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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-
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