-

jahr I II III I hiihere I Summe I II 
I 

III !hiihere 
I 

1875/80 64256 35015 34893 1695 134750 
55,0 58,0 20,8 16,0 

1881/85 64963 37782 37566 1703 142013 
56,7 62,6 20,3 15,0 

1886/90 75182 44015 43899 2019 165214 
63,9 67,7 21,5 18,0 

1891/95 97308 54089 54420 2161 207978 
70,5 71,5 26,9 18,4 

1896/00 107876 55851 60140 2253 226119 
71,4 70,9 27,8 17,3 

1901/05 1 100779 53353 64059 2170 220360 22 31 12392 239 
71,8 71,0 29,1 15,8 0,02 0,04 5,7 1,8 

1906/10 102504 53872 61625 1946 219946 22 18 10657 163 
71,9 69,6 25,5 12,7 0,02 0,02 4,4 1,1 

1911 106249 53185 62510 1981 223925 15 37 9869 166 
71,9 68,0 24,6 11,7 0,01 0,05 3,9 1,0 

1912 112624 57757 67261 2075 239717 - - 8492 187 
74,6 71,6 26,5 11,9 3,3 1,1 

1913 125001 80767 97371 2536 305675 - - 12447 292 
78,0 79,8 36,4 15,4 4,7 1.8 

1 Fiir die iiberzahlig Tauglichen nur 1903/05. 
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belle 7. 

hoheren Altersklasse wurden 

ausgemustert ausgeschlossen Summe der endgiiltig Abge-
fertigten ohne Freiwillige 

I II III hiiher I I II I III I hoher I II I III hiiher 

37981 14939 30087 3863 263 252 251 359 Ill6839 603621168179 10595 
32,5 24,7 17,9 36,5 0,2 0,4 0,1 3,4 

34731 12415 20334 3350 303 294 284 444 ll4242 60382 184700 9185 
30,4 20,6 ll,O 36,1 0,3 0,5 0,2 4,8 

23572 7973 14148 2416 245 241 243 497 ll7698 65062 203286 ll229 
20,0 12,3 7,0 21,5 0,2 0,4 0,1 4,4 

16315 5067 8572 1588 256 266 261 544 138068 75571/202524 ll719 
U,8 6,7 4,2 13,6 0,2 0,4 0,1 4,6 

18959 6251 13273 2067 221 208 

I 

265 527 151047 78762
1

217162 12992 
12,6 7,9 6,1 15,9 0,1 0,3 0,1 4,1 

17985 5700 13023 2000 170 195 240 554 140320 75099 219739 13730 
12,8 7,6 5,9 I 14,6 0,1 0,3 0,1 4,0 I I 

17498 5394 100821 1520 102 ll9 167 485 142603 77 4001 241136 15269 
12,2 7,0 4,2 110,0 0,1 0,2 0,1 3,2 I 

18312 5758 9839 1591 79 105 162 480 147835 78200
1

254349 16906 
12,4 7,4 3,9 9,4 0,1 0,1 0,1 2,9 

1510541806461 253900 17044 5414 10177[ 1576 92 ll9 179 526 17373 

Ill,3 
6,7 4,0 ! 9,1 I 0,1 0,1 0,1 3,0 I 

16586 4935 8295 i 1407 99 121 205 501 16026611009481 267565 16461 
10,3 4,9 3,1 I 8,6 0,1 0,1 0,1 3,0 I 1 

Die Heeresvermehrungen 1893 und 1913 machen sich bei allen Jahresklassen, 
besonders aber bei den Angehorigen des dritten Jahrgangs bemerkbar. 

3. Anteil der einzelnen Altersklassen an der Zahl der Tauglichen. 

Die Tabelle 9 gibt den bisher fehlenden AufschluB iiber den Anteil der ein­
zelnen Altersklassen an den Ausgehobenen bzw. Tauglichen, dessen Kenntnis 
Riickschliisse auf die Altersverhalt­
nisse der ganzen Armee und damit 
auf den Gesundheitszustand und die 
Leistungsfahigkeit des Heeres ge­
stattet. 

Man erkennt sofort, daB der An­
teil der verschiedenen Altersklassen 
an der Gosamtzahl der jahrlich Aus­
gehobenen nur in verhaltnismaBig 
sehr engen Grenzen schwankt. Nur 
die Heeresvermehrung 1913 hat den 
Anteil der 21- und 22jahrigen stark 
ansteigen lassen. Durchschnittlich 
entfallen 46,4 % auf die 20jahrigen; 
sinkt deren Anteil, so steigt beson­
ders der der 22jahrigen, wahrend die 
alteren Leute mit rund 1 % gleich­

Tabelle 9. 

Von 100 insgesamt Ausgehobenen waren 
tauglich 

Aus- 20jah-
I 

21jah-

I 
22jah-hebungs- altere 

jahr rig rig rig 
I 

1875/80 47,8 26,0 25.9 1,3 
1881/85 45,7 26,6 26,4 1,2 
1886/90 45,5 26,7 26,6 1,2 
1891/95 46,8 26,0 26,2 1,0 
1896/00 47,7 24,7 26,6 1,0 
1901/05 45,7 24,2 29,1 1,0 
1906/10 46,6 24,5 28,0 0,9 

1911 47,5 23,7 27,9 0,9 
1912 47,0 24,1 28,0 0,9 
1913 40,9 26,4 31,9 0,8 

bleibend vertreten sind. Es besteht dabei auch eine gewisse Abhangigkeit von 
der Starke der einzelnen Jahrgange. 

Ein erfreuliches Ergebnis war es, daB fast die Halfte aller Ausgehobenen aus 
20jahrigen jungen Leuten bestand. Darin konnte man ein Zeichen fUr die korper­
liche Tiichtigkeit erblicken, denn wenn auch einerseits reichlicher Ersatz vor-
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handen war, so wurde andererseits von der Bestimmung viel Gebrauch gemacht, 
aIle zweifelhaften und auf der Grenze der Tauglichkeit stehenden Militarpflich­
tigen bis zur weiteren Kraftigung zuriickzustellen. In volkswirtschaftlicher 
Beziehung hat die fruhzeitige Einberufung den gro.Ben Vorteil, da.B viele junge 
Leute auch friihzeitig wieder in ihren burgerlichen Beruf zuriickkehren. 

4. Anteil der Tauglichen an den einzelnen Geburtsjahrgangen. 
Wieviel Leute eines Geburtsjahrgangs im Lauf der Zeit als tauglich aus­

gehoben bzw. fur tauglich erklart wurden, ist ebenso wie die friihere Feststellung, 
wieviel Leute eines Geburtsjahrgangs zur Gestellung kamen, leider nur bis 
1900 moglich, weil von da ab die Altersgliederung der Freiwilligen unbekannt 
ist. Die Berechnungen, die hier nicht naher aufgefuhrt zu werden brauchen, 
ergeben nun fUr die Jahre 1888-1899, da.B sich die Gesamtzahl der Ausgehobenen 
und freiwillig Eingetretenen auf rund 4&----55 % eines Geburtsjahrgangs belauft, 
da.B also nur wenig mehr als die Halfte aller einem Geburtsjahrgang angehorenden 
Militarpflichtigen zur ErfUlIung ihrer Dienstpflicht gelangte. Man darf aber 
diese Zahl nicht mit der tatsachlichen Tauglichkeit verwechseln. Denn es fehlen 
die uberzahlig Tauglichen ganz, zweitens enthielten sicher die der Ersatzreserve 
Uberwiesenen zahlreiche Leute, die ohne wesentliche Herabminderung der 
Anforderungen an die Korperbeschaffenheit hatten als tauglich bezeichnet 
werden konnen und nur angesichts des reichlich vorhandenen Ersatzes wegen 
irgend kleiner Fehler fUr die Ersatzreserve bestimmt worden sind. 

Von den 46-55 % Tauglichen eines Geburtsjahrgangs traten durchschnittlich 
etwa 3,4% vor dem militarpflichtigen Alter ein, 22,2% wurden als 20jahrige 
ausgehoben, 12,0 bzw.12,6% als 21- und 22jahrige und 1 % als Altere. Bei 
vorsichtiger Schatzung wird man annehmen diirfen, da.B die Zahlenverhaltnisse 
bis zum Kriege bis auf kleine.A.nderungen dieselben geblieben sind, die Freiwilligen 
haben sich auf etwa 5 % vermehrt. 

D. Die Rekrutierungsergebnisse nach Herkunft und Beruf. 
1. Die Aushebungsergebnisse nach Korpsbezirken. 

Bis zum Jahr 1902 enthielten die amtlichen Zahlungen nur die Angaben 
uber die Ergebnisse der Aushebung nach den Gestellungsorten. Wenn nun auch 
wohl die Mehrzahl der Militarpflichtigen in dem Gebiet zur Gestellung kommt, 
in dem diese geboren sind, so wird doch ein erheblicher Teil von ihnen infolge 
wirtschaftlicher oder personlicher Griinde verzogen und in anderen Gebieten zur 
Musterung und Aushebung gekommen sein. Untersuchungen uber die Tauglich­
keit aber werden durch die verschiedene Gebiirtigkeit der in einem Gebiet 
gemusterten Leute mehr oder weniger in ihren Ergebnissen getrubt. Seit dem 
Jahre 1903 beziehen sich die bekanntgegebenen Zahlen auf die in einem Gebiet 
geborenen Militarpflichtigen ohne Rucksicht darauf, wo sie untersucht worden 
sind. Dabei ist wiederum zu bedenken, da.B der Einflu.B des Ortes auf die Taug­
lichkeit in seinen mannigfaltigsten Beziehungen (Stadt, Land, Klima, Boden 
usw.) sich nur dann bemerkbar machen wird, wenn der Militarpflichtige ganz 
oder wenigstens gro.Btenteils dort aufgewachsen ist. Solche Fehlerquellen sind 
aber unvermeidbar. 

Bei Bettachtung kleinerer Gebietsteile ist es notwendig, den Durchschnitt eines mehr­
jahrigen Zeitabschnitts zugrundezulegen. Die Zahlen fill das ganze Reich zeigten nur 
verhaltnismaBig geringe Schwankungen von Jahr zu Jahr, dagegen weisen die Zahlen fill 
die kleineren Gebiete in den einzelnen Jahren teilweise erhebliche Unterschiede auf, so daB 
aus den Verhaltniszahlen nur eines Jahres sich leicht gewisse Ungenauigkeiten ergeben. 

In der Tabelle 10 sind die Verhaltniszahlen fUr die verschiedenen Taug­
lichkeits- bzw. Untauglichkeitsgruppen nach Korpsbezirken angegeben. Dem 
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Durchschnitt der Jahre 1905-1909 sind in einzelnen Spalten die Zahlen des 
Jahres 1913 gegenubergestellt. Dies geschah trotz der oben genannten Gegen­
griinde, weil zwar die Zahlen fur 1910-1912 dem Durchschnitt von 1905-1909 
annahernd entsprechen, aber die des Jahres 1913 wegen der Heeresvermehrung, 
d. h. der zwei neuhinzugekommenen Korps, besondere Beachtung verdienen. 

Die Tabelle 10 zeigt zunachst, daB die einzelnen Korpsbezirke in auBerordentlich ver­
schiedener Weise an der Aufbringung des Ersatzes beteiligt waren. Das war in erster Linie 
durch ihre verschiedene GroBe und ihre Bevolkerungsdichte bedingt. Man erkennt, daB 
das aus Teilen des I. (Konigsberg) und des XVII. (Danzig) Armeekorps neugebildete XX. 
(Allenstein) A.K. (1913, Sp.6) die fehlenden Anteile dieser Korps (Sp.4) und das XXI. 
(Saarbriicken) A.K. (Sp. 6) entsprechend vom XV. (StraBburg) A.K. und VIII. (Koblenz) 
A.K. (Sp. 4) erhalten hat. 

Was nun die Gesamtzahl der Tauglichen (Sp. 10 und 11) betrifft, so sieht man 
im Durchschnitt 1905-1909 ein Schwanken zwischen 44,5% im III. (Branden­
burg) A.K. und 66,6% im XV. (StraBburg) A.K. Unter dem Reichsdurchschnitt 
von 55,0% stehen auBer dem schon genannten III. A.K. das VI. (Breslau), 
VIII. (Koblenz), IX. (Altona), XII. Sachs. (Dresden), XVIII. (Frankfurt a. M.), 
XIX. Sachs. (Leipzig) und das I. Bayer. (Miinchen) A.K., im ganzen nur 8 von 
22 Armeekorps. Alle fruheren Ausfiihrungen uber die Abhiingigkeit der Ver­
haltniszahl der Tauglichen von der Rohe des Rekrutenbedarfs werden durch die 
Gegenuberstellung des Jahres 1913 mit seiner groBen Reeresvermehrung bestatigt. 
Die Gesamtzahl der endgiiltig Abgefertigten 1913 stieg um 95496 = 18,1 % 
gegenuber dem Durchschnitt von 526864 in dem Zeitraum 1905-1909 und die 
Tauglichkeitsziffer stieg von 55,0 auf 63,6 %, d. i. urn 15,6 %. 

Die vorgenannte mittlere Tauglichkeitsziffer im Zeitraum 1905-1909 von 55,0% ist im 
Jahre 1913 in allen Korpsbezirken iiberschritten worden. Die Tauglichkeitsziffern schwanken 
im Jahr 1913 zwischen 55,2% und 72,8%. Unter dem Reichsdurchschnitt von 63,6% liegen 
wieder 8 Armeekorpsbezirke von der um 2 auf 24 erhohten Zahl der Armeekorps. Wieder 
sind das III., VI., die beiden sachsischen und das I. bayerische Armeekorps darunter, 
wahrend das VIII. und IX. durch das V. (Posen) und X. (Hannover) Armeekorps abge16st 
worden sind. Es ist nicht moglich, die Griinde fiir den niedrigen Tauglichenanteil bei 
einzelnen Korps anzugeben. Die Tatsache, daB auch diese Korpsbezirke den erhohten 
Ersatz, wie ihn das Jahr 1913 forderte, aufbrachten und dabei den Tauglichenanteil an 
den Ahgefertigten teilweise auBerordentlich erh6hten, spricht doch fiir eine fast zwangs­
laufige Abhiingigkeit des Tauglichkeitsbegriffs von der Zahl des geforderten Ersatzes. 1m 
Nordosten (I., XVII., XX. A.K.) und im Siidwesten (XV., XXI. A.K.) Deutschlands sind 
die Gebiete des hochsten Tauglichenanteils, wahrend nach der Mitte der Verbindungslinie 
dieser beiden Gebiete hin der Tauglichenanteil abfallt. 

Die Armeekorpsbezirke sind im allgemeinen zu groB und in der Verteilung 
der Bevolkerung auf Stadt und Land, Industrie, Randel und Ackerbau zu un­
gleichmaBig, als daB man aus ihrer mittleren Tauglichkeitsziffer weitere Schlusse 
ziehen konnte. An Versuchen hat es nicht gefehlt, hier aufzuklaren, insbesondere 
die Frage zu lOsen, ob die Stadt- oder die Landbevolkerung in erster Linie an der 
Aufbringung der Wehrfahigen beteiligt sei. 

2. Die Grundlagen der deutschen Wehrkraft. 
Bereits ARISTOTELES hat in seiner Politik, VI, 4, darauf hingewiesen, "daB 

Bevolkerungen, die uberwiegend sich mit Ackerbau beschaftigen, sowie Rirten­
volker, deren Lebensberuf die dem Ackerbau verwandte Viehzucht sei, zum 
Kriegsdienst am geschicktesten seien. Alle ubrigen Berufsarten kamen in dieser 
Beziehung weit hinter den oben erwahnten zu stehen". Almlich auBerte sich 
M. PORT.IUS CATO in seinem Werk "De re rustica praf., cap. 4." 

Erst die Einfilhrung der allgemeinen Wehrpflicht lieB die Frage in PreuBen 
wach werden, welche Bevolkerungsschichten die tauglichsten Leute liefere, doch 
verhinderte die Art der Lis'tenfuhrung ihre Auswertung in dieser Hinsicht. 
Besonders war es die mit der zunehmenden Entwicklung der GroBstadte wach­
sende Ausdehnung der Industrie, die die Befurchtung laut werden lieB, daB die 
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Tauglichkeit der preuBischen Bevolkerung fur den Militardienst abzunehmen 
beginne. Die erst en statistischen Arbeiten aus dem Anfang der sechziger Jahre 
des vorigen Jahrhunderts konnten die Frage nicht beantworten. Die glanzenden 
Erfolge der preuBischen und deutschen Truppen in den Kriegen 1864, 1866 und 
1870/71 hatten erkennen lassen, daB die Wehrkraft des Volkes doch noch zu gewal­
tigen Leistungen fahig sei, und der ungeahnte Anstieg der Geburten in den siebziger 
Jahren konnte den Gedanken an einen etwaigen Mangel an wehrpflichtigen 
Leuten fur die weitere Zukunft kaum aufkommen lassen. Ais dann die Industrie 
aufbluhte und dadurch der Aufbau der Bevolkerung sich mannigfach anderte, 
kamen die volkskundlichen und rekrutierungsstatistischen Forschungen wieder 
in FluB. 

Wir erkennen heute, daB in der im Jahre 1889 erschienenen Studie von HANSEN viel 
Wahres enthalten war, wenn es auch statistisch nicht einwandfrei belegt wurde. In dieser 
Schrift, betitelt "Die drei Bevolkerungsstufen", verfocht HANSEN den Gedanken, daB die 
stiidtische Bevalkerung dauernd zuriickgehe und nur durch Zuzug vom Lande her sich erhalten 
und zunehmen kanne. Nach wenigen GescWechterfolgen stiirben die Familien der stadt­
geborenen Biirger aus oder verarmten, wei! ihnen der Riickhalt, den der Bauer an seinem 
Besitztum habe, in ihrem steten Kampf ums Leben feWe. Der dauernde Fortzug der kraf­
tigsten Leute vom Lande in die Stadt schwache aber das Land in erheblichem MaBe und bringe 
die Gefahr einer Entvalkerung des platten Landes und damit das Versagen der Quelle 
der Volkskraft in greifbare Nahe. 

An diese Ausfuhrungen schlossen sich tellweise mit groBer Heftigkeit gefuhrte 
Aussprachen uber die Grundlagen der deutschen Wehrkraft an. Zunachst 
wurde die uberwiegende Militartauglichkeit der liindlichen Bevolkerung behauptet, 
so 1891 von IDEL, 1892 von einem Unbekannten, von SERING (3) und von 
AMMON (4), 1894 von HEINRICH SOHNREY (5). Die erste amtliche Statistik hatte 
die bayerische Regierung fUr das Ersatzjahr 1896/97 angeordnet. Ihre Ergebnisse 
waren jedoch nicht einwandfrei, einmal hatten in diesem Jahr in Bayern die 
Angehorigen von Industrie und Gewerbe in reinen und auf Hundert der Ab­
gefertigten bezogenen Zahlen mehr Taugliche geliefert als die in der Land- und 
Forstwirtschaft Beschaftigten, wahrend die dem Handel und Verkehr angehorigen 
Militarpflichtigen wesentlich geringere Tauglichkeitsziffern zeigten, aber zu 
geringe Grundzahlen fur den Aufbau sicherer Ergebnisse boten. Zum zweiten 
waren die Aushebungsergebnisse in den Bezirksamtern, also im wesentlichen 
dem platten Lande, erheblich giinstiger als in den unmittelbaren Stadten. 

1m Jahre 1897 stellte dann LUJo BRENTANO (6) in seinem Aufsatz "die heutige 
Grundlage der deutschen Wehrkraft" sich gegen die bisher allgemein als 
richtig angesehene Auffassung, daB die industrielle Entwicklung die Wehrkraft 
schadige. Er behauptete im Gegenteil sogar, daB der Ubergang vom Agrar- zum 
industriestaat die Kriegstuchtigkeit des deutschen Volkes gesteigert habe. Ein 
heftiger Meinungsstreit folgte, der leider bald von der rein wissenschaftlichen 
Hohe abglitt und stellenweise parteipolitisch ausgenutzt wurde. DaB die In­
dustriegegenden schlechthin mehr Rekruten lieferten als das weniger bevolkerte 
platte Land, war nicht angreifbar, andererseits auch nicht die Tatsache, daB 
dieses im Verhaltnis hohere Tauglichkeitsziffern aufwies als die Stadte, wenn 
auch die Uberlegenheit zum Teil bei weitem nicht so groB war, wie fruher 
behauptet wurde [hierher gehoren Arbeiten von KUCZYNSKI (7), SERING (7), 
BALLOD (7), BINDEWALD (8), ELBEN (9), KRusE (10), WELLMANN (11)]. 

Der Letztgenannte hatte ausgefiihrt, daB die unbedingte Zahleniiberlegenheit der 
industriellen Aushebung, wie sie BRENTANO nachgewiesen ha.tte, nicht die Frage aus der 
Welt schaffen konnte, ob die Industrie die Kosten dieser Uberlegenheit aus sich selbst 
heraus bestritt, oder ob die Landbevolkerung durch ihre Menschen die verbrauchten Krafte 
der Grol3stadt und Industrie erganzte und auffrischte. In dieser Hinsicht hatte ROSE (12) 1905 
aus seinen Untersuchungen geschlossen, daB solche Leute, deren Eltern bereits in der Stadt 
geboren waren, nur halb soviel Soldaten lieferten als die landgeborenen Stadter. ABELS­
DORFF (13) hatte durch Fragebogen in mehreren Gewerben (Buchdrucker, Tapezierer und 

Lehrbuch der Militarhygiene. 41 
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Metallarbeiter) bei zwei Geschlechterfolgen als Ergebnis festgestelIt, daB Herkunft und 
Aufenthaltsort sich bis zum Eintritt in die Erwerbsfahigkeit innerhalb zweier Geschlechter­
folgen zugunsten der GroBstadte verschoben hatten. Er fand, daB die Untauglichkeit 
mit zunehmender GroBe des Geburtsorts zunahm und bei der zweiten Generation nicht 
unerheblich groBer war als bei der ersten. 

Inzwischen hatte die deutsche Reichsleitung angeordnet, daB von 1902 ab in den amt­
lichen Berichten iiber die Ergebnisse des Heereserganzungsgeschafts die Vorgestellten 
getrennt werden solI ten in Stadt- und Landgeborene, und daB in jeder dieser beiden Gru ppen 
weiter unterschieden werden solIte, ob der Mann in der Land- und Forstwirtschaft oder 
anderweitig (Industrie, Handel und Verkehr) beschiiftigt ware. 

Wenn hiermit auch den Wiinschen des Reichstags und anderer berufener 
K6rperschaften, so des deutschen Landwirtschaftsrates, nicht v611ig entsprochen 
worden war, auch die dazu erlassenen Ausfiihrungsbestimmungen nicht aIle 
Zweifel hinsichtlich der Verrechnung der einzelnen Leute nach Stadt und Land 
usw. ausschlossen (Naheres bei KUCZYNSKI), so bedeutete die Erweiterung der 
amtlichen Rekrutierungsstatistik doch eine erhebliche Verbesserung. 

3. Ergebnisse der amtlichen Statistik fiber die Tauglichkeit nach Herkunft und 
. Beschiiftigung. 

Die schlichten Zahlen der Ergebnisse der Heereserganzung, getrennt nach 
Herkunft und Beruf, als Grundlagen der Berechnungen, gibt die Tabelle n. 

Tabelle 11. Die Zahl der Abgefertigten betrug bei den 

I. Landgeborenen II. Stadtgeborenen 
Aus-

landwirtschaftl.l anderweitig landwirtschaftl. I hebungs- anderweitig Summe 
jahr Beschaftigten Beschiiftigten Beschaftigten Beschaftigten 

I % I I % I % I % 

1902 123252 24,6 183128 36,5 17611 3,5 177563 35,4 501554 
1903 131934 26,7 . 166849 33,8 16928 3,4 177728 36,0 493493 
1904 133834 26,3 174864 34,4 16681 3,3 182834 36,0 508213 
1905 130346 25,9 171897 34,1 16305 3,2 184869 36,7 503417 
1906 128063 25,1 178059 34,9 15486 3,0 189127 37,0 510735 
1907 129571 24,4 185772 35,0 15624 2,9 199367 37,6 530334 
1908 127131 23,6 187976 34,8 16490 3,1 207910 38,5 539507 
1909 130206 23,7 188196 34,2 17832 3,2 214092 38,9 550326 
1910 130198 23,3 188280 33,7 18445 3,3 221674 39,7 558597 
1911 130766 23,1 187401 33,1 18748 3,1 228605 40,0 565520 
1912 132147 23,1 188666 33,0 19491 3,4 231864 40,5 572168 
1913 139268 22,4 207416 33,3 18543 3,0 257133 41,3 622360 

FaBt man die Zahlen in je dreijahrige Abschnitte zusammen, so waren von 
den Abgefertigten 

1902/04 
1905/07 
1908/10 
1911/13 
(1913) 

I 
land- I stadt­

geboren geboren 
% % 

60,8 
59,8 
57,8 
56,0 

(55,7) 

39,2 
40,1 
42,2 
44,0 

(44,3) 

Unter den Abgefertigten haben die auf dem 
Lande geborenen stetig ab- und die in der Stadt 
geborenen zugenommen. Man rechnet zu den Land­
geborenen aIle aus Orten unter 2000 Einwohnern 
Gebiirtigen. Ein v6llig zutreffendes Bild der tat­
sachlichen Verteilung auf Stadt und Land ist aber 
durch diese Einteilung deshalb nicht gegeben, weil 
sicherlich zablreiche Orte mit mebr als 2000 Ein­
wohnern in ihren gesamten Lebensverhaltnissen 

rein landlichen Charakter haben, wahrend es andererseits auch Ortschaften 
mit weniger als 2000 Einwohnern gibt, deren Lebensbedingungen von stadtischen 
Einfliissen beherrscht werden. 
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Betrachtet man aber die Beschiiftigung der Abgefertigten, so stellen sich die 
Dinge anders dar. Es waren beschiiftigt 
(s. nebenstehende Tabelle) 

Hier zeigt sich das gewaltige und fort­
schreitende Uberwiegen von Industrie und 
Handel ohne weiteres; gingen doch fast 
drei Fiinftel aller Landgeborenen zu einer 
derartigen Beschaftigung iiber, wahrend 
sich nur rund 7 % der Stadtgeborenen der 
Landwirtschaft usw. zuwanden. Als Beruf 

1902/04 
1905/07 
1908/10 
1911/13 
(1913) 

I 
in der Land­
wirtscha/t usw. 

% 

29,3 
28,2 
26,7 
26,1 

(25,4) 

anderweitig 

% 

70,7 
71,8 
73,3 
73,9 

(74,6) 

sollte die Beschaftigung eingetragen werden, die der Abgefertigte nach Ver­
lassen der Schule die langste Zeit ausgeiibt hatte. Die Schwierigkeiten der 
Berufsgliederungen diirfen nicht gering eingeschatzt und miissen vor Augen 
gehalten werden. 

Wie verhalten sich nun diese einzelnen Gruppen hinsichtlich ihrer Taug­
lichkeit? 

Die Tabclle 12 zeigt die schlichten Zahlen der Tauglichen (Ausgehobene, 
Freiwillige, iiberzahlig Taugliche) in der gleichen Anordnung wie bei Tabelle II. 

Tabelle 12. 

Tauglich waren 

Aus· landgeborene stadtgeborene 
hebungs· 

landwirtschaftl. I anderweitig landwirtschaftl.l anderweitig Summe 
jahr 

Beschaftigte Beschaftigte Beschaftigte Beschaftigte 

% % % % 

1902 75606 25,7 Il0389 37,6 10697 3,6 97263 33,1 293955 
1903 79130 28,1 98791 35,0 9826 3,5 94103 33,4 281850 
1904 79122 27,6 101700 35,5 9674 3,4 96252 33,6 286748 
1905 78476 27,7 100603 35,5 9420 3,3 94920 33,5 283419 
1906 77073 27,0 103766 36,4 9080 3,2 95497 33,5 285416 
1907 76100 26,1 106783 36,7 8874 3,0 99420 34,1 291177 
1908 74617 25,4 107082 36,4 9289 3,2 103123 35,1 294111 
1909 75407 25,6 104261 35,4 IOIlO 3,4 104933 35,6 2947Il 
1910 75777 25,6 1038Il 35,1 10376 3,5 106Il7 35,8 296081 
19I1 76017 25,2 103997 34,4 10345 3,4 Il1883 37,0 302242 
1912 79960 25,2 109128 34,4 10825 3,4 Il7678 37,1 317591 
1913 I 93388 23,6 136444 34,5 12028 3,0 I 153674 38,9 395534 

Die Verhaltniszahlen beziehen sich auf die jeweilige Gesamtzahl der Tauglichen; dabei 
ist zu bemerken, daB fiir das Jahr 1902 nur die iiberzahlig Tauglichen, nicht die wegen 
biirgerlicher VerhaItnisse Befreiten mit verrechnet sind. Doch diirfte dies keinen wesent­
lichen EinfluB auf die Verhaltniszahlen haben. 

FaBt man wieder dreijahrige Gruppen zusammen, so entfielen von den 
Tauglichen auf die 

Der Anteil der Landgeborenen an 
den Tauglichen ist also etwas groBer, 
dagegen der Stadtgeborenen etwas 
geringer, als es ihrem Anteil an der 
Gesamtzahl der Abgefertigten ent· 
spricht. Ihrer Herkunft nach stammt 
die Mehrzahl der Tauglichen zwar 
noch von den Landgeborenen ab, 
a ber der V orsprung der Landgemein­
den hat sich immer mehr verringert. 

1902/04 
1905/07 
1908/10 
1911/13 
(1913) 

Landgeborenen 

% 

63,2 
63,1 
61,2 
59,0 

(58,0) 

Stadtgeborenen 

% 

36,8 
36,9 
38,8 
41,0 

(42,0) 

41* 
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Legt man die Einteilung nach Berufen zugrunde, so waren von je 
100 Tauglichen 

1902/04 
1905/07 
1908/10 
1911/13 
(1913) 

landwirt-
8chaftlich 

bescMftigt 
% 

30.6 
30,1 
28,9 
27,8 

(26,6) 

anderweitifl 
beschaftigt 

% 

69,4 
69,9 
71,1 
72,2 

(73,4) 

Der Anteil der landwirtschaftlich Be­
scbiiftigten und ebenso der anderweitig Be­
schaftigten von den Tauglichen ist ihrem 
entsprechenden Anteil an den Abgefertigten 
angeniihert, weil die h6here Tauglichkeit der 
Landgeborenen und die geringere Tauglich­
keit der Stadtgeborenen bei der Vermi­
schung nach dem Bernf sich teilweise auf­
heben. Den erheblich erh6hten Rekruten­
bedarf des Jahres 1913 brachten zu fast 

drei Viertel die anderweitig Bescbaftigten auf. 

Wenn also auch die Mehrzahl der Tauglichen noch vom Lande stammte, so 
ist doch nur der kleinere Teil in der Landwirtschaft beschaftigt gewesen; die 
anderweitig Beschaftigten stammen fast zur Halfte (im Jahr 1913 47%) vom 
Lande und der gr6Bte Teil der Landgeborenen (1913 = 59,5%) war anderweitig 
beschiiftigt. 

Einen besonders lehrreichen "Uberblick iiber die Tauglichkeit gewinnen wir, 
wenn wir in der nachfolgenden und der in je 3 Jahresgruppen zusammengefaBten 

Landgeborene 

landwirt- I d 't' 
schaftlich an e~e~ 19 

Beschaftigte I Beschaftlgte 

% % 

I 
1902 61,3 60,3 
1903 60,0 59,2 
1904 59,1 58,2 
1905 60,2 58,5 
1906 60,2 58,3 
1907 58,7 57,5 
1908 58,7 57,0 
1909 57,9 55,4 
1910 58,2 55,1 
1911 58,1 55,5 
1912 60,5 57,8 
1913 67,1 65,8 

Stadtgeborene 
----

landwirt- I d . . 
schaftlich an er~e~tlg 

Beschaftigte Beschaftlgte 

% % 

60,7 54,8 
57,9 52,9 
58,0 52,6 
57,8 51,3 
58,6 50,5 
56,8 49,9 
56,3 49,6 
56,7 49,0 
56,3 47,9 
55,2 48,9 
55,5 50,8 
64,9 59,8 

Tabelle 13 sehen, wie­
viel Taugliche bei den 
4 Gruppen auf 100 ihrer 
Abgefertigten kamen. 

Diese Aufstellung er­
weckt den Anschein, als 
ob die Landgeborenen, 
insbesondere die land­
wirtschaftlich Beschaf­
tigten unter ihnen, und 
dann die landwirt­
schaftlich beschiiftigten 
Stadtgeborenen in er­
ster Linie militiirtaug­
lich wiiren und die an­
derweitig beschiiftigten 
Stadtgeborenen erst in 
weitemAbstand folgten. 

Ferner k6nnte man meinen, daB bei allen 4 Gruppen die Tauglichkeit vom 
Jahre 1902 an bis etwa zum Jahre 1910 erheblich abgenommen habe, beson­
ders bei der Hauptmasse der Stadtgeborenen. Das ist seinerzeit aucb in der 
Presse geiiuBert worden und wird gelegentlich heute noch behauptet. Demgegen­
iiber hatte der Generalstabsarzt der Armee darauf bingewiesen, daB man aus 
dem verminderten Hundertsatz der Tauglichen keineswegs Riickschliisse auf 
eine begonnene Entartung des deutschen Volkes und auf eine Verminderung 
seiner Wehrkraft schlie Ben diirfe, der Begriff "tauglich" sei flieBend und von 
Angebot und Nachfrage abhiingig. Die Musterungsergebnisse bei der Heeres­
vermehrung 1913 haben ihm Recht gegeben und der Weltkrieg hat dazu den 
vollgiiltigen Beweis erbracht. 

Besonders wertvoll sind die Zahlen von 1913 bei der Gegenuberstellung mit den vorher­
gehenden Jahren oder auch mit dem Durchschnitt mehrerer Jahre; sie sind deshalb bisher 
schon immer in Klammern beigefugt worden. 
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Die Tabelle 13 zeigt in der Gliede­
rung in 4 Hauptgruppen und in drei­
jahrigen Abschnitten die schlichten 
Zahlen der Abgefertigten, der Taug­
lichen und die Verhaltnisziffern der 
Tauglichen nebeneinander; ferner sind 
darunter noch der leichteren Ubersicht 
wegen die Steigerungs- oder Vermin­
derungszahlen gegeniiber dem als Aus­
gangsstellung mit 100 angesetzten 
Durchschnitt der ersten 3 Jahre 
1902/04 eingeschrieben worden. 

Dabei zeigt sich nun folgendes: 
Die Abnahme der Militartauglich­

keit bis zum Jahre 1910 war tatsach­
lich nur scheinbar, sonst ware nicht im 
Durchschnitt der drei folgenden Jahre 
1911-1913 die Tauglichkeitsziffer 
der 9-11 Jahre zuriickliegenden Zeit 
ohne weiteres wieder erreicht, ja, wie 
das Jahr 1913 zeigt, ganz erheblich bei 
allen Beschaftigtengruppen iiberschrit­
ten worden. Die Steigerung des Ange­
bots (der Abgefertigten) betraf haupt­
sachlich die anderweitig Beschaftigten, 
sowohl Land- als auch Stadtgeborenen, 
sie deckten dementsprechend auch in 
erster Linie die stark erhohte Nach­
frage nach den Tauglichen. Die Stei­
gerung der Tauglichkeit vom Durch­
schnittsjahr 1902 -1904 bis zum 
Jahre 1913 war bei allen vier Gruppen 
fast gleich, 10-12%. 

Wahrend im Jahre 1913 die anderweitig 
beschii.ftigten Landgeborenen von allen 
622360 .Abgefertigten 33,3 % stellten und 
von allen 395534 Tauglichen 34,5%, also 
ein wenig (1,2%) mehr Taugliche und die 
landwirtschaftlich beschii.ftigten Landgebo­
renen 22,4 % aller .Abgefertigten und 23,6 % 
allerTauglichen stellten, also ebenfalls 1,2% 
mehr, brachten dagegen die anderweitig 
beschaftigten Stadtgeborenen 41,3% .Ab­
gefertigte und 38,9% Taugliche, also 2,4% 
Taugliche weniger auf. Die letzteren haben 
bei ihrem erheblich groBeren .Angebot 
scharfer sieben konnen als die beiden 
anderen Gruppen; man beachte, daB ihre 
Tauglichkeitsziffer 1913 von 59,8% die 
der landwirtschaftlich beschaftigten Land­
geborenen in den Durchschnittsjahren 1905 
bis 1907 von 59,7% und 1908-1910 von 
58,3 % iibertrifft. 

Die Aufstellung beweist mithin klar, 
daB die TaugIichkeit in erster Linie von 
der Menge des Ersatzes und von der 
Zahl der aufzubringenden Rekruten 
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abhangig war. Ob daneben doch die karperliche Riistigkeit der landgeborenen· 
Manner durchschnittlich haher zu bewerten war und ist als die der stadtgeborenen, 
ist aus den bisherigen Musterungsergebnissen nicht einwandfrei beweisbar. Das 
wiirde, vielleicht auch nicht ganz einwandfrei, nur durch eine vallig unabhangig 
vom Bedarf an Rekruten durchgefiihrte Musterung aller Gestellungspflichtigen 
nach scharf umgrenzten Tauglichkeitsforderungen (s. S. 668) annaherungsweise 
festzustellen sein. 

4. Tauglichkeit nach HerkunIt und BeruI in den einzelnen Korpsbezirken. 
Die Betrachtung der Tauglichkeitsverhaltnisse nach der Herkunft - aus der 

Stadt oder vom Lande - bei den Armeekorps bestatigt ebenfalls die bisherigen 
Ergebnisse. 

Die Tabelle 14 zeigt im Vergleich zwischen dem Jahresdurchschnitt 1906-1909 und 
dem Jahre 1913, wie sich die Tauglichkeitsziffer auf je 100 Abgefertigte bei den einzelnen 
Korps gesteigert hat. In der erlauternden Tabelle 15 sind die einzelnen Korps in jeder 
Gruppe nach der Rohe der Tauglichkeitsziffern geordnet; die Korps, die 1913 ihre Stellung 
gegeniiber dem Durchschnitt geandert haben, sind schrag gedruckt. 

Tabelle 14. 

Von je 100 Abgefertigten waren tauglich im Durchschnitt derJahre 1906/09 und 1913von den 

I. Landgeborenen II. Stadtge borenen 

Armeekorps a) landwirtschaft- b) anderweitig a) landwirtschaft-I b) anderweitig 
Hch beschiiftigt beschiiftigt lich beschiiftigt beschiiftigt 

1906/09 I 1913 1906/09 I 1913 1906/09 I 1913 I 1906/09 1913 

I. 67,6 73,4 63,6 69,0 62,8 70,1 54,1 58,3 
II. 59,4 69,7 58,3 69,8 56,8 63,4 50,7 60,3 

III. 57,7 67,6 53,0 65,6 53,3 65,1 36,6 48,8 
IV. 61,5 67,3 60,3 67,6 59,9 60,6 54,4 61,2 
V. 58,9 67,2 57,6 64,7 55,9 60,6 48,4 56,7 

VI. 55,3 61,1 53,4 63,5 57,8 55,4 47,1 56,1 
VII. 59,2 70,9 56,0 67,3 58,7 68,0 55,1 66,7 

VIII. 55,9 67,3 55,5 65,5 55,5 66,0 52,7 61,6 
IX. 55,6 70,0 53,9 68,2 51,7 68,9 45,6 63,3 
X. 56,6 62,0 57,9 63,8 57,3 60,3 53,9 59,0 

XI. 57,0 66,6 57,6 67,1 54,3 66,7 51,9 61,4 
XII. 57,5 64,1 51,6 60,4 57,6 67,8 47,6 56,3 

XIII. 55,3 65,1 57,0 67,6 59,6 71,5 53,6 64,4 
XIV. 58,9 66,7 58,5 67,6 61,2 69,4 53,7 64,3 

XV. 71,0 71,1 65,9 65,5 69,7 67,9 63,5 68,6 
XVI. 58,2 62,5 60,5 71,9 57,3 42,5 58,6 62,6 

XVII. 65,4 71,3 62,3 69,8 60,5 64,8 54,7 63,2 
XVIII. 54,2 61,7 55,7 61,6 47,8 55,7 50,9 56,2 

25.1. D. 55,5 63,8 55,8 59,7 48,2 57,7 51,2 55,6 
XIX. 61,1 68,9 53,0 56,6 59,2 68,5 47,6 54,2 
XX. 68,4 68,5 74,7 65,6 

XXI. 72,0 71,2 82,9 74,8 
K.B.1. 55,3 63,6 55,9 65,3 54,7 66,1 43,7 60,2 

K. B. II. 58,0 64,1 57,9 65,5 59,1 62,7 53,7 63,6 
K. B. III. 58,3 67,6 60,7 68,5 57,8 65,6 54,0 62,1 

Reich 58,9 I 67,1 I 57,0 I 65,8 57,1 I 64,9 I 49,7 I 59,8 

Die durchgreifende Anderung der Tauglichkeitsziffer durch die Ergebnisse 
des Jahres 1913 springt in die Augen. 

Wahrend 1906-1909 nur ein Korps eine Tauglichkeitsziffer iiber 70%, und zwar nur bei 
der Gruppe Ia erreichte, sind 1913 bei allen Gruppen solch hohe Tauglichkeitsziffern fest­
gestellt worden: in Gruppe Ia bei 6, Ib bei 2, IIa bei 4 und lIb bei 1 Korps. Eine 
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Tauglichkeitsziffer von 60% und dartiber hatten 1906-1909 in Gruppe la nur 5, Ib = 6, 
lIa = 4, lIb = I Korps, dagegen standen 1913 alle 25 Korps bei Gruppe la tiber 60%, bei 
Gruppe Ib = 23 Korps, bei lIa = 21 und bei IIh = 16 von den 25 Korps. 

Die Landgeborenen, besonders die in der Landwirtschaft beschiiftigten, 
stehen an der Spitze. Man muB hiernach wohl doch den giinstigen EinfluB des 
Landes auf die Ertuchtigung des Korpers anerkennen, wenn auch aus fruher 
genannten Grunden die Zahlen vorsichtig zu bewerten sind. 

Einige Korpsbezirke (Tabelle 15) stehen in allen 4 Gruppen in den Vergleichsjahren an 
der Spitze. Dazu geharen im Stidwesten des Reichs das XV. A.K. und das diesem benach­
barte neue XXI. A.K. und im Nordosten das I., XVII. und das dazwischen neuerrichtete 
XX. A.K. Auffallend sind beim XXI. A.K. die hohen Tauglichkeitsziffern der Gruppe lIb 
im Jahr 1913, die Gruppe lIa hatte zwar eine noch hahere Tauglichkeitsziffer, aber so 
niedrige Grundzahlen, daB Zufii,lligkeiten nicht auszuschlieBen sind (1l7 Abgefertigte, 
davon 97 tauglich), wahrend die Gruppe lIb mit 2925 Tauglichen reichlich 1/3 aller 
Tauglichen des Korps umfaBte. 

Die Steigerungen der Tauglichkeitsziffer in den beiden Vergleichsjahren und 
die Verschiebungen der Korps in der Rangordnung dieser Jahre zwingen zu 
starker Zuruckhaltung in der Beurteilung der Tauglichkeitsziffern, da diese 
sicherlich nicht in erster Linie in einer Anderung der Korperbeschaffenheit. 
begrundet sind. 

Man beachte z. B. das IX. A.K., Schleswig-Holstein, das frtiher immer ungtinstige 
Ziffern aufwies und 1913 bei allen 4 Gruppen hoch tiber dem Durchschnitt steht und dabei 
etwa zur Halfte stadt- und landgeborene Taugliche hatte. 

Die Angleichungen der Durchschnittslinien bei den 4 Gruppen im Jahre 1913 darf man 
wohl mit einer gleichmaBigeren Durchmusterung und Auslese der Tauglichen erklaren 

Tabelle 16. 

Von je 100 in jedem Korpsbezirk geborenen Abgefertigten waren im 
Durchschnitt der Jahre 1907/08 und 1913 tauglich 

Landgeborene Stadtgeborene 
Auf 100 landgebo-
rene kamen Btadt· 
geborene Taugliche 

1907/08 1913 1907/08 I 1913 1907/08 1913 

XV. 67,3 67,7 64,7 68,4 96 101 
I. 65,9 71,3 56,2 59,4 85 83 

XVII. 63,9 69,2 54,7 63,4 86 92 
Bayer. III. 60,0 68,0 53,4 62,3 89 92 

IV. 59,9 67,4 54,2 61,2 91 91 
Bayer. II. 59,9 64,9 55,6 63,3 93 98 

XIV. 59,8 67,3 55,1 64,7 92 96 
XVI. 58,8 69,2 59,5 60,9 101 88 

V. 58,0 65,0 49,3 58,0 85 89 
II. 57,7 69,3 50,9 61,1 88 88 

XI. 57,3 69,0 50,5 63,8 88 94 
XVIII. 56,8 61,6 51,6 56,3 91 91 

VII. 56,7 68,2 55,6 66,8 98 98 
X. 56,5 63,0 53,7 59,0 95 94 

XIII. 56,4 66,7 53,4 64,8 95 97 
Bayer. I. 56,0 64,3 45,5 60,6 81 94 

VIII. 55,5 66,7 53,3 61,9 96 93 
III. 55,3 66,3 37,4 49,6 68 75 

XIX. 55,1 59,3 48,2 54,7 88 94 
VI. 54,6 62,7 47,6 56,0 88 89 
IX. 54,3 69,0 45,5 63,8 84 93 

XII. 53,2 61,3 47,6 57,0 90 93 
XX. 68,5 67,6 99 

XXI. 71,4 75,0 105 
1m ganzen 57,9 I 66,3 I 50,3 I 60,2 I 87 91 
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Um den Unterschied der Tauglichkeit der Militarpflichtigen nach der Her­
kunft - nach Stadt und Land - noch deutlicher erkennbar werden zu lassen, 
betrachtet man unabhangig von der Berufsgliederung die Geburtigkeit nach 
Stadt und Land. 

Die Tabelle 16 zeigt unter Benutzung einer von KUCZYNSKI (14) fUr die Jahre 
1907/08 aufgestellten Berechnung die Gegeniiberstellung mit den Ergebnissen 
von 1913. 

Man sieht, daB im Jahre 1913 die Tauglichkeit der Stadtgeborenen gegentiber frtiheren 
Jahren erheblich aufgeholt hat. Nur im I. Korps ist die Tauglichkeit der Stadtgeborenen 
gegentiber den Landgeborenen noch etwas gefallen. Dagegen ist im Stidwesten des Reichs, 
wo 1907/08 die Stadtgeborenen eine hiihere Tauglichkeit beim XVI. Korps aufwiesen, 
1913 das XV. und das ~.XI. Korps an dessen Stelle getreten; das XVI. Korps zeigt in diesem 
Jahre ein erhebliches Uberwiegen der Landgeborenen. 1m wesentlichen sind es also das 
Saargebiet und Teile von ElsaB-Lothringen, in denen die Stadtgeborenen eine hohere Taug­
lichkeitsziffer in den Vergleichszeiten aufweisen. 

5. Tauglichkeit nach der GroBe der Geburtsgemeinden. 
Der Verband deutscher Stadtestatistiker hat besondere Erhebungen iiber 

die Militartauglichkeit (15) fiir alle deutschen Stadte mit iiber 50000 Einwohnern 
anstellen lassen, deren Hauptergebnisse KUCZYNSKI veroffentlichte. Aus der 
zusammenfassenden Betrachtung der Jahre 1907/08, 1909/10, 1911/12 sei hier 
mitgeteilt, daB die Tauglichkeitsziffer im ganzen in den kleinsten Orten am 
hochsten und in den groBten am niedrigsten war. Es zeigte sich aber, daB die 
GroBstadte im ganzen nicht in dem MaBe, wie fruher vielfach angenommen 
worden war, mit ihrer Tauglichkeitsziffer hinter den kleineren Orten zuruck­
blieben. 

Setzte man den Reichsdurchschnitt gleich 100, so erschienen die Landgeborenen 
(1907 -1912) mit einer Tauglichkeit von 106, die Stadtgeborenen von 92 und insbesondere bei 

1907/08 
1909/10 
1911/12 

Stiidten mit tiber 
50000 Einwohnern 

83 
86 
86 

Stadten mit tiber 
100000 Einwohnern 

80 
83 
85 

Dabei haUenzahlreiche GroBstadte eine hohere Tauglichkeitsziffer als die Landgemeinden, 
wiihrend andere GroBstadte durch besonders niedrige Tauglichkcitsziffern auffielen. Es 
schien weder die Volkszahl der GroBstadte noch auch das Vorherrschen einer bestimmten 
Industrie von ausschlaggebender Bedeutung zu sein. Bei der Gegentiberstellung der ein­
zelnen Stiidte fUr die Jahre 1907-1912 ergaben sich teilweise so starke Schwankungen 
von Jahr zu Jahr, daB es ausgeschlossen schien, sie auf entsprechende Unterschiede in der 
korperlichen Tauglichkeit der abgefertigten Mannschaften zurtickftihren zu konnen. So 
fiel z. B. fUr Brandenburg die Tauglichkeitsziffer von 54,0% im Jahr 1907 auf 36,6% 
im Jahr 1912 und stieg im gleichen Zeitraum fUr Aachen von 36,7% auf 63,0% an. 

Es erubrigt sich daher auf diese Verhaltnisse naher einzugehen, weil die 
verschiedenen Verrechnungsarten der Tauglichen in der AusfUhrung des Aus­
hebungsgeschiifts, besonders die Uberweisungen der Tauglichen zur Ersatz­
reserve, wahrscheinlich das Ergebnis der Tauglichkeitsziffern erheblich beein­
fluBten. 

6. Die Reichsstatistik tiber die Herkunft der deutschen Soldaten vom 1. 12. 06. 
Die alljahrlich dem Reichstag vorgelegten Tabellen iiber die Ergebnisse des 

Heereserganzungsgeschafts gaben, einschlieBlich der Unterlagen dazu, keine 
allen wissenschaftlichen Anspriichen geniigende Auskunft; es fehlten z. B. An­
gab en iiber die Herkunft der Militarpflichtigen, den eigenen und den Eltern­
beruf. Eine Anderung der Listen hatte erst in spaterer Zeit ein verwertbares 
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Ergebnis erwarten lassen. Deshalb riet ein zur Priifung der Fragen der Rekru­
tierungsstatistik berufener AusschuB, eine einmalige Erhebung durch Zahl­
karten zu veranstalten bei allen Truppenteilen iiber aIle am 1. 12. 06 dem 
aktiven Dienststande angehorenden Unteroffiziere und Mannschaften. Das 
preuBische statistische Landesamt bearbeitete die Zahlkarten, sein Prasident 
G. EVERT (16) verofientlichte das Ergebnis. 

Man errechnete aus sicher bekannten Zahlen der Bevolkerungsbewegung 
einen MaBstab, wieviel Dienstpflichtige ein bestimmter Landesteil hatte liefern 
sollen und stellte demgegeniiber, wieviel Soldaten er tatsachlich geliefert hat. 
1m groBen und ganzen stimmte das Ergebnis mit dem der allgemeinen Tauglich­
keit nach Korpsbezirken iiberein. Zu beriicksichtigen war, daB die Zahlung nur 
ein Jahr umfaBte. 

Setzte man das "SoIl" der Rekruten gleich 100, so stellte es sich zum ,,1st" in den Ge­
meinden: 

mit weniger als 2000 Einwohnern wie 100: 114 
2000 bis 5000 " 100: 91 
5000 " 20000 " 100: 86 

20000 " 100000 " 100: 83 
" 100000 und bis mehr " 100: 65 

Je groBer also die Gemeinde, desto mehr blieb das ,,1st" hinter dem "SolI" 
zuriick, um bei den GroBstadten nicht mehr als zwei Drittel davon zu erreichen. 
Die Abnahme der Tauglichkeitsziffer bei groBerer Auswahl spricht natiirlich 
hierbei mit und auBerdem noch die Tatsache, daB mit zunehmender Einwohner­
zahl der Geburtsorte die Rekrutenergiebigkeit abnimmt, weil in groBen und mitt­
leren Stadten im Verhaltnis weniger Kinder geboren werden als in den kleineren 
Stadten und auf dem platten Lande. 

EVERT bemerkt, daB die schlichten Zahlen neben den Verhaltniszahlen immer ihre 
Bedeutung behalten. ,,1st die Zahl der geborenen Berliner unter unseren Soldaten auch 
verhaltnismaBig sehr gering, so wiirde, wenn Berlin nicht ware, das Tauglichkeitsverhiiltnis 
im Reich zwar viel giinstiger, der Bestand unseres Heeres aber geringer sein; denn die ge­
borenen Berliner fehlen. Eine wenig ergiebige Rekrutenquelle ist immer noch besser als 
gar keine. Unsere Ziffern besagen nicht, daB es fiir unsere Wehrkraft besser ware, wenn 
die GroBstadte iiberhaupt nicht vorhanden waren; wohl aber lassen sie uns erkennen, 
welchen giinstigen EinfluB auf die verhaltnismaBige wie die unbedingte Wehrkraft es haben 
wiirde, wenn es gelingen sollt~, unsere Bevolkerung durch Hebung der Landwirtschaft, 
Anlegung von Gartenstadten, Ubersiedelung der Fabriken auf das Land usw. wieder mehr 
zu dezentralisieren." 

Aus dem im Schrifttum umstrittenen Ergebnis hinsichtlich des Berufs der 
Militarpflichtigen und ihrer V (iter sei folgendes mitgeteilt. Die landwirtschaftlich 
beschaftigten Vater hatten die meisten Soldaten gestellt, fast ein Fiinftel mehr 
als ihrem sonstigen Anteil an der Bevolkerung entsprach. Ihnen sehr nahe 
standen die Angehorigen der Freiluftgewerbe (Angehorige des Baugewerbes, 
Zimmerer, Glaser, Schiffer usw.). Dber dem Durchschnitt standen noch Bergbau 
und Salinenwesen, wahrend das Hiittenwesen sich am ungiinstigsten verhielt. 
Von beruflich selbstandigen Vatern stammten mehr Soldaten als von unselb­
standigen. 

E. Die Krankheiten und Gebrechen, die Untauglichkeit bedingen. 
Uber die tieferen Griinde fUr die ortliche Verschiedenheit der Tauglichkeits­

zifiern haben die bisherigen Betrachtungen keine nahere Auskunft geben konnen. 
Nur allgemeine Vermutungen iiber den gesundheitsfordernden EinfluB der land­
wirtschaftlichen Beschaftigung, des Landlebens iiberhaupt, sind ausgesprochen 
worden. Man hatte auch an Rassen- und Stammeseigentiimlichkeiten denken 
konnen, ohne dafUr Beweise bringen zu konnen, weil sichere Grundlagen dafiir 
damals fehlten. Erst die Kenntnis der Untauglichkeitsgriinde, ob in der 
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korperlichenAnlage begmndete Erkrankungen oder ob mehr zufallige, auf au13eren 
Einflussen beruhende Gebrechen vorlagen - hatten die erforderlichen Grund­
lagen schaffen konnen fur die Bewertung der allgemeinen Tauglichkeits- und 
Untauglichkeitsziffern, besonders auch als MaBstab fur den allgemeinen Gesund­
heitszustand der mditarpflichtigen Bevolkerung uberhaupt. Leider enthalt die 
amtliche Rekrutierungsstatistik damber keine Mitteilungen. Jedoch mu13ten 
die zur Aushebung kommandierten Sanitatsoffiziere alljahrlich nach einem in 
der Heerordnung vorgeschriebenen Muster 1Jbersichten uber die Korper­
beschaffenheit der Militarpflichtigen nach Brigadebezirken - in diesen wieder 
nach den Aushebungsbezirken (Kreis en} geordnet - aufstellen. Wenn man 
auch hieraus gewisse Schliisse ziehen kann, so solI doch hier aus mehreren wich­
tigen Erwagungen nicht auf die Korps- oder Brigadebezirke eingegangen werden. 
Die Vergleichsmoglichkeiten sind sehr gering. Bis zum Jahr 1888 enthielten 
die Ubersichten nur die bei den dauernd Untauglichen vorgefundenen Fehler 
in 9-10 groBen Gruppen nach Korpergegenden zusammengefaBt, im Jahr 
1888 wurde das Muster wesentlich erweitert und danach mehrfach geandert 
(s. S. 630 f.). Dadurch wurde die Vergleichsmoglichkeit auBerst erschwert und 
nur annaherungsweise moglich. Bedenkt man dann noch, daB auch die Ein­
teilung nach Brigadebezirken mehrfach, zuletzt 1907, 1910 und 1913 geandert 
wurde, und daB ferner alle friiher genannten Grunde fur die Unsicherheit der 
Tauglichkeitsziffern in Geltung bleiben, besonders die Abhangigkeit der Taug­
lichkeitsziffer von der Menge des Ersatzes und der Zahl der aufzubringenden 
Rekruten sowie die verschiedenen arztlichen Ansichten uber den EinfluB mancher 
korperlicher Fehler auf die Tauglichkeit, so ist es zweckmaBig, die Untauglich­
keitsgrunde nur im Hinblick auf die Gesamtzahl der Abgefertigten und in ihrem 
zeitlichen Verlauf naher zu betrachten. Hierzu sollen die Tabellen 17 und 18 
dienen. 

Die Tabelle 17 bringt die Gesamtdurchschnittszahlen der Jahre 1904-1908, und zwar 
nur die VerhiiJtniszahlen, die mit den entsprechenden Zahlen des Jahres der Heeresver­
mehrung 1913 verglichen werden Bollen. Urn aber auch gIeichzeitig zu erkennen, urn wieviel 
Rekruten es sich tatsachlich handelt, sind auch die scWichten Zahlen des Jahres 1913 ein­
gesetzt und ferner die Zahlen von 1911 dazwischengestellt worden, weil diese ZaWen an­
nahernd mit denen von 1904-1908 iibereinstimmen, die leider nicht mehr vollstandig 
vorhanden sind oder nur durch eine vollig neue Durchrechnung aller Einzelzahlen wieder 
hatten gewonnen werden konnen. 

Wenn man nun die einzelnen Krankheiten und Gebrechen zu einigen groBen 
Gruppen zusammenfaBt, so ergibt sich, daB von 100 Abgefertigten im gesamten 
Reich untauglich waren wegen 

1. Allgemeiner Schwachlichkeit 
2. Innerer usw. Krankheiten 
3. ~ugen- und Ohrenleiden 
4. AuBerer Leiden . . . . 
5. MindermaBes . . 
6. Sonstiger Leiden 

Summe 

1904/08 1913 

19,3 
7,2 
4,6 

11,9 
0,82 
5,2 

49,0 

13,7 
7,6 
4,2 
8,6 
0,51 
5,1 

39,7 

Es zeigt sich, daB die allgemeine Schwachlichkeit und die aufJeren Fehler und 
Gebrechen in erster Linie die Untauglichkeit bedingen. Sie sind es aber auch, 
bei denen der Spielraum fiir die arztliche Beurteilung, ob tauglich oder nicht, 
am groBten ist. 

Die Tabelle 18 macht es verstandlich, daB man in Versuchung geraten konnte, die 
Zunahme der allgemeinen Schwachlichkeit von 1904-1910 urn reicWich 1/5 als ein bedenk­
Hohes Zeichen abnehmender Wehrfdhigkeit der Jugend zu betrachten. Man hatte dann aber 
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Tabelle 17. Gegeniiberstellung der im Durchschnitt der Jahre 1904/08 und in den 
Jahren 1911 und 1913 vorgefundenen Krankheiten und Gebrechen. 

Von je 100 Abgefertigten waren untauglich zum aktiven Dienst im stehenden Heer wegen 

Art der Krankheit, Gebrechen 

I 
Nummer der AnI. I 11904/081 1911 % I 1913 

I 
% und Fehler R.O. % 

I I 
I. Allgemeine Schwachlichkeit. Dl u.46, §8derH.O. 19,3 104439 20,6 81548 13,7 
2. Krankheiten des Herzens und 

der groBen GefaBe. D49, E 49 3,0 203II 4,0 20353 3,4 
3. Krankheiten der Lungen . D47, E47 1,0 6428 1,3 6730 1,1 
4. Asthma D48, E48 0,04 193 0,04 202 0,03 
5. Krankheiten des Kehlkopfs D42, E42 0,03 155 0,03 167 0,03 
6. Krankheiten der Nase, des 

Gaumens, der Zunge und des 
Rachens D 33-37, E 33-38 0,18 1074 0,21 959 0,16 

7. Geisteskrankheiten und gei-
stige . Beschranktheit . E 15 0,74 4793 0,94 4901 0,82 

8. Epilepsie E 16 0,34 1665 0,33 1688 0,28 
9. Andere Gehirn- und Nerven-

krankheiten . D 18, E 17 und E 18 0,19 1493 0,30 1628 0,28 
10. Stottern D40 0,15 868 0,17 748 0,13 
II. Stummheitu. Taubstummheit E 40 0,09 443 0,09 524 0,09 
12. Kropf D 41, E 41 0,41 1836 0,36 1485 0,25 
13. Fettleibigkeit D2, E 2 0,14 991 0,20 731 0,12 
14. Schlechte Zahne . B 39, D 39, E 39 0,21 25 II 0,50 2694 0,45 
15. Chronische Unterleibsleiden D 52, 53, E 43, 52, 53 0, II 737 0,15 676 0, II 
16. Krankheiten der Harn- und 

Geschlechtsorgane . D 54, 58, E 54, 58 0,42 1360 0,27 899 0,18 
17. Sonstige Allgemeinleiden E 4, 5, 8, 9, 10, II, 12, 0,17 902 0,18 689 0,12 

I 13, 14 I I 
18. Summe 2.-17. 7,2 I 45760 9,07 I 45074 7,6 

19. Augenfehler . D 25, 26, E 25 2.0 9796 1,93 9634 1,62 
20. Blindheit . D 27, E 27 0;62 2946 0,58 2982 0,50 
21. Andere Augenkrankheiten. B 23, D 20, 22, 23, 0,47 2351 0,46 2435 O,H 

E 20, 23, 29 
22. Ohrenkrankheiten I B31, D30-32,E31,32j 1,5 8495 1,67 9999 I 1,68 
23. Summe 19.-22. 

1 
24. Verkriippelungen, MiBbil-

4,6 235881 4,64 2505°14,21 

dungen . . . . E 1, 44, 45, 46, 50 1,5 7683 1,51 6105 1,03 
25. Verbiegungen der Wirbels. D45 0,30 1834 0,36 1314 0,22 
26. Chronische Knochenleiden D 19, E 6, 19 0,24 1123 0,22 898 0,15 
27. Hautkrankheiten D3, E 3 0,21 1402 0,28 939 0,16 
28. Narben. D 7, E 7 0,76 3783 0,75 3377 0,57 
29. Krampfadern D 73, E 73 1,7 7362 1,44 5720 0,96 
30. PlattfuB D 75, E 75 2,1 10322 2,04 7903 1,32 
31. Unterschenkelgeschwiir . D 74, E 74 0,05 185 0,04 193 0,03 
32. Andere Krankheiten usw. an 

den GliedmaBen . B 72, D 59, 62, 65, 2,9 14802 2,91 14020 2,35 
66-70, 72, 76, 77, 
78, E 59-62, 65, 66, 

I 
70, 71, 76--78 

1 1,87 1 33. Unterleibsbriiche. B 51, D 51, E 51 2,1 9496 10833 1,83 
34. Summe 24.-33. I 1I,9 I 57992 1I,42 40469 8,62 

35. MindermaB § 7, 3 H.O. 0,82 3592 0,70 3069 0,51 
36. AIle iibrigen Fehler a) AnI. I A der H.O. 3,0 18351 3,61 15869 2,66 

Anm. lund 2 
b) AnI. I B 42, 45, 56, 1,8 7929 1,56 8206 2,3 

64, 66, 70, 71, 75, 
77, 78 

c) nach AnI. I D und l 0,34 833 0,16 622 0,10 
E 58 I I I 

Deutsches ReICh I 49,0 1262484151,76 12199071 39,7 
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Tabelle 18. 

Von je loo Abgefertigten waren untauglich 
-"----

wegcn I. 19041119051190611907 1908119091191011911 1191211913 

18,2118,9 1 20,1 
I 

I 
1. Allgemeiner Schwachlich-

keit · ...... 19,8 19,5 21,0 22,3 20,6 19,8 13,7 
2. Krankheiten des Herzens 

j2,7 und der groBen GefaBe . 2,7 3,1 2,8 3,2 3,5 3,8 4,0 4,3 3,4 
3. Krankheiten der Lungen 0,92 0,91 1,0 1,1 1,2 1,2 1,4 1,3 1,3 1,1 
4. Asthma ..... 0,04 0,04 0,04 0,04 0,07 0,03 0,05 0,04 0,05 0,03 
5. Krankheiten des Kehl-

kopfes 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03 0,01 0,03 
6. Krankheiten der Nase, 

des Gaumens, der Zunge 
und des Rachens . . . 0,16 0,16 0,19 0,24.0,19 0,21 0,25 0,21 0,24 0,16 

7. Geisteskrankheiten und 
10,61 1 geistiger Beschranktheit 0,65 0,72 0,77 ! 0,81 0,81 0,86 0,94 0,96 0,82 

8. Epilepsie · .. . ·0,32 0,35 0,36 0,34 10,32 0,35 0,34 0,33 0,33 028 
9. Anderer Gehirn- und 

Riickenmarksleiden 0,14 0,16 0,18 0,19 1 0,21 0,24 0,28 0,30 10,32 0,28 
10. Stottem · ...... 0,17 0,23 0,21 0,24 0,24 0,14 0,14 0,17 0,15 O,l:! 
11. Stummheit, Taubstumm-

heit . 0,10 - - - - 0,08 ·0,09 0,09 0,08 0,011 
12. Kropf. 0,31 0,31 0,26 0,27 0,24 0,24 0,24 0,36 0,37 0,25 
13. Fettleibigkeit ·0,14 0,14 0,13 0,14 0,15 0,16 0,17 0,20 0,20 0,12 
14. Schlechter Zahne 0,34 0,32 0,35 0,39 0,33 0,41 0,47 0,50 0,51 0,45 
15. Chronischer Unterleibs-

leiden 0,12 0,11 0,11 0,11 0,11 0,14j 0,12 0,15 0,16 0,11 
16. Krankheiten der Ham-

und Geschlechtsorgane 
1 0,48 0,42 0,40 0,44 0,41 0,35 0,42 0,27 0,25 O,lS 

17. Sonstiger Allgemein-
leiden ...... 0,19 0,19 0,16 0,16 0,15 0,15 0,14 0,18 0,17 0,12 

18. Summe 2.-17. 6,79 6,72j7,24 7,26 7,65 8,04 8,80 9,07 9,40 1 7,60 

19. Augen(Brechungs-)fehler 2,2 2,2 2,1 2,0 2,1 2,1 2,0 1,93 1,79 1,62 
20. Blindheit . . . . . . 0,63 0,63 0,61 0,60 0,60 0,60 0,59 0,58 0,57 0,50 
21. Anderer Augenkrank-

heiten ..... 0,50 0,49 0,51 0,51 0,53 0,48 0,53 0,46 0,54 0,41 
22. Ohrenkrankheiten 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6 1,7 1,9 1,67 1,89 1,68 

23. Summe 19-22. 4.73 4,72 4,12 4,71 4,83 4,88 5,02 4,64 4,79 4,21 

24. Verkriippelungen, MiB- I 
bildungen 1,4 I 1,6 1,5 1,6 1,4 1,5 1,4 1,51 1,42 1,03 

25. Verbiegungen der Wirbel-
saule ........ 0,32 0,33 0,27 0,33 0,32 0,33 0,33 0,36 0,33 0,22 

26. Chronischer Knochen-
leiden 0,25 0,22 0,23 0,24 0,21 0,19 0,23 0,22 0,20 0,15 

27. Hautkrankheiten 0,24 0,22 0,24 0,23 0,23 0,26 0,25 Q,28 0,24 0,16 
28. Narben 0,82 0,81 0,77 0,80 0,82 0,82 0,84 0,75 0,70 0,57 
29. und 31. Krampfadem und 

Folgezustande . 2,2 2,0 1,8 1,8 1,7 1,6 1,6 1,44 1,30 0,99 
30. PlattfuB '2,4 2,4 2,3 2,3 2,3 2,2 2,4 2,04 1,91 1,32 
32. Anderer Krankheiten der 

GliedmaBen . 3,0 3,0 3,0 2,9 2,9 3,0 3,1 2,91 2,91 2,35 
33. Unterleibsbriiche 2,2 2,0 1,9 2,0 2,0 1,8 2,0 1,87 1,88 1,83 

34. Summe 24.-33. .. 112,83\ 12,58112,01 12,20 1l,88\1l,70112,15 11,42 1 10,89 8,62 

35. MindermaBes . .. 0,73 0,74 0,76 0,68 0,70 0,65 0,61 0,70 0,71 0,51 
36. Aller iibrigen Fehler: 

a) nach AnI. I A 2,9 2,6 2,8 3,3 3,4 3,5 3,5 3,61 3,59 2,66 
b) nach Anl. I B 2,2 1,9 11,6 1,9 1,7 1,6 1,6 11,56 1,41 i 2,3 
c) nach AnI. I D und I E 0,40 0,44 0,41 0,44 0,44 I 0,2 0,28 0,16 0,14 0,10 

1m ganzen . . . . . . . . 1 48,7 \ 48,61 49,2 \ 50,0 \ 50,8 \ 51,6\ 54,3 \ 51,8 \ 50,7 \ 39,7 
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auch, nach den Ergebnissen der Folgejahre, besonders von 1913, schliel3en miissen, dal3 
die allgemeine Kriiftigung der Jugend in den letzten 3 Jahren, besonders aber im letzten 
Jahre, so aul3erordentliche Fortschritte gemacht habe, dal3 sie sich urn fast 1/5 iiber den 
Anfangsstand von 1904 gehoben habe. Das ist trotz der einige Jahre vor dem Kriege 
begonnenen Jugendertuchtigungsbewegung (Pfadfinder usw., s. S. 667) vollig unwahrseheinlieh. 

Zerlegt man die allgemeine Schwiichlichkeit in ihre Einzelteile, so erkennt 
man, daB aIle Teile die Schwankungen weitgehend mitmachen, bis auf die noch 
nicht abgelaufenen Krankheiten (§ 8, I c). Es wurden von je 100 Abgefertigten 
uberwiesen: 

1190411905 1190611907 19081190911910 1191I 1191211913 

a) der Ersatzreserve I 
nach H.O. § 8, la und b 5,1 I 5,2 5,5 5,3 5,21 5,8 5,2 4,4 4,2 3,4 

" 
H.O. § 8, Ie 4,2 4,6 4,3 4,0 4,1 3,9 4,7 5,7 5,7 3,8 

Summe b) 9,3 9,8 9,8 9,3 9,3 9,7 9,9 10,1 9,9 7,2 

b) dem Landsturm 
naeh H.O. § 8, la und b 0,81 1,2 1,3 1,2 1,4 1,4 1,3 0,9 0,9 0,64-

" H.O. § 8, Ic 0,74 0,45 0,52 0,67 0,77 0,58 1,0 1,2 1,1 0,61 
" H.O. AnI. I D I . 5,4 5,6 6,7 6,9 

1 
6,8 8,1 8,6 1 7,3 1 7,3 4,7 

" H.O. AnI. I D 46. 2,1 1,8 1,4 1,5 1,8 1,3 1,5 1,1 0,7 I 0,5 

Summe b) I 9,0 I 9,1 I 9,9 110,3 10,8 11I,4 112,4 110,5 10,0 6,4 

Gesamtsumme 118,3 118,9 119,7 119,6 ! 20,1 121,1 122,3 120,6 119,9 113,7 

Es bedeutet H.O. § 8, la: Zuriickgebliebene korperliche Entwicklung - ohne sonstige 
Fehler; 

§ 8, I b: Entkriiftung oder Schwache des Korpers oder einzelner Korperteile nach 
unlangst ii berstandenen Krankheiten oder Verletzungen; 

§ 8, I c: Nieht sehr bedeutende Krankheiten oder Gebrechen, die beseitigt oder doch 
so vermindert werden konnen, dal3 vollkommene oder bedingte Tauglichkeit eintritt; 

H.O. AnI. I D I: Sehwaeher Knochen- und Muskelbau oder allgemeine Korpersehwaehe, 
sowie derartig verminderte Leistungsfahigkeit und Abgestumpftheit, dal3 den Anforderungen 
des Dienstes im stehenden Heere oder in der Ersatzreserve nicht geniigt werden kann; 

H.O. AnI. I D 46: Schwache Brust; auffallende Formveranderungen. 
Man erkennt, daB trotz der starken Auslese im Jahre 1913 noch weit tiber die 

Halfte der Schwachlichen (8,5% der Abgefertigten) nur geringere Grade von 
Schwachlichkeit aufwiesen oder an Folgezustanden von jungst uberstandenen 
Krankheiten litten, die zwar zeitlich untauglich machten, bei denen aber nach 
arztlichem Urteil noch Besserung zu erwarten war; obwohl sie eigentlich nur 
zeitlich untauglich waren, hatten sie endgultig abgefertigt und der Ersatz­
reserve oder dem Landsturm uberwiesen werden mUssen, weil sie sich bereits 
im 3. Militarpflichtjahre befanden. 

Es bleiben die wegen Schwachlichkeit von vornherein nur landsturmtauglich 
beurteilten Militarpflichtigen immer noch mit 5,2 % der Abgefertigten an der 
Spitze aller Untauglichkeitsgriinde. Die Forderung nach Ertuchtigung der Jugend, 
besonders der schulentlassenen, behielt also nach wie vor ihre Berechtigung. 
Die ortliche Verbreitung dieser Fehlergruppe nach Brigadebezirken entspricht 
im umgekehrten Verhiiltnis der Hohe der Tauglichkeit. 

An zweiter Stelle aller einzelnen Untauglichkeitsgrunde stehendie Krank­
heiten des Herzens und der grofJen GefiifJe mit 3,4% aller Abgefertigten im Jahre 
1913. 

Aber bis auf den kleinen Bruchteil von 0,18% (1083) aller Abgefertigten, 
die ausgemustert wurden, sind von den 3,41 % wegen Herzkrankheiten Untaug­
lichen 3,23% (19270) noch nach AnI. I D 49 landsturmtauglich gewesen. Es 
kann sich also wohl bei der Mehrzahl der Untauglichen nicht urn einen aus­
gesprochenen Herzfehler, sondern urn funktionelle oder nervose Storungen 
gehandelt haben. Die Beurteilung dieser Storungen der Herztatigkeit in bezug 
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auf die DiensWihigkeit setzt groBe Erfahrung voraus. Betrachtet man auch 
hier wieder die Zahlen der einzelnen Jahre, so kann man nicht von einer eigent­
lichen Zunahme der Herzerkrankungen sprechen. 

Von je 100 Abgefertigten waren untauglich 

Nach 1 1904 I 1905 1 1906 1 1907 1 1908 1 1909 1910 1 1911 1 1912 1 1913 

H.O. AnI. I D 49 
I 

2,0 
I 

2,2 2,6 l2,4 1 2,9 1 3,1 3,5 
1

3,7 I 
4,0 

I 

3,2 
H.O. AnI. I E 49 0,71 0,54 0,43 0,42 0,33 0,37 0,29 0,29 0,31 0,18 

Summe ... I 2,70 I 2,7 3,0 I 2,8 I 3,2 I 3,5 I 3,8 I 3,99 I 4,31 I 3,38 

Die schwereren, mit Allgemeinerscheinungen verbundenen Herzkrankheiten 
sind jedenfalls nicht angestiegen, eher zuruckgegangen; eine etwas groBere 
Vorsicht in der Auswahl der Leute mit nicht ganz regelrechtem Herzbefunde 
mag die Gesamtzahl etwas erhoht haben. 

Es folgen dann mit 2,66 % aller Abgefertigten die geringeren Fehler nach der 
H.O. Anl. I A, gem. Anm. 1 und 2. Es sind das solche Fehler, die in starkerem 
Grade oder zu mehreren gleichzeitig vorhanden sein mussen, wenn sie die Taug­
lichkeit fUr den aktiven Dienst aufheben sollen; sie gestatten ohne weiteres 
den Dienst in der Ersatzreserve, geben sicher auch, wie der Jahresvergleich 
zeigt (Tabelle 18) bei erhOhtem Bedarf viele auch fUr die Waffe Taugliche abo 

Fast gleich hoch mit 2,35 % aller Abgefertigten sind dann noch die Fehler 
und Gebrechen der Gliedmaf3en an der Untauglichkeit beteiligt. Es handelt sich 
in der Mehrzahl bei dieser Gruppe um Folgen von auBeren Verletzungen, Unfallen, 
Krankheiten usw., die erhebliche Bewegungsstorungen ganzer GliedmaBen 
oder einzelner Teile von ihnen hinterlassen haben. Man kann hieraus kaum 
auf einen besonders ungunstigen Korperzustand schlieBen. Doch muB in dieser 
Gruppe rund die Halfte ausgemustert werden, wahrend die andere Halfte noch 
landsturmtauglich ist. 1m Lauf der Jahre behalt daher diese Gruppe ihren An­
teil an den Untauglichen fast unverandert bei. 

Die unter Nr. 36 b ange/iihrte Gruppe betrifft mit 2,3% aller Abgefertigten 
zumeist die geringeren Fehler an den GliedmaBen, die noch den Dienst in der 
Ersatzreserve und vielfach auch mit der Waffe zulassen. Man erkennt das 
besonders an ihrem schwankenden Anteil an den Untauglichen in den einzelnen 
Jahren (Tabelle 18). 

Von erheblicher zahlenmaBiger Bedeutung sind danach noch bei den auBeren 
Fehlern und Gebrechen, die wegen Platt/uf3 Untauglichen (1913 = 1,32% der 
Abgefertigten). Von ihnen waren 1913 noch 1,16% (6938) landsturmtauglich 
und 0,16% (965) wurden ausgemustert. 

Wenn man bedenkt, daB es sich bei den mit diesem Korperfehler behafteten Leuten 
zumeist urn besonders kriiftig gebaute Menschen handelt, so nimmt es nicht wunder, wenn 
bei dem erhohten Rekrutenbedarf 1913 viele von ihnen noch fiir tauglich zum Waffendienst 
ausgewiihlt wurden. Bei der Untersuchung der ortlichen Verteilung des PlattfuBes nach 
Brigadebezirken nach den Ergebnissen der Jahre 1904-1908 fand man diesen Fehler in der 
Ebene haufiger als im Gebirge. Es wiirde diese Tatsache dafiir sprechen, daB die An­
strengungen der FiiBe beim Bergsteigen aIle Muskeln und Sehnen des FuBes kriiftigen und 
das zweckmaBige Zusammenspiel von Knochen, Gelenken, Muskeln und Sehnen fordern. 
UnzweckmaBiges Schuhwerk, wie sie die in der Ebene vielfach gebrauchten flachen, mit 
Lederkappen versehenen Holzplatten darstellen, sind schadlicher als BarfuBgehen. 

Der Sport der Jugend wird seine giinstige Wirkung gerade in der Zuruck­
drangung dieses Fehlers zeigen. Je weniger die arztliche Wissenschaft die 
Grunde fUr das Vorkommen solcher Korperfehler nur in dem wohl niemals vollig 
aufzuhellenden Dunkel der Vererbung sieht, mit um so groBerem Erfolg wird sie 
die zwar langsam, aber sicher wirkenden gesundheitsfordernden MaBnahmen 
gekront sehen. 
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In gewisser Beziehung gilt dies auch fur die Unterleib8bruche, die 1913 mit 
1,83% (10833) aller Abgefertigten, einen gegen fruhere Jahre zwar verminderten, 
aber immer noch erheblichen Anteil an den Untauglichkeitsgrunden stellen. 

1m Jahr 1913 waren, wie in den Vorjahren im gleichen Verhilltnis, 1,7% (9872) gleich 
9/10 der mit Briichen Behafteten fUr die Ersatzreserve tauglich und 1/10 zum gr6Bten Teil 
noch landsturmtauglich; zu diesen letzteren wurden die Leute mit doppelseitigen, durch 
Bruchband zuriickzuhaltenden Briichen gerechnet. Der gr6Bte Teil der wegen Leistenbruchs 
fiir untauglich Erklarten wiirde ohne Schaden fiir die Gesundheit fiir tauglich zum aktiven 
Dienst mit der Waffe erklart werden k6nnen. 

Unteroffiziere, Einjahrig-Freiwillige und Fahnenjunker wurden trotz eines 
Bruches im Dienst behalten oder auf Wunsch eingestellt. 

Die Fehler an den Sinne80rganen (Augen und Ohren) machten 1913 zusammen 
4,21 % (25050) aller Abgefertigten untauglich. 

Es gilt fiir diese Gruppe, wie fiir alle anderen K6rperfehler, die Tatsache zu beachten, 
daB sie nicht alle mit solchen Fehlern behafteten Vorgestellten umfassen, sondern daB 
auch z. B. Leute, die wegen innerer Krankheiten fiir untauglich erklart sind, auBerdem 
noch solche Organfehler aufweisen k6nnen. Auch war bei dem Ersatzgeschaft in vielen 
Fallen der genaue Grad der Sehleistung nicht immer einwandfrei festzustellen, so daB erst 
die Untersuchung bei der Einstellung Untauglichkeit ergab. Die Gruppe der Augen- und 
Ohrenkranken hat sich in allen Jahren ziemlich gleichhoch gehalten, wenn auch 1913 bei 
den Augen-, insbesondere den Augenbrechungsfehlern ein Riickgang festzustellen war. 

Allein die Augenbrechung8fehler haben bis zum Jahre 1911 alle Ohrenkrank­
heiten an Zahl ubertroffen (Tabelle 18). Die einzelnen Arten der in dieser Gruppe 
zusammengefaBten Augenbrechungsfehler laBt die folgende Ubersicht erkennen. 

Von 100 Abgefertigten waren untauglich nach 1904/08 1913 
H.O. Anl. I D 25 wegen Herabsetzung der Sehscharfe auf beiden 

Augen, wenn sie auf dem besseren Auge nur die Hillfte oder 
weniger, aber mehr als 1/4 der normalen betragt (nach Ausgleich 
etwaiger Brechungsfehler). . . . . . . . . . . . . . . . . 1,2 0,99 (5919) 

H.O. Anl. 1 E 25 wegen Herabsetzung der Sehscharfe auf dem 
besseren Auge auf 1/4 der normalen und darunter (nach Aus-
gleich etwaiger Brechungsfehler). . . . . . . . . . . . . . 0,47 0,29 (1714) 

H.O. Anl. 1 D 26 wegen Kurzsichtigkeit, ausgleichbar durch Hohl­
glaser von starkerer Brechkraft ala 6,5 Meterlinsen, solange die 
Sehscharfe auf dem besseren Auge mehr als 1/4 der normalen 
betragt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,33 0,34 (2001) 

Summe: 2,0 1,62 (9634) 

3/5 aller Augenbrechungsfehler entfielen auf die geringeren Grade der Herab­
setzung der Sehscharfe, die noch den Dienst im Landsturm ermoglichten. Die 
Zahl aller iiberhaupt gefundenen Augenfehler ist naturlich wesentlich hoher, 
da die leichten GradegemaB H.O. Ahl. I A 25 und 26 den Dienst mit der Waffe 
gestatteten; 1913 waren dies 0,55% (3280) der Abgefertigten. 

Wesentlich geringer war die Zahl der iibrigen Augenkrankheiten einschlieBlich Blindheit 
mit nur 0,9 % der Abgefertigten. 

Sie umfaBten: 1904/08 1913 
1. Krankheiten der Lider, Bindehaute, Tranenwege, Augenmuskeln 

und der tieferen Gebilde des Auges mit. . . . . . . . . . 0,47% 0,41 % (2435) 
2. Blindheit eines Auges, sofern die Sehleistung auf dem anderen 

Auge (ohne Ausgleich etwaiger Brechungsfehler) mehr als 1/2 der 
normalen betragt, mit .................. 0,50% 0,41 % (2442) 

3. Blindheit beider Augen oder eines Auges, sofern die Sehleistung 
des anderen nur 1/2 der normalen oder weniger betragt, mit . 0,12% 0,09% (540) 

Summe: 1,9% 0,91 % (5417) 

Von den Krankheiten der Augenschutzorgane war die Kornerkrankheit 
(Trachom) besonders beachtenswert, weil sie im Osten Deutschlands damals 
viel vorkam. Die Augenbrechung8fehler waren am starksten im Nordwesten 
Deutschlands, in Hessen und in Wurttemberg verbreitet. 
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Ais blind war naeh der Vorsehrift D.A.Mdf. ein Auge dann anzusehen, wenn mit ihm 
nach Ausgleieh etwaiger Breehungsfehler nur groBe Gegenstande in allernachster Nahe 
wahrgenommen werden konnten oder nur Hell von Dunkel unterschieden werden konnte, 
oder wenn das Gesichtsfeld so besehrankt war, daB bei dem Sehen nur mit diesem Auge 
ein Zureehtfinden auf der StraBe unmoglieh war. Diese Bestimmung war zwar nur fiir 
die Gewahrung der Verstiimmelungszulage vorgeschrieben, sie ist sieher aber aueh bei der 
Aushebung angewandt worden. Die Fehlergruppe der Blindheit hat im Laufe der Jahre 
an Zahl erheblieh abgenommen. 

Die Krankheiten der Atmungsorgane, d. h. der Lungen, des Brustfells, des 
Kehlkopfs und asthmatische Zustande, sind nur mit 1,16% der Abgefertigten 
vertreten; sie haben sich die Jahre hindurch auf gleicher Rohe gehalten. Der 
Rauptteil entfiel auf die Krankheiten der Lungen und des Brustfells. 

Von diesen betrafen wiederum 1904/08 1913 
gem. H.O. AnI. I D 47. Chronisehe Krankheiten der Atmungs-

organe, bei denen der allgemeine Korperzustand nicht wesent-
lieh leidet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,64% 0,88% (5242) 

gem. H.O. AnI. I E 47. Chronisehe Krankheiten der Lungen, und 
des Brustfells, die wesentliche Storungen des Atmens bedingen 
oder einen schlechten EinfluB auf den allgemeinen Korper-
zustand ausiiben. . . . . . . . . . . . . . . . 0,37% 0,25% (1472) 

Die schweren Lungenkrankheiten, zu denen wohl auch alle Erkrankungen 
an Lungentuberkulose zu rechnen sind, haben nur einen sehr geringen Anteil 
an den Militarpflichtigen, selbst wenn manche Falle unter allgemeiner Schwach­
lichkeit oder schwacher Brust usw. versteckt sein mogen. 

Eine Untersuchung iiber die ortliche Verbreitung der wegen Lungenleiden 
Untauglichen nach Brigadebezirken 1904-1908 hat gezeigt, daB der Westen 
und Siidwesten des Reichs die meisten Erkrankungen aufweist. 

Die Krankheiten des Nervensystems, zu denen man die Geisteskrankheiten, 
die geistige Beschranktheit, Epilepsie und die iibrigen Gehirn- und Nerven­
krankheiten zusammenfassen kann, machten zusammen im Jahr 1913: 1,38% 
der Abgefertigten untauglich. 

Der aus Tabelle 18 erkennbare Anstieg der Geisteskrankheiten war bedingt durch die 
behordliehen Anordnungen, die den Leitern der Heilanstalten Meldungen an die Ersatz­
kommissionen iiber aIle, auch die bereits entlassenen Kranken auferlegten, iiber deren 
Militarverhaltnis noch keine Entscheidung gefallt war; ebenso waren die Hilfsschiller 
namhaft zu machen. Aus der ortliehen Verteilung dieser Krankheiten nach Brigadebezirken 
lassen sich keine allgemeinen Schliisse ziehen. 

Von den iibrigen Krankheiten und Korperfehlern, die alle flir sich unter 1 % 
der Abgefertigten betragen, waren noch bemerkenswert durch ihre verhaltnis­
maBig groBe Zahl die schlechten Ziihne, der Kropf und in geringem Grade auch 
die Fettleibigkeit. 

Die 8chlechten Ziihne bildeten 0,45% der Untauglichkeitsgriinde bei den Abgefertigten 
1913. Sie haben im Lauf der Jahre an Zahl zugenommen. Aus der ortliehen Verbreitung 
naeh Brigadebezirken laBt sich keine Regel ableiten. Die Zahlen sind in Wirklichkeit hOher 
anzunehmen, insofern auch bei Leuten, die wegen anderer Leiden untauglieh waren, schlechte 
Zahne v~~handen sein konnten. Auf dem Gebiet der Mund- und Zahnpflege, besonders 
aber der Ubung und Erhaltung des Gebisses durch geeignete Ernahrung und Anforderungen 
an das Kauen und BeiBen werden sich Fortschritte erzielen lassen. 

Der Kropf, an dem 1913 nur 0,25% der Abgefertigten litten, von denen 0,23% noch 
Iandsturmtauglich waren, nimmt nach dem Siiden Deutschlands hin, an Zahl zu. In Sachsen, 
Thiiringen, dem Mittelgebirge, kam Kropf etwas haufiger vor, besonders zahlreich aber war 
er in Wiirttemberg und Bayern, vornehmlich in Siidbayern. 

Das MindermafJ (unter 1,54 m) machte zum aktiven Dienst ungeeignet, 
lieB aber den Dienst ohne Waffe, in der Ersatzreserve und im Landsturm I zu, 
wenn Korperbau und Gesundheit dies gestatteten. 

Die bisherigen Ausfiihrungen haben erkennen lassen, daB die Wehrkraft 
des deutschen Volkes vor dem Weltkrieg nicht nachgelassen hatte, daB sie viel­
mehr nicht voll ausgeschopft worden war. Die Erhohungen der Reeresstarke, 
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besonders die im Jahre 1913 um 130768 Mann, d. i. um 1/5, hatten den Bedarf 
an Rekruten entsprechend vermehrt, und ohne jede Schwierigkeit waren die 
Anforderungen an militartauglichen jungen Mannern erfiillt worden. Es wurde 
lediglich der Begriff "tauglich" etwas weniger eng gefaBt, weniger oft von dem 
Sammelbegriff der allgemeinen Schwachlichkeit Gebrauch gemacht, wenn die 
eingehende arztliche Untersuchung dies zulieB, PlattfiiBe, Krampfadern, Narben, 
kurz das ganze Heer der korperlichen Fehler etwas mehr nach der tatsachlichen 
Leistung als nach dem anatomischen Untersuchungsbefund beurteilt, wobei 
man noch nicht einmal den weitergehenden MaBstab anzuwenden brauchte, 
wie er z. B. bei der Beurteilung zum einjahrig freiwilligen Dienst gestattet war. 
Je groBer die Erfahrung des untersuchenden Sanitatsoffiziers war, die er einer­
seits bei Musterungen und Aushebungen und andererseits bei den Entla,>sungen 
eingestellter Mannschaften gewonnen hatte, um so sicherer wurde sein Urteil 
"tauglich". Vor dem Kriege war es in einzelnen Korpsbezirken iiblich, daB del' 
Korpsarzt die Ergebnisse del' Entlassungen der im letzten Herbst eingestellten 
Mannschaften nach Ersatzbezirken zusammenstellte und sie den musternden 
Sanitatsoffizieren an wissenschaftlichen Abenden bekanntgab. Mancherlei 
Anregungen konnten dabei gewonnen, manche Lehrev fiir die Beurteilung von 
Grenzfallen gezogen werden, doch durfte die Verantwortungsfreudigkeit nicht 
vermindel't werden. Denn einmal gibt es kaum einen idealen, fehlerfreien mensch­
lichen Korper und zum anderen ist mancher Mensch mit groBeren korperlichen 
Mangeln leistung'lfahiger als ein anderer mit einem unbedeutenden Korperfehler. 
Es ist del' Geist, der den Korper beherrscht. Die Sanitatsinspekteure hatten 
ferner die Aufgabe, Musterungen und Aushebungen beizuwohnen und auf Gleich­
maBigkeit im Untersuchungsverfahren und militararztlichen Urteil hinzuwirken. 

Um die Beurteilung der Tauglichkeit zu scharfen, hatte das Kriegsministerium 
im letzten Jahre vor dem Kriege die Begriffe "tauglich 1" und "tauglich 2" 
eingefiihrt. Zusammenfassende Ergebnisse hieriiber liegen jedoch nicht vor. 

III. Erfahrungen iiber den Ersatz wahrend des Weltkrieges. 
1m Weltkrieg haben nach den Berechnungen des Reichsarchivs 13387000 

deutsche Soldaten unter den Fahnen gestanden. Del' deutsche Kriegssanitats­
bericht 1914-1918 bel'echnet bis Ende Juli 1918 ihre Zahl auf 13123011. Es ist 
nun sehr lehrreich, auf Grund del' bisherigen Ausfiihrungen die Zusammensetzung 
dieser Kriegsteilnehmerzahl nachzupriifen. Vorausgeschickt sei noch, daB die 
durchschnittliche jahrliche Iststarke in den 4 Kl'iegsjahren betrug: beim Feld­
heer 4183000 Mann und beim Besatzungsheer 2189410, zusammen 6372509. 

Die fortgeschriebene mittlere Bevolkerungszahl im Deutschen Reiche betrug 
1914: rund 68 Millionen, davon 33,6 Millionen mannliche Einwohner, und 
darunter - nach BURGDORFER - rund 15,6 Millionen aus den Geburtsjahr­
gangen 1870-1899, das sind fiir 1914-1918: 15-48 Jahre alte Manner. Die 
Gesamtfl'iedensstarke des deutschen Heeres betrug 1913/14 = 808280, wovon 
107794 Unteroffiziere, 647793 Gefreite und Gemeine und rund 16000 Einjahrig­
Freiwillige waren. Die Zahl war nicht ganz erreicht worden. Die Gesamtkopf­
starke des Heeres machte 5,18 % der mannlichen Altersklassen von 15,6 Millionen 
aus. 1m ganzen standen 10494700 dienstpflichtige Manner = 67,1 % der wehr­
pflichtigen Bevolkerung von 15,6 Millionen zur Verfiigung. 

Die Zahl von 10494700 entspricht nach den Ergebnissen del' Aushebungen del' Summe 
del' in d~n Jahren 1889-1913 (Tabelle 5) ausgehoben!=Jn Tauglichen (6847423), del' Ersatz­
reserve Uberwiesenen (2067746) und dem Landsturm Uberwiesenen (2824788) = 11739957, 
wenn man hiervon noch 15,9% als gestorben (Sterbetafel 1901/10) abrechnet. Nimmt 
man die im Kriege gemusterten 7 Jahrgange 1914-1920 mit rund je 600000 Vorgestellten 
an, so wird, einschlieBlich del' Offiziere, del' nicht mehr wehrpflichtigen freiwilligen, alteren 
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gedienten Leute die Gesamtzahl der 13387000 Kriegsteilnehmer, mit einem gewissen Spiel­
raum, erreicht, denn leider ist weder die Tauglichkeitsziffer noch iiberhaupt ein Gesamt­
musterungsergebnis eines Kriegsjahrgangs bekannt. 

Wichtig ist hiernach die FeststeIlung, daB im Weltkriege nicht nur die als 
tauglich mit der Waffe Ausgehobenen und die der Ersatzreserve Uberwiesenen, 
sondern auch der weitaus groBte Teil des ungedienten Landsturms fur den 
Kriegsdienst ausgebildet worden ist. Dies war dadurch ermoglicht worden, 
daB im Februar 1915 die im Frieden maBgebenden Grundsatze fur die Begriffe 
"tauglich, felddienstfahig, garnisondienstfahig" yom Kriegsministerium den 
Kriegsbediirfnissen entsprechend geandert und spater in einer Dienstvorschrift 
"Anleitung fur die militararztliche Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit beim 
Kriegsmusterungsgeschaft, bei den Bezirkskommandos und der Truppe" (K. M. 
Anl.) zusammengefaBt und erlautert wurden. 

1m Frieden waren als felddienstfahig nur die Tauglichen angesehen worden, einschlieB­
lich der mit Fehlern nach Anlage I A. der R.O. Behafteten. Die AnI. IB der R.O., die 
fiir den Begriff "tauglich zum Dienst ohne Waffe und zur Ersatzreserve" maBgebend 
gewesen war, hatte bei den ausgebildeten Soldaten die Felddienstfahigkeit aufgehoben; 
Leute mit solchen Fehlern waren nur noch garnisondienstfahig gewesen. Die AnI. IL der 
H.O. enthielt die Fehler, die die Tauglichkeit zum aktiven Dienst ohne Waffe und im Land­
sturm im allgemeinen zugelassen und bei ausgebildeten Leuten nur dann auch die Garnison­
dienstfahigkeit aufgehoben hatten, wenn es sich urn erhebliche Fehler und Gebreehen 
gehandelt hatte, die in der Aufstellung gesperrt gedruckt waren. Die Anlage IV der R.O. 
enthielt die Fehler und Gebrechen, naeh denen die Vorgestellten ausgemustert und die 
ausgebildeten Soldaten fiir garnisondienstunfahig erklart worden waren. 

Nach der Kriegsmusterungsanleitung wurden wah rend des Krieges das Aus­
hebungs- mit dem Musterungsgeschaft zum sog. "Kriegsmusterungsgeschaft" 
vereinigt. Neu eingefuhrt wurden die Begriffe "kriegsbrauchbar" und "kriegs­
unbmuchbar"; jener umfaBte die Kriegsverwendungsfahigen (k.v.), die - zeit­
lich oder dauernd - Garnisonverwendungsfahigen (g.v.) und Arbeitsverwen­
dungsfahigen (a.v.), dieser die - zeitlich oder dauernd - Kriegsunbrauchbaren 
(k.u.). "Kriegsverwendungsfahig" bedeutete ausschlieBlich die Geeignetheit zur 
Verwendung im Dienst mit der Waffe im Felde. 

Die Garnisonverwendungsfahigen muBten den militarischen Dienst in der 
Heimat oder der Etappe ausuben konnen, die Arbeitsverwendungsfahigen zu 
militarischen Dienstleistungen, die ihrem burgerlichen Beruf entsprachen, 
geeignet sein. 

Die mannigfachen Anforderungen, die im Felde und in der Reimat an die Soldaten 
gestellt wurden, bedingten, daB die versehiedenen Begriffe der Verwendungsfahigkeit 
sich iiberdeckten; einigermaBen sieher zu umgrenzen waren nur die FeWer und Krankheits­
zustande, die dauernd kriegsdienstunbrauchbar maehten. Dauernde Kriegsunbrauchbarkeit 
durfte nur dann ausgesproehen werden, wenn Krankheiten und FeWer vorlagen, die aueh 
zu stetigen allgemeinen oder dem biirgerliehen Beruf entsprechenden militarischen Dienst­
leistungen unfahig machten, und deren Beseitigung in absehbarer Zeit mit Sicherheit als 
ausgeschlossen angesehen werden konnte. Solche Leute schieden damit aus der militari­
schen Kontrolle. 

Zu den Musterungen kommandierte der Chef des Feldsanitatswesens aktive 
Sanitatsoffiziere yom Feldheer in die Heimat. Die VorgesteIlten wurden ein­
gehend, erforderlichenfaIls durch Facharzte oder durch Ausschusse untersucht, 
um die militarische Leistungsfahigkeit festzusteIlen. Von versuchsweisen Ein­
steIlungen und langeren Beobachtungen in Lazaretten wurde Gebrauch ge­
macht. Operationen zur Herbeifuhrung der Kriegsbrauchbarkeit durften ohne 
Zustimmung des Mannes nicht vorgenommen werden. So sehr es darauf ankam, 
moglichst aIle GesteIlungspflichtigen, die zu irgendeiner vorgesehenen mili­
tarischen Verwendung geeignet waren, auch wirklich zum Kriegsdienst heran­
zuziehen, so muBte andererseits vermieden werden, daB offenbar kranke und 
korperlich oder geistig unzulangliche Personen ausgehoben und dadurch sie 
selbst und der Dienst benachteiligt wurden. 

42* 
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Eine wesentliche Anderung in den Musterungsbestimmungen brachte im 
Kriege das Gesetz yom 4. September 1915. Dieses Gesetz ermoglichte die 
Musterung aller Manner, die im Frieden wegen korperlicher und geistiger Ge­
brechen als dauernd dienstunbrauchbar befunden und bisher von jeder weiteren 
Gestellung vor den Ersatzbehorden befreit worden waren. Das Ergebnis dieser 
Musterung der in den Jahren 1876-1895 geborenen Dienstunbrauchbaren in 
PreuBen ist nachstehend ersichtlich. 

Zahl Von den Gemusterten wurden erklart 
der 

kriegsbrauchbar kriegsunbrauchbar Gemu-
sterten k.v. % g. v. J a. v. J Summel % zeitlich !dauernd Summe[ % 

Ausgebil-
144814 3503J 1958~18986:162'11106741 44279 54953137,9 dete . 35246 24,3 

Unausge-
1020421129480 380418 56,3 349421260877 295819143,7 bildete 676237 148896 22,0 

Insges. 821051 184142122,4113707411490631470279157,31 456161 3051561350772142,7 

Danach war 1/5-1/4 der Untersuchten kriegsverwendungsfahig und im ganzen 
tiber die Halfte kriegsbrauchbar. 

Aus den Berichten der musternden Arzte, der Kriegssanitatsinspekteure und der Be­
ratenden Inneren geht hervor, daB viele korperliche Fehler frillier iiberschatzt worden 
waren. Leute, die frillier wegen allgemeiner Schwachlichkeit fiir untauglich erklart worden 
waren, hatten sich iiberraschend gekraftigt; besonders im Alter von 30 Jahren. Nervose 
Herzstorungen, gelegentliche Herznebengerausche oder unregelmaBiger PuIs hatten oft 
zur Annahme einer organischen Herzkrankheit gefiihrt, die spater nicht mehr festgestellt 
werden konnte. Man hatte beobachtet, daB einfache Herzfehler, wie Mitralinsuffizienz, 
Aorteninsuffizienz nicht syphilitischer Herkunft auch bei mehrmonatiger Feldverwendung 
oft genug keinerlei Beschwerden gemacht hatten und anlaBlich einer Verwundung erst 
entdeckt wurden. Andere Untersuchte mit PlattfiiBen konnten wiedereingestellt werden, 
ebenso Leute mit schlechten Zahnen, wenn sie ein kiinstliches GebiB erhalten hatten usw. 
Oft bereiteten auch die Entscheidungen iiber die Kriegsverwendungsfahigkeit auBerordent­
liche Schwierigkeiten trotz aller neuzeitlichen Hilfsmittel hei der Untersuchung. 

Durch die Erfolge der arztlichen Kranken- und Verwundetenbehandlung, 
durch die Tatigkeit der in den Korpsbereichen der Heimat gebildeten standigen 
Korpsmusterungskommissionen, durch Generalmusterungen aller Truppen, Laza­
rette und Betriebe in der Heimat und in der Etappe, sowie in den besetzten 
Gebieten ist es im Laufe des Krieges gelungen, tiber die Halfte des Gesamt­
ausfalls an Toten, VermiBten, Dienstunbrauchbaren und fiir langere Zeit durch 
Verwundung und Krankheit ausgefallenen Soldaten durch die aus Heimat­
lazaretten dienstfahig zur Front zUrUckkehrenden Soldaten zu ersetzen. 

Die Sorge tiber den ungtinstigen EinfluB, den der Krieg auf die Volks- und 
Wehrkraft Deutschlands austibte, veranlaBte den Chef des Feldsanitatswesens 
Ende 1917, der Obersten Heeresleitung in einer Denkschrift die Wege zu einer 
W iederherstellung und Vermehrung unserer Volks- und Wehrkraft nach dem Kriege 
aufzuzeigen und sie um Anregung der notwendigen Gesetze und Verordnungen 
zu bitten. In der Denkschrift hieB es, "der Krieg entscheidet sich - in der 
Hauptsache - nicht am Tage des Friedensschlusses; Deutschlands Zukunft 
hangt vielmehr davon ab, in welcher Zeit und in welch em Umfang es seine Ver­
luste, vor allem die an Menschen, wieder ausgeglichen haben wird. Schlimmer 
noch als durch den Krieg ist die Abnahme unserer Bevolkerung durch den 
Niedergang unserer Geburtenziffer. Hieraus droht die groBte Gefahr. Die Kriegs­
verluste an Geburten werden voraussichtlich die Verluste an Gefallenen tiber­
steigen". Der Feldsanitatschef hat hierin richtig vorausgesehen, denn BURG­
nORFER berechnet den durch den Weltkrieg verursachten Geburtenausfall fUr 
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das heutige Reichsgebiet auf rund 3 Millionen, fUr das friihere Reichsgebiet auf 
31/ 4 Millionen Lebendgeborene. Dabeihat er angenommen, daB sich der Geburten­
riickgang vor dem Weltkriegauch in den Jahren 1915-1919 in gleicher Weise 
fortgesetzt haben wiirde. 

Hier solI ein Urteil iiber die Wirkung des Weltkrieges auf die deutsche 
Bevolkerung (17) eingeschaltet werden. 

"Der Weltkrieg hatte einen gewaltigen AderlaB zur Folge. Zwei Millionen 
Manner fielen auf dem Felde der Ehre oder sind ihren Kriegswunden und Krank­
heiten erlegen, iiber % Millionen Zivilpersonen sind der Hungerblockade usw. 
zum Opfer gefallen, 3-31/ 2 Millionen Kinder, deren Geburt unter normalen 
Verhaltnissen in der Zeit von 1915-1919 zu erwarten gewesen ware, blieben 
ungeboren, und endlich wurden 61/ 2 Millionen Reichsangehorige durch den 
FriedensschluB von Versailles dem Reich entrissen. So schlieBt die Bevolkerungs­
bilanz des Weltkrieges fiir das Deutsche Reich mit einem Verlust von rund 12 bis 
13 Millionen Menschen abo 

Das Tempo der Bevolkerungszunahme hat sich nach dem Kriege erheblich 
verlangsamt. " 

Der Ohef des Feldsanitiitswesens wies hin auf den Riickgang der deutschen 
Volks- und Wehrkraft: die Geburtenzitfer war seit 1901 rascher gesunken als die 
Sterblichkeitszitfer. Es miiBten bekampft werden die gewollte Beschrankung 
der Kinderzahl, der Riickgang der Ehen, die Abtreibung keimenden Lebens, 
die Unfruchtbarkeit infolge Geschlechtskrankheiten, die hohe Zahl der unehe­
lichen Geburten. Grundsatzlich miisse die Staatsleitung Ehepflicht fordern 
und dazu die SchlieBung der Ehe bis zum 27. Lebensjahr erleichtern, die Heirats­
moglichkeit der im Staatsdienst Stehenden miisse im 25. bis spatestens 35. Lebens­
jahr gegeben sein. Verheiratete miiBten steuerlich bevorzugt behandelt und bei 
Beforderungen begiinstigt werden, Unverheiratete mit Steuern starker belastet 
werden, ebenso auch die Hinterlassenschaft der Kinderlosen. Die Lebenshaltung 
miisse vereinfacht, Vorurteilslosigkeit durch Vorbild der Fiihrenden gefordert 
werden. Ehebruch sei scharf zu bestrafen, Vertrieb empfangnisverhiitender 
Mittel zu verbieten. Die Riickwanderung zum Lande sei zu fordern durch Sied­
lung, Starkung der Landwirtschaft, Ausbau der landlichen Wohlfahrtspflege. 
Die Stadtwohnungen seien zu verbessern. Ein Reichswohngesetz als Rahmen­
gesetz solle Reichswohnungsinspektoren schaffen, die Bebauungsplane, das 
Bauordnungswesen, Ansiedlung und Eingemeindung, Umlage- und Enteignungs­
verfahren, Steuer- und Verkehrsfragen regeln. Er schlug Eltern- und Mutter­
schaftsversicherungen vor, Forderung des Sparzwangs Jugendlicher. Durch 
weitere Bekampfung der Sterblichkeit der Sauglinge und vor allem der Unehe­
lichen, Kinderfiirsorge im Spielalter, SchuIgesundheitspflege, Schularzte, Schul­
zahnarzte konne viel gewonnen werden. Die Kinder miiBten in der Entwick­
Iungszeit zur Ehrfurcht und Frommigkeit erzogen, ihr GefiihIsiiberschwang 
in rechte Bahnen geleitet, in korperlichen Ubungen und Wettkampfen ihre 
Krafte gestahlt, die der Madchen durch Schonung und Sammlung gehoben 
werden. Die schulentlassene Jugend miisse staatlich betreut, ihr Moglichkeit 
zum Wandern, zu Turn- und Bewegungsspielen usw. gegeben werden. Der 
Feldsanitatschef wies auf ein Wehrschulgesetz fiir die mannlichen Altersklassen 
von 17-22 Jahren hin. Wehr- und Heerordnung miiBten auf Grund der Kriegs­
erfahrungen geandert werden durch Arbeitsdienst nehen dem Militardienst. 
Fiir die Behebung der Kriegsschaden und die Forderung der Arbeitsgelegenheiten 
auf allen Wirtschaftsgebieten gab er wertvolle Anregungen. 
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IV. Die Rekrutierullgsstatistik des Deutscben Reichs 
in der Zeit nach dem Weltkrieg. 

Auf die Kriegszeit mit der hochstmoglichen Anspannung der Wehrkraft des 
deutschen Volkes folgte die Herabsetzung des deutschen Heeres auf eine Starke 
von 100000 Mann und an Stelle der allgemeinen Wehrpflicht die Werbung von 
Freiwilligen. Dementsprechend besagte das Wehrgesetz vom 23. 3. 21 "die Wehr­
macht der deutschen Republik ist die Reichswehr. Sie wird gebildet aus dem 
Reichsheer und der Reichsmarine, die aus freiwilligen Soldaten und nicht im 
Waffendienst tatigen Militarbeamten gebildet und erganzt werden" und ferner 
"alle Angehorigen der Wehrmacht miissen die deutsche Staatsangehorigkeit be­
sitzen. Die allgemeine Wehrpflicht ist im Reiche und in den Landern abgeschafft". 

In die Zahl von 100000 war die Hochstzahl von 4000 Offizieren und im Offizierrang 
stehenden Militarbeamten eingeschlossen. 300 Sanitats- und 200 Veterinaroffiziere traten 
noch hinzu. Die Reichsmarine bestand aus 15000 Offizieren, Beamten und Soldaten. 

Wer in die Reichswehr eintreten wollte, muBte sich auf 12 Jahre zum ununterbrochenen 
Dienst verpflichten. Nach § 20 des Wehrgesetzes konnten jahrlich vor Ablauf der Dienst­
verpflichtung hiichstens 5 % je der Hochststarke der Offiziere und der im Offizierrang 
stehenden Militarbeamten sowie der Unteroffiziere und Mannschaften entlassen werden. 
Die Altersgrenze fiir die anzuwerbenden Soldaten lag zwischen dem vollendeten 17. bis 
21. Jahre; jedoch soUte der Bedarf hauptsachlich mit Leuten im Alter von 19-20 Jahren 
gedeckt und iiber 21 Jahre alte Freiwillige sollten nur ganz ausnahmsweise angeworben 
werden. Die Freiwilligen wurden zumeist 2mal untersucht, bei der Annahme und bei der 
Einstellung ins Heer; selten fielen beide Untersuchungen zusammen. Jedoch sollte die 
Annahmeuntersuchung so griindlich sein, daB nur in besonderen Fallen die Einstellungs­
untersuchung Untauglichkeit ergeben durfte. Das Urteil hatte zu lauten: tauglich, zeitlich 
untauglich, untauglich. Die Tauglichkeit fiir den Dienst im Heere war der geforderten 
hohen Leistungsfahigkeit und der Lange der Dienstzeit entsprechend streng zu bewerten. 
Das MindestmaB war auf 165 em heraufgesetzt worden. AuBerdem wurden aIle Bewerber 
fiir die Nachrichten- und Kraftfahrtruppen noch einer psychologischen Priifung unter­
worfen. Diese war gegen Kriegsende eingefiihrt und in der Reichswehr beibehalten worden. 

Bedenktman, daB der Ersatzbedarf des 100000 Mann-Heeres auBerordentlich 
gering war, daB der bis zu 5 % mogliche vorzeitige Abgang nicht eintrat, daB 
also jahrlich nur wenige Tausende neuer Ersatz einzustellen war, so konnten 
die Anforderungen an die Tauglichkeit so hoch gestellt werden, daB ein Vergleich 
der Tauglichkeitsziffern aus dieser Zeit mit der vorhergehenden nicht moglich 
ist. Dabei war der Andrang zur militarischen Laufbahn sehr stark. Von den 
fUr tauglich Erklarten 40% der Untersuchten der Nachkriegszeit wurde nur die 
HaUte tatsachlich eingestellt. Dienstunfahig wurde im Verhaltnis zur Vor­
kriegszeit nur ein Bruchteil, unter der HaUte gegeniiber £riiher, entlassen. Es 
meldeten sich eben zur Reichswehr in der Nachkriegszeit nur solche Leute, die 
so kraftig waren, daB sie eine gewisse Aussicht auf Anstellung hatten. 

Ein Vergleich mit den Freiwilligen des alten Heeres ist deshalb nicht moglich, 
weil an deren Tauglichkeit oft geringere Anforderungen gestellt werden durften 
als an die der iibrigen Militarpflichtigen. So hatte man bei einer Sonder­
untersuchung (18) iiber Einjahrig-Freiwillige eine Tauglichkeitsziffer von 65% 
gefunden, wahrend die allgemeine Tauglichkeitsziffer der Wehrpflichtigen zu 
gleicher Zeit nur zwischen 56 und 57 % sich bewegt hatte. Zur Aufklarung iiber 
die Verschiedenheit der Tauglichkeitsgriinde zwischen Freiwilligen und sonstigen 
Militarpflichtigen der Vorkriegszeit seien noch folgende Zahlen des Haupt­
untauglichkeitsgrundes angegeben. Von je 100 Abgefertigten waren untauglich 
gewesen 1904-1906 wegen allgemeiner Schwachlichkeit bei den zum einjahrig­
freiwilligen Dienst Berechtigten 12,8, bei den sonstigen Militarpflichtigen 19,0; 
aber bei dies en waren es im letzten Musterungsjahr 1913, als die Heeresver­
mehrung zu Mehreinstellungen notigte, auch nur 13,7_ 

Die Griinde der Untauglichkeit sind in den Nachkriegsjahren nicht zahlen­
maBig gebucht worden. 
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v. Ansblick anf die Rekrntiernngsergebnisse nach 
Wiedel'einfiihl'nng del' allgemeinen Wehrpflicht. 

Betrachtet man zunachst die Wehrkraft des deutschen Volkes, wie sie sich 
nach dem Kriege entwickelt hat, so hat man die Zahl und die Gilte der jungen 
Manner im Wehrpflichtalter ins Auge zu fassen. Beide stehen insofern in 
inniger Verbindung zueinander, als die Gute von urn so entscheidender Be­
deutung ist, je kleiner die Zahl wird. Sowohl die Zahl als auch die Giite der 
Wehrkraft des deutschen Volkes zu erh6hen, hat sich die nationalsozialistische 
Regierung zur Aufgabe gestellt. 

Wenn auch die lebendgeborenen Knaben in Deutschland (Tabelle 4 und 19) 
bereits vor dem Weltkrieg in schlichten Zahlen noch von 886800 im Jahre 1875 
auf 943733 im Jahr 1913 zunahmen, so sieht man doch bei der Berechnung auf 
1000 der jeweiligen Einwohner, daB sie von 20,9 im Jahr 1875 auf 14,1 im Jahr 
1913 abgenommen haben. Der Wendepunkt der reinen Geburtenzahlen trat 
erst 1908 bei der Zahll034173 ein. Bis zum Jahre 1913 fielen sie auf 943733, 
dann aber erheblich und rasch im Kriege und - nach einer vorubergehenden 
Steigerung in den Jahren 1919-1920 - von dieser Zeit an, und zwar bis auf 
7,7 auf 1000 der Einwohner im Jahre 1932 (504100) und auf 493100 = 7,6 
vom 1000 der Einwohner 1933. Diese stark abfallenden Knabengeburten 
wurden auf die Zahl der 20 Jahre spater wehrpflichtig werdenden Manner noch 
erheblicher einwirken, wenn nicht auch die Todes/dlle in den ersten 20 Lebens­
jahren auBerordentlich stark abgef~~len waren. Denn es hat sich die Sduglings­
sterblichkeit, wie die nachfolgende Ubersicht ergibt, in der Zeit von 1881-1890 
und 1924-1926 um 52,3% vermindert und die Absterbezahl aller Knaben von 
Obis zu 20 Jahren ist in der gleichen Zeit nach den Sterbetafeln um 36,6% 
gesunken. 

Nach den allgemeinen deutschen Sterbetafeln erreichten von 100000 Knaben das 
20. Lebensjahr in den nachfolgenden Zeitraumen: 

1881/90 1891/00 1901/10 1910/11 1924/26 

60970 65049 70647 73832 83268 
1000 1067 1159 1211 1366 

In diesen Zeitraumen betrug die Sauglingssterblichkeit auf 100000 lebendgeborene 
Knaben: 

24169 20234 11538 
1000 837 177 

und in dem Jahre 
1930 1931 1932 

9333 9054 8638 
386 375 357 

Setzt man nach ROTT (21) die Sterblichkeit an Verdauungskrankheiten fiir das Jahr 
1903, das etwa dem Beginn planmaJ3iger Fiirsorgearbeit fiir den Saugling entspricht = 100, 
so starben bei den Sauglingen mannlichen Geschlechts 1903 = 100,0, 1913 = 82,6, 1918 = 
40,3, 1925 = 35,6, 1930 = 23,6, 1932 = 20,1. Wenn die Gesamtsterblichkeit der Saug­
linge jedoch 2/5 der Sterblichkeit von 1903 betrug, trotz der Verminderung der Sterblichkeit 
an Ernahrungs. und Pflegeschaden, so lag dies an der Sterblichkeit infolge anderer Krank­
heiten (angeborene Lebensschwache, Grippeerkrankungen usw.). 

Inwieweit innerhalb der ersten 20 Lebensjahre sich die einzelnen Altersklassen 
an dem Abfall der Sterbeziffern beteiligten, zeigt die nachfolgende Tabelle 20. 

Man erkennt, daB die Sterblichkeit bei den iiber einjahrigen Knaben in den 
Jahren 1924-1932 erheblich weniger als die Sauglingssterblichkeit abgenommen 
hat. Die Sterbeziffern sinken bis zum 3. Lebensjahrfunft zum niedrigsten 
Stande stark ab und steigen dann allmahlich bei zunehmendem Lebensalter an. 
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Tabelle 20. Sterbeziffern fiir fiinfjahrige * Altersstufen. 

Auf 1000 Lebende vorstehenden Alters kamen Sterbefalle 

Altersstufen in Jahren Mannlich 

1924/26 1 1928 1 1929 I 1930 I 1931 I 1932 

1 bis unter 5 *. 7,5 

I 

5,9 6,9 

I 

5,7 

I 

4,9 
I 

4,8 
5 " " 10 1,8 2,0 2,2 2,1 1,8 1,8 

10 
" " 

15 1,4 1,4 1,4 1,3 1,2 
1 

1,2 
15 

" " 
20 2,9 2,6 2,7 2,5 2,4 2,3 

Vergleicht man die Ergebnisse der Volkszahlung vom 1. 12. 10 bei den 
mannlichen gegeniiber den weiblichen Altersstufen, so erkennt man, daB der 
natiirliche KnabenuberschufJ von der Geburt an noch bis zum 22. Altersjahr 
angehalten hat, dagegen nach der Zahlung vom 16.6.25 nur noch bis zum 
19. Altersjahr. Die vor dem Krieg (22) auf Grund der weiter zUrUckliegenden 
Sterbetafeln und der Volkszahlung 1910 festgestellte starkere Abnahme der 
Sterblichkeit mannlichen Geschlechts als die des weiblichen bis zu dem Alter 
von 23 Jahren ist nach dem Kriege durch eine geringe Zunahme der Knabensterb­
lichkeit abgelost worden, die zu einem Uberholen der Zahl des mannlichen durch 
die des weiblichen Geschlechts bereits in der 19. Altersklasse fiihrte. Dabei 
hat sich in der Kriegszeit und einige Jahre nach KriegsschluB die Zahl der 
lebendgeborenen Knaben gegeniiber den Madchen vermehrt und fiel dann wieder 
auf das Vorkriegsverhaltnis zuriick, wie die nachstehende Aufstellung zeigt. 

Auf 100 lebendgeborene Miidchen kamen Knaben (23): 

1907 1908 1909 11910 1911 i 1912 1913 I 1914 1915 1916 1917 11918 11919 

106,31106,1 1105,91105,91106,1 1106,51106,0 1106,2\106,0 [107,1 107,3 107,71108,5 

1920 i 1921 1 1922 I 1923 1 1924 1 1925 11926 I 1927 I 1928 11929 11930 11931 11932 

107,71107,8 107,0 1106,81106,81106,5\106,21106,0 1106,21106,31106,11106,21106,3 

Die Zahl der Mehriiberlebenden von je 100000 mannlichen Geschlechts 
bis zu dem Altersjahr, in dem die Zahlen weiblichen Geschlechts die des mann­
lichen iiberholen, also 1910 das 22. und 1925 das 19. Altersjahr, ist nach den 
Sterbetafeln nach dem Kriege (Sterbetafeln 1924-1926 = 83592 mannliche Uber­
lebende) im Verhaltnis zu den vor dem Kriege (Sterbetafeln 1901-1910 = 70989 

* Die erste Altersstufe (1 bis unter 5) umfa13t nur 4 Jahre. 
1 Ohne Elsa13.Lothringen. 
2 Ohne Elsa13.Lothringen und die abgetretenen Gebiete der Provinz Posen. 
3 Wie vor 2 und ohne Memelgebiet, Danzig und die an Tschechoslowakei, Danemark 

und Belgien abgetretenen Gebiete. 
4 Wie vor 3 und Saarland. 
5 Ab 1922 jetziger Gebietsstand des Deutschen Reiches ohne Saargebiet. 
6 1m Kriege wurden auch die mit vollendetem 17. Lebensjahr wehrpflichtig Geworde· 

nen gemustert, also im ganzen 7 Jahrgange (1894-1900). 
7 Diese Zahl und die folgenden der 20jahrigen sind auf Grund der Sterbetafeln 1924 

bis 1926 errechnet (2). 
8 Das sind 87,3% der Lebendgeborenen im Vorkriegsgebiet (rechtsstehende Zahlen) 

des Deutschen Reichs (wie 1913). 
9 Das sind 89,5% wie unter 8., jedoch ohne EIsa13.Lothringen. 

10 Die Gesamtzahl der Lebendgeborenen wurde nach dem Geschlecht gegliedert wie 
im Jahr 1932 (106,3 Knaben auf 100 Madchen). 

11 SchiLtzung (20). 
12 Heutiger Gebietsstand ohne Saarland (2). 
13 Die Gesamtzahl ist nach dem Verhaltnis der Geschlechter bei den Geburten von 

1872-1880 (105,4 Knaben auf 100 Madchen) aufgegliedert worden (2). 
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mannliche "Oberlebende), also 12603 = 17,8% Mehriiberlebende bei den unter 
1-19jahrigen genau urn das Doppelte gestiegen gegeniiber der Zahl der Mehr­
iiberlebenden unter 1-23jahrigen von 5670 = 8,9% nach den Sterbetafeln 
1901-1910 = 69582 mannlichen "Oberlebenden, zu denen von 1891-1900 = 
63912 mannliche "Oberlebende. Diesem erheblichen Fortschritt in der Lebens­
erhaltung bei den Knaben und Jiinglingen steht leider die starke Geburten­
abnahme gegeniiber. Diese wirkt sich in den reinen Zahien dabin aus, daB die 
unter 1-20jahrigen nach der Zablung vom 16.6.33 gegeniiber der Zahlung 
dieser mannlichen Aitersklasse vom 16.6.25 urn 1237982 = 10,8% und gegen­
iiber der Zahlung vom 1. 12. 10 urn 2430137, d. h. um 19,3%, von 12619316 
auf 10 189179 vermindert sind. Dabei fehien bei den aus den Kriegsjahren 
1915-1918 stammenden 14-18 Jahre aiten Jiinglingen im ganzen 927260, also 
nicht ganz eine Million, gegeniiber den 23 Jahre friiher vorhandenen gleich­
alterigen Jiinglingen. Gemessen am Mittel- und Oberbau der gegenwartigen 
Aiterszusammensetzung des deutschen Volkes fehien uns am Unterbau heute 
nach BURGDORFER (2) rund 4,5 Millionen Knaben unter 14 Jahren. 

Leider laBt sich die Sterbeziffer fUr die 5jahrigen Aitersstufen nicht mit der 
V orkriegszeit ohne weiteres vergleichen, da in den Veroffentlichungen sowohl 
die Altersstufen verschieden zusammengefaBt sind, als auch die Todesursachen 
anders gegliedert sind. Seit 1928 werden die Todesursachen in den statistischen 
Jahrbiichern verotfentlicht, und zwar nach den Altersklassen bis 1 Jahr, 1 bis 
unter 5, 5 bis unter 15 und 15 bis unter 30 Jahren usw. 

Sucht man nun fe'>tzustellen, welche Todesfalle bis zum Wehralter nach 
menschlichem Ermessen kiinftig noch vermindert werden konnten, so sind es 
in erster Linie die durch au(3ere Einfliisse bedingten, die bei den mannlichen 
Aitersklassen bis zum 30. Lebensjahre eine erhebliche Rolle spielen. 

So sind 1932 in den Altersklassen vom 5. bis unter 30. Lebensjahre von rund 13,9 Mil­
lionen Lebenden 32925 gestorben. Von diesen 32925 Gestorbenen sind 10534 = 32,0% 
durch auBere Einwirkungen urns Leben gekommen, und zwar 6110 = 8,5% durch Ungliicks­
fall, 1689 durch Kraftwagen (976) und Kraftrader (710) verungliickt, 1918 ertrunken und 
die iibrigen durch elektrische und sonstige Unfalle, Vergiftungen usw. getotet. 

Ob den Bemiihungen der arztlichen Wissenschaft eine weitere Verminderung 
der Sauglingssterblichkeit gelingen wird, muB die Zukunft zeigen. 

Die nationalsozialistische Regierung hat eine Fiille von Gesetzen und Ver­
ordnungen erlassen, die eine Ertiichtigung und Vermehrung des Volksnachwuchses 
erstreben. Dahin gehort das Gesetz zur Vereinh81tlichung des Gesundheits­
wesens, der Ausbau der Sauglings- und KleinkindfUrsorge sowie der Schul­
gesundheitspflege, steuerliche Vergiinstigungen fiir Kinderreiche, starkere 
Belastung der Kinderlosen und Unverheirateten, Ehestandsdarlehen, Ehren­
patenschaften. Das Erbbofgesetz sucht der Landflucht zu steuern und ein 
gesundes, rassereines, bodenstandiges Bauerntum als die beste Quelle unserer 
Volkskraft zu schaffen. In gieichem Sinne wirkt die Begiinstigung der Siediung 
einschIieBlich der Stadtrandsiedlung. Nach der letzten Volkszahlung von 1933 
hat die sog. Landflucht bis zu diesem Jahre angehalten: 

Tabelle 21. Verteilung der Bevolkerung auf Stadt und Land (24) 
(im jetzigen Reichsgebiet ohne Saarland). 

Es I in Landgemeinden 
in Klein· und Mittel- in GroBstadten 

I 
stadten (2000 bis (iiber 100000 Ein- Summe wohnten (bis 2000 Einwohner) 100000 Einwohner) wohner) 

1875 I 22,000 Mill. 59,3 % 12,441 Mill. 33,5% 2,666 Mill. 7,2% 37,107 Mill. 
1900 I 22,048 " 44,0% 19,346 

" 
38,6% 8,712 

" 17,4% 50,106 
" 1925 22,219 " 35,6% 23,480 

" 37,6% 16,711 
" 

26,8% 62,410 
" 1933 21,481 " 32,9% 23,935 " 36,7% 19,802 

" 30,4% 65,218 
" 
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Besonders lehrreich ist ein Vergleich zwischen 1871 (24), nach dem friiheren Reichsgebiet, 
und 1933, nach dem heutigen Reichsgebiet. 

Wahrend 1871 nahezu ----r----------,------
Es in Gemeinden mit in Gemeinden mit 2/3 der damaligen Be- weniger als 2000 Einwohner 

volkerung von 41 Mil- wohnten 2000 Einwohner und dariiber 
lionen in liindlichen Ge-
meinden wohnten und 1/3 
in Stiidten, hat sich bis 
1933 das Verhaltnis zwi­

1871 
1933 

26219352 
21481501 

63,9% 
32,9% 

14790798 36,1 % 
43736960 67,1 % 

schen Stadt und Land bei 65 Millionen Bewohnern genau ins Gegenteil 
gewandelt. Nun hat die schlichte Zahl der LandbevOlkerung nach der obigen 
Aufstellung sich seit den siebziger Jahren kaum vermindert. Es ist also der 
BevolkerungsiiberschufJ in die Stadte, und zwar hauptsachlich in die GroBstadte 
abgewandert. Dabei spielt der Gebietsverlust rein landlicher Bezirke im Osten 
an Polen eine erhebliche Rolle, ebenso die Verschiebungen in den GroBenklassen 
der Stadte durch Eingemeindungen. Dementsprechend hat auch die Zahl der 
in Land- und Forstwirtschaft Beschaftigten immer mehr sich verkleinert und der 
im offentlichen Dienst sowie im Handel und Verkehr Beschaftigten vermehrt: 

Berufsgliederung des deutschen V olkes (25). FaBt man die hauptberuflich 
Erwerbstatigen und die von ihnen unterhaltenen Angehorigen ohne eigenen 
Haupterwerb zusammen, so entfallen auf: 

Tabelle 22. 

Land- und 
Forstwirtschaft 

Industrie und 
Handwerk 

1882 15939000 40,0% 14080000 35,4% 
1907 14918000 27,1 % 22443000 40,8% 
1925 14373300 23,0% 26207000 42.0% 
1933 13658000 21,9% 25327000 38,8% 

Handel und 
Verkehr 

I 
Offentlicher 
Dienst, freie 

i Berufe, Sonstige 
I Summe 

3877000 9,7% 5938000 14,9% 39834000 
8180000 14,9% 9450000 17,2% 54991000 

10506000 16,8% ill694100 18,2% 162410000 
11043000 16,9% 15190000 23,3% 65218000 

Abhilfen konnen hier nur gestreift werden, so die Verlegung der Industrie 
aufs Land, die ganz besondere gesundheitliche SchutzmaBnahmen erfordert, 
ferner die Vorsorge, daB die Landerzeugnisse in erster Linie auch der Land­
bevolkerung und ihren Kindem zugute kommen und nicht in die Sammelver­
wertungsstellen (Molkereien, Dauerwarenfabriken) fast restlos abgefiihrt werden 
usw. 

Die Ertiichtigung der Jugend (26), insbesondere der schulentlassenen, war vor 
dem Weltkriege vielfach angeregt, aber nicht allgemein durchgefiihrt worden. 

Der 1891 gebildete ZentralausschuB zur Forderung der Volks- und Jugendspiele hatte 
eine besondere Abteilung zur Forderung der Wehrkraft durch Erziehung erhalten. 1896 
entstand in Berlin eine Jugendwehr. 1898 kam die Wandervogel-, 1899 die Pfadfinder. 
bewegung auf, letztere nach dem Vorbild der im belagerten Mafeking gebildeten; sie hatte 
einen starken militarischen Einschlag. 1909 griindeten junge aktive Offiziere in Miinchen 
den "Bayerischen Wehrkraft-Verein", der die Jugend mit militarischem Geist, ohne mili­
tarische Formen, erfiillen sollte. 1911 wurde im Einverstandnis mit dem Kaiser der Jung­
deutschlandbund unter Vorsitz von v. d. Goltz·Pascha gebildet, urn die Jugend wehr· 
und wahrhaft zu machen, sie korperlich und seelisch zu kraftigen. In der Thronrede vom 
10. 1. II erklarte der Kaiser, die Staatsregierung habe sich entschlossen, die Jugend­
p£lege planmaBig auszugestalten, urn die korperlichen und sittlichen Krafte der schul­
entlassenen Jugend zu entwickeln (27). Wahrend des Weltkrieges wurde die Jugend in 
Jugendkompanien (Jungmannen) ausgebildet. Nach dem Weltkriege entstanden allerorten 
Jugendverbande, die durch Gelandesport, Wanderungen usw. ertiichtigend wirkten. 

Einen Markstein von iiberragender Bedeutung bildete jedoch in dieser Ent­
wicklung das Reichsarbeitsdienstgesetz yom 26.6.35, das den Arbeitsdienst als 
Ehrendienst am deutschen Volke zur gesetzlichen Pflicht fUr Deutsche beiderlei 
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Geschlechts innerhalb des 18.-25. Lebensjahres erklarte. Die Dienstzcit wurde 
auf 1/2 Jahr festgesetzt. 

Die Befiirchtung, daB die deutsche Jugend durch die Kriegsernahrung nach­
haltig geschiidigt worden sei, hat sich nicht als stichhaltig erwiesen (28). 

Man konnte durch groBe Untersuchungsreihen feststellen, daB die Schuljugend in den 
letztvergangenen Jahren friiher und rascher gewachsen ist als unmittelbar nach dem Kriege, 
daB die erreichte KorpergroBe aber nicht wesentlich hoher ist als vor diesem. Die Wachs­
tumsgeschwindigkeit wurde weniger auf Sport und Leibesiibungen als auf die Wirkung 
der Sonne auf den unbekleideten Korper zuriickgefiihrt; sie notige dazu, dem jugendlichen 
Korper geniigend Ruhe (9 Stunden Schlaf) zu gonnen und ihn vor Uberanstrengungen 
zu schiitzen. 

Durch das Wehrgesetz vom 21. 5. 35 ist die Wehrpflicht, als Ehrendienst 
am deutschen Volke, fiir aIle Manner vom vollendeten 18. Lebensjahr bis zu 
dem auf die Vollendung des 45. Lebensjahres folgenden 31. Miirz festgesetzt 
worden. Das Wehrgesetz und die Verordnungen tiber das Erfassungswesen 
vom 22. 5. 35 sowie tiber Musterung und Aushebung 1935 (vom 29. 5. 35) 
ermoglichen, im Gegensatz zu den Bestimmungen der Vorkriegszeit die Taug­
lichkeitsverhaltnisse eines Jahrgangs bis auf die Freiwilligen, die nicht nach 
Geburtsjahren zusammengestellt werden, zu erfassen. Unabhangig von der 
Zahl qer zum aktiven Dienst einzustellenden Soldaten muB jeder Wehrpflichtige 
militararztlich untersucht und beurteilt werden. So ist es moglich geworden, 
ein sicheres Urteil tiber die volle Zahl aller Tauglichen eines Jahrgangs zu er­
halten. 

Dadurch, daB der Begriff "tauglich" in 2 Grade eingeteilt ist, hat man, wie 
tiberhaupt bei der Einteilung des militariirztlichen Urteils (s. S. 273), in 6 ver­
schiedene Grade, die Erfahrungen der Vorkriegs- und Kriegszeit beriicksichtigt. 

Die Gegentiberstellung des Tauglichkeitsurteils 1935 mit den entsprechenden 
Bestimmungen der Vorkriegszeit ergibt folgendes Bild: 

Vorkriegszeit 

Fehlerfrei oder Fehler 
nach Spalte A tauglich zum aktiven Dienst 

" 
" 
" 

im stehenden Heer . . . . 
B Ersa tzreserve I . . . . . . 
L Landsturm . . . . . . . . 
U dauernd untauglich (ausge-

mustert) ....... . 

1935 

tauglich 1 und 2 
bedingt tauglich 
beschriinkt tauglich 

U = untauglich fUr Wehrdienst 
vU = vollig untauglich 

So umfassen die unter "tauglich 1" gezahlten Militardienstpflichtigen aIle 
Leute, bei denen friiher ein strenger MaBstab an die Korperbeschaffenheit 
gestellt wurde, wahrend unter "tauglich 2" die Leute gefiihrt werden, die man 
bisher bei erhohtem Bedarf an Rekruten etwas weniger streng beurteilt hat, 
wenn geringe korperliche Fehler vorlagen, die die Tauglichkeit trotzdem nicht 
einschrankten. Es war vorauszusehen, daB die Summe der Tauglichen 1 und 2 
die im Jahre 1913 festgesetzte Hochstzahl der Vorkriegszeit von 63,6% noch 
tiberschreiten wiirde. Die "bedingt Tauglichen" entsprechen der friiheren Ersatz, 
reserve und enthalten eine groBe Anzahl Taugliche und solche Leute, die ohne 
Beeintrachtigung ihrer Gesundheit so leistungsfahig sind, daB sie ohne weiteres 
bei Bedarf zum Waffendienst herangezogen werden konnen. Sie werden des­
halb heute aIle ausgebildet. Man kann im Gegensatz zur Vorkriegszeit sagen, 
daB der Begriff der Tauglichkeit starker hervorgehoben wird als der der Untaug­
lichkeit; dieser wird durch jenen eingeschrankt und nicht umgekehrt. In der 
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Vorkriegszeit wurde iiber die Ergebnisse der Aushebung berichtet, jetzt iiber 
die der Musterung. Friiher stand im Vordergrund, durch die Aushebung den 
Ersatz zu ermitteln. War der Ersatz gedeckt, so wurden Wehrpflichtige, iiber 
die endgiiltig entschieden werden muBte, der Ersatzreserve oder dem Land­
sturm iiberwiesen, auch wenn sie ihrer korperlichen Beschaffenheit nach zum 
Dienst im stehenden Reer tauglich gewesen waren. 

Es waren 

a) tauglich 1 und 2 . . . . . 
b) bedingt tauglich . . . . . 
c) beschrankt tauglich. . . . 
d) untauglich fur Wehrdienst . 
e) vollig untauglich . . . . . 
f) zeitlich untauglich . . . . 

Tabelle 23. 

1913 

63,6% 
12,4% 
18,9% 
5,0% 

1935 

ohne I mit 
Freiwilligen 

75,91 % 
6,23% 
8,47% 
2,04% 
1,17% 
6,18% 

77,02% 
6,03% 
8,08% 
1,89% 
1,06% 
5,92% 

Nach den Ergebnissen der Musterung 1935 (Tabelle 23)1 des Jahrgangs 1914 
waren 39,32% der Wehrpflichtigen tauglich 1; das entspricht etwa der 
Tauglichkeitsziffer nach der strengen Auswahl bei den Freiwilligen des Reichs­
heeres von rund 40%. Tauglich 2 waren 36,59%. Die Grenze zwischen taug­
lich 2 und der nachsten Gruppe, den bedingt Tauglichen, ist sicher unscharf. 
Auch die als bedingt tauglich der Ersatzreserve Uberwiesenen konnen bei Bedarf 
zum aktiven Dienst herangezogen werden. FaBt man diese 3 Gruppen (tauglich 1 
und 2, bedingt tauglich) zusammen, so ergeben sie im Jahre 1935: 82,14% der 
Wehrpflichtigen (ohne Freiwillige). Dieser Gruppe entsprechen 1913 die taug­
lich Erklarten (63,6 %) und die der Ersatzreserve Uberwiesenen (12,4 %), die 
zusammen 76,0% ergaben. 

Aus dem starken Uberwiegen der Landsturm-Tauglichen 1913 gegeniiber 
den beschrankt Tauglichen von 1935 laBt sich die Schwache des Vergleichs 
zwischen den beiden Jahren erkennen. Dazu kommt, daB vielen der 1935 
musternden Arzten eine Musterungserfahrung fehlte, daB ferner die Kriegs­
erfahrung das Urteil der Tauglichkeit erweitert hat und daB 1913 und friiher 
mehrere Jahrgange gemischt waren. Man muB daher noch das Ergebnis weiterer 
Musterungen abwarten, ohne die bindende Schliisse nicht gezogen werden diirfen. 

Das Musterungsergebnis des Jahrgangs 1914 beweist noch nicht, daB die Wehr­
kraft des Deutschen Volkes, am Tauglichkeitsgrad gemessen, sich gegen die Vor­
kriegszeit gebessert hat. Man miiBte dann ebenso annehmen, daB die Steigerung 
der Tauglichkeit im Jahre 1913 auf 63,6% gegeniiber 55,5% des Vorjahres 
ebenfalls eine Besserung der Wehrkaft des Deutschen Volkes bewiesen hatte. 
Das ist aber im vorstehenden bereits (s. S. 654) zuriickgewiesen. An der Er­
haltung, Festigung und Rebung der korperlichen und gesundheitlichen Be­
schaffenheit der Jugend muB weiter gearbeitet werden. 1m Vertrauen auf die 
natiirlichen guten Anlagen des deutschen Volksstammes ist die naturgemii.Be 
Ausreifung des Korpers der Jugend dadurch zu fOrdern, daB man bei allen 
korperlichen und geistigen Dbungen der Ruhe und Erholung geniigend Raum 
gewahrt. Die ernsten Mahnungen, die durch den Riickgang des deutschen 
Nachwuchses - dessen Zahl sich erst in letzter Zeit langsam hebt - hervor­
gerufen und im vorstehenden niedergelegt sind, bleiben auf weite Zeit hinaus die 
ernste Sorge fiir die Wehrkraft unseres Volkes. 

1 Weitere, wahrend der Drucklegung erschienene Zahlen bringt der Anhang S.743. 
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Anhang. Ergebnisse des Heereserganzungsgeschaftes im Deutschen Reich. 
1875-1913. (Auszug.) 

Endgiiltige Entscheidungen der Ersatzbehorde Freiwillig .:.; 
~...:. 

~ I It-t ... eingetreten "' ...... bO 

~ '" 
a.;>.+=JQ) 1=1 

il~ .. :;:: 'O;;e'O" ... ~~.: ~~ 0,.>::t0 ~ .: ." ~.: .=: 
'" 

..d 1=-1 Q)'~ ;.=foo. ;'::::'1""'1 Q.) 

.~ .: .... Q) 
;§~r;~ 

Q) ~~.~ bO", 
00 "'" .... • 00 

Q) 1il .: .~ 
.~ ... 

ll"bo 00 00 '" ... Q;.lH.:=a Q Sll OIl i>:I :;:l 
bO 

oj 00 '" po '" '" 
bD~Q,1Q) Q) 

:!i1 
00 I "'" po S ~ ~~~§ .=: E-i ,oj Q).~ 

Q ..9 00 ...... en ,.0 ~<t1 
...., 

a3 ~ ~ Q) N '" 
<) • N ... ... ::I en .J:I ::I r.n .+J .I"""'t 

:~~~ 
0 :.=f~ "CQ ... ~ ... '" '" ,.0 Q) 

<) S g5..p..Q ~ i2 ~ .=: -Q) .:~ Q)Q)15 "C11 .... Q) Q) .=: 00 Q) .... 00:::1 ;:::::~~::;! ~"'" "C,.op .=: '" bO N"c 
N ... Q) ..d~~~ bO 

,1il~ Q'~ Q)bO oj ~g::,.o 00 en 
~ 

bO en "",':00 '~~r;i1~ ~ '6b~ Q) 0 s,.o 
~ 

en 

~ 
oj oj"'" 00 Q:::I ~ S~"C S<t1 ::I ~H2 .... ~ [1..0 ~ ~ ] 

Q),S 
<t1 ~1il .0>='0'" I=Q~ S bO Q 

r:::S~ ::Ii§P ::I 
~~ 'P" ".:l ... 8-< W wbOwS Ws ",Q) 
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1871 
20jahrig 278 25998 3140 3371 

I 
- 164794 11228 - 76022 108809 

21 " 223 9822 1766 2396 - I 33711 2117 - 35828 50035 
22 " 231 15522 57952 65763 - 34721 1287 - 36008 175476 
alter 224 3018 3747 3452 - 1865 1437 - 3302 13743 

Summe 956 54360 66605 74982 - '135091 16069 - 151160 348063 

18wl 

20jahrig 234 40939 7305 6917 - 64824 13646 - 78470 133865 
21 " 263 16163 5129 5646 - 37711 1686 - 39397 66598 
22 " 265 34804 47031 64504 - 36504 1226 - 37730 184334 
alter 351 3775 1793 1930 - 1502 2209 - 3711 II 560 
Summe 1113 95681 61258 78997 - 1140541 18767 - 159308 396357 

1~81 
20jahrig 241 22108 10481 6132 -

1

74524 

7771 - 82295 121257 
21 " 219 7157 6124 5389 - 40467 2648 - 43115 62004 
22 " 243 13881 71173 72449 - 44141 1765 - 45906 203652 
alter 542 2402 3746 2642 - 2115 2646 - 4761 14093 

Summe 1245 45548 91524 86612 - 161247 14830 13105 189182 414111 

18001 

20jahrig 228 16260 18621 5813 - 83860 6314 - 90174 131096 
21 " 264 4824 11770 4966 - 49643 2573 - 52216 74040 
22 " 227 8047 74990 72783 - 47298 1525 - 48823 204870 
alter 517 1549 4789 2569 - 2035 2254 - 4289 13713 

Summe 1236 30680 1l0l70 86131 - 1182836 12666 12645 208147 436364 

20jiihrig 235 13674 16767 5055 - 69217 6107 - 75324 III 055 
21 

" 
246 4558 11537 4461 - 148516 2767 - 51283 72085 

1891 22 258 7603 76040 76087 - 52774 1801 - 54575 214563 
alte~ 506 1456 4772 2591 - 2008 2394 - 4402 13727 

Summe 1245 27291 1109116 88194 - 1172515 13069112913 198497 424343 

20jahrig 246 16391 12015' 6232 - 84943 7810 - 92753 135775 

18~1 
21 " 241 4463 11407 4397 - 38131 2671 - 40802 61310 
22 " 270 7723 81462 68771 - 144786 1744 - 46530 204756 
alter 523 1466 5290 2396 - 1970 2435 - 4405 14080 

Summe 1280 30043 118312 81796 - 1169830 14660 15723 200213 431644 

I 

20jahrig 272 16275 18517 6105 - 108359 8723 - 117082 158251 

8931 
21 " 311 4986 II 945 4718 - 66131 3434 - 69565 91525 
22 " 239 7657 55148 71017 - 57994 1857 - 59851 193912 

I ~ter 609 1578 4607 2888 - 2201 2574 - 4775 14457 

Summe 1431 30496 90217 84728 - 234685 16588 16900 268173 475045 

002
1 

20jahrig 210 18410 15172 4809 - 100560 18390 - 118950 157551 
21 " 236 5765 11073 3549 - 55054 6497 - 61551 82174 
22 " 257 14682 66961 70935 - 62560 3111 - 65671 218506 
alter 634 2388 5445 3480 - 2384 3695 - 6079 18026 

Summe 1337141245198651 182773 I - 1220558 31693 1 25297 277548 501554 

1 

1 Bis 1902 sind die iiberzahlig Tauglichen usw. nicht besonders aufgefiihrt, sondern in 
2 Bis 1887 ist die Zahl der vor dem militarpflichtigen Alter freiwillig Eingetretenen 
3 Bis 1902 ausschlieBlich der iiberzahlig Tauglichen usw. 
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Anhang. Ergebnisse des Heereserganzungsgeschaftes im Deutschen Reich. 
1875-1913. (Auszug.) Fortsetzung. 
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1003
1 

20jahrig 191117933 14914 4786 531 988841 - - - -
21 " 187 1 6128 11492 3715 64 53097 - - - -

22 " 232115564 64743 61047 14116 60777 - - - -

alter 557 2203 4886 3065 226 2026 - - - -

Summe 1167 41828 96035 72613 14459 214784 30377 22230 281850 493493 

11 

20jahrig 152 17554 15363 8427 10 101626 - - - -
21" 179 5556 12207 6320 19 51903 - - - -
22" 218 10228 72720 61244 13863 63451 - - - -

alter 543 1623 5868 3263 300 1982 - - I - -

Summe 1092134961 96158 79254 14192 218962 30704 22890 286748 508213 

1008
1 

20jahrig 99 17421 15279 7374 5 102723 - - - -

21" 117 5490 12604 6015 12 55833 - - - -

22" 165 9703 93180 64863 10907 61347 - - - -

alter I 455 1519 7584 3528 182 1949 - - - -
Summe 836 34133 128647 81780 11106 221852 35629 25515 294111 539504 

1 

20jahrig 98 17369 16048 6980 30 100721 - - - -, 21 " 100 5589 13091 5586 20 54078 - - - -

22 " 170 10410 100782 65680 11945 61734 - - - -

alter 488 1522 7891 3811 162 2008 - - - -
Summe 856 34890 137812 82057 12157 218541 37253 26760 294711 550326 

20jahrig 89 17243 16548 6307 7 101215 - - - -

9101 
21 " 119 5372 14402 5637 34 53228 - - - -
22 " 172 9926 104936 67122 10428 60071 - - - -

I alter 510 1526 8851 3756 157 1795 - - - -

Summe 890 34067 144737182822 10626 216309 39960 29186 296081 558597 

20jahrig 79 18312 16669 6511 15 106249 - - - -
21 

" 105 5758 13903 1 5212 37 53185 - - - -

911 
22 

" 162 9839 102322 I 69647 9869 62510 - - - -

alter 480 1591 8865. 3823 166 1981 - - I - -

1 

Summe 826 35500 141759 85193 10087 223925 39531 28699 302242 565520 

20jahrig 92 17044 15022 6272 - 112624 - - - -
21 

" 119 5414 12366 4990 - 57757 - - - -
912 22 " 179 10177 100959 66832 8492 67261 - - - -

alter 526 1576 9047 3962 187 2075 - - - -1 

Summe 916 1 34211 137394 82056 8679 239717 40413 28782 317591 572168 

20jahrig 99 16586 12825 5755 - 125001 - - - -

9131 
21 " 121 4935 10371 4754 - 80767 - - - -
22 " 205 8295 86360 62887 12447 97371 - - - -

I alter 501 1407 7879 3846 292 2536 - - - -

Summe 926\31223\117435\ 77242\12739\305675 46472\ 30648 395534 622360 

1 

den Zahlen der dem Landsturm bzw. der Ersatzreserve Uberwiesenen mit enthalten. 
nicht gesondert angegeben, sondern in der Gesamtzahl der Freiwilligen mit enthalten. 
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B. Krankheitenstatistik. 
Von H. MULLER-Berlin. 

Mit 43 Abbildungen. 

Einfiihrung in die Krankheitenstatistik. 
Als mit Einfiihrung der Allgemeinen Wehrpflicht im Jahre 1814 das Interesse am Ge­

sundheitszustande der Heeresangehorigen reger wurde, wurden dem Generalstabsarzt 
der Armee, spater dem Medizinalstabe monatliche Krankenrapporte eingereicht, die jedoch 
nur kurze Angaben iiber den Zu- und Abgang an Kranken brachten und allein iiber die 
Todesfalle und ihre Ursa chen eingehendere Mitteilungen enthielten. 

Diese Krankenrapporte wurden jedoch nur dienstlich ausgewertet und nicht bekannt 
gegeben. Der Medizinalstatistiker J. L. CASPER hat 1843, vor nunmehr fast 100 Jahren 
zum Stiftungsfest des damaligen Friedrich Wilhelm-Institutes in seiner Festrede iiber die 
Sterblichkeitsverhaltnisse der Armee in den Jahren 1829-1838 berichtet. Berechtigtes 
Aufsehen erregte diese erste auf amtliche Unterlagen gestiitzte Mitteilung. Aber erst vom 
Jahre 1860 an erfuhr die Offentlichkeit durch Abhandlungen in der PreuBischen militar­
arztlichen Zeitschrift mehr iiber die GesundheitsverhaItnisse in der Armee. Es konnte 
jedoch zunachst nur iiber die Sterblichkeit berichtet werden. 1870 erschien der erste 
statistische Sanitatsbericht iiber das preuBische Heer; er umfaBte das Jahr 1867. Durch 
den Krieg 1870/71 wurde die Herausgabe unterbrochen und erst im Jahre 1873 mit dem 
Sanitatsbericht iiber das Jahr 1868 und 1869 wieder aufgenommen. 1m Jahre 1876 erschien 
der Bericht vom 1. Januar 1870 bis 31. Marz 1873 (ausschlieBlich der Kriegsjahre 1870/71). 
Er war gegeniiber den vorher herausgegebenen Berichten wesentlich umgestaltet und trug 
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den veranderten wissenschaftlichen Anforderungen weit mehr Rechnung als seine Vorlaufer. 
Seit 1873 sind in dem preuBischen Sanitatsbericht auch die Berichte des XIII. (Wurttem­
bergischen) Armeekorps mit enthalten, wahrend die Berichte der saq~sischen Armeekorps 
erst seit dem Jahre 1882/83 mit den preuBischen vereinigt sind. Uber die bayerischen 
Armeekorps wurden bis zum Beginn des Weltkrieges eigene Berichte herausgegeben. Den 
Weltkrieg behandelt der im Jahre 1934 fertiggestellte III. Band des "Sanitatsberichtes 
uber den Weltkrieg 1914-1918". 

1921 wurde die Krankheitenstatistik wie<j..er aufgenommen. Angelehnt an die Bericht­
erstattung der Vorkriegszeit, sind manche Anderungen vorgenommen, auf die wir noch 
spater naher eingehen werden. 

Die Krankheitenstatistik im Heer fuBt auf der monatlichen und jahrlichen Kranken­
berichterstattung. In dem Lehrbuch der Militarhygiene von BISCHOFF, HOFFMANN·SCHWIE­
NING hat SCHWIENING in ausfiihrlichster Weise in vorbildlich anschaulicher Form die 
geschichtliche Entwicklung geschildert und die Ergebnisse bis zum Jahre 1909 verOffentlicht. 

Da es in diesem Rahmen nicht annahernd m6glich ist, in gleicher Weise in aIle Einzel­
heiten einzudringen und eine ~rankheitenstatistik der letzten 100 Jahre zu geben, solI 
versucht werden, einen kurzen Uberblick uber die wichtigsten Ergebnisse der letzten Jahr­
zehnte der Vorkriegszeit. des Weltkrieges und der Nachkriegszeit zu geben. Trotz dieser 
Begrenzung des Stoffes k6nnen auch nur wichtigste Ergebnisse dargestellt und behandelt 
werden, zumal schon in anderen Kapiteln dieses Buches bei verschiedenen Krankheiten 
ausfiihrliche Zahlenangaben mitgeteilt sind. 

I. Der Krankenzugang von 1873 his zum Weltkrieg. 

A. Der Gesamtkrankenzugang. 
Will man den Gesamtkrankenzugang iiber Jahre hinaus verfolgen oder in 

den einzelnen Jahren vergleichen, so ist zuniichst zu priifen, ob stets nach den 
gleichen Vorschriften berichtet wurde. 

In PreuBen bestand bis zum Jahre 1881/82 die Einrichtung der Schonung8kranken, 
die beim Gesamtzugang nur summarisch neben Lazarett- und Revierkranken in Erschei­
nung traten. Diese Schonungskranken waren nicht nach einzelnen Krankheiten getrennt. 
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Abb.1. Gesamtzugang in den Jahren 1873/74-1912/13 in °/00 K. 
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Seit dem Jahre 1882/83 werden aIle Soldaten, die unter teilweiser oder ganzer Befreiung 
yom Dienst in militararztliche Behandlung kommen, ohne in Lazarettverp/legung aufgenommen 
zu sein, bei den Revierkranken verrechnet. 1m Jahre 1896 wurde das Rapportjahr, das 
bis dahin yom 1. April bis 31. Marz lief, abgeandert und auf die Zeit yom 1. Oktober bis 
30. September verlegt. 

Unseren weiteren Betrachtungen liegen im allgemeinen die Zahlen iiber die 
preuBischen (einschlieBlich der siichsischen und wiirttembergischen) Armee-

Lehrbuch der Militarhygiene. 43 
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korps zugrunde. Wenn die gesamte deutsche Annee in Tabellen oder Abbildungen 
berucksicbtigt wird, ist besonders darauf hingewiesen. 

In der Tabelle 1 und Abb. 1 faHt im Jahre 1882/83 der steile AbfaH im Gesamtzugang 
auf und der Anstieg der Revierkranken, bedingt durch den Fortfall der Schonungskranken. 
Wenn trotzdem die Gesamtzahl des Zuganges erheblich sank, so erklart sich dies ohne 
weiteres daraus, daB ein groBer Teil der bisherigen Schonungskranken nur kurzer Schonung 
im Dienst, aber keiner militararztlichen Behandlung bedurfte. Da nach v. SCHJERNING 
in den Jahren nach 1882/83 lange Zeit ziemlich konstant das Verhaltnis von Lazarett­
kranken zu Revierkranken wie 1: 1,6 war, wiirde die Kurve des Gesamtzugangs auch in 

Tabelle 1. Der Gesamtzugang in den J ahren von 1873/74-1912/13 auf 
1000 Mann der Kopfstarke (K.). 

1m 
Jahre 

1873/74 
1874/75 
1875/76 
1876/77 
1881/82 
1882/83 
1887/88 
1892/93 
1897/98 
1902/03 
190708 / 
1910/11 
19l1!12 
1912/13 

i 
I 

I 

schonungs-

I 
krank 

I 
541,7 

I 576,2 
592,6 
548,4 
561,6 

-
-
- I 
-

I -

-

revier-
krank 

421,0 
352,6 
336,5 
283,7 
239,6 
524,0 
496,8 
505,9 
422,6 
363,7 
348 ° , 
331,7 
297,0 
273,7 

lazarett-
krank1 

349,1 
332,9 
337,8 
305,8 
334,3 
325,6 
307,2 
288,0 
260,0 
256,2 
2404 , 
259,3 
250,9 
244,1 

ins-
gesamt 

1311,8 
1261,6 
1267,0 
1137,9 
1135,5 
849,6 
804,1 
794,0 
682,5 
619,9 
5884 , 
591,0 
548,0 
517,8 

den Jahren 1873-1882 etwa auf gleicher Rohe liegen, wie in spateren Jahren, wenn 
man die Schonungskranken auBer Betracht laBt. 

Bei einem Vergleich des Gesamtzugangs werden zweckmiiBig nur die 3 Jahr­
zehnte von 1883 an betrachtet, da die bis zu diesem Jahr aufgefUhrten 
Schonungskranken die einheitliche Vergleichsgrundlage storen. 

Vergleicht man den Zugang im Zeitraum der 30 Jahre, so ergibt sich bis 1913 eine 
Abnahme von 331,8%0 K. oder von 39 % des Krankenzugangs von 1883; also in dem 
30 jahrigen Zeitraum durchschnittlich jahrlich um 1,3 %. Die Lazarettkranken haben in 
dem Zeitraum um 25,0% oder jahrlich um 0,83% abgenommen, die Revierkranken im 
ganzen Zeitraum um 47,0% oder jahrlich 1,6%. 

Das Verhaltnis von Lazarettkranken zu Revierkranken verschob sich von 1: 1,6 im 
Jahrfiinft 1882-1887 auf 1: 1,4 im Jahrfiinft 1905-1910. 

Die Gesamtzugangszahlen lassen innerhalb der einzelnen Heeresteile (Armee­
korps, Divisionen usw.) betrachtliche Unterschiede erkennen; klimatische Ein­
flusse, Heeresersatz, Waffengattungen, En- und Epidemien machen sich hierbei 
geltend. Da diese territorialen Unterschiede im Gesamtzugang durch Faktoren 
bedingt sind, die zum Teil jahrlich wechseln konnen, sind SchluBfolgerungen 
aus der verschiedenen Hohe des Gesamtzugangs nicht ohne weiteres zu ziehen. 
AufschluBreicher sind derartige Untersuchungen bei einzelnen Krankheiten 
(s. S. 68lf.). 

B. Der Krankenzugang nach Dienstaltersklassen. 
Um den Krankenzugang nach Dienstaltersklassen zu ermitteln, miissen die 

Iststarken dieser verschiedenen Altersklassen bekannt sein. Wahrend in den 

1 Unter lazarettkrank sind auch diejenigen Soldaten mit verrechnet, die im Sanitatsbe­
richt jedes Jahres unter der besonderen Rubrik "im Lazarett und Revier" aufgefiihrt wurden. 
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ersten Jahrzehnten der Krankenberichterstattung nur die Iststarke des gesamten 
Heeres mitgeteilt wurde, sind seit dem Rapportjahr 1903/04 die Iststarken 
getrennt nach dem Dienstalter angegeben. 

Diese Einzelstarken weichen in den 10 Rapportjahren 1903/04-1912/13 nur wenig 
voneinander abo Es entfielen im Durchschnitt: 
auf das 1. Dienstjahr . 41 % der Iststarke des gesamten Heeres 
" ,,2. " 37 % 
" hiihere Dienst jahre 22 % 

Summe 100 % 

auf Mannschaften ...... . 
" Unteroffiziere . . . . . . . 
" Einjahrig-Freiwillige 
" Mannschaften des Beurlaubtenstandes . 

Summe 

81 % 
14 % 
2% 
3% 

100% 

In dem Jahrflinft 1904/05-1908/09 kamen im Durchschnitt auf je 1000 der betreffenden 
Iststarke in Zugang: 
Unteroffiziere . . . . . . . 397,4 
Mannschaften . . . . . . . 633,3 

Von den Mannschaften im 1. 
und 2. Dienstjahr und mit mehr 900 
als 2 Dienstjahren erkrankten auf ;;0 
je 1000 der betreffenden Iststarke 
(Abb,2). 700 
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Mannschaften im 1. Dienst­
iahr erkrankten genau doppelt 
so hiiujig, als die alteren J ahr­
'lange. Die Zugiinge im 2. 
Dienst jahre und in hoheren 
Dienstjahren weichen kaum 

! 1 
300 ,90'1_ Ifl05- Ifl06- 1!l07 1908- IflOfl 1910 Ifllt I!l1Z 

voneinander abo 

c. Der Krankenzugang 
nach Monaten. 

Die Kurve inAbb. 3 zeigt in den 
einzelnen Monaten recht verschie· 
dene Hohe und spiegelt deutlich die 
Einwirkung auBerer Einfllisse wider. 

1905 190fi Ifl07 Ifl08 IflOfl Ifl10 Iflff ffllZ 1!l13 

89¥,6 836,0 836,3 

'152,9 '125,'1 '1.19,6 

'126,6 '113,9 '1.19,1 

10il?flsijaOf' 
832,Z 8'12,3 781,7 

2. /Jil?flst./aOf' 
'116,'1 'I3~9 '10/12 
Mlil?f'1? Oil?flsijalif'1? 
'IZ1,fl '1Z~8 '118,7 

Ahh.2. 

732,9 

'I3~8 3fl7,fi 37~3 

'120,5 3fl'l,2 352,9 

1m Monat Januar liegt bei beiden Kurven der Gipfelpunkt. Nach einem verhaltnis­
maBig niedrigen Krankenstand wahrend der Sommermonate steigt der Zugang im Oktober 
erheblich an, urn im Dezember wieder 70 
zum Tiefpunkt abzufallen. Die Witte­
rungseinwirkung und die Einstellung 80 
des neuen Ersatzes (Oktober) zeichnen 

1-- IflO~ -lfl);fl i 

'l \ 
1""" t-= 

j~ ~ /""-- " '~~ 
~"", t'-,L ......... L.'/ 

'-f~ 

sich deutlich abo 1m letzten Drittel des 50 
Monats Dezember ruht die Ausbildung, '10 
der Dienst ist daher weniger anstren­
gend. Hierin und im Weihnachtsurlaub, 
auf den der Soldat naturgemaB nur im 
auBersten N otfall bei ernster Erkrankung 
verzichtet, dlirfte der Grund fUr den 
Tiefpunkt der Zugangskurve in diesem 
Monat zu suchen sein. 

'~2I'§1.. '\. 

30 JafJ. febr./1af'zApf'i/ /1al Jt/fll hll At/g: Sept Ok! Nov. /Jez. 
1905-190fl 

69,7 02,9 60,.1 '1'1,8 '15,6 '10,6 '17,9 '1'1,.1 38,2 51,7 51,fl 3.9,8 
1912-1913 

58,2 50,9 '10,1 '19,5 38,3 38,'1 37,7 37,0 .17,3 '17,'1 5q) 38,7 

Abb.3. 

D. Der Krankenzugang nach WaUengattungen. 
Uber den Zugang bei den Waffengattungen, nach Jahrfiinften berechnet, gibt 

die Abb. 4 Auskunft. 
43* 
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Am gunstigsten steht in dem 30jahrigen Zeitraum die Infanterie. Die meisten 
Zugange hat der Train zu verzeiehnen. Mitbegrundet ist diese Erseheinung 
dadureh, daB die Dienstzeit beim Train nur 1 Jahr betrug. Von den Mann­

1200 
Tr{/;;;-' -.......... 

--"" 
---

1100 

\ 
fiJ!Jo'f'fili. \ 

"- '-Pionieli!- ',-
reid;;'" 

-. 
:-~ ~.:-", \. 

" ",,-'" 

K{/v~ 
"" \ \ ,\ '\\ \ ---, 

br{/nferle __ 

~ 
'\l\ '--- -::~ 

""',, ''-\ 
1'\', 

~ ~ 
-- ' -" 
~, 

.............. r-: 

1000 

900 

800 

700 

600 

bei 500,882-1887 1887-1892 1892-1897 1897-1902 1902-1907 1907-1912 

der fnron/erie 801,9 786,7 76''1,7 6'38,9 590,2 569,0 
" K(lf/{/!/erie 830,5 8'11,2 790,9 67'1,'1 639,7 59'1,6 
" reld(lrfillerie 9'12,1 930,5 86'3,3 7'11,7 65'1,3 603,5 
" fl.llJ{/rfillerie 992,1 9'11,3 891,1 7'15,3 639,3 589,0 

den Pionieren 958,0 891,0 921,7 783,3 763,5 692,2 

dem ff(lin 1190,5 1158,1 10'll,fJ 8'12,8 78'1,> 86'1,0 

Abb. 4. Der Krankenzugang bei den Waffengattungen in °/" der 
betreffenden Iststarke. 

sehaften im 1. Dienstjahr 
erkrankten aber fast dop­
pelt soviel wie in den 
hoheren Dienstjahren (s. 
Abb. 2). Ferner kommt 
noeh hinzu, daB der Er­
satz fur den Train vielfaeh 
aus Rekruten bestand, die 
fUr andere Waffengat­
tungen nieht tauglich wa­
ren. Es ist daher wohl be­
rechtigt, beidemErsatzfur 
den Train eine gewisse kor­
perliche Minderwertigkeit 
im Vergleich zu an deren 
Waffengattungen anzu­
nehmen. Die verhaltnis­
maBig hohen Krankenzu­
gange bei den Pionieren 
sind durch die Besonder­
heiten des Dienstes be­
dingt; bei den Erkaltungs­
krankheiten und mechani­
schen Verletzungen ste­
hen die Zugangszahlen 
ganz erbeblich uber denen 
der anderen Waffengat-
tungen. 

E. Die durchschnittliche Behandlungsdauer. 
a) Die durchschnittliche Behandlungsdauer fur jeden Kranken. Aus der 

Abb. 5 seben wir, daB die durchschnittliehe Behandlungsdauer eines jeden 
Kranken im..::.Laufe der 3 Jahrzehnte von 1882-1912 zugenommen bat. 
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Jog-e 
~r------------____ -~~~ 

1m !,(lzorell 
2fJr-~--.. -~~------~~-~~Ce·~-{/m~f·kr{/nkne#sd(lver 

~r-~--~~--__ ._--~--~~=__ im Ol.lrcIJschnill 

10 

5 

Abb. 5. Durchschnittliche Behandlungsdauer fiir jeden Kranken in Tagen. 

Die Zahl der Behandlungstage im Lazarett ist in den 30 Jahren um 3,1 angestiegen. 
Dieser Anstieg dtirfte in einer erhohten Fur80rge fUr die Erkrankten, in dem Bestreben nach 
deren volligen Wiederherstellung vor der Entlassung als dienstfahig, sowie in der vermehrten 
Anwendung der neu hinzugekommenen Behandlungsmoglichkeiten (physikalisch-diatetisch, 
Massage, Heilgymnastik usw.) zu suchen sein. 



Der Krankenzugang von 1873 bis zum Weltkrieg. 677 

b) Ausfall an Diensttagen fUr jeden Mann der Kopfstiirke. Fur jeden Truppen­
fuhrer ist es von Bedeutung zu erfahren, wie die Erkrankungsfalle sich auf 
den Ablauf des Dienstes auswirken. Wir 
haben gesehen, daB jeder Krankheitsfall im 
Durchschnitt etwa 15 Tage Dienstausfall 
bedingt. Die Umrechnung der Krankheits­
tage auf jeden Mann der Iststarke ergibt 
Tabelle 2. 

Trotz Zunahme der Behandlungstage eines 
jeden Kranken (Abb. 5), ist durch Abnahme des 
Gesamtkrankenzugangs (Tabelle 1, Abb.l) der 
Ausfall an Diensttagen ausgeglichen. 

C) Der durchschnittliche tiigliche Kran­
kcnstand. Um den durchschnittlichen tag­
lichen Krankenstand zu errechnen, d. h. 
um zu erfahren, wieviel Soldaten im 
Durchschnitt taglich in Behandlung ge­

~ 
~ 

~ 
'" ~ 

Abb. 6. Taglicher Krankenstand in '/" K. 

wesen sind, muB man die Zahl der Gesamtbehandlungstage durch die Zahl 
der Tage des betreffenden Jahres (365 oder 366) dividieren. 

In Abb. 6 ist zum Ausdruck 
gebracht, wieviel auf 1000 der 
Kopfstarke durchschnittlich krank 
sind. 

In dem 30jahrigen Zeitraum 
ist der tagliche Krankenstand 
im letzten Jahrfiinft um 6,6 
niedriger als im ersten Jahr­
flinft. Bei den Revierkranken 
3,7; bei den Lazarettkranken 
2,9. In absoluten Zahlen be­
trug der tagliche Krankenstand 
in der preuBischen Armee in 
13000 = etwa 1/ 2 Armeekorps. 

Tabelle 2. 

im 
Jahr 

1882/87 
1887/92 
1892/97 
1897/1902 
1902/07 
1907/12 

den letzten 

Es entfielen auf jeden Mann der 
Iststarke 

Krankheitstage 

im Revier im Lazarett I zusammen 

4,0 7,5 11,5 
3,9 7,1 1l,0 
3,9 6,8 10,7 
2,9 6,5 9,4 
2,7 6,5 9,2 
2,5 6,4 9,1 

20 Jahren der Vorkriegszeit etwa 

F. Uber den Gesamtkrankenzugang nach Krankheitsgruppen. 
Den bisherigen Ausfiibrungen lag nur der Gesamtzugang zugrunde, er war in 

einzelnen Zusammenstellungen nach Revier- und Lazarettkranken getrennt. 
Die Art der Berichterstattung spielte flir diese Berechnungen eine uritergeordnete 
Rolle. Anders ist es, wenn wir die einzelnen Krankheitsgruppen iiber einen 
langeren Zeitraum und untereinander vergleichen wollen. 

VerhaltnismaJ3ig einfach ist nattirlich ein Vergleich einzelner Krankheiten, die in ihrer 
wissenschaftlichen Deutung im Laufe der Jahrzehnte keinem Wandel unterworfen waren. 
So ist es ohne weiteres m6glich, die Zugangszahlen an Tripper ohne irgendwelche Vorbehalte 
tiber einen langen Zeitraum zu vergleichen, da seit der Entdeckung des Gonococcus im 
Jahre 1879 die Diagnose des Trippers gesichert war. Gleich liegen die Verhaltnisse bei 
zahlreichen anderen einzelnen Krankheiten und Verletzungen. Schwieriger ist es aber, 
die Zugange nach einzelnen Krankheitsgruppen zu verfolgen. Die Zuteilung zu dieser oder 
jener Gruppe ist bei zahlreichen Krankheiten in erster Linie abhangig yom Stande der 
jeweiligen wissenschaftlichen Erkenntnisse, ferner sind bis zu einem gewissen Grade auch 
ZweckmaBigkeitsgrtinde maBgebend. Die fUr die Krankenberichterstattung der Vorkriegs­
zeit maBgebende Dienstvorschrift ist wiederholt geandert. 1m Jahre 1896 wurden auBer 
der Umstellung des Berichtsjahres auf den 1. Oktober bis 30. September durch die neue 
Vorschrift einzelne Krankheiten zu anderen Gruppen zugeteilt. So wurde z. B. "FuB­
geschwulst" nicht mehr unter den Krankheiten der "auBeren Bedeckungen", sondern unter 
den Krankheiten "der Bewegungsorgane" verrechnet. Am 1. Oktober 1905 wurde die 
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Rapportanweisung nochmals geandert. Hierbei wurde z. B. die tibertragbare Gelbsucht 
(WEILsche Krankheit) neu aufgenommen; fUr Vergiftungen durch Nahrungsmittel, die 
bisher unter "Vergiftungen durch andere Gifte" verrechnet wurden, wurde eine besondere 
Nummer eingefUhrt. tJber die Entztindung des Blinddarms wird besonders berichtet, die 
vorher eingeschlossene Darmentziindung ist fortgefallen. Bei den Augenkrankheiten werden 
die "Erkrankungen der Lederhaut", "des Glaskorpers" und "die Augenverletzungen (aus­
schlieBlich durch SchuB)" besonders verrechnet. Die Erkrankungen des Ohres werden in 
akute und chronische getrennt. Diese "Anweisung zur militararztlichen Rapport- und 
Berichterstattung (Rapp.A.)" war bis zum Weltkriege maBgebend. 

In Tabelle 1 Abb.l hatten wir gesehen, daB der G€$amtkrankenzugang betrachtlich 
abgenommen hat. Um ein Bild zu gewinnen, in welcher Weise die einzelnen Krankheits­
gruppen hieran beteiligt sind und welche SchluBfolgerungen sich daraus ergeben, miissen 
wir uns die Gliederung der Krankheiten in der Berichterstattung vergegenwartigen. 

Die Rapportanweisung fiihrte 198 Krankheitsnummern auf, die in XIV Krank­
heitsgruppen untergebracht waren. Naheres hieriiber ware dort nachzulesen. 

In Tabelle 3 sind die Gruppen XII.I (andere Krankheiten) und XIV (zur 
Beobachtung) nicht beriicksichtigt. 

Tabelle 3. 
Krankenzugang nach Krankheitsgruppen in %0 K. im Jahresdurchschnitt. 

1882 I 1887 1892 1897 1902 1907 Unterschied 
zwischen In der Gruppe bis I bis bis bis bis bis 1882/87 und 1887 

I 
1892 1897 1902 1907 1912 1907/12 in % 

I tJbertragbare Krankheiten 
und allgemeine Erkran-
kungen . 46,2 54,5 34,7 29,7 27,0 29,0 ~37,2 

II Krankheiten des Nerven-
systems 5,0 5,1 5,3 5,4 6,7 7,9 +58 

III Krankheiten der Atmungs- I 

organe ......... 84,3
1 

93,3 97,31 82,7 80,7 66,9 ~20,6 
IV Krankheiten der Kreislauf-

organe und des Blutes . 14,0 13,6 14,9 13,5 13,1 12,5 ~1O,7 
V Krankheiten der Erniih-

rungsorgane. . . . . . . 
VI Krankheiten der Harn- und 

154,3 141,0 140,9 102,5 88,4 81,5 ~47,2 

Geschlechtsorgane aus-
schlieBlich der venerischen I 7,0 6,6 6,4 5,1 5,5 6,4 ~ 8,6 

VII Venerische Krankheiten . 32,7 27,0 28,0 19,1 19,4 19,9 ~39,1 
VIII Augenkrankheiten 32,8 27,5 23,5 17,1 14,4 12,0 ~63,4 

IX Ohrenkrankheiten 11,2 11,8 12,7 12,0 11,8 11,2 0,0 
X Krankheiten der auBeren 

Bedeckungen . . . . . . 
XI Krankheiten der Bewe-

215,9 212,8 212,1 189,3 160,5 128,8 ~40,3 

gungsorgane ...... I 46,7 50,3 51,6 43,2. 42,4 60,5 +29,6 
XII Mechanische Verletzungen 177,8 166,2 151,1 133,6 1130,7 130,8 ~26,4 

1st schon aus den in Tabelle 3 aufgefiihrten Zahlen die Struktur des Gesamtzugangs 
im Durchschnitt der 6 Jahrfiinfte ersichtlich, so geben die Abb. 7 a, b und 8 a, b ein noch 
anschaulicheres Bild tiber die Unterschiede in den ersten und in den letzten 5 Jahren des 
Berichtsraumes. In Abb. 7 a u. b entspricht die Kreisflache 1000%0 K. In Abb. 8a u. b 
stellt sie den jeweiligen durchschnittlichen Gesamtkrankenzugang der beiden Jahrfiinfte 
dar und zeigt, in welcher Weise die einzelnen Krankheitsgruppen am G€$amtzugang be­
teiligt waren. 

Berechnet man, wie hoch die prozentuale Abnahme bzw. Zunahme der Zugangs­
zahlen der Jahre 1907-1912 im Vergleich zu den Zahlen der Jahre 1882-1887 
ist, und ordnet die Gruppen nach der Rohe der gewonnenen Prozente (s. Tabelle 3, 
letzte Spalte), so ergibt sich folgende Reihenfolge: 
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Es betrug die Abnahme bzw. Zunahme (+) in der 
Gruppe VIII (Augenkrankheiten) ..... . 

V (Krankheiten der Ernahrungsorgane) .. 
X (Krankheiten der auBeren Bedeckungen) . . 
VII (yenerische Krankheiten). . . . . . . . . 
I (Ubertragbare und allgemeine Krankheiten) 
XII (Mechanische Verletzungen). . . . . . . . 
III (Krankheiten der Atmungsorgane) 
IV (Krankheiten der Kreislauforgane) 
VI (Krankheiten der Harn- u. Geschlechtskrank-

63,4% 
47,2% 
40,3% 
39,1% 
37,2% 
26,4% 
20,6% 
10,7% 

organe auBer Gruppe VII) . . . 8,6 % 
IX (Ohrenkrankheiten)........ .. 0,0 % 
XI (Krankheiten der Bewegungsorgane) . . .. . +29,6% 
II (Krankheiten des Nervensystems) . . . .. . +58,0% 
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Den hOchsten Zugang hatten in beiden Vergleichsabschnitten die Krankheiten der auf3eren 
Bedeokungen (Gruppe X), wenn nicht die FuBgeschwulst seit dem Berichtsjahre 1895/96 

Abb.7a. 
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Abb. 7a und b. Der Gesamtkrankenzugang, aufgegJiedert nach Krankheitsgruppen in 0/00 K. 

aus dieser Gruppe herausgenommen und bei den Krankheiten der Bewegungsorgane 
(Gruppe XI) verrechnet ware. Hierdurch sind im letzten Jahrfiinft die mechanischen Ver­
letzungen (Gruppe XII), die 1882-1887 an 2. Stelle standen, mit geringem Vorsprung an 
die 1. Stelle geriickt. Es folgen die Krankheiten der Ernahrungsorgane, die auch 1882-1887 
an 3. Stelle standen. In beiden Jahrfiinften schlieBen sich die Erkrankungen der Atmungs­
organe an. Dann kommen die Krankheiten der Bewegungsorgane, die durch Hinzurechnen 
der FuBgeschwulst zugenommen haben und von der 5. an die 4. Stelle geriickt sind. Die 
ubertragbaren und allgemeinen Erkrankungen stehen in beiden Vergleichsabschnitten an 
6. Stelle. 1m ersten Jahrfiinft folgten dann die Augenkrankheiten (Gruppe VIII) im letzten 
Jahrfiinft sind sie durch das seltenere Vorkommen von Trachom erst an 9. Stelle zu finden. 
Den 7. Platz nehmen im letzten Jahrfiinft die venerischen Krankheiten (Gruppe VII) ein, 
die friiher an 8. Stelle standen. An 8. Stelle stehen 1907 -1912 die Krankheiten der Kreislauf­
organe und des Blutes. Es folgen nach den an 9. Stelle stehenden Augenkrankheiten, an 
10. Stelle die Ohrenkrankheiten (Gruppe IX), die auf dem gleichen Stand wie 30 Jahre vorher 
stehen. Die beiden letzten Gruppen haben ihren Platz in den beiden Vergleichsabschnitten 
gewechselt, und zwar stehen an vorletzter Stelle im letzten Jahrfiinft die Krankheiten des 
Nervensystem8 (Gruppe II) und an letzter Stelle die Krankheiten der Harn- und Geschlechts­
organe ausschlief3lich der veneri8chen (Gruppe VI). In Abb. 8 b sind im Diagramm iiber 
1907-1912 noch die inzwischen hinzugekommenen Krankengruppen "andere Krankheiten" 
und "zur Beachtung" eingesetzt. Erstere wiirden hinter den Ohrenkrankheiten einzureihen 
sein, wahrend die Beobachtungsfalle den SchluB bilden. 

Der Krankenzugang wird also in erster Linie von auBeren Krankheiten 
beherrscht, in zweiter Linie von solchen, die im allgemeinen auf Witterungs­
einfliisse und die Besonderheiten des militarischen Dienstes zuriickzufiihren 
sind. Zu den Erkrankungen der Ernahrungsorgane zahlt auch die Mandelent­
ziindung, deren Auftreten trotz infektioser Natur wohl auch durch Erkaltungs-
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schadigungen begiinstigt wird. Die Tabelle 3, letzte Spalte, zeigt, daB nicht 
aIle Erkrankungen einen erheblichen Riickgang der Zugangsziffern aufweisen. 
Wahrend die Krankheiten der Atmungsorgane um l/S niedriger sind, haben die 
Krankheiten der Kreislauforgane und des Elutes nur um etwa 10% abgenommen. 
Der Zugang an Ohrenkrankheiten ist gleich geblieben, wahrend die Krankheiten 
des Nervensystems eine betriichtliche Zunahme der Zugange aufweisen. 

Am erfreulichsten ist die Abnahme der iibertragbaren und Allgemeinerkran­
kungen. Das Absinken tritt noch krasser in Erscheinung, wenn wir noch ein 
Jahrzehnt weiter zuriickblicken. Der Zugang fiel von 75,60/00 K. in den Jahren 
1872-1877 auf 29,0%0 in den Jahren 1907-1912. Da wir den Riickgang an 
Trachom auch dem Absinken der iibertragbaren Krankheiten zurechnen konnen, 

Abb.8a. Abb. Sb. 

Abb. Sa und b. Anteil der Krankheitsgruppen am Gesamtzugang. 

so haben diese im Zeitraum von 40 Jahren .um weit mehr als 2/3 ihrer Anfangszahl 
abgenommen. Diese Abnahme falIt um so mehr ins Gewicht, als in der Gruppe 
der iibertragbaren Krankheiten seit dem Jahre 1896/97 z. B. auch die Tuberkulose 
mit verrechnet wird, die friiher in anderen Gruppen ihren Platz hatte. Dieser 
gewaltige Erfolg ist in erster Linie den Fortschritten der Hygiene zu verdanken, 
die erst neue Wege wies und das Riistzeug zu vorbeugenden MaBnahmen brachte. 
Mit einem Riickgang der iibertragbaren Erkrankungen in der Gesamtbevolkerung 
wurde die Gefahr des Einschleppens von Seuchen in das Heer geringer, bei 
festgestellten Krankheitsherden konnte einer Ausbreitung leichter vorgebeugt 
werden. Auch bei den Erkrankungen der Ernahrungsorgane spielen infektiose 
Vorgange oft eine Rolle. Den Fortschritten auf dem Gebiete der Hygiene ist 
es zweifellos auch mit zu danken, daB die Zugange im Verlauf von 30 Jahren 
um fast 50% gesunken sind. Verbesserungen in der Bekostigung, erhohte Beauf­
sichtigung der Kiichenbetriebe usw. haben gewiB auch das ihre beigetragen. 
Wenn ferner die Zahl der Krankheiten der aufJeren Bedeckungen um 40,3% ge­
sunken ist, so ist das zweifellos nicht nur der Herausnahme der FuBgeschwulst 
aus dieser Gruppe zuzuschreiben, sondern auch hier sehen wir die erfolgreiche 
Auswirkung allgemein hygienischer MaBnahmen, die in erster Linie in einer 
erhohten Korperhygiene (Baden usw.) bestanden haben werden. Denn ein 
groBer Teil dieser Erkrankungen beruht auf der Infektion kleiner unbemerkter 
Hautwunden. Erhohte Fiirsorge und Beaufsichtigung im Truppendienst hat 
trotz gesteigerter Anforderungen an die korperliche Leistungsfahigkeit und Aus­
dauer die Zahl der mechanischen Verletzungen um mehr als 1/4 sinken lassen. 
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1. Die Infektionskrankheiten. 

Von jeher beanspruchten die ubertragbaren Krankheiten in der Heeres­
gesundheitspflege besondere Beachtung (S.389-590). Denn trotz der groBen 
Fortschritte auf dem Gebiete der Hygiene kann jeder Einzelfall einer anstecken­
den Krankheit Ausgangspunkt groBerer Epidemien werden. Nehmen wir aus 
der Krankheitsgruppe I die Allgemeinkrankheiten heraus, so bleiben die eigent­
lichen ubertragbaren Erkrankungen. Die Zusammensetzung hat sich allerdings 
im Laufe der Jahre dadurch geandert, daB 1896/97 die tuberku16sen Erkran­
kungen, die Grippe, die ubertragbare Ohrspeicheldrusenentzundung und der 
Starrkrampf neu hinzugekommen sind. Um eine moglichst brauchbare Ver­
gleichsgrundlage zu bekommen, sind in der Tabelle 4 diese Krankheiten heraus­
genommen und werden besonders besprochen. 

Es erscheinen danach noch in der Gruppe der iibertragbaren Krankheiten: Pocken, Wind­
pocken, Scharlach, Masern (Roteln), Diphtherie (Croup), Rose, Karbunkel (Milzbrand), 
Hospitalbrand, Pyamie, Septicamie, Unterleibstyphus (friiher auch gastrisches Fieber), 
Flecktyphus, Riickfallfieber, Wechselfieber, Ruhr, asiatische und einheimische Cholera 
und iibertragbare Genickstarre. 

Tabelle 4. Von den eigentlich ansteckenden Krankheiten kamen von 
1000 Mann der Iststarke in Zugang: 

Rapport-
I %oK. 

Rapport-
%oK. 

Rapport-

I 
%0K. 

Rapport-

I 
%0K. jahr jahr jahr jahr 

1873/74 
! 

62,7 1883/84 28,4 1893/94 9,9 1903/04 4,0 
1874/75 52,6 1884/85 28,5 1894/95 7,9 1904/05 4,2 
1875/76 47,9 1885/86 23,6 1895/96 7,9 1905/06 4,0 
1876/77 41,1 1886/87 20,0 1896/97 5,8 1906/07 3,6 
1877/78 45,2 1887/88 16,5 1897/98 6,8 1907/08 3,6 
1878/79 44,3 1888/89 14,2 1898/99 5,4 1908/09 4,6 
1879/80 35,2 1889/90 11,2 1899/00 5,7 1909/10 3,6 
1880/81 36,4 1890/91 11,6 1900/01 6,3 1910/11 6,5 
1881/82 

I 
38,3 1891/92 10,1 1901/02 4,7 1911/12 3,0 

1882/83 34,4 1892/93 10,4 1902/03 4,2 1912/13 4,2 

Der Zugang an den genannten Krankheiten ist also von 62,70/00 K. im Jahre 
1873/74 auf 4,2%0 K. im Jahre 1912/13 zuriickgegangen. Das bedeutet eine 
Abnahme um 58,5%0 K. oder 93 % = 2,4 % im jahrlichen Durchschnitt. 

Die Pocken haben nach dieser Tabelle in 40 Jahren nur 24 Erkrankungen gebracht, 
von denen 13 auf das erste Jahrzehnt entfallen. Auch die Windpocken, deren Zahl von 
Jahr zu Jahr gesunken ist, sind keine Gefahr fUr das Heer. Scharlach und Masern zeigen 
gleichfalls abfallende Neigung und sind von untergeordneter Bedeutung. Der deutliche 
Riickgang der Diphtherie am Ende der achtziger und Anfang der neunziger Jahre diirfte 
wohl zum Teil durch die bessere, auf den bakteriologischen Nachweis des Erregers be­
griindete Diagnosestellung zuriickzufUhren sein. In dem weiteren Absinken um die Jahr­
hundertwende spiegelt sich die Auswirkung der von v. BEHRING entdeckten und ausgiebiger 
angewendeten Behandlung mit Heilserum wieder. Die Zugange an Rose sind zwar stark 
gesunken, betragen aber auch noch im letzten Vergleichsabschnitt 0,90%0 K. Karbunkel 
(Milzbrand) sind in den letzten Jahren nur noch ganz vereinzelt verzeichnet. Umgekehrt 
weisen dagegen die Zugange an Pyamie und Septicamie trotz kleiner Gesamtzahlen eine 
konstante Zunahme auf. Man muB sich hierbei aber vergegenwartigen, daB die Einreihung 
dieser Zugange den geanderten Anschauungen iiber das Wesen dieser Erkrankungen ent­
sprechend nicht gleichartig und daher nicht ohne weiteres vergleichbar ist. Fleckfieber 
und Riickfallfieber sind in den letzten Jahren des Berichtabschnitts nicht mehr auf­
getreten. 

Die asiatische Cholera hatte nur im Jahre 1873/74 weitere Ausbreitung gefunden (497 = 
1,7%0 K.). 1m Cholerajahr 1892/93 sind im Heer nur 22 Erkrankungen (darunter 18 in 
Hamburg) vorgekommen. Auch im Jahre 1904/05, das in der Zivilbevolkerung der ost­
lichen Provinzen zahlreiche Choleraerkrankungen aufwies, war die Zahl der Zugange im 
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Tabelle 5. Anteil der einzelnen Infektions-

1m Durch-
I Pocken1 

Wind- Schar- Maseru Diphtherie KarbWlkel schnitt Rose 
der Jahre pocken lach (Rotein) (Krupp) (Milzbrand) 

1873/78 7 0,06 0,62 0,82 1,1 3,0 0,35 
1878/83 6 0,05 1,3 0,88 1,4 2,2 0,39 
1883/88 I 0,02 0,88 1,1 1,1 2,5 0,39 
1888/93 I 0,04 0,90 1,0 0,74 1,8 0,23 
1893/98 3 0,03 0,86 0,93 0,84 1,5 0,12 
1898/03 I 0,03 0,72 0,91 0,46 1,2 0,04 
1903/08 2 0,oI 0,70 0,57 0,57 0,98 0,01 
1908/13 3 0,01 0,85 0,57 1,09 0,90 0,01 

1 Wegen der Kleinheit der entsprechenden Verhaltniszahlen sind nur absolute Zahlen 
497 FaIle, 1874/75 4 FaIle, 1892/93 

Heer auf 4 beschrankt. Die Zahlen der iibertragbaren Genick8tarre miissen unter dem Vor­
behalt gewertet werden, daB die Steigerung in den letzten Jahrfiinften wahrscheinlich durch 
die bessere bakteriologische Diagnose bedingt ist, und mancher hierhergehOrige Krank­
heitsfall in den weiter zuriickliegenden Jahren als einfache oder tuberkulOse Hiruhaut­
entziindung verrechnet wurde. 

Noch nicht erwahnt sind das ga8tri8che Fieber, TyphU8, Malaria und Ruhr. Diese vier 
Krankheiten standen im Anfang des Berichtsraumes bei weitem an erster Stelle der iiber­
tragbaren Krankheiten. Sie bestimmten die Hohe der Kurve der gesamten Infektions­
krankheiten. Dem gewaltigen Riickgang dieser vier Krankheiten ist auch der steile Abfall 
der Gesamtkurve (Tabelle 4) zu danken. Die Ruhr stand im Anfang des Berichtsraumes 
an letzter Stelle der vier "Heeresseuchen". Die Verminderung ist in den 40 Jahren betracht­
lich. Noch bedeutender ist der Riickgang des Wechselfiebers, welches im ersten Jahrfiinft 
die hochste Zugangsziffer aller Infektionskrankheiten aufwies. Die Abnahme betragt 
99,85%. Ob aIle unter dieser Diagnose gefiihrten EinzelfaIle aus friiherer Zeit der heutigen 
Diagnostik standhalten wiirden, mag dahingestellt bleiben. Auf jeden Fall bleiben noch 
geniigend zahlreiche echte Falle von Wechselfieber iibrig, uI]1 das fast vollige Schwinden 
auch im Heer als besonders erfreulich erscheinen zu lassen. Uber den Riickgang an Unter­
leib8typhu8 und ga8tri8chem Fieber braucht nicht viel gesagt zu werden. Die Schwierig­
keiten in der richtigen Diagnostik lassen wohl Zweifel an der Zuverlassigkeit der statisti­
schen Angaben aus den ersten Jahrzehnten einer geregelten Berichterstattung aufkommen. 
Den fortschreitenden diagnostischen Erkenntnissen entsprechend ist dann auch im Jahre 
1900/01 die besondere Rapportnummer "Gastrisches Fieber" in Fortfall gekommen. 

DaB die Haufigkeit der Typhuserkrankungen in der Armee von auBeren Einfliissen, 
wozu auch engerer Kontakt mit der Zivilbevolkerung geh0I"1!, stark beeinfluBt wird, zeigt 
die Tatsache, daB in den Monaten (Tabelle 6) der groBeren Ubungen auBerhalb des Stand­
ortes die Kurve stets bedeutend ansteigt und ihren Hohepunkt zur Zeit der groBen Herb8t­
manover bzw. in den nachfolgenden Wochen erreicht. In den iibrigen Monaten ist der Zugang 
wahrend aller Jahre so gering, daB er gegeniiber den Manovererkrankungen kaum ins 
Gewicht £allt. 

Tabelle 6. 
Monatliche Erkrankungen an Typhus in %0 K. der monatlichen Iststarke. 

I Okt·1 Nov. I Dez·1 Jan. I Febr·1 Marz I April I Mai I Juni I Juli I Aug. I Sept. 

1878/83 0,97 [ 0,47 0,381 0,47 0,34 

I 

0,33 0,22 

I 

0,24 [ 0,32 

I 

0,54 

I 

0,69 

I 

1,12 
1883/88 0,72 0,33 0,24 0,29 0,30 0,20 0,20 0,21 

1 
0,26 0,44 0,64 0,87 

1888/93 0,42 0,25 0,17 0,16 0,18 

I 

0,12 0,10 

I 

0,12 0,14 0,23 0,34 0,62 
1893/98 0,28 0,10 0,06 0,09 0,14 0,04 0,04 0,07 0,14 0,15 0,23 0,32 
1898/03 0,31 0,10 0,04 0,05 0,07 0,04 0,03 0,03 0,04 0,09 

I 

0,23 0,24 
1903/08 0,39 0,12 [ 0,06 0,07 0,06 0,04 0,04 0,05 0,09 0,13 0,37 0,08 
1908/13 0,09 0,02 0,09 0,02 0,01 0,oI 0,01 , 0,oI 0,02 0,05 0,06 0,07 

Tuberkulo8e, Grippe, Ohrspeicheldru8enentzun'dung, Starrkrampj, die erst seit 1896 bei 
den iibertragbaren Krankheiten verrechnet wurden, sind noch nicht erwahnt, um bei den 
bisherigen Erorterungen einen Vergleich iiber die weiter zuriickliegende Zeit zu ermoglichen. 
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krankheiten an dem Zugang in %0 K. 

IPy&mJe· 
Gastri· Unter-IFlecktYPhUS'1 W h I I Asiatischel 

Einhei- I Ubertrag-
Septic- sches t~~t~s Rt~~~ll- I fi~b!~ - Ruhr Cholera! mische bare Ge-
amie Fieber Cholera nickstarre 

0,02 5,8 7,7 0,10 26,0 3,5 501 0,12 0,02 
0,03 3,3 6,0 0,12 20,4 1,6 - 0,02 0,03 
0,03 2,1 4,8 0,02 9,5 0,71 - 0,02 0,06 
0,04 1,1 2,9 0,Ql 2,6 0,20 22 0,02 0,04 
0,06 0,57 1,7 - 0,62 0,29 2 0,01 0,08 
0,07 0,25 1,2 - i 0,26 0,34 - - 0,04 
0,08 - I 0,62 -

I 
0,09 0,15 5 - 0,08 

0,10 - I 0,47 - 0,04 0,76 - - 0,03 

angege ben. Die Zugange an asiatischer Cholera verteilen sich wie folgt auf die Jahre 1873/74 
22 Falle, 1894/95 2 Falle und 1904/05 4 Falle. 

Bis zum Jahre 1895/96 bestanden zwei Rapportnummern "katarrhalisches" und 
"rheumatisches Fieber", die wohl zum groBen Teil unter ihren Zugangszahlen die jetzt 
unter Grippe verrechneten Erkrankungen enthaIten. 

Unter dieser Annahme betrug der Zugang an Grippe: 

Rapport- %oK. 
Rapport-

I %0K. 
Rapport-

%0K. 
Rapport-

%0K. jahr jahr jahr jahr 

1873/77 11,3 1885/89 

I 
4,3 1895/1900 13,6 1905/10 

I 
10,5 

1877/81 6,2 1889/90 108,8 1900/05 9,0 1910/13 12,5 
1881/85 5,6 1890/95 14,3 I 

Nach der stetigen Abnahme bis zum Jahre 1889 brachte das Jahr 1889/90 die gewaltige 
Grippeepidemie, die fast 11 % des gesamten Heeres ergriff. Seitdem ist zwar wieder ein 
erheblicher Riickgang zu verzeichnen, doch schwanken die Zugangszahlen in den einzelnen 
Jahren betrachtlich. So weist das Jahr 1892/93 nur 4,7%0 K. Zugange auf gegeniiber 
22,9%0 K. im Jahre 1891/92 (s. S. 437 f.). 

Die Erkrankungen an iibertragbarer Ohrspeicheldrusenentzundung sind bis zum Jahre 
1896/97 zahlenmaBig nicht zu schatzen, da sie bis zu diesem Jahr unter Speicheldriisen. 
erkrankungen mit verrechnet wurden. Seit 1896/97-1912/13 schwanken die Zugange um 
0,65%0 K. und 1,4%0 K. Den niedrigsten Zugang hatte das Jahr 1911/12 mit 0,59%0 K., 
den hOchsten das Jahr 1901/02 mit 1,4%0 K. 

Tabelle 7. Der Zugang an Ohrspeicheldriisenentziindung betrug: 

Rapport-
%oK. 

Rapport-
I %oK. 

Rapport-
%0K. 

Rapport-
%oK. jahr jahr jahr jahr 

1896/97 0,65 1901/02 [1,4 1905/06 0,82 1909/10 0,79 
1897/98 1,1 1902/03 0,66 1906/07 0,88 1910/11 0,89 
1898/99 0,98 1903/04 I 0,69 1907/08 0,90 1911/12 0,59 
1899/00 0,85 1904/05 1,1 1908/09 0,86 1912/13 1,3 
1900/01 0,84 

Starrkrampf ist im Frieden in der Armee eine sehr seItene Krankheit. Uber den Tetanus 
als "Wundinfektionen" wurde er meist summarisch mit anderen Wundinfektionen ver­
rechnet; sichere Zahlen lassen sich daher nicht angeben (S.516f.). 

Tuberkulose. Erst nach Entdeckung des Tuberkelbacillus im Jahre 1882 durch ROBERT 
KOCH wurde in den Rapporten die Bezeichnung Tuberkulose eingefUhrt, bis dahin erschienen 
diese Krankenzugange unter der Rapportnummer "Lungensucht, Lungenschwindsucht 
oder Phthise". Die Tuberkulose hat von jeher besondere Beachtung im Heeressanitats­
wesen gefmlden. Der langjahrige Generalstabsarzt der Armee v. SCHJERNING und andere 
Sanitatsoffiziere haben in zahlreichen Arbeiten die Tuberkulose im Heer und die sich daraus 
ergebenden Fragen behandelt. 

Die folgende Tabelle bringt den Zugang an Lungentuberkulose. 
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Tabelle 8. Zugang an Lungentuberkulose (einsehlieBlieh der ersten Luftwege). 

Rapport-
%oK. 

Rapport- I %oK. 
Rapport-

%oK. 
Rapport-

I %oK. jahr jahr jahr jahr 

1882/83 2,0 1890/91 2,9 1898/99 1,5 1906/07 1,4 
1883/84 2,3 1891/92 2,9 1899/00 1,8 1907/08 1,4 
1884/85 2,1 1892/93 2,2 1900/01 1,7 1908/09 1,3 
1885/86 2,3 1893/94 2,0 1901/02 1,7 1909/10 1,4 
1886/87 2,3 1894/95 2,1 1902/03 1,6 1910/11 1,4 
1887i88 2,3 1895/96 2,2 1903/04 1,5 1911/12 1,4 
1888/89 2,4 1896/97 1,9 1904/05 1,6 1912/13 1,3 
1889/90 2,4 1897/98 1,7 1905/06 1,5 

Die Zugangszahlen zeigen im Laufe der Jahre eine deutliehe Verminderung. In Abb. 9 
sind die Verluste an Lungentuberkulose vom Jahr 1900 an zusammengestellt. Die Zahlen 

Abb.9. Die Verluste Infoige von Lungentuberlrulose in 0, .. K. 

sind entweder den Zugangszahlen gleieh oder liegen dieht unter ihnen. Hierdureh kommt 
zum Ausdruek, daB nur ein geringer Teil der an Tuberkulose Erkrankten dien8tfahig zur 
Entl~ssung kam. 

Uber die Tuberkul08e anderer Organe (akute Miliartuberkulose, Tuberkulose der Knoehen, 
Gelenke, DrUsen usw.) liegen erst seit 1896 zuverliissige Angaben vor (Tabelle 9). 

Tabelle 9. Zugang an Tuberkulose anderer Organe. 

Rapport-
%oK. 

Rapport- I %oK. 
Rapport-

%oK. 
Rapport- I OfooK. jahr jahr jahr jahr 

1896/97 0,28 1901/02 
I 

0,36 1905/06 0,38 1909/10 
I 

0,47 
1897/98 0,23 1902/03 0,34 1906/07 0,40 1910/11 0,30 
1898/99 0,23 1903/04 

I 
0,38 1907/08 0,40 1911/12 

I· 
0,30 

1899/00 0,36 1904/05 0,37 1908/09 0,41 1912/13 0,48 
1900/01 0,35 

Die Zunahme im Lauf der Jahre diirfte nieht an letzter Stelle'den Fortsehritten in der 
Diagnostik zu danken sein. 
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Ober die Verbreitung der Lungentuberkulose nach Korpsbezirken gibt Abb. 10 Auskunft. 
Der Sitz der damaligen Generalkommandos ist zugefiigt, urn ein Orientieren nach terri· 
torialem Vorkommen zu erleichtern. 
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Abb.10. Zugaug au Lungeutuberkulose nach Armeekorps in '/00 K. 

Verfolgt man die Hoke des Zugangs an Lungentuberkulose nach Monaten, so ergibt sich 
aus dem Durchschnitt der Jahre 1905-1909 und 1909-1913 folgendes Bild. 

1 

"- I " 0'-. r-t- '- -- !!!t'9'3 / ~ - -, --
19r-19rO 1'1 [-

tln. Ii. 6('. !(tfrz A '('II !(tl; JlJfli JlJli Au . Se. t Okt Nov. fJez 
1.MS-1909 

qt'l 413 41'1 411 412 410 410 4'0 40S 422 4'2 409 
1900'1913 

0.2'1 415 412 419 418 419 415 41¥ 413 413 412 0,08 

Abb. 11. Zugang an Lungentuberkulose nach Monaten 
in '/00 K. 
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Abb. 12. Gesamtzugang an Lungen· 
tuberkulose nach Dienstjahren von ie 

1000 der betreffenden Iststitrke. 

SchluBfolgerungen lassen sich hieraus nicht ziehen. AufschluBreicher ist es dagegen, 
die Beteiligung der Dienstaltersklassen zu untersuchen. Das 1. Dienstjahr zeigt nach 
Abb. 13 die meisten Zugange, ihm folgen die hOheren Dienst jahre und dann erst das 
2. Dienstjahr. 1m 1. Dienstjahr wird erklarl!cherweise eine bis dahin unerkannte Tuber­
kulose bald durch die eingehende arztliche Oberwachung der Rekruten festgestellt. Auch 
ist es erklarlich, daB durch die ungewohnten Anstrengungen und Einwirkungen des mili· 
tarischen Dienstes eine latente Tuberkulose manifest und der Diagnostik leichter zuganglich 
wird. Die haufigeren Erkrankungen in den hoheren Dienstjahren lassen verinuten, daB 
auch die langere Einwirkung der genannten Ursachen das Entstehen oder Manifestwerden 
einer Tuberkulose begiinstigt. 

2. Akuter Gelenkrheumatismus. 
1m AnschluB an die eigentlichen Infektions.krankheiten wird in der Krank­

heitsgruppe 1 unter dem Sammelbegriff der "allgemeinen Erkrankungen" auch 
tiber den Gelenkrheumatismus berichtet. 

Tabelle 10. Zugang. 

Rapport. 

I 
%oK. Rapport- I %oK. 

Rapport-
I 

%oK. 
Rapport. 

I %oK. jahr jahr jahr jahr 

1873/78 
I 

6,0 1883/88 
I 

9,6 1893/98 
I 

8,2 1903/08 
I 

7,0 
1878/83 6,9 1888/93 9,3 1898/03 8,2 1908/13 6,5 
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Die Armeekorps zeigen im Durchschnitt der Jahre 1904/09 und 1909/13 erhebliche 
Unterschiede, die in Abb. 13 dargestellt sind. Die meisten Zugange haben die A.K. 
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Abb. 13. Zugang an Gelenkrheumatismus in ' J .. K. der betreffenden Iststarke. 

in Dresden, Miinchen, Stuttgart, Hannover, Berlin, Leipzig; die A.K. in Posen, StraBburg, 
Breslau, Munster, Magdeburg, Metz, Koblenz Iiegen in beiden Vergleichsabschnitten unter 
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dem Durchschnitt der Armee. 
Die im Jahre 1913 neu aufgestellten Armee­

korps (XX. und XXI. A.K.) mit einem Jahres­
zugang von 3,4 bzw. 5,3%0 K. sind in Abb. 13 
nicht berucksichtigt. Die Zugange sind im Laufe 
der Jahre sichtbar zuruckgegangen. 

Abb. 14 bestatigt die Erfahrung, daB der 
Gelenkrheumatismus vorwiegend in der kalten 
Jahreszeit auftritt. Der Hohepunkt Iiegt im Mo­
nat Marz. Die starkere Inanspruchnahme der 
Rekruten bei der Ausbildung zur Rekrutenbesich­
tigung und die groBere Neigung zu ErkaItungs­
krankheiten diirfte mitbestimmend fiir den Ablauf 
der Kurve der monatlichen Zugange sein. Die 
meisten Zugange weisen die Winter- und Fruh­
jahrsmonate auf. 

Die starkere Anfalligkeit der jUngeren Soldaten 
kommt auch in der Verteilung auf die verschie­
denen Diensialtersklassen bei dem Zugang mit 
Gelenkrheumatismus deutlich zum Ausdruck. So 

Abb.14. Zugang an Gelenkrheumatismus nach erkrankten im Durchschnitt der Jahre 1904-1909 
Monaten in 'J .. K. Mannschaften des 1. Dienstjahres 10,10/00 der be-

treffenden Iststarke, des 2. Dienstjahres 5,2%0 
und Mherer Dienst jahre 4,5%0 der betreffenden Iststarke. Die Behandlungsdauer betrug 
im Durchschnitt der Jahre 1905-1909 41,3 Tage, im Durchschnitt der Jahre 1909-1913 
43,5 Tage. 

3. Krankheiten des Nervensystems. 
Abb. 7 a, b und 8a, b sowie Tabelle 3 zeigen die stetige Zunahme der Krank­

heiten des Nervensystems. 
Das meiste Interesse beanspruchen die Geisteskrankheiten. 
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Tabelle 11. 
Zugang an Geisteskrankheiten (einschlieBlich geistiger Beschranktheit). 

Rapport. 

I 
%0K. 

Rapport. 
%oK. 

Rapport-
%oK. 

Rapport-

I 
%oK. jahr jahr jahr jahr 

1873/74 0,39 1883/84 0,34 1893/94 0,50 1903/04 0,92 
1874/75 0,21 1884/85 0,33 1894/95 0,48 1904/05 1,1 
1875/76 0,24 1885/86 0,35 1895/96 0,47 1905/06 1,1 
1876/77 0,22 1886/87 0,33 1896/97 0,46 1906/07 1,3 
1877/78 0,26 1887/88 0,38 1897/98 0,52 1907/08 1,3 
1878/79 0,25 1888/89 0,37 1898/99 0,52 1908/09 1,3 
1879/80 0,28 1889/90 0,35 1899/00 0,60 1909/10 1,4 
1880/81 0,32 1890/91 0,40 1900/01 0,63 1910/11 1,5 
1881/82 I 0,34 1891/92 0,42 1901/02 

I 
0,70 1911/12 1,6 

1882/83 I 0,36 1892/93 0,51 1902/03 0,84 1912/13 1,6 

Das Bild, das man aus den Zugangszahlen gewinnt, ist aus verschiedenen Griinden 
verwaschen. So wurden z. B. Soldaten mit leichteren Schwachsinnszustanden, die nach 
der Einstellung festgestellt 
wurden, von der Truppe un­
mittel bar wieder entlassen, 
ohne als krank in Zugang 
gekommen zu sein. Ein Teil 
der Geistesgestorten entgeht 
der Statistik dadurch, daB 
die Kranken Selbstmord ver­
iiben. Ein klareres Bild 
werden daher die Entlas­
sungszahlen geben. 

Beim Hauptteil der Ent­
lassenen bestand das Leiden 
nach Tabelle 12 schon vor 
der Dienstzeit. Die EntIas­
sungen finden im letzten Ab­
schnitt des Berichtsraumes 
iiberwiegend in den ersten 
Monaten des Die];lstjahres 

Tabelle 12. 
Entlassungen wegen Geisteskrankheit in %0 K. 

Dienstunbrauchbar 
ohne Versorung Dienst-

Rap-
Das Leiden hat 

unbrauch· 
port- Summe bar mit 
jahr schon vor der I sich wahrend Ver-

Einstellung I der Dienstzeit sorgung 
bestanden entwickelt 

1879/84 0,36 0,11 0,47 0,02 
1884/89 0,44 0,10 0,54 0,03 
1889/94 0,46 0,12 0,58 0,05 
1894/99 0,64 0,13 0,77 0,05 
1899/04 0,81 0,17 0,98 0,10 
1904/09 1,4 0,22 1,6 0,12 

statt, also bald nach Einstellung der Rekruten. Von 100 dienstunbrauchbar entlassenen 
Geisteskranken entfielen im Durchschnitt 1903-1908 auf 
den 1.-6. Dienstmonat 7.-12. Dienstmonat das 1. Dienstjahr hiihere Dienst jahre 

59,3 21,7 . 81,0 19,0 

Dber den Zugang an Neurasthenie und Hysterie liegen erst seit dem Jahre 
1896/97 Zahlen vor. Wie Tabelle 13 zeigt, ist im Laufe der Jahre eine erhebliche 
Zunahme dieser Erkrankungen zu verzeichnen. 

Tabelle 13. Zugang an N eurasthenie und Hysterie in %0 K. 

Rapport- 1m Darunter wegen Rapport- 1m Darunter wegen 
jahr ganzen Neurasthenie Hysterie jahr ganzen Neurastheniei Hysterie 

1896/97 0,53 0,30 0,23 1905/06 1,8 1,0 0,68 
1897/98 0,68 0,39 0,29 1906/07 1,9 1,1 0,76 
1898/99 0,64 0,38 0,26 1907/08 2,1 1,2 0,89 
1899/00 0,78 0,44 0,34 1908/09 2,1 1,2 0,90 
1900/01 0,80 0,47 0,33 1909/10 2,6 1,3 1,3 
1901/02 1,0 0,58 0,45 1910/11 2,8 1,5 1,3 
1902/03 1,2 0,62 0,54 1911/12 2,6 1,3 1,3 
1903/04 1,3 0,76 0,58 1912jl3 2,5 1,3 1,2 
1904/05 1,5 0,91 0,61 

. Inwieweit das Ansteigen der Zahlen dem tatsachlich erhOhten Zugang oder zum Teil 
einem vermehrten Gebrauch der Diagnose "Neuasthenie und Hysterie" zuzuschreiben iat, 
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laBt sich nicht sagen. SCHWIENING nahm die gesteigerten dienstlichen Anforderungen und 
eine allgemeine Verbreitung der "Nervositat" als eine der Ursa chen fiir das Steigen der 
Zahlen an. 

1m monatlichen Verlauf des Zugangs beider Krankheiten liegt nach Tabelle 14 der 
Hiihepunkt der Kurve im Oktober und November. 

Tabelle 14. Es erkrankten 1905-1909 in %0 K. der monatlichen Iststarke 

an ! Jan.! Febr·1 Marz IApril! Mai I Juni I Juli I Aug.! Sept.1 Okt.! Nov. I Dez. 

Neurasthenie. .1 0,10 1 0,09 1 0,09/ 0,07/ 0,08/ 0,08 1 0,08 1 0,09 1 0,06 1 0,14 1 0,13 1 0,08 
Hysterie. . . . 0,08 0,07 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,02 0,15 0,13 0,08 

Auch hier spiegelt sich die Rekruteneinstellung wider. Die Zunahme ist bei den Zugangen 
an Hysterie sehr viel deutlicher als bei der Neurasthenie. Wenn die Berichte auch keine 
Verteilung der Zugange auf die Dienstaltersklassen bringen, so ist oft in den Sanitatsberichten 
betont, daB die Neurasthenie vorwiegend bei alteren, die Hysterie haufiger bei jiingeren 
Soldaten beobachtet wurde. 

4. Fallsucht. 
An Fa1l8ucht erkrankten in %0 K. im Durchschnitt der Jahre: 

1889/94 = 0,87 1894/99 = 0,82 1899/04 = 0,73 1908/13 = 0,63 

Die Abnahme wird dadurch bedingt sein, daB schon bei der Musterung mehr und mehr 
angestrebt wurde, durch Vorlage einwandfreien Beweismaterials Epileptiker rechtzeitig 
zu erkennen und nicht auszuheben. 

5. Krankheiten der Atmungsorgane. 

a) Bronchialkatarrh und obere Luftwege. Nach Tabelle 3 und Abb. 7 a, b 
und 8 a, b gehoren die Erkrankungen der Atmungsorgane mit zu den haufigsten 
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Abb. 15. Durchschnittlicher Zugang an Erkrankungen der Atmungsorgane in 'I .. der durchschnittlichen 
Iststitrke. 

Erkrankungen im Reer. Die Erklarung ist in der Eigenart des militarischen 
Dienstes gegeben, der naturgemaB oft die Moglichkeit zu Erkaltungen bringt. 
Erst im letzten Jahrfiinft des 30jahrigen Berichtsraumes zeigt auch diese 
Krankheitsgruppe eine deutlich sichtbare Abnahme. Den weitaus groBten Teil 
der Zugange machen Erkrankungen der ersten Atmungswege und Bronchial­
katarrhe aus. 
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Abb. 15 zeigt den Zugang an Erkrankungen der Atmungsorgane insgesamt im Durch· 
schnitt der betreffenden Jahrfiinfte und darin enthalten besonders gekennzeichnet die 
Erkrankungen an Lungenentziindung und Brust· D V I t b t . 
fellentziindung in Promille der Iststiirke. er er us e rug. 

Wahrend der todliche Ausgang der schwereren 
Erkrankungen innerhalb von 20 Jahren fast auf 1/4 
der Anfangsziffern gesunken ist, zeigen die ZahIen 
der dienstunbrauchbar Entlassenen erst im letzten 
Jahrfiinft eine Abnahme, die auch in einem er· 
heblichen Sinken des Gesamtabganges an Lungen. 
erkrankungen sichtbar zum Ausdruck kommt. 

In diesen ZahIen ist auch der Verlust infolge 
Tuberkulose (s. Abb. 9) mit beriicksichtigt. 

b) Lungenentziindung. Einen beachtlichen 
Ruckgang zeigen (Abb. 15) die Erkrankungen 
an Lungenentzundung. 

1889/94 
1894/99 
1899/04 
1904/09 
1909/13 

Uber den Zugang nach Monaten gibt Tabelle 15 Auskunft. 

durch 
Tod 

%0K. 

1,0 
0,65 
0,50 
0,41 
0,27 

durch 
Dienst-

unbrauch- Summe 
barkeit 

%0K. %oK. 

6,6 7,6 
6,7 7,3 
6,8 7,3 
6,6 7,0 
4,90 5,17 

Tabelle 15. Es erkrankten an Lungenentziindung in %0 der monatlichen 
Iststarke im Jahresdurchschnitt 1905-1909: 

Jan. I Febr. I Marz I April I Mai Juni I Juli I Aug. I Sept. I Okt. Nov. Dez. 

0,90 I 0,72 I 0,56 I 0,56 0,31 I 0,22 I 0,18 I 0,20 I 0,30 0,36 0,28 

Es kann nicht wundernehmen, daB auch bei dieser Erkrankung der Hohepunkt der 
Kurve in den Winter- und Fruhiahrsmonaten liegt. Auf die Griinde fiir die Sonderstellung 
des Monats Dezember ist schon bei der Erorterung des Gesamtkrankenzugangs nach 
Monaten naher eingegangen. 

Wichtig ist bei der Lungen­
entziindung das Dienstalter der 
Soldaten. 

Es erkrankten im Durchschnitt 
der Jahre . . . . . . . . . . .. in %0 der 
jeweiligen durchschnittlichen Ist­
starke 

im 1. Dienstjahr 
im 2. " 
in hOheren Dienstjahren 

1904/09 

8,2 
3,9 
2,2 

1909/13 

6,4 
3,3 
1,8 

Die Zahlen bediirfen keiner weiteren Erlauterung. Die Sterblichkeit der an Lungenentziin­
dung Erkrankten hat sich in dem 30jahrigen Berichtsraum nicht erheblich geandert. 

Von 100 an Lungenentziindung Behandelten starben im Durchschnitt im Jahre: 
1882/87 ..... 4,6 1892/97. . . . . 3,7 1902/07 .. 
1887/92 ..... 4,1 1897/02. . . . . 3,7 1907/12 .. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer einer Lungenentziindung betrug: 

4,2 
4,5 

1882/87 . . 33,2 Tage 1897/02........... 36,8 Tage 
1887/92 . . . . . . . . . . . 32,1" 1902/07. . . . . . . . . . . 37,2 " 
1892/97 . . . . . . . . . . . 34,1" 1907/12. . . . . . . . . . . 38,6 " 

c) Brustfellentziindung. Ein ahnliches Verhalten wie die Lungenentziindung zeigt auch 
die Brustfellentziindung. Abb. 15 zeigt die Abnahme innerhalb des 30jahrigen Berichts­
raumes. Hinsichtlich des verschiedenen Krankenzugangs in den einzelnen Monaten und 
der haufigeren Erkrankungen im 1. Dienstjahr liegen die Verhaltnisse ebenso wie bei der 
Lungenentziindung. 

6. Krankheiten der Kreislauforgane und des Blutes. 
a) Krankheiten des Herzens. Uber den Zugang nach Jahren und innerhalb dieser 

Jahre nach Monaten gibt Tabelle 16 Auskunft. 
Die Zunahme der Erkrankungen des Herzens am Anfang des Jahrhunderts kann durch 

mehrere Ursa chen bedingt sein. SCHWIENING glaubte in den erhohten Zugangszahlen 
nach der Einstellung der Rekruten seine Vermutung bestatigt zu sehen, daB Herzschadi­
gungen bei der wehrpflichtigen Jugend zugenommen haben. Hinzu kommt ferner die durch 
fortschreitende wissenschaftIiche Kenntnisse verbesserte Diagnostik. Wenn nun im letzten 
Jahrfiinft wieder ein Riickgang zu verzeichnen ist, so geht man wohl nicht fehI, wenn man 
hierin die ausgiebigere Verwendung der Rontgenstrahlen zur Diagnose mit verantwortlich 
macht. Nachdem im Zeitalter der Eliite der sozialen Gesetzgebung in mancher Hinsicht 

Lehrbuch der Militarhygiene. 44 
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das Gegenteil des beabsichtigten Zweckes erreicht war, hielt seinerzeit schon v. SCHJER· 
NING einen Teil der Herzkranken fiir "Rentenjager". Gerade in dieser Hinsicht konnte 
aber durch Anwendung aller verfiigbaren diagnostischen Hilfsmittel bei der Untersuchung, 

Tabelle 16. Zugang an Herzkrankheiten nach Monaten in %0 K. 

Gesamt- Es betrug der Zugang auf je 1000 der monatlichen Kopfstarke 
zugang 

Jahre 
an Herz-

F'b+"'~ krank-
heiten in Jan. April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. 

%oK. 

1889/93 2,3 0,21 10,18 
0,23 I 0,21 

0,1510,17 0,20 I 0,21 0,21 10,17 0,1610,27 0,38 0,22 
894/98 3,0 0,18 0,17 0,18 0,22 0,24 0,20 0,19 0,65 0,37 0,22 1 

1 
1899/03 3,1 0,25 0,20 0,21 

0,23 1°,20 
0,19 0,19 
0,191 0,18 

0,20 0,22 0,19 0,12 0,80 0,44 
0,851 0,46 

0,24 
904/08 3,5 0,28 0,21 0,24 0,19 0,21 0,23 

1909/13 3,0 0,27 0,21 0,18 0,18 0,16 0,17 0,19 0,18 0,20 0,64 0,34 0,18 

bestimmt nicht zum Nachteil der Untersuchten, manches "Herzleiden" als "psychogen 
bedi~gt" geklart werden. 

Uber die Verbreitung nach Korpsbezirken gibt Abb. 16 Auskunft. 
Gliedert man die A.K. nach der Haufigkeit der Zugange, so finden wir, daB im Durch­

schnitt der beiden Jahrfiinfte die Reihenfolge stark voneinander abweicht, wenn auch in 
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'1,8 5,0 3,0 3,0 2,.9 ~8 

8,1f 8,0 5,1f '1,8 5,2 '1;8 
2,8 3,0 3,2 3,8 2,.9 3,1f 
5,.9 5,8 5,9 8,1 '1,8 '1,0 

'1,3 2,3 '1,0 3,0 1,8 
5,3 '1,5 Anffi1benfeIJ/en 
3,8 2,9 3,'1 6,8 1,5 
5,' '1,9 2,7 6,7 2,3 

Abb.16. Zugang und dienstunflthig Entlassene wegen Herz- und Kreislaufkrankheiten im Jahresdurchschnitt 
der Jahrfiinfte 1903-1908 und 1908-1913 in °/00 der Iststarke. 

beiden Zahlenreihen einige A.K. hohe Zugange haben. Am besten steht in beiden Jahr­
fiinften das III. bayer. A.K. (Niirnberg). 

1m allgemeinen sind bei den Korps mit hohen Zugangszahlen die Zahlen der wegen 
Herzkrankheiten dienstunfahig Entlassenen auch entsprechend hoch. 

Diese Entlassenen verteilen sich im Durchschnitt der Jahre 1904-1909 auf die einzelnen 
Dienst jahre in %0 der jeweiligen Kopfstarke folgendermaBen: 

1. Dienstjahr . . . . . . . . . . . . . . . . . 9,5%0 K. 
2. " . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,70/ 00 K. 
hOhere Dienst jahre . . . . . . . . . . . . . . . 2,9%0 K. 

Auffallend hoch war der Anteil der Einjahrig-Freiwilligen, die 1904-1909 wegen Herzkrank­
heiten als dienstunbrauchbar mit und ohne Versorgung entlassen wurden: 

von den Einjahrig-Freiwilligen . . . . . . . . . 14,6%0 K. 
" iibrigen Mannschaften . . . . . . . . . 4,9%0 K. 
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Erwahnt sei hierbei, daB nach den Aushebungsergebnissen 1904/06 von je 100 Abgefertigten 
wegen Herzkrankheit untauglich waren: Einjahrig.Freiwillige = 5,1; sonstige Militiir­
ptlichtige = 2,8. 

b) Die iibrigen Krankheiten der Kreislauforgane und des Blutes. Unter diesen Er­
krankungen, zu denen auch die Entziindungen der Lymphdriisen gezahlt wurden, machen 
neben diesen die Erkrankungen an Hamorrhoiden und Krampfadern den Hauptanteil aus. 

Wahrend die Krankheiten der LymphgefiiBe und -driisen von 11,1 %0 K. (1882-1887) 
auf 7,7%0 K. (1902-1907) gesunken waren, hatten Hamorrhoiden und Krampfadern in den 
gleichen Berichtsjahren von 1,3%0 K. auf 1,7%0 K. zugenommen. 

7. Krankheiten der Ernahrungsorgane. 
An der bedeutenden Abnahme der Gesamtzugangszahlen dieser Krankheitsgruppe um 

fast 50% (Tabelle 3 und Abb. 7a, b und 8a, b) im Zeitraum von 30 Jahren sind in erster 
Linie beteiligt: Krankheiten des Mundes und der Zahne, Mandelentziindung, akuter und 
chronischer Magen- und Darmkatarrh, katarrhalische Gelbsucht. Unterleibsbruche zeigen 
eine geringe, Blinddarmentzundung eine recht erhebliche Zunahme, die in der Vorkriegs­
zeit wiederholt in eingehenden Abhandlungen erortert ist. VILLARET glaubte aus der gleich­
zeitigen Abnahme der iibrigen Krankheiten der Verdauungsorgane eine tatsachliche Zu­
nahme der Blinddarmentziindungen ablehnen zu miissen und suchte die Erklarung in der 
genaueren Diagnostik. Dieser Auffassung schloB sich SCHWIENING an. 

a) Blinddarmentziindung. Der Zugang innerhalb der einzelnen Armeekorps ist recht 
verschieden, wie Tabelle 17 zeigt. 

Tabelle 17. 1m deutschen Heer betrug der Zugang an Blinddarmentziindung 
im Jahresdurchschnitt 1908-1912 

im 

Gardekorps (Berlin) . 
IX. A.K. (Altona). . 

XII. A.K. (Dresden) . 
IV. A.K. (Magdeburg) 
XI. A.K. (Kassel). . 

%oK. im %0K. 

7,6 XVII. A.K. (Danzig) 
7,1 XVI. A.K. (Metz) .. 
6,5 XIV. A.K. (Karlsruhe) 
5,7 VIII. A.K. (Koblenz) . 
5,0 X. A.K. (Hannover) 
5,0 XIII. A.K. (Stuttgart). . XVIII. A.K. (Frankfurt a. M.) 

II. A.K. (Stettin). . . . . 4,9 III. bayer. A.K. (Niirnberg) 

4,4 
4,4 
4,4 
3,9 
3,9 
3,9 
3,9 
3,8 
3,7 
3,7 
2,6 
4,7 

VII. A.K. (Miinster) .... 
II. bayer. A.K. (Wiirzburg) 

III. A.K. (Prov. Brandenburg) 
I. bayer. A.K. (Miinchen) . 

XIX. A.K. (Leipzig). . . . . . 

4,9 XV. A.K. (StraBburg i. E.) 
4,9 V. A.K. (Posen) . . . 
4,8 I. A.K. (Konigsberg) 
4,7 VI. A.K. (Breslau) 
4,6 Armee ..... . 

b) Unterleibsbriiche. Die mitgeteilten Zahlen geben nicht das Gesamtvorkommen an 
Unterleibsbriichen, bei denen die Leistenbruche den groBten Anteil ausmachten, wieder. 
1m Jahre 1904-1909 stand einem Zugang von 2,0%0 K. ein Abgang von 3,8%oK. gegeniiber. 

Es wurden im Jahre 1904-1909 wegen Unterleibsbruch entlassen: 
Dienstunbrauchbare ohne Versorgung, deren Leiden nachweislich schon vor 

der Einstellung bestanden hat .................... 1,9%0 K. 
Dienstunbrauchbare ohne Versorgung, bei denen das Leiden wahrend der 

Dienstzeit entstanden ist . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,48%0 K. 
Dienstunbrauchbare mit Versorgung ................... 1,40/00 K. 
Zahlenangaben iiber die im ganzen beobachteten Unterleibsbriiche finden sich nur in dem 
Sanitatsbericht 1901/02, und zwar war hiernach die Gesamtzahl 2154, davon 2076 Leisten­
briiche. Als krank kamen davon jedoch nur in Zugang 993 = 1,8%0 K. (Tabelle 19). 

Die Zugangszahlen sind in den Sanitatsberichten nicht aufgegliedert nach der Art des 
Bruches (Leistenbruch, Schenkelbruch, Nabelbruch usw.), es darf aber mit Sicherheit 
angenommen werden, daB der allgemeinen Erfahrung entsprechend und auf Grund der 
mitgeteilten Zahlen aus dem Jahre 1901/02 mindestens 95% aller Unterleibsbriiche Leisten­
oder Schenkelbruche gewesen sind. Unter besonderer Nummer wurde im Krankenrapport 
iiber die eingeklemmten Leistenbriiche berichtet; diese sind in Tabelle 19 nicht aufgefiihrt. 
Ihre Zugangszahlen waren in absoluten Zahlen: 
1901/02 = 29 1904/05 = 35 
1902/03 = 24 1905/06 = 30 
1903/04 = 31 1906/07 = 34 

1907/08 = 33 
1908/09 = 30 
1909/10 = 38 

191O/11 = 32 
1911/12 = 32 
1912/13 = 25 

44* 
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Rapport-
jahr 

1882/87 
1887/92 
1892/97 
1897/02 
1902/07 
1907/12 

H. MULLER: Krankheitenstatistik. 

Krankheiten der I 

Zahne, des Mandel- Akuter Chroni-

Mundes, Rachens, ent- Magen- scher 
ziin- Magen-der Speicheldriisen, katarrh 

Speiserohre dung katarrh 

19,2 54,8 48,6 2,0 
18,5 55,6 41,6 1,8 
16,0 60,0 35,0 1,5 
10,8 47,0 22,1 0,82 
8,6 43,2 14,7 

I 
0,64 

7,9 39,7 10,3 0,35 

Tabelle 18. Krankhei ten 
Zugang an Krankheiten der 

.Akuter I 

Darmkatarrh Chroni- Unter-
. hli B1" h scher leibs-emsc e lC D 

Brechdurch- k trh-** bruch 
fall * a arr 

I 

20,7 1,1 1,7 
15,6 1,1 1,9 
20,3 0,92 2,1 
15,5 0,15 1,7 
13,9 0,16 2,0 
13,4 0,14 2,4 

I 

I 
* Brechdurchfall ist im Jahre 1896/97 aufgenommen worden. ** Der starke Abfall 

Tabelle 19 zeigt, daB von Jahr zu Jahr die chirurgische Behandlung zunahm. Von den 
in Zugang gekommenen Leisten- und Schenkelbriichen (95% des Zugangs an Briichen) 
wurden im Jahre 1901/02 nur 2,72%, 1906/07 wurden 10,07%, also das 4fache operiert; 

Tabelle 19. Zugang an Unterleibsbriichen. 

Davon wurden Von den Operierten 

Zugang dienstfahig Vom Zugang Spalte (Spalte 6) wurden 

entlassen 2 wurden wegen dienstfahig 
Jahr Leisten- oder entlassen 

absolute I % 
Schenkelbruch 

absolute I % absolute I %oK. operiert 
Zahl Zahl I Spalte 2 Zahl I Spalte 6 

1 2 I 3 4 I 5 6 7 I 8 

1901/02 993 1,8 217 21,5 161 12 -
1902/03 1028 2,0 226 21,9 321 25 -

1903/04 1008 1,9 241 23,9 401 33 -
1904/05 967 1,8 242 25,0 591 52 -
1905/06 1039 2,0 294 28,3 77 1 67 -
1906/07 1102 2,1 347 31,5 112 108 96,4 
1907/08 1159 2,1 401 34,5 216 208 96,3 
1908/09 1191 2,2 497 41,7 302 291 96,3 
1909/10 1386 2,5 625 45,1 424 412 97,2 
1910/11 1443 2,6 686 47,5 560 544 97,2 
1911/12 1527 2,8 787 51,5 586 572 97,6 
1912/13 1698 3,0 929 54,7 777 761 97,9 

im Jahre 1912/13 wurden 45,76% operiert. Die Operationserfolge hinsichtlich der Wieder­
herstellung der Dienstfahigkeit sind aus der letzten Spalte der Tabelle 19 zu ersehen. Wahrend 
im Jahre 1912/13 von den Leisten- und Schenkelbriichen ohne Operation 18,2% dienst­
fahig zur Entlassung kamen, wurden von den Operierten 97,9% dienstfiihig entlassen. Die 
Zahlen sprechen auch ohne weitere Ausfiihrungen fUr sich. Die Zahl der friiher verausgabten 
Bruchbander kann nicht mehr festgestellt werden. Der Verbrauch diirfte wesentlich zuriick­
gegangen sein. 

8. Geschlechtskrankheiten. 
Zahlreiche Veroffentlichungen beschaftigen sich in der Vorkriegszeit mit den veneri­

schen Krankheiten (S.574). 1m Jahre 1907 hat SCHWIENING in Heft 36 der Veroffent­
lichungen aus dem Gebiete des Militar-Sanitatswesens in einer umfangreichen statistischen 
Arbeit die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den europaischen Heeren, sowie 
in der militarpflichtigen Jugend Deutschlands behandelt. Durch zahlreiche iibersichtliche 
Karten ist diese Arbeit bereichert und gibt ein iiberaus anschauliches Bild der Verhalt­
nisse auf diesem Gebiet in der Vorkriegszeit. 

1 Da die absoluten Zahlen kleiner als 100 sind, sind Prozentzahlen nicht eingesetzt. 
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I 

I 

der Ernahrungsorgane. 
Ernahrungsorgane in %0 K. 

E" kl I I mge emm-I K t 
ter Bruch, Blind- Bauch- h~' ah . 'd t fIl t ralsce 
Darmver- zundung zundung sucht 

mnerer I .~rmen - .~ en - Gelb-

schluB I 

0,04 I 0,85 0,30 I 2,3 
0,05 0,99 0,26 1,4 
0,03 1,3 0,18 1,3 
0,07 1,6 

I 
0,14 1,1 

0,08 2,7 
I 

0,10 0,90 
0,09 4,6 0,09 0,83 I 

Andere Krank-Krank- heiten Ein- Krank-
heiten geweide- heiten der des Mast-

derLeber darms wiirmer Ernahrungs-

I 
organe 

0,14 I 0,15 1,7 I 0,16 
0,13 0,14 1,6 0,13 
0,11 0,15 1,3 0,12 
0,10 0,12 1,1 0,20 
0,12 0,13 1,2 0,15 
0,16 0,13 1,07 0,14 

1897-1902 ist durch eine Anderung der Rapporteinteilung bedingt. 

Tabelle 20. Zugang an venerischen Krankheiten. 

Rapport-

I 
Ins- I Davon Davon Rapport. 

I 
Ins- Davon 

I 
Davon 

jahr gesamt . Tripper Syphilis jahr gesamt Tripper Syphilis 

1882/83 38,2 19,2 10,2 1898/99 19,9 12,9 4,3 
1883/84 34,5 18,7 8,7 1899/00 18,5 11,9 4,1 
1884/85 32,6 

I I 1900/01 17,8 11,7 3,6 
1885/86 29,7 17,0* 7,3* 1901/02 18,3 12,0 4,0 
1886/87 28,6 

J 
1902/03 19,4 12,8 4,1 

1887/88 26,3 1903/04 19,8 12,9 4,4 
1888/89 26,7 16,2 5,9 1904/05 19,4 12,6 4,4 
1889/90 26,7 15,9 5,4 1905/06 19,4 12,3 4,7 
1890/91 27,2 16,3 5,4 1906/07 19,1 12,3 4,5 
1891/92 27,9 17,8 5,7 1907/08 18,8 12,2 4,4 
1892/93 29,6 17,9 7,1 1908/09 19,4 12,7 4,7 
1893/94 32,9 18,6 7,6 1909/10 20,8 13,6 5,1 
1894/95 29,9 16,9 6,8 1910/11 20,0 12,9 5,4 
1895/96 25,5 15,4 5,9 1911/12 20,5 13,4 5,5 
1896/97 21,9 13,8 4,7 1912/13 21,2 14,1 5,3 
1897/98 21,0 13,5 4,4 

Tabelle 21. 

Gesamtzu- Davon waren Demnach Zahl der 
gang an veneri- krank einge. Riickfalle Summe wahrend der Dienst-

Jahr schen Krank- stellte Leute OJodes v. H. des zeit erstmalig 
heiten in % des Gesamt- Gesamt· Erkrankten 

%oK. Gesamtzugangs zugangs zugangs in %oK. 

1896/97 21,4 15,0 4,6 19,6 17,2 
1897/98 20,6 15,1 6,5 21,6 16,2 
1898/99 19,5 16,5 6,2 22,7 15,0 
1899/00 18,3 17,6 6,8 24,4 13,7 
1900/01 17,1 17,5 6,1 23,6 12,9 
1901/02 17,7 17,1 6,4 23,5 13,6 
1902/03 18,9 15,9 6,4 22,3 14,6 
1903/04 19,8 16,5 6,0 22,5 16,5 
1904/05 19,4 18,0 6,5 24,5 14,6 
1905/06 19,4 16,8 6,5 23,3 14,8 
1906/07 19,1 17,9 7,0 24,9 14,3 
1907/08 18,9 17,0 6,5 23,5 14,4 
1908/09 19,4 17,4 7,0 24,3 14,7 
1909/10 20,8 16,0 6,6 22,6 16,1 
1910/11 20,0 15,6 6,1 21,7 15,6 
1911/12 20,5 16,7 6,1 22,8 15,8 
1912/13 21,2 16,2 4,9 21,1 16,7 

* Einzelne Angaben fiir die Jahre sind in den Sanitatsberichten nicht enthalten. 
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In diesem Rahmen konnen nur einzelne Angaben gebracht werden, die vor­
nehmlich dartun sollen, welche Rolle diese Erkrankungen in der Armee spielen. 

Die Gesamtzugiinge sind nach Tabelle 20 in dem 30jahrigen Berichtsraum urn 45 % 
gesunken. Man muB sich bei den Zahlen aber vergegenwartigen, daB in den Zahlen des 
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Abb. 17. Zugang an Geschlechtskrankheiten in der Armee und bei den einzclnen Armeekorps im Durchschnitt 
der Jahre 1903-1908 und 1908-1913. 

Gesamtzugangs die krank eingestellten Leute und die Ruckjiille enthalten sind. Erst nach 
Abzug dieser beiden Gruppen erhalt man ein klares Bild uber die Zahl der wahrend der 

Dienstzeit erstmalig Erkrankten. 
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Abb. 18. Zugang an Geschlechtskrankheiten 
nach Monaten in °/00 K. der monatlichen 1st­
starke im Durchschnitt der Jahre 1905-1909 

und 1910 -1913. 

Der Auteil der krank eingestellten Leute zu­
zuglich der Ruckfiille machte stets einen betracht­
lichen Auteil des jahrlichen Gesamtzugangs an 
Geschlechtskranken aus und schwankte in den 
einzelnen Jahren nur unwesentlich. 1m Durch­
schnitt der 17 Jahre entfielen auf die krank ein­
gestellten Leute 16,2%, auf die ruckfalligen Er· 
krankungen 6,2 % des Zugangs, Nach Abzug 
dieser beiden Gruppen verringert sich der Gesamt­
zugang im Durchschnitt urn 4,4%0 K. 

Abb. 17 zeigt eine sehr verschiedene Hiiufig­
keit der Geschlechtskrankheiten in den Armee­
korps. In beiden Jahrfunften sind in den A.K. im 
Durchschnitt der Jahre 1908-1913 die Zahlen mit 
Ausnahme weniger A.K. hOher als im Jahrfiinft 
1903/1908. Der Gesamtzugang in der Armee stieg 
von 19,3%0 (1903/1908) auf 20,4%oK. (1908/1913). 
Es fiillt in der Tabelle auf, daB die Armeekorps be­
zuglich der Zahl der Zugange mit geringen Ver­
schiebungen an gleicher Stelle stehen. Erheblich 
unter dem Durchschnitt der Armee liegen nach 
Tabelle 19 die A.K. in Stuttgart, Kassel, Nurnberg, 
Karlsruhe, Frankfurt a. M., Wiirzburg, Magdeburg, 

Hannover, Miinster. Betrachtlich uber dem Armeedurchschnitt liegt Dresden, Leipzig, 
Danzig, Provo Brandenburg, Berlin, Altona, StraBburg. Bei weitem am besten steht in 
beiden Jahrfiinften das XIII. A.K. in Stuttgart, am ungunstigsten das XII. A.K. in 
Dresden. Der ganze Suden hat mit Ausnahme von Munchen und StraBburg i. E. wesent­
lich weniger Zugange als die ubrigen Gebietsteile des Reiches, von denen das friihere Konig. 
reich Sachsen am ungunstigsten dasteht. 

Ein Blick auf die Abb. 18 genugt, urn den gewaltigen Anstieg zur Zeit der Rekruten­
einstellung im Oktober zu erklaren. Dem Abfall im Dezember (Weihnachtsfest) folgt ein 
Austieg im Januar durch die geschlechtskrank zuruckgekehrten Urlauber. Bis zum Beginn 
des Sommers fallt die Kurve wieder ab, urn in den Sommermonaten wieder anzusteigen. 
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Die groBere Bewegungsfreiheit und Ubungen auBerhalb des Standortes und den dadurch 
bedingten engeren Kontakt mit der Zivilbevolkerung driicken sich auch hierin aus. 
.. Zugang nach Dienstalter und Dienstgrad, Grof3e des Standortes und Waffengattungen. 
Uber den EinfluB der Dienstzeit auf die Haufigkeit der venerischen Erkrankungen sind 
erst seit dem Jahre 1903/04 sichere Berechnungen moglich, da die Iststarke nach Dienst­
altersklassen erst von diesem Jahr an mitgeteilt ist. 

Tabelle 22. Zugang in %0 K. der Iststarke jeder Dienstaltersklasse 

B . ht I im 1. I 
im 2. ! in hoheren Berichts- im 1. 

I 

im 2. in hoheren 
erIC s- I D' t . Dienst- Dienst- Dienst- Dienst- Dienst-'h lens- I jahr Ja r jahr I jahr I jahren jahr jahr jahren 

, I i 

1903/04 20,7 17,8 22,3 1908/09 20,2 17,1 21,8 
1904/05 20,6 17,3 20,7 1909/10 20,7 18,9 24,1 
1905/06 19,7 17,2 22,7 1910/11 19,5 17,7 24,6 
1906/07 19,7 17,2 21,2 1911/12 20,8 18,1 23,8 
1907/08 19,4 16,8 21,6 1912/13 21,6 19,2 i 23,6 I 

Zieht man aber von den im 1. Dienstjahr Erkrankten die krank eingestellten Rekruten 
ab, so ergibt sich ein wesentlich anderes Bild. Es erkrankten dann wahrend des 1. Dienst­
jahres nur 

1903/04 
1904/05 
1905/06 
1906/07 
1907/08 
1908/09 
1909/10 
1910/11 
1911/12 
1912/13 

2727 = 12,6%0 K. dieser Altersklasse 
2653 = 12,2%0 K. 
2579 = 11,8%0 K. 
2495 = 11,4%0 K. 
2572 = 11,6%0 K. 
2680 = 12,0%0 K. 
2840 = 12,6%0 K. " 
2633 = 11,8%0 K. 
2772 = 12,3%0 K. 
3138 = 13,3%0 K. 

Die Zahl der Erkrankungen in "hoheren Dienstjahren" ist fast doppelt so grof3 als im 1. Dienst· 
jahr, dazwischen liegen die Erkrankungen im 2. Dienstjahr. 

Die Grof3e des Standortes hat auf die Haufigkeit der venerischen Erkrankungen einen 
sehr wesentlichen EinfluB. Es betrug der Zugang in %0 K. in Standorten mit einer Kopf­
zahl von 

1905/10 I 7,6 

401 bis 
1000 

13,6 

1001 bis 
3000 

15,9 

3001 bis 
5000 

19,5 

5001 bis 
10000 

19,8 

iiber 
10000 

26,8 

Je groBer die Kopfstarke des Standortes, um so hoher auch der %0 K.-Zugang an Ge­
schlechtskranken. Es ist dabei aber auch zu beriicksichtigen, daB die Standorte mit 
einer hohen Iststarke oft, aber nicht immer, gleich bedeutend waren mit GroBstadten. 

In der Verteilung auf Waffengattungen (Tabelle 23) steht die Infanterie und Feldartillerie 
am besten . 

• Jahre 

1905/09 
1909/13 

18,0 
19,8 

21,0 
22,8 

28,5 
29,7 

19,3 
22,6 

Die Behandlunysdauer. Da die Geschlechtskranken von jeher einen beacht­
lichen Teil des jeweiligen Gesamtkrankenstandes des Heeres ausmachen und die 
erkrankten Soldaten durch die vorgeschriebene Lazarettbehandlung lange Zeit 
dem Dienst entzogen werden, sollen in Tabelle 24 die Behandlungszeiten fUr die 
einzelnen Geschlechtskrankheiten mitgeteilt werden. 
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Die Behandlungsdauer des Trippers hat sich wesentlich verlangert. 
Die krank einge.'Jtellten Rekruten nach ihrer Herkunft. Tabelle 22 gab AufschluB iiber 

den Anteil der Rekruten am Gesamtzugang an venerischen Krankheiten. Es ist aber be­

Tabelle 24. Durchschnittliche Lazarett­
behandlungsdauer in Tagen. 

Jahre Tripper Weicher 1 Syphilis 1m 
Schanker ganzen 

1882/86 24,9 28,9 33,9 28,2 
1886/91 27,2 29,2 34,8 29,3 
1891/96 28,8 28,4 34,3 30,0 
1896/01 33,4 28,8 

I 
38,2 33,8 

1901/06 37,1 28,6 39,0 36,1 
1906/11 39,2 27,7 37,1 37,5 

sonders lehrreich zu erfahren, wie viele 
von der Gesamtzahl der eingestellten 
Rekruten geschlechtskrank waren und 
wo sie herkamen, denn hieraus lassen 
sich Riickschliisse ziehen auf die Haufig­
keit der Geschlechtskrankheiten bei der 
militarpflichtigen Jugend und bis zu 
einem gewissen Grade auf ihre regio­
nale Verteilung. 

1m Durchschnitt der Jahre 1903 bis 
1910 waren von 1000 einge.'Jtellten Re­
kruten 7,3 ge.'Jchlechtskrank. Die einzel­
nen Jahre schwanken nur unbedeutend 
um dieseDurchschnittszahl von 7,0-7,6. 

Ein Vergleich mit Abb. 17 zeigt, daB auch die entsprechenden Zugangszahlen der 
Armeekorps annahernd parallel laufen mit den in Tabelle 25 mitgeteilten Zahlen, d. h. 

Tabelle25. Von 1000 aus jedem Korpsbezirk stam­
menden Rekruten waren im Jahresdurchschnitt 

geschlechtskrank 

daB unzweifelhaft eine Ab­
hangigkeit der Erkrankungs­
haufigkeit in der biirgerlichen 
Bevolkerung und im Heer 
besteht. Je groBer der Her­
kunftsort, um so haufiger 
sind die Rekruten krank. 
Unter den GroBstadten stehen 
Berlin, Hamburg (Altona), 
Kiel, Koln, Danzig, Breslau 
an erster Stelle. 

Korps- 1903/05 1906/09 bezirk 

III. 20,9 
1 

19,7 
XII. 14,6 15,2 
XIX. 13,1 13,2 
IX. 12,4 12,7 
VI. 8,4 7,5 
IV. 7,8 7,5 

I. bayer. 6,6 -
VIII. 6,5 6,8 
XVII. 6,0 6,0 

I. 
I 

5,9 
I 

4,5 
II. 5,6 4,4 

Korps-
bezirk 

V. 
XVIII. 

XV. 
X. 

XVI. 
III. bayer. 

VII. 
II. bayer. 

XI. 
XIII. 
XIV. 

11903/0511906/09 

I 5,6 6,6 
5,3 5,0 
4,8 5,0 
4,7 5,2 
4,5 7,7 
3,9 -
3,9 4,7 
3,5 -
3,3 3,9 
3,3 

I 
3,8 

3,0 3,8 

9. Krankheiten der Augen. 

Unter den nicht tiber­
tragbaren Augenkrankhei­
ten stehen die der Lider, 
Bindehaute und Tranen­

organe bei weitem an erster Stelle. Erkrankungen an Trachom sollen beson­
ders besprochen werden. 

Tabelle 26. Zugang in %0 K. 

Krankheiten Kr nk IKrank-1 Krank- Iverletzungenl Andere Summe der 
der Lider, h .~ d- heiten heiten deri des Auges Augen- nicht iiber-

Jahr Bindehaute A n er I der I inneren \ (ausschlieBl.) krank- tragbaren 
und Tranen- ur~- Horn- Augen- durch I heiten Augen-

organe mus en, haut teile SchuB) krankheiten 

1882/87 26,1 0,05 I 1,9 1,2 I - 0,22 29,5 
1887/92 22,5 0,05 1,7 0,95 - 0,27 25,5 
1892/97 19,0 0,07 1,9 0,97 - 0,23 22,2 
1897/02 13,8 0,06 1,8 0,77 -

I 

0,09 16,5 
1902/07 11,0 0,10 1,7 

I 
0,71 0,55 0,24 14,0 

1908/13 8,28 0,10 1,48 0,77 0,57 0,05 11,24 

Die entziindlichen auBeren Augenerkrankungen stehen, wie nicht anders zu erwarten, 
weitaus an erster Stelle, haben aber in dem 30jahrigen Berichtsraum betrachtlich abge­
nommen. 

Dank des allgemeinen Rtickgangs der Erkrankungen an Trachom in der 
Zivilbev6lkerung, hat diese Erkrankung im Verlauf der 40 Jahre von 1873-1913 
den starksten Rtickgang erfahren und den Charakter einer sehr verbreiteten 
und gefiirchteten Heereskrankheit verloren (s. S. 503). 
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Tabelle 27. Trachom. 

Gesamt· Es betrug der Zugang auf je 10 000 der monatlichen Kopfstarke 
Jahre zugang I -

Dez.1 Jan. I Febr·I-Marz IApril1 Mai I Juni I Juli I Aug. I Sept. in%ooK. Okt·INov. 

1873/78 71,0 9,3 7,3 4,4 3,6 3,4 3,8 4,5 4,8 5,5 7,0 5,2 11,8 
1878/83 51,0 5,6 5,1 4,2 3,4 4,0 3,1 3,5 3,8 3,1 3,7 3,6 6,8 
1883/88 28,0 3,1 3,5 3,0 1,6 1,7 1,6 1,9 2,4 1,7 2,0 2,1 3,2 
1888/93 18,0 1,9 3,5 1,2 1,2 0,9 1,0 1,2 1,2 1,4 1,2 1,2 1,9 
1893/98 12,0 4,2 1,2 0,7 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 0,5 0,7 
1898/03 5,6 2,7 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 
1903/08 3,8 1,7 0.4 0,2 0,2 0,25 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,15 0,15 
1908/13 2,44 1,2 0,32 0,10 0,18 0,16 0,16 0,08 0,10 0,08 0,08 0,08 0,08 

Dem allgemein bekannten endemischen V orkommen des Trachoms entspre­
chend standen die ostlichen Armeekorps stets an der Spitze. I. A.K. (Konigs­
berg), XVII. A.K. (Danzig), II. A.K. (Stettin), V. A.K. (Posen), VI. A.K. 
(Breslau). 

10. Krankheiten der Ohren. 
1m Durchschnitt des 30jahrigen Berichtsabschnittes von 1882-1913 hat der 

Zugang an Krankheiten der Ohren unwesentlich geschwankt. 
Betrachtet man die Krankenzugangszahlen nach Monaten, so ergibt sich, daB durch­

weg der Monat der Rekruteneinstellung (bis 1892 der November, seit 1893 der Oktober) 
die' hochsten Zugangszahlen aufweist. An zweiter Stelle steht der Januar und bringt den 
Zusammenhang zwischen Grippe und Ohrenerkrankungen zum Ausdruck. Eine sehr hohe 
Zugangszahl zeigt auch der Juli. SCHOLZ machte schon 1902 darauf aufmerksam, daB 
die Badeperiode hierfiir verantwortlich zu machen sein diirfte, nachdem durch Vfg. vom 
22. 5. 82 Trommelfelldurchlocherung nicht mehr als Dienstuntauglichkeitsgrund ange­
sehen wurde. Diese Zunahme im Hochsommer ist in den letzten Jahren der Vorkriegszeit 
kaum noch in Erscheinung getreten. Sorgfaltigere Untersuchung und Schonung Gefahrdeter 
beim Schwimmdienst wurde von SCHWIENING als Ursache angenommen. Die wenigsten 
Zugange bringt der September. 

In den Jahren 1904-1909 erkrankten: 
im 1. Dienstjahr ..... 17,4%0 der betreffenden 1ststarke 

" 2. " ..... 8,2% 0 "" " 
in hoheren Dienstjahren. 6,3%0"" " 

1m dem gleichen Zeitraum erkrankten in %0 K. bei den Waffengattungen: 

1nfanterie Kavallerie 

11,6 11,2 

Feld· 
artillerie 

10,0 

FuB· 
artillerie 

12,7 

Pionieren 

15,8 

11. Krankheiten der iiu£leren Bedeckungen. 

Verkehrs· 
truppe 

9,9 

Train 

11,6 

Die hierunter verrechneten Krankheiten sind aufgefiihrt in allen Sanitats­
berichten des Heeres und waren dort nachzuschlagen. Der Gesamtzugang in 
dieser Gruppe weist den hOchsten Stand unter allen Krankheitsgruppen auf. 
Er wird nur im Jahre 1907 bis 
1912 unbedeutend von der 
Gruppe XII (Abb. 7 a, b und 
Sa, b) iibertroffen,nachdem die 
FuBgeschwulst dieser Gruppe 
zugerechnet wurde. 

Panaritium, Zellgewebsentzun. 
dung, Furunkel. Diese Erkran· 
kungen bilden den Hauptanteil der 
Zugange der Gruppe X. 

Panaritium und Furunkel ha ben 
betrachtlich abgenommen, wahrend 

Tabelle 28. Zugang. 

I Panari- Zellgewebs. Furunkel Rapport. tium entziindung 
Jahr 0/ K %0K. %0K. 00 . 

1882/87 27,1 I 50,7 I 75,7 
1887/92 25,2 55,1 75,3 
1892/97 18,7 66,9 74,6 
1897/02 

I 
12,9 70,5 60,8 

1902/07 9,0 63,2 48,5 
1907/12 6,5 58,6 45,2 

Summe 

%0K. 

I 153,5 
155,6 
160,2 
144,2 
120,7 
110,3 

die Zellgewebsentziindung zunachst einen ebenso bedeutenden konstanten Anstieg auf· 
weist, der aber im letzten Jahrzehnt wieder gesunken ist. Zum Teil mag die Zunahme 
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der Zellgewebsentziindung mit der Abnahme der Panaritien in gewisser Beziehung stehen, 
zumal die Abgrenzung beider Krankheitsprozesse schwierig sein kann. 

Tabelle 29. Zugang nach Monaten. 

Okt. I Nov. I Dez. 

1905/09110,9110,4 11.4 9,4 1 9,1 I 7,7 8,8 1 8,6 I 8,0 I 9,1 111,6 I 9,2 

Tabelle 30. Zugang in %0 K. nach Waffengattungen im Jahre 1904-1909. 

Krankheit Infan- Kaval- Feld- FuB- Pio- Verkehrs- Train terie lerie artillerie artillerie niere truppen 

Panaritium . 6,7 11,2 9,0 7,9 9,3 5,3 12,3 
Zellgewebsentziindung I 61,6 57,2 

I 
58,8 62,3 73,7 54,4 69,7 

Furunkel ...... , 41,8 57,6 57,0 43,9 60,0 48,6 74,5 

Summe i 110,1 I 126,0 I 124,8 I 114,1 143,0 108,3 156,5 

Tabelle 31. Behandlungsdauer in Tagen. Die Zeit der Rekrutenausbildung 
bringt die meisten Erkrankunge~ an 
Zellgewebsentziindungen usw. Die Ubun­
gen mit Gewehr, am Geschiitz, beim Rei­
ten usw. sind haufig AniaB zu kleinen 
Verletzungen, auf deren Boden sich dann 
die Erkrankungen entwickeln. 

Jahr Zellgewebs- Furunkel 
entziindung 

1882/87 
1904/09 

14,5 
20,7 

13,7 
12,0 

8,6 
9,2 

12. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Rapportanderung im Jahre 1896 macht sich in dieser Gruppe besonders 
bemerkbar, es sollen daher in der Tabelle 32 nur die Zahlen seit 1896 wieder­
gegeben werden. 

Tabelle 32. Zugang in %0 K. 

Krank- Muskel- Krank-
heiten der PIa ttfiiBig- rheumatis- heiten der 
Knochen- Krank- FuBge- keit und mus und Exerzier- Sehnen Jahr heiten der andere Ver- andere undReit-haut und Gelenke schwulst bildungen Krank- knochen und 

der Schleim-
Knochen des FuBes heiten der beutel Muskeln 

1896/01 7,9 5,4 28,5 1,0 17,0 0,05 12,6 
1901/06 10,0 4,9 24,1 1,6 13,0 0,10 12,4 
1906/11 10,6 3,2 22,8 1,8 10,20 0,34 12,7 
1911/12 11,3 3,1 19,6 2,3 7,8 0,30 13,3 
1912/13 10,6 2,7 20,3 2,0 6,8 0,28 12,3 

Die Zunahme der Zugiinge bei den Exerzier- und Reitknochen diirfte dadurch zu erklaren 
sein, daB sie in friiheren Jahren vielfach bei den gutartigen Geschwiilsten verrechnet 
wurden. Die auffallende Zunahme der Zugange an Krankheiten der Knochenhaut und der 
Knochen suchte SCHWIENING mit erhohten Anforderungen an die Marschleistung und 
geiinderter Auffassung iiber die Art mancher Krankheitsbilder zu erklaren, indem nament­
lich die nach anstrengenden Marschen aufgetretenen Schmerzen und Beschwerden in den 
Unterschenkeln als Folgen einer Knochenhautentziindung erkannt und verrechnet waren 
(s. S. 602). 

a) Mechanische Verletzungen. Die Krankheitsgruppe der mechanischen Verletzungen 
stand nach Tabelle 3 sowie Abb. 7a, b und 8 a, b im ersten Jahrfiinft des 30jiihrigen Berichts­
raumes (1882-1887) an zweiter Stelle hinter den Krankheiten der auBeren Bedeckungen. 1m 
letzten Jahrfiinft (1907-1912) nimmt die Gruppe die erste Stelle ein. In geringem Ab­
stand folgen die Erkrankungen der auBeren Bedeckungen. 
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In Tabelle 33 sind die Zugangszahlen bei den einzelnen Untergruppen aufgefiihrt. Weil 
sich infolge der Rapportanderung im Jahre 1896 bei den Quetschungen, ZerreiBungen, 
Hieb-, Stich-, Schnitt- und BiBwunden eine Trennung der einzelnen Arten nicht in der 
wiinschenswerten Weise fiir die ganze Berichtszeit durchfiihren lieB, sind diese in einer 
Untergruppe zusammengefaBt. 

Tabelle 33. Zugang in %0 K. 

1 wund-I K 
I I I Quetschungen, 

I Ver- I Frost-laufen, h no- Verren- V t S h B ZerreiBungen, 
Jahre W d I c en- kungen I ers au- c u -I Wunden durch bren- I scha-

I l!n - briiche chungen I wunden Hieb, Stich, I nungen den relten Schnitt, BiB 

1 2 I 3 1 4 1 5 1 6 --1- 7 1 8 1 9 

1882/87 36,5 2,7 1,1 38,0 0,46 I 87,1 I 3,7 6,1 
1887/92 26,4 2,9 1,1 36,5 0,57 87,8 

I 

3,7 7,0 
1892/97 21,6 3,2 1,1 37,7 0,59 82,9 3,6 4,4 
1897/02 13,9 5,8 1,1 

I 

35,8 0,53 71,2 3,1 2,2 
1902/07 10,3 

I 
6,9 1,2 38,5 0,52 68,5 2,9 2,1 

1907/12 9,9 7,2 1,3 42,6 0,46 62,8 
I 

2,8 1,7 i 

Eine starke Abnahme ist bei den Erkrankungen Wundlaufen und Wundreiten festzu­
stellen. Fortschritte in der Hygiene der allgemeinen Korperpflege diirften neben der 
groBeren Beachtung geeigneter FuBbekleidung hierfiir die Ursache sein. 1888 wurde Chrom­
saure, 1906 Formalin als wirksames Mittel zur Bekampfung des FuBschweiBes eingefiihrt. 

Wesentlich geringer ist die Abnahme der in Spalte 7 Tabelle 33 aufgefiihrten Quet­
schungen usw. Es handelt sich hierbei groBtenteils urn Schadigungen, die bei der Eigenart 
des militarischen Dienstes unvermeidlich sind. 

Die SchufJverletzungen zeigen in dem 30jahrigen Berichtsraum nur geringe Schwankungen. 
Die Verstauchungen und Verrenkungen zeigen im letzten Jahrzehnt eine geringe Zunahme. 

Es kann auf Grund der Angaben in den Sanitatsberichten jedoch nicht entschieden werden, 
ob es sich urn eine tatsachliche Zunahme handelt oder der wenig erhohte Zugang dem 
Bestreben zuzuschreiben ist, auch leichteste Verletzungen in Behandlung zu nehmen, urn 
dem Auftreten von Folgeerscheinungen vorzubeugen und damit etwaige Rentenanspriiche 
moglichst zu verhiiten. 

Tabelle 34. Zugang in %0 K. der einzelnen Waffengattung (1904-1909). 

Art der Verletzung Infan­
terie I 

Kaval- Feld-
lerie artillerie 

FuB- I Pio­
artillerie i niere 

_Q~u_e_ts_c_hun~g~e_n __ ._. ____ ~_24~,_8~1~7_7~,5 __ TI __ 74~,_4 ___ ~_4_9~,0 __ -T.4_1~,3 __ ~ __ 4_0,~9 __ -+1_72~,0 
Stichwunden 1,5 I 4,5 I 2,2 2,1 3,0 2,5 I 2,3 
RiB- und Quetsch -

wunden 
BiBwunden 

. . 

. . 
.. 

: 1 .. 

Verstauchu 
Obere Glied 
Untere Glie 

Summe I 
ngen 
maBen . I 
dmaBen .. 

Summe I 
gen ... I 
n .... 

Verbrennun 
Erfrierunge 

Summe 

I 

13,1 
I 

37,4 
I 

34,3 
0,14 1,9 2,4 

14,7 43,8 38,9 

9,1 13,2 12,5 
34,2 18,2 25,4 

43,3 31,4 37,9 

1,59 0,55 0,34 
2,4 1,5 2,9 

3,99 1 2,05 1 3,24 

I I 
22,7 25,9 26,9 135,9 0,37 0,06 0,21 4,4 
25,2 

I 
29,0 I 29,6 42,6 

I I 
8,7 13,2 7,4 14,5 

30,5 I 44,9 28,1 23,4 
39,2 58,1 35,5 

1
37,9 

0,15 0,07 0,05 0,06 
4,1 2,6 2,0 1,1 
4,25 2,67 i 2,05 1 1,16 

b) Beteiligung der Waffengattungen an einigen Verletzungen. Die Quets()hungen sind 
bei den berittenen Waffengattungen am haufigsten, ebenso wie die verschiedenen Arten 
der Wunden. 

Bei den Verstauchungen besteht ein beachtlicher Unterschied je nachdem, ob es sich 
urn Verstauchungen an den oberen oder unteren GliedmaBen handelt. Verstauchungen 
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der oberen GliedmaBen sind auch wieder bei den berittenen Waffen und den Pionieren 
haufiger. Beziiglich der Verstauchungen der unteren GliedmaBen stehen die Pioniere und 
Infanterie weit iiber dem Durchschnitt. Bei weitem am meisten Verstauchungen iiberhaupt 
weisen die Pioniere auf. 

Tabelle 35. Zugang an Knochenbriichen in %0 K. 

Gesamt· Diese verteilen sich auf 
Rap- zugang ...... 

..~ 
...... .. , 

.~~ ~~ 
<I) 

$-+> 
...... 

port- an Kno- gs I'l Rip- <I) <I) Bek-
Arme Hand FuB Kopf ...... -+> ..0 ...... 

jahr chen- ..0(1) $(1) ,= .s; =03 ... = ken I'l..<:: 

~-§ :;:l..o -§::Q pen ...... :c;} 

briichen 0"<:: t::'" ~'" '" '" '" '" III W. w. 

1873/78 2,7 0,67 0,29 0,11 0,80 0,09 0,18 0,46 0,03 0,07 0,01 0,02 -
1878/83 2,5 0,54 0,28 0,10 0,74 0,10 0,19 0,37 0,02 0,08 0,01 0,01 -
1883/88 2,7 0,59 0,31 0,10 0,83 0,12 0,22 0,42 0,02 0,10 0,oI 0,oI -

1888/93 3,0 0,62 0,33 0,12 0,92 0,17 0,28 0,40 0,02 0,12 0,01 0,oI -

1893/98 3,3 0,61 0,37 0,13 0,96 0,40 0,31 0,36 0,02 0,12 0,01 0,02 -

1898/03 6,5 0,77 0,70 0,15 1,1 2,7 0,40 0,42 0,03 0,16 0,02 0,02 0,05 
1903i09 6,7 0,94 1,0 0,17 1,4 1,8 0,42 0,45 0,02 0,19 0,03 0,03 -

1908/13 7,52 1,10 1,26 0,17 2,02 1,62 0,45 0,50 0,02 0,18 0,03 0,05 0,08 

e) Knoehenbriiehe. Eine ganz betrachtliche Zunahme ist in den letzten 15 Jahren des 
Berichtabschnittes eingetreten. Ein groBer Teil dieser Zunahme ist zweifellos der aus­
giebigeren Verwendung der Rontgenaufnahmen zuzuschreiben. Besonders gestiitzt wird 
diese MutmaBung durch die Tatsache, daB die Vermehrung hauptsachlich durch mehr 
Zugange an Knochenbriichen des FuBes, der Hand und des Kopfes bedingt ist, kurz an 
Korperteilen, an denen sehr haufig das Feststellen einer Fraktur ohne Rontgenaufnahme 
unmoglich ist. Der Riickgang an Knochenbriichen des FuBes in dem letzten Jahrzehnt 
ist dadurch erklart, daB aIle Briiche des MittelfuBes unter dem Bilde der FuBgeschwulst 
unter einer anderen eigenen Rapportnummer verrechnet sind. 

1m Durchschnitt der Jahre 1904-1909 betrafen je 100 Knochenbriichen: 
Unterschenkel. .. 24,6 Kopf. . . . . . . 6,4 Kniescheibe. . . . 2,3 
Unterarm . . . . 13,3 Oberschenkel . . . 2,7 Wirbelsaule. . . . 0,43 
Schliisselbein . . . 7,2 Oberarm . . . . . 2,3 Andere Knochen. . 41,9 

Recht erhebliche Unterschiede zeigen die Zahlen der Knochenbriiche bei den ver­
schiedenen Waffengattungen. 

Tabelle 36. Zugang in %0 K. der jeweiligen Waffengattung. 

J ahr Knochenbriiche Train I I 
Infan-I Kaval-I Feldar-I FuBar-1 Pio- I verkehrs-I 
terie lerie tillerie tillerie niere truppen 

1904/09 des Kopfes 0,14 1,3 1,0 0,31 0,29 0,27 1,2 
desOber-, Unterarms 

und der Hand . 1,6 3,4 3,2 1,9 2,7 2,3 3,7 
des Ober-, Unter-

schenkels, der Knie-
scheibe und des 
FuBes 2,6 4,1 4,6 4,4 4,7 4,3 3,6 

der iibri~en Knochen 0,51 1,7 1,1 0,59 0,76 0,45 1,0 
Insgesamt 4,9 I 10,5 I 9,9 I 7,2 I 8,5 I 7,4 I 9,5 

Es nimmt nicht wunder, daB nach dieser Tabelle der Reit- und Fahrdienst die meisten 
Knochenbriiche zeitigt. 

d) Verrenkungen. Die Verrenkungen weisen die niedrigsten Zugangszahlen 
unter den mechanischen Verletzungen auf. Die berittenen Waffen liefern die 
Mehrzahl der Zugange. Die Infanterie hat die niedrigsten Zugangszahlen. 

1m Durchschnitt der Jahre 1904-1909 entfielen von 100 Verrenkungen auf 
die oberen GliedmaBen. . . . . . . . . .. 86,1 
die unteren GliedmaBen . . . . . . . . .. 12,7 
andere Gelenke . . . . . . . . . . . . .. 1,2 
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G. Krankenabgang. 

1. Abgang durch Tod. 

701 

1m Gegensatz zum Gesamtzugang und Zugang bei den verschiedenen Krank­
heitsgruppen liegen iiber den Krankenabgang schon yom Anfang des vorigen 
Jahrhunderts Angaben vor. Die Zahlen aus den Jahren 1820-1873 hieriiber 
sind von SCHWIENING in dem Lehrbuch der Militarhygiene BISCHOFF-HoFFMANN­
SCHWIENING Bd. V iibersichtlich zusammengestellt. In diesem Rahmen solI 
nur der Abgang seit dem 
Jahre 1873 behandelt ;'.1 
werden. 

Die Gesamtsterblich- 8,0 

keit ist nach Tabelle 37 5;S 

bzw. Abb. 19 ebenso wie 
der Krankenzugang (Ta­
belle 1) in dem 40jahrigen 
Berichtsraum betriichtlich 
gesunken. Will man Kran-
kenzugang und Abgang 
durch Tod miteinander 

00 

;';S 

,1,0 
vergleichen, so wird sich 

~s 
zuerst der Blick auf die 

~o 
an Krankheit Gestorbe- o,s 

1\ 

V\ 

" 

lOt/esf/llle ins< ~somf 

r-

t\ 

/(f'Onkheil , 
, -

f\.-

~ 
-

- - ......... - .. -- - - - -- Ow - .. - -nen richten. Von seltenen 
Ausnahmen abgesehen, 
starben nur Lazarett­

U;fOlie-tt 
o 187J 1878 1818 188J 188J-f888 1888-189J 189J-f8.98 18.98-fg(JJ 1903-1908 1908-1913 

Abb. 19. Gesamtsterblichkeit in '100 der Iststarke von 1873-1913. 

kranke. 
Der Zugang an Lazarettkranken sank innerhalb von 40 Jahren um 105%0 K. 

oder 30 %. Die Zahl der an Krankheit Verstorbenen fiel in dem gleichen Zeit­
raum um 4,4%0 K. oder 77,3 %. Die Verminderung ist in erster Linie dem 
Absinken des Krankenzugangs, aber auch zu einem erheblichen Teil der Besse­
rung der arztlichen Behandlungserfolge zu danken. 

Tabelle 37. Es star ben von 1000 Mann der Iststarke an: 

Rapport- Krank- Ungliicks- Selbst- Insge- Rapport- Krank- Ungliicks- selbst-I Insge-
jahr heit fall mord samt jahr heit fall mord samt 

1873/74 5,7 0,60 0,50 6,7 1893/94 2,1 0,34 0,48 3,0 
1874/75 4,6 0,46 0,57 5,6 1894/95 1,7 0,28 0,46 2,5 
1875/76 4,8 0,60 0,55 6,0 1895/96 1,8 0,32 0,45 2,6 
1876/77 4,2 0,51 0,65 5,4 1896/97 1,6 0,30 0,44 2,3 
1877/78 3,8 0,51 0,64 5,0 1897/98 1,5 0,27 0,40 2,2 
1878/79 3,8 0,47 0,60 4,8 1898/99 1,4 0,31 0,32 2,1 
1879/80 .3,6 0,48 0,76 4,8 1899/00 1,6 0,34 0,36 2,4 
1880/81 3,6 0,46 0,79 4,8 1900/01 1,5 0,31 0,42 2,2 
1881/82 3,4 0,37 0,79 4,5 1901/02 1,3 0,27 0,44 2,0 
1882/83 3,2 0,36 0,68 4,3 1902/03 1,3 0,26 0,50 2,1 
1883/84 3,0 0,36 0,74 4,1 1903/04 1,2 0,25 0,37 1,9 
1884/85 2,9 0,34 0,66 3,9 1904/05 1,3 0,32 0,39 2,0 
1885/86 2,8 0,32 0,61 3,7 1905/06 1,3 0,30 0,39 2,0 
1886/87 2,7 0,41 0,63 3,8 1906/07 1,2 0,25 0,32 1,8 
1887/88 2,4 0,31 0,88 3,2 1907/08 1,1 0,27 0,44 1,8 
1888/89 2,3 0,34 0,56 3,2 1908/09 1,1 0,24 0,40 1,8 
1889/90 2,3 0,35 0,64 3,3 1909/10 1,0 0,30 0,44 1,7 
1890/91 2,1 0,45 0,54 3,1 1910/11 1,2 0,32 0,43 1,9 
1891/92 2,2 0,37 0,54 3,1 1911/12 1,2 0,31 0,41 2,0 
1892/93 2,1 0,38 0,53 3,0 1912/13 1,2 0,30 0,48 1,9 
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In welchem Anteil die Krankheitsgruppen zur Sterblichkeit beitrugen, zeigt die nacho 
stehende Tabelle 38. 

Tabelle 38. Tod im J ahresdurchschnitt in %0 K. 

Krankheitsgruppe 

1. Ubertragbare Krankheiten und allgemeine Erkrankungen 
2. Krankheiten der Atmungsorgane . 
3. der Verdauungsorgane ......... . 
4. des Nervensystems ........... . 
5. der Kreislauforgane . . . . . . . . . . . . 
6. der Harn- und Geschlechtsorgane (ausschl. 10) 
7. der auBeren Bedeckungen 
8. der Ohren . . . ... .. 
9. " der Bewegungsorgane .......... . 

10. Venerische Krankheiten ............... . 

11904/09 

.1 0,54 
0,28 
0,17 
0,07 
0,06 
0,05 
0,02 
0,01 
0,01 
0,005 

1909/13 

0,46 
0,27 
0,17 
0,08 
0,03 
0,03 
0,02 
0,02 
0,01 
0,oI 

a) Tod durch Kr'imkheit. Die Todesfalle aus der Krankheitsgruppe "mechanische Ver­
letzungen" sind in Tabelle 38 nicht aufgefiihrt, da es sich zum groBen Teil um Ungliicksfiille 
handelt, die noch besonders besprochen werden. 

b) Todesfiille infolge VerungIiiekung. Tabelle 37 zeigt, daB diese Todesfalle zwar auch 
abgenommen ha ben, a ber nicht annahernd in dem gleichen U mfange wie Tod durch Krankheit. 

Welche Art von Ungliicksfiillen zum Tode fiihrte, zeigt Tabelle 39. 

Tabelle 39. Von je 100 Todesfallen infolge Verungliickung entfielen 
im Jahresdurchschnitt auf: 

Ver- andere 

SchuB- letzungen Ver- Ver- oder 

Jahre Er- Er- infolge bren- Blitz- Er- Hitz- gif- unbe-
trinken sticken ver- von Fall, schlag frieren schlag kannte letzungen StoB, nen 

I 
tung Ur-

Schlag 
I 

sachen 

1904/09 36,6 2,5 
I 

7,2 49,8 
I 

0,27 1,1 0,40 I 0,40 1,1 0,67 
1909/13 34,62 3,42 5,79 51,71 1,19 1,19 0,45 - 0,59 1,04 

Die Mehrzahl der Todesfiille durch Verungliickung entfallt in den 9 Berichtsjahren auf 
Verletzungen infolge von Fall, Schlag (Hufschlag) und Ertrinken. 

Von den Waffengattungen stehen im Durchschnitt der Jahre 1904-1909 die Pioniere mit 
0,77%0 K. an der Spitze. Es folgt die Kavallerie mit 0,55%0 K. Am weitaus besten steht 
die Infanterie mit 0,17%0 K. 

Bei den einzelnen Dienstaltersklassen oder Dienstgraden bestehen kefue wesentlichen 
Unterschiede. 

C) Todesfalle durch Selbstmord. Die Selbstmordhaufigkeit ist zu allen Zeiten 
auch beim Heer von militarischen und militararztlichen Stellen haufig erortert 
worden. 

Ein Blick auf Tabelle 37 zeigt die erheblichen Schwankungen besonders in 
der ersten Halfte des 40jahrigen Berichtsraumes. Oft ist der Selbstmord als 
Problem behandelt. Die Ergebnisse wurden in der verschiedensten Richtung 
"ausgewertet". Die zwangslaufig immer wieder gestellte Frage "warUm 1" wird 
in vielen Fallen nie vollig beantwortet werden konnen. 

Als nachstliegend drangt sich ein Vergleich mit der Zivilbevolkerung auf, doch scheitert 
dieser schon an rein auBeren Umstanden. Die Selbstmorde in der Zivilbeviilkerung sind 
bestenfalls nach Altersklassen von 5 zu 5 Jahren zusammengefaBt. Nach v. MAYR zeigte 
aber auch in der Zivilbeviilkerung das Lebensalter von 20-25 Jahren hiihere Ziffern als 
das Alter von 25-30 Jahren. Er suchte diese Erscheinung dadurch zu erklaren, daB es 
sich um Lebenszeitstrecken handelt, in denen sich in verstarktem MaBe gewisse Lebens­
krisen, insbesondere dauernde Aufenthaltsveranderungen und der Eintritt in scharfer 
gebundene Lebensstellungen geltend machen. 

v. SCHJERNING wies darauf hin, daB die Zahlen fiir die Zivilbeviilkerung sowohl die 
Selbstmorde in den Stadten als auch auf dem Lande enthalten, letzteres sich aber durch 
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eine erheblich niedrigere Selbstmordhaufigkeit auszeichnet. Die militarischen Standorte 
gehiiren aber durchweg zu den Stadten. Es kommt noch hinzu, daB die Selbstmordziffern 
unter den Ledigen, zu denen der griiBte Teil der Soldaten zahlt, immer erheblich hiiher 
waren als die der Verheirateten. Ferner ist noch zu beriicksichtigen, daB die Selbstmord· 
ziffern in der Zivilbeviilkerung Minimalzahlen darstellen, da eine gewisse Anzahl sich der 
Aufdeckung entzieht oder bewuBt nicht als Selbstmorde gemeldet werden. Dagegen 
kiinnen die Zahlen des Reeres einen erheblich hiiheren Anspruch auf Zuverlassigkeit machen. 
Denn unter den Bedingungen des militarischen Lebens wird die Entscheidung, ob Selbst­
mord oder Ungliicksfall vorliegt, sehr viel seltener zweifelhaft sein. SchlieBlich weist 
SCHWIENING mit Recht darauf hin, daB die Zahl der Selbstmorde auch mit davon abhangig 
sei, in wieviel Fallen ein Selbstmordversuch nicht zum Ziel fiihrt, sei es, daB der Versuch 
vereitelt wird oder daB es gelingt, das Leben zu erhalten. Zuverlassige Angaben iiber die 
Selbstmordversuche in der Zivilbeviilkerung fehlen zwar. Soweit das vorhandene Material 
AufschluB gibt, waren nach SCHWIENING die nicht zum Ziele fiihrenden Selbstmordversuche 
in der Zivilbeviilkerung hiiher als im Reer. Diesen Punkt muB man also beim Vergleich der 
Selbstmordneigung beider Beviilkerungsgruppen beachten. 

Nach diesen Ausfiihrungen ist es nur mit gewissem Vorbehalt moglich, Zahlen 
zu vergleichen. 

In PreufJen starben durch Selbstmord von je 1000 
Maunern im Alter von 20-25 Jahren Reeresangehiirigen 

1883/88 0,70 
1888/93 0,56 
1893/98 0,46 
1898/03 0,39 
1903/07 . 0,39 
1907/12 . 0,42 

1883/87. 0,36 
1888/92. 0,34 
1893/97. 0,33 
1898/02. 0,22 
1903/07. 0,32 

Nach einer nur fur das Jahr 1906 moglichen Zusammenstellung ergab sich 
nach v. SCHJERNING, daB auf je 1000 lebende Manner in PreuBen im Alter 
von 20-25 Jahren durch Selbstmord starben: 

in den Stadten .......... 3,5 
auf dem Lande . . . . . . . . . . 2,4 
auf 1000 Mannschaften des Heeres. . 3,0 

Wurden dieser Berechnung nur die ledigen Stadter zugrunde gelegt, so 
wiirde sich der Unterschied noch mehr zugunsten des Heeres verschieben. 

Die Griinde fUr die zum Teil recht erheblichen Differenzen sind haufig in 
der Fachliteratur erortert. Konfessionelle Grunde sind wohl als eine der Ursachen 
anzusprechen. Nach v. SCHJERNING kamen im Durchschnitt der Jahre 1903 bis 
1907 auf 1 katholischen 2,1 evangelische Soldaten. Unter den Selbstmordern 
kamen auf 1 Katholiken 4,8 Evangelische . .Ahnlich lagen auch die Verhaltnisse 
in der Zivilbevolkerung. Mit Recht weist aber schon SCHWIENING darauf hin, daB 
hierin nicht der einzige Grund zu sehen sei, sondern daB zweifellos in Stammes­
eigenschaften, die Yolk und Heer gemeinsam sind, ein weiterer wichtiger 
Grund zu suchen ist. 

Von groBem EinfluB auf die Selbstmordhaufigkeit ist der Dienstgrad und das 
Dienstalter. 

Es starben im Durchschnitt der Jahre 1904-1913 von je 1000 Mann der betreffenden 
Iststarke 

----------------------------~-------,---------durch Selbstmord I 1904/09 1909/13 

U nteroffiziere 
: I 

0,80 0,74 
Mannschaften . 0,35 0,56 

Bei den Mannschaften entfielen auf je 1000 der betreffenden Iststarke Selbstmorde 
i 

I 1904/09 1909/13 

im 1. Dienstjahr I 0,47 0,53 
im 2. Dienstjahr 

: I 
0,20 0,28 

in hiiheren Dienstjahren 0,59 0,56 
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Tabelle 40. Es starben durch Selbstmord von je 10000 

mannlichen Lebenden im Alter von 
15-30 Jahren 

Konigreich Sachsen 
Provinz Sachsen 
Herzogtum Anhalt . . . . . 

" Sachsen-Altenburg 
Konigreich Sachsen . 
Provinz Hessen-Nassau 
GroBherzogtum Sachsen-Weimar . 
Herzogtum Sachsen Meiningen . . 

" "Coburg-Gotha 
Fiirstentum Schwarzburg-Sonders-

hausen 
" Schwarzburg-Rudolstadt 
" Waldeck 
" ReuB ii. L. 
" ReuB j. L. 

Provinz Brandenburg 
Konigreich Wiirttemberg. 
GroBherzogtum Hessen 
Provinz Hannover 
GroBherzogtum Oldenburg . 
Herzogtum Braunschweig .. . 
Provinz Schleswig ....... . 
GroBherzogtum Mecklenburg -Schwerin 

" Mecklenburg-Strelitz. 
Hansastadt Liibeck . 

" Bremen. 
" Hamburg 

Provinz Posen 
Konigreich Bayern r. d. Rh. 
Provinz Schlesien. . . . . 

" OstpreuBen.... 
Konigreich Bayern r. d. Rh. 

" ,,1. d. Rh. 
GroBherzogtum Baden 
Provinz WestpreuBen 

Rheinland 
Pommern 

EIsaB-Lothringen 

Berlin ....... . 
Konigreich Bayern r. d. Rh. 
Provinz Westfalen 
Fiirstentum Schaumburg-Lippe . 

" Lippe. 

1906/09 1910/13*1 

4,3 
4,0 
5,0 
3,5 
4,3 
3,3 
3,1 
3,1 
4,4 

2,3 
3,9 
0,75 
3,5 
3,4 
4,2 
2,7 
3,1 
2,9 
2,4 
3,7 
3,9 
2,5 
3,0 
3,9 
5,3 
4,8 
1,7 
2,1 
2,7 
2,3 
2,1 
2,5 
2,9 
1,9 
1,9 
2,0 

1,6 
4,) 
2,1 
1,7 
2,1 
0,90 

6,0 
4,9 
6,8 
6,5 
6,0 
4,1 
5,9 
5,3 
5,9 

3,9 
5,4 
4,5 
5,1 
6,3 
5,6 
3,6 
4,0 
4,0 
3,9 
6,0 
5,6 
3;8 
4,5 
6,0 
6,9 
6,7 
1,9 
2,8 
4,3 
2,9 
2,8 
1,9 
4,2 
2,3 
2,5 
2,9 

2,9 

5,8 
2,8 
2,5 
2,7 
2,3 

Heeres­
angehorigen 

XII. A.K. 

IV. A.K. 

XIX. A.K. 

IV. A.K. 

III. A.K. 
XIII. A.K. 

XVIII. A.K. 

} X. A.K. 

IX. A.K. 

V.A.K. 
III. bayer. A.K. 

VI. A.K. 
I. A.K. 

} II. bayer.A.K. 
XIV. A.K. 

XVII. A.K. 
VIII. A.K. 

II. A.K. 
{ XVI. A.K. 

XV.A.K. 
Gardekorps 

I. bayer. A.K. 

} VII. A.K. 

11903/08 1908/13 

7,3 5,3 

6,6 7,6 

6,3 5,7 

4,9 6,7 

4,9 4,5 
4,6 3,9 
4,4 3,9 

4,2 5,2 

4,1 4,9 

4,0 4,9 
3,9 3,9 
3,8 4,9 
3,6 3,5 

3,6 3,7 
3,4 3,4 
3,3 4,0 
3,3 3,4 
3,2 3,2 
2,9 4,2 
2,6 3,7 
2,5 4,1 
2,5 3,1 

2,4 3,8 

Die allgemein bekannte Erscheinung, daB die Selbstmorde auch im Heer am hiiufigsten 
im Friihjahr sind, zeigt Abb. 20. 

Eine groBe GleichmiiBigkeit zeigt die Aus/iihrungsart der Selbstmorde 
(Tabelle 41). Wahrend im Reer der Selbstmord durch ErschiefJen weitaus an 
erster Stelle steht, ist in der Zivilbevolkerung das Erhangen die haufigste Art. 

Rinsichtlich der Ursachen ist man oft nur auf MutmaBungen angewiesen. 
Die Angaben hieruber in den Sanitatsberichten sind nur sehr allgemein gehalten. 
So wurde im Durchschnitt der Jahre 1904--1909 von 100 Selbstmorden 49,Omal 
"Furcht vor Strafe" als Ursache angegeben. v. SCHJERNING wies aber schon 
darauf hin, daB die angegebenen dienstlichen Griinde viel£ach nur den auBeren 
AnlaB zum Selbstmord bilden, und daB ein Teil dieser Leute auch in burger-

* Gesamte mannliche Bevolkerung. 
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lichen VerhiUtnissen das Leben fortgeworfen hatte, wenn ihnen dort ein MiB· 
geschick begegnet ware oder wenn sie auf Schwierigkeiten in ihrem Fortkommen 
gestoBen Waren. Die soldatische Ausbildung und Erziehung verlangt oft eiserne 

48 
q 
q 

q 

q 

q 
q 
q 
2 

1818-1883 
/88'1-1888 
1889-1893 
189'1-1899 
1900-190'1 
19(15-1909 
1910-1913 

18!!,.- '883 

1--. 
188.!..t-1888 -----.:;-. ----~ ---_.' 

-;7 
18gij:..18U9 t900-19tJ11. ~ 

Jon. Febp Mtirz 
0,73 458 0,5'1 
0,58 4'15 0,'18 
0,'19 0,'18 0,'17 
0,35 o,J7 0,33 

·0,'19 43'1 qJ8 
0,35 0,37 0,3'1 
4'10 0,'13 0,'19 

Abb.20. 

/' "-/ 

£--: ." -~- -', . .' ---" ?"- -.....; .- . - 1':;;:-" _ 

A rtf 'P 
0,51 
0,51 
4'19 
q'f5 
0,'10 
433 
0,'12 

Noi 
q75 
0.51 
0,55 
4'1'1 
4'15 
0,35 
0,51 

JI/ni 
0.80 
q51 
0,5'1 
438 
0,33 
q35 
q35 

t\. 
~ ..... ~ 
", .......... ::-~ 

;:'"--:~ :~....- ,..... 
...---:: 

,~ ~ =;:Z~~ 
-~;;'0-1913 

Jill! AI/,. Sept Okt 
457 0,50 0,'11 
0,50 0,'12 0,50 
q'l7 0,39 0,'15 
0,31 q25 0,31 
0,38 423 4Z5 
0,33 0,22 o,Z7 
q39 qt5 o,ZG 

Selbstmord pro je 10000 der monatlichen Iststilrke. 

-/ --- 1889 1893 

/~ .----. ·r 
7!11/~-7!11/!1 

Nov. Oez. 
0,59 0,52 
0,'19 0,55 
0,'15 0,'17 
4'11 0,3'1 
431 0,35 
q35 0,32 
0,31 0,37 

Energie und Harte jedes Soldaten gegen sich selbst. Fiir manche Fehler und 
Nachlassigkeiten, die im biirgerlichen Leben kaum besonders beachtet werden, 
muB der Soldat einstehen und unter Umstanden Folgen tragen. DaB bei dieser 

Tabelle 41. Von je 100 Selbstmordern toteten sich durch: 

I J I 
uber-I Stich I Sturz I .1: auf 

Bevoikerungsgruppe Er- Er- Er· 
fahrello• und aus der I ~~. lande Jahre 

schieBenl.hangen I tranken lassen Schnitt I Hohe gl n Weise 
re 

PreuBen J 1873/83 46,0 29,9 16,2 4,3 1,8 0,50 1,4 
( einschlieB. 1883/93 44,6 30,3 15,9 4,0 2,1 1,0 1,9 
lich Sachsen Heer 11893/03 46,3 30,3 13,9 4,8 1,5 1,4 1,7 
und Wiirt- 1903/13 52,94 25,89 10,19 5,48 1,0 1,95 2,56 

temberg) 

I 
Mannliche 

{ 1906/10. Gesamtbe- 19,9 
I 

56,4 11,8 2,9 2,0 1,3 5,6 
voikerung 

notwendigen Erziehung zur Harte weiche und schwache Naturen eher aus dem 
an sich schon schwankenden Gleichgewicht gebracht werden konnen, ist nahe­
liegend. 

2. Abgang infolge von Dienstunbrauchbarkeit. 
Die Zahl der Entlassungen infolge Dienstunbrauchbarkeit hat im Laufe der 

Jahre betrachtlich zugenommen (Tabelle 42). 

Tabelle 42. Es schieden als dienstunbrauchbar aus in %0 K.: 

Rapport- ohneVer- mit Ver- Summe Rapport- ohneVer- mit ver-I S 
jahr sorgung sorgung jahr sorgung sorgung umme 

1873/78 20,9 7,5 28,4 1893/98 24,1 17,0 I 41,1 
1878/83 20,7 6,8 27,5 1898/03 23,6 13,3 I 41,9 
1883/88 20,8 10,2 31,0 1903/08 25,8 19,1 44,9 
1888/93 21,0 13,8 34,8 1908/13 27,06 13,58 40,64 

Lehrbuch der Militarhygiene. 45 

0,1 
-

0,12 
0,40 

-
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Einen Rtickgang zeigen erst wieder die letzten Jahre. Der Hauptanteil der Zunahme 
entfallt auf die mit Versorgung dienstunbrauchbar Entlassenen. Die weitaus groBte Zahl 
der dienstunbrauchbar Entlassenen gehort dem 1. Dienstjahr an. In der Tabelle 43 konnten 
erst die Zahlen yom Jahre 1903/04 wiedergegeben werden, da erst von diesem Zeitpunkt 
an die Iststarken getrennt nach Dienstjahren mitgeteilt wurden. 

Tabelle 43. Es schieden dienstunbrauchbar in %0 K. der gesamten Durch· 
schnitts·lststarke aus: 

ohne Versorgung mit Versorgung Summe der Dienst· 
unbrauchbaren 

Jahr 
1. I 2. I hOhere 1. I 2. I hohere 1. I 2. I hOhere 

Dienst· Dienst· Dienst· Dienst· I Dienst· I Dienst· Dienst. I Dienst· I Dienst· 
jahr jahr jahre jahr jahr jahre jahr jahr jahre 

1903/04 23,67 1,24 0,30 6,57 5,66 8,01 24,57 6,91 8,31 
1904/05 24,53 1,28 0,27 7,12 5,55 8,06 31,64 6,83 8,33 
1905/06 23,94 1,34 0,28 6,19 4,96 8,30 30,13 6,75 8,58 
1906/07 24,38 1,23 0,30 6,27 4,88 7,15 30,65 6,21 7,45 
1907/08 27,97 1,39 0,32 5,99 4,85 6,21 30,52 6,24 6,54 
1908/09 23,81 1,42 0,35 5,80 4,40 5,20 29,61 5,82 5,55 
1909/10 23,88 1,58 0,31 5,21 4,36 4,50 29,09 5,94 4,81 
191O/11 24,80 1,70 0,40 5,29 4,26 4,06 30,09 5,95 4,46 
1911/12 26,77 1,77 0,44 5,15 4,27 4,23 31,92 6,04 4,67 
1912/13 26,04 1,56 0,44 4,27 3,63 3,36 30,31 5,19 3,79 

In Tabelle 42 falIt der Anstieg der Zahlen yom Jahre 1893 auf. 1m Herbst 1893 wurde 
die 2jahrige Dienstpflicht eingefiihrt. Mit diesem Jahr haben sich die Iststarken der ver· 
schiedenen Dienstaltersklassen wesentlich verschoben. Machten bis zu diesem Jahre die 
Mannschaften des 1. Dienstjahres etwa 1/3 der gesamten Mannschaftsstarke aus, so entfallt 
yom Jahre 1893 ab etwa die Halfte aller Mannschaften auf das 1. Dienstjahr. Hierdurch 
allein ist schon die Tatsache eines Anstiegs der Dienstunbrauchbaren auf %0 K. der Gesamt· 
iststarke bezogen, bedingt; die Entlassungen im 1. Dienstjahr brauchen gar nicht haufiger 
geworden zu sein. 

Bei dem weitaus groBeren Teil der ohne Versorgung dienstunfahig Entlassenen hat 
das Leiden, das zur Entlassung fiihrte, bereits bei der Einstellung bestanden, mag es erst 
zwischen Aushebung und Einstellung aufgetreten oder unter der Einwirkung des Dienstes 
erst richtig in Erscheinung getreten oder dermaBen verschlimmert sein, daB es eine weitere 
Verwendung im aktiven Dienst unmogIich machte. 

An die Tatsache der Zunahme der dienstunbrauchbar Entlassenen wurde in der Vor· 
kriegszeit wiederholt die SchluBfolgerung gekntipft, daB die korperIiche Ttichtigkeit der 
wehrfahigen Bevolkerung bedenklich zurtickgeht. Vornehmlich sollte diese MutmaBung 
durch die Tatsache gesttitzt werden, daB gerade der Teil der mit Versorgung Entlassenen 
auch beachtIich angestiegen war. Aber schon SCHWIENING hat nachgewiesen, daB z. B. 
im Durchschnitt der Jahre 1904-1909 auf 1000 Unteroffiziere 37,2, auf 1000 Mannschaften 
15,3 dienstunbrauchbar mit Versorgung entlassen wurde. Dieser Anstieg bei den Unter· 
offizieren kann aber nicht einem weniger wehrttichtigen Heeresersatz zur Last gelegt 
werden. v. SCHJERNING wies auch schon darauf hin, daB es nicht haltbar ist, die Zunahme 
der Entlassungen als dienstunbrauchbar ohne weiteres als ein Zeichen schlechteren Ersatzes 
zu werten. 

Man mtisse sich immer vor Augen halten, daB die Zunahme der Entlassungen durch 
folgende Punkte mitbedingt sei: ErhOhung der dienstlichen Anforderungen in korperlicher 
und ge.i.stiger Hinsicht, groBere Vorsicht zweifelhaften gesundheitIichen Zustanden gegen· 
tiber, Anderung in der Anschauung manchen Krankheitszustan~en gegentiber, mildere 
Auffassung im Urteil tiber das Vorliegen von Dienstbeschadigung, Anderung in der Ansicht 
tiber die Rtickwirkung dienstlicher Einfltisse auf manche Krankheitszustande und Be· 
strebung mancher Soldaten aus den geringsten korperIichen Schaden pekuniare Vorteile 
zu ziehen (Rentensucht). 

Da nach unterschiedlichen Ubersichtsmustern ,berichtet wurde, je nachdem, ob es 
sich urn Dienstunbrauchbare ohne und mit Versorgung und bei letzteren wieder urn Feld· 
dienstunfahige und Garnisondienstunfahige handelte, solI in der Tabelle 44 nur gezeigt 
werden, wie sich die Dienstunbrauchbaren mit und ohne Versorgung auf verschiedene 
Fehler und Krankheiten verteilen. 
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Tabeile 44. Es wurden in der preuBischen Armee als dienstunbrauchbar 
entlassen in %0 K.: 

infolge von 1 

Art der 
Dienstun- 1878 1883 
brauch- bis bis 
barkeit 2 1883 1888 

1888 1893 1898 1903 
bis bis bis bis 

1893 1898 1903 1908 

1908 
bis 

1913 

allgemeiner Schwachlichkeit, { o. V. 0,81 1,0 I 0,95 1,1 0,98 1,1 I 0,96 
schwacher Knochenbau und I_m;;...;,;.. . ...;.V...;.' -+_0..:...,3_1-+....;0..:.,;,3...;,.7-+....;0..:.,;,3...;,.3-+....;0..:,.,2....;9-+-....;0..:.,;,5...;,.1-+...;.0..:...,5;,;;.3-+-...;.0..:...,1;,;;...1 

Muskelbau usw. Nr. 1 Summe 1,1 I 1,4 11,3 1,4 1,4 1,6 I 1,15 

{ 
o. V. 4,2 [3,6 3,1 2,6 2,4 2,6 2,01 

Krankheiten der , _m=:.;,. . ...;.V..:... -+..:I..:...,5~+-=2..:...,6~+-=3..:...,5~+--=4..:...,0~+--=4..:...,4:.......+-=4~,2=--1--=2.:.::,9:.:....2 
Atmungsorgane Nr. 47 u. 48 ,- I I 

Summe 5,7 6,2 6,6 6,6 6,8 6,8 4,93 

{ 
o. V. 1,3 \1,6 2,0 2,7 2,6 2,9 I 2,95 

Herzkrankheiten Nr. 49 ---.,;;m~..;.... V.:.....~f-....:..0,:.;;1..:..9....J......:..O,:.;;4..:..7-+-..:..1,:.:.0---J......:.l,:..::8---J......:.l,:.:.9---+....=;2,:.:.3---+.....:..;I,:;;:.89::.... 
Summe 1,5 I 2,1 3,0 4,5 I 4,5 5,2 1 4,84 

Krankbeiten des Nerven- { o. V. 0,95 11,0 1,1 1,2 1,5 1,8 I 2,09 
systems (ausschlieBlich m. V. 0,16 0,25 0,31 0,47 0,53 0,85 0,83 

Geisteskrankheiten) Nr. 15 I-S-u-m-m-e-+-l..:...,I....;....+-I...;.I..:...,3....;....~I..:...,4...;.....+-I....;I..:...,7;;.;....~2..:.,;,0....;....;--;.2..:...,7...;.....\f--:.2":"',9;":"'2 

Geisteskrankheiten und 
geistige Beschranktheit 

Nr.15 

chronischen Leiden der 
Unterleibsorgane Nr.52 

Krankheiten der Augen 
(einschlieBlich Brechungs­

fehler) Nr. 25 u. 26 

{ 
o. V. 0,45 0,55 0,54 0,73 0,91 1,5 1,86 

m. V. 0,02 0,03 0,04 0,04 0,04 0,08 0,11 

Summe 0,47 0,58 I 0,58 0,77 0,95 1,6 1,97 

{ 
o. V. 0,28 I 0,30' I 0,36 0,41 0,43 0,48 0,51 

l~m~.V~.~..:..0,:.:.60~...;.I~,2~~I~,7=--~2~,3=--~I:..::,3~~I,~I-+~0~,5~0 
Summe I 0,88 1,5 I 2,1 2,7 1,7 Ii 1,6 1,01 

{ 
o. V. 2,5 3,2 3,0 3,1 2,4 1,8 I 1,50 

l~m~.V.:.....~~0~,..:..24~....;0~,2~7-+..:0..:...,3;,;;.0-L..:0..:...,3;,;;.0~..:..0,:.;;2..:..8~0~,=25~..:0~,2~3 
Summe 2,7 3,5 3,3 1 3,4 2,7 I 2,1 1 1,73 

{ 
o. V. 2,1 3 1,3 4 1,5 2,2 2,5 2,7 I 2,75 

KrankheitenderOhrenNr.3l I_m_. V_. -+-...;.0.:....,2...;.3_3~0;.:,1...;.7_4~0;.:,2;,;;.8-+....;;0.;.;,3..:4+...;.0..:...,4;;;;2-+-...;.0:..::,5..:..3-'-.;;0.,:..::5,;;,,2 
Summe 12,33 11,54 1,8 2,5 2,9 3,2 r 3,27 

I o. V. 1,9 1 2,0 2,0 2,5 2,6 2,8 2,75 
Unterleibs briichen Nr. 51 1 ---.,;;m..:.. . ...;.V...;..~_0~,.;;.83~_I::.:,,;;.3~_I::.:,..:..7 ---+......:.1 ,;.;:8---+.....:..;1 ,:;;:.8--+.....:..;1 ,..:..7---4-_0~,..:..97:.... 

Summe 2,7 I 3,3 3,7 4,3 I 4,4 4,5 3,72 

Krankheiten und Fehler der{ o. V. 3,5 [3,7 I 3,2 3,7 3,7 4,3 3,87 
GliedmaBen und Gelenke I.....;m=:.:... V..;..;.., -+-.;;:2..:...,0_~2..:...,5_~3;.:,1:...-+-=3.;.;,8~+-=4..:...,5:...-f--.=4..:...,7~!--=-3:..::,5;..:...0 

Nr.65-72, 75-78 Summe 5,5 I 6,2 6,3 I 7,5 8,2 I 9,0 7,37 

Krampfadern und Folge­
zustande Nr. 73 u. 74 

{ 
o. V. 0,43 I 0,44 0,39 I 0,45 0,49 I 0,44 0,40 

m. V. 0,21 0,33 0,40 0,48 0,73 0,67 0,24 

Summe I 0,64 I 0,77 I 0,79 I 0,93 I 1,2 I 1,1 I 0,64 

II. Der Weltkrieg 1914-1918. 
Es ist keine leichte Aufgabe, auf knappem Raum auch nur einen Einblick, 

geschweige denn trberblick tiber die Zahlen an Verwundungen und Krankheiten 
wahrend des Weltkrieges zu geben. 1m III. Band des Sanitatsberichts ilber das 
deutsche Heer im Weltkriege sind im Jahre 1934 die Ergebnisse der in jahrelanger 
Arbeit gesichteten und ausgewerteten Krankenrapporte der Truppen und 
Lazarette des Feld- und Besatzungsheeres veroffentlicht. Die von den Truppen­
arzten in Feld und Heimat eingereichten Truppenkrankenrapporte waren nach 

1 Die in dieser Spalte eingesetzten Nummern entsprechen der AnI. 1 D. A. Mdf. 
2 o. V. = ohne Versorgung, m. V. = mit Versorgung. 3 Nur 1878-1882. 4 1882-1888. 

45* 
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vollig anderen Gesichtspunkten angelegt als die monatlichen Krankennachweise 
im Friedensheer. Diese lOtagigen Truppenkrankenrapporte des Feldheeres 
wurden am 1., 11. und 21. jeden Monats aufgestellt und gelangten iiber den 
Feldsanitatschef an die Medizinalabteilung des PreuB. Kriegsministeriums. 
Beim Besatzungsheer wurden monatliche Truppenkrankenrapporte gleichfalls 
der Medizinalabteilung vorgelegt. Unabhiingig von den Truppenarzten berich. 
teten die Sanitatsformationen des Feldheeres iiber ihre Tatigkeit am SchluB 
jedes Monats und bei der Auflosung. Am 1., 6.,11.,16.,21. und 26. jedenMonats 
wurden von diesen Sanitatsformationen Tabellen iiber aIle neu aufgenommenen 
oder ausgeschiedenen Kranken und Verwundeten des deutschen Heeres sowie 
fremder Heere, unmittelbar an das Zentrainachweisebiiro beirn Preumschen, 
Bayerischen, Sachsischen und Wiirttembergischen Kriegsministerium gesandt. 
In gleicher Weise berichteten die Reserve- (Festungs-) usw. Lazarette im Deut­
schen Reich. 

"Ober 4 volle Kriegsjahre, d. h. vom 2. August 1914 bis 31. Juli 1918 konnte 
das vorhandene Zahlenmaterial ausgewertet werden. Die im VerIauf der weiteren 
Ausfiihrungen gebrachten Ubersichten sind dem Kriegssanitatsbericht ent­
nommen und zum Teil in graphischer Darstellung wiedergegeben. 

A. Die Menschenverluste des deutschen Landheeres. 
Tabelle 451• (Nach Mitteilungen des Zentralnachweiseamts fiir Kriegerverluste und Kriegergraber.) 

Verwundungenl, soweit Gefangene und Vermillte, ohm 
Tote (Gefallene, an Wunden sie nicht tadUeh verlaufen die als in der Kriegsgefangen. 

Auf Grund und infolge von Krankheit sind (Zahl der FaIle, schaft (Je!Jtarbenen Fest-
Gestorbene) nicht Zahl der Verwun- gestellten (bei den Toten der amt-

lichen Ver- deten) mitenthalten) 
lustlisten Unteroffz.! Unteroffz·1 Offi- IUnteroffz. Offi- Offi-

ziere u. Mann- zusammen ziere u. Maun-I zu- . I u. Mann- zusammen 
schaften h ft sammen Zlere schaften sc a en 

bis 31. 12. 14 5847 136655 142502 11519 529199 540718 908 153682 154590 

" 
" 
" 
" .. .. 
" .. .. .. .. .. .. .. .. 
" 

31. 12.15 16921 611524 628445 29030 1566376 1595406 3191 316963 320154 
31. 12. 16 24910 938591 963501 45587 2425568 2471155 6245 495012 501257 
31. 12.17 33272 1238301 1271573 61093 3117743 3178836 9659 656745 666404 
31. 12. 18 46946 1574088 1621034 88888 4014931 4103819 14698 846692 861390 
31. 12. 19 50555 1668053 1718608 92310 4123285 4215595 18607 1061648 1080255 
31.12.20 52024 1711955 1763979 92358 4122221 4214579 18143 1047089 1065232 
30. 9.21 52673 1740160 1792833 92384 4122435 4214819 18985 1031436 1049421 
31. 10.22 53229 1768693 1821922 92441 4123057 4215498 18103 1019809 1037912 
30. 6.23 53386 1781138 1834524 92458 4123315 4215773 18042 1012032 1030074 
31. 3.26 53461 1788998 1842459 92464 4123290 4215754 18040 1007147 1025187 
30. 9.26 53465 1789059 1842524 92464 4123291 4215755 18040 1007166 1025206 
30. 9.27 53482 1789826 1843308 2 92463 4123290 4215753 18040 1007008 1025048 2 

31.12.28 53714 1800 102 1853816 2 92388 4124319 4216707 18051 1001761 1019812 2 

31.12.29 53767 1803976 1857743 92770 4124124 4216694 18027 998876 1016903 
31.12.32 53936 1843750 1897686 92566 4123237 4215803 17883 959847 977730 
31. 12.33 53966 1846910 1900876 92564 4123098 4215662 17868 957109 974977 

B. Der Verwundeten- und Krankenzugang in militararztliche 
Behandlung. 

Wahrend der 4 Kriegsjahre behandelten die Truppenarzte nach den Truppen­
krankenrapporten im Felde und in der Heimat 27185240 Verwundungen und 
Erkrankungen, davonirn Felde 19471917 = 716%0 und inder Heimat 7713323 = 

1 Personen und FaIle konnen nicht gesondert angegeben werden. 
2 Es .ist anzunehmen, daB ein groBer Teil der noch VermiBten schatzungsweise rd. 

100000 Mann tot ist. Die Zahl der Toten wird sich daher um diese Zahl noch erhOhen. 
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284%0 aller Verwundungen und Erkrankungen. Von allen Kriegsteilnehmern 
(13123011) war durchschnittlich jeder 2mal in arztlicher Behandlung, und zwar 
kamen auf 100 Kriegsteilnehmer 164 Erkrankungen und 43 Verwundungen. 
Von 1000 der 27,18 Millionen Gesundheitsschadigungen (Verwundungen und 
Erkrankungen) waren 209 Verwundungen und 791 Erkrankungen. Von den 
27185240 Verwundungen und Erkrankungen kamen 13403131 in die Lazarette 
im Feld und in der Heimat, d. h. etwa die Halfte aller arztlich behandelten 
Soldaten. Wenn diese Zahl, die die Gesamtzahl aller auf 4 Kriegsjahre berech­
neten Kriegsteilnehmer (13123011) wenig iiberragt, so kann daraus natiirlich 
nicht gefolgert werden, daB jeder Kriegsteilnehmer einmal in den 4 Kriegs­
jahren in ein Lazarett aufgenommen war, da eine groBe Zahl mehrfach den 
Lazaretten zuging. 

Abb. 21 und Tabelle 46 zeigen den Gesamtkrankenzugang bei den Truppen des Feld­
heeres, berechnet auf 1000 Mann der durchschnittlichen Iststarke. 

c. Der Gesamtkrankenabgang. 
In den Truppen- (Revier-) Krankenstuben (Sanitatsunterstanden) des 

Feldheeres und in allen Lazaretten im Feld und in der Heimat gingen in den 
4 Kriegsjahren 11054195 (aus truppenarztlicher Behandlung) + 12709023 
(aus Lazaretten) abo Insgesamt also 23763218. (Der Bestand am Ende des 
4. Kriegsjahres und die aus den Truppenkrankenstuben des Besatzungsheeres 
dienstfahig Entlassenen sind hierbeiunberiicksichtigt.) Hiervon wurden 
22457611 = 94,5% dienstfahig, 407926 = 1,7% starben und 897681 = 3,8% 
gingen anderweitig (dienstunbrauchbar, beurlaubt, fahnenfluchtig usw.) abo 

Von allen 27185240 arztlich behandelten Verwundeten und Kranken im 
Feld- und Besatzungsheer sind in Truppenkrankenstuben und Lazaretten 
95,8% dienstfahig geworden. 

a) Der Gesamtabgang durch Tod (Verwundung, Ungliicksfall, Krankheit und 
Selbstmord) innerhalb und auBerhalb militararztlicher Behandlung. Nach den 
Rapporten vom 2. August 1914 bis 31. Juli 1918 starben: 

an Verwundung (gefallen). . .. 58,9 } 
an Verwundung bei der Truppe . 4,7 80,9%0 aller Kriegsteilnehmer 
an Verwundung in Lazaretten 17,3 
durch Unglucksfall . 1,0 

" Selbstmord 0,27 
an Krankheit . . . 9,4 

zusammen 91,60/00 alier Kriegsteilnehmer. 
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Tabelle 46. 
Krankenzugang nach Dienstgraden nach den Truppenkrankenrapporten. 

Sani- Veteri- Beamte, Vnter-
Offi- offiziere, Kriegsjahr ziere tatsof- naroffi- obere, Mann- Summe 

fiziere ziere untere schaften 

1914/15 40132 4414 301 2206 3906504 3953557 
Ofoo S. 622,6 434,3 2II,7 156,9 1448,9 1418,9 

1915/16 41718 4628 450 2338 4866529 4915663 
Feld- Ofoo S. 469,0 347,3 17l,2 121,4 1248,2 1221,9 

1916/17 heer 45604 4705 740 2501 4990180 5043730 
Ofoo S. 374,7 277,6 185,3 103,8 988,8 967,5 

1917/18 70179 7259 851 2836 5477842 5558967 
Ofoo S. 483,2 377,5 184,1 94,2 975,4 955,9 

1914/18 zus .. 197633 21006 2342 9881 19241055 19471917 
Jahresdurch-

schnitt .. 49408 5252 586 2470 4810264 4867980 
Ofoo S. 470,1 352,1 185,0 II2,9 III4,9 1091.6 

1914/15 2674 207 7 200 2135593 2138681 
OfooK. 95,4 60,0 29,7 24,5 II69,1 II45,8 

1915/16 Besat- 4098 533 69 395 2183893 2188988 
OfooK. 94,8 80,9 142,0 39,4 877,7 858,9 

1916/17 zungs- 5167 697 99 692 1743981 1750636 heer 
OfooK. 128,4 96,0 17l,0 62,8 792,8 775,0 

1917/18 7538 881 124 795 1625680 1635018 
Ofo(l K. 175,5 125,3 191,7 I 65,3 803,2 783,5 

1914/18 zus .. 19477 2318 299 I 2082 7689147 7713323 
Jahresdurch-

schnitt .. 4869 580 I 75 521 1922287 1928332 
Ofoo K. 126,1 95,3 154,0 I 50,3 900,5 880,5 

AuBerdem WIlrden 771659 vermiBt. Die Todesfalle durch Verwundung ins­
gesamt betrugen 1061740 = Jahresdurchschnitt von 265431 = 41,7%0 K. und 
die durch Krankheit 123300 = Jahresdurchschnitt 30825 = 4,8%0 K. Die 
Todesfalle an Verwundungen sind demnach fast 9mal so grof3 als die durch Krank­
heiten. Nach SCHWIENING kamen in friiheren Kriegen auf 1 Todesfall durch 
Waffen 1,3-5,6 TodesfiiJle durch Krankheit. 1870/71 iiberwogen schon die 
TodesfiiJIe durch Waffen. Das Verhiiltnis war 1 : 0,53. 

Die Zahl der tOdlichen Un/dUe beim Feldheer war reichlich doppelt so hoch als im Friedens­
heer (jahrlich 0,65%0 K. : 0,29%0 K.). 

Die Selbstmorde waren im Kriege erheblich seltener als in der Friedensarmee_ 1m Durch­
schnitt der Jahre 1908/13 betrug die Selbstmordziffer 0,430/00 K., im Feldheer 0, II %0 K. 

b) Abgang durch Dienstunbrauchbarkeit. Die Gesamtzahl der yom 2. August 
1914 bis 31. Juli 1918 dienstunbrauchbar Entlassenen betrug 702778 = 110,3%0 
K., davon mit Versorgung 503713 = 79%0 K., ohne Versorgung 199065 = 
31,2%0 K. 1m Jahresdurchschnitt WIlrden danach als dienstunhrauchbar ent­
lassen 175695 = 27,6%0 K. Von den aus Krankheitsgrunden oder wegen 
anderer korperlicher und geistiger Gebrechen entlassenen Soldaten war bei 
55,6% (also mehr als die Hiilfte) das Dienstunbrauchbarkeitsleiden nicht durch 
den Kriegsdienst entstanden oder verschlimmert. Von 100 aller Dienstunbrauch­
baren WIlrden 71,6 mit Versorgung und 28,4 ohne Versorgung entlassen. 

Von den infolge Kriegsdienstbeschiidigung als kriegsunbrauchbar bis zum 
31. Juli 1918 Entlassenen waren 89760 verstiimmelt = 17,8% der 503713 mit 
Versorgung Entlassenen oder 12,8% der 702778 dienstunbrauchbar Entlassenen. 
Tabelle 47 enthiilt niihere Einzelheiten. An der Gesamtzahl der Verstiimmelten 
waren die 74630 an den GliedmaBen Verstiimmelten mit 83,1 % beteiligt. Sie 
machten 14,8% aller mit Versorgung Entlassenen aus. 
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D. Verwundungen. 
Die Gesamtzahl aller Verwundungen ergibt sich aus der Zahl der Gefallenen 

und des Zugangs an Verwundeten bei der Truppe des Feldheeres. Hierbei miissen 
die VermiBten mit beriicksichtigt werden, die nach Ed. III des Kriegssanitats­
berichtes (S. 25f.) zur Halfte als tot anzunehmen sind. 

'100 

Wer'wun'lieJe insffes. 

fJeslorbene1 Tole 
Jlflsge8. 

Del/tsche fi>onzosen Engliinder Amerikoner 

Abb. 22. Krieg~ver)uste der deutschen Armee und fremder Heere. 

Tabelle 48. 
Gesamtzahl alIer GefalIenen, Verwundeten, VermiBten des Feldheeres. 

Durchschnitts-Iststarke des Feldheeres 
1. Gefallen sind 
2. Beim Feldheer gingen Verwundete zu 
2a. Summe 1 + 2 
3. VermiBt wurden. . ....... . 
4. Bei der Truppe (Feldheer) sind gestorben. 
5. In den Lazaretten des Feldheeres starben 

Verwundete 
6. In den Reserve- usw. Lazaretten des Be-

satzungsheeres starben Verwundete. 
6a. Summe 5 + 6 
6 h. Summe 4 + 5 + 6 
6c. Summe 1 + 4 + 5 + 6 
7. Verwundete wurden dienstfahig entlassen: 

a) aus den Lazaretten des Feldheeres 
b) aus den Reserve- usw. Lazaretten des 

Besatzungsheeres 
Summe 7 a) + h) . 

8. Von den Verwundeten wurden dienstun· 
brauchbar entlassen 

Ins­
gesamt 

: I 772687 
4814557 
5587244 

771249 
61704 

181817 

45532 
227349 
289053 

1061740 

689726 

2687805 
3377531 I 

344576 

Jahres­
durch­
schnitt 
1914/18 

4183099/ 
193172 

1203639 
1396811 

192812 
15426 

45454 

11383 
56837 
72263 

265435 

172432 

671951 
844383 

86144 

%oK. 

46,2 
287,7 
333,9 
46,1 
3,7 

10,9 

2,7 
13,6 
17,3 
63,5 

41,2 

160,6 
201,9 I 

20,6 

%0 
der 

Spalte2a 

138,3 
861,7 

1000,0 

11,0 

39,7 

8,1 
40,7 
51,7 

190,0 

123,4 

481,1 
604,5 

61,7 
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Von den behandelten Verwundeten wurde 1/3 wieder dienst/ahig ohne in die 
Reimat zuruckgeschickt zu werden (davon 2/3 bei der Truppe und 1/3 in den Laza­
retten des Feldheeres). 1/3 der Gesamtzahl der Verwundeten kehrte aus den 
Reservelazaretten der Heimat dienst/ahig zur Front zuruck und 1/3 wurde ent­
weder nur fUr die Reimat dienstfahig oder dienstunbrauchbar oder starb. 

Tabelle 49 und Abb. 22 zeigen, wie sich in friiheren Kriegen und in dem Weltkriege 
die Verluste durch Verwundungen und die Wiederherstellung der Dienstfahigkeit bei den 
verschiedenen kriegfiihrenden Staaten verhielten. 

Abb. 22 zeigt, daB die Verluste an Gefallenen und spater an Wunden Gestorbenen im 
Hinblick auf die Gesamtzahl der Verluste durch Kampfeinwirkung am niedrigsten bei 
dem deutschen Feldheer waren. 

Ein Vergleich mit fruheren Kriegen ergibt, daB die unmittelbar todliche 
Waffenwirkung im Weltkriege gegenuber fruheren Kriegen im allgemeinen 
nicht zugenommen hat. Beim deutschen Reer war sie im Weltkrieg fast vollig 
gleich der im Kriege 1870/7l. 

Tabelle 49 und Abb. 22 veranschaulichen deutlich den gewaltigen Fortschritt 
und Er/olg der arztlichen Heilkunst insbesondere der chirurgischen Tatigkeit, 
der es gelang, mehr als der doppelten Zahl von Verwundeten das Leben zu retten 
im Vergleich zu fruheren Kriegen. 

Die Wirkung der einzelnen Waflenarten auf den menschlichen Kiirper. Die Verwundungen 
durch blanke Waffen waren im Verhaltnis zu den SchuBwunden gering und verminderten 
sich von Jahr zu Jahr. 1870/71 kamen auf eine Verwundung durch blanke Waffen 53,7 
SchuBwunden. 1m 1. Kriegsjahr 1914/15 war das Verhaltnis annahernd das gleiche (1 :54,7). 
1m 2. Kriegsjahr 1: 125,9, im 3. Kriegsjahr 1 :201,3 und im letzten Kriegsjahr 1 :318,3. 

Wahrend 1870/71 die Verwundungen durch Gewehrschiisse das lOfache der Verwun­
dungen durch Artilleriegeschosse ausmachte, so iiberwogen im Weltkrieg die Verwundungen 
durch Artilleriegeschosse und standen im Jahre 1917 im Verhaltnis von 3:1. Aus der im 
Kriegssanitatsbericht mitgeteilten Aufzahlung der Wirkung der einzelnen Waffenarten 
auf die verschiedenen K6rperteile soll nur erwahnt werden, daB fast 2fa aller in Behandlung 
gekommenen Verwundungen auf die GliedmaBen entfallen. Kopf und Rumpf sind an der 
Gesamtzahl mit 14,4% und 14,6% fast gleichmaBig vertreten, wahrend die Verwundungen 
des Halses mit 1,5% den geringsten Auteil aufweisen. 

E. Erkrankungen. 
Fiir die Bearbeitung der Verwundungen dienten im Kriegssanitatsbericht 

die Truppenkrankenrapporte in erster Linie als Grundlage und die Lazarett­
krankenrapporte nur als wertvolle Erganzung. Fur die Beurteilung der Er­
krankungen waren die Lazarettrapporte die wichtigeren Unterlagen. Erklart 
ist diese Tatsache unter anderem daraus, daB manche Anfangsdiagnosen erst 
wahrend der Lazarettbehandlung richtiggestellt und so fiir die Bewertung der 
Seuchen und Kriegskrankheiten besonders bedeutungsvoll wurden. 

Nur in den beiden ersten Kriegsmonaten ubersteigen die Verwundetenzahlen 
die der Krankheiten. Mit Beginn des Stellungskrieges hatte im Westen und im 
Osten die Zahl der Erkrankungen bald die doppelte Zahl der Verwundungen 
erreicht. 

Den Gesamtkrankenzugang im Durchschnitt der 4 Kriegsjahre getrennt nach Feld- und 
Besatzungsheer zeigt Abb. 23. 1m Durchschnitt iiberragen beim Feldheer die ansteckenden 
Krankheiten und Krankheiten der Verdauungswerkzeuge weit die entsprechenden Zahlen 
des Besatzungsheeres. 1m Besatzungsheer dagegen iiberwogen die Geschlechtskrankheiten, 
Nerven- und Herzkrankheiten und Krankheiten der Atmungsorgane. Das Besatzungsheer 
hatte trotz niedrigerer VerhaItniszahl der Gesamtzugange an ansteckenden Krankheiten 
mehr Zugange als das Feldheer an Masern, Diphtherie und Scharlach. Da die Erkrankungs­
ziffern auBer von den Kampfhandlungen auch von Jahreszeit, Witterungs- und Boden­
verhaItnissen sowie von den gesundheitlichen VerhaItnissen eines Landes wesentlich 
beeinfluBt werden, so zeigen die im Kriegssanitatsbericht mitgeteilten Zugangskurven 
auch deutliche Unterschiede nach Jahreszeit und Kriegsschauplatzen. Nach den Truppen­
krankenrapporten machten die Grippeerkrankungen 84,5% aller iibertragbaren Erkran· 
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kungen in den 4 Kriegsjahren aus. In Lazaretten wurden jedoch nur knapp 1/4 der Grippe­
kranken aufgenommen. Lehrreich ist es, die iibertragbaren Krankheiten in verschiedenen 
Kriegen und Kriegsschauplatzen zu vergleichen (Tabelle 50). Nahere Angaben sind im 
Kriegssanitatsber.icht bei den Abhandlungen der einzelnen Krankheiten mitgeteilt. 

"Ober die Geschlechtskrankheiten im Weltkriege wurden schon im Jahre 1923 
Zahlen der ()ffentlichkeit iibergeben, nachdem 1922 im Ausland hieriiber fal­

Tabelle 50. Zugang an iibertragbaren Krankheiten 
(Rapp. Nr.l-11) in verschiedenen Feldziigen in %0 der 
Durchschnitts-Iststarke (=K.) auf ein J ahr berechnet. 

Lfd. Armee, Feldzug I 0/ K ~ 00 • 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Russische Kaukasusarmee im tiirkischen 
Krieg 1877/78. . . . . . . . . . . . . 

Russische Armee im turkmenischen Feldzug 
1880/81 ............... . 

Unionsarmee (WeiBe) im amerikanischen 
Rebellionskrieg 1861/66 . . . . . . . . 

Russische Donauarmee im tiirkischen Krieg 
1877/78. . . . . . . . . . . . . . . . 

Englische Armee im siidafrikanischen Krieg 
1899/1902 .............. . 

Schutztruppe im siidwestafrikanischen Feld­
zug 1904/07. . . . . . . . . . . . . . 

Japanische Armee im chinesischen Feldzug 
1894/95 ............... . 

Deutsche Armee im franzosischen Feldzug 
1870/71 ............... . 

Osterreichische Armee in der Herzegowina 
1882 .............. . 

10 Ostasiatisches Expeditionskorps 1900/01 
11 Deutsches Heer im Weltkrieg 1914/18 . 
12 " Westen 1914/15 . 
13 1915/16 
14 " 1916/17 
15 1917/18 
16 Os~n 1914/15 
17 1915/16 
18 1916/17 
19 1917/18 . 
20 ~;U d~~ Balkan 1915/16 
21 1916/17 
22 " " " 1917/18 
23 in Italien 1917/18 ... 
24 ., der Tiirkei 1915/16 

1307,3 

966,1 

638,5 

354,4 

346,7 

231,7 

214,4 

170,8 

159,4 
92,9 
85,2 
38,3 
50,2 
55,5 

188,6 
65,3 
72,2 
47,7 
68,6 
91,6 

145,3 
319,4 

sche Angaben verbreitet 
wurden, um das deut­
sche Heer zu verun­
glimpfen. 

1m ganzen wurden 
713491 = 112,0%o K. Ge-
8chlechtskranke in den La­
zaretten behandelt. Von 
allen in den Lazaretten be­
handelten Soldaten mach­
ten die Geschlechtskranken 
5,3 % aus. Die Zugange 
waren beim Besatzungsheer 
hiiher als beim Feldheer. 
Fiir die Zeit vom 2. 8. 14 
bis 31. 7. 17 hatte der 
FeldsanitatschejdurchZahl­
karten die Geschlechts­
kranken auch nach Art der 
Erkrankung ziihlen lassen. 
Auf Grund dieser Zahl­
karten sind die im Kriegs­
sanitatsbericht mitgeteil­
ten Tabellen 51 und 52 zu­
sammengestellt. Die Alters­
klassen sind an den Zu­
gangszahlen (Ersterkran­
kungen und krank Einge­
stellte) in folgender Weise 
beteiligt : 20j iilrrige= 1,3 % ; 
21 - 25jahrige 24,9 % ; 
26 - 30jahrige 33,2 % ; 
31-35jahrige = 20,0%; 
36 - 40jahrige = 1l,3 % ; 
41 - 45jahrige = 6,8 % ; 
46-50jahrige= 2,0%; der 
Rest verteilt sich auf 
jiingere und vereinzelt al­
tere Altersklassen. 

25 1916/17 
26 " """" 1917/18 .. 
27 I Amerikanisches Heer in Frankreich (nur weiBe 

Truppen) 1917/18 (Aug. 17 bis Juli 18) . 

40,6 
309,3 
872,1 
277,6 

Tripper und weicher 
Schanker haben etwas 

194,1 abgenommen, Syphilis 
hat etwas zugenommen. 

Kamptgaserkrankungen. Nach den Angaben des Kriegssanitatsberichtes 
kamen auf 100 Ausfalle (durch Verwundung und Kampfgas) folgende Gas­
kranke: 

1914/15 = 0,01 (Westen) 0,29 (Osten) 
1915/16 = 0,85 0,01 
1916/17 = 2,2 0,18 
1917/18 = 4,6 0,17 

Die Gesamtzahl der Kampfgaserkrankungen betrug etwa 80000, sie waren 
nach Abb. 24 und 25 erheblich geringer als beirn Feinde. Die Todeszahlen lassen 
sich nur schatzungsweise angeben. Unter dieser Einschrankung starben von 
Gaskranken beim deutschen Heer und beim Gegner annahernd der gleiche Teil. 
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Bei den BIasangriffen 9 % der Kranken, beim GasartillerieschieBen etwa 6 %, 
beirn GasminenschieBen 12 % (je nach der Dberraschung durch gemischtes 
Feuer), beirn Gelbkreuz 2-3%. Nach Einzelberichten ist im Kriegssanitats­
bericht der Grad der Gasschadigung folgendermaBen angegeben: 1/5 schwer, 
1/5 mittel und 3/5 leicht gaskrank. 
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Abb.23. Gesamtkrankenzugaug 1m Durchschnitt der vier Krlegsjabre 1914-1918 bel den Truppen des 
deutschen Feld- und Besatzungsheeres nach Krankheltsgruppen auf 1000 aller Erkrankuugen. 

Tabelle 51. Verhaltnis der Geschlechtskrankheiten zueinander im deutschen 
und in fremden Heeren. 

Deutsches Feld- und 
Besatzungsheer % 

Amerikanisches 
Heer insgesamt % 

Amerikanisches 
Heer in Europa % 

Englisches Heer % 
Franzosisches Heer 

in Frankreich % 
Franzosische Rhein-

armee % 

Nach den Zahlkarten im Kriege_ 
2.8.14bis31.7.17 341945 22657l 15249 100125 

100,0 66,3 4,5 29,3 

!1.4.17biS3L 12.19 
76,8 2,8 20,4 

57,2 21,7 21,1 
Aug. 14 bis Mai 18 66,0 10,0 24,0 

1916-1918 63,8 13,1 23,12 

1920-1929 52,1 8,5 39,43 I 

Hiermit sollen die statistischen Angaben iiber den Weltkrieg abgeschlossen 
werden. Aus der Fiille des im Kriegssanitatsbericht gegebenen Stoffes konnte 
nur ein kleiner Bruchteil herausgenommen werden. Bei der Absicht, in kiirzester 
Form ein abgeschlossenes Bild zu geben, muBten die Gesamtzahlen in den Vorder­
grund gestellt werden. Nur ein Studium des Kriegssanitatsberichtes kann das 

1 Bezogen auf 210275 Ersterkrankte und 26690 krank Eingestellte. 
2 Nur syphilis "primaire". 
3 Ensemble de la syphilis, darunter 16,5 syphilis primaire. 
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Tabelle 52. Die Geschlechtskrankheiten im VerhiiJtnis zueinander und in %0 K. 

Krankheit 
1. 

Vom Gesamtzugang litten an: 
a) Tripper. 62493 

%0 K. 14,1 
% von A. 68,3 

b) weicher Schanker 4315 
%0K. 0,97 

0/0 von A. 4,7 
c) Syphilis 24676 

OfooK. 5,6 
0/0 von A. 27,0 

A. Summe a-c 91484 
%0 K. 20,6 
Ofo A. 100,0 

d) an mehreren der Krankheiten 
unter a, b, c . 2747 

%0 K. 0,62 
0/00 von B. 2,9 

B. Summe a-d 94231 
%0 K. 21,2 

Auf 100 Verwundete kamen Gaskranke 

beitlen 
Dell/sellen 1.918 

rronzostn 1.918 

fng/lilltlern 1.918 

.' 
: 

I 

I 

Kriegsjahr Zugangs-
zeit un-

2. I 3. bekannt 

I 87488 75786 804 
13,1 10,5 -
66,6 64,2 68,3 

5775 5087 72 
0,86 0,70 -

4,4 4,3 6,1 
38032 37115 302 

5,7 5,1 -
29,0 31,5 25,6 

131295 117988 1178 
19,6 16,3 -

100,0 100,0 100,0 

4235 3250 25 
0,63 0,45 -
3,1 2,7 2,1 

135530 
I 

121238 1203 
20.3 16,7 -

Amerilrunern 1.918 Abb. 24. 

o 5 10 15 20 25 JO%J5 

1.915 ~ 
Deu/selle 1.917 1o.~ 

1.918 

1.915 -'T ~ 
1.917 IZOli ,-

I I I nllr 10-11 NOIIule 
lng/olltler 1.918 I 

I I I I IIvr 10- 11 NOIIule 
Amerilraner 1.918 

1 I 
" o 5 10 15 2/J 25 .10 J5 '10 1/5 50 55 50 5,? 1,,70 

Abb. 25. Gaskranke in °/00 K. 

Summe 

226571 
37,0 
66,3 

15249 
2,5 
4,5 

100125 
16,3 
29,3 

341945 
55,8 

100,0 

10257 
1,7 
2,9 

352202 
55.3 

hier entworfene Bild vervollstandigen. Die aufgefiihrten Zahlen stellen keine 
Verlustabrechnung des Weltkrieges dar und sollen mehr sein als Einzelglieder 
einer statistischen Betrachtung. Mit ihrer unumstOfJlichen Beweiskraft sollen sie 
fur alle Zeit Zeugnis ablegen vom opferbereiten Heldentum des deutschen Soldaten 
und von der erfolgreichen Tiitigkeit des deutschen Arztes in dem gewaltigen Ringen. 
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III. Reichsheer. 
1921-1934. 
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Die in der Vorkriegszeit vorgeschriebene eingehende Krankenberichterstat­
tung konnte 1919 und 1920 nicht durchgefiihrt werden. Die Umbildung des 
Heeres war im FluB. Erst allmahlich wurden die Lazarette aus dem Bereich 
der Versorgungsbehorden wieder in die Hand der Wehrmacht gegeben. Sanitats­
offizieren und Sanitatsunterpersonal fehlte es zunachst jedoch an der fur die 
Berichterstattung notwendigen Erfahrung und Ubung. 

Aus diesen Griinden wurden in den ersten Jahren der Nachkriegszeit nur vereinfachte 
"vorlaufige Monatskrankenrapporte" aufgestellt, deren Auswertung nur mit Vorbehalt 
moglich war. Nachdem 1921 die ersten Schritte zu einer einheitlichen Berichterstattung 
getan waren, konnte diese im Jahre 1922 wieder aufgenommen werden. Doch schon 1923 
muBte sie mit der zunehmenden Geldentwertung aus Ersparnisgriinden wieder stark ein­
geschrankt und 1924 aufgegeben werden. Erst yom Jahre 1925 an wurden die Kranken­
nachweise wieder regelmaBig aufgestellt und ausgewertet. Eine besondere sanitatsstatisti­
sche Abteilung stand der Heeres-Sanitatsinspektion nicht mehr zur Verfiigung. 

Der Forderung nach Vereinfachung muBten manche berechtigten Wiinsche geopfert 
werden. An die Stelle der Rapportanweisung der Vorkriegszeit, die auBer Kraft gesetzt 
wurde, trat im Jahre 1922 die H.Dv. 112 "Militararztliche)3erichtanweisung fiir dasReichs­
heer" (B.A.H.). Diese brachte folgende grundlegende Anderungen gegeniiber der Vor­
schrift der Vorkriegszeit. Die Berichtszeit wurde yom Ausbildungsjahr auf das Kalender­
j~hr umgestellt. 1m Gegensatz zur Vorkriegszeit wurde auch iiber Offiziere berichtet. Zu 
'Obungen eingezogene Reservisten gab es im Reichsheer nicht mehr. Hinsichtlich der Ver­
teilung der Erkrankungen auf die einzelnen Dienst jahre wurden sie der 12jahrigen Dienst­
zeit entsprechend fiir die 3 Gruppen 1.-4., 5.-8. und 9.-12. Dienstjahr angegeben. Ein­
deutige SchluBfolgerungen waren doch nicht berechtigt gewesen, wenn iiber die Rekruten 
im 1. Dienstjahr oder gar in den ersten 6 Monaten getrennt berichtet worden ware, denn 
die ortlichen Verhaltnisse, Verschiedenartigkeit des Dienstes und Zufallserscheinungen 
spielten im V ~!gleich zur geringen Zahl des Heeresersatzes eine zu groBe Rolle. Manche 
grundlegende Anderung brachte die B.A.H. auch hinsichtlich der Eingruppierung der ver­
schiedenen Erkrankungen usw. Das Bestreben nach Vereinfachung einerseits und Anpasscn 
an neuzeitliche Forderungen andererseits war richtunggebend. 

1m Jahre 1926 wurde von der Heeres-Sanitatsinspektion der erste Sanitiitsbericht des 
Reichsheeres veroffentlicht. Dieser brachte eine Zusammenstellung iiber die Jahre 1921 
bis 1924. Einen vollstandigen Jahresbericht entMlt er jed09.h nur iiber das Jahr 1922. 
1m Anhang dieses Sanitatsberichtes sind die grundlegenden 4nderungen in der Gruppie­
rung der Krankheitsgruppen aufgefiihrt. Ein Blick in diese Ubersicht zeigt, aus welchen 
Griinden ein Vergleich mit den Krankheitsgruppen der Vorkriegszeit nicht ohne weiteres 
moglich ist. In der Vorkriegszeit gab es 14 Krankheitsgruppen, die in der B.A.H. zunachst 
auf 12 Gruppen verringert wurden. Es kann nicht wundernehmen, daB mancher berech­
tigte Wunsch nicht erfiillt werden konnte, wenn Vereinfachung gebieterisch gefordert 
wurde. MuBte dieser Nachteil bei Wiederaufnahme der Berichterstattung mit in Kauf 
genommen werden, so blieb doch das Ziel, ein moglichst liickenloses Urteil des Gesundheits­
zustandes im Heer zu gewinnen. Denn nur hierdurch kann der Weg gewiesen werden, 
den militarische und militararztliche Stellen beschreiten miissen, urn andernd und bessernd 
einzugreifen. 

10 Jahre nach Bestehen des Reichsheeres war es moglich auch auf dem Gebiet der 
Berichterstattung einen weiteren Schritt vorwarts zu tun. Mit dem 1. 1. 31 wurden 
durch ein neues Krankheitenverzeichnis die bisherigen 12 Krankheitsgruppen zu 18 Gruppen 
umgegliedert. Ein wesentl~<;her Unterschied sei besonders hervorgehoben. Wahrend bisher 
die Zugange der Gruppe "AufJere Einwirkungen" nach Ursachen aufgefiihrt wurden, wurden 
sie von nun an nach Art der Verletzung aufgefiihrt, wahrend die Ursache besonders erlautert 
wurde. Am 19. 10. 31 entstand in Teil 8 der Reichswehr-Sanitatsvorschrift eine neue 
Berichtsanweisung (B.A.), nach der ab 1. 1. 32 berichtet wurde. 1934 wurde das Krank­
heitenverzeichnis nochmals umgearbeitet und als Beiheft zu Teil ~ der Reichswehr-Sanitats­
vorschrift am 1. 1. 35 in Kraft gesetzt. Trotz einschneidender Anderungen, z. B. bei den 
Krankheiten der Verdauungsorgane, blieb eine Vergleichsmoglichkeit seit Bestehen des 
Reichsheeres wenigstens im groBen Rahmen gewahrleistet. Von 1925-1931 gab eine be­
sondere Berichterstattung AufschluB iiber die Sportverletzungen. Seit dem Jahre 1931 
wird jahrlich der Gesundheitsindex des Heeres ermittelt. 

Wenn wir bei den weiteren Erorterungen auch haufig einen Riickblick auf die 
Vorkriegszeit tun werden, so durfte genugend erlautert sein, aus welchen Grunden 
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die Krankheitenstatistik des Reichsheere8 gesondert und in mancher Hinsicht 
anders als die Abhandlung der Vorkriegszeit dargestellt werden muBte. Den 
weiteren Betrachtungen sollen im allgemeinen die Ergebnisse vom Jahre 1925 
bis 1934 zugrunde gelegt werden. Da der zur Verfiigung stehende Rahmen 
weitgehende Beschrankung erfordert, konnen nur die wichtigsten Zahlen gebracht 
werden. Die Sanitatsberichte des Reichsheeres werden jedem, der ausfiihrlichere 
Auskunft sucht, AufschluB geben. 

A. Der Gesamtkrankenzugang. 
Beim Gesamtzugang, der in Abb. 26 dargestellt ist, muB zunachst erwahnt 

werden, daB bestimmungsgemaB jeder Soldat, der, wenn auch noch so kurze 
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Abb. 26. Der jilhrliche Gesamtzugang in 'I •• K. der Jahre 1921 bis 
1934 (fiir 1924 sind Angaben nlcht vorhanden). 

Zeit, ganz oder teilweise 
auf arztliche Anordnung 
vom Dienst befreit war, als 
Krankenzugang verrechnet 
werden muB. Diese Be. 
stimmung bestand zwar in 
der V orkriegszeit auch, wur· 
de aber weitherziger ge. 
handhabt als im Reichsheer. 

Von dem durchweg hohen 
und fast von Jahr zu Jahr an· 
steigenden Gesamtzugang ent. 
fiillt der groBte Teil auf die Re· 
vierkranken. Die Lazarettzugiinge 
erheben sich nicht wesentlich 
iiber den Durchschnitt der Vor· 
kriegszeit, der im Durchschnitt 
1908-1913 250%0 K. betrug. 
Allerdings darf nicht unerwahnt 
bleiben, daB das ReichBheer 
langst nicht in allen Standorten 
eigene Lazarette hatte. Es wur­
den daher die Revierkranken­
stuben, die vOriibergehend als 
Truppenkrankenstuben bezeich­
net wurden, an Standorten 
ohne Lazarett reichhaltiger aus­
gestattet (erweiterte Truppen­
krankenstuben), so daB hier 
auch Kranke untergebracht und 

behandelt werden konnten, die andernfalls ins Lazarett aufgenommen wurden. Schwer­
kranke wurden jedoch auch nicht in den "erweiterten Truppenkrankenstuben" behandelt, 
sondern einem Zivilkrankenhau8 zugefiihrt. Unter diesen Gesichtspunkten diirfte zu den 
Lazarettzugangen noch manch einer der als revierkrank rapportierten Zugange seiner Art 
nach hinzuzunehmen sein, so daB sich unter dieser Voraussetzung die Zahl der Lazarett­
kranken noch etwas erhohen wiirde. Trotzdem muB die Zahl der Revierkranken aber noch 
als recht hoch angesehen werden. Hierin diirfte ein typischer Unterschied zwischen Beru/s­
heer und Wehrpflichtheer zum Ausdruck kommen, der sich im Verlauf der weiteren Aua. 
fiihrungen noch wiederholt zeigen wird. 

Verfehlt ware es auf jeden Fall, wollte man aus dem erhOhten Krankenzugang ohne 
weiteres auf einen schlechteren Gesundheitszustand schlieBen. Es ist wohl psychologisch 
verstandlich, daB ein Soldat wahrend seiner 12jahrigen Dienstverpflichtung eher dazu geneigt 
ist, auf Grund auch harmloser Beschwerden ohne besonderen Krankheitswert den Arzt 
aufzusuchen, um den Dienst durch einige Tage Revieraufenthalt zu unterbrechen. FUr 
den Arzt iet es nicht immer moglich, bei einer einmaligen Untersuchung sofort zu einer 
klaren Diagnose zu kommen. Der Kranke wird also oft zur Beobachtung ins Kranken­
revier aufgenommen werden miissen. 
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B. Der Krankenzugang nach Dienstgraden und Dienstaltersklassen. 
fiber den Krankenzugang nach Dienstgraden sind tiber die Jahre 1921, 1923 

und 1924 keine Zahlenangaben vorhanden. fiber die Verteilung der Kranken-

Tabelle 53. Krankenzugang nach 
Dienstgraden in %0 der 
betreffenden Iststarke. 

Jahr I Offiziere Unter- I Mann-
offiziere schaften 

1925 320,0 
1 

514,8 I 1002,0 
1926 399,5 604,9 1074,5 
1927 487,9 738,3 1062,6 
1928 465,0 797,2 1206,8 
1929 541,0 850,0 1283,0 
1930 443,0 707,0 1086,0 
1931 494,0 764,0 1182,0 
1932 412,8 748,0 1118,0 

1933
1 

451,6 724,8 1181,0 
1934 322,5 585,9 1022,8 

Tabelle 54. Krankenzugang der Mann­
schaften im ... Dienstjahr in %0 der 

betreffenden Iststarken. 

Jahr 1.--4. 5.-8. 9.-12. 
Dienstjahr Dienstjahr Dienstjahr 

1921 
1922 1134,4 933,5 725,3 
1923 
1924 
1925 1105,3 901,0 679,2 
1926 1212,6 931,1 791,2 
1927 1339,6 1051,6 995,8 

zugange nach Dienstjahren, in Gruppen zu 
je 4 Jahren zusammengefa13t, liegen nur 
Angaben fur die Jahre 1922 und 1925 bis 

1927 vor. Seit 1928 wurde diese Aufgliederung aufgegeben, um auch hierdurch 
die Berichterstattung zu vereinfachen. Die Tabellen 53 und 54 bedurfen keiner 
naheren Erlauterung. 

c. Der Krankenzugang nach Monaten. 
Der graphischen Darstellung, die in dieser Art auch im Reichsgesundheitsamt 

angewendet wird, sind die Jahre 1922-1933 (ohne 1924), also 11 Jahre zu­
grunde gelegt. 
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1923 123,6 86,7 72,3 73,3 67,9 71,0 67,0 71,9 61,4 70,7 79,9 76,8 
1925 92,4 79,5 81,4 65,2 66,1 70,3 73,7 71,6 62,5 68,2 84,0 61,7 
1926 96,7 92,5 90,3 74,3 65,3 69,2 77,1 79,4 69,7 76,0 93,6 67,0 
1927 152,9 111,3 95,1 70,0 83,2 66,2 79,8 96,6 71,7 77,0 100,3 71,0 
1928 108,0 110,7 108,0 84,0 83,3 90,5 87,4 91,8 71,3 85,6 101,2 72,0 
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1932 99,7 106,9 84,6 93,3 74,7 80,8 79,2 91,8 67,2 74,6 94,1 64,7 
1933 163,1 131,0 86,0 76,6 99,9 74,2 75,8 89,3 64,7 74,2 83,0 62,4 

Abb. 27. Gesamtkrankenzugang nach Monaten in '/,. der monatlichen Iststarke. 
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Die oberste Kurve gibt die jeweils hochsten, die unterste die niedrigsten Monatswerte 
an. Die mittlere Schwankungsbreite wird begrenzt durch die vierthochsten und viert· 
niedrigsten Werte. Die Tabelle zeigt eine ausgiebige Schwankungsbreite und besonders 
entfernt liegende Maximalwerte in den Winter- und Friihjahrsmonaten. In der iibrigen 
Jahreszeit liegen mit einer gewissen RegelmaBigkeit Maximal· und Minimalwerte nicht 
weit von der mittleren Schwankungsbreite entfernt. 

D. Gesamtkrankenzugang nach Wehrkreisen im Jahresdurchschnitt 
in Pro mille der betreffenden Iststarke. 

Die Reihenfolge der Wehrkreise ist nach Abb. 28 in den beiden Vergleichs~ 
abschnitten sehr verschieden. Wahrend im Durchschnitt 1925-1928 Wehrkreis V, 
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Abb. 28. Krankenzngang nach Wehrkreisen in 0/0. K. 

VI und I, letzterer nur ganz unerheblich, iiber dem Heeresdurchschnitt liegt, 
haben im Berichtsraum 1929-1932Wehrkreis VII, IV und VI die hOchstenZahlen. 

E. Krankenzugang nach Waffengattungen. 
Den Zugang nach den Hauptwaffengattungen gibt Tabelle 55 wieder fiir den 

Durchschnitt der beiden Jahrfiinfte. 

Tabelle 55. Zugange nach Waffengattungen in °/00 der betreffenden Iststarke. 

Kaval- I Art'll . I p" I Nach-

I 

Kraft- Fahr-Jahre Infanterie I . I erIe loruere richten- fahrer truppe erIe I truppe 

1925/29 1031,8 1108,2 I 1128,5 
I 

1179,5 
I 

1152,1 
I 

941,2 
I 

1111,5 
1930/34 1039,0 1165,6 1127,2 1198,1 1003,7 971,2 1084,5 

Die meisten Zugange haben im Jahresdurchschnitt der Jahrfiinfte die Pioniere. 
Am besten steht in beiden Vergleichsabschnitten die Kraftfahrtruppe. 

F. Die durchschnittliche Behandlungsdauer. 
a) Fur jeden Kranken. Die durchschnittliche Behandlungsdauer "insgesamt" 

hat sich gegeniiber der Vorkriegszeit nicht wesentlich geandert, sie ist bei den 
Lazarettkranken jedoch erheblich h6her als in der Vorkriegszeit. 

Die Grlinde hierfiir sind verschiedener Art und konnen zum Teil nur vermutet werden. 
Es ist naheliegend, daB in einem Berufsheer alle BehandlungsmaBnahmen und -moglich­
keiten bis zum letzten ausgeschOpft wurden, ehe Entlassung als dienstunfahig erfolgte. 
Denn im Berufsheer solI moglichst jeder Soldat zum FUhrer ausgebildet werden. 1st diese 
Ausbildung schon weiter fortgeschritten, hat das Heer natiirlich auch ein besonderes 
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Interesse, die Soldaten zu behalten. Aber auch dem Berufssoldaten brachte ein vorzeitiges 
Ausscheiden mehr Nachteile als dem Wehrpflichtigen der Vorkriegszeit. Die hiiufig ange­
wendeten Bade- und Heilstattenkuren driickten ebenfalls die "Lazarettbehandlungstage" 
in die Hohe. Die zunehmende sport-
liche Betatigung und schwerere Un-. . Ta):>elle 56. 
fallfolgen, die im Zeitalter der fort- ~le D~rchschllltthche Behandlung.~dauer 
schreitenden Motorisierung allgemein emes Jeden Kranken nach J ahrfunften. 
beobachtet werden, bedingten auch Jahre im Lazarett im Revier insgesamt 
hiiufig eine sehr lange Behandlungs-
zeit. Die Geschlechtskranken (Trip-
per) wurden nicht eher aus der La- 1908/13 24,6 8,1 15,5 
zarettbehandlung entlassen, als bis sie 1925/29 I 33,5 8,3 15,1 
nach Uberstehen mehrerer Reizproben 1930/34 30,5 8,6 14,0 
als geheilt angesehen werden konnten. 
SchlieBlich wird man auch die psychologische Einstellung manches langdienenden Soldaten 
dem "Kranksein" gegenuber als Faktor einsetzen mussen, der bisweilen die Dauer der 
Lazarettbehandlung oder -beobachtung verlangerte. 
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Abb. 29. Die durchschnittliche Behandlungsdauer in den einzelnen Jahren. 
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2~72 2M1 25,72 H,71 27,5'1 2S,JO 2~1!1 2J,50 21,35 17,VJ 
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JB,71 1/Il,J, vv,s8 ~,08 lfB,n ~J,Q3 'IJ,$'1 1I~71 i#J,Stl J6".37 
illsgesaml 

Abb. 30. Von 1000 Mann der Iststarke waren 
taglich krank, unt.erteilt nach Lazarett- llnd 

Revierkranken. 
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Abb. 31. Der Ausfall an Diensttagen fiir ieden Mann 
der Iststarke. 

b) Der durchschnittliche tiigliche Krankenstand. 1m Durchschnitt 1908-1913 war der 
tagliche Krankenstand: 1m Lazarett = 17,5%0 K.; im Revier = 7,0%0 K.; insgesamt = 
24,5%0 K. Entsprechend dem betrachtlich gestiegenen Gesamtkrankenzugang ist auch 
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der durchschnittliche tagliche Krankenstand im Reichsheer wesentlich hoher als in der 
Vorkriegszeit. Er zeigt jedoch im letzten Jahrfiinft besonders bei den Lazarettkranken 
deutliches Sinken, wahrend der tagliche Revierkrankenstand wesentlich hOher ist als in 
der Vorkriegszeit. Auch hierin kommt wieder zum Ausdruck, daB in der Art der Rappor­
tierung iiber Leichtkranke ein erheblicher Unterschied im Reichsheer und Vorkriegsheer 
bestand. 

c) Der Ausfall an Diensttagen fiir jeden Mann der Iststiirke. Die entsprechenden Zahlen 
im Durchschnitt 1908-1913 waren: im Lazarett = 6,5; im Revier = 2,4; insgesamt = 6,5. 
Die auf jeden Mann entfallenden Krankheitstage sind gleichbedeutend mit dem Ausfall 
an Diensttagen. Dieser ist ebenfalls betrachtlich hoher als in der Vorkriegszeit, hat aber 
1934 beziiglich der Lazarettkranken den Stand der V orkriegszeit erreicht. 

G. Der Krankenzugang nach Krankheitsgruppen. 
In der Tabelle 57 und der Abb. 32 ist angegeben, welehen Anteil die wieh­

tigsten Krankheitsgruppen am Gesamtzugang in den Jahren 1925-1934 hatten. 

Tabelle 57. Zugang bei den wichtigsten Krankheitsgruppen im Durchschnitt 
der Jahre 1925-1934 in %0 K. 

Krankheitsgruppe 119251192611927 119281192911930 11931 11932 11933 11934 

Ansteckende und iiber-
tragbare Krankheiten 

darunter Grippe . . . 
AuBere Einwirkungen . 
Krankheiten der Haut 

und des Unterhaut­
zellgewebes. 

Krankheiten der Kno­
chen und der Bewe­
gungsorgane . 

Geschlechtskrankheiten 
Krankheiten der Ver­

dauungsorgane . I Krankheiten der 
d Zahne, des Zahn-

a- fleisches und des 
von Rachens.... 

Mandelentziindung 
Krankheiten der At­

mungsorgane . 

I I I I 1 I 
45,7 62,1 94,6 50,8 85,0 33,6 106,1 I 53,1 1119,1 69,6 
38,9 54,2 87,4 43,3 79,0 27,9 100,6 I 44,9 113,7 51,8 

184,5 230,7 290,1 336,9 362,0 322,0 384,31393,51389,1 431,6 

148,6 

I 83,0 
53,6 

175,8 182,8 186,4 184,7 173,2 144,4 147,3 161,3 217,1 

63,1 61,6 
47,3 47,3 

64,5 
43,3 

58,0 52,2 
41,3 39,6 

48,9 
33,9 

47,4 45,7 
33,8 26,2 

54-,9 
16,4-

174,5 182,4 190,6 209,6 219,2 194,1 177,8 187,3 176,5 221,7 

1 

26,6 
62,1 

82,1 

30,9 
64,3 

88,1 

37,5 
67,1 

94,9 

40,2 46,3 
81,3 95,5 

86,3 98,8 

29,8 
84,9 

66,3 81,3 

23,8 22,4 23,9 
80,2 81,1 113,7 

63,1 58,9 56,9 
Krankheiten der Ohren 

und des Warzenfort- I 

satzes . 14,1 14,4 14,9 
18,9 19,7 21,8 

28,1 
77,7

1 

14,7 14,7 11,6 13,6 
23,8 20,4 17,4 15,1 

11,7 10,4 11,1 
14,6 11,9 10,8 Krankheiten der Augen 

Nicht geschlechtliche Er­
krankungen der Harn­
und Geschlechtsorgane 

Krankheiten des Ner-
vensystems. 

Krankheiten der Kreis­
lauforgane . 

20,4 18,8 

14-,2 13,4 

17,4117,6 

18,6 

15,4 

20,3 

17,4 

14,6 

21,9 

18,6 17,3 

15,4 13,2 

21,7117,9 

17,4 

13,4-

10,91 

16,7 

12,5 

9,8 

14,5 12,6 

I 
11,8 I 9,8 

8,31 6,3 

Auf die eigentlichen Organerkrankungen entfiillt nur ein kleiner Teil des Gesamtzugangs. 
Unter den Erkrankungen der Verdauungsorgane machen Mandelentziindung und Er­
krankungen der Ziihne in den 10 Berichtsjahren mehr als die Hiilfte aus. Die "iiuBeren 
Erkrankungen" nehmen weitaus den breitesten Raum ein und hierunter wieder die Ver­
letzungen (aufJere Einwirkungen). Die von Jahr zu Jahr steigenden Zugangszahlen sind 
zum Teil der zunehmenden Betiitigung auf allen Gebieten des Sportes einschlieBlich Motor­
radtahren zuzuschreiben. Unter den ansteckenden Krankheiten spielt die Grippe die Haupt­
rolle, die entsprechend den gehauften Grippeerkrankungen in der Zivilbevolkerung in den 
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Jahren 1931 und 1933 sehr hohe Zugangsziffern zeigt. Die ernsteren Infektionskrankheiten 
machten erfreulicherweise in den Berichtsjahren nur einen geringen Anteil des Gesamtzu­
ganges aus. 

Abb.32. Durchschnittlicher Jahreszugang bei den wichtigsten Krankheitsgruppen in '/00 K. 

1. Infektionskrankheiten. 
Die hier zur Erorterung kommenden Infektionskrankheiten sind der Rohe 

nach geordnet in Abb.33 zusammengestellt. 

2. Tuberkulose. 
Es betrug der Zugang an Lungentuberkulose in %0 K. 

1908/13 I 1925 I 1926 I 1927 I 1928 I 1929 I 1930 I 1931 1932 1933 

1,35 I 3,19 I 2,92 I 3,12 I 3,27 I 2,70 I 2,46 I 2,26 1,99 1,92 

Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose in %0 K. war in den Jahren: 

1908/13 1925 I 1926 I 1927 I 1928 I 1929 1930 I 1931 I 1932 I 1933 

0,19 0,26 0,20 I 0,14 I 0,19 I 0,09 0,21 I 0,12 I 0,09 I 0,06 
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Wahrend sich der Zugang an Lungentuberkulose noch bis zum Jahre 1928 
auf der gleichen Rohe halt, beginnt im Jahre 1929 der Abfall, der nur im 
Jahre 1930 durch einen Anstieg unterbrochen wird. Die Tuberkulose steht 
unter den inneren Krankheiten, die beim Soldaten zur Dienstunfahigkeit 
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Abb. 33. Zugang an Infektionskrankheiten im Durchschnitt der Jahre 1925-1934 in 0/ .. K. 

fiihren, bei weitem an erster Stelle. Die MortaHtat ist die hochste an allen 
inneren Erkrankungen. Um Tuberku16se im eigenen Interesse des Erkrankten 

<'-__ ~ 19Z5-192$ __________ IIlli ___ -j 

lSI 1930-193'1 

Abb.34. Zugang an Tuberkulose der Atmungsorgane nach Waffengattungen in 0/ .. K. 

und des Reeres moglichst friihzeitig herauszufinden, wurden am 1. 4. 31 Reihen­
rontgenuntersuchungen angeordnet. Die Ergebnisse vom 1. 4. 31 bis 31. 3. 32 
sind von Generaloberstabsarzt FRANZ und mir veroffentlicht. Bei 38000 Unter­
such ten wurden 

64 aktive Tuberkulosen = 1,68%0 der Untersuehten 
66 inaktive = 1,74%0 " 

ermittelt. Unter den aktiven Tuberkulosen waren 34 offen = 0,89%0 der Unter­
suchten. 

Die hohen Zugangszahlert in den Anfangsjahren sind zum Teil sieher aueh der fort­
Behreitenden besseren Diagnostik zuzusehreiben. Die MaBnahmen zur Ermittlung Tuber-
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kuloser wurden im Laufe der Jahre erweitert. Wenn trotzdem die Zugangszahlen sich 
dem Stand der Vorkriegszeit nahern, so dtirfte diese erfreuliche Tatsache im Sinne einer 
allgemeinen Abnahme und in einem Ausmerzen der Ansteckungsquellen durch die besonderen 
MaBnahmen im Heere gedeutet werden konnen. 

AufschluBreich ist das Vorkommen nach Waffengattungen (Abb.34). 
Hier stehen in beiden Jahrfiinften die Sanitiitstruppen bei weitem an erster 

Stelle. Die Erklarung diirfte in erhOhter Ansteckungsmoglichkeit bei der 
Krankenpflege zu suchen sein. Auffallend hoch sind auch die Zugange bei der 
Nachrichtentruppe. 

Eine erhohte Ansteckungsmoglichkeit beim Bedienen des Fernsprechgerats ist nicht 
von der Hand zu weisen. Die Vorschrift, daB das Nachrichtengerat besonders in regel­
maBigen Abstanden zu entseuchen ist, dtirfte besonders berechtigt sein. Da sich unter 
"Sonstige" im wesentlichen Btiropersonal hoherer Stabe befindet ("Stubenhocker"), sind 
die relativ hohen Zugangszahlen erklarlich. Am besten stehen die Pioniere. Es ist moglich, 
daB bei der Auswahl des Ersatzes fUr die Pioniere nur besonders kraftige Freiwillige ein­
gestellt wurden, die wohl auch zum groBen Teil durch schwere kOrperliche Arbeit ihres 
vormilitarischen beruflichen Werdegangs widerstandsfahiger waren. 

3. Grippe. 
1m Durchschnitt 1908-1913 betrug der Zugang an Grippe 11,49%0 K. Es ist 

jedoch anzunehmen, daB ein Teilder Kranken, die jetzt unter der Diagnose 
Grippe gefiihrt werden, in friiheren Jahren bei den fieberhaften Erkrankungen 
der oberen Luftwege verrechnet wurden. 

Den Gesamtzugang an Grippe yom Jahre 1925 an zeigt Tabelle 57. Die Jahre 1931 und 
1933 spiegeln die allgemein gehauften Grippeerkrankungen wieder. 

Auf 1000 der Iststarke erkrankten in den einzelnen Monaten im Durchschnitt der Jahre: 

1~IF~IDrnl~illl~I~I~I~I&~I~I~I~ 

1925/291 16,9! 13,1 I 8,0 1 4,1 I 2,31 1,81 1,7 II 2,0 ! 2,2 ! 2,3 ! 3,2 1 3,1 
1930/34 23,4 16,4 I 7,1 3,4 I 2,1 1,7, 1,4 2,0 2,0 2,2 3,6 4,4 

Die hochsten Zugangszahlen liegen im J anuar, sehr niedriger Stand wahrend der Sommer­
monate, Znnahme der Erkrankungen im November. 

Zugange an Grippe nach Wattengattungen in 0/00 der betreffenden Iststarke. 

I 
Infan-!Kaval-/ Artil-I Pio-I ~hatech- I Fahr- Kfrhraft- San.- I Son- Heer 
te . I· I· I· rIC n- a - Ab I I . ne I ene ene mere truppe I truppe truppe t g. stlges 

1925/29 1 5?,1 1 73,7 1 63,4! 49,3 II 58,0 !71,1! 51,9 I 57,9 1 29,6 1 59,6 
1930/34 64,4 82,1 67,1 69,7 61,1 76,0 75,3 f 66,6 41,8 67,8 

Die Kavallerie zeigt im Durchschnitt beider Jahrftinfte die hOchsten Zugangszahlen, 
es folgen die Fahrtruppen. Die niedrigsten Zugangszahlen hat die Infanterie. 

4. Geschlechtskrankheiten. 

Bevor wir uns den Zugangen an Geschlechtskrankheiten zuwenden, miissen 
wir uns vergegenwartigen, daB in den Zahlen des Gesamtzuganges die Neuerkran­
kungen und RiickfaIle, sowie die FaIle von Lues latens enthalten sind. Es besteht 
die Bestimmung, daB bei jeder Lueswiederholungskur der Kranke mindestens 
3 Tage krank gefiihrt werden muB. Die Zahlen des Gesamtzugangs liegen 
daher betrachtlich iiber den Zahlen der Zugange an Neuerkrankungen. 
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Tabelle 58. Zugang an Gesch1echtskrankheiten in %0 K. 

1908/13 1925 1926 192711928 192911930 11931 1932 11933 11934 

Tripper 
32,0 131,31 30,3 

I 
(Neuerkrankungen) 

} 13,3 
32,2 30,6 31,9 25,0 23,6 1 18,4 12,3 

(Riickfall)1 - - - - - - 1,5 1,7 1,2 0,6 
(Fo1gekrankheit) 1,5 1,1 1,0 1,1 1,1 0,8 0,7 0,5 0,4 0,2 
Weicher Schanker } 1,8 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,7 0,2 0,3 0,14 0,16 
Bubo 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 

Syphilis 
(Neuerkrankungen) } 5,2 8,3 5,2 3,7 2,61 3,2 3,0 I 2,5\ 2,6 2,1 1,3 
(latens) I 10,9 9,7 10,1 6,9 5,2 4,8 4,6 5,1 3,9 1,9 

Summe I 20,4 53,6147,3 47,3143,3141,4 39,6 133,9 133,8 26,2 1 16,5 

Tabelle 58 zeigt den standigen Riickgang der Geschlechtskrankheiten und 
gibt AufschluB, welch groBen Anteil besonders in den ersten Jahren des Berichts­
raumes die FaIle von Lues latens hatten. 

In Abb. 35 sind nur die Neuerkranlcungen an Tripper und Syphilis in den 
10 Berichtsjahren miteinander verglichen. Die wenigen Erkrankungen an Ulcus 
molle fallen nicht ins Gewicht. 

Tabelle 59. Von je 100 Zugangen an Gesch1echtskrankheiten entfie1en auf: 

11908/13/19251192611927119281192911930 11931119321193311934 

Tripper und Fo1ge- I I I i 
I 

I I 
krankheiten . . 65,2 62,7 67,0 69,4 76,5 78,3 78,4 80,1 76,4 76,5 79,7 

Weicher Schanker 
und Bubo ... 8,8 1,4 1,4 1,2 1,6 1,4 1,9 0,6 1,0 0,6 1,0 

Syphilis (Neuer-

31,6129,4 22,6 / 22,9 j 19,3 
krankungen und 

/35,9 21,9 i 20,3 19,7 i 19,3 latent) .... 26,0 

Die Zahlen bediirfen keiner weiteren Erlauterung, sie Hegen im Jahre 1934 unter den 
entsprechenden Durchschnittszahlen der Vorkriegszeit. 

;of---r"..,...-------WJl Syphilis 
D lripper 

Die Zugangszahlen bei der Kavallerie 
stehen in beiden Jahrfiinften iiber dem 
Durchschnitt des Heeres. 

Grundsatzlich werden die Ge­
schlechtskranken, sofern es sich nicht 
um Lueswiederholungskuren handelt, 
ins Lazarett aufgenommen. Das Be­
streben, den Kranken erst nach end­
giiltiger Heilung wieder zur Truppe 
zu entlassen, erklart die verhaltnis­
maBig lange Behandlungsdauer beim 
Tripper. 1m Hinblick auf die mili­
tarische Ausbildung eines Geschlechts­
kranken ist diese lange Behandlungs­

Abb. 35. Znga~e:~~~~e:2~~~9~~hlIiS in 0'00 K. dauer naturgemaB besonders uner-
wiinscht, doch wird dieser Nachteil 

durch die gesundheitlichen Vorteile fUr den einzelnen Kranken und das 
Volksganze aufgewogen. 

Zugang nach Wehrkreise. Wehrkreis V, VI, VII Hegen in beiden Berichtsabschnitten 
unter dem Heeresdurchschnitt, 1e,tzterer steht bei weitem am besten. Die hOchsten Zugangs­
zahlen hat Wehrkreis IV, es fo1gt Wehrkreis I, II und III. 

1 Riickfall wurde bis zum Jahre 1931 nicht getrennt berichtet. 
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Die lange Behandlungsdauer wirkt sich naturgemaB auch bei der Gesamtzah1 der Lazarett­
behand1ungstage aller kranken Soldaten (nicht nur Gesch1echtskranker) sehr stark aus. 

60~==------~==--------------------------------~ 
~1925-1929 

50[-------4 

'10 

30 

20 

10 

Abb.36. Gesamtzugang an Geschlechtskrankheiten nach Waifengattungen im Durchschnitt der Jahre 1935 bis 
1929 und 1930-1934 in oJ .. K. 

Tabelle 60. 
Lazarett behand1 ungstage fiir jeden Gesch1echtskranken durchschnittlich. 

1929 
1

1930 
I 

1931 1932 

Tripper (Neuerkrankung) 62 
I 

63 
I 

65 64 
S hilis (Neuerkrankung) 36 41 40 37 
Geschlechtskranke iiberhaupt. 59 I 60 62 60 

6i 
%. • 1925-19Z9 

01930-1'93'1 

J{T/;I'eso'lI1'c/;sc/;nifl o'es flee/'es 
1925-192,9 - '16,56 %. 

9i 

J{T/;l'eso'lI1'c/;sc/;nifl 

3~ - - -- --- - -- j~€.If.I?!r:!€' !!§!J~f!/i'L_ 
-2!l,99'f,. 

20 r- - - r- c-

10 ~I-- - - [--
~- ~-= I~ ;j; <= ~ - ~ = = ~ ~ ~ ~ ~ 

0 I .n HI IV V VI 
We/;I'*I'eis 

Abb.37. Geschlechtskrankenzugang nach Wehrkreisen im Durchschnitt der Jahre 1925-1929 und 1930-1934 
in °Joo K. 

Nach den in den Sanitatsberichten veroffentlichten Zahlen waren von je 100 be1egten 
Lazarettbetten durch Geschlechtskranke be1egt: 

1925 = 19,7 
1926 = 17,5 

1927 = 17,1 
1928 = 15,9 

1929= 14,4 
1930 = 16,1 

1931 = 14,1 
1932 = 13,2 

Das Sinken ist bedingt durch die von Jahr zu Jahr fallende Zah1 der Zugange. 

Die mitt1ere Schwankungsbreite wird begrenzt durch die dritthOchsten und dritt­
niedrigsten Monatswerte. Die hOchsten Zugange bringt der Januar durch die erkrankten 
Weihnachtsurlauber. Der Anstieg in den Sommer- und Herbstmonaten bestiitigt die alten 
Erfahrungen in der Vorkriegszeit. 
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Vergleich mit den Geschlechtskrankheiten in der Zivilbevolkerung. Die Ge­
schlechtskrankheiten sind in Deutschland nicht wie in manchen anderen 
Landern (Norwegen, Schweden, Danemark, Schweiz, Tschechoslowakei) melde­
pflichtig. 

Urn Zahlen auf diesem Gebiete zu erhalten, wurde erstmalig im Jahre 1900 in PreufJen 
eine statistische Erhebung angesteIlt, die sich auf aIle an einem Stichtag (30. April) in arzt­
licher Behandlung befindlichen und aIle seit dem 1. April in Zugang gekommenen und am 
30. April noch behandelten Kranken erstreckte. Es wurden jedoch nur 63,5 der versandten 
Fragebogen beantwortet. Ftir das ganze Deutsche Reich wurde 1919 eine gleichart~ge Zah­
lung vorgenommen, die die Zeit vom 15. November bis 14. Dezember umfaBte. Uber die 
ersten Auswirkungen des 1927 in Kraft getretenen Gesetzes zur Bekiimpfung der Geschlechts­
krankheiten soIlte eine statistische Erhebung tiber die Zeit vom 15. November bis 14. De­
zember 1927 AufschluB geben. Hierbei wurden nur die in der Erhebungszeit in Zugang 
gekommenen, bis dahin unbehandelten FaIle erfaBt. 

Die letzte Ziihlung fand im Jahre 1934 in der Zeit vom 15. Januar bis 14. Februar 1934 
statt. Die Zahlen der Reichswehr sind in den Ergebnissen, die DORNEDDEN mit BALAND 

Jahr 
1925 6,5 4,6 4,2 3,7 4,0 4,6 4,1 4,7 4,0 5,3 5,3 2,6 
1926 5,7 3,6 3,1 3,7 3,0 3,7 3,8 3,8 3,4 4,7 5,1 3,3 
1927 5,6 3,7 3,7 3,8 3,0 3,7 3,6 4,6 3,6 4,6 5,0 2,5 
1928 4,3 3,4 2,9 3,5 3,2 3,7 3,4 4,1 3,4 4,0 5,1 2,3 
1929 4,6 2,3 2,1 3,2 3,2 3,0 3,4 4,1 4,0 4,6 4,4 2,5 
1930 4,5 3,2 2,9 3,0 2,8 3,0 3,4 3,6 3,0 4,1 3,6 2,5 
1931 3,7 2,4 2,1 2,6 2.6 3,1 2,8 3,2 . 3,0 3,6 2,8 1,8 
1932 4,0 2,4 2,2 2,8 3,0 1,9 2.6 3,3 3,0 3,6 3,0 2,1 
1933 3,3 2,3 2,3 1,6 2,0 2,0 2,3 2,4 2,1 2,6 2,4 I 1,3 

Abb.38. Zugang an Geschlechtskrankheiten naco Monaten in PtomiIle der monatlichen Iststitrke. 

im Januar 1935 verOffentlichten, nicht mit enthalten. Auf dieser Veroffentlichung fuBt 
eine tibersichtlich zusammengesteIlte Arbeit von AUGUSTIN. Hiernach verteilen sich in 
den beiden Vergleichsjahren von 100 Zugangen an Neuerkrankungen in der Zivilbevolkerung 
die einzelnen Erkrankungsarten folgendermaBen: 

Jahr 

1927
1 1934 

Frischer 
Tripper 

67,8 1 
70,8 

Chroni-
scher 

Tripper 

7,3 
6,7 

BIen-
norrhoe 

0,4 
0,3 

W . h I Syphilis, 
elC er Primar-

Schanker I affekt 

2,0 
1,4 

5,4 
4,5 

Sekundare 
Syphilis mit 

kleinen 
Erscheinungen 

8,1 
7,1 

Lues 
latens 

7,1 
7,4 

Ange-
borene 

Syphilis 

1,9 
1,8 

Vergegenwartigen wir uns, daB der Begriff der "Neuerkrankungen" in vor­
stehender Dbersicht gleichzusetzen ist mit "neu in Behandlung genommenen 
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Kranken", so konnen wir die Zahlen der Zivilbevolkerung mit den in Tabelle 59 
wiedergegebenen Zahlen des Heeres in Beziehung setzen. Danach entfielen auf 
100 Zugange an Geschlechts­
krankheiten: 

1m J ahr 1934 ist der 
Anteil der drei Geschlechts­
krankheiten am Gesamtzu- 1927 
gang bei Heer und Zivilbe- 1934 
volkerung annahernd gleich. 

Die Erkrankungshaufig-

} Zivilbevolkerung 
Heer ..... 

} ZivilbevOlkerung 
Heer ..... 

Weicher 
Tripper Schanker Syphilis 

75,5 
69,4 
77,8 
79,7 

2,0 
1,2 
1,4 
1,0 

22,5 
29,4 
20,8 
19,3 

keit im Jahre 1934 betragt in der Zivilbevolkerung beim mannlichen Ge­
schlecht nur 56,0%, beim weiblichen Geschlecht 63,7 von der des Jahres 1927. 
Beim Heer war der Zugang 1934 nur noch 34,9% von dem des Jahres 1927. 

Die frischen Tripperfalle sind von 1927-1934 in der miinnlichen Zivil­
bevolkerung urn 42,4%, beim Heer urn 59,7% zuriickgegangen. Da beim Heer 
1927 nicht getrennt liber Tripperriickfall berichtet wird, ist er auch 1934 zur 
Berechnung des prozentualen Rlickgangs der Erkrankungen an Tripper den 
frischen Erkrankungen zugezahlt. Es kann wohl angenommen werden, daB 
"chronischer Tripper" in der Zivilstatistik dem "Tripperrlickfall" beim Heer 
gleichgesetzt werden kann. Von 100 mannlichen Geschlechtskranken waren 
1927 = 72,7% ledig, 1934 = 69,5%. Zahlen liberden Familienstandgeschlechts­
kranker Soldaten enthalten die Sanitatsberichte nicht. 

AufschluBreicher ist eine "Obersicht liber die Erkrankungshaufigkeit der 
einzelnen Krankheitsformen in den verschiedenen Altersklassen, die der Arbeit 
von AUGUSTIN entnommen ist. 

Tabelle 61. Auf 100 mannliche Behandlungsfalle der betreffenden Altersklasse 
trafen im Jahre 1934 Erkrankungen an: 

Lebens- f' h I chroni-I Bl I . hi'" I sekundarer Sy- I L I ange-
alter TISC em en- WeIC em pnmarer .. . . ues 

Tr' I schem h" S h nk S hT phillsmltklemen/ l te borener 
Jahre Ipper Tripper I norr oe c a er yp 1 IS I Erscheinungen a ns I Syphilis 

1-14 13,7 
1 

- 2,1 
1 

1,1 - 6,3 4,2 I 72,6 
15-19 84,9 1,7 - 3,7 4,3 2,9 0,6 1,9 
20-24 86,9 3,5 - 1,9 4,2 2,1 1,0 0,4 
25-29 82,7 4,3 - 2,2 5,5 2,9 2,2 0,2 
30-34 79,5 3,8 - 1,6 5,3 4,9 4,8 0,1 
35-39 71,9 3,8 - 1,2 6,3 7,0 9,8 -
40--49 

1 

62,6 4,1 

1 

- 1,6 

1 

7,3 10,2 

1 

13,9 0,3 
50und 
mehr 46,1 3,1 - 2,9 8,6 16,9 22,4 -

Von 100 GescWechtskranken der verschiedenen Altersklassen entfallen die meisten 
Falle von frischem Tripper auf das Alter von 20-24 Jahren. Rechnen wir den chronischen 
Tripper hinzu, machen die Erkrankungen rund 90 % der behandelten Geschlechtskranken 
dieser Altersklasse aus. Von geschlechtskranken Soldaten betragt der Anteil der an Tripper 
erkrankten im Jahre 1934 etwa 80%. Es muB dabei erwahnt werden, daB jeder an Lues 
erkrankte Soldat auch ohne sein Zutun zur Wiederholungskur herangezogen wird und als 
Krankenzugang vielleicht haufiger erscheint wie manch saumiger Zivilkranker. 

Es wiirde zu weit flihren, die lehr-
reichen. und wichtigen Einzelzahlen in Gemeinden 
liber das V orkommen der Geschlechts­
krankheiten nach GemeindegroBen­
klassen aufzufiihren. Es solI nur er­
wahnt werden, daB der Jahreszugang 

iiber 120 1000001 10- 20000 1 unter 100000 - 10000 

an mannlichen Geschlechtskranken ~~~1 1~~:~ 
auf 10000 Lebende betrug: 

104,2 
64,8 

70,3 
36,0 

56,3 
21,6 
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Bei einem Reiohsdurohsohnitt von 34,58 auf 10000 Einwohner im Jahre 1934 waren die 
entsprechenden Zahlen in folgenden Landern: Hamburg = 96,2; Liibeck = 76,6; Bremen 
= 62,1; Mecklenburg = 51,2; Anhalt = 45,9; Sachsen = 44,3. 

1m Reichsdurchschnitt entfielen jahrlich auf 10000 Einwohner an Neuerkrankungen: 
Nach der Arbeit von DORNEDDEN 

1927 1934 Riickgang 1934 und BALAND treffen auf je 100 mann-
gegeniiber 1927 liohe Personen im VerIauf des 15. bis 

--------+---';---1-- 49. Lebensjahres 25, auf je 100 weib­

lnsgesamt ... . 
Tripper .... . 
Lues I und II .. 
Angeborene Lues. 

58,1 
43,8 
1l,9 

34,6 
26,9 
6,6 
0,6 

rund 40% 
39% 
45% 
50% 

liohe Personen 12 Falle von behandel­
ten Geschlechtskrankheiten. Tripper 
20,5 und 8,5; Lues 3,7 und 3,3. 

1,2 Es kamen auf je 10000 ledige 
Manner im Alter von 20-29 Jah­

ren Erkrankungsfalle an frischem Tripper im Jahre 1927 = 275,0; 1934 = 126,9, 
d. h. ein Riickgang von rund 54 % . 

Vergleich der Zugange an Geschlechtskrankheiten beim Heer im Jahre 1927 und 1934. 

Zugang In %0 K. Riickgang 1934 
1927 1934 gegeniiber 1927 

lnsgesamt ........ . 
Tripper und Folgekrankheiten 
Weicher Schanker . . . . . . 
Syphilis, Neuerkrankungen . 
Lues latens . . . . . . . . 

47,3 
32,9 
0,6 
3,7 

10,1 

16,5 
13,1 
0,17 
1,3 
1,9 

5. Kreislaufkrankheiten. 

rund 65% 
60% 
72% 
65% 
81 % 

Durch die mehrfache Umgliederung der Krankheitsgruppen und einzelnen 
Krankheiten hat sich das Bild besonders dieser Krankheitsgruppe wesentlich 
geandert. Ein Vergleich war nur dadurch moglich, daB die in anderen Gruppen 
untergebrachten Krankheiten der Kreislauforgane herausgezogen wurden. 

Hiernach war der Zugang in 0/00 K. 

1925 1926 1927 I 1928 1929 I 1930 1931 1932 1933 1934 

17,5 20,3 I 21,9 21,7 I 18,0 13,3 13,0 13,6 

Die Durchsicht der Sanitiitsberichte zeigt, daB die eigentlichen organischen Herz­
erkrankungen nur einen kleinen Bruchteil der Kreislauferkrankungen ausmachen. Den 
Hauptteil der Zugange in dieser Gruppe stellen Krankheiten der Lymphdriisen und des 
LymphgefaBsystems dar, ferner Hamorrhoiden und Krampfadern. 

Die Zugange an Kreislaufkrankheiten verteilen sich auf die Waffengattungen in %0 
der betreffenden lststarke: 

lnfan- I Kaval- Artil I I Nach- I Kraft-I F hr Sanitats-
terie I lerie lerie- I Pioniere richten- fahr- t~ - abteilung Sonstige 

I truppe truppe ppe 

1925/29 1 20,1 119,1 
I 

19,3 
1 

17,7 
I 

20,8 I 18,4 I 19,9 1l,0 
I 

9,2 
1930/34 15,3 14,9 13,5 14,3 12,8 12,3 12,1 9,6 9,3 

Die Unterschiede bei den Hauptwaffengattungen sind gering. 

6. Augenkrankheiten. 
Der Zugang an Augenkrankheiten betrug im Jahresdurchschnitt 1925-1929 = 

20,95%0 K., 1930-1934 = 13,97%0 K. 1m Jahresdurchschnitt 1908-1913 betrug der 
Zugang an nicht iibertragbaren Augenerkrankungen 1l,24%0 K. Die Zahl wurde im 
Jahre 1933 mit 1l,89%0 K. anniihernd wieder erreicht (s. Tabelle 57). 
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Die Kraftfahrtruppen haben im Jahresdurchschnitt 1930-1934 mit 17,78%0 K. die 
meisten Zugange. Die niedrigsten Zugange hat im gleichen Zeitraum von den Ha~pt. 
waffen die Kavallerie mit 13,04%0 K. Die Winter-, Friihjahrs. und Herbstmonate zelgen 
durchschnittlich hohere Krankenzugange als die Sommermonate. 

7. Ohrenkrankheiten. 
Der Zugang an Ohrenkrankheiten zeichnet sich unter allen Krankheitsgruppen, wie 

auch in der Vorkriegszeit, durch eine auffallende RegelmaBigkeit aus. 

Ohrenkrankheiten kamen in Zugang in %0 K. 

1925 1926 I 1927 I 1928 I 1929 I 1930 I 1931 1932 1933 1934 

14,1 14,4 I 14,9 I 14,7 I 14,7 I 11,6 I 13,1 11,7 10,6 11,1 

1m Jahresdurchschnitt 1930-1934 hatten die Pioniere mit 15,98%0 K. die hOchsten 
Zugangszahlen. Von Hauptwaffen stand die Nachrichtentruppe mit 8,87%0 K. am besten. 

Die meisten Zugange bringt der Januar, es folgt Februar und Marz. Ein deutlicher 
Anstieg ist wieder in den Sommermonaten sichtbar, der im September und Oktober ab£laut. 
Der November hat wieder hohere Zahlen. 

8. Krankheiten der Atmungsorgane. 
Die harmlosen Erkrankungen der oberen Luftwege und Bronchialkatarrhe 

bilden die Hauptmasse der Krankenzugange in dieser Gruppe. 
Lungenentzundung und Brust/eUerlizundung. Ernstere Bedeutung unter den 

Erkrankungen der Atmungsorgane haben die Lungen- und Brustfellentzundung. 

Tabelle 62. Zugang an Lungenentzundung (katarrhalische und kruppose) und 
Brustfellentzundung im Jahres- bzw. Monatsdurchschnitt der Jahre 1925-1929 

und 1930-1934 in %0 der betreffenden Iststarke. 

Jahres- Monatsdurchschnitt 
durch-
schnitt Jan·IFebr. Marz April Mai Juni I Juli I Aug. I Sept·1 Okt.1 Nov. I Dez. 

I Lungsn 1925/29 entztindung 1,83 0,29 0,18 0,19 0,19 0,13 0,09 0,09 0,10 0,08 0,14 0,12 
Brustfell-

entztindung 3,29 0,30 0,34 0,19 0,24 0,24 0,26 0,25 0,31 0,28 0,30 0,31 I Lungen-
1930/34 entztindung 1,73 0,22 0,19 0,18 0,22 0,15 0,11 0,10 0,09 0,09 0,09 0,14 

Brustfell-
entztindung 2,19 0,23 0,23 0,15 0,21 0,16 0,18 0,17 0,22 0,18 0,17 0,18 

Wahrend im Jahresdurchschnitt der RiWkgang an Lungenentztindung im Berichtsraum 
1930-1934 gegenuber 1925-1929 = 5,5% betragt, macht er bei Brustfellentztindung 33,4% 
aus. Der Monat Januar und Februar weist bei beiden Erkrankungen die hochsten Zugangs­
zahlen auf, doch stehen auch andere Monate ohne bestimmte Regel in kurzem Abstand. 

Die Verteilung der Zugange nach Waffengattungen ist in beiden Berichtsabschnitten 
verschieden und berechtigt nicht zu irgendwelchen SchluBfolgerungen. 

9. Krankheiten der Verdauungsorgane. 
a) Mandelentziindung. Die Bedeutung der Mandelentzundung in . dieser 

Krankheitsgruppe zeigt Tabelle 57. Die Zugange in den einzelnen Jahren 
schwanken erheblich und haben 1934 die Hochstzahl in dem lOjahrigen Berichts­
raum erreicht. Es erkrankte in diesem Jahre durchschnittlich jeder 9. Soldat. 

Jan. I Febr. 

1925/29/ 8,5 I 7,5 
1930/34 9,3 8,4 

4,7 4,7 
6,4 6,1 

7,9 
8,4 

6,1 
7,0 

0,18 

0,16 

0,15 

0,13 
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Wenn auch die Winter-, Friihjahrs- und Herbstmonate hohere Zugangszahlen zeigen, 
so ist der Unterschied zu den Sommermonaten doch liingst nicht so auffallend, wie bei den 
eigentlichen Erkaltungskrankheiten. Die Beteiligung der verschiedenen Waffengattungen 
zeigt keine charakteristischen Besonderheiten. 

Einen beachtlichen Anteil an den Zugangen in dieser Gruppe bilden auch die Erkran­
kungen der Zahne, des Zahnfleisches und des Rachens, die jedoch zum weitaus groBten 
Teil meist nur ambulante Behandlung im Revier erfordern. 

b) Eingeweidebriiche. Die Zugange an Leistenbriichen, Schenkelbriichen, 
epigastrischen Hernien, Nabelbruch, Bauchnarbenbruch haben im Lauf der 
10 Jahre betrdchtlich abgenommen. 

Es kamen in %0 K. in Zugang: 

1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 

4,5 4,9 4,0 3,7 3,4 3,4 3,4 3,0 2,3 2,3 

Betrachten wir die Zugange bei den Hauptwaffengattungen, so ergibt sich 
im Durchschnitt der Jahrfiinfte folgendes Bild: 

Tabelle64. Zugang an Eingeweidebriichen in %0 der betreffenden Iststarke. 

Jahr lInfanterie 1 Kavallerie Artillerie 1 Pioniere NaChriCh-1 Kraftfahr-I Fahrt 
tentruppe truppe ruppe 

1925/29 1 
4,2 

1 

4,6 4,3 
1 

5,0 3,0 I 3,8 I 3,4 
1930/34 2,9 3,2 2,6 2,1 2,7 1 2,4 I 3,6 

Die Kavallerie steht in den Zugangszahlen in beiden Jahrfiinften weit iiber dem Durch­
schnitt und wird im ersten Jahrfiinft nur von den Pionieren, im zweiten Jahrfiinft von den 
Fahrtruppen iibertroffen. Auf eine Arbeit von OSTERLAND, die die Ergebnisse der Leisten­
bruchradikaloperation behandelt, wird besonders hingewiesen. 

10. Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Die Erkrankungen des Nervensystems hatten in der Vorkriegszeit von Jahr 

zu Jahr zugenommen und im Jahresdurchschnitt 1907-1912 7,9%oK. erreicht. 
Die Zugange im Reichsheer zeigt Tabelle 57. 
Von besonderem Interesse ist es nun festzustellen, in welcher Weise die Gesamtzugange 

dieser Gruppe sich auf die einzelnen Erkrankungen oder Krankheitszustande verteilen. 
Da jedoch auch an dieser Krankheitsgruppe die mehrfache Umgliederung nicht spurlos 
voriibergegangen ist, ist es leider nicht moglich, die Zahl der Zugange vom Jahre 1925 an 
einwandfrei zu verfolgen. 

Unverandert ist die Gliederung der Krankheiten vom Jahre 1931-1934 
geblieben. 

Tabolle 65. Zugang an N erven- und Geisteskrankheiten in %0 der Iststarke. 

1931 
1932 
1933 
1934 

1,95 0,76 0,46 
1,51 0,51 10,48 
1,16 0,71 0,56 
1,091 0,40 0,45 

1,15 
0,93 
1,00 
0,41 

I 0,01 

0,01 
0,01 

0,16 
0,08 
0,07 

,0,05 

0,19 
0,20 
0,08 
0, II 

0,17 0,1210,02 2,59 
0,12 0,15

1
0,01 2,92 

0,18 0,33 - 2,81 
0,1510,23 - 2,49 

4,54 
4,58 
4,01 
3,49 

0,26 
0,20 
0,20 
0,17 
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Tabelle 65 zeigt, daB die Masse der Zugiinge auf die Erkrankungen der 
peripheren Nerven und Neuralgie entfiillt. Die eigentlichen Geisteskrankheiten 
machen nur einen kleinen Bruchteil am Gesamtzugang aus. 

Besondere Beachtung verdienen die Zugiinge an psychogener Reaktion und psycho­
pathischer Konstitution, die im Jahre 1934 einen Riickgang aufweisen, aber im Jahre 1933 
mit 1,56%0 K. Zugiinge nicht iibersehen werden kiinnen. Man muB sich vor Augen halten, 
daB es sich hierbei um anlagemiiBige Zustiinde handelt, die erst durch die hohen Anforde­
rungen des militiirischen Dienstes sichtbar in Erscheinung treten. Erkliirlich ist es auch, 
daB hin und wieder bei einem langdienenden Berufssoldaten Enttiiuschungen, z. B. iiber 
eine ausbleibende Befiirderung, die Lust am Beruf mindern und als Reaktion, die bisdahin 
verborgen gebliebene psychopathische Konstitution sichtbar il). Erscheinung treten lassen. 

Nicht im Rahmen einer Heeressanitiitsstatistik kiinnen die sich aufdriingenden Fragen 
beantwortet werden. Man muB die im Laufe der Jahre der Wandlung unterworfene Be­
urteilung dieser Zustiinde beriicksichtigen, die, wie wohl kaum eine andere "Krankheit" 
flieBende Ubergiinge yom Normalen zum Krankhaften bietet. 

11. Erkrankungen der Raut und des Unterhautzellgewebes. 

Tabelle 57 u. Abb. 32 zeigen den breiten Raum, den die Zugiinge dieser 
Gruppe im Gesamtkrankenzugang einnehmen. Wiihrend die Zugiinge in den 
einzelnen Monaten kein regelmiiBiges Bild zeigen, das bemerkenswerte Ruck­
schlusse zuliiBt, ist die Hohe der Zugiinge bei den einzelnen Waffengattungen 
doch sehr verschiedenartig. 

Tabelle 66. Zugang an Erkrankungen nach Waffengattungen im 
Jahresdurchschnitt in %0 der betreffenden Iststiirke. 

Waffengattungen 
-----_ .. _---

Jahr Heer lnfan- Kaval- Artil- I I Nach-
Kraft- Fahr-

terie lerie lerie Pioniere richten- fahr- truppe truppe truppe 

1925/29 175,7 I 171,0 188,9 194,9 210,4 
I 

176,1 139,0 167,9 I 
1930/34 168,8 166,9 195,4 184,4 I 203,9 I 157,2 147,9 152,3 

Pioniere, Artillerie und Kavallerie stehen in beiden Jahresabschnitten mit Zugangs­
zahlen an der Spitze. Am besten steht die Kraftfahrtruppe. 

Wichtigste Krankheiten dieser Gruppe sind von jeher Furunkel, Zellgewebs­
entziindung und Panaritium gewesen. Diese Zugiinge zeigt Tabelle 67. 

Tabelle 67. Zugang im Jahresdurchschnitt fiir das Heer und nach Waden­
gattungen in %0 der betre£fenden Iststiirke. 

Wa£fengattungen 

Art der Jahr Heer I Kaval-I 

I 

I Nach- I Kraft-Krankheit lnfan- Artil- Pio- Fahr-
terie lerie niere I richten - fahr- truppe I lerie I truppe I truppe 

Furunkel \ 1925/29 70,5 fl5,8 87,4 85,8 84,7 74,9 56,5 73,4 
J 1930/34 72,4 65,6 100,3 86,6 82,9 68,7 63,4 68,8 

Zell-
} 1925/29 45,6 47,6 45,6 47,3 64,3 41,4 36,7 39,7 

gewebsent- 1930/34 45,1 47,5 45,3 44,5 61,2 40,5 37,7 39,3 
ziindung 

Panaritium } 1925/29 6,41 6,5 7,1 6,4 6,7 
I 

5,6 6,5 
I 

6,4 
1930/34 13,2 13,2 13,3 15,2 16,6 11,3 14,0 9,8 

Die Kraftfahrtruppe, Fahrtruppe und lnfanterie stehen durchweg giinstig da. Wiihrend 
an Furunkel die Kavallerie, Artillerie und Pioniere die hiichsten Zugangszahlen haben, 
stehen bei der Zellgewebsentziindung die Pioniere weitaus an der Spitze. 
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Bei den Zugangen an Panaritium, dessen Zugangszahlen allgemein im letzten Jahrfiinft 
von Jahr zu Jahr erheblich gestiegen sind, sind die Unterschiede nicht so erheblich, wenn 
auch die Zugangszahl von 16,60/00 K. bei den Pionieren Beachtung verdient. 

12. Krankheiten der Knochen und Bewegungsorgane. 
1m Jahresdurchschnitt 1925-1929 kamen 66,1%0 K., 1930-1934 = 49,8%0 K. in 

Zugang. Die hOchsten Zugangsziffern haben Pioniere und Infanterie. 1925-1929 = 72,6%0 
bzw.71,7%0; 1930--1934 = 55,6%0 bzw. 53,2%0' Den niedrigsten Zugang hat 1925-1929 
die Kraftfahrtruppe mit 51,9%0 K. Unter ihrer Zahl von 46,9%0 K. im Durchschnitt 
1930-1934liegt noch die Kavallerie mit 46,2%0 K. und Nachrichtentruppe mit 45,7%0 K. 
In beiden Abschnitten haben die Monate Januar und Februar die meisten Zugange, 
September, Oktober, Dezember die wenigsten Zugange. 

Einen nicht unerheblichen Teil dieser Zugange stellen die Erkrankungen an 
Muskelrheurnatismus. Das besondere Augenmerk des Militararztes richtete sich 
auBerdem auf die im Laufe der Jahre oft umstrittene FufJgeschwulst. OSTERLAND 

beschaftigt sich in einer erst kiirzlich erschienenen Arbeit eingehend mit dieser 
Erkrankung. 

Tabelle 68. Zugang an Muskelrheumatismus und FuBgeschwulst in %0 der 
betreffenden Iststarke. 

Jahres- Monatsdurchschnitt 
durch-
schnitt Jan. I Febr·1 Marzl April I Mai I Juni I Juli I Aug·1 Sept. I Okt.1 Nov. I De2 

Muskel- { 1925/29 25,7 2,9 2,8 2,4 1,9 1,7 1,7 1,8 1,9 1,6 2,1 2,9 rheu-
matismus 1930/34 22,5 2,7 2,6 2,2 1,5 1,6 1,6 1,5 1,8 1,5 1,6 2,2 

FuB- { 1925/29 2,4 0,20 0,19 0,18 0,16 0,24 0,24 0,30 0,21 0,30 0,14 0,14 
geschwulst 1930/34 1,8 0,03 0,05 0,05 0,13 0,25 0,48 0,26 0,18 0,13 0,06 0,01 

Tabelle 69. Zugang an FuBgeschwulst nach Hauptwaffengattungen in %0 
der betreffenden Iststarke. 

Infan- I Kaval- Artil- i Pioniere I 
Nach- Kraft- Fahr-richten- fahr-terie 

I 
lerie lerie truppe truppe truppe 

FuB- } 11925/291 3,6 1 0,7 1,1 
1 

1,9 I 1,9 1,2 0,9 
geschwulst 1930/341 2,7 1 0,3 0,8 2,4 1 0,7 0,6 0,4 

Die Zugangszahlen bei den FuBtruppen beherrschen naturgemaB das Bild. 

13. AuBere Einwirkungen. 

Wie aus Tabelle 57 u. Abb. 32 hervorgeht, nehmen die Erkrankungen durch 
auBere Einwirkungen in allen Jahren den breitesten Raum im Bild der Gesamt­
krankenzugange ein. Richtiger wiirden wir statt "Erkrankungen" "Ver­
letzungen" sagen. Die Eigenheiten des militarischen Dienstes werden stets 
gehaufte Zugange in dieser Gruppe bringen. Auf die Ursache fiir die von Jahr 
zu Jahr steigenden Zahlen werden wir bei den weiteren Ausfiihrungen kurz 
zuriickkommen. 

Es kamen in Zugang im Durchschnitt 1925-1929 = 280,8%0 K., 1930-1934 
= 372,3%0 K. Ein Bild iiber die Verschiedenartigkeit der Zugange bei den 
Hauptwaffengattungen zeigt Abb. 39. 

Wahrend im ersten Jahrfiinft die Zugange bei den Pionieren an erster Stelle stehen, 
werden sie im zweiten Jahrfiinft noch von denen der Kavallerie wenig iiberschritten. Die 
wenigsten Zugange haben Infanterie und Kraftfahrer in beiden Vergleichsabschnitten. 

1,9 
1,6 

0,0: 
0,0' 



Jahr 

1931 
1932 
1933 
1934 
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Der Zugang nach M onaten ,laBt keine besonderen SchluBfolgerungen zu. 1m ersten 
Jahrfiinft hat der September mit 18,2%0 K. den niedrigsten, der Februar mit 28,5%0 K. 
den hOchsten Zugang. 1930-1934 zeigt 
der Dezember mit 25,2%0 K. den nie· 
drigsten, der Juni mit 37,3%0 K. den 
hOchsten Zugang. Grul?;dlegend hat sich 
in dieser Gruppe die Anderung in der 
Berichterstattung ausgewirkt. Bis zum 
Jahre 1930 hatten wir eine "Ursachen· 
statistik", erst seit dem 1. 1. 31 wird 
iiber die Art der Gesundheitsschadi· 
gung berichtet, die Ursachen werden 
besonders erlautert. Tabelle 70 enthalt 
die Zahlen der an den verschiedenen 
Verletzungen Behandelten. 

Wenn die steigenden Zugangszahlen 
durch die zunehmende Motorisierung 
mit beeindruckt sein mag, so diirfte 
hierin nicht der Hauptgrund zu suchen 
sein, denn die Kraftfahrtruppe steht 
mit der Infanterie mit ihren Zugangs. 
zahlen an niedrigster Stelle. Eine gro· 
Bere Rolle spielt zweifellos der im Dienst 
und auch auBer Dienst sehr ausgiebig 
gepflegte Sport, der naturgemaB sehr 
haufig zu irgendwelchen Schadigungen 
fiihrt. 

Die Verletzungen sind zwar erfreu· 

OIl 

SOr-- - 1925-192,9 5. 

'()() 
EJ 19'],(}-19']'I --

f5Q -
r' -

SO r-- - - = -

'(}'() ~ [0 ~ -

~ . ~ 
t-;' 5,(} 

~ 
-

00 . ~ -

~ 
I~ 

I ~-

~ I' I ~ ~. 50 - I§ 
" 

f"; 
k ~ -'(}o 

. ~ .... '" '" .. ..... 
~ -50 - ~ 

<n . .,.., ..... 

~ 
&; v .,.., 

~ ~ 0 ~ ~ 
o:~-Inf Ku/( Art. Piun, N(lcnr. Kroll, 

J 

2 

2 

Abb, 39. Zugang an Erkrankungen durch 
auEere Einwirkungen nach Waffengattungen in '/00 K. 

licherweise meist geringfiigig, erscheinen aber als Krankenzugang, auch wenn sie z. B. 
nur fiir einen Tag eine teilweise Dienstbefreiung erfordern. Lazarettbehandlung erfordern 

Tabelle 70. Es wurden im Jahresdurchschnitt in %0 K. behandelt an: 

Quetschung Zerrung u. Zero Verletzung des 
Wunden und Prellung reiJ3ung ohne Verstauchung Verrenkung Knochen· 

auB. Verletzung geriistes 
--

. I davon msge·. L msge·. L . I davon insge·1 davon im 
. I davo~-
msge·

l
· L insge. davon insge. [ davon 

t ,1m a· 
sam , zarett 

1m a· 
samt zarett samt I Lazarett 1m a· 

samt zarett samt im La· 
samt I 

im La. 
zarett zarett 

86,4 6,5 134,9 17,3 35,81 2,8 95,9 11,6 3,5 1,4 19,3 
89,3 6,4 134,2 17,3 36,5 2,2 96,3 11,9 3,6 1,3 20,9 
93,8 7,8 128,4 15,5 36,5 2,7 94,8 13,2 I 3,4 1,4 21,2 

130,6 7,8 123,0 13,2 42,3 2,3 99,2 9,7 3,2 1,3 20,6 

nach Tabelle 70 weitaus am haufigsten die Verletzungen des Knochengeriistes, bei denen 
es sich haufig urn Knochenbriiche handelt. 

14. Sportverletzungen und Sportschiiden. 

Vom Jahr 1925-1931 wurden tiber die Sportschaden besondere Berichte 
vorgelegt. Nur einige Zahlen sollen aus dem reichhaltigen statistischen Material 
angefiihrt werden. 

An Sportschaden kamen in Zugang: 

1925 = 24,4%0 K. 
1926 = 32,5%0 K. 
1927 = 40,2%0 K. 
1928 = 52,7%0 K. 

1929 = 62%0 K. 
1930 = 58,3%0 K. 
1931 = 73%0 K. 

Von der Gesamtzahl der Sportschaden entfielen auf auf3erdienstlichen Sport: 
1928 = 9,89% 1929 = 12,30% 1931 = 13,40%. 

Lehrbuch der Militiirhygiene. 47 

13,2 
13,3 
13,6 
13,3 
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Von 100 des Gesamtkrankenzugangs waren Sportschaden: 
1926 = 3,40% 1929 = 5,35% 
1927 = 3,37% 1930 = 5,83% 
1928 = 4,82% 1931 = 6,89%. 

Ursache der Sportschiidigung im Jahresdurchschnitt 1926-1931. 

Bei 100 Sportschaden lag die Ursache an 

dem Gerat I 
der HiHs­
stellung 

der Boden- I einem d~ersvtoB eigener Un- I " 
b h ff nh·t gegen Ie or- geschicklichkeit Sonstlgem esc a e el schriften 

0,85 1,84 21,66 1,49 58,95 15,21 

Tabelle 71. 
Von 100 der im Heer zugegangenen Verletzungen entstanden durch Sport: 

I 
Quetschung I 

und Prellung Wunden Verstauchung I Verrenkung 
I 

Verletzung des 
Knochengeriistes 

1926 12,0 I - 19,0 11,9 I 11,0 
1927 11,3 - 16,1 22,2 11,2 
1928 12,0 - 16,1 13,1 9,9 
1929 13,1 - 19,8 26,9 21,3 
1930 

I 
11,9 i -

I 
21,1 

I 
23,2 20,0 

1931 17,3 I 6,7 30,8 34,5 22,0 : 

Zugange der Sportschaden nach Wehrkreisen im Jahresdurchschnitt 1926-1931 in %0 
der betreffenden Iststarke: 

Wehrkreis I I II III IV V VI VII 

47,0 I 53,6 43,5 53,3 67,0 53,5 60,8 

Zugange der Sportschaden nach Waffengattungen (der Hohe nach geordnet) im Jahres­
durchschnitt 1926-1931 in 0/00 der betreffenden Iststarke: 

Infan- I P"" ArtiI- Kraftfahr- F hrt Nachrichten- Kavallen"e 
terie lOlllere lerie trnppe a rnppe trnppe 

66,5 63,3 .36,1 29,5 28,2 23,7 18,5 

Tabelle 72. Verteilung der Sportschaden nach Sportarten. 

Von 100 Sportschaden entfielen auf 
._------------------,--_.,-------,-----;------

FuBball 
Handball 

Sportart 

Kampf- und Volkerball 
Faust- und Schlagball " 
Medizin ball . 
Streckenlaufen 
Gelandelauf 
Hoch- und Weitsprnng 
Pferdeturnen " 
Barrenturnen . 
Reckturnen . 
KugelstoBen und -werfen 
Skilaufen 
Boxen . 
Ringen. 
Bodengymnastik 

1928 

18,7 
20,6 

1,5 
0,4 
2,2 
3,0 
4,8 
9,4 
9,4 
4,7 
5,6 
2,9 
7,2 
0,3 
0,2 

1929 

13,8 
20,3 

1,0 
0,5 
2,6 
5,0 
1,6 
8,7 

11,1 
3,3 
5,6 
3,3 

10,8 
0,7 
0,4 
1,9 

1930 

12,1 
24,5 

1,7 
0,2 
1,7 

} 5,6 

7,9 
12,6 
3,7 
5,3 
0,8 
5,5 
0,6 
0,6 
0,5 

1931 

10,6 
21,5 

1,5 
0,3 
1,6 
2,8 
3,2 
6,3 
9,9 
2,8 
4,5 
2,2 
9,3 
2,3 
0,7 
9,6 
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In den Wehrkreisen besteht im allgemeinen kein groBer Unterschied in der Haufigkeit 
der den Schaden auslosenden Sportart. 

Erheblich ist der Unterschied nur bei den Schaden, die durch Skilaufen verursacht 
wurden, eine Sportart, die mehr oder weniger an den Iandschaftlichen Charakter gebunden 
ist. Bei dem hochalpinen Skilauf im Wehrkreis VII sind die Gefahren naturgemaB am 
groBten. 

Es entfielen auf 100 Sportschaden durch Skilauf im Jahre 1931 (der Hohe 
nach geordnet): 

Wehrkreis VII IV V III VI I II 

26,5 10,7 8,6 7,9 6,3 3,6 1,1 

Entsprechend der Zunahme sportlicher Betatigung (dienstlich und auBer­
dienstlich) haben auch die ernsteren Verletzungen in ihren absoluten Zahlen 
zugenommen. 

An Knachenbriichen infolge Sportverletzung kamen in Zugang: 

I 
% vom Gesamtzugang 
an Sportverletzungen I 

% vom Gesamtzugang 
an Sportverletzungen 

1926 = 106 
1927 = 137 
1928 = 144 

3,39 
3,54 
2,83 

1929 = 232 
1930 = 293 
1931 = 332 

3,89 
5,21 
2,35 

Die Hauptmasse der Knochenbriiche entfallt im Jahre 1931 auf: 

Handball. . . . . . = 57 
Skilauf . . . . . . = 44 
FuBball . . . . . . = 43 
Bodeniibungen . . . = 35 
Turnen am Pferd . = 27 

Hochsprung . 
Boxen .... 
Barrenturnen . 
Reckturnen . 

· = 15 
· = 14 
· = 10 
· = 9 

Bei der Heeressportschule Wiin8darf kamen im Jahre 1931 nur 66 Sport­
schad en in Zugang gegeniiber 123 im Jahre 1928 und 84 im Jahre 1929. Die 
Schaden waren meistens leichter Art. Die erhebliche Abnahme im Laufe der 
Jahre zeigt deutlich die Erfolge der fachmanni8chen Leitung. 

H. Krankenabgang. 
In diesen kurzen Ausfiihrungen iiber den Krankenabgang sollen nur erfaBt 

werden Abgang durch Tad und Abgang als dienstunbrauchbar. 
a) Abgang durch Tod. Abb. 40 enthiiJt die Zahlen aufgegliedert nach Krank­

heit, Un fall, Selb8tmard. 
Die Gesamtkurve, die infolge des WeserungIiicks im Jahre 1925, bei dem 80 Soldaten 

den Tod durch Ertrinken bei einer Pionieriibung fanden, hoch beginnt, fallt im Laufe der 
Jahre von 1925-1933 abo Einen Anstieg bringt das Jahr 1934 durch vermehrte Todes­
falle durch Krankheit. Der Gesamtabgang durch Tod Iiegt jedoch auch 1934 unter dem 
Durchschnitt des 10jahrigen Berichtsraumes. 

Die Selb8tmorde haben im Jahre 1934 den niedrigsten Stand erreichtl. Die 
entsprechenden Zahlen fiir Selbstmorde waren: 

1910/11 = 0,43; 1911/12 = 0,41; 1912/13 = 0,48%0 K. 
BINGLER hat in seinen "statistischen Betrachtungen iiber den Selbstmord 

im Reichsheer" ausfiihrlich hieriiber berichtet. 

1 Selbstmordversuche mit nicht todlichem Ausgang: 
1925 = 0,38%0 1926 = 0,41 %0 1927 = 0,54%0 1928 = 0,38%0 
1930 = 0,31 %0 1931 = 0,12%0 1932 = 0,26%0 1933 = 0,20%0 

1929 = 0;25%0 
1934 = 0,37%0' 

47* 
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Durch Ungliicks/all starben im Jahresdurchschnitt 1925-1929 = 0,85%0 K; 
1930-1934 = 0,64%0 K. 

Die Ursachen gibt Tabelle 73 wieder. 

473 0,06 401 0,73 1J12 459 
I!nfllll 

Rei den Ausfiihrungen iiber Tuberkulose 
war schon erwiiJmt, daB diese die hochste 
Sterblichkeitsziffer unter den Erkrankungen 
hat. Hinsichtlich der sonst an Krankheiten 
Verstorbenen muB auf die Angaben in den 
Sanitatsberichten verwiesen werden. 

b) Abgang als dienstunfahig. 1m 
Durchschnitt 1908-1913 schieden jahr­
lich 40,64%0 K. (Tabelle 44) Soldaten 
dienstunbrauchbar aus dem Reer aus. 
Abb. 41 zeigt, daB die Zahl der Dienst­
unbrauchbaren im Reichsheer von Be­
ginn an erheblich niedriger war und von 
Jahr zu Jahr abnahm. 

Mr---------------------------, 
%. 

(5 

1,19 1,08 1;17 499 1,11 493 0,97 469 0,88 0,93 
Kronklleit 

51--~ ,\1---1 

'119 '<;78 2,'17 2,38 2,'10 2,2'1 2,08 2,09 1,73 1,.90 
* Weseru'!ffijci insgesqmf 

Abb.40. Sterblichkeit im Reiehsheer in '/., K. Abb. 41. Dienstunfii.hig EntIassene ohne und mit 
Versorgung im Jahresdurchsehnitt in 'f .. K. 

Tabelle 73. Durch UnfaH starben in %0 K. im Jahresdurchschnitt: 
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1925/29 - 10,0210,411 0,17 10,06 \ 0,12\ 0,09 \~,061 0,04 \ 0,02 i 0,07 \ 0,021 O,ol \ 0,061 0,85 
1930/34 0,0110,04 0,10 I 0,05 10,06 0,28 0,27 0,031 0,02 0,03 0,04 0,02 1 0,01 0,061 0,64 

Die Zahlen zeigen deutlich den groBen Unterschied eines Wehrp/lichtheeres 
und eines /reiwilligen Berulsheeres, das sich unter einem groBen Angebot von 
Bewerbern den hochwertigsten Ersatz kritisch auswahlen konnte. 

I. Der Gesundheitsindex. 
Die statistischen Ausfiihrungen sollten ein Bild geben, wieviel "Krank­

heitsfalle" in einem bestimmten Berichtsraum in Zugang kamen. Vergleiche 
sind natiirlich nur moglich, wenn eine gemeinsame Vergleicbsbasis geschaffen 
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ist. Diese ist darin gegeben, daB aIle Zahlen in ihrem Verhaltnis zu 1000 der 
Kopfstarke (Fromille K.) wiedergegeben sind. Der Fernstehende wird jedoch 
erstaunt sein, wenn wir z. B. einen Gesamtzugang von 1086%0 K. haben. In 
solchen Zahlen zeigt sich deutlich, daB es sich urn eine Statistik von Krankheits­
fallen handelt. Diese Zahlen sagen % 
uns also an sich noch nichts dar- 100r-"'""",~"""""""","",....".,,""",,,...,,...,"'''''',,,,,",,,~--, 

uber aus, wieviel Soldaten tatsach­
lich krank gewesen sind. Denn es 
wird ein Teil der Soldaten im Jahre 
uberhaupt nicht krank sein, ein an­
derer Teil dafur mehrmals. Durch 
diese Art der Berichterstattung, die 
nicht nur im deutschen Heer, sondern 
auch in allen auslandischen Heeren 
und auch bei der Krankheitensta­
tistik uber die Zivilbevolkerung in 
gleicher oder ahnlicher Weise erfolgt, 
gewinnen wir nur ein negatives Bild, 
das zwar auch wichtige Ruckschlusse 
in positiver Richtung zulaBt. Es 
wurde aber als eine Lucke empfun­

37,0 37,8 

63,0 62,2 

nieht kf'tlnk lind nieht verletzt 
'11,5 '12,8 'I~5 '13,6 '1'17 

kf'(lflk odef'vef'/efzf 
58,5 57,2 58,5 56,'1 55,3 

6'1,1 65,0 

Abb. 42. Heeresgesundheitsindex in '/, der ein Jahr 
lang beobachteten Soldaten im Durchschnitt der Jahre 

1931-1933 nach Waffengattungen. 

den, daB die Zahl der gesundgebliebenen Soldaten nicht bekannt wurde. 
Angeregt durch die Arbeiten von R6sSLE wurde ein Weg gesucht, auf dem 

bei geringster Arbeitsbelastung unter Ausnutzung der vorhandenen Unterlagen 
der "Gesundheitsindex" , d. h. das % 
Verhiiltnis der Gesunden zur Beobach- 100,-""",~",,,,,~~,",,,,",,,~,,,,,~,,,,~ 

tungsmasse ermittelt werden konnte. DO 
80~~~~~~~~~~~~~t0~~~ Erstmalig wurde der Gesundheitsin-

dex fur das Jahr 1931 festgestellt. 
Die Ergebnisse wurden seinerzeit 
vom Generaloberstabsarzt FRANZ 
und mir veroffentlicht. Es werden 
nur die Soldaten berucksichtigt, die 
ein ganzes Jahr beobachtet sind. 
Wenn auch bei Krankheiten, aber 
auch hierbei nur bis zu einem ge­
wissen Grade, SchluBfolgerungen auf 
die Konstitution und den biologi­
schen Wert der Erkrankten zulassig 
sein mogen, so ist das keinesfalls bei 
den Verletzungen moglich, da diesen 
jeder Mensch in gleicher Weise aus­
gesetzt ist, mag er von kraftigster 

66,0 67,1 68,7 

2'1,1 23,7 22,8 

.9,2 8,5 

nicllf vef'/etzt 
72,0 73,7 7'1,'1 
1 mtl/ verletzf 

7'1,6 

21,0 1.9,6 1.9,3 1.9,8 
mehf'mll/s vef'/etzt 

7,0 8,7 8,'1 5,6 

88,7 8.9,0 

2,6 

Abb. 43. Verletztheitsindex in '/, der ein Jahr lang 
beobachteten Soldaten im Durchschnitt der Jahre 

1931-1933 nach Waffengattnngen. 

oder ausgesprochen schwachlicher Konstitution sein. Neben der Zahl der 
"Nichtkranken", "lmal krank" , "mehrmals krank" wurde daher die "Unfall­
haufigkeit" festgestellt. Die Ergebnisse, die bis zum Jahre 1933 ausgewertet 
sind, zeigen die Tabelle 74 sowie die Abb. 42 und 43. 

Tabelle 74 zeigt, in welcher Weise die einzelnen Wehrkreise von den Durch­
schnittszahlen abweichen; Wehrkreis I steht mit 60,7% "Nichtkranken" am 
besten; Wehrkreis IV steht mit nur 51 % "Nichtkranken" am tiefsten unter 
dem Durchschnitt des Heeres. 1m Wehrkreis IV ist etwa jeder funfte Soldat 
"mehrmals krank" gewesen, im Wehrkreis I etwa jeder neunte. Von den 
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Tabelle 74. Individuelle Krankheitshaufigkeit nach Wehrkreisen im Durch. 
beobachteten 

Heeresgesundheitsindex Biologischer Gesundheitsindex 
nicht krank und nicht verletzt nicht krank 

Wehrkreis 
1931 

1932
1 

19331 Durchschnitt 1931 

I 
1932 19331 Durchschnitt 

% % % 1931/33 % % % 1931/33 

I 49 48,3 44,6 47,3 62 62,4 57,7 60,7 
II 45 45,1 45,2 45,1 56 57,3 56,7 56,7 

III 49 46,6 44,7 46,8 61 59,2 58,8 59,7 
IV 41 36,8 40,6 39,5 53 48,8 51,3 51,0 
V 43 43,0 43,3 43,1 57 58,1 58,7 58,0 

VI 44 42,8 38,2 
I 

41,7 59 59,1 51,1 56,4 
VII 40 40,9 I 39,7 40,2 55 i 59,0 56,6 57,0 

Reichsheer . 45 I 43,7 I 42,6 I 43,8 58 57,8 I 56,1 I 57,3 

Hauptwaffengattungen steht die Artillerie mit 44,7% "nicht krank und nicht 
verletzt", an erster Stelle und die Pioniere mit 37,0% an letzter Stelle. 

Die Zahlen iiber "nicht verletzt", "I mal verletzt", "mehrmals verletzt" nach 
Waffengattungen gibt Abb. 43 wieder. Von den Hauptwaffen haben Kavallerie 
und Pioniere die meisten Verletzungen; am wenigsten Infanterie und Kraft­
fahrer. 

Die Masse der in den 3 Jahren beobachteten Soldaten ist natiirlich nicht die 
gleiche geblieben. Man kann also nach dies en Ergebnissen nur allgemein sagen: 

Von Soldaten des Reichsheeres, die 1 Jahr lang beobachtet wurden, waren im Dunh­
schnitt 1931-1933. 

I. a) nicht krank una nicht verletzt = 43,8% Heeresgesundheitsindex 
b) nicht krank (zum Teil aber verletzt) = 57,3% Biologischer Gesundheitsindex 
c) einmal krank. . = 28,1 % einfache Morbiditat 
d) mehrmals krank. = 14,6% mehrfache Morbiditat 

II. a) nicht verletzt . . = 72,73% 
b) Imal verletzt . . = 20,14% 
c) mehrmals verletzt = 7,13% 

In welcher Richtung sich die Zahlenwerte in den einzelnen Gruppen beim 
Wehr'pflichtheer verschieben, werden spatere Ermittlungen zeigen. 
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Soldaten. 

Imal krank mehrmals krank 

1931 
I 

1932 1933 I Durchschnitt 1931 

I 

1932 1933 I Durchschnitt 
% % % 1931/33 % % % 1931/33 

27 26,4 I 29,0 . 27,4 11 11,2 13,4 11,9 
29 28,4 I 29,4 28,9 15 14,4 13,9 14,4 
26 27,0 i 26,9 26,6 13 13,9 14,3 13,7 
29 28,6 I 27,8 28,5 18 26,6 20,9 20,5 
28 28,4 , 29,0 29,0 15 12,7 12,3 13,0 
28 28,5 I 33,4 30,0 13 12,4 15,5 13,6 
28 25,9 I 26,9 27,0 17 15,1 16,4 16,0 
28 27,5 I 28,8 28,1 14 14,6 I 15,1 i 14,6 
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Anhang. 
Weitere Musterungsergebnisse von 1935 1• 

Unter Rinweis auf die Ausfillirungen (S. 669) tiber die Sehwierigkeiten des 
Vergleiehs der M usterungsergebnisse von 1935 mit denen der V orkriegszeit wird 
noeh die wahrend der Drucklegung bekanntgegebene "Obersieht (Tabelle 23a) 
tiber die vorgefundenen Krankheiten und Gebrechen gebracht. Sie laBt in 
Spalte 1 aueh die Nummern und Buchstaben der Fehlertabelle nach der neuen 
am 15. 4. 1936 in Kraft gesetzten Untersuchungsvorschrift (Reeresdruckvor­
sehrift 252/1) erkennen, die sieh eng an die friihere Fassung der Anlage 1 der 
R.O_ (Tabelle 17) anlehnt. 

Es bleibt zu beaehten, daB 1913 aIle Vorgestellten zweimal (bei der Musterung 
und Aushebung) untersueh't wurden, 1935 nur einmal (bei der Musterung). 
1m Jahre 1913 wurden 20-22jahrige und altere Leute vorgestellt, von denen 
die 21jahrigen und aiteren aueh schon in den Jahren vorher untersueht worden 
waren; im Jahre 1935 wurden nur zwei Jahresklassen gemustert (Geburts­
jahrgang 1914 und 1915). 

Frillier wurden aus den 20jahrigen nur die ohne weiteres tauglichen Leute 
ausgehoben, die sieher untaugliehen ausgemustert und die iibrigen zuriick­
gestellt; bei den 21jahrigen verfuhr man ahnlich (s. S. 635 und Tabelle 8), die 
22jahrigen und alteren bestanden dann aus den von den vorhergehenden 
Musterungen iibriggebliebenen Mannern, iiber die entsehieden werden muBte. 
Aus ihnen wurden die taugliehen und die iiberzahlig tauglichen, soweit Bedarf 
vorlag, ausgehoben, die anderen zur Ersatzreserve oder dem Landsturm be­
stimmt, aueh wenn sie tauglieh waren, oder sie wurden ausgemustert. Somit 
bestanden (Tabelle 9, S. 637) die taugliehen bei dem Musterungsjahrgang 1913 

1 Von F. JUNGBLUT-Berlin. 
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zu 40,9 % aus den krliJtigsten Leuten unter den 20jahrigen, zu 26,4 % aus den 
im Jahre 1912 zuriickgestellten tauglichen oder inzwischen tauglich gewordenen 
der jetzt 21jahrigen, zu 31,9% aus den 1911 und 1912 zuriickgestellten taug­
lichen.oder tauglich gewordenen der jetzt 22jahrigen und zu 0,8 % aus den 
alteren Mannern. Diese insgesamt 63,6% aller im Jahre 1913 gemusterten 
622360 Leute bestanden also aus 20-22jahrigen und alteren, die tauglichen 
der im Jahre 1935 gemusterten nur aus 20- und 21jiihrigen Miinnern. Die Frei­
willigen sind in der Tabelle 23a 1913 und 1935 nicht enthalten. 1913 wurden die 
tauglichen dem Bedarf entsprechend aus der Masse der vorgestellten Leute 
ausgewahlt. 1935 wurden aIle auf Tauglichkeit gleichmaBig durchgemustert 
ohne Riicksicht auf den Bedarf. Man konnte bei der starken Heeresvermehrung 
1913 noch aus den 22jahrigen abzufertigenden (Tabelle 8 und 9, S. 636f.) 37,4% 
(30110) taugliche mehr herausholen als 1912 ausgehoben wurden, wahrend man 
aus den 20jahrigen, dem jiingsten Jahrgang, nur 4,6% (2377) mehr Taugliche 
musterte als 1912. Ahnlich war es bei der Heeresvermehrung 1893, wie man 
aus den Durchschnittszahlen der Tabelle 8 ersehen kann. Wurden also mehr 
Soldaten benotigt, so konnte man zunachst aus dem zum letzten Male der 
Musterung unterworfenen Jahrgang noch eine erhebliche Anzahl Taugliche 
heraussuchen, die sonst, wie in friiheren Jahren, nicht unter die Rubrik "Taug­
liche" gekommen waren. 

So ist, um nur zwei Hauptarten der Untauglichen 1913 hervorzuheben, 
bereits S. 651 und 654 gesagt, daB von den 13,7% Schwachlichen 8,5% nur 
geringe Grade von Schwachlichkeit aufwiesen und von den 3,4 % mit Krankheiten 
des Herzens und der GefaBe 3,2% noch zu den Landsturm-, wenn nicht iiber­
haupt zu den fUr die Waffe Tauglichen zu rechnen waren. Ahnliche Verhaltnisse 
liegen bei den anderen Fehlern vor. Der Weltkrieg hat ja gezeigt (s. S. 659), 
daB aus diesen Leuten eine erhebliche Menge tapferer Kampfer hervorging. 

Sehr erfreulich ist der hohe Hundertsatz an Tauglichen bei der Musterung 
1935. Die Ausfiihrungen iiber das Aushebungsergebnis von 1913 sollten nur den 
Unterschied und die Schwierigkeit bei dem Vergleich des Urteils "tauglich 
und untauglich", sowie bei der Bewertung der Korperfehler zwischen Vorkriegs­
und Jetztzeit hervorheben. Weitere und ausfiihrliche Mitteilungen iiber die 
Statistik nach WiedereinfUhrung der Wehrpflicht hat MULLER im Allgemeinen 
Statistischen Archiv Bd. 26, S. If. gegeben; dort ist auch die Tabelle 23a ver-
6ffentlicht. 

Wertvoller als der Vergleich der Untauglichkeitsklassen, bei denen 1935 
auch die zeitlich Untauglichen aufgefUhrt sind, die 1913 fehlen, ist die letzte 
Spalte der TabeIle 23a. Diese Spalte 9 ist eine Neuerung der Rekrutierungs­
statistik, die dankbar zu begriiBen ist. Sie gibt, unabhangig von dem Tauglich­
keitsurteil, iiber aIle Korperfehler der Jugend AufschluB, sie gestattet einen 
Einblick in den Gesundheitszustand der miinnlichen Jugend, so vollstiindig wie 
bei keiner anderen Gelegenheit, und sie zeigt die Wege an, wo die Gesundheits­
fiihrung der Jugend und damit der ganzen Bevolkerung ein dankbares Feld der 
Tiitigkeit findet. Moge diese gemeinsame Friedensarbeit bei Yolk und Heer 
reiche Friichte zeitigen! 



Abessinischer Brunnen 173. 
Abfallstoffe, Beseitigung der 

- im Gebirge 355. 
Abgefertigte 624. 
- bei der Aushebung 626f. 
Abkochen von Wasser 177. 
Abkiihlung 59. 
Abortbaracke im Reichs-

arbeitsdienst 260f. 
Aborte 232. 
- in Lazaretten 255. 
Abortspiilung 168. 
Absonderung von Infektions-

kranken 413. 
- bei WEILscher Krankheit 

501. 
Absonderungseinrichtungen 

im Lazarett 246. 
Abspringen von Kraftfahr-

zeugen 342. 
Abstammung, arisch 276. 

. Abwasserbeseitigung 180f. 
Acetylenglas 183. 
Ackerboden und Tetanus 517. 
Adoption 286. 
Aeronom 18. 
Athylenoxyd 435. 
- bei Schadlingsbekampfung 

7 . 
.Atiologie, allgemeine 389f. 
Agglutination der Cholera­

vibrionen 489. 
- von Ruhrbacillen 483. 
- bei WEILscher Krankheit 

500. 
Agglutinine 400, 402. 
Akklimatisation im Gebirge 

352. 
- an Tropenklima 380. 
Akklimatisationen an Hiihen-

klima beim Fliegen 365. 
Aktinomykose 589. 
Alkalireserve des Elutes 305. 
Alkalysol 430. 
Alkohol und Gepackmarsch 

610. 
- als Desinfektionsmittel 

430. 
- auf Kriegsschiffen 374. 
- und Kriminalitat 609. 
- und Leistungsfahigkeit 

610. 
- und SchieBen 610. 
- und Wehrmacht 608f. 
Alkoholgaben im Krieg 611. 

Sachverzeichnis I, 

AlkoholgenuB beim Gebirgs-
dienst 355. 

- bei Kalte 60. 
- von Kraftfahrern 342. 
Alkoholismus, chronischer608. 
Allgemeine Wehrpflicht 640. 
Altersklassen, Tauglichkeit 

und Untauglichkeit nach 
635f. 

Amerikanisches Heer und 
Hitzschlag 597. 

- - Tuberkulose 459, 460. 
- - Typhus 468. 
- - und Verwundungen im 

Weltkrieg 713. 
- - WEILsche Krankheit 

493. 
Ammoniak in der Luft als 

Giftgas 8. 
- im Tabakrauch 614. 
- im Trinkwasser 167, 169. 
Amiibenruhr 481. 
Anaerobe Bakterien s. bei 

Tetanus und Gasbrand 
516, 520. 

Analyse des Ausdrucks, des 
Geistes, der Handlung, des 
Lebenslaufes 280, 281. 

Anaphylaxie 405. 
Anemograph 69. 
Anginaepidemien 531. 
Annahmeuntersuchung 291. 
Anopheles s. Malaria 542. 
Anstrich der Wande in milita-

rischen Bauten 148. 
- - und Decken, Abhangig­

keit der Tages­
beleuchtung von 187. 

Anstriche und Reflexionsver-
miigen 190. 

Anthrax (Milzbrand) 539. 
Anthrazit 201. 
Anthropometrische Daten 293. 
Antiformin 514. 
Antigene 399. 
Antikiirper 397. 
Antitoxin bei Tetanus 518. 
Antitoxine 400f. 
Arbeit im Flugzeug 361. 
Arbeitsbeleuchtung 189. 
Arbeitsdienstpflicht 270. 
Arbeitsphysiologie 288f. 
Arbeitsplatz, Beleuchtung des 

189. 
- und Beleuchtung 192, 193. 

1 Bearbeitet von W. HOFFMANN-Berlin. 

Arbeitsverwendungsfahigkeit 
268f. 

Argongehalt der Luft 1. 
Arische Abstammung 276. 
Arrestlokale, Ventilation der 

221. 
Arrestzellen, Fenster in 152. 
Arsenwasserstoff 7. 
Artesische Brunnen 175. 
Artillerie 343 f. 
ArzneimittelfiirdieTropen384. 
Aspirationssystem 219. 
Atebrin 549f. 
AtemgriiBe 2. 
Atemschutz gegen Kampf-

stoffe 23. 
Atemvolumen 2. 
Atmosphare 61. 
- und Lichtquellen 185. 
Atmungsbreite, Feststellung 

der 274 . 
Atmungsgerat beim Fliegen 

365. 
Atmungsorgane, Erkrankun­

gender-im Gesamt­
krankenzugang 678. 

- - in dem Reichsheer 733. 
Aufbewahren von Kraftstoff 

343. 
Auge beim Fliegen 357. 
Augenbrechungsfehler bei der 

Rekrutierung 656. 
Augenerkrankungen bei Pio­

nieren 338. 
- beim Schwimmen 333. 
Augenkrankheiten im Gesamt­

krankenzugang 678f. 
- Untauglichkeit bedingend 

651. 
Augen-Reizstoffe 9. 
Augenstiirung durch schlech­

tes Licht 193. 
Ausdrucksanalyse 280. 
Ausfiihrungsart beim Selbst-

mord 704. 
Ausgemusterte 637. 
Aushebung 270f. 
- 1935 622, 668, 669, 744f. 
Aushebungsjahrgange 626f. 
Ausnahmen von der Wehr-

pflicht 276. 
Ausnutzung der Nahrung 86f. 
Auspuffgase 341, 345. 
Ausriistung, arztliche fUr die 

Tropen 384. 



Aussatz 514. 
Ausscheidungswege des Kor­

pers als Infektionsquelle 
392. 

Ausschlagskrankheiten, infek-
tiCise 394. 

AuBenwande bei Bauten 144£. 
- bei Blockhausern 160. 
Austern und Paratyphosen 

479. 
Autovaccin s. Vaccinebehand­

lung 527. 

Bacillen des Gasodems 522. 
Bacillenruhr s. Ruhr 480. 
Bacillentrager, allgemeines 

tiber 391. 
- bei Cholera 488. 
- bei Diphtherie 452. 
- bei anderen Infektions· 

krankheiten s. diese 
Krankheiten. 

- bei Typhus 470. 
Badeanstalt 58. 
Badeanstalten fUr Mann-

schaften 229. 
- und WEILsche Krankheit 

496. 
Badeeinrichtungen fUr Mann­

schaften 233. 
Baderiiume auf Kriegsschiffen 

373. 
Badewasser, Infektionen 

durch 163. 
Badewasserdesinfektion 433. 
Biiderabteilung in Lazaretten 

254. 
Bahnhofsverpflegung 348. 
Bajonettierknochen 604. 
Bakterien in der Luft 13. 
Bakteriologische Wasser-

untersuchung 168, 170. 
Bakteriologischer Krieg 14. 
Bakteriolysine 403. 
Bakteriotherapie 404, 405. 
Bakteriotropine 400, 404. 
Balkankrieg und Cholera 485, 

s. a. Ruhr, Typhus u. a. 
Ballungsreaktion 579. 
Bandscheibenverletzungen 

duruh Militardienst und 
Sport 607. 

Bandwtirmer 101. 
BANGSche Krankheit 102, 569. 
Barackenbau, Wande ftir 145. 
- s. auch Holzbaracke. 
Bauhygiene 137f. 
Baumwolle als Kleidungsstoff 

34. 
Bauplatz 138. 
- GroBe des 244. 
- fUr ein Lazarett 243, 244. 
Bebauung, geschlossene und 

offene 141. 

Sachverzeichnis. 

Bedtirfnisanstalten auf Bahn­
Mfen 348. 

Behandlungsdauer durch­
schnittliche (Statistik) 677. 

- bei Geschlechtskrankheiten 
695f. 

- - in dem Reichsheer 722. 
Behandlungsfltigel im Laza­

rett 246. 
Behandlungsraume fUr die 

Fachabteilungen in La­
zaretten 250. 

- in Krankenrevieren 240. 
Bekampfung der Geschlechts­

krankheiten in der 'Vehr­
macht 583. 

Bekleidung 34f. 
- Belastung durch 55. 
- Eigenschaften der Stoffe 

fUr die 36. 
- Grundstoffe der 34. 
- und Hitzschlag 594. 
- fUr Kraftfahrer 52, 53. 
- auf Kriegsschiffen 375. 
- militarische 42. 
- der Soldaten 42f. 
- in Tropen 381 f. 
- Verordnungen fUr die 47. 
- Waschen der 39. 
- s. auch Kleidung. 
Bekostigungssatze 94f. 
Belastung beim Gehen 309. 
- des Soldaten 54, 289. 
Beleuchtung 183f. 
- anf Kriegsschiffen 372. 
- in Lazarettraumen 249. 
Beleuchtungsstarke in ver­

schiedenen Gebauden (La­
zarette) 191. 

BENEDIKT· Methode 295. 
Benzindampfe, Einatmung 

von 341. 
Benzoldiimpfe, Einatmung 

von 341. 
Berghose 354. 
Bergkrankheit 352. 
Bergmtitze 354. 
Bergschuh 354. 
Bergwind 64. 
Beruf und Rekrutierungs-

statistik 638, 642. 
Beton 144, 149. 
Bettenzahl eines Lazaretts 241. 
Bevolkerung, fliegerische 273. 
- seemannische 273. 
- und Tuberkulose 457. 
Bewegungskrieg und Infek­

tionskrankheiten 393. 
Bewegungsorgane, Krank· 

heiten der - im Gesamt­
krankenzugang 678f. 

BewuBtlosigkeit bei Sauer­
stoffmangel 2. 

Bilivaccin 491. 
Bindehautreizungen beim 

Fliegen 357. 
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Biologischer Gesundheitsindex 
742. 

Biwak im Gebirge 353. 
- Wasserversorgung im 180. 
Blastomykose 589. 
Blaukreuzgas, Wasservergif-

tung durch 169. 
Blaukreuzkampfstoff 9, 10. 
Blausaure 6, 439. 
Blausauredampfe zur Ent-

lausung 513. 
Blei im Wasser 169. 
Blendung 189, 194. 
Blinddarmentztindung und 

Kokken 528. 
- Statistik tiber 691. 
Blinkdienst 334, 340. 
Blitzableiter 154. 
Blitzgefahr im Gebirge 353. 
Blutausstriche bei Ftinftage-

fieber 557. 
Blutbild bei Malaria 546. 
Blutdruckmessungen 293, 

304. 
Blutdrucksenkung bei Marsch­

leistungen 316. 
Blutsenkungsgeschwindigkeit 

bei Marschleistungen 316. 
Blutungen in die Hirnhiiute 

bei Hitzschlag 593. 
Blutuntersuchungen bei kor­

perlichen Anstrengungen 
293, 298, 305. 

Blutzuckerspiegel bei Marsch­
leistungen 316. 

Bord, Arbeits- und W ohnver-
haltnisse an 369. 

Botulismus 476, 479. 
Boxen 332. 
Brandbomben, Wirkung im 

DachgeschoB 154. 
Brandenburger Kasernenofen 

204. 
Brandmauern 145. 
Braunkohle 201, 202. 
Brausebad, Wassermenge ftir 

ein 168. 
Breitstrahler 188. 
Brennmaterial 201. 
Brillenschutz 342. 
BRILLsche Krankheit 513. 
BRocAsche Formel 275. 
Bromaceton 9. 
Brot 109f. 
- Caloriengehalt des 81. 
Brotbeutel 54. 
Brucellosis 569f. 
Bruchbiinder 605. 
Bruchpforten 605. 
Brtickenbau 337, 338. 
Brustfellentztindung, Statistik 

tiber 689. 
Brustumfang 274£., 293. 
Bunker 370. 
Butter 107. 
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Calorimetrie 76, 77. 
Cardiazol 549. 
Carbolsaure 430. 
Chagaskrankheit 565f. 
Chemische Kampfstoffe 9-12. 
- - Untersuchung von 19, 

20. 
- Priifung von Wasserpro-

ben 169. 
- Strahlung 62. 
Chinin bei Malaria 549f. 
Chininprophylaxe im Welt-

krieg 552. 
Chlor als Desinfektionsmittel 

430. 
- als Kampfstoff 9. 
- im Wasser 169. 
Chlorierung der Hallen­

schwimmbader 338. 
Chlorwirkung im Wasser 177, 

178, 179. 
Cholera asiatica 485f. 
- Statistik iiber 683. 
Choleraimpfstoff 491. 
Choleraschutzimpfung 490 f. 
Choleraserum 492. 
Chronocyclographie 298, 302. 
Claytongas 434. 
Contagium animatum 389. 
Culex-Miicke 544. 

DachgeschoB 153f. 
Dacher in Holzbaracken 161. 
DALTONSches Gesetz - Auf-

bau der Atmosphare I. 
Dampf zur Desinfektion und 

Sterilisation 422. 
Dampfheizung 209. 
Dampfspannung 65. 
Dauerausscheider bei Cholera 

489. 
Deflektoren 217, 218. 
Dehnungsiibun~en 326. 
Dengue-Fieber 557f. 
Desinfektion 413, 416f. 
- auf Kriegsschiffen 373. 
- laufende 431. 
- SchluB- 431. 
Desinfektionsanstalt im La-

zarett 258. 
Desinfektionsapparate 424f. 
Desinfektionsmittel 419f. 
- chemische 428f. 
- physikalische 419f. 
Diatkiiche 256. 
Dick als Kampfstoff 9. 
DielenfuBbOden 150. 
Dienstfahigkeit und Tuber-

kulose 464. 
Dienstgipfelh6hen 360, 365. 
Diensthygiene 266. 
Dienstpflicht 267f. 
- in der Reserve 268. 
Dienstrock 49. 

Sachverzeichnis. 

Dienstunbrauchbarkeit, Ab-
gang infolge von 705f. 

Dienstunfahigkeit 292. 
Diphtherie 451£. 
- Statistik iiber 682. 
Diphtheriebacillentrager 452. 
Diphtherieschutzimpfung 454. 
Disposition fiir Infektions-

krankheiten 391. 
Disziplinwidrigkeiten durch 

Vergiftungen mit Kohlen­
oxyd 6. 

Driisenpest 572. 
Duscheinrichtungen fUr 

Mannschaften 233. 
Duschraume 57. 
- FuBboden in 151. 
Dysbakta 484. 
Dysenterie s. Ruhr 480. 

EheschlieBung der Wehr­
machtsangeh6rigen 285. 

EHRLICHSChe Seitenketten­
theorie 397, 400. 

Eier 103. 
Eignung, k6rperliche zur 

Dienstarbeit 291. 
Eignungspriifung, psycholo-

gische 270, 279f. 
Eilmarsche 299. 
Einatmungsgerate 2. 
Einfallswinkel der Licht-

strahlen 186. 
Eingeborenenhygiene 384. 
Einjahrig-Freiwillige 624. 
Einstellung, Eugenik bei der 

284. 
- des Heeresersatzes 277f. 
Einstellungsuntersuchung 291. 
Einzelplatzbeleuchtung 196. 
Eis 177. 
- und Typhus 470. 
Eisenbahntransport, gesund-

heitliche Gefahren beim 
347. 

- Hygiene bei 347. 
Eisenbetondecke 149. 
EiweiB 75. 
- pflanzliches und tierisches 

80, 81. 
EiweiBbedarf 80f. 
EiweiBoxydation bei Arbeit 

295. 
Elektrische (')fen 206. 
Elektrisches Licht 183. 
Elektrokardiogramm bei 

Marschleistungen 315. 
Emaillefarbenanstrich 148. 
Energieaufwand 293f., 305. 
Energiebilanz 294. 
Energieverbrauch beim Gehen 

und Marschieren 308 f. 
Englisches Heer, Cholera im 

486. 

Englisches Heer und Hitz­
schlag 596, 597. 

- - - Malaria 548. 
- - - Tuberkulose 459, 

460. 
- - - Typhus 468. 
- - - Verwundungen im 

Weltkrieg 713. 
- - - WEILscheKrankheit 

493. 
- - s. a. andere Infektions­

krankheiten. 
Enteneier und Paratyphosen 

479. 
Entlausungsanstalt 513. 
Entliiftung in der Kochkiiche 

eines Lazaretts 256. 
Entnahme von Wasserproben 

168. 
Entseuchung von Eisenbahn­

wagen 348. 
- und Entwesung auf Kriegs­

schiffen 373. 
Entwesung 416f., 433f. 
Epidemien s. die einzelnen In-

fektionskrankheiten. 
Epidermophytien 588. 
Epilepsie 609. 
- Statistik iiber 688. 
Erbgut 283. 
Erbkrankheiten Verhiitung 

von 286. 
Erde und Tetanus 517, 518. 
Erdsporen, Abt6tung der 418. 
Erfrierung bei der Luftfahrt 

356. 
Erfrierungen 59, 70, 598f. 
Ergiebigkeit eines Wasser-

spenders 167, 168. 
Ergograph 293, 300. 
Erkaltung 59. 
Erkaltungen in Panzerwagen 

346. 
Erkaltungskrankheiten im 

Unterseeboot 379. 
Erkrankungen, Statistik iiber 

- im Weltkrieg 715. 
Ermiidung 289f., 292, 300f. 
- und Energieumsatz 312f. 
- des Gehirns 301. 
- des Muskels 301. 
Ernahrung 73f. 
- bei der Gebirgstruppe 354. 
- auf Kriegsschiffen 373. 
- beim Sport 391. 
- in Tropen 382. 
Ernahrungsorgane, Krank­

heiten der - im 
Gesamtkrankenzu­
gang 678. 

Statistik iiber 691. 
Ersatzgeschiift 271 f. 
Ersatzreserve 625, 633f., 636, 

668. 
Erschiitterungseinwirkungen 

beim Fliegen 357. 



Ertiichtigung der J ugend 667. 
Erwarmung des Geratesauer-

stoffs beim Fliegen 366. 
Erysipel 531. 
Erythrasma 589. 
EBgeschirr, Infektionsgefahr 

durch 163. 
Espundia (amerikanische 

Leishmaniose) 568. 
Estrich 151. 
Eugenik im Heere 281 f. 
Exerzieren zu FuB 320f. 
Exerzierflache 230. 
Exerzierhauser 229. 
Exerzierknochen, Statistik 

iiber 698. 
Exerziermarsch 311, 323. 
Exerzierschaden an den Glied­

maBen 602. 
Explosionsgefahr der Gasofen 

205. 

Fakalienspiilraume 255. 
Fallsucht s. Epilepsie. 
Familienhauser fiir Beamte, 

Offiziere und Unteroffi­
ziere 229, 238. 

Farbanstrich s. a. Anstrich. 
Favus 587. 
Fechten 332. 
Feld, Abwasserbeseitigung im 

181, 182. 
- Heizvorrichtung im 210. 
- Wasserversorgung im 171, 

180. 
Feldbefestigungen 338. 
Feldbluse 49. 
- Luftdurchlassigkeit der 37. 
Felddienstfahigkeit 624. 
Feldflasche 54. 
Feldkost 82, 128f. 
Feldkiichenverpflegung 348. 
Feldlazarett, Beleuchtung im 

198. 
Feldsanitatsformationen, Be­

leuchtung in 198. 
Feldziige unter klimatisch un-

giinstigen Bedingungen 70. 
Feldzwieback 111. 
Fenster 15lf. 
- Beleuchtung durch 186. 
Fernheizung 210. 
Fernsprecher 339. 
Fettoxydation bei Arbeit 295. 
Fettzulage 82. 
Feuchtigkeit der Gebaude155 f. 
- der Luft 1. 
- in Wanden 147. 
Feuchtigkeitsgehalt Steige­

rung des - in der Luft 213. 
Feuertopfe 212. 
Feuerverhiitungsvorschriften 

in Kraftwagenhallen 343. 
Filter fiir Luftheizung 207. 
- zur Luftverbesserung 219. 

Sachverzeichnis. 

Filtergeratefiir Gasschutz 25f. 
Filtration des Wassers 172f., 

176. 
Fingerverletzungen beim Ab­

springen von Lastkraft­
wagen 342. 

Finnen 101. 
Fische und Paratyphosen 479. 
Fischzubereitungskurse 100. 
Firstventilation 217. 
Flachenraum fiir Arrestlokale, 

Krankenreviere, Laza­
rette 222. 

Fleckfieber 51O£. 
- Statistik iiber 683. 
Flecktyphus 510f. 
Fleisch, Caloriengehalt des 81. 
- und Fleischerzeugnisse 99f. 
Fleischkonserven 116f. 
- durch Dampfeinwirkung 

120f. 
- Priifung auf Keimfreiheit 

124. 
Fliegen, Sehvermogen beim 

357. 
Fliegenplage, Beseitigung der 

- bei Latrinen 182. 
Fliegenvernichtung 436. 
Fliegenvertilgung bei Ruhr 

483. 
Fliegerangriffe, Luftschutz 

gegen 28. 
Flockungsreaktion 579. 
FlOhe und Pest 392. 
Flure 152. 
Fohnwind 64. 
Formalin 430. 
Franzosisches Heer, Tuber-

kulose 459, 460. 
- - Typhus 468. 
- - und Verwundungen im 

Weltkrieg 713. 
- - WEILsche Krankheit 

493. 
- - s. a. andere Infektions-

krankheiten. 
Freiluftliegekur 461. 
FREIsche Reaktion 583. 
Freiwilligenuntersuchung 291. 
Friedensverhaltnisse und In-

fektionskrankheiten 394. 
Frostschaden, Statistik iiber 

699. 
Fiinftagefieber 554f. 
Fiirsorgestelle fiir Tuberku-

lose 461. 
Fundament 142f., 159. 
Funkkompanie 339. 
Furunkel 529. 
- Statistik iiber 697. 
Furunkulose am Kragenrand 

601. 
FuBbodenheizung 213. 
FuBbOden 149f. 
- in Holzbaracken 161. 
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FuBerfrierungen 599. 
FuBgeschwulst, Statistik iiber 

698. 
FuBkranke im Heer 51. 
FuBmarsch 308. 
FuBpflege 58, 601. 

Gallenkultur 469. 
Gameten s. Malaria 543, 545. 
Gangran durch Erfrierungen 

599. 
Garnisondienstfahigkeit 624. 
Garnisonverwendungsfahig -

keit 268f., 659. 
Garten in Lazaretten 244. 
Gartenerdesporen, Abtotung 

von 418. 
Gas, T.-Entwesung mit 435. 
Gasbrand 516f. 
Gaslicht 183. 
Gasmasken 23. 
Gasodem 516f. 
GasMen 205. 
Gastrisches Fieber, Statistik 

iiber 683. 
Gastroenteritis-Bakterien 476. 
Gebaude, Hohe der 142. 
Gebaudeabstand 141. 
Gebirgsdiensthygiene 351 f. 
Gebirgsklima s. Klima. 
Gebirgstruppen, Ernahrung 

der 354. 
- Kleidung der 353. 
Gebote, 10 -- bei Hitzschlag 

595. 
Gebrechen, zur Untauglich­

keit fiihrend 650, 652f. 
Geburtenziffer 661. 
Geburtsjahrgange und Militar­

pflicht 627f. 
Gefallene im Weltkrieg 713. 
Gefangenenlager und Cholera 

486. 
Gefechtssanitatsdienst auf 

Kriegsschiffen 375£. 
Gefrierfleisch 118. 
Gehen 308. 
Gehorschaden beim Fliegen 

357. 
Geistesanalyse 281. 
Geisteskrankenstuben, Tiiren 

in 152. 
Geisteskrankheiten in dem 

Reichsheer 734. 
- Statistik iiber 687. 
Gelbfieber 557£. 
Gelbkreuzgas in Wasser 170. 
Gelbkreuz-Kampfstoffe 9, 10. 
Gelenkerkrankungen beim 

Militardienst 607. 
- Statistik iiber 698. 
Gelenkrheumatismus, akuter, 

Statistik iiber 685, 686. 
- und Kokken 531. 
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Gelenkschaden 606f. 
- durch Sport 607. 
Gemiise 112f. 
Gemiisekonserven 125f. 
Generatorgas 434. 
Genickstarre, iibertragbare 

535. 
- - Statistik iiber 683. 
Geologische Landesanstalten 

171. 
- VerhiHtnisse, Beriicksich· 

tigung der, bei Wasser­
versorgung 163f. 

Gepack des Soldaten im Welt· 
krieg 312. 

Gepackerleichterung 49, 55, 
56. 

Gepackmarsch 296, 317. 
- und AlkoholgenuB 610. 
- Grundumsatz bei dem 79. 
Gepacktragen und Ermiidung 

302. 
Gerateturnen 325. 
Germanin bei Schlafkrankheit 

564. 
Geruchsinn beim Fliegen 359. 
Gesamtkrankenzugang im 

Reichsheer 720f. 
Gesamtsterblichkeit 701. 
Geschaftszimmer, Beleuch­

tung der 189. 
Geschlechtskrankheiten 575f. 
- Bekampfung und Verhii­

tung der 583. 
- im Gesamtkrankenzugang 

678f. 
- Prophylaxe der 415. 
- in dem Reichsheer 727 f. 

Statistik iiber - in frem­
den Heeren im Welt­
krieg 717f. 

- in der ZiviIbevolkerung 
730. 

Geschwindschritt 300. 
Gesundheitsfiirsorge des Vol­

kes bei militararztlichen 
Untersuchungen 278, 279. 

Gesundheitsindex 740. 
Gesundheitsstorung durch 

schlechtes Licht 193f. 
GewehrschieBen 324. 
Gewichtsbestimmung bei der 

Musterung 274. 
Gewichtsfeststellung nach 

einer Dienstarbeit 298. 
Gewitter 66. 
GIEMSA-Farbung bei Malaria 

549. 
Gifte der Bakterien 391. 
Giftgase 4, 5. 
- Einwirkung auf Lebens-

mittel 12. 
- Schutz gegen 23. 
Gleichschritt, Marsch im 311. 
GIetscherbrand 352. 
Gliihlampe 187. 

Sachverzeichnis. 

Gonorrhoe 575. Heiraten der Wehrmachts· 
GRAMsche Farbung der Gono- angehorigen 285. 

kokken 576. Hei.Bluftdesinfektion 420. 
Grenzen der Leistungsfahig- HeiBwasserheizung 208. 

keit 288f. Heizkanii.le 211. 
Grenzzahlen bei Trinkwasser- Heizkorper 209. 

untersuchungen 170, 171. - Aufstellung der 201. 
Griffe 323. Heizperioden 202. 
Grippe 437f. Heizpersonal auf Kriegs-
- und Erkaltungskrank- schiffen 370. 

heiten 533. Heizstoffe 20lf. 
- in dem Reichsheer 727. Heizung 199f. 
- Statistik iiber 683. - im Flugzeug 356. 
GroBe der Mannschaften fiir 1- durch HeiBwasser 206. 

Panzerwagen 345. - hygienische Forderungen 
Griinkreuzgas in Wasser 170. an die 200. 
Griinkreuz-Kampfstoffe 9, 10. I - in Kasernen 233. 
Grundstellung beim Exer- I - auf Kriegsschiffen 372. 

zieren 321. i - durch Warmwasser 208. 
Grundumsatz 77 f, 295. [ Helium in der Luft 1. 
Grundwasser 172f. • Herde in Kochkiichen eines 
- Bestimmung beim Bauen ~ Lazaretts 256. 

139. I Herkunft und Rekrutierungs-

Haar, Pflege der 58. 
Hamagglutinine 402. 
Hamoglobingehalt des Blutes 

beim Fliegen 361, 362. 
Handedesinfektion 347, 433. 
Hangematten auf Kriegs-

schiffen 375. 
Harte des Wassers 169f. 
Handlungsanalyse 281. 
Harn bei Maltafieber 570. 
- bei Typhus 470. 
- hei WEILscher Krankheit 

501. 
Harnorgane, Krankheiten der 

- im Gesamtkrankenzu­
gang 678f. 

Harnuntersuchungen hei 
Marschleistungen 316. 

Hausschwamm 156. 
Haut, Reinigung der 57. 
Hautkrankheiten im Gesamt-

krankenzugang 678f. 
Heeresbekleidung s. Beklei­

dung. 
Heereserganzung im 100000 

Mann-Heer 269. 
- im Weltkrieg 268. 
- vor dem Weltkrieg 268. 
Heereserganzungsgeschaft, Er-

gebnisse des 670. 
Heeresgesundheitsindex 742. 
Heereslazarett s. Lazarett. 
HeereslungenheiIstatten 464. 
Heeresmasken 27. 
Heeresmeisterschaft 296,314£. 
Heeresvermehrung 1893, Re-

krutierungsstatistik seit 
632. 

Hefnerkerze 183. 
HeiIstattenbehandlung 461. 

i ergebnisse 638, 642. 
Herpes bei Genickstarre 535. 
Herzkrankheiten, Statistik 

iiber 689. 
HerzvergroBerung beim Sport 

329. 
Hilfeleistungen bei Hitzschlag 

595. 
Hindernisturnen 327. 
Hirnermiidung 301. 
Hitzschlag 59, 298, 591£. 
- in Heizraumen auf Kriegs-

schiffen 370. 
- im Unterseeboot 378. 
Hochdruckdampfheizung 210. 
Hochgebirge, Luftdruck im 

63. 
Hochspaunung 340. 
Hochstrahler 189. 
Hochstleistungen 289, 306. 
Hohe der Geschosse 142. 
Hohenanpassung 364. 
Hohenatmungsprobleme 363. 
Hohenfahrtatemgerat 362. 
Hohenklima s. Klima. 
Hohenkrankheit 356. 
Hohenzulage 355. 
Holz als Brennmaterial 201. 
- Feuerungsportion 202. 
Holzbaracke 160. 
Holzbaracken im Reichs-

arbeitsdienst 259f. 
HolzfuBbOden 150. 
HiiIsenfriichte III f. 
Hufschlag 604. 
Hungerodem 83. 
Hungertyphus s. Fleckfieber 

510. 
Hygiene des Dienstes 266, 

288f. 
- der Eingeborenen in den 

Tropen 384£. 
- der Luftfahrt 356f. 



Hygiene des militarischen 
Dienstes 289f. 

- psychische 385. 
- des Rauchens 614. 
- Schiffs- und Tropen- 368f. 
- sexuelle 285. 
- im Unterseeboot 377 f. 
Hysterie, Statistik uber 687. 

Immunitat, allgemeines uber 
396f. 

- antiinfektiose 398. 
- antitoxische 398. 
Immunotherapie 404. 
Impfschaden bei Pocken-

schutzimpfung 509. 
Impfstoffe bei BANGScher 

Krankheit 571. 
Impragnierung von Beklei­

dungsstoffen 38. 
Inaktivitatsatrophie 304. 
Infektionsgefahr fUr die Sani-

tatstruppe 347. 
Infektionskrankheiten 389 f. 
- in dem Reichsheer 725f. 
- Statistik 681£. 
Infektionsquelle, Ausschei­

dungswege des Korpers 
als 392. 

Infizierte Wunden und Te-
tanusverdacht 518. 

Influenza 437f. 
Inkubationsstadium 393. 
Inkubationszeit s. die ein-

zelnen Infektionskrank­
heiten. 

Innenwande bei Baracken 
161. 

- bei Bauten 144£. 147. 
Insekten als Ubertrager von 

Krankheitskeimen 393, 
394. 

Instandsetzungswerkstatten 
341. 

Instrumentensterilisation 422. 
Italienisches Heer und Malaria 

548. 

J ugend, Schadigung der -
durch Kriegsernahrung 
668. 

- und Sport 668. 
J ugendertuchtigung 667. 
Jugendmannen 667. 
Jugendverbande 667. 

Kachelofen 203. 
Kase 107. 
- Caloriengehalt 81. 
Kaffee 115f. 
Kakao 115. 
Kala-Azar 566. 
Kalkfarbenanstrich 148. 

Sachverzeichnis. 

Kalte Konservierung von 
Nahrungsmitteln 118. 

Kameradschaftsheime s. a. 
Offiziersheime. 

Kaminheizung 203. 
Kampfgaserkrankungen, Sta­

tistik uber - im Weltkrieg 
716. 

Kampfstoffe, chemische 9f. 
Kampfstofferkrankungen, Be­

handlung von 11. 
Kanalisation, EingieBen von 

Betriebsstoffen und Olen in 
343. 

Kantine 237, 238. 
Kantinen, Beleuchtung der 

189, 197. 
Karbunkel bei Milzbrand 539. 
- Statistik uber 682. 
Kartoffeln 96. 
Kartoffelsalat 112. 
- Ubertragung von Typhus-

bacillen durch 470. 
Kasematten, Kohlenoxyd in 5. 
- Sauerstoffgehalt 2. 
Kasernen, Beleuchtung in 183. 
- Raumbedarf in 228. 
Kasernenbau 225f. 
Kasernenbauten 137. 
- GeschoBhOhe in 142. 
Kasernenstuben, Luft in 216. 
Keimtrager 413f. 
- bei Genickstarre 536. 
KellergeschoB in Kasernen 

234. 
Kellergeschosse 143f. 
- Eisenbetondecke in 149. 
- Fenster in 152. 
- FuBbOden in 151. 
- Hohe der 142. 
- und Luftschutz 144. 
Kerzenbeleuchtung 183. 
Kessel fur Heizung 209. 
Kesselbrunnen 164f. 
Kinderlahmung, epidemische 

537f. 
Kippfenster 217. 
Kippflugel 221. 
KJELDAHL-Verfahren 295. 
Klarungsreaktion bei Syphilis 

579. 
Kleiderlause bei Fleckfieber 

51Of. 
- - Funftagefieber 557. 
- - Ruckfallfieber 562. 
Kleidung s. Bekleidung 36. 
- fUr die Besatzung der Pan-

zerwagen 344, 345. 
- der Gebirgstruppen 353. 
- bei der Luftfahrt 356. 
Klima 41, 60f. 
- in Tropen 380. 
Klimaanlagen 219. 
Klimatische Untersuchungen 

69. 
- Zonen 67. 
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Knabengeburten 623, 664. 
Knochenbildung in Muskeln 

603. 
Knochenbruche, Statistik 

uber 699. 
Knochenhautentzundung am 

Schienbein 602. 
- Statistik uber 698. 
Knochenhautentziindungen 

als Exerzier- und Marsch­
schaden 602. 

Kochen als Desinfektion 421. 
Kochgeschirr 54. 
Kochherde s. a. Herde. 
Kochkessel 237. 
Kochkuche in Lazaretten 256. 
Korperbeschaffenheit der Mili-

tarpflichtigen 625. 
Korpergewichts bestimmung 

274f. 
KorpergroBe 274. 
KorpermaBe 274. 
Korperpflege in Tropen 383. 
Korperreinigung 57 f. 
Korperreinigungen bei Eisen-

bahntransporten 348. 
Korpertyp 276. 
Kohlehydratoxydation bei Ar­

beit 295. 
Kohlenoxyd in Auspuffgasen 

341. 
- in Geschutzturmen 372. 
- als Giftgas 5, 6. 
- in Kasematten 6. 
- bei Stollensprengungen 6. 
- in Tanks 5. 
- Untersuchung auf 18. 
Kohlenoxydvergiftung beim 

Fliegen 359. 
Kohlensaure in Atemschutz-

geraten 3. 
- bei der Ausatmung 2. 
- in der Luft 1, 3. 
- in Mannschaftsstuben 216. 
- in Unterseebooten 3. 
- Untersuchung auf 15. 
Kohlensaureausscheidung bei 

Arbeit 295. 
Koks 201, 202. 
Kombination von aktiver und 

und passiver Schutz imp­
fung 398. 

Komplementbindung 404. 
Komplementbindungsreak. 

tion bei WEILscher Krank­
heit 500. 

Kondensmilch 106. 
Konserven 116f. 
- verdorbene und Botulis-

mus 479. 
Konservenfabriken 121. 
Konservierung der Milch 106. 
Konstanz der Bakterienarten 

390. 
Konstitution gegen Infek­

tionskrankheiten 391. 
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Kontaktinfektionen bei Cho-
lera 486, 488. 

- bei Typhus 470. 
Korkstein 147. 
Korpsbezirke, Tauglichkeit in 

den einzelnen 646. 
Kraftfahrgerat 343. 
Kraftfahrkampftruppen, Ein-

stellung bei den 273. 
Kraftfahrtruppe 340f. 
Kraftwagenungliicksfalle 666. 
Kragenrandfurunkulose 60 I. 
Krankenabgang 701£. 
- in dem Reichsheer 739. 
Krankenbewegung bei Artil-

leristen 344. 
- bei Kraftfahrern 343. 
- bei der Nachrichtentruppe 

340. 
- bei Pionieren 338. 
- der Sanitli tstruppen 347. 
Krankenblock 244. 
Krankenernahrung 127f. 
Krankenkost 74. 
Krankenpflege in Tropen 383. 
Krankenreviere 239. 
- Krankenunterkiinfte 239f. 
- fiir die Luftwaffe 240. 
Krankenzelt, Heizung im 212. 
Krankenzimmer, Beleuchtung 

der 197. 
- Beleuchtungsstarke in 191. 
- im Lazarett 246. 
Krankenzugang nach Dienst-

altersklassen 675. 
- im Reichsheer 720f. 
- nach Waffengattungen675. 
- nach Wehrkreisen 722. 
Krankenzu- und -abgang bis 

zum Weltkrieg 673f. 
- nach dem Weltkrieg 719f. 
- wahrend des Weltkrieges 

701£. 
Krankheiten zur Untauglich-

keit fiihrend 650, 652f. 
- und Wetter 70. 
Krankheitenstatistik 672f. 
Krankheitsgruppen in dem 

Gesamtkrankenzugang 
677f. 

Krebsentstehung durch Aus· 
puffgase 341. 

Kreislauforgane, Krankheiten 
der - im Gesamt­
krankenzugang 678. 

- - in dem Reichsheer 733. 
Kresoiseife 430. 
Krieg und Alkohol 611. 
- und Infektionskrankheiten 

392. 
- Mitfiihruug von Wasser im 

175. 
- Wasserversorgung im 171. 
- s. Weltkrieg und Feld. 
Kriegfiihrnng durch Krank­

heitserreger (Bakterien) 14. 

Sachverzeichnis. 

Kriegsbrauchbarkeit 268f., 
660. 

Kriegsdienstbeschadigung bei 
Malaria 548. 

Kriegsgefangenenlager, Er­
nahrung in 73. 

Kriegsmalaria 548. 
Kriegsmarine, Bekleidung der 

47, 56, 57. 
- Dienst in der 273. 
- und Pappatacifieber 557. 
- s. a. Marine 508. 
Kriegsmusterung 659f. 
Kriegsrentenanspriiche bei 

Malaria 544. 
Kriegsschiffe, Gesundheits­

pflege auf 368f. 
Kriegstyphus s. Fleckfieber 

511. 
Kriegsunbrauchbarkeit 660. 
Kriegsverhaltnisse und Infek­

tionskrankheiten 394. 
KriegsverpflegUng der Sol­

daten 128. 
Kriegsverwendungsfahig 659. 
Kriegsverwendungsfahigkeit 

268f. 
Kriminalitat und Alkohol 609. 
Krypton in der Luft 1. 
Kiiche fUr Truppen 237. 
- s. a. Kochkurse. 
Kiichen, elektrische 237. 
- in Kasernen 233. 
- Wrasenbildung in 155. 
Kiichenanlage im Reichs­

arbeitsdienst 263. 
Kiichenbetriebsiiberwachung 

476. 
Kiichengebaude im Lazarett 

257. 
Kiichenhygiene 237. 
Kiihlanlagen auf Kriegsschif­

fen 373. 
Kiihlhallen 102. 
Kiihlraum in der Lazarett­

kiiche 256. 
Kiihlzelle, elektrisch 264. 
Kulturerdesporen, Abtotung 

der 418. 
Kunstseide 35. 
Kunstwolle als Kleidungsstoff 

35. 

Laboratorium 253. 
Laboratoriumsinfektion beim 

Arbeiten mit Pesterregern 
573. 

Laboratoriumsuntersuchung 
des Wassers 168. 

Lause und Fleckfieber 512f. 
- als Ubertrager von Lepra 

514. 
Lausevernichtung 433, 436. 

Lageplane fUr Infanterie-
kasernen 230. 

- fiir Kraftfahrkasernen 231. 
Lager, Unterbringung in 223. 
Lagerbauhygiene 158£. 
Lampen, Verteilung im Raum 

191. 
Landsturm 668. 
Lastkraftwagenkolonnen 342. 
Latrinen 182. 
Lauf 327. 
Laufschuh 51. 
Lawine 351. 
Lazarett auf Kriegsschiffen 

375. 
Lazarettbau 239f. 
Lazarettbauten, Geschicht-

liches 137. 
- GeschoBhOhe in 142. 
- Fenster und Tiiren in 151. 
- Orientierungen der 141. 
- Wand- und Decken-

anstrich in 148. 
Lazarette 241£. 
- Beleuchtung in 186, 197. 
- Ventilation in 221. 
Lazarettkrankenstatistik 673. 
Lazarettkiiche 257. 
Lazarettschiffe 376. 
Lazarettwascherei 257. 
Lazarettziige, Beleuchtung in 

198. 
Lebensalter und Tuberkulose 

457. 
Le benslaufanalyse 280. 
Lebensmittel, Einwirkung von 

Kampfgasen auf 12. 
Lebensmittelgesetzgebung 90. 
Lebensmittelkontrolle, Unter· 

suchung auf Paratyphus­
bacillen bei der 478. 

Lebensmittelvergiftungen, 
bakterielle 478. 

LeberabsceB bei Amobenruhr 
481. 

Lederkleidung 342. 
Lederwarendesinfektion 433. 
Lehnsheer 282. 
Leichengeruch 8, 9. 
Leichenhaus 254. 
- im Lazarett 258. 
Leichtarbeiter 82. 
Leichtkranke als Infektions· 

verbreiter 393, 413. 
Leiden, Untauglichkeit be-

dingend 652f. 
Leimfarbenanstrich 148. 
Leinen als Kleidungsstoff 34. 
Leishmaniosen 567f. 
Leistenbriiche 605. 
Leistungen im Gebirgsdienst 

352. 
Leistungsfahigkeit und Alko­

hoI 610. 
- des Soldaten 288f. 
Leistungssteigerung 289f. 



Leistungsstufe beim Sport 
329. 

Leitung, Warmeabgabe durch 
31£. 

Lepra 514. 
Lepraheime 514. 
Leuchtdichte 183. 
Leuchten 187 f. 
Leuchtgas als Heizstoff 201. 
Leukocyten, Abwehr gegen 

Infektionen 397. 
Lichtquellen 185f. 
- kiinstliche 187. 
- natiirliche 185. 
Lichtstarke 183. 
Lichtstrahlung 62. 
Lichtstromeinheit 183. 
Liegeterrassen 249, 250. 
Linoleum 151. 
Lobelin 549. 
Lobelinbestecke 353. 
Lockerungsiibungen 326. 
Loschvorrichtungen in Kraft-

wagenhallen 343. 
Lost als Kampfstoff 9. 
Liiftung, durch Fenster 152. 
Liiftungsanlage auf Kriegs-

schiffen 371. 
Liiftungseinrichtung in 

Krankenzimmern 249. 
Luft, Zusammensetzung l. 
Luftbewegung 63f. 
Luftdruck 63. 
Luftelektrizitat 66. 
Lufterneuerung, Mittel zur 

217. 
Luftfahrt, Bekleidung bei der 

356, 357. 
- Schutz gegen Kalte und 

Wind bei der 356. 
Luftfahrthygiene 356f. 
Luftfeuchtigkeit 65f. 
- in der Kleidung 41. 
- beim Marsch 33. 
Luftgehalt, Feuchtigkeit im 

4l. 
- der Kleidungsstoffe 36. 
Luftheizung 206. 
Lufthygiene im Panzerwagen 

345. 
Luftionen 66. 
Luftkanale bei der Heizung 

207. 
Luftkorper 67. 
Luftkrankheit, Arzneien gegen 

359. 
- beim Fliegen 357, 358. 
Luftkubus 217. 
Luftraum 217. 
Luftschutz 28. 
- in Dachgeschossen 153. 
- in Heereslazaretten 144. 
- im Lazarett 244, 258. 
- in militarischen Gebauden 

143. 

Lehrbuch der Mllitarhyglene. 
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Luftschutzmallnahmen in Ka­
sernen 233. 

Luftschutzraumbedarf in La­
zaretten 222. 

Marschgeschwindigkeit 299. 
- und Energieverbrauch 

31Of. 

Luftuntersuchung, chemische 
15f. 

- durch Filter 22. 
Luftwaffe, Bekleidung der 47, 

56. 
- Dienst in der 273. 
Lumen 183. 
Lungenentziindung 533. 
Lungentuberkulose in dem 

Reichsheer 725. 
- bei der Rekrutierung 657. 
- bei der Sanitatstruppe 347. 
- Statistik iiber 684, 689. 
Lux 183. 
Luzetten 189. 
Lymphogranuloma inguinale 

58l. 
Lyssa 515. 

Marschieren und Plattfull 606. 
Marschleistungen, Harnunter-

suchungen bei 316. 
- im Weltkrieg 313. 
Marschpausen 289, 299. 
Marschschaden an den Glied-

mallen 603. 
Marschstiefel 5l. 
- und Fullkrankheiten 601. 
Marschtraining 317. 
Marschverluste 317. 
Marschversuche von SCHUM-

BURG 310. 
Maschinenpersonal auf Kriegs-

schiffen 370. 
Masern 442f. 
- Statistik iiber 682. 
Massage beim Sport 33l. 
Massenuntersuchungen auf 

Cholera 487. 
Mallnahmen gegen den Alko-

I holismus im Heer 612. 
Mannliche Bevolkerung und Matratzen, Desinfektion der 

Rekrutierungsstatistik 433. 
627f. Maul- und Klauenseuche 102. 

Magenerkrankungen bei Flie- Mechanik des Ganges 308. 
gern 359. Mechanische Verletzungen im 

Malaria 542f. Gesamtkrankenzugang 
- Massenuntersuchung 549. 678f. 
- Statistik iiber 683. Mehl 109f. 
Malleus s. Rotz 540. Meldepflicht zwischen Wehr-
Maltafieber 569. machtsbehorden und Zi-
Mandelentziindungen 530. vilbehorden 410. 
- und Kokken 529. Meningitis epidemica 535. 
Mangan 169. Meningokokken 535. 
Mannschaftsbaracke im Meningokokkenserum 537. 

Reichsarbeitsdienst 259f. Meningokokkentrager 536. 
Mannschaftshaus, Lageplan Meniscusverletzungen 607, 

234, 235. 608. 
Mannschaftskiichen s.Kiichen. Merkblatt zur Typhusbekamp-
Mannschaftsstube 234. fung 470. 
Mannschaftsstuben, Beleuch- MEYERSche Linie fiir Stiefel 

tung der 195. 5l. 
- Tiefe der 151, 152. Mikrosporie 587. 
- s. a. Kasernenstuben. Milch 104f. 
Manover, hygienische Erkun- - und BANGSche Krankheit 

dung vor dem 413. 570. 
Manoverinfektionen mit Ty- - Eiweillgehalt der 81. 

phus 471. Milchpulver 106. 
Mantel 49, 50. Milchsaurespiegel im Blut bei 
Margarine 107. Marschleistungen 316. 
Marine und Tuberkulose 460, Militardienstfahigkeit 268f. 

462. MilitarischeGebaude, Beleuch-
- s. Kriegsschiffe. tung der 194f. 
Marineersatzreserve 273. - Unterkiinfte 225f. 
Marsch 308f. - Unterordnung, Vergehen 
- Aufbruch zum 318. gegen - unter Alkohol-
- Luftfeuchtigkeit beim 33. genull 610. 
- Warmeabgabe beim 32. Militarisches Leben und In-
Marscherleichterungen 54, 55, fektionskrankheiten 392. 

56, 318. Militarsanitatsstatistik 620f. 
Marschgepack und Energie- Militarschwimmanstalt 58. 

verbrauch 312. Milzbrand 539f. 

48 
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Milzbrandsporen, Abtotung Nahrungsmittel, Ubertragung Ohrspeicheldriisenentziindung 
durch Desinfektionsmittel von Paratyphusbacillen 450. 
und Dampf 418. durch 476. - Statistik iiber 683. 

MindermaB 651, 657. - - von Typhusbacillen Operationsabteilung in Laza-
Minenstollen, Kohlenoxyd in durch 470. retten 251£. 

6. - als Ubertrager von lnfek- Operationssale, Beleuchtung 
- Sauerstoffgehalt 2. tionskrankheiten 394. in 186. 
Mischinfektionen von Cholera Nahrungsstoffe, Zusammen- - Beleuchtungsstarke in 191. 

mit Typhus und Ruhr 490. setzung der 75f. Opsonine 404. 
Mitbewegungen 304. Nasenrachenspiilungen, des- Orientbeule 567. 
Mitfahrer im Kraftfahrzeug I infizierende 537. Orientierung bei Bauten 139, 

342. I Nebel, kiinstliche 12. 159. 
MittelfuBgeschwulst 602. . NEGRlSche Korperchen 515. Ortsbesichtigung fiir Wasser-
MittelfuBknochenbruch 602. Neon in der Luft 1. versorgung 164. 
Mittelmeerfieber 570. Neosalvarsan 580. Ortsunterkunft, Wasserver-
Mortel 145. - bei Riickfallfieber 562. sorgung bei 179. 
Moskitoschutz in Malaria- Nephritis, Feld- 530. . Osrambeleuchtungsmesser 

gegenden 554. Nervenkrankheiten, Kranken- 184. 
Motorfahrzeuge 340. zugang an 678. Oxydation von EiweiB, Fett 
Motorgase, Schutz gegen - Statistik der 686. und Kohlehydraten bei 

beim Fliegen 359. Nervensystem, Krankheiten Arbeit 295. 
Miicken s. auch Malaria 542. des 657. Ozongehalt der Luft 1, 3. 
Miickenvernichtung 436. - und Sport 330. Ozonisierung von Wasser 177. 
Miitze 48. Neurasthenie, Statistik iiber 
Mumps 449. 687. 
Mundportion 131£. Nichtarier 276. 
Mundspiilungen, desinfizie- Nicotinintoleranz 617. 

rende 537. Nicotinwirkungen 614f. 
Muskelermiidung 301. Niederdruckdampfheizung 
Muskelgefiihl 304. 209. 
Muskelknochenbildung 603. Nierenentziindung im Felde 
Muskelrheumatismus, Stati- 530. 

stik iiber 698. Nierenerkrankungen, chroni-
MuskelriB 604. sche bei Malaria 548. 
Musterung 270, 271 f., 662f., Nitrose Gase 8. 

669. Normalkrankenzahl 242. 
- Eugenik bei der 284. Normung 300. 
Musterungsergebnisse 1935 

668, 669, 744f. 
Mykosen 585. 

N achkommen, Ubergang der 
lmmunitat auf 400. 

Nachkrankheiten nach Hitz-
schlag 593. 

Nachrichtentruppe 338f. 
Nachttischlampen 197. 
Nachweis der Ruhramoben 

481. 
Nachwuchs, erbkranker 286. 
N ackensteifigkeit bei Tetanus 

517. 
Nacktsport 595. 
Nagel, Pflege der 58. 
NahrbOden fiir Choleravibrio-

nen 487. 
- fiir die Erreger der WElL­

schen Krankheit 495. 
- fUr Paratyphusbacillen 

477. 
- fUr Ruhrbacillen 483. 
- fiir Typhusbacillen 469. 
Nahrwert der Nahrung 76. 
Nassegangran 599. 

Oberflachenwasser 173f. 
Obst 112f. 
ObstsiiBmoste 114. 
Of en, eiserne 204. 
- elektrische 206. 
- Gas- 205. 
- in Kasernen 233. 
Olimmersion 390. 
Offnungswinkel bei Tages-

beleuchtung 186, 187. 
Oldampfe-Einwirkung der -

beim Fliegen 359. 
Olfarbenanstrich 148. 
Oliiberempfindlichkeit bei Sol-

daten 341. 
Osterreich und Cholera 485f. 
Offiziersheim 238. 
Offiziersheime, Beleuchtung 

der 189, 197. 
Offizierskrankenstuben, Tiiren 

in 152. 
Ohrenerkrankungen bei Pio­

nieren 338. 
Ohrenkrankheiten im Ge­

samtkrankenzugang 678f. 
Ohrenleiden, Untauglichkeit 

bedingend 651. 

Palmin 107. 
Palmone 107. 
Panaritium 529. 
- Statistik iiber 697. 
Panzerkraftwagen, Einstel-

lung zum Dienst in 273. 
Panzertiirme,Kohlenoxyd in 6. 
- Sauerstoffgehalt 2. 
Panzerwagen, Hygiene im 

344£. 
Pappatacifieber 557 f. 
Parasiten der Malaria 543. 
Parasitentrager bei Malaria 

545. 
Paratyphosen 476f. 
ParkettfuBboden 150. 
Pasteur-Schutzimpfung nach 

516. 
Patrouillenmarsch 316. 
Pausen beim Marsch 289. 
Perniciosa-Parasiten bei Ma-

laria 543. 
Perstoff als Kampfstoff 9. 
Pest 572£. 
- und Flohe 392. 
Pestserum 573. 
Petroleum 183. 
- -Of en 206. 
PETTENKOFFERsche Rohre 

zur Kohlensaurebestim­
mung 17. 

Pfeife, Tabak- 619. 
Pflanzenfette 113. 
Phagocyten 397. 
Pharyngitis bei Genickstarre 

536. 
Phase, negative 400. 
- - bei Choleraschutz­

impfung 491. 
Phlebotomus pappataci 557. 



Phosgen als Kampfstoff 9. 
Phosphorwasserstoff 7. 
Pilzerkrankungen der Haut 

585. 
Pilzinfektionen in Hausern 

156. 
Pionierarbeiten und WEILsche 

Krankheit 496. 
Pioniere 336. 
Pityriasis versicolor 589. 
Plasmochin 549f. 
Plasmodium s. bei Malaria 544. 
PlattfiiI3igkeit, Statistik iiber 

698. 
PlattfuB 605. 
Platzpatronenverietzung 517. 
Pneumokokkenerkrankungen 

526f. 
Pneumonie 533. 
Pocken 505. 
- Statistik iiber 682. 
Pokeln 117. 
Polyarthritis 530. 
Pontonierdienst 337. 
Portionssatze der Feldkost 

128f. 
Pracipitine 400, 403. 
PreuBisches Gesetz zur Be· 

kampfung iibertragbarer 
Krankheiten 409. 

Probeentnahme von Wasser 
168. 

Prophylaxe, allgemeine 407 f. 
- der Geschlechtskrank· 

heiten 583. 
- gegen Malaria 552. 
Proteinkorpertherapie 404. 
Proteus·X·Bacillus 511. 
Provokation latenter Malaria 

549. 
Pseudoruhrbacillen 483. 
Psychische Hygiene 385. 
Psychologische Eignungs-

prUfung 270, 279f. 
Psychopathen, Erkennung bei 

der Einstellung 291. 
Pulsionsanlagen 219. 

Quarantane 410. 
- und Cholera 486. 
Quartanaparasiten bei Malaria 

543. 
Quellenfassungen 166, 174f., 

175. 
Querliiftung 217. 
Quotient, respiratorischer 295. 

Radiatoren 209. 
Radioaktive Strahlung 63. 
Rauchern von Fleisch 117. 
- von Nahrungsmitteln 100. 
Rassenanpassung 381. 

Sachverzeichnis. 

Rasseneigentiimlichkeiten bei 
der KorpergroBe 274. 

Rassenhygiene 283. 
Rationalisierung der Arbeit 

289. 
Ratten und Pest 572, 573. 
- und WEILsche Krankheit 

497f. 
Rauchen wahrend der Fahrt 

durch Kraftfahrer 342. 
- Hygiene des 614f. 
Rauchgase 11. 
Rauchgefahr auf Kriegsschif-

fen 372. 
Rauchrohr 205. 
Raumbedarf 222. 
- in Kasernen 228. 
Raumliiftung 215f. 
Reaktionen nach Immuni-

sierungen 397, 406. 
Recurrensfieber 561. 
Reflexionsvermogen und An-

striche 190. 
Regenmesser 69, 174. 
Regulierfiillofen 204. 
Reichsarbeitsdienst, Lager-

baracken im 259f. 
Reichsarbeitsdienstgesetz 270, 

669. 
Reichsheer (1921-1934), Sa-

nitatsstatistik iiber 719 f. 
Reichskasernenofen 204. 
Reichsseuchengesetz 409. 
Reichsviehseuchengesetz 516. 
- bei Rotz 542. 
Reihenuntersuchungen mit 

Rontgenstrahlen 462, 463. 
Reinfektion bei Syphilis 579. 
Reinkultur 390. 
Reiten 334. 
Reithosen und W undreiten 

602. 
Reitknochen, Statistik iiber 

698. 
Reiztherapie 405. 
Rekonvaleszentenserum 397. 
- bei epidemischer Kinder-

lahmung 539. 
- bei Fleckfieber 513. 
- bei Masern s. Masern. 
- bei WEILscher Krankheit 

501. 
Rekruten, infektionsverdach­

tige 411. 
- Staphylo- und Strepto­

kokkenerkrankungen 
bei 526. 

Rekrutierungsstatistik seit den 
Freiheitskriegen 622f. 

- 1935 668, 744f. 
- bis zum Weltkrieg 625. 
- nach dem Weltkrieg 667. 
- wahrend des Weltkrieges 

658. 
Rentenjager 388. 
Reservedienstpflicht 268. 
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Resistenzerhohung gegcn In-
fektionskrankheiten 396. 

Resorption der Nahrung 86f. 
Respirationsversuch 294. 
Rettungsschwimmen 338. 
Revierkrankenstatistik 673. 
Rickettsien 512. 
- Impfstoffe aus 513. 
- bei Fiinftagefieber 555. 
RIEcKscherEntlausungskasten 

513. 
RiemenfuBb6den 150. 
Rindfleisch, EiweiBgehalt des 

81. 
Rontgenabteilung 253. 
Rontgenapparat, fahrbarer fiir 

Tu berkuloseunter­
suchungen 462. 

Rontgendurchleuchtung bei 
der Einstellung 291. 

Rontgenuntersuchung, 
Reihen- von Tuberkulose­
verdachtigen 462, 263. 

Roteln 444. 
Rohrbrunnen 164f. 
Rohrkrepierer 344. 
ROMANOWSKY -ZIEMANN-

Farbung bei Malaria 549. 
Rose, Statistik iiber 682. 
- auch Wundrose 531, 532. 
Rotz 540f. 
Rucksack 54. 
Riickfallfieber 561 f. 
- Statistik iiber 683. 
Ruhe beim Sport 331. 
Ruhestoffwechsel 295. 
Ruhr 480f. 
Ruhrserum, Behandlung mit 

483, 484. 
RuBland und Cholera 485f. 

Sauglingssterblichkeit 663. 
Salpetersaure im Wasser 169. 
Salpetrige Saure im Wasser 

167, 169. 
Salvarsan bei Syphilis 479. 
Salze der Nahrung 85. 
Sammelheizung 206. 
Sammelschutzraume bei Luft-

angriffen 29, 30. 
Sammelversorgurtgsanlagen 

fiir Trinkwasser 167. 
Sandfilter 176. 
Sanierung von Gegenden bei 

Malaria 552. 
Sanierungsanstalt 513. 
Sanitatsabteilung 346£. 
Sanitatsdienst wahrend Eisen-

bahntransporten 348. 
auf Kriegsschiffen 375. 

Sanitatskompanie, Beleuch­
tung in der 198. 

Sanitatspersonal und Tuber­
kulose 463. 

48* 
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Sappeurstollen, Sauerstoff­
gehalt 2. 

- Kohlenoxyd in 6. 
Sauerstoffbehandlungsgerat 

28. 
Sauerstoffgehalt der Luft I. 
- bei der Ausatmung 2. 
- in Kasematten 2. 
- in Panzertiirmen 2. 
- in Unterstanden 2. 
- Untersuchung auf 15. 
Sauerstoffgerat 23f. 
- bei Hohenkrankheit 361. 
Sauerstoffmangel in groBen 

Hohen 301. 
- bei der Luftfahrt 356. 
- Schutz gegen 360f. 
Sauerstoffspannung im Blut 

bei Hohenkrankheit 362. 
Saugkorbe 217, 218. 
Saugliiftung 219. 
Schadlingsbekampfung 433. 
- durchAthylenoxyd 7. 
Schalldurchlassigkeit der Bau-

materialien 146. 
Schalleinwirkungen beim 

Fliegen 357, 358. 
Schalleitungsvermogen der 

FuBbOden 149. 
Schallschutz in Kasernen 233. 
Schanker, weicher 580. 
Scharlach 445. 
- Statistik iiber 682. 
Schienbeinschaden durch 

Exerzieren und Marschie­
ren 603. 

SchieBplatze, Verhiitung von 
Ungliicksfallen auf 343 f. 

SchieBversuche nach Alkohol-
genuB 610. 

Schiffe und Cholera 488. 
Schifffleckfieber 513. 
Schiffshygiene 368f. 
Schiffslazarett 375. 
Schirmmiitze 48. 
SchlachthOfe 102. 
Schlaf beim Training 303f. 
Schlafkrankheit 563f. 
Schnee 70. 
Schneeblindheit 353. 
Schneesturm 351. 
Schnellbehandlung des Trip-

pers 575. 
Schnellschritt 308. 
Schniirschuh 51. 
Schonungskrankenstatistik 

673. 
Schrittdauer 309. 
Schrittlange 309. 
Schiitzengrabenofen 214. 
Schiitzengraben, Bau von 

157f. 
SchuBwunden, Statistik iiber 

699. 
Schutz gegen Kalte und Wind 

bei der Luftfahrt 356. 

Sachverzeichnis. 

Schutz gegen Sauerstoffman­
gel beim Fliegen 360f. 

Schutzanziige gegen Kampf­
gase 28. 

Schutzbrille beim Fliegen 357. 
Schutzbrillen, rauchgraue 

gegen Schneeblindheit 353. 
Schutzimpfung, Allgemeines 

398, 409, 415f. 
- gegen Cholera 490f. 
- gegen Diphtherie 454. 
- gegen Fleckfieber 513. 
- gegen Paratyphosen 477. 
- nach PASTEUR bei Tollwut 

516. 
- bei Tetanus 519. 
- gegen Typhus 472. 
- bei WEILscher Krankheit 

502. 
Schutzmiitze der Panzer-

wagentruppen 346. 
Schutzpockenimpfung 507. 
Schutzraumbeliifter 29. 
Schutzserum bei Tetanus 518, 

519. 
Schutzvorrichtungen im Kor­

per gegen Infektionskrank­
heiten 396. 

Schwachsinn 609. 
Schwachlichkeit, allgemeine 

651. 
Schwarzwasserfieber 553. 
Schweflige Saure in der Luft 1. 
SchweiB 42. 
SchweiBbildung vor dem Flie-

gen 357. 
SchweiBfuB 58, 601. 
Schwerarbeiter 82. 
Schwerpunkt, Gesamt- bei 

Grundstellung 321. 
Schwerpunktslage 302. 
Schwimmanstalten und WEIL-

sche Krankheit 496. 
Schwimmbader 58. 
Schwimmen 329, 333f. 
Seefischernahrung 91. 
Seele, Gesunderhaltung der 

385. 
Seeverkehr, Uberwachung des 

- bei Infektionskrank­
heiten 411. 

Seewehr 625. 
Sehen beim Fliegen 357. 
Seide als Kleidungsstoff 35. 
Seife 57. 
Sektionen bei Cholera 488. 
Selbstmordstatistik 701£. 
Selbstmordursachen 704. 
Selbstschutz gegen Ge-

schlechtskrankheiten 584. 
Serum gegen Tetanus 518. 
Serumanwendung bei Milz­

brand 540. 
Serumbehandlung bei Genick­

starre 537. 
Serumtherapie 404. 

Serumtherapie bei Scharlach 
449. 

Seuchenschutz 408. 
Sicherheitsdienst auf SchieB­

platzen 343f. 
Siegelringparasit bei Malaria 

543. 
Soda als Desinfektionsmittel 

430. 
Soldnerheer 282. 
Sommerliiftung 218. 
Sonnenbrand 352. 
Sonnenscheinautograph 69. 
Soor 589. 
Speiseeis und Paratyphosen 

478. 
Speisenbereitung 89. 
Speisenbeforderung in Laza-

retten 256. 
Speisezettel 97. 
- auf Kriegsschiffen 374. 
Spezialtruppen 291. 
Spezifitat der Erreger der 

Infektionskrankheiten 390. 
Spiele 327. 
Spirituslampen 183. 
Spirochaeta icterogenes 495, 

s. a. W EILsche Krankheit. 
- pallida 577. 
Spirochate als Erreger 

des Riickfallfiebers 561. 
Spirometrie 293. 
Sporotrichose 589. 
Sport 325f. 
- und Ernahrung 331. 
- Grundumsatz beim 79. 
- und Jugend 668. 
- und Nervensystem 330. 
Sporthalle im Reichsarbeits­

dienst 265 
Sportherz 329. 
Sportleistungen und Tabak 

618. 
Sportleistungspriifung 692. 
Sportmassage 331. 
Sportplatze 230. 
Sportschaden an Gelenken 

606. 
- an GliedmaBen 600. 
- in dem Reichsheer 737. 
Sportphysiologie 288f. 
Sportuntersuchungen 293. 
Sprengdienst 337. 
Sprengkorper 88, 344. 
Springen beim Reiten 334. 
Spritzraume in Lazaretten 

251. 
Spriinge ins Wasser 333, 334. 
Spucknapfdesinfektion 433. 
Spiilwasser, Infektionsgefahr 

durch 163. 
Stabshaus 236. 
Stabshauser 229. 
Stahlhelm 53. 
Standfestigkeit beim 

SchieBen 324. 



St~mdortbegrabnisplatze 230. 
Standortlazarette 230. 
Standortwaschanstalten 230. 
STARKEsche Linie fiir Stiefel 

51. 
Starkstromanlagen 340. 
Starkstromsperren 337. 
Starrkrampf s. Tetanus 516. 
Sts,tistik iiber Hitzschlag 595. 
- s. Militarsanitatsstatistik 

621f. 
Statistiken iiber Geimpfte und 

Nichtgeimpfte 400. 
Staub 12, 13. 
- Beschmutzung der Haut 

durch 57. 
- Beseitigung 219. 
- Bestimmung der - in der 

Luft 20. 
- als Infektionsquelle 392. 
- Vermeidung von - An-

sammlungen in Lazaret­
ten 249. 

- Versengung durch Heizung 
201. 

Staubeinwirkung bei Kraft­
fahrern 342. 

Stechbeckendesinfektion 433. 
Stechmiicken s. Dengue, 

Gelbfieber, Malaria. 
Steigen im Gebirge 352. 
Steigerung der Leistung 289f. 
Steigung und Energiever-

brauch 314. 
Steinkohle 201, 202. 
Stellungskrieg, Abwasserbe­

seitigung im 181, 182. 
- und Infektionskrankheiten 

393. 
- Wasserversorgung im 180. 
Sterblichkeit an Tuberkulose 

458f. 
- - in der Reichswehr 459. 
Sterblichkeitsziffer 661, 666. 
Sterilisation 416f. 
Sterilisierung wegen Alkoho-

lismus 609. 
Stickstoffgehalt der Luft 1, 3. 
Stickstoffhaltige N ahrungs-

mittel 75. 
Stiefel 44, 50, 51. 
Stillstehen und PlattfuB 606. 
Stimmung, seelische an Bord 

von Kriegsschiffen 370. 
Stimmungsbeleuchtung 192. 
Stoffumsatz 40. 
- bei verschiedenen Korper­

stellungen 302. 
Stoffwechsel 73f. 
Stoffwechseluntersuchungen 

bei Marschleistungen 316. 
Stollen, Bau von 157 f. 
- Heizung in 212. 
Stollenanlagen, Liiftung in 

224. 
Stollenrahmen 158. 

Sachverzeichnis. 

Strahlung durch Sonne 60f. 
Strahlung, Warmeabgabe 

durch 31f. 
StraBenstaub und Tetanus 

517. 
Stratosphare 1. 
Stratospharenflug 367. 
Streptobacillen 581. 
Streptokokkenerkrankungen 

526f. 
Streptokokkenserum 528. 
Striimpfe, Wappen der 39. 

Waschen der 39. 
Sublimat 430. 
Superinfektion bei Syphilis 

579. 
Sympatol bei Malaria 549. 
Syphilis 577. 

Statistik iiber 693. 

Tabak 614f. 
- und Sport 618. 
TabakgenuB beim Gebirgs-

dienst 355. 
Tagesbeleuchtung 185, 186. 
Tagesraume in Lazaretten 

249, 250. 
Talwind 64. 
Tauchen 330. 
Tauglichkeit 272f. 
- Statistik iiber 632f., 668f. 
Taylorismus 288. 
Tee 115. 
Teekiiche in Lazaretten 255. 
Tertianaparasiten bei Mala-

ria 543. 
Tetanus 516f. 
- Statistik iiber 682. 
Tetanusbacillen im Gebirge 

353. 
Tetrachlorkohlenstoff 7_ 
Temperaturen in Arrestzellen 

200. 
- in Krankenstuben 200. 
- in Mannschaftsraumen 

200. 
- in Operationsraumen 200. 
- in Wohnraumen 199. 
Temperaturerhohung, Ein­

fluB auf das Allgemeinbe­
finden 3. 

Temperaturerhohungen in 
Panzerwagen 345. 

Temperaturregler, selbst-
tatig 209. 

T-Gas 435. 
Thermohygrograph 69. 
Thermometerhiitte 69. 
Thrombosen durch Auspuff-

gase 341. 
Tiefstrahler 188. 
Tierkrankheiten, iibertrag­

bare 394. 
Todesursachenstatistik 666. 

Tollwut 515. 
Torf 201, 202. 
Torfoleumplatten 147. 
Tornister 54. 
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Toxine s. bei Diphtherie, Gas-
brand und Tetanus. 

- s. Gifte 391. 
Trachom 503. 
Tranengas 9. 
Trainierte beim Fliegen 365. 
Training 303. 

psychisches 387. 
Trainingskost 126. 
Trainingsiiberwachung 330. 
Transport von Typhuskranken 

469. 
- von Untersuchungs­

material im Kriege 469, 
487. 

Transportabler Rontgenappa­
rat fiir Tuberkuloseunter­
suchungen 462. 

Traubenmost 114. 
Trench fever 555. 
Treppen 152. 
Trichinen 10 1. 
Trichophytie 587. 
Trinken wahrend des Mar­

sches 319. 
Trinkwasser, Begutachtung 

von 164. 
- und Cholera 486f. 
- Priifung von 167. 
- und Ruhr 481. 
- Versorgung mit 162f. 
- - auf Kriegsschiffen 372. 
- und WEILsche Krankheit 

498. 
Trinkwasserbereiterwagen 

176. 
Tripper 575. 
- Statistik iiber 693. 
Tripperbehandlungsraume in 

Lazaretten 250, 251. 
Trismus 517. 
Trockene Warme als Desin-

fektionsmittel 420. 
Trockenfaule 156. 
Trockenmilch 106. 
Tropfcheninfektion 392. 
Trommlerlahmung 603. 
Tropenanzug 56. 
Tropendiensttatigkeit nach 

Chiningabe 550. 
Tropenfahigkeit 381. 
Tropenhygiene 368, 380f. 
Tropenklima 380. 
Tropica parasitea bei Malaria 

543. 
Troposphare 1, 61. 
Triibungsreaktion 579. 
Truppenkiichen, Wandverklei-

dung in 147. 
Truppensauerstoffkoffer 28. 
Truppeniibungen, Infektions­

krankheiten nach 393. 
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Trypanosomenerkrankungen 
563f. 

Tse.Tse.Fliege 563. 
Tuberkulose 457f. 
- und Sanitatspersonal 463. 
- s. auch Lungentuberkulose. 
Tuberkulose bekampfung 460, 

461. 
Tuberkulosesterblichkeit 

458f. 
Tuchhose 49. 
Turen 151 f. 
Turkei und Cholera, s. a. Ty­

phus, Ruhr 486f. 
Turnhalle im Reichsarbeits-

dienst 265. 
Typhus 465f. 
- im Weltkrieg 466. 
- Genesungsheim Spaa im 

We1tkrieg 471. 
- Statistik uber 682. 
Typhusbacillentrager 470. 
Typhusdiagnosticum nach 

FICKER 470. 
Typhusepidemie in Hannover 

1909 391. 
Typhusschutzimpfung 472. 
Typhusverbreitung 465. 

Ubelriechende Gase 8. 
- durch Leichen 9. 
"yberanstrengung, geistige 838. 
Uberdruckkabine 367. 
Ubertragbare Krankheiten, 

Krankenzugang an 678. 
Ubertragung von Krankheits­

erregern direkt und indi­
rekt 392. 

Ubertragungswege bei lnfek­
tionskrankheiten 412. 

Ubertraining 305. 
Uberwachung, hygienische der 

Sportplatze 336. 
- der Lebensmittel 91. 
- des Trainings 330. 
- der Verpflegung 476. 
Uberwachungssystem bei In­

fektionskrankheiten 410. 
Uberzahlig Taugliche, Sta­

tistik uber 633 f. 
Ubung beim Dienst und Sport 

303. 
Ubungsplatze, Abwasserbesei­

tigung auf 181. 
- und Ruhrerkrankungen 

481. 
Ulcus molle 580. 
Ultravio1ette Lichtstrahlen, 

Wirkung der - auf Wasser 
177. 

Umgebungsuntersuchungen 
bei Ruhr 484, s. a. andere 
Infektionskrankheiten. 

Sachverzeichnis. 

Umweltfaktor und Disposition 
391. 

Unfalle durch schlechte Be­
leuchtung 194. 

Unfallsstatistik 701 f. 
Ungeziefer s. Wanzen, Lause, 

Fliihe. 
Unglucksfalle bei der Artillerie 

343. 
- bei Kraftfahrern 342. 
- bei Munitionstransporten 

349. 
- bei Panzerwagentruppen 

345, 346. 
- beim Sport 336. 
Unglucksfallestatistik 666. 
Untauglichkeit, dauernde, 

Statistik uber 633f., 668. 
Unterdruckkammer 365, 367. 
Unterhosen und \Vundreiten 

602. 
Unterkunfte, militarische 

225f. 
Unterleibsbruche, Statistik 

uber 691. 
Unterordnung, militarische, 

Vergehen gegen 610. 
Unterseeboothygiene 377 f. 
Unterstande, Bau von 157f. 
- Heizung in 212. 
- Sauerstoffgehalt 2. 
Untersuchung bei der An­

nahme und Einstellung 
291. 

- militararztliche 271. 
- schularztliche 275. 
Untersuchungs- und Behand­

lungszimmer in Kranken­
revieren 240. 

Untersuchungsstellen, bak­
teriologische 411. 

Untersuchungszimmer im La­
zarett (Plan) 254. 

Unwurdigkeit, vom Heeres­
dienst ausgeschlossen 
wegen - (Statistik) 633, 
637. 

Urin s. Harn. 
Urlauber, infektionsverdach­

tige 411. 

Ventilator in Kuchen 155. 
Verdacht auf eine Infektions­

krankheit 409. 
Verhutung erbkranken Nach­

wuches 286. 
- der Geschlechtskrankhei­

ten in der Wehrmacht 
583. 

- von Seuchenausbruchen 
395. 

Verkehr und Cholera 487. 
Verkehrsbeleuchtung 192. 
Verletzungen und Tetanus 

518. 
VermiBte im Weltkrieg 713. 
Vernichtung von Krankheits­

keimen 416. 
Verpflegung 73f. 
- bei Eisenbahntransporten 

348. 
- durch Feldkuchen 348. 
- auf Kriegsschiffen 373. 
- der Soldaten 90f. 
Verschuttetwerden 337. 
Versorgungskrankenha us fUr 

tuberkuliise Soldaten 464. 
Verstauchungen, Statistik 

uber 699. 
Verwaltungsbaracke im 

Reichsarbeitsdienst 259f. 
Verweildauer der Nahrung im 

Magen 87, 88. 
Verwundetentransport im Ge­

birge 355. 
Vibrionentrager bei Cholera 

489. 
Virus bei Denguefieber 560. 
- fixe 515_ 
- bei Tollwut 515. 
Viruskrankheiten 391. 
Vitalkapazitat 304, 305. 
Vitamine 84. 
Viilkerbund, Hygieneabtei­

lung 409. 
V olkserziehung, hygienische 

414. 
VOrfluter 181. 
Vorhange 191. 

Ursa chen beim 
704. 

Uster-Gerat 177. 

Selbstmord Wadenbeinschaden durch 
Exerzieren und Marschie­
ren 603. 

Vaccinebehandlung bei Eite-
rungen 527. 

Vaccinetherapie 404f. 
Variola 505. 
Ventilation 215f. 
- Dienstvorschriften fUr 

220f. 
- kunstliche 217. 
- in Werkstatten 341. 
Ventilationsbedarf 216. 

Warmeabgabe des Kiirpers 
31£. 
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