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renzsaniiatsdiensl

Sondernummer mit FHD-Beilage

Les philosophes ne travaillent toute leur vie qu'a se préparer
4 mourir; il serait ridicule qu'aprés avoir poursuivi sans relache
celte unique [in, ils vinssent a reculer et a la craindre quand la

mort se présenle a eux. Socrates.

Strassenbild von Dschidda

Eﬂedschas) am Roten Meer, Hatenstadt des Wallfahrtsortes Mekka. In
schidda beginnt die fromme Wanderschaft. Dschidda ist auch der
einzige Erdenwinkel in Hedschas, in den die Europier ihren Fuss
setzen dirfen. Hedschas verschliesst selbst den akkreditierten Diplo-
maten seine Hauptstadt; Mekka nimmt nur muselmanische Geschafts-
trager auf, die andern residieren in Dschidda. — Djeddah (Hedjaz)
au bord de la mer Rouge, port de la Mecque. C’est a Djeddah que
commence le pelerinage. Djeddah est aussi le seul coin en [edschas,
ou les Europeens osent pénétrer. Ce pays ferme hermétiquement sa
capitale méme aux diplomates accrédités; la Mecque n’accepte que des
chargés d’affaires musulmans, les autres doivent résider a Djeddah.

Der Grenzsanitatsdienst

Wir lesen ab und zu in der Presse, dass aus Nordafrika vereinzelte
Pestfille, von einer Kriegsfront Fleckfieber, aus einem dritten Land
eine Diphtherieepidemie, aus abgelegenen Gegenden Cholera usw. ge-
meldet werden. Wir nehmen ruhig davon Kenntnis; die betroffenen
Lander liegen weit entfernt; wir haben uns in den letzten Jahren an

schlimmere Nachrichten gewohnen missen, und dann nehmen wir mit
diskussionsloser Selbstverstindlichkeit an, dass die Schweiz die
notigen Vorkehrungen getroffen hat, um eine Einschleppung von an-
steckenden Krankheiten zu verhindern. Welche Amtsstelle in diesem
Falle «die Schweiz» darstellt, wissen viele von uns nicht: es ist der
Grenzsanitatsdienst.

Organisation und segensreiche Arbeit des Grenzsanitatsdienstes zu
erklaren, ist Sinn und Zweck unserer heutigen Nummer.



Von.jeher ist die Verbreitung von Epidemien*) durch Kriege ge-
fordert worden. Viele ansteckende Krankheiten wurden durch die
Armeen auf bis dahin unberiihrte Gebiete iibertragen, wo sich manche
unter besonders giinstigen Bedingungen einnisteten, wiahrend andere
bald verschwanden, um bei neuen Kriegen wieder aufzuflackern.

So brachten die rémischen Legionen die Lepra aus dem Orient und
die Sarazenen die Masern und Pocken nach Europa. Durch die riick-
kehrenden Kreuzfahrer wurde die Pest eingeschleppt, und diese
furchtbarste aller durch die Geschichte bekannten Epidemien konnte
sich nur in solchem Masse ausbreiten, weil sich damals ganz Europa
im Kriegszustand befand; sie gelangte sogar bis nach England. Fleck-
fieber trat in Europa zum erstenmal bei der Wiedereinnahme Spaniens
durch die Mauren auf und gelangte im 16. Jahrhundert mit den aus
Italien kommenden Heeren nach Frankreich. Hier erschien es bei
allen Kriegen wieder, es kam mit den Evakuierten von Rivoli und mit
den Truppen von Austerlitz; die Grosse Armee verbreitete es bei ihrem
Riickzug in ganz Europa und verursachte in Frankreich eine ver-
heerende Epidemie. Die grosste Gelbfieberepidemie in Europa brach
wihrend des Feldzuges Napoleons in Spanien und Siidfrankreich aus.
Cholera schliesslich iibertrug sich*wahrend verschiedener Kriege des
19. Jahrhunderts von Asien nach Europa.

*

Wenn der Weltkrieg den beteiligten Staaten ausser der Grippe
keine grossen Epidemien gebracht hat, so verdankten sie das der Er-
forschung des Wesens der ansteckenden Krankheiten, die den Aerzten
den richtigen Weg wies (Schutzimpfung, Bekamplung des Ungeziefers
usw.), dann der Hebung der allgemeinen Hygiene und der strikten
Befolgung der sanitiren (Grenzmassanhmen. .

Der Grenzsanititsdienst eines Landes muss die Einreise von Per-
sonen, die Keime ansteckender Krankheiten tragen konnten, verhin-
dern. Mit der Einfuhr von Tieren und tierischen Produkten befasst
sich der Grenzveterinirdienst. Diese Vorsichtsmassnahmen haben sich
auf alle ansteckenden Krankheiten zu beziehen, seien sie epidemisch
oder einfach ansteckend, wie Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten.

Manch Krankheiten bergen keine Gefahr fiir ein Land, in dem
sie nicht die zu ihrer Verbreitung notigen Bedingungen vorfinden,
z. B. die afrikanische Schlafkrankheit oder gewisse tropische Darm-
und Bluterkrankungen, die haufig in heissen Landern auftreten, in
kaltem oder gemassigtem Klima jedoch verschwinden. Epidemien von
Gelbfieber oder Denguefieber sind in der Schweiz praktisch unméglich,
weil die Ttbertragende Stechmiicke in unserem Lande nicht vor-
kommt. Pocken wiirden an der Immunitit einer Bevélkerung, die zum
grossten Teil gegen Pocken geimpft und systematisch wieder geimpft
wurde, scheitern. Es liegt somit im grossten Interesse eines Volkes,
dass es sich gegen Pocken impfen lasst. Die Immunitit dauert sieben
bis zehn Jahre. Malaria und Amébenruhr kénnen sich in unseren
klimatischen Verhéltnissen nicht in grosserem Ausmass entwickeln.

Ebenso ungefahrlich blieben Krankheiten, die in dem betreffenden
Gebiete schon verbreitet sind. Oft unterscheiden sich jedoch die
gleichen Mikrobenarten verschiedener Lander. Die erblich begriindete
relative Immunitat gegeniber einer einheimischen Mikrobenart oder
die kiinstlich durch Impfung erworbene Immunitit kann sich einer
fremden Bakterienart gegeniiber ganz anders verhalten.

Gegen die bereits einheimisch gewordenen Krankheiten werden
bestindig wirksame Massnahmen angewandt. Die zufillige Einschlep-
pung einzelner Falle ware zwar bedauerlich, wiirde aber wahrschein-
lich keine ernsteren Folgen haben.

Gegen die epidemische Grippe kennen wir dagegen leider noch
keine Prophylaxe. Die weitaus grosste Gefahr aber stellen Flecktyphus,
Pest und Cholera dar. Diese Krankheiten kommen bei uns nicht vor,
auch ist die Bevélkerung nicht durch irgendeine stumme Immunitét
gegen sie geschiitzt; sie wiirden hier, besonders in Kriegszeiten, alles
finden, was ihrer Verbreitung giinstig wire, so dass schwere Epidemien
entstehen konnten. Daher muss die sanitire Prophylaxe (Verhiitung
von Krankheiten, Vorbeugung) an den Grenzen vor allem diese drei
Krankheiten treffen.

Im schweizerischen Bundesgesetz betreffend Massnahmen gegen
gemeingefahrliche Epidemien, vom 2. Juli 1886, wird unter anderem
angefithrt:

«Die gemeingefahrlichen Epidemien, gegen welche das. Gesetz zur
gnwendung kommt, sind Pocken, asiatische Cholera, Fleckfieber und

est.

In Beziehung auf den internationalen Grenzverkehr und dessen
sanitarische Ueberwachung kann der Bundesrat besondere Mass-
nahmen anordnen, um das Land gegen das Eindringen epidemischer
Krankheiten zu schiitzen.»

Mit der Zunahme des Verkehrs erliess der schweizerische Bundes-
rat am 23. August 1901 ausfithrliche Instruktionen betreffend die
Ueberwachung der Reisenden durch das Fahrpersonal der Eisen-

*) Epidemie = Bezeichnung fiir Infektionskrankheiten, die sich zeitweise
iiber grossere Gebiete ausbreiten und viele Opfer fordern, nach dem Er-
I6schen aber lingere Zeit nicht wieder vorkommen. Geht die Epidemie iiber
einen grossen Teil der Erde, heisst sie Pandemie. ’ -

UPAGUPTA, der Schiiler des Buddha, lag schlafend an der Stadi-
mauer von Mathura.

Alle Lichter waren erloschen, alle Tore waren verschlossen, glle
Sterne waren versteckt vom schwarzen Augusthimmel.

Wessen Fiisse waren das, klingelnd mit Spangen, plétzlich be-
rithrend seine Brust?

Er erwachte bestirzt, und das Licht von eines Weibes Lampe
traf sein verzeihendes Auge.

Es war die Tdnzerin, gestirnt mit Edelsteinen, umwdélkt von einem
blassblauen Mantel, trunken vom Wein ihrer Jugend.

Sie senkte ihre Lampe und sah das junge Antlitz in strenger
Schéne.

«Vergib mir, junger Asket»’ sagte das Weib, <huldvoll komm in
mein Haus. Die staubige Erde ist kein passendes Belt fiir Dich.»

Der Askel anlwortete: «Weib, geh Deiner Wege; wenn die Zeit
reif ist, will ich zu Dir kommen.»

Plétzlich zeigle die schwarze Nacht ihre Zihne in einem flam-
menden Blilz.

Der Sturm grollte aus einer Ecke des Himmels und das Weib

zitterte in Furcht.
*

Die Zweige der Biume am Wegsaum schmerzten von Bliiten.

Fréhliche Flétenweisen kamen flutend in der warmen Friih-
lingsluft von fernher.

Die Biirger waren in die Widlder gegangen zum Festtag der Blumen,

Von mitten des Himmels staunte der Vollmond auf die stille
Stadt.

Der junge Asket wanderte in der einsamen Strasse, wéhrend ihm
zu Hdupten die liebeskranken Koels von den Mangozweigen ihre
schlaflose Klage fiihrten,

*

Upagupta durchschritt die Stadttore und stand am Fusse des Walls,

Welch Weib lag im Schatten der Mauer zu seinen Fiissen, g
sch'lagen mit schwarzer Pest, den Leib bedeckt mit Geschwiiren,
eiligst weggetrieben aus der Stadt?

Der Asket setzte sich ihr zur Seite, nahm ihr Haupt auf seine
Kniee und netzte ihre Lippen mit Wasser und bestrich ihren Leib
mit Balsam.

«Wer bist Du, Barmherziger?» fragte das Weib.

«Die Zeit ist endlich gekommen, Dich zu besuchen, und ich bin
hier», erwiderte der junge Asket. Rabindranath Tagore.

bahnen, Posten und Dampfschiffe im Falle von Cholera- oder Pest-
gefahr.

Wie weiss nun aber ein Land, wann eine solche Gefahr besteht?
Wie funktioniert der internationale Nachrichtendienst iiber das Auf-
flackern von Epidemien, damit die einzelnen Lander die notwendigen
Schutzmassnahmen vorkehren kénnen? In Friedenszeiten war dies
verhaltnisméssig leicht, schwieriger ist die Situation aber in Kriegs-
zeiten.

In Friedenszeiten legen die allgemeinen Grundsitze der Prophy-
laxe und die internationalen Konventionen den verschiedenen Sanitéts-
dienststellen gemeinsame Regeln auf.

Jeder seuchenpolizeiliche Grenzschutz fordert die schnell und
genaue Bekanntgabe des Gesundheitszustandes der einzelnen Lénder
der Welt. Die Gesundheitsbehorden erhalten Nachrichten aus ver-
schiedenen Quellen.

Die heimkehrenden Marineédrzte sind gehalten, den Gesun(‘i'
heitsbehorden ihres Landes die Auskiinfte zu ibermitteln, die sie in
den Anlegehafen iiber die éffentliche Gesundheit erhalten. Auch die
Konsulatsvertreter im Ausland kénnen bei schweren Epidemien N_ach-
richten geben. Doch hat die Bedeutung dieser beiden Informations-
quellen seit dem Inkraftireten der internationalen Konventionen abge-
nommen, durch welche die schnelle Uebermittlung der Seuchennach-
richten in den verschiedenen Konventions-Léndern geregelt wird.

Durch die Internationale Konvention vom 9. Dezember 1907, m
Rom, ist das Internationale Gesundheitsamt geschaffen worden, dessen
Sitz in Paris ist. Dieses Amt arbeitet unter der Kontrolle eines Komi-
tees von Delegierten der beteiligten Regierungen und ist vollkommen
unabhingig von den Behérden des Landes, in dem es seinen Sitz hat.
Seine Hauptaufgabe ist, die die Volksgesundheit betreffenden Tat-



Mots de OMAR KHAYYAM

Omar Ibn Ibrahim El Khayydm nacquit dans le Kho-
rassan’, prés de la ville de Nichapour, vers I'an 1040
de I'ére chrétienne. Il est un désespéré qui se masque
d'un sourire dés qu'un sanglot U'étrangle.

*

Oublie que tu devais étre récompensé hier et
que tu ne l'as pas été. Soix heureux. Ne regretle
rien. N'attends rien. Ce qui doit Parriver est écrit
dans le Livre que feuillette, au hasard, le vent de
I'Eternité.

Ami, ne fais aucun projet pour demain. Sais-tu,
seulement, si tu pourras achever la phrase que tu
vas commencer?  Demain, nous serons peul-étre
loin de ce caravansérail, et déja pareils a ceux qui
ont disparu, il y a sept mille ans.

Port Said

sachen und Dokumente allgemeinen Charakters zu sammeln und zur
Kenntnis der beteiligten Staaten zu bringen, besonders im Hinblick auf
die Infektionskrankheiten, und unter diesen vor allem Cholera, Pest,
Gelbfieber, Fleckfieber und Pocken, ebenso wie die zum Kampf gegen
diese Krankheiten ergriffenen Massnahmen. Gleichzeilig wird in
seinen Statuten gesagt: «Die Regierungen teilen dem Amt die Mass-
nahmen mit, die zur Sicherung der Durchfithrung der Internationalen
Sanitiatskonvention ergriffen worden sind. Das Amt schlagt Aende-
rungen vor, die zur Durchfithrung dieser Massnahmen von Vorteil sein
diirften.»

Die Internationale Sanititskonvention vom 21. Juni 1926, der sich
70. Nationen angeschlossen haben und die als Geselz der internatio-
nalen Prophylaxe gilt, hat die Art der Mitteilungen der Seuchennach-
richten geregelt. Jede Regierung muss unverziiglich den andern
Regierungen und dem Internationalen Gesundheitsamt den ersten
Fall von Pest, Cholera und Gelbfieber mitteilen, der in ihrem Lande
festgestellt worden ist, wie auch den ersten Fall ausserhalb der bereits
befallenen Bezirke. Sie hat auch das Vorkommen einer Fleckfieber-
oder Pockenepidemie anzuzeigen. Den Meldungen folgen so bald wie
moglich eingehende Nachrichten itber das Wesen der Epidemie, iiber
die Ausdehnung der befallenen Bezirke und tber die ergriffenen Mass-
nahmen. Das Internationale Gesundheitsamt leitet diese Meldungen
weiter an die Gesundheitsbehorden der beteiligten Staaten. Es kann

seine Ermittlungen durch Fragen, auf welche die Gesundheitsbehdrden
antworten miissen, vervollstindigen.

Das Hygienekomitee des Volkerbundes verfiigte seit 1922 iiber
einen Seuchennachrichtendienst. Das Komitee wurde vor dem Kriege
von fast allen Landern der Welt von den hauptsichlichsten melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten in Kenntnis gesetzt. Diese Nach-
richten erganzten die des Internationalen Gesundheitsamtes; es fand
ein dauernder Nachrichtenaustausch zwischen den beiden Organi-
sationen stalt. Das Hygienekomitee des Volkerbundes hatte in Singa-
pore ein Sonderamt gegriindet, mit dem Auftrag, die Seuchen im
Fernen Osten zu itberwachen und telegraphisch alle Nachrichten von
augenblicklicher Bedeutung mitzuteilen.

Da die ansteckenden Krankheiten meist aus entfernten Léandern
nach Europa gebracht werden, interessiert uns vor allem auch, wie
die umliegenden Liander den Gesundheitsschutz an den Meeresgrenzen
durchfithren.

Die Meeresgrenzen sind am leichtesten zu verteidigen, da die
Schiffe nur in den Héafen anlegen kénnen. Die Bedeutung der Hafen
entspricht der Héhe der Tonnage ihrer Schiffe, ist also besonders
hoch fiir Schiffe mit weiter Fahrt.

Sanitétseinrichtungen, wie Lazarette und Sanilitsstationen, stehen
zur Verfiigung des Marine-Sanitétsdienstes. Ausser dem hierfiir not<
wendigen Personal spielen noch die Schiffsirzte eine wichtige Rolle.

OMAR KHAYYAM PARLE

J'ai eu des maitres éminents. Je me suis réjoui
de mes progrés, de mes triomphes. Quand jévoque
le savant que jétais, je le compare a leau qui

" prend la forme du vase et a la fumée que le vent

dissipe.
®

J'ai vu, hier, un potier qui éleil assis devant
son tour. Il modelait les anses et les flancs de ses
urnes. Il pélrissait des cranes de sullans el des
mains de mendiants.

Im Suezkanal



Bei der Abfahrt der Schiffe miissen die Sanitiatsbehorden die Ein-
schiffung von Personen verhindern, die an Pest, Cholera, Gelbfieber,
Fleckfieber oder Pocken erkrankt oder mit Kranken in Berithrung
gekommen sind. Zur Vermeidung von Pest und Gelbfieber miissen
Ratten bzw. Miicken an Bord bekampft werden. Das Wasser und die
mitgefithrten Lebensmittel miissen einwandfrei sein, damit keine
Cholera entstehen kann. Bei Fleckfiebergefdhr werden alle verdach-
tigen Personen entlaust, bei Pockenverdacht Kleider und Effekten
desinfiziert.

Bei der Ankunft werden die Schiffe vor jeder Verbindung mit dem
Festland von der Sanitatsbehorde besichtigt.

Das Schiff wird nur in Ausnahmeféllen isoliert. Meistens werden
die Kranken in Spitilern untergebracht. Die mit ihnen in Berithrung
gekommenen und verdichtigen Personen werden ausgeschifft, wiahrend
der Inkubationszeit der Krankheit im Krankenhaus beobachtet oder
einer Ueberwachung unterzogen und mit einem Sanitatspass versehen,
den sie auf dem Hygienebureau oder auf dem Gemeindeamt ihres Be-
stimmungsortes vorweisen miissen. Je nach dem Fall wird die Des-
infektion, Entwesung oder Entrattung des Schiffes oder die Entlausung

der Passagiere angeordnet.
*

Wir lassen nun hier in franzésicher Sprache eine Reihe Para-
graphen aus der Internationalen Sanitdtskonvention vom 21. Juni 1926
folgen; diese Paragraphen schreiben die Vorkehrungen vor, die bei
Ankunft eines Pilgerschiffes im Roten Meer getroffen werden miissen.
Die Geschichte der grossen Epidemien zeigt immer wieder, dass es in
vielen Fallen Pilger waren, welche die Seuchen in entfernte Liander
einschleppten. Der Grenzsanititsdienst der Linder, die von Pilgern
stindig besucht werden, ist deshalb besonders streng. Die nachfolgen-
den Artikel dienen zudem als gutes Beispiel eines richtig organisierten
Gesundheitsschutzes an einer Meeresgrenze.

Mesures a prendre a Uarrivée des pélerins dans la Mer Rouge.

A. Régime sanitaire applicable aux navires a pélerins
allant du Sud vers le Hedjaz.

Art. 127. — Les navires a pélerins venant du Sud et se rendant au
Hedjaz doivent, au préalable, faire escale 4 la station sanitaire de
Camaran, et sont soumis au régime fixé par les articles suivants.

Art. 128. — Les navires reconnus indemnes aprés visite médicale
regoivent libre pratique, lorsque les opérations suivantes sont terminées:

Les pelerins sont débarqués; ils prennent une douche-lavage ou
un bain de mer; leur linge sale et 1a partie de leurs effets 4 usage et de
leurs bagages qui peut étre suspecte, d’aprés I'appréciation de I'autorité
sanitaire, sont désinfectés. La durée de ces opérations, en y compre-
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Hail Bereic

Rastende Pllger = Pelerins pendant une halte.

nant le débarquement et 'embarquement, ne doit pas dépasser qua-
rante-huit heures. A la condition que ce délai ne soit pas dépassé,
Tautorité sanitaire peut procéder aux examens bactériologiques qu'elle
juge nécessaires.

Si aucun cas avéré ou suspect de peste ou de choléra n’est constaté
pendant ces opérations, les pélerins sont réembarqués immédiatement
et le navire est dirigé sur Djeddah.

Les navires reconnus indemnes aprés la visite médicale sont dis-
pensés des opérations prescrites ci-dessus si les conditions suivantes
sont remplies:

1o Que tous les pélerins qui se trouvent a bord ont été immunisés
contre le choléra et la variole.

20 Que les prescriptions de la présente convention ont été stricte-
ment suivies.

3¢ Qu’il n’y pas de raison de douter de la déclaration du capitaine
et du médecin du navire, d’aprés laquelle il n’y a pas eu de cas de
peste, de choléra ou de variole a4 bord, ou au départ ou pendant le
voyage.

Art. 129. — Les navires suspects, a bord desquels ilya eu des cas de
pesfe dans les six premiers jours aprés 'embarquement, ou a bord
desquels une mortalité insolite des rats a été constatée, ou qui ont eu
a bord des cas de choléra au moment du départ, mais aucun cas
nouveau depuis cing jours, sont soumis au régime suivant:

Les pélerins sont débarqués; ils prennent une douche-lavage ou
un bain de mer; leur linge sale et la partie de leurs effets a usage et
de leurs bagages qui peut étre suspecte, d’aprés l'appréciation de
lautorité sanitaire, sont désinfectés. La durée de ces opérations en y
comprenant le débarquement et I'embarquement, ne doit pas dépasser
quarante-huit heures. A la condition que ce délai ne soit pas dépassé,
P'autorité sanitaire peut procéder aux examens bactériologiques qu’elle
juge nécessaires.

Si aucun cas avéré ou suspect de peste ou de cholera n’est cons-
taté pendant ces opérations, le' pélerins sont réembarqués immédiate-
ment et le navire est dirigé sur Djeddah.

Art. 130. — Les r wvires infectées, ¢’est-a-dire ayant & bord des cas
de peste ou de choléra, ou bien ayant présenté des cas de peste plus de
six jours aprés I’embarquement ou de choléra depuis cinq jours, ou a
bord desquels des rats infectés de peste ont été découverts, sont soumis
au régime suivant:

Les personnes atteintes de peste ou de choléra sont débarquées
et isolées a I'hopital. Les autres passagers sont débarqués et isolés
par groupes composés de personnes aussi peu nombreuses que possible,
de maniere que l'ensemble ne soit pas solidaire d’'un groupe parti-
culier si la peste ou le choléra viennent a s’y développer.

Le linge sale, les objets 4 usage, les vétements de I'équipage et des
passagers sont désinfectés ainsi que le navire.

Toutefois, 'autorité sanitaire locale peut décider que le décharge-
ment des gros bagages et des marchandises n'est pas nécessaire, et
qu'une partie seulement du navire doit subir la désinfection. )

Les passagers restent cing ou six jours, selon qu'il s’agit de choléra
ou de peste, & I'établissement de Camaran. Si de nouveaux cas se pre-
sentent aprés le débarquement, la période d’observation sera prolongee
de cinq jours pour le choléra et de six jours pour la peste apres
I'isolement du dernier cas.



Aprés avoir achevé ces opérations, le navire ayant réembarqué les
pelerins, est dirigé sur Djeddah. ‘

Les navires visés seront, & leur arrivée a Djeddah, soumis & la
visite médicale a bord. Si le résultat est favorable, le navire recevra la
libre pratique. Si, au contraire, des cas avérés de peste ou de choléra se
sont montrés a bord pendant la traversée ou au moment de l'arrivée a
Djeddah, l'autorité sanitaire du Hedjaz pourra prendre toutes les
mesures nécessaires.

Art. 192. — Toute station sanitaire destinée & recevoir des pélerins
doit étre pourvue d'un personnel instruit, expérimenté et suffisamment
nombreux, ainsi que de toutes les constructions et installations maté-
rielles nécessaires pour assurer 'application, dans leur intégralité, des
mesures auxquelles les dits peélerins sont assujettis.

Pélerins en caravane retournant vers le Nord.

Art. 148. — Les pélerins voyageant en caravane devront, quelle
que soit la situation sanitaire du Hedjaz, se rendre dans une des sta-
tions quarantenaires situées sur leur route, pour y subir suivant les
circonstances, les mesures prescrites.

Les pélerins retournant vers le Sud.

Art. 142. — En cas de pélerinage infecté, un navire a pelerins
retournant vers des régions situées au Sud du détroit de Bab-el-Man-
deb peut étre obligé, sur I'ordre de l'autorité consulaire des pays vers
lesquels les pélerins se dirigent, a faire escale 4 Camaran pour y subir
I'inspection médicale.

Mesures applicables aux pélerins, voyageant par le chemin de fer
du Hedjaz.

Art. 160. — Les gouvernements des Pays traversés par le chemin
de fer du Hedjaz prendront toutes dispositions pour organiser la
surveillance sanitaire de pélerins dans leurs voyages aux lieux saints
et 'application des mesures prophylactiques en vue d’empécher la
propagation des maladies contagieuses a caractére épidémique, en
s'inspirant des principes de la présente convention.

*

Gesundheitsschutz in den Flughéfen.

Die Entwicklung der zivilen Luftschiffahrt hat die Regierungen
gezwungen, Sanititsmassnahmen fiir Luftreisende vorzusehen. Die
Schnelligkeit, mit der grosse Entfernungen im Flugzeug durchmessen
werden, lisst durch erkrankte oder infizierte Reisende die Uebertragung
schwerer Krankheiten in bisher noch verschonte Gebiete befiirchten.
Besonders gross ist diese Gefahr fiir Gelbfieber.

Eine Internationale Sanititskonvention fiir die Luftschiffahrt ist
1933 im Haag unterzeichnet worden.

*

Gesundheitsschutz an den Landesgrenzen.

I'iir Reisende aus verseuchten Léndern kann die Grenze insofern
geschlossen werden, als man den Zugsverkehr nur itber die Orle mit
Sanititsstationen leitet. Unter Umstinden konnen Personen, die mit
einem Lungen-Pestfall in Berithrung gekommen sind, sieben Tage
an der Grenze festgehalten und gewisse Impfungen obligatorisch
gemacht werden.

Die Einschleppungsgefahr epidemischer Krankheiten aus den
Nachharlandern war in den letzten Jahrzehnten nicht gross; denn
diese Linder haben eine weitgehend analoge Seuchenlage und der
Gesundheitsdienst der Nachbarlander hat das gleiche Interesse, Epi-
demien zu vermeiden.

Wihrend des letzten Weltkrieges konnten die Schweizer Behor-
den in Anbetracht der guten Organisation des Grenzsanititsdienstes
im Ausland zunichst einen abwartenden Standpunkt einnehmen.
Doch nach dem Zusammenbruch der zentralen Méchte machte sich
sofort ein starker Andrang von Wehrleuten bemerkbar, die von der
Front nach ihrem fritheren Wohnsitz in der Schweiz zuriickkehren
wollten und so eine ernstliche Gefahr fiir unser Land darstellten.

Das Schweiz. Gesundheitsamt verlangte nun die sofortige Ver-
fiigung von Schutzmassnahmen und Einrichtungen von Quaranténen,
worauf die Bundesratsbeschliisse vom 10. und 26. November 1918 er-
lassen wurden, welche die Grundlage fiir das weitere Vorgehen
bildeten,

Zuerst wurde Mitte November die Quarantinestation Wallenstadt,
dann am 2. Dezember 1918 diejenige von Frauenfeld erd{fnet; jene fiir
die OQesterreicher, diese fiir die Deutschen. Weitere Massnahmen
glaubte man damals nicht treffen zu miissen, da die Demobilisierung
der Ententeheere auf sich warten liess.

Diese Quarantiinestationen waren zum Teil vom Terr. Chefarzt,
zum Teil von der Leitung des Terr. Dienstes organisiert worden und
unterstanden dem Terr. Kommando VII.

Die Aufhebung der Territorialdienst-Leitung und der Terr. Kom-

mandos bedingte eine neue Organisation, die darin bestand, dass alle

Quarantéinestationen der Abteilung fiir Transporte und Quarantéinen
des Eidg. Militardepartementes unterstellt wurden.

Die Quarantiinestationen waren alle an den wichtigsten Eingangs-
toren errichtet worden.

Der fachtechnische Dienst

basierte auf der Instruktion fiir den Sanititsdienst an der Grenze und
in den Quarantinestationen vom Januar 1919 und den jeweiligen
Weisungen des Eidg. Gesundheitsamtes.

Bei der Ankunft fand eine einlassliche sanitarische Untersuchung
und grindliche Reinigung der Ankommenden und Desinfektion der
Kleider, Wischestiicke und des Gepackes statt. Leute mit ansteckenden
Krankheiten, eventuell auch stark verlauste, wurden sofort wieder iiber
die Grenze zuriickbefordert. Da die Quarantine von fiinf Tagen eine
sehr knapp bemessene war, hatten sich die Einreisenden 15 Tage nach
ihrer Entlassung aus der Quarantine einer sanitarischen Schluss-
untersuchung bei einem Amtsarzt zu unterziehen. Das Resultat wurde
dem Kommando der Quarantinestation gemeldet, das dariiber eine
Kontrolle fithrte und Riickstandige bei den Wohnortsgemeinden an-
zeigte.

Zu Beginn des Jahres 1920 herrschte in verschiedenen Lindern
eine Flecktyphusepidemie, die den schweizerischen Bundesrat am
30. Januar 1920 zum Beschluss veranlasste, es seien simtliche Reisende
aus Gegenden, in denen Flecktyphus vorkommt, beim Ueberschreiten
der Schweizer Grenze einer sanitarischen Untersuchung und, wenn
noétig, einer Entlausung zu unterwerfen.

An den Grenzbahnhéfen wurde darauf ein verschirfter Grenz-
sanitatsdienst eingerichtet. Sie wurden, soweit dies nicht schon durch-
gefithrt war, mit Einrichtungen versehen, welche die Untersuchung
und Entlausung einer grosseren Anzahl von Reisenden sowie die Des-
infektion ihres Gepackes in kurzer Zeit ermoglichten.

Einige Monate spater, am 18. Juni 1920, beschloss der Bundesrat
die Schaffung eines

Eidg. Grenzsanitdtsdienstes.

Er setzte fest, dass die sanitarische Ueberwachung des internationalen
Reisendenverkehrs an der Grenze bis auf weiteres durch. die Organe
des Bundes gefiihrt werde. Das Militirdepartement werde dem Volks-
wirtschaftsdepartement die zur Durchfithrung des Dienstes nétigen
Offiziere und Mannschaften zur Verfiigung stellen; deren Unterhalt
und Besoldung fallen zu Lasten des Volkswirtschaftsdepartementes.

*

Die sanitiire Verteidigung unserer Landesgrenzen im
gegenwartigen Krieg.

Im Kriegsfall sind die Einschleppungsgefahren fiir ansteckende
Krankheiten besonders gross. Die Empfinglichkeit fiir diese Krank- -
heiten wird durch das Absinken des Lebensstandardes, durch Vita-
minmangel, Mangel an Heizmalerial, Kleider, Seife und anderen
Waschmitteln, durch Entbehrungen, die ein Krieg von lingerer Dauer
mit sich bringt, noch erhoht.

Im Jahre 1939 wurde deshalb die Sektion Grenzsanilitsdienst des
Eidg. Kriegsfiirsorgeamtes gegriindet, die ihre Tétigkeit am 1. Sep-
tember 1939 aufnahm und den Grenzsanitatsdienst auf vollig neuer
Basis organisierte.

Am 3. September 1940 stellte der Bundesrat diese neue

Organisation des Grenzsanilitsdienstes

auf eine gesetzliche Grundlage durch einen Bundesratsbeschluss, der
den Bundesratsbeschluss vom 18. Juni 1920 aufthob und in grossen
Zugen festlegte:

Dieser Grenzsanitiatsdienst, der die Sektion 3 des Kriegsfiirsorge-
amtes darstellt, hat den Zweck, die notwendigen Massnahmen zur Ver-
hiitung der Einschleppung ansteckender Krankheiten in die Schweiz
anzuordnen und durchzufithren. Als ansteckende Krankheiten
gelten vor allem die sogenannten gemeingefiahrlichen Krankheiten
(Pocken, Cholera, Flecktyphus, Pest) und diejenigen Krankheiten, die
durch den Bundesratsbeschluss vom 23. Juni 1921 unter Anzeige-
pllicht gestellt worden sind (epidemische Ruhr, Scharlach, Diphtherie,
Abdominaltyphus, Paratyphus, iibertragbare Genickstarre, akute Kin-
derlihmung, Encephalitis lethargica, Influenza, Malaria, Lepra und
Trachom). :

Die Aufgabe des Grenzsanilitsdienstes besteht im wesentlichen in
der sanitarischen Ueberwachung der Reisenden im internationalen
Reisendenverkehr. Zu diesem Zwecke sind im September 1939 im Ein-
verstandnis mit dem Armeestab und der Polizeiabteilung des Justiz-
und Polizeidepartementes, unter Mitwirkung der Territorialkom-



mandoirzte an einer ganzen Reihe von Grenzorten Grenzsanitdtsposten
errichtet worden.

Fiir jeden Grenzsanitdlsposten ist ein Kommandant bestellt wor-
den (Militararzt, aus der Wehrpflicht entlassener Arzt oder Hilfs-
dienstarzt). Diesem unterstehen die zugeteilten Aerzte und das sub-
alterne Personal. Das im Grenzsanitatsdienst tatige Personal wird,
sofern es nicht bereits der Armee angehort, beim Hilfsdienst eingeteilt.

Jeder Grenzsanitatsposten ist mit einer kleinen Anzahl von Medi-
kamenten und dem nétigen Sanitiatsmaterial fiir die erste Hilfe aus-
geriistet.

Die Grenzsanitiitsposten unterstehen einer zentralen Oberleitung,
an deren Spitze ein Chef (Oberstit. Dr. H. Vetter, Aarau) steht. Thm
sind ein Chefarzt (Dr. B. Fust, Bern) und das erforderliche Hilfs-
personal zugeteilt.

Die DurchfuhrumT des Grenzsanitatsdienstes erfolgt in enger Zu-
sammenarbeit mit den lokalen Polizei- und Zollorganen. Alle Ein-
reisenden, mit Ausnahme der Inhaber von Diplomatenpassen und der
Grenzginger im kleinen Grenzverkehr, haben sich der grenzarztlichen
Kontrolle zu unterziehen. Diese besteht in einer arztlichen Befragung
und nétigenfalls einer arztlichen Untersuchung. Personen, die mit einer
ansteckenden Krankheit behaftet sind, werden unter entsprechenden
Vorsichtsmassregeln sofort im néachsten Absonderungshaus isoliert.
Das gleiche ist der Fall, wenn begriindeter Verdacht auf Einschleppung
ansteckender Krankheiten besteht, ohne dass der Reisende selbst be-
reits Anzeichen einer solchen Krankheit aufweist (Kontaktpersonen).
Verlauste Personen werden entlaust. Wird bei der grenzirztlichen
Kontrolle eine Erkrankung festgestellt, die nicht von Mensch zu Mensch
iibertragbar ist, dann darf der Reisende seine Reise fortsetzen. Ist er
jedoch nicht transportfahig, so wird er in das néchste Zivilspital einge-
liefert. Gesunde gehen an ihren Bestimmungsort.

Nachdem der Grenzsanitiitsdienst im Jahre 1940 amtliche Mel-
dungen iiber das Vorkommen vereinzelter Pestfalle in Algier, Tunis
und Port Said zugegangen waren, wurden die Reisenden aus diesen
Gegenden Gegenstand einer besonders genauen érztlichen Unter-
suchung. Unter diesen Einreisenden wurde kein Fall von Pest fest-
gestellt. Obschon sie sich beim -Grenziibertritt als klinisch gesund
erwiesen, wurden alle diese Personen am Domizil wihrend zehn
Tagen, gerechnet vom Datum - der Abreise aus der pestverseuchten
Gegend, einer arztlichen Ueberwachung unterstellt.

Im Jahre 1941 hat sich die allgemeine Seuchenlage in verschie-
denen fremden Léandern verschlimmert. Vor allem haben die soge-
nannten Krankheiten der Unkultur (Kratze, Verlausung, Fleckfieber
usw.) zugenommen.

Die Tatsache; dass die amtlichen:Meldungen tiber das Vorkommen
itbertragbarer Krankheiten im Auslande zum Teil iiberbaupt nicht
mehr, zum Teil mit grossen Verzogerungen eintreffen und dass sich
die mitgeteilten Zahlen im allgemeinen nur auf die Zivilbevolkerung
beziehen, erschweren die rechtzeitige Anordnung grenzsanitatsdienst-
licher Massnahmen zur Verhiitung der Einschleppung ansteckender
Krankheiten.

Zur Verhiitung der Einschleppung des Flecklyphus sind ganz
besondere Massnahmen erforderlich. Urspriinglich wurde angeordnet,
samtliche Personen aus verseuchten Gegenden beim Grenzitbertritl
einer sorgfaltigen Entlausung zu unterziehen. Diese Vorkehrung
wurde spater dahin geédndert, dass nur noch die Personen, die mit
Lausen befallen sind, beim Grenziibertritt entlaust werden miissen.

Im Laufe des letzten und dieses Jahres sind verschiedentlich aus-
lindische Fliichtlinge (Zivilpersonen, entwichene Kriegsgefangene und
Deserteure) in die Schweiz iibergetreten. Es besteht erhohte Gefahi.
dass diese Fliichtlinge ansteckende Krankheiten in unser Land ein
schleppen; sie erfordern deshalb besondere Massnahmen.

Da zu Beginn des Krieges mit der Riickkehr einer Anzahl unsere:
Landsleute, die durch die Ereignisse in Mitleidenschaft gezogen werden
konnten, zu rechnen war, hatte die Sektion fiir Heimschaffung des
Eidg. Kriegsfiirsorgeamtes in Bern in enger Verbindung mit der
Polizeiabteilung umfassende Massnahmen getroffen, damit die Zuriick-
kehrenden an der Grenze aufgenommen, wenn nétig verpflegt und
dann an den Bestimmungsort im Landesinnern geleitet werden.

Diese Massnahmen, die dann auch auf die Fliichtlinge des letzlen.
Jahres ausgedehnl wurden, haben sich in der Folge als richtig und.

zweckmiissig erwiesen.
5

Der
Eingangspforten in unserem Land, und wenn wir bis heute von
‘Seuchen verschont geblieben sind, verdanken wir dies in erster Linie
unserem Grenzsamlalsdxenst und demjenigen der Nachbarlander, die
ebentalls alles Interesse daran haben, durch strikte Massnahmen an-
steckende Krankheiten von den Grenzen fernzuhalten.

Mit der zunehmenden Verelendung in Europa wichst auch fiir
die umliegenden Lénder die Gefahr. Wir sind iiberzeugt, dass der
Grenzsamtatsdlensl beweisen wird, seinen grossen Aufgaben gewach-
sen zu sein. M. Remhard

schweizerische Grenzsanitilsdienst iiberwacht sireng alle

Das Pestweib zu Schwyz

.. Desgleich in dem jar MCCCCC vnd vj ward von vil gloupsamen liiten
in dem land zu switze zwiischend Art vnd Kilchgassen ein gestalt eines
weibes gesihen. Dieselb was alt, unschaffen vnd wuest becleidet ‘mit sir
heidischen gebend umb das hopt, mit Jangen grossen zenen vnd gespaltnwm
fuessen. Darab die liit ser erschrackend, ettlich sturbend, ettlich wurdend
ouch vast krank, vnd fieng man an zu Switz vast der pestilentz ze staerben,
vnd starb vil hitbscher mannen.» (Aus: Diebold Schillings Luzerner Bﬂder-
chronik, Tafel 280, fol. 221b).

Fraiskette mit Medizinal-Arﬁuletten

und christlichem Anhinger.
Aufnahme von Pestkugeln. (Aus der Sammlung fiir historisches Apotheker-
wesen an der Universitat Basel.)

Durchbrochenes silbernes Kugelgehduse zur
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