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(Separatabdruck aus der Hygienischen Rundschau 1897 Mo.14—16.)

Die internationale Sanitatskonferenz (Pestkonferenz) in Venedig 1897.

Die Zahl der internationalen Sanitatskonferenzen ist kirzlich
nm eine vermehrt worden; der I. Konferenz in Paris 1851 folgte die in Kon-
stantinopel 1866, dieser die in Wien im Jahre 1874, dann die zu Washington
abgehaltene 1881, welcher sich wiederum die in Rom 1885 anschloss. Im Jahre
1891 kam die erste Sanitatskonferenz von Venedig zu Stande, derenVerhandlungen
und Beschliisse seinerzeit in dieser Zeitschrift (Bd. 11. 1892. S. 165, 312, 438) aus-
fuhrlich besprochen wurden. Die VII. Konferenz in Dresden £1893) und die
VIIIl. (1894) zu Paris sind ebenfalls den Lesern noch in der Erinnerung, und
wir wollen nun im Nachstehenden auf Grund der vorhandenen Protokolle ein
kurzes Bild der Arbeiten und Beschlisse der IX., auf Veranlassung von Oester-
reich-Ungarn und Einladung von Italien im Februar und Mérz d. J. in
Venedig zusammengekommenen Konferenz geben.

Das Auftreten der Pest in Indien, die Mdglichkeit ihrer Verbreitung
durch die vielfachen Schiffsverbindungen, die Gefahr der Einschleppung,
und die gemeinsamen Handelsinteressen der verschiedenen Staaten waren
die leitenden Motive, welche die interessirten Regierungen veranlassten,
der Osterreichisch - ungarischen Anregung zum Besuch dieser Konferenz
Folge zu leisten.

Vom 16. Februar bis 19. Mérz 1897 beherbergte dann das konigl. Palais
zu Venedig die diplomatischen und &rztlichen Abgesandten sémmtlicher Staaten
Europas, ferner diejenigen Persiens und Nordamerikas.

Das deutsche Reich war durch Sanitatsrath Dr. Kulp, Mitglied des
Sanitétsrathes zu Alexandrien, Belgien durch Prof, van Ermengem, Holland
durch Dr. Ruysch, Frankreich durch die Proff. Brouardel und Proust,
Russland durch den Chef des Institutes fir experimentelle Medicin Prof.
Lukianow, Schweden durch die DDr. Wawrinsky und Holmboe, Spanien
durch Prof. Calvo y Martin und Prof. Sanudo, Portugal durch Prof. Sousa
Martins und Dr. de Mello-Breyner, Ruménien durch den Chef des Medi-
cinalwesens Prof. Dr. Felix, Serbien durch Prof. Dr. Jovanovic-Batut;
Griechenland durch das Mitglied des Alexandriner Conseils Dr. Zancarol,
die Schweiz durch den Chef des Sanititswesens Dr. Schmid vertreten.
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England entsendete den Chef seines Medicindlwesens Dr. Thorne-Thorne,
ferner Dr. Notter und fur Indien speciell den General-Chirurgen Cleghorn,
welcher direkt aus Bombay zu den Berathungen der Konferenz hinzugezogen
wurde. Der frihere verdienstvolle Chef des italienischen Sanitatswesens,
Prof. Pagliani, wurde durch seinen Nachfolger Dr. Santoliquido und
Prof. Fo& ersetzt; Persien entsandte den Delegirten zum Konstantinopeler
Conseil Dr. Panajot-Bey, die Turkei den Generalinspektor des Sanitéts-
wesens Dr. Cozonis Effendi, Inspektor Vitalis Effendi und Oberst Mahmud
Hakki; Egypten den Direktor des Spitales in Kairo Dr. Milton; Bulgarien
den Prosektor des Landesspitales in Sofia Dr. Rousseff. Verhdltnissmassig
stark war Oesterreich-Ungarn vertreten; wir treffen dort den Chef des Oster-
reichischen Sanitatswesens Hofrath Dr. von Kusy, mit seinem ungarischen
Kollegen Ministerialrath Dr. Chyzer, den Sanitatschef von Triest Dr. Bohata,
das Mitglied des Konstantinopeler Conseils Dr. Hagel, den Direktor des
Landesspitals in Serajevo Dr. Kohler und Dr. Karlinski. Schliesslich
war Nordamerika durch den Marinearzt Dr. Jeddings vertreten.

Die Arbeiten der Sanitidtskonferenz wurden von Anfang an durch das bei
der ersten Sitzung von Seiten Oesterreich-Ungarns vorgelegte Programm
bestimmt und sollten danach behandeln: Die Feststellung der Natur der
Pest, ihre Inkubationszeit, ihre Ursprungsstatten und Verbreitungs-
wege zu Wasser und zu Lande einerseits, die Feststellung der Maassregeln
zur Abwehr des Einbruches auf den gewdhnlichen und aussergewohnlichen
Wegen, die Anwendbarkeit der seit der Dresdener Konferenz vereinbarten
internationalen Maassregeln gegen die Cholera auf die Pestgefahr, Heran-
ziehung der Staaten, welche der Dresdener und Pariser Konvention nicht bei-
getreten sind andererseits.

Die bisher vertffentlichten Untersuchungsergebnisse von Kitasato, Yersin,
Lowson, Aoyama, Wilm, waren fur die technische Kommission in der
Beantwortung der Frage nach der Natur, Inkubationszeit und den Verbreitungs-
wegen der Pestkrankheit maassgebend. Es wurde festgestellt, dass der
Erreger der Pest der von Kitasato und Yersin entdeckte kurze Bacillus
ist, welcher sich sowohl im Blute, wie in den Se- und Exkreten des erkrankten
menschlichen Organismus findet, durch welche er sowohl auf die Kleidungs-
stiicke oder sonstige von den Kranken benutzte Gegenstdnde Ubergehen, wie
auch auf empféangliche Thiere Ubertragen werden kann. Auf Grund der vor-
liegenden Berichte wurde die geringe Widerstandsfahigkeit des Pestbacillus
gegen den Einfluss der Austrocknung und chemische wie mechanische Des-
infektionsmittel konstatirt, was namentlich fur die Bestimmung der sog.
»giftfangenden Stoffe* wvon grosser Wichtigkeit war. Die Inkubationsdauer
wurde nach langerer Debatte und mit Beriicksichtigung &lterer und neuerer
Berichte, mit 10 Tagen angenommen, was wieder Uber die Begrenzung der
Observationszeit bezw. die Dauer der Quarantdnen fiir pestverdéchtige Pro-
venienzen entschied.

Die englisch-indische Regierung hatte sich in Wurdigung der Wichtigkeit
der Pestfrage, bewogen gefunden, durch den Generalarzt der britischen
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Armee Dr. Cleghorn, einen ausfuhrlichen Bericht vorlegen zu lassen,
den wir hier zundchst in wortlicher Uebersetzung folgen lassen wollen.

,Die Mittheilungen, welche die européische Presse Uber die Pest giebt,
konnen fast auf die Vermuthung bringen, dass die Ansichten, die man sich
nach popularen Beschreibungen Uber diesen Gegenstand gebildet hat, noch aus
dem Mittelalter herstammen.

Der Name Pest ist in der Einbildungskraft des Volkes mit so schreck-
lichen Vorstellungen von Tod und furchtbarer Sterblichkeit verbunden, dass
schon das Wort Pest allein, einen beinahe panischen Schrecken verbreitet.

Es ist deshalb wiinschenswerth, dass ich eine Beschreibung der Pest-
epidemie in Indien gebe, die nicht nur zur allgemeinen Belehrung, sondern
hauptsdchlich dazu dienen soll, die Mitglieder der Konferenz auf dem Laufenden
zu erhalten in allem, was die Krankheit betrifft. Ich musste Indien in aller
Eile verlassen, und so war es mir nicht mehr mdglich, genaue Nachrichten
Uber alle Einzelheiten zu sammeln, so gern ich lhnen dieselben auch gegeben
hatte, und ich kann mich deshalb nur Uber die Hauptmomente der Seuche
hier verbreiten.

Sie wissen wahrscheinlich, dass die Bubonenpest vor noch nicht langer
Zeit in den Dorfern des Distriktes von Kumoon und Garhwal im Himalaya-
gebiet endemisch war. Sie erschien dort alljahrlich, manchmal mit ganz
besonderer Intensitat, bis schliesslich die sanitdren Verhéltnisse der genannten
Dorfer bessere wurden, Hauser mit genigend Luft und Licht erbaut wurden
u. s. w. Eine Eigenthiimlichkeit dieser Epidemien war, dass sie in den kalten
Monaten zu- und in den heissen abnahmen, was entschieden daher rihrte,
dass die Bevolkerung im Winter Tag und Nacht in ihren Hausern steckt und
im Sommer im Freien lebt.

Die Evacuation des Dorfes und der verseuchten Lokalititen hielt die
Krankheit auf. Sehr bemerkenswerth ist, dass die Krankheit sich nie in
die Ebenen um den Himalaya verirrte, obwohl daselbst Handel und Gewerbe
niemals unterbrochen wurden.

Der vollstandig lokale Charakter der Seuche wurde genau so wahrend
der Epidemie von Hongkong beobachtet.

In Bombay wurden Anfang September die ersten Félle festgestellt, und
ein einheimischer Arzt sagte mir, dass man schon im Januar 1896 verdachtige
fieberhafte Erkrankungen behandelt hat, bei denen sich freilich keine An-
schwellung der Driusen zeigte.

Es ist nicht erwiesen worden, wie die Seuche eingeschleppt worden ist,
und es lohnt auch nicht der Muhe, die verschiedenen hiertiber aufgestellten
Theorien zu besprechen, die ihr Erscheinen erklaren sollen.

Die Bevolkerung von Bombay zéahlte 900 000 Einwohner, als die Pest
auftrat, 800 000 Personen verliessen seit ihrem Beginn die Stadt.

Die Pest verursachte bis zum 2. Februar 3777 Todesfalle, wenn man dem
Bericht, den mir ein Sanitdtsbeamter der Stadt sandte, glauben darf, doch
kann man diese Zahl kaum fir ganz zutreffend halten, wenn man bedenkt,
wie viele Falle von den Aerzten oder den Sanitdatsbeamten nicht verzeichnet
worden sind. Man hat die genaue Zahl aber auf eine andere Art herausge-
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funden, namlich durch die Listen, welche die Aufseher der Friedhofe
und der Verbrennungsstitten tber alle dahin gebrachten Leichen fiithren. Die
Gesammtsumme der Todesfélle wéhrend der Monate September, Oktober,
November, December und Januar betrdgt 22 020. Dieser Zahl entspricht in
den gleichen Monaten der funf vorhergehenden Jahre eine Summe von
9937 Todesféllen; so dass der Ueberschuss von 12 083 Todesféallen wenigstens
mit grosser Wahrscheinlichkeit der Pest zugeschrieben werden darf. Man kann
die Bevolkerung der Stadt in diesen Monaten auf etwa 750 000 Kopfe schétzen,
die Sterblichkeit durch die Pest betrédgt also 161 auf Tausend; dies ist sicher
nicht Ubertrieben, um so mehr, als hierbei noch eine relativ wenig ginstige
Bevdlkerungszahl zu Grunde gelegt worden ist.

Die Stadt Bombay ist dusserlich reinlich. Das Wasser ist gut.

Die Hauser, in denen der grdsste Theil des Volkes wohnt, sind grosse
5 stockige Gebdude, die man ,,Chawls* nennt. Sie bestehen aus einem langen
Korridor, der durch das ganze Haus geht; auf beiden Seiten desselben liegen
die Zimmer, Korridor und daranliegende Zimmer bilden eine vollstandige
Wohnung fur sich.

Jedes Zimmer misst ungefdhr 8X12' und wird von einer Familie von 6
oder 8 oder sogar mehr Kopfen bewohnt. Am Ende des Korridors befindet
sich eine Wasserleitung und das Badezimmer; zur Seite liegt ein Abort mit
2 oder 3 Sitzen.

Die dusserste Thir des Korridors ist gewdhnlich geschlossen, folglich ist
der innere Raum licht- und luftlos. Der ,,Chawl“ besteht aus einer Reihe
von Korridoren und Zimmern, die horizontal gelegen sind, eine Treppe fihrt
in die oberen Etagen.

Diese Hauser sind von Hausern dhnlicher Konstruktion umgeben, die durch
einen 3—6 Fuss breiten Zwischenraum von einander getrennt sind, der Ein-
gang zu den H&usern, die nicht an der Strasse liegen, befindet sich in einer
engen Gasse.

Die ausseren Zimmer und die, welche auf einen der beiden seitlichen
Korridore minden, und die an jedem Ende desselben gelegenen, sind mit einer
vergitterten Oeffnung versehen, die gewohnlich mit Tuchern oder Lumpen
verhangen ist, damit die Bewohner der entsprechenden Zimmer der Neben-
hdauser nicht hineinschauen kdnnen. Selbst wenn die Oeffnungen nicht so
verhillt waéren, ware eine Ventilation dieser Zimmer kaum mdglich, wegen
der allzugrossen Né&he der Nebenhduser. In Folge der Bauart dieser Hauser,
missen diese Zimmer Licht und Luft entbehren; sie sind denn auch so
finster, dass man stets Licht brennen muss, um in ihnen Uberhaupt etwas
zu sehen.

Die Aborte jeder Etage sind durch einen schrdgen Kanal mit einem
eisernen Rohr verbunden, das senkrecht in die Wand des Hauses eingelassen
ist.  Am Boden dieses Rohres befindet sich ein Behdlter, der die Entleerungen
aufnimmt.

Aborte und Rohren werden niemals durch Wasserspilung gereinigt. Da
die Anzahl der Sitze in den Aborten fir die Bewohner jeder Etage viel zu
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gering ist, benutzen die Miether hdufig an ihrer Stelle den Korridor, auf
welchen Uberhaupt aller Unrath aus den verschiedenen Zimmern geworfen wird.

Der enge Gang zwischen 2 Hauserreihen ist eigentlich fur die Senkgruben
bestimmt, doch beniutzt man ihn auch als Abzugsgraben. Die Eigenthiimer
der neben einander befindlichen Héuser besitzen diesen Zwischenraum gemein-
schaftlich und sind verpflichtet, ihn sauber und in Ordnung zu halten. Sie
vernachlassigen diese Pflicht, die Obrigkeit schreitet nicht ein, oder ist viel-
leicht ohnmaéchtig ihnen gegeniber. Auf diese Art werden diese Passagen
der Aufbewahrungsort fiir ssmmtlichen Schmutz der verschiedenen Wohnungen.
Man reinigt sie so gut wie nie.

Jedes dieser Gebaude oder ,.Chawls* ist von 500 oder selbst 1200 Personen
bewohnt, so sind etwa 70 pCt. der einheimischen Bevolkerung untergebracht.
Man findet diese grossen Geb&ude nur in Bombay. Sie wurden zur Zeit der
Einfuhrung der Baumwollindustrie gebaut, der Baupreis war sehr hoch, denn
man musste die Baupldtze in der N&he der Fabriken wahlen. So sind die
Wohnungen, anstatt sich auf weiterem Raume auszubreiten, sozusagen terrassen-
formig aufgerichtet worden. Die Ueberflllung ist 3 mal grosser als selbst in
den schlimmsten Quartieren von London.

So gesellte sich hier die ausserordentlichste Raumbeschrédnkung zu der
Ueberfillung eines jeden Zimmers. Die Ventilation war unmdglich; der Mangel
an Luft und Licht machten diese Geb&ude vollstdndig ungeeignet, bewohnt zu
werden, noch dazu in einem so heissen Klima.

Wenn man diese Verhaltnisse bericksichtigt, muss man sich wirklich
noch wundern, dass die Seuche nicht die halbe Bevdlkerung dahingerafft hat.

Ich besuchte Bombay am 7. Januar. Die Hauser, in denen Pestfélle
vorgekommen, waren sdmmtlich mit einem kleinen Merkmale, einem Kreis
bezeichnet, der bei jedem Todesfall vermehrt wurde.

Ich suchte die meisten der inficirten Stadttheile auf. Die Anhdufung
der Kreise an den H&usern gewisser Stadttheile und der Umstand, dass sie
sich hauptséchlich da so zahlreich vorfanden, wo die hygienischen Maass-
regeln besonders vernachléssigt waren, musste jedem ohne weiteres auffallen.
Die besseren Hauser waren fast sammtlich frei von dem Zeichen; desgleichen
die Matiosenherbergen, obwohl sie in den, der Krankheit am meisten aus-
gesetzten Stadttheilen lagen, wenigstens trug keine das Zeichen fur einen dort
vorgekommenen Todesfall.

Der Ausbruch der Pestepidemie war keiu allgemeiner, die Erkrankungen
traten vielmehr vereinzelt auf, und auch in den gréssten ,,Chawls“ Uber-
schritt die Sterblichkeit nicht 12 Falle pro ,,Chawl*. Waére die Epidemie
so ansteckend gewesen, wie etwa die Blattern oder der Scharlach, so misste
die Sterblichkeit eine ganz riesige gewesen sein.

Folgende Beispiele sollen zeigen, inwieweit die Krankheit ortlich be-
schrankt blieb:

1. Man beobachtete, dass in einer Gemeinde von 600 Personen, welche
Strohhitten bewohnten, deren jede nur von einer Familie besetzt war, bis zum
13, Januar gar kein Pestfall vorkam; dann folgten 2 Todesfélle, trotzdem lag
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diese Gemeinde inmitten des Stadttheiles von Kamatipura, wo sonst die
meisten der in Bombay angezeigten Todesfélle stattfanden.

2) Die Beamten und Angestellten des Sanitatsdepartements wurden mit
einer einzigen Aushahme niemals von der Pest befallen, auch die Kranken’
Warter der Hospitéler blieben verschont. Falle wie Dr. Mauser und seine
Warterin bildeten eine Ausnahme. Er war vom Untersuchungscomite beauf-
tragt, die Seuche klinisch zu erforschen und so behandelte er alle in seinem
Hospital vorkommenden Falle.

Die Seuche befiel ihn in der pneumonischen Form, ohne Beulenbildungen;
bei seiner Wérterin zeigten sich die gleichen Symptome. Man fand im Aus-
wurf Beider Bacillen. Spéater erfuhr ich, dass der Bruder der Warterin an
der Pest gestorben sei, ehe dieselbe die Pflege des Dr. Mauser Ubernahm.

3) In einem Infanterieregiment sind 2 Félle bei Einheimischen gemeldet.
Das Regiment kampirte dann unter Zelten. Seitdem es die Kaserne verlassen
hatte, zeigte sich kein weiterer Fall.

4) Ungefahr 3 Meilen von der Stadt Bombay suchte die Pest ein kleines
Dorf, Worlee genannt, heim. Die Einwohner waren Fischer, die Sterblichkeit
gross; trotzdem weigerten sie sich einige Zeit, die Strohhitten zu beziehen,
die fur sie vor dem Dorfe errichtet waren. Neuerlich haben sich 300 von
ihnen mit ihrem Hausgerdth und ihren Kleidungsstiicken in diesen Hutten
niedergelassen, worauf unter ihnen die Sterblichkeit sofort aufhorte.

Diese und &ahnliche Exempel, sowie die personliche Erfahrung der Aerzte,
welche Krankheitsfélle in den Familien und Gemeinden zu behandeln Gelegenheit
hatten, Uberzeugten die Aerzte von Bombay davon, dass die Seuche sieb nur da
entwickelt, wo die Verhaltnisse ihr gunstig sind, und dass sie im
eigentlichen Sinne des Wortes weder ansteckend noch Ubertragbar sei.
Ich berief eine Versammlung der bedeutendsten stadtischen und anderen Aerzte,
sowie der Mitglieder des Untersuchungscomites, und nach eingehender Er-
Orterung, wie sie in ,,Note A“ die diesem Berichte beigefiigt ist, vorliegt,
unterzeichneten die Herren ihr Gutachten. Dieses Gutachten von Mannern,
die ebenso gelehrt wie erfahren sind, kann wohl fir wichtig und beachtens-
werth gelten, um so mehr, als alle auf der Konferenz anwesenden Aerzte
sowohl die Lokalgeschichte der Krankheit genau kannten, als auch taglich
Pestfdlle zu behandeln hatten.

Kurze Zeit nach dem ersten Auftreten der Pest in Bombay begannen
Einwohner aller Klassen die Stadt zu verlassen. Einige richteten sich in der
Umgegend ein, die meisten jedoch verbreiteten sich in der ganzen Président-
schaft, je nachdem sie an den verschiedenen Orten Verwandte oder sonstige
Beziehungen hatten. Man nimmt an, dass 300 000 Personen, d. h. ein Drittel
der Bevolkerung, sich aus der Stadt entfernt hat. Diese Menschen trugen
die Krankheit in einer latenten Form mit sich, und brachten sie so in die
verschiedenen Oertlichkeiten, in denen sie Zuflucht gesucht hatten. Wenn
man von den Vorstéddten und den angrenzenden Distrikten absieht, wurde die
Seuche auf diese Art und Weise nach 7 Stadten und Dorfern verschleppt,
aber mit Ausnahme von Ptrnah und Karatchi, hat sich die Krankheit nur
bei den Neuangekommenen gezeigt.
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Ich«Jiige noch eine detaillirte Note ,,B“, welche die Oertlichkeiten, in
denen di” Krankheit auftauchte, enthalt, sowie eine genaue Karte bei, auf
welcher dieselben verzeichnet sind.

. Die Nachrichten, die ich uber Punah erhalten konnte, sind nicht sehr
genau, es scheint, dass die von Bombay eingeschleppten Falle vom 8. Oktober
ab gemeldet wurden, hingegen ist bis zum 19. December &usser diesen kein
Fall verzeichnet. Von dieser Zeit bis zum 28. Januar ereigneten sich 72 Todes-
félle in der Stadt, 14 davon bei aus Bombay zugereisten Personen. Es ist
zu bemerken, dass 48 dieser Falle aus einem einzigen Stadtviertel gemeldet
wurden. Man entdeckte dann auch eine ganze Zahl von Kranken auf dem
Bahnhof unter den aus Bombay eintreffenden Reisenden. Diese Falle wurden
in besonderen Spitélern behandelt.

Der grosste Theil der Stadt Karatchi ist langs dem, mit Ausnahme der
Regenzeit, immer ausgetrockneten Flussbett, erbaut. Die schlechtesten Stadt-
viertel, Old Town, Machi Miani, Market und Bunder genannt, liegen alle
nebeneinander, die beiden ersten befinden sich dem Flussbett gegenliber und
breiten sich zwischen dem Fluss und den beiden anderen Vierteln aus.
Karatchi hat 31 Stadtviertel, die Bevdlkerung, nach der Z&hlung von 1891
betrdgt 98 195 Einwohner, jetzt schétzt man sie auf 117 834 Personen.

Die Todesfalle in diesen 14 Stadttheilen vertheilen sich folgendermaassen:

Annahernde
- Zahl der .
Zahl Stadtviertel Todesfalle Bevdlkerungs-
ziffer
1 Ranchore 5 5986
2 Old Town 407 11489
3 Machi Miani 66 3721
4 Market 49 8 107
5 Bunder 22 1277
6 Napier 18 10 274
7 Lyari 13 27 056
8 Serali 2 4916
9 Garden 10 7494
10 Sadar Bazar 1 9 087
11 Ramaswamy 1 1777
12 Rambagh 1 3758
13 Civil Lines 1 1394
14 Jail 10 4 565

Der erste Pestfall wurde dem Sanitatsbeamten am 10. December gemeldet,
doch ist es gewiss, dass schon Falle vor diesem Zeitpunkt vorgekommen sind,
da Karatchi nur durch 48 Stunden Dampfschifffanrt von Bombay getrennt ist
und mehrere Dampferlinien Flichtlinge beforderten. Der eben erwdhnte
Kranke schiffte sich in Karatchi wahrscheinlich am 8. oder 9. December aus,
doch st dies nicht sicher festgestellt worden. Nachdem 12 Falle vorge-
kommen waren, wurde am 17. December die Krankheit fur epidemisch erklart.
Die letzten Berichte, die mir seit meinem Besuch Uber Karatchi zukamen,
reichen bis zum 24. Januar; die Totalsumme der Todesfille belauft sich
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auf 606. Diese Todesfélle beschrankten sich auf 14 Stadttheile. Die andern
17 blieben verschont.

Es ist bemerkenswert!), dass von der Gesammtsumme von 606 Todesfallen,
407 oder 67,1 pCt. auf den Stadttheil Old Town fielen, und man sagte, mir
weiter, dass die Falle in den anderen Stadttheilen hauptséchlich bei Flucht-
lingen aus Old Town und Machi Miani vorkdmen, und dass alle Erkrankungen
in den Ubrigen acht Stadttheilen lediglich eingeschleppt seien.

Die durch die Pest verursachte Sterblichkeit betrug bis zum 24. Januar
0,52 pCt. der Bevolkerung, im schlimmsten Viertel, ndmlich Old Town, wo es
die meisten Todesfdlle gab, belief sie sich auf 3,5 pCt. Seither und bis zum
4. Februar erhaltene Berichte zeigen, dass sich die Morbiditatsziffer auf 1079,
die Mortalitdt auf 997 vermehrt und dass die Krankheit sich auch Uber
andere Stadttheile ausgebreitet hat. Man schéatzt, dass 12 000—20 000 Ein-
wohner die Stadt verlassen haben.

Diese Zahlen beweisen, dass sich die Seuche nur sehr langsam ausgedehnt
hat, folgende Thatsachen sind nach dieser Richtung weiterhin bemerkenswert!):

1) Aus keinem der in den luftigeren Theilen. der Stadt, d. h. der gegen-
Uiber dem Flussbett gelegenen Hauser, wurde ein Pestfall gemeldet.

2) In der Lyari-Vorstadt, deren Bevoélkerung auf 27 000 oder wohl
sicherer auf 30 000 Einwohner geschétzt wird, und in welcher es mindestens
500 ungesunde Quartiere gab, kam dusser bei den Flichtlingen kein weiterer
Fall vor.

3) Das Dorf Kuchhor mit 2000 Einwohnern, die zum gréssten Theil aus
Fischern bestehen, liegt eine halbe Meile von der Stadt entfernt. Die Frauen
von Kuchhor tragen taglich Fische in die verseuchten Stadtviertel, und doch
wurde aus diesem Dorfe kein Fall gemeldet.

4) Das Dorf Kumari, neben dem Hafen gelegen, mit 2378 Einwohnern,
blieb von der Krankheit verschont, obwohl die Manner von dort in fort-
wahrendem Verkehr mit den Passagieren der Dampfer stehen.

5) Auch unter den die Frachten verladenden Packtrégern wird kein Pest-
fall gemeldet.

6) Weder unter den 80 Polizeibeamten, welche im Innern der Stadt den
Dienst versehen, noch unter den Beamten des Sanitatsdepartements sind Er-
krankungen zu verzeichnen.

Von den anderen 35 Stddten und Ortschaften der Présidentschaft
Bombay, in welche die Pest eingeschleppt wurde, ist der Fall der Stadt
Ahmedabad der lehrreichste, was die Verbreitung der Seuche durch Personen
aus inficirten Orten anbelangt.

Man zeigte hier am 30. Oktober an, es seien 2 Félle bei Eisenbahn-
Bediensteten, Packtrdgern, vorgekommen. Ahmedabad, welches an der Linie
Bombay-Baroda gelegen ist, bildet den Knotenpunkt fur die Linien Kathiawar
und Rajputana, und in Ahmedabad missen alle auf diesen Linien Kommenden
die Wagen wechseln. Seit dem 5. Oktober wurden alle Passagiere aus Bombay
und von den verschiedenen Stationen der Linie Rajputana und Kathiawar auf
den Perrons und in den Wagen genau auf verdéchtige Krankheitserscheinungen
untersucht. Die Zahl der nach Ahmedabad Fahrenden betrug 3650, der von
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den Stationen der beiden anderen Linien Reisenden 54,713. Auch gab es
noch eine grosse Anzahl mit direkten Fahrkarten versehener Personen.
65 Passagiere wurden krankheitshalber zurlickgehalten und ohne Weiteres in
besonderen Hospitalen verpflegt. Die Gesunden durften ihre Reise fortsetzen,
und trotzdem hat sich kein neuer Fall gezeigt. Nur im Norden der Stadt gab
es noch 2 Faélle, von denen einer ein mit der Eisenbahn gekommener
Reisender war.

Alle die hier angefiihrten Beispiele zeigen, dass die Seuche bis jetzt noch
keinen epidemischen Charakter hat, dass ein gesunder Mensch sie nicht
auf andere Ubertragen kann. Es scheint also, dass der Ausbruch der Krank-
heit durch die lokalen Verhéltnisse des betreffenden Ortes bedingt ist. Auch
ist es beinahe uberflissig zu sagen, dass hier namentlich die schlechten sani-
taren Zustande, die Ueberfillung und der Luftmangel in den Zimmern und
Hausern der von der Krankheit befallenen Personen u. s. w. in Betracht
kommen.

Die Krankheit entsteht hauptséchlich durch Unreinlichkeit und kann durch
R&umung der inficirten Lokalitdten und durch Anwendung hygienischer Maass-
regeln bek&mpft werden.

Es wird allgemein anerkannt, dass die Inkubationszeit nicht mehr als
8 oder 9 Tage dauert, die neuerlich in Indien gemachten Beobachtungen be-
statigen diese Meinung.

Die von den verschiedenen Local governments von Indien angewandten
Methoden, um das Fortschreiten der Seuche zu verhindern, waren folgende:

Im Quartier Mandoi in Bombay, wo die ersten Falle auftauchten, wurden
die H&user gereinigt, desinficirt und mit Kalk geweisst. Man entfernte ein-
zelne Theile des Daches und brachte in den Mauern so viele Oeffnungen an
wie moglich. Man stellte die Wasserleitungen der Hauser ab, da man glaubte,
durch allzu grossen Wasserverbrauch wirden die Hauser feucht, was den Fort-
schritt der Seuche begunstigen kdnne. Man nahm die Rohren der Latrinen
weg, und nachdem man sie erhitzt hatte, Uberstrich man sie mit Antirost
von August Smith. Die Génge und Korridore wurden, nachdem man sie von
allem aufgehduften Unrath befreit, mit Wasser gereinigt, das Pflaster der Winkel
zwischen den H&ausern wurde ausgebessert und in ihnen Abzugskanéle der besten
Konstruktion angebracht. Diese Arbeiten waren wesentlich erleichtert, da
die Halfte der Einwohnerschaft geflohen war.

Der Erfolg war ein ganz zweifelloser: Die H&user sind jetzt wieder be-
wohnt, aber es hat sich neuerdings kein weiterer Fall ereignet.

Die gleichen Maassnahmen hat man in den anderen Theilen der Stadt
Bombay angewandt, auch hat man die etwas besser situirten Klassen der Be-
volkerung aufgefordert, die ungesunden Wohnungen zu verlassen und einst-
weilen die Strohhitten zu bewohnen, die man fir sie errichtet hat.

Die Regierung von Indien hat der Lokalbehérde von Bombay 16 Aerzte
und 20 Beamte zur Verfugung gestellt, was wesentlich ermdglicht hat, die Er-
krankungen und Todesfalle genau zu registriren.

Aehnliche Maassregeln wurden von der Sanitatsbehtrde zu Karatchi ge-
troffen. Zur Zeit meines Besuchs, d. h. am 27. Januar, hatte man 400 Stroh-
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hatten errichtet, um die Bewohner von inficirten Raumlichkeiten in ihnen
unterzubringen; diese Hutten waren damals von 2500 oder 3000 Hindus aus
,Old Town" besetzt. Sie sind nach einem regelrechten Plan angelegt, die
L&ngsgassen sind 40 Buss breit mit einem Zwischenraum von 8 Fuss zwischen
je 2 Hutten, sodass man, wenn ein Pestfall in einer von ihnen gemeldet
werden sollte, dieselbe leicht zerstéren kann; man liefert das néthige Wasser,
hat Platformen fir die Bader und Aborte errichtet, wie auch Laden daselbst
eroffnet.

Zur Zeit meines Besuches war man im Begriff, solche Hitten auch in
anderen Vierteln fir die verschiedenen Klassen und Kasten der Gemeinde zu
erbauen, und man hoffte, dass binnen kurzem sammtliche inficirte Stadttheile
gereinigt sein wirden.

Die tagliche Sterblichkeit an der Pest war unter der in den Strohhitten
wohnenden Bevolkerung zwischen dem 26. Januar und dem 5. Februar die
folgende: — 1, 4, 4, 2, 2, 5, 3, 4, 4, 3, 2 — zusammen 34. Wenn alle
400 Hitten bewohnt sein werden, hat man die Absicht, auf diesem Feld keine
weiteren zu errichten, um beobachten zu konnen, ob sich neue Krankheitsfalle
nach Ablauf der Inkubationszeit einstellen. Im Fall des Erfolges wird man
diese Maassregel sicher auch in anderen Stadten, wo die Krankheit auftritt,
zur Anwendung bringen.

Die Eisenbahnen sind in Bombay, Punah und Karatchi sorgfaltig tber-
wacht, auf den Bahnhofen dieser Stadte, sowie auf allen Zweigbahnhofen,
werden die Reisenden untersucht; alle von der Krankheit Ergriffenen oder Ver-
déchtigen in besondere Spitaler gebracht und dort verpflegt. Man hat die
Zahl der Sanitatsarzte noch speciell vermehrt, um an allen Nebenbahnhofen
solche anstellen zu kénnen.

Die Reisenden und die Schiffsmannschaften, welche den Hafen von Bombay
verlassen, sind vorher einer strengen Untersuchung unterworfen.

Die in der Bai ankernden Schiffe, sowie alle einheimischen Fahrzeuge
werden taglich untersucht. Bis zum 5. Februar sind aus der Hafengegend nur
3 Félle, von denen 2 zweifelhaft waren, gemeldet worden.

Die ins Ausland fahrenden Schiffe durfen erst nach genauester Unter-
suchung von Schiffsbesatzung und Passagieren in See gehen. Auch das Schift
selbst wird auf die sanitdren Verhéltnisse hin gepruft.

Mannschaft und Passagiere werden einzeln untersucht, und diejenigen,
deren Puls oder Temperatur Uber der Norm sind, oder die andere verdach-
tige Symptome zeigen, werden zu einer nochmaligen Untersuchung zurtick-
gestellt. Diejenigen, deren Zustand nicht ganz befriedigend erscheint, dirfen
sich nicht einschiffen.

Eine grosse Anzahl von Aerzten und Sanitdtsbeamten ist der sanitdren
Behdrde zu diesem Zwecke zur Verfugung gestellt worden.

Seit dem 1. Februar wurde die Einschiffung der Mekkapilger aufgeschoben,
und jetzt ist sie ganz verboten. Bis zu dieser Zeit waren schon 4831 Pilger
auf acht Schiffen abgereist. Jede Abreise seit dem 26. Oktober hat unter dem
neuen Reglement stattgefunden: seit dem 1. Januar stehen alle Pilger, die sich
in Bombay aufhalten, unter &rztlicher Ueberwachung.
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Der Generalgouverneur hat ein Gesetz gegen die Pest erlassen; dieses
Gesetz ermdachtigt alle Lokalbehorden, jede Maassregel, die sie fur zweck-
dienlich halten, ins Werk zu setzen.

Ich bitte, hinzufiigen zu durfen, dass das Gouvernement von Indien mich
verstdndigt hat, dass die Pest in den Stddten Bombay und Karatchi im Ab-
nehmen ist, dass sie sich nicht Uber I’'unah verbreitet hat, und dass die aus
anderen Orten gemeldeten Félle sich auf Flichtlinge aus den schon verseuchten
Stadten beschranken. In Karatchi, wie schon erwdhnt, haben die Rdumung
der Gebdude und die Unterbringung der Bewohner in Strohhitten ganz aus-
gezeichnete Resultate ergeben.

Note A.

Wir Unterzeichneten, Sanitatsarzte und Mitglieder der Untersuchungs-
kommission, sind der Ansicht, dass die Beulenpest, welche in der Stadt aus-
gebrochen ist, nur in geringem Maasse ansteckend oder Ubertragbar ist, und
dass die Thatsachen, die bei gewissen Fallen beobachtet wurden, uns veran-
lassen, den Schluss zu ziehen, dass die Krankheit zum grossten Theile durch
die ortlichen Verhaltnisse bedingt ist.

Wir sind der Meinung, dass die einzige wirksame Methode, die Seuche zu
bek&mpfen und ihre Verbreitung aufzuhalten, in der Raumung der H&user, in
welchen ein Krankheitsfall vorgekommen ist, besteht. Wir unterschétzen
keineswegs die praktischen Schwierigkeiten, die die Anwendung dieser Maass-
nahme bietet, aber unter den gegenwartigen Umstdnden kdnnen und mdissen
diese Schwierigkeiten uUberwunden werden. Die stadtischen Behérden werden
geeignete  Strohhltten errichten lassen und sie unentgeltlich den ver-
schiedenen Bevolkerungsklassen zur Verfugung stellen, und wir haben Ursache
anzunehmen, dass die Fabrikanten und H&auserbesitzer das Gleiche fir ihre
Angestellten und Miether thun werden.

Die Erfahrungen, die man auf den ,melas” oder Jahrmarkten zu Alla-
habad und Hurdwar gemacht hat, werden es leicht machen, den Plan zu den
Hitten zu entwerfen.

So wird es also keine Schwierigkeit bereiten, geeignete und zureichende
Wohnungen fur die Obdachlosen zu schaffen, und es bedarf nur der Hulfe und
der Unterstitzung der verschiedenen Verwaltungsvorstdnde, um diesen Plan
auszufuhren. Wenn in seuchenfreien Stadtvierteln unbewohnte Hé&user vor-
handen sind, so ware es rathsam, auch sie zu verwenden.

Die Rdumung muss stattfinden, sobald der Sanitatsarzt der Sanitatsbehorde
einen Pestfall angezeigt hat. Diese wird den Thatbestand alsdann der Muni-
cipalbehdrde mittheilen, und gleichzeitig die Evakuirung des als verseucht er-
kannten Geb&dudes, und wenn sie es fur nothwengig erachtet, auch der an-
grenzenden Geb&ude anordnen.

Die Municipalbehérde musste diese Maassregel ergreifen und die Baracken
bezeichnen, in welchen die obdachlosen Personen unterzubringen wéren. Sie
musste im Bedurfnissfall unentgeltlich Karren liefern, um die Hausgerédthe zu
Uberfiihren. Die erkrankte Person wére ins Spital zu schaffen oder auch mit
ihren Angehorigen in dem inficirten Hause zu belassen, bis sie entweder stirbt
oder geheilt ist; dann wére das Haus vollstandig zu rdumen, und der Sanitéts-
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arzt musste davon Besitz ergreifen, um es einer griindlichen Reinigung und
Desinfektion zu unterwerfen; es sei ihm auch gestattet, einen Ingenieur hinzu-
zuziehen, um wegen der Ventilation, Uber die eventuelle Demolirung der Innen-
wande oder anderer Theile des inficirten Hauses zu berathen. Nach einer
vom Arzt zu bestimmenden Zwischenzeit ist das Haus wieder bewohnbar.

Die Nothwendigkeit der von uns vorgeschlagenen Maassregeln kann hier
garnicht in Frage gestellt werden, und wir sind der Ansicht, dass sie im
Interesse von ganz Indien, nicht nur von Bombay allein, unverziglich ange-
nommen und ausgefuhrt werden missen, umsomehr, als die einfache Desinfek-
tion der von der Seuche ergriffenen Stadttheile ihr Fortschreiten nicht auf-
gehalten hat, obwohl diese Maassregel vollstdndig und systematisch ausgefiihrt
worden ist.”

Gezeichnet: K. Bahadurji, S. S. Weir, James Arnott, Jemalji
Bhicap Narain, Ismail Zan Mahomed, Bhal Chandra Kiukar,
G. H. Hankin, L. F. Childe, N. F. Surveyor, Thomas Blaney, Sidney
Smith, B. B. Grayfoot, stellvertretender Sekretédr des Generalarztes, zuge-
ordnet zum Gouvernement von Bombay.

In Anbetracht der Thatsache, dass die Pest durch aus inficirten Orten
kommenden Personen verbreitet werden kann, bin ich der Ansicht, dass die
R&umung dieser Orte von Maassregeln, betreffend die nachherige Ueberwachung
der abziehenden Personen, begleitet sein musste. Gez. W. W. Haffkin.

Was die Einbruchswege der Pest zu Lande und zu Wasser aus
Indien anbelangt, so wurden von der Kommission der Konferenz zu Venedig als
Uberwachungsbedurftig die Landwege tGiber Afghanistan in die centralasiatischen
Besitzungen Russlands und Uber Persien nach dem Kaukasus und Kleinasien,
dann der Seeweg von Indien in den Persischen Golf und der gleiche durch
das Rothe Meer und den Suezkanal bezeichnet. Die Sorge fiir die Ueber-
wachung des Landweges in Centralasien tUbernahm Russland opferwillig, indem
es in voller Wurdigung der Schwierigkeiten, welche der Durchfuhrung einer
modernen Desinfektionspraxis und des Ueberwachungssystems entgegen stehen,
seine Grenzen kurzweg militérisch absperrte und, behufs Sicherung des regel-
massigen Nachrichtendienstes, Persien mit einem Netze &rztlicher Posten und
Agenturen (berzog. Die Sonderinteressen Russlands und Englands bewirkten
diesmal auch, dass die Frage der Schaffung einer internationalen Sanitéats-
behorde in Persien, die schon wiederholt auf den Sanitétskonferenzen aufge-
worfen wurde, ohne nennenswerthe Debatte bei Seite geschoben wurde.

Der jahraus jahrein steigende Schiffsverkehr zwischen Indien und den
Héfen des persischen Golfes, wie auch der wichtigen Handelsstadt Bassora,
am Chat-El-Arab (Euphrat und Tigris) und die dadurch gegebene Ein-
schleppungsgefahr aus Indien bedingten die Schaffung eines Ueberwachungs-
dienstes im persischen Golfe. Die verwickelten politischen Verhaltnisse jener
Gegenden aber waren wohl die Veranlassung, dass, entgegen den Beschlissen
der Pariser Konferenz, statt den friher beabsichtigten mehreren, nur zwei Sani-
tatsstationen eingerichtet wurden. In der Hohe der Insel Ormuz, beim Ein-
gang in den Persischen Golf, soll unter der Obhut des Sanitatsrathes in Kon-
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B. Tabelle, die die Ausbreitung-der Beulenpest in der
Prasidentschaft Bombay bis zum 5. Februar 1897 zeigt.

Inlicirte Stadt
oder Dorf

Bombay Stadt...................

Ahmedabad Stadt . ... 3
Poona Stadt................... 8
Thana Stadt................... 8.

Kalyan (Distrikt Thana) . 8.
Kumta (Distrikt Kanara) . 11.
Dhulia (Stadt) Khandeish 12.

Zeit der
Infektion

21. Sept. 1896 5449

Okt .

n

Pardi (Distrikt Surat) . . 23.

Bandra (Distrikt Thana) . *25. .
Kattywar Agence Okt.96, Datum
Bhusawal Bahnhof ... 1 Nov. 1896
Bulsar (Distr. Surat) . . .20. 5
Ratuagiri Stadt............... 5. Dec.
Kurla (Distr. Thana) . . 5.

Surat Stadt ... 8.

Karachi Stadt .............. 10, s
Ahmednagar Stadt ... 12. . "
Sadra Stadt (Mahi Kantha) 12. .
liapadranj (Distr. Kaira) . 12. . 5
Bhiwndi (Distr. Thana) 12. .
Bhatkal (Distr. Kanara) . 13. . s
Broach Stadt................... 16. .
Paudarpur Town (Sholapur) 17.
Sholapur Stadt............... 17.

Nadiad (Distr. Kaira) 20.
Rayapur (Distr. Ratuagiri) 22.

Sangoi (Distr. Satara) .24

Kolaba (Distr.)................ 25.
Vada (Distr. Thana) . . 26.
Malegaon (Distr. Nasik) . 29.

Bassein (Distr. Thana) . . 31.

Chiklidi (Distr. Surat) . . 3.

EntreWhadhwanu. Lakhtarr 5.
Jalegaon Dabada (Poona) . 10.
Umbargaon (Distr. Thana) 11.
20.
Miraj (Kolhapur u.Mahratta) 20.
Sarota(Dist.Belganno) Bahn. 25.

Kolhapur Stadt................

Chinchni (Distr. Thana)  27.
Kelva Mahirn (Distr. Thana) 28.
Satara Stadt .............. 28.

Udwada (Distr. Surat) . . 28
Nasik Stadt........c.ccccoenne.. 3

Jan.

55 55

55 55

 Febr. 1897

Totalsumme

£y B2
=5 =%
Rz 53
<W <+
4091

74 44
66 109
13 8
10 3

1 1

1 1

2 1
338 256
18 14
10 4

4 1

73 65
31 26
19 14
1079 997
9 6

1 6

3 2
114 84
1 84

7 6

1 1

1 1

1 1

1 1

31 26
49 36

1 —_—

2 o

1 1

3 1

1 1

3 3

1 1

1 1

1 1

1 1

9 2

1 2

2 1

2 1

2 1
7527 5811

Bemerkungen

Fur Mahuva, Rajkote, Peraval, Man-

gol und Bhavnagar giebt es keine
besondere Statistik. In diesen
Orten zeigte sich nur 1 Fall im
Oktober, 5 im November, 5 im
Dec. 1896 und 11 im Febr. 1897.

Es existirt keine besondere Statistik

weder fur Uran, noch fir die Ma-
hals von Pauwel und Alibag, noch
fur die Talukas von Nagotua und
Khalapur, Prolia, Maugaon, Maliad
u. Karjat, im Verhéltniss zur Zahl
der Félle in Mahal oder Taluka,
die Zahl der Todesfélle war 2, 5,
6,7,6,2 3,3, 2. Gesammtzahl 36.
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stantinopel eine kleinere und in der -Ndhe von Bassorah eine grossere,
moderne Sanitatsanstalt behufs Ueberwachung der aus Indien eintreffenden
Schiffe ins Leben gerufen werden. Die Platzwahl wurde der tirkisch-per-
sischen Regierung und dem Conseil in Konstantinopel Uberlassen und die Ueber-
wachung des ebenso schédlichen, wie schwunghaft betriebenen Schmuggels der
famosen tirkischen Marine Uberantwortet!

Bei Besprechung der Gefahren des Seeweges durch das Rothe Meer und
den Suezkanal ist selbstverstdndlich die Pilgerfrage berlhrt worden. Russ-
land sprach sich sehr energisch fiir das obligatorische Verbot der Pilgerfahrt
nach Mekka und Mesopotamien zur Zeit der Pestgefahr aus und hat diese
seinen Unterthanen, ebenso wie Frankreich, rechtzeitig untersagt. Unter dem
Drucke der grossen Verantwortung that dies auch England fir Indien, jedoch
erst Anfangs Februar, wo die Hauptschaar der Pilger bereits abgegangen war.
Fir die Perser ist die Reise nach Mekka nicht streng vorgeschrieben, und so
konnte der persische Delegirte mit gutem Gewissen versichern, dass seine Re-
gierung die Pilgerfahrt mdglichst einschrdnken und den Durchzug indischer
Schiiten nach Kerbela verbieten werde. Die Turkei, deren Grossherr zugleich
Religionsoberhaupt ist, konnte ein diesbeziigliches Verbot nicht erlassen;
Egypten suchte, diese Pilgerfahrt dadurch zu beschranken, dass es seinen
Unterthanen angedroht hat, sie durften wegen des Ausbruches der Pest erst
nach Ablauf von sechs Monaten egyptischen Boden wieder betreten. Besondere
Vorschriften zur Ueberwachung und Erschwerung der Riuckkehr haben Oester-
reich, Ruménien und Bulgarien erlassen; Italien und Portugal waren vermdge
der geringen Anzahl der Pilger aus ihren Kolonien wenig engagirt, wahrend
Holland auf die vielfach bewéhrte Organisation der Pilgerfahrten aus
Hollandisch-Indien verwies und das Verbot erst dann erlassen will, wenn eine
direkte Gefahr vorhanden sein sollte.

Zum Zwecke der Ueberwachung der Pilgerfahrt sollen in Cameran beim
Eingénge in das Rothe Meer, in Abu-Saad, Abu-Ali, Vasta und El Tor Sani-
tatsanstalten geschaffen oder organisirt werden. Aus den Ausfihrungen der
turkischen und egyptischen Delegirten konnte man ersehen, dass die Arbeiten
in Camaran und El Tor noch sehr viel zu winschen (Ubrig lassen, wéhrend
die ubrigen friher beschlossenen Stationen uberhaupt nur auf dem ,,Papier
bestehen®, und es wird wohl auch jetzt bei dem ,dringenden Wunsche*, die-
selben schon hochst bald ins Leben zu rufen, sein Bewenden haben.

Die internationale Sanitatskonferenz zu Venedig vom Jahre 1892 hatte zur
Ueberwachung des Handelsverkehrs am Eingang in den Suezkanal eine Sani-
tatsstation bei den sogenannten Mosesquellen einzurichten beschlossen. Leider
entnehmen wir aber aus den Ausfihrungen des egyptischen Delegirten, dass
die Wirksamkeit dieser Station sehr illusorisch ist. Egypten strebt nach
Selbststandigkeit; wurde doch sogar von einer Seite das Verlangen nach Auf-
hebung des internationalen Charakters des Gesundheitsraths zu Alexandrien
gestellt, indem man auf die grossen materiellen Opfer, welche Egypten zum
Schutze Europas und in sehr viel geringerem Maasse fir sich selbst tragen
muss, hinwies. Ob die nothwendigen Verbesserungen rechtzeitig ausgefihrt
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werden, ob die bewilligten Gelder nicht wieder im Sande der Mosesquellen
(lucus ab non lucendo) verschwinden, muss abgewartet werden.

Bei unseren jetzigen Kenntnissen Uber den Infektionsmodus der Pest-
bacillen muss es befremden, dass die Konferenz die Brausebader, die doch als
Massenbader anzusehen sind, in allen Stationen fir unentbehrlich erklart, und
dass die belgisch-osterreichischen Stimmen, welche auf die Gefahren und
schwere Beaufsichtigung solcher Massenbéder hinweisen, kein Gehdr fanden.

Die in Dresden 1893 beschlossenen internationalen Maassregeln gegen die
Cholera wurden mit geringen Modifikationen als auch fir die Pest anwendbar
anerkannt. Die Aenderungen bezogen sich hauptséchlich auf die Inkubations-
dauer und die dadurch bedingte Verlangerung der Beobachtungs- resp. Ueber-
wachungszeit.

Waéhrend die Konferenzen von Venedig, Dresden und Paris als Devise
grosste Gewahrleistung gegen die Einschleppung bei mdglichst geringer Schadi
gung des Handels trugen und in der That eines gewissen internationalen Cha-
rakters nicht entbehrten, erwecken die Bestimmungen der Venediger Konferenz
vom Jahre 1897 den Anschein, als ob hier die Sonderinteressen in entscheiden-
dem Maasse zu Wort gekommen seien. Wohl hat man sich gegen die Nutz-
losigkeit der Landquarantédnen (?) ausgesprochen, man gab jedoch jedem Staate
die Freiheit, seine Grenzen nach eigenem Ermessen zu offnen oder zu sperren;
man erméchtigte ihn zu besonderen Desinfektionsmaassregeln gegen eingefiihrte
Waaren, und die Stimme des serbischen Delegirten, welche auf die Unzuldng-
lichkeit der Sanitatsmaassregeln zu Salonichi und die damit verbundenen Ge-
fahren hinwies, verhallte aus Opportunitatsricksichten, wie die Stimme des
Predigers in der Wiste.

Bei Durchsicht der Protokolle und der Beschlisse der Konferenz in Venedig
muss es auffallen, dass die bindende Kraft der von einem Staate dekretirten
Sanitatsvorschriften fir den Nachbarstaat nirgends ausgesprochen erscheint.
Es kann somit eine Waare, welche von Indien nach ltalien kommt und da-
selbst bereits desinficirt wurde, nach ihrer Umladung und Weiterbeforderung
je nach den Héfen, die das Schiff anléuft, z. B. in der Tirkei, Bulgarien,
Russland von Neuem desinficirt werden!

Die Frage, wie lange ein von der Pest ergriffener Mensch nach seiner
officiellen Genesung noch infektionsfahig ist, ist wohl aus Mangel verlasslicher
Daten unberlcksichtigt geblieben, und diese Thatsache war wahrschein-
lich auch die Veranlassung, dass man sich ferner nicht genauer darliber aus-
gesprochen hat, wie lange die erlassenen Einfuhrverbote gegen die pestver-
dachtigen Provenienzen ihre Gultigkeit haben sollen. Wohl hat man die Ein-
fuhr von Hadern, getragener Wasche, Kleidungsstiicken u.s.w. aus pestverseuchten
Orten strengstens untersagt, aber da diese Stoffe einen wichtigen Handels-
artikel bilden, so kdnnen sie an Ort und Stelle gesammelt und aufgespeichert
und in dem Augenblick, wo ein Staat mit Ruicksicht auf die glinstigen Sani-
tatsverhéltnisse die Sperre aufhebt, auch weiter befordert werden. Wer garan-
tirt aber dafur, dass der angeblich kurzlebige Pestbacillus, der wéahrend der
Aufspeicherung vielleicht gerade zusagende Lebensbedingungen gefunden hat,
in solchen so schwer desinficirbaren Waaren nicht mehr vorhanden ist?
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Die Pestfélle in London im vorigen Jahre, welche durch eingeschleppte
Kleidungsstiicke nach monatlicher Zwischenzeit entstanden waren, wurden
wohl in besonderer Wiirdigung der Handelsinteressen (bersehen!

Der &usserst wichtige und bis jetzt so wenig Uberwachte Einbruchsweg
der Pest langs der tirkisch-persischen Grenze fand trotz dringender Mahnung
Russlands sehr wenig Wirdigung. Man beschréankte sich auf den ,,Wunsch*,
dass der Konstantinopeler Conseil die moglichst rasche Aufstellung der Be-
obachtungsstationen in Hannekin und Kizil-Dize bewirken mdchte.

Was die Beschaffung der materiellen Mittel fir die zu reorganisirenden
oder neu zu schaffenden Sanitétsstationen anbelangt, so beschrédnkte man sich
auf die Erhdéhung der Quarantdnetaxe in El Tor und Uberliess den beiden
Conseils die Sorge fiur alles Weitere.

Bei Durchsicht der Protokolle der abgelaufenen Konferenz fallt es auf,
dass bei Einsetzung der neuen Sanitatsstation im persischen Golf nur eine
recht geringe Lokalkenntniss von Seiten der interessirten Delegirten an den
Tag gelegt wurde, und die zur Zeit noch in Indien weilenden wissenschaft-
lichen Delegationen wiirden sich um den Werth der Beschliisse von Venedig
ein sehr grosses Verdienst erwerben, wenn sie ihren Rickweg Uber die friher
erwahnten, schon bestehenden oder noch zu schaffenden Sanitatsstationen im
persischen Golf und im rothen Meer nehmen und ein Gutachten Uber ihre Noth-
wendigkeit und Brauchbarkeit abgeben mdchten.

Mit grosser Befriedigung wurde von Seiten der diplomatischen Kommission
zur Kenntniss genommen, dass Schweden-Norwegen, England und die Turkei
der Konvention vom Jahre 1894 beigetreten sind. Wahrend Schweden seinen
Beitritt rlckhaltlos anmeldete, thaten die beiden anderen genannten Staaten
dies nur mit bedeutenden Einschrdnkungen. England verlangte, dass man von
der Forderung Abstand nehme, die indischen Pilger missten mit den ndthigen
Geldmitteln zur Reise auszurichtet sein, dass ferner das Minimalmaass des
jedem Pilger zu gewéhrenden Fl&achenraumes auf den Schiffen 16 Quadratfuss
ca. 11 gm betrage, und endlich, dass die Pariser Bestimmungen fur den
persischen Golf keine Anwendung auf englische Schiffe fanden. Die turkischen
Vorbehalte sind noch weitgehender, da sich die Turkei nur herbeiliess, ihren
Beitritt zur Pariser Konvention zu erklaren, wenn die Dauer der Quarantanen
festzusetzen dem Beschlusse des Sanitdtsrathes in Konstantinopel Uberlassen
werde, wenn nur dieser letztere ein Ueberwachungsrecht Uber die Quarantdnen
besitzt und er auch das Strafrecht Uber die vielfachen Uebertretungen von
Seiten der Pilgerschiffe behalt, und ferner erklarte, dass sie nur dann die durch
die Quarantédnen veranlassten Kosten decken wird, wenn die indischen Pilger
sich mit den nodthigen Geldmitteln zu versehen gendthigt wirden.

Nach beinahe, einmonatlicher Berathung kam endlich nachstehende
Abmachung zu Stande:

Nach Vereinbarung der nothwendigen Maassregeln gegen die Einschleppung
und Weiterverbreitung der Pest und fur Ueberwachung des persischen Golfes
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und des rothen Meeres beschliessen die Bevollméchtigten, nach Austausch
ihrer Legitimationen, |. dass die in den beiliegenden allgemeinen Sanitétsvor-
scliriften zur Verhitung der Einschleppung und Weiterverbreitung der Pest
enthaltenen Regeln in Kraft treten. 1l. Dass die Lokalbehérden in Marokko
gehalten werden, in ihren Héfen die gleichen Maassregeln zu ergreifen.
Ill. Dass die, dieser Konvention nicht beigetretenen Méchte dies demnéchst
thun mdchten. V. Dass diese Konvention 5 Jahre mit dem Rechte der Er-
neuerung Gultigkeit habe. V. Dass den Machten das Recht zustehe, auf
diplomatischem Wege Aenderungen vorzunehmen.

Allgemeine Sanitétsvorschriften zur Verhitung der Einschleppung
und Weiterverbreitung der Pest.
Abschnitt 1.
Ausserhalb Europas zu treffende Maassregeln.
I. Nachrichtendienst.

Die der Konvention von Venedig zustimmenden Staaten verpflichten sich, sdmmt-
lichcnMéchten denAusbruch der Pest telegraphisch mitzutlieilen. Diese Mittheilungen
missen entsprechend den Vorschriften des Abschnittes 1l (flir Europa zu ergreifende
Maassregeln) Abtheilung I, 11, I1I, 1V erfolgen.

Es ist winschenswerth, dass auch die sonstigen Staaten die derKonvention von
Venedig zustimmenden Méchte von dem Ausbruche der Pest verstdndigen und die
gleichen Maassregeln gegen ihre Verbreitung ergreifen.

Il. Sanitatsvorschriften fiir die aus verseuchten Héfen
kommenden Schiffe.
Allgemeine Vorschriften fur die a) gewohnlichen Schiffe und b) Pilgerschiffe.

1. Die gesammte Besatzung eines Schiffes unterliegt einer sanitren person-
lichen Untersuchung, welche zu Lande vor der Einschiffung durch den von der
ortlichen Gesundheitsbehdrde beauftragten Arzt unter eventueller Beiziehung eines
Konsuls, zu geschehen hat. 2. Unter Ueberwachung des gleichen Arztes soll die regel-
rechte Desinfektion s&mmitlicher inficirten oder verddchtigen Gegenstdnde noch am
Lande stattfinden. 3. Personen, welche Symptome der Pest aufweisen, dirfen nicht
eingeschifft werden.

Pilgerschiffe.

1. FUr den Fall, dass in einem Hafen die Pest herrscht, sind die Pilger, wie
auch die sonst abreisenden Personen in kleinen Gruppen am Lande wéhrend der er-
forderlichen Zeit zu beobachten. Die aus den hollandisch-indischen Hélen kommen-
den Pilger werden eine entsprechende Zeit an Bord des Schiffes selbst iberwacht.
2. Die Pilger mussen sich, sofern dies die ortlichen Verhéltnisse erlauben, tber den
Besitz der fir die Reise und den Aufenthalt in den heiligen Statten nothwendigen
Mittel ausweisen.

Besondere Vorschriften fur die Pilgerschiffe.

Abtheilung I. Allgemeine Bestimmungen.

1. Nachstehende Vorschriften haben Anwendung auf Schiffe, welche Pilgerzige
nach lledjaz oder dem persischen Golf hin- und zuriickfiihren. 2. Schiffe, welche
&usser gewohnlichen Passagieren Pilger im Verhéltnisse von weniger als 1 : I00Tonnen
der Belastung filhren, unterliegen nicht den Vorschriften fur Pilgerschiffe. 3. Alle in
das Rothe Meer oder in den Persischen Golf einfahrenden Pilgerschiffe missen sich
den vom Conseil de Sante in Konstantinopel im Sinne der Venediger Konferenz aus-
gearbeiteten Vorschriften fligen. 4. Der Transport der Pilger auf langen Routen ist
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nur Dampfschiffen erlaubt; der Transport ldngs der Kisten ist auch Segelschiffen,
welche gleichen Vorschriften unterliegen, gestattet.

Abtheilung 1l. Vor der Abfahrt zu ergreifende Maassregeln.

5. Der Kapitdn bezw. Schiffseigenthlimer oder Agent eines Pilgerschiffes ist
verpflichtet, mindestens 3 Tage vor der Abfahrt dieselbe unter Angabe des Be-
stimmungshafens der drtlichen Gesundheitsbehérde anzumelden. 6. Auf Grund dieser
Anmeldung unternimmt die genannte Behorde auf Kosten des Schiffskapitdns unter
eventueller Beiziehung des zustdndigen Konsuls die behérdliche Untersuchung und
Ausmessung des Schiffes. Falls der Kapitdn sich mit einer behérdlichen Bescheini-
gung uber die Schiffsdimensionen ausweisen kann, kann die neuerliche behdrdliche
Ausmessung des Schiffes unterbleiben.+ 7. Die Behorde darf keinem Schilfe die Ab-
fahrt bewilligen, bis sie sich nicht berzeugt hat, a) dass das Schiff véllig rein und
desinficirt ist, b) dass dasselbe fiir die Reise gut eingerichtet und ausgerustet ist, die
nothwendige Anzahl von Kahnen besitzt, gut ventilirt ist, nichts mit sich fuhrt, was
der Gesundheit oder der Sicherheit der Passagiere gefahrlich sein konnte, und dass
sowohl das Ober- wie Zwischendeck aus Brettern oder aus mit Holz beschlagenem
Eisen, hergestellt ist, c) dass an Bord, sowohl fiir die Besatzung wie flr die Pilger,
die fur die Dauer der Pilgerfahrt nothige Menge guter Nahrungsmittel vorhanden ist,
d) dass die nothwendige Quantitdt dos Trinkwassers unzweifelhaften und reinen Ur-
sprunges in den entsprechenden, geschlossenen, mit Pumpen versehenen Behdltern
aufbewahrt ist, e) dass auf dem Schiff sich ein Wasser-Destillationsapparat befindet,
welcher im Stande ist, im Tage per Kopf der Pilger und Besatzung 5 Liter Wasser
zu liefern, f) dass sich an Bord der Schiffe ein gepriifter Dampf-Desinfektionsapparat
befindet, g) dass an Bord ein diplomirter und von dem Staate, zu welchem das Schiff
gehort, autorisirtcr Arzt nebst den nothwendigen Medikamenten sich befindet, h) dass
das Verdeck frei von Waaren und raumbeengenden Gepdckstiicken bleibt. 8. Der
Kapitén ist verpflichtet, am geeigneten Platze des Schiffes in den den Pilgern ver-
stdndlichen Sprachen durch Anschlag anzukiindigen a) Bestimmungsort des Schiffes,
b) die tagliche Ration an Wasser und Nahrungsmitteln, c) Verzeichniss und Preis
sonstiger Nahrungsmittel. 9. Der Kapitdn darf den Hafen nicht verlassen, ohne in
Hé&nden zu haben: a) das von der lokalen Sanitatsbehtrde visirte Verzeichniss Uber
Namen, Alter und Geschlecht sémmtlicher Pilger, b) ein Sanitatspatent von der Lokal-
behérde, in welchem der Name des Schiffes, des Kapitdns, des Arztes, die genaue
Anzahl s&mmtlicher an Bord anwesender Personen, die Art der Ladung und Be-
stimmungsort, genau notirt sind. Die Lokalbehdrde untersucht auf Grund des Patentes,
ob die zuldssige Anzahl von Pilgern vorhanden ist oder nicht. 10. Die Lokalsanitats-
behdrde ist verpflichtet, die nothwendigen Maassregeln zu ergreifen, damit verdéach-
tige Gegenstadnde und Personen nicht eingeschifft werden.

Abtheilung HL Maassregeln wéahrend der Ueberfahrt.

1. Jedes Pilgerschiff ist verpflichtet, einen diplomirten und vom Staate autori-
sirten Arzt an Bord zu haben. Im Falle, dass an Bord tber 1000 Pilger sich befinden,
ist ein zweiter Arzt nothwendig.

2. Der Arzt ist verpflichtet, die Pilger zu untersuchen, die Kranken zu be-
handeln und die hygienischen Maassregeln an Bord zu Uberwachen, namentlich muss
er darauf achten:

a) dass die verabreichten Nahrungsmittel nach Qualitat und Quantitat geniigen;

b) dass die Vertheilung des Wassers eine regelrechte ist;

c) dass das Wasser vorschriftsméssig aufbewahrt ist;

d) dass das Schiff bestdndig rein gehalten wird und namentlich die Latrinen
regelméssig gesdubert werden;
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e) dass die Lagerstatten fir die Pilger rein sind und im Falle des Ausbruchs
einer Infektionskrankheit eine regelrechte Desinfektion durchgefiihrt wird;
dass Uber alle sanitdren Vorfélle ein genaues Tagebuch geflihrt werde.

3. Das Schiff muss in der Lage sein, die Pilger im Zwischendeck unterzu-
bringen. Jedem Pilger gebuhrt 1,50 gm an Flache und mindestens 1,80 m an Hdohe
im Zwischendeck. Fur die Kistenfahrzeuge gebuhrt jedem Pilger ein Platz von 2 m
Lange des Oberdeckes.

4. Das Oberdeck muss frei sein und bei Tag und Nacht zur unentgeltlichen
Verfugung fur die Pilger stehen.

5. Das Grossgepdck muss genau eingeschrieben, numerirt und im Unterdeck
aufbewahrt werden. Die Pilger dirfen auf ihren Platzen nur die unbedingt néthigsten
Gegenstdnde aufbewahren. Es bleibt den einzelnen Regierungen Vorbehalten, fir ihre
Pilgerschiffe die Art und den Umfang dieses Handgepéacks zu bestimmen.

6. Jeden Tag, wahrend sich die Pilger am Oberdeck befinden, missen die
Zwischendecks gereinigt und mit trockenem, mit Desinfektionsmitteln versetzten Sand
abgerieben werden.

7. Zu beiden Seiten des Decks muss ein besonderer Raum vorhanden sein, in
welchem sich eine Handpumpe zur Beforderung des Meerwassers zu Badezwecken der
Pilger befindet. Ein gleicher Raum muss auch fur die Frauen vorhanden sein.

8. Eine der Besatzung des Schiffes entsprechende Anzahl Latrinen muss auf
jedem Schiffe vorhanden sein. Die Anbringung derselben im Zwischendeck ist unzu-
lassig; auch fur die Frauen muss in gehoriger Weise gesorgt sein. S&mmtliche La-
trinen mussen dreimal taglich gereinigt und desinfleirt werden.

9. Die Desinfektion des Schiffes muss entsprechend den 88 5 und 6 des Ab-
schnittes 111 der gegenwadrtigen Konvention durchgefiihrt werden.

10. Die tégliche unentgeltliche Ration Trinkwasser fir jeden Pilger muss min-
destens 5 Liter pro Kopf betragen.

11. Wenn Zweifel vorhanden sein sollten Uber die Qualitdt des Wassers oder
dessen Reinheit, sei es zur Zeit der Einschiffung oder Ueberfahrt, so muss das
Wasser gekocht oder sterilisirt verabreicht werden. Der Kapitén ist in solchen Féllen
verpflichtet, im n&chsten Hafen das Wasser zu erneuern.

12. Aufjedem Schiffe sollen sich zwei speciell zu Kiichenzwecken reservirte
Réumlichkeiten befinden. Dem Pilger ist untersagt, auf anderen Platzen, namentlich
im Zwischendeck, zu kochen.

13. Auf jedem Schiff muss sich die néthige Anzahl von Medikamenten und
sonstigen drztlichen Utensilien vorfinden. JedemStaate bleibt es vorbehalten, specielle
Bestimmungen uber den Sollbestand der Schiffsapotheke zu erlassen. Die drztliche
Behandlung wie die Medikamente an Bord werden unentgeltlich verabreicht.

14. Auf jedem Schiff muss sich eine regelrecht eingerichtete, entsprechend ge-
sicherte und reine Raumlichkeit zu Spitalszwecken befinden. lhre Dimensionen
missen derartig sein, dass sie fur 5 pCt. der Pilgerbesatzung ausreichen, wobei pro
Kopf 3 gm als Minimalausmaass zu geltenl) haben.

X) Obiger Paragraph wird fiir die indischen Schiffe entsprechend dem § 53 der
von der indischenRegierung ausgegebenen VVorschriften folgendermaassen abgedndert:
Das Spital befindet sich am Oberdeck, dasselbe muss zum mindesten 6 Betten um-
fassen, mit einerGesammtoberflache von mindestens 144 gm und einem Luftinhalt von
864 cbm. Wenn sich mehr als 50Frauen an Bord befinden, so wird ein zweites Spital
zu mindestens 2 Betten und mit einem Fldchenausmaass von 72 gm und einem Luft-
inhalt von 288 cbm errichtet; dasselbe bleibt fiir Frauen und Kinder unter 12 Jahren
reservirt.
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15. Das Schiff muss in der Lage sein, die von der Pest ergriffenen Personen
isoliren zu kénnen. Die zur Wartung der Pestkranken bestimmten Leute dirfen in
keinerlei Beriihrung mit sonstigen Personen gelangen. Die Wasche, Kleidungsstiicke,
Teppiche, die in Beriihrung mit Pestkranken waren, missen sofort desinficirt werden.
Derselben Vorschrift unterliegen auch Kileidungs- und Wéschestlicke von Personen,
die sich in der Nahe der Pestkranken befanden, oder irgendwie verunreinigt wurden.
Diejenigen der oben genannten Gegenstande, die keinenWerth représentiren, missen,
wenn sich das Schiff weder in einem Hafen, noch in einem Kanale befindet, ins Meer
geworfen, oder durch Feuer vernichtet werden. Sonstige Gegenstdnde miissen im
Dampfofen in undurchldssige S&cke gebracht werden, welche dann mit Sublimat-
lI6sung gewaschen werden. Die Dejektionen der Kranken missen in mit Desinfektions-
losungen theilweise gefillten Geféssen aufgefangen werden. Diese Gefésse werden in
die Latrinen unter strenger Desinfektion entleert. Die von Kranken bewohnten Rdume
missen grundlichst desinficirt werden. Die Desinfektion ist nach 8 5 und 6 des
Abschnittes 111 der gegenwadrtigen Konvention vorzunehmen.

16. Fur den Fall, dass Todesfdlle wahrend der Ueberfahrt vorkommen sollten,
muss der Kapitdn den Todesfall auf der Passagierliste, die von der Hafenbehdrde des
Abfahrtortes ausgestellt wurde, eintragen; ausserdem muss er in sein Passagierbuch
den Namen des Verstorbenen, sein Alter, seine Heimat und die Todesursache (nach
der drztlichen Bescheinigung), sowie das Datum des Todesfalls eintragen.

Ist derTod durch eine ansteckende Krankheit verursacht, so muss die Leiche in
ein mit Sublimat durchtrénktes Leichentuch gehillt und ins Meer geworfen werden.

17. Das im Abfahrtshafen U(bergebene Patent darf unterwegs nicht geéndert
werden.

Dasselbe wird durch die Sanitdtskommission eines jeden Zwischenhafens visirt.
Dieselbe tragt ein: a) die Anzahl der in dem betreffenden Hafen ein- oder ausge-
schifften Passagiere, b) etwaige die Gesundheit oder das Leben der eingeschifften Per-
sonen berlihrenden unterwegs vorgekommenen Zufélle, c) den Gesundheitszustand des
Zwischenhafens.

18. In jedem Zwischenhafen hat der Kapitdn von den betreffenden Autoritdten
die Liste visiren zu lassen, die auf Grund des Artikels 9 eingeflhrt ist. Wenn sich ein
Pilger wéhrend der Reise ausschiffen lasst, muss der Kapitdn diese Ausschiffung auf
der Liste beim Namen des Pilgers bemerken.

19. Der Kapitdn hat Sorge daflir zu tragen, dass alle prophylaktischen Maass-
nahincn, die wahrend der Fahrt ausgefuhrt wurden, ins Schiffsbuoh eingetragen
werden. Er hat dasselbe im Ankunftshafen den zustdndigen Behdrden vorzulegen.

20. Der Kapitdn hat die ganze Summe der Sanititstaxen zu entrichten. Sie
muss im Preis des Billets inbegriffen sein.

Abtlieilung IV. Strafen.

1. Jeder Kapitdn, der den eingegangenen Verpflichtungen, was die Vertheilung
des Wassers, der Nahrungsmittel oder des Brennmateriales anbelangt, nicht nach-
kommt, wird mit einer Geldstrafe von zwei turkischen Pfund bestraft (das trkische
Pfund—22 Fr. 50 Cent.). Dieses Geld kommt jedem der geschadigten Pilger zu gut,
der nachweisen kann, dass der Kapitdn seinen Verpflichtungen untreu geworden ist.

2. Jede Uebertrctung des Artikels 8 wird mit 30 tirkischen Pfunden gestraft.

3. Jeder Kapitén, der irgend welchen Betrug hinsichtlich der Passagierlisten
oder des in Artikel 9 vorgesehenen Sanitatspatentes begeht oder begehen lasst, ver-
fallt einer Geldstrafe von 50 turkischen Pfund.

4. Jeder Schiffskapitén, der ohne Sanitdtspatent vom Abgangshafen, oder ohne
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Visum aus den Zwischenhéfen kommt, und der nicht mit der regelméssig gehaltenen
Passagierliste entsprechend den Artikeln 9, 17, 18 versehen ist, hat 12 turk. Pfund
Strafe zu zahlen.

5. Jeder Kapitédn, welcher auf seinem Schiff mehr als 100 Pilger an
Bord nimmt, ohne einen Arzt mitzufihren, hat 300 tiirk. Pfund Strafe zu zahlen.

6. Jeder Kapitén, der mehr Pilger an Bord nimmt, als nach Artikel 3 zul&ssig
sind, hat fir jeden Uberzdhligen Pilger 5 turk. Pfund zu zahlen. Die Ausschiffung
dieser uberzahligen Pilger hat am ersten Hafen, in dem sich eine Behorde befindet,
zu erfolgen und der Kapitdn den ausgeschifften Pilgern das zur Portsetzung ihrer
Reise ndthige Geld zu zahlen.

7. Der Kapitan, welcher Pilger an einem anderen als ihrem Bestimmungsort
ohne ihre Einwilligung und ohne zwingende Nothwendigkeit ausschifft, hat jedem der
mit Unrecht Ausgeschifften 20 tirk. Pfund zu zahlen.

8. Jede andere Uebertretung des gegenwértigen Reglements wird mit 10 bis
100 tirk. Pfund bestraft.

9. Jede wéhrend der Fahrt konstatirte Uebertretung -wird im Sanitatspatent wie
in der Pilgerliste vermerkt. Diese Notiz geschieht zur weiteren gerichtlichen Ver-
folgung.

10. In den tirkischen Héfen wird jede konstatirte Uebertretung entsprechend
dem Artikel V der gegenwdrtigen Konvention den zustdndigen Behdrden uberant-
wortet.

11. Gleichen Strafen unterliegen auch sammtliche, mit der Ausiibung dieses
Reglements betrauten Organe, je nach den Gesetzen ihres Landes.

12. Obige Vorschriften missen auf jedem Schiff, welches Pilger fihrt, in den
den Pilgern verstandlichen Sprachen durch Anschlag bekannt gemacht werden.

Ill. Die zur Abwehr der Einschleppung der Pest zu ergreifenden
Maassregeln.

1. Auf dem Landwege.

Die fir den Landweg zu ergreifenden Maassregeln gegen die aus verseuchten
Orten stammenden Herkiinfte missen den Principien der gegenwdrtigen Konvention
entsprechen. An die Stelle der Landquaranténen treten die modernen Desinfektions-
maassregeln. Zu diesem Zwecke miissen sich an den hauptséachlichen, von denReisenden
beriihrten Punkten Dampfdesinfektionséfen und sonstige zweckdienliche Apparate be-
finden. Die gleichen VVorkehrungen missen an den wichtigsten Punkten der bestehenden
und noch zu bauenden Eisenbahnen getroffen sein. Die Kaufmannswaaren unterliegen
der durch die gegenwartige Konvention bestimmten Desinfektion.

Jedem Staate steht es frei, seine Grenzen fir die Reisenden und Kaufmanns-
waaren zu schliessen.

2. Auf dem Seewege.

A. Maassregeln fur das rothe Meer.

1. Unverdéchtige Schiffe, a) Die fiir unverdéchtig angesehenen Schiffe er-
halten nach giinstigem Ausfall der &rztlichen Untersuchung unmittelbar die sog. libera
practica. Zwischen der Abreise vom inficirten Hafen und der Ankunft missen min-
destens I0Tage verstrichen sein, die eventuell zu ergénzen waren. Bei solchen Schiffen
kann eventuell aber auch das Reglement gegen verdéachtige Schiffe angewandt werden
(arztliche Visite, Desinfektion der schmutzigen "Wésche, Entleerung des Kielwassers
und Erneuerung des Trinkwassers); b) die unverddchtigen Schiffe dirfen den
Kanal von Suez en quarantaine passiven. Sie koénnen die vorgeschriebenen 10 Tage
der Beobachtung wéhrend der Fahrt im mittellandischen Meer ergénzen; falls sie Arzt
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und Desinfektionsapparat an Bord haben, brauchen sie die Desinfektion wahrend der
Durchfahrt ,en quarantaine® nicht durchzufihren.

2. Verdachtige Schiffe. Als solche werden diejenigen betrachtet, die vom
Momente der Abfahrt bis spétestens 12 Tage vor der Ankunft Falle von Pest an Bord
gehabt haben. Je nach dem sie Arzt oder Desinfektionsapparat an Bord haben, zer-
fallen sie in 2 Gruppen: a) Falls sie Arzt und Desinfektionsapparat an Bord haben,
dirfen sie unter den fur den transit en quarantaine geltenden Bestimmungen den Suez-
kanal passiren. b) Falls Arzt und Desinfektionsapparat fehlen, muss das Schiff bei
den Mosesquellen so lange bleiben, bis die Desinfektion der schmutzigen Wasche, der
Kleidungssticke und der sonstigen ,,giftfangenden Stoffe* durchgefiihrt und die
notliige Gewissheit Uber den Gesundheitszustand der Besatzung erlangt ist. In Aus-
nahmeféllen, wo ein Pestschiff oder ein speciell zum Transport von Reisenden be-
stimmtes Schiff mit Arzt und ohne Dampfdesinfektionsapparat anlangen sollte, ist die
Sanitatsbehdrde berechtigt, wenn sie sich von der genauen Durchfiihrung sémmtlicher
sowohl fur Abfahrt wie Durchfahrt bestimmten Maassregeln genau Uberzeugt hat, die
passage en quarantaine zu bewilligen. Wenn seit dem letzten Pestfall 14 Tage ver-
flossen sind, kann solchem Schiff sogar die libera practica in Suez nach Beendigung
der Desinfektion gewéhrt werden.

Falls ein derartiges Schiff mit einer Ueberfahrtsdauer von weniger als 14 Tagen
in Suez eintrifft, so missen sich die fir Egypten bestimmten Reisenden an den Moses-
quellen ausschiffen, um daselbst die zur Ergénzung ihrer 10 Tage nothwendige Zeit
abgesondert zu verbleiben, wobei die Desinfektion ihrer schmutzigen Wésche und
sonstiger Effekten vorgenommen wird.

3. Verseuchte Schiffe, d. h. solche, welche die Pest an Bord oder doch Pest-
falle innerhalb der letzten 12 Tage hatten. Sie zerfallen in Schiffe mit Arzt und Des-
infektionsapparat (Dampfofen) und in solche ohne Arzt und ohne Apparat.

a) Schiffe, die ohne Arzt und Desinfektionsapparat angetroffen werden, sind bei
den Mosesquellen aufzuhalten, die Pestkranken werden ausgeschifft und in einem
Hospital isolirt. Die Desinfektion wird griindlichst vorgenommen. Die Ubrigen Passa-
giere werden ausgeschifft und in moglichst kleine Gruppen getheilt, damit eine zu
grosse Anhdufung die Verbreitung der Pest nicht gerade befordere. — Die schmutzige
Wésche und die Gebrauchsgegenstédnde, die Kleidungsstiicke der Mannschaft wie der
Passagiere werden ebenso wie das Schiff dcsinficirt.  Selbstverstandlich handelt es
sich hier nicht um die Ausladung der Kaufmannswaaren, sondern allein um die Des-
infektion des verseuchten Schifftheiles.

Die Passagiere haben 10 Tage an den Mosesquellen zu verweilen; falls die Pest-
falle &lteren Datums sind, wird diese Isolirung verkirzt. lhre Dauer richtet sich nach
dem Auftreten des letzten Krankheitsfalles. Wenn also seit dem letzten Falle schon
9, 10, 11 oder 12 Tage vergangen sind, so wird die Beobachtungsfrist sich auf
24 Stunden beschranken. Sind nur 8 Tage verstrichen, so dauert sie 2 Tage, wenn
nur 7 Tage verflossen sind, 3 Tage u. s. w., wie es die spétere Tabelle vorschreibt.

b) Schiffe mit Arzt und mit Desinfektionsapparat. Dieselben werden bei den
Mosesquellen angehalten. Der Schiffsarzt erklért unter Eid, welches die von der Pest
befallenen Personen an Bord sind. Sie werden sofort ausgeschifft und isolirt.

Nach der Ausschiffung der Kranken wird die schmutzige Wdsche der (brigen
Passagiere, sowie der Mannschaft an Bord desinficirt.

Wenn sich die Pest ausschliesslich der Schiffsmannschaft bemdchtigt, hat sich
diese Desinfektion auch nur auf deren Wésche zu erstrecken.

Der Schiffsarzt hat alsdann unter Eid den Scliiffstheil oder dieHospitalabtheilung
zu bezeichnen, in welchen der oder die Kranken untergebracht waren.1 Ebenso hat er
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eidlich zu bezeugen, welches die Personen sind, die seit dem ersten Auftreten der
Pest mit ihr in Berllhrung gekommen sind, sei es nun durch direkten Verkehr mit
den Kranken oder mit Gegenstdnden, die im Stande sind, die Ansteckung zu Uber-
tragen. Nur solche Personen werden als verddchtig bezeichnet.

Per Schiffstheil oder die Hospitalabtheilung, in der die Kranken untergebracht
wurden, muss vollstdndig desinficirt werden. Man verstellt darunter: die Kabine
des Kranken, benachbarte Kabinen, den Gang zwischen den Kabinen, die Schiffsbriicke
und die Deckpartien, auf denen sich die Kranken aufgehalten haben.

Wenn es unmdglich ist, die von den Pestkranken benutzten Schiffstheile zu des-
inficiren, ohne die nur ,verdachtigen Personen* auszuschiffen, so mussen dieselben
entweder auf ein speciell zu diesem Zweck bestimmtes Fahrzeug oder in irgend einer
Sanitatsanstalt untergebracht werden, ohne mit den ins Hospital gebrachten Kranken
in Beriihrung zu treten.

Die Dauer dieses ihres Aufenthaltes, sei es im Schiff oder am Lande, soll so
kurz wie mdglich bemessen sein und 24 Stunden nicht Uberschreiten.

Verdéchtige Passagiere verfallen einer Beobachtung, sei es nun mit ihrem Schilf
oder auf dem zu diesem Zweck bestimmten Fahrzeug. Die Dauer dieser Beobachtungs-
zeit wird sich nach folgender Liste richten:

Wenn der letzte Pestfall im Laufe des 10., 11., 10. u. | dauert die Beob-
9. Tages vor der Ankunft in Suez vorgekommen ist J achtung 24 Stunden
Falls er im Lauf des 8. Tages vor der Ankunft in Suez | dauert die Beob-

vorgekommen st . / achtung 2 Tage
Im Laufe des 7. Tages dauert die Beobachtung 3 Tage
1 n » 6. n 1 1 1 4 1
1 1 -2 i 1 1 1 5-6 1
1 1 ”3'0d'2' | 1 1 1 7-8 1
Wenn nur einen Tag vor der Ankunft in Suez

erfolgt ISt p 9

Falls die Sanitatsbehorde es fur zuldssig hélt, kann die passage en quarantaine
auch vor Ablauf der in obiger Tabelle verzeichneten Frist stattlinden; jedenfalls wird
sie bewilligt, wenn dieDesinficirung vollzogen istund das Schiffauch die ,,verdachtigen*
Personen ausschifft.

Um die Desinfektion zu beschleunigen, kann ein transportabler Apparat auf einem
Ponton neben dem Schiff anlegen.

Verseuchte Schiffe, welche die ,.libre pratique* in Egypten verlangen, werden
an den Mosesquellen 10 Tage zuriiokgehalten, um hier eine regelrechte Desinfektion
durchzumachen.

Die fir die Desinfektion ndthige Zeit ist in der Beobachtungszeit einbegriffen.

Die Organisation und Ueberwachung der Desinfektion zu Suez

und an den Mosesquellen.

1. Die vom Reglement vorgeschriebene d&rztliche Besichtigung wird in Suez
durch einen Stationsarzt vorgenommen, und zwar bei Tageslicht, wegen der aus pest-
verseuchten Hafen herrihrenden Provenienzen.

2. Es werden 7 Aerzte angestellt; 1 Chefarzt, 4 Aerzte und 2 Hulfsérzte. Sollte
der arztliche Dienst auch dann noch unzureichend sein, so wiirde man die Marineérzte
der verschiedenen Staaten zu Hilfe nehmen missen und dieselben dem Chefarzt der
Station unterstellen.

3. Die dort beschéftigten Aerzte mussen mit einem regelrechten Diplom versehen
sein und hauptséchlich solche ausgewéhlt werden, die Specialstudien in Bakteriologie
und Epidemiologie getrieben haben.
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4. Diese Aerzte werden vom Minister des Innern ernannt, auf Vorschlag des
Conseil sanitaire et quarantenaire d’Egypte.

5. Sie erhalten einen Gehalt von 6000 Frcs.- fir die Hullfsarzte, der sich auf
12 000 Frcs. fur die 4 Hauptdrzte und auf 15000 Frcs. fiir den Chefarzt steigert.

6. Die Desinfektions- und Isolirstation an den Mosesquellen untersteht dem Chef-
arzte zu Suez.

7. Sobald daselbst Kranke ausgeschifft sind, werden zwei der Aerzte von Suez
dahin abgesendet, der eine, um die Pestkranken zu behandeln, der andere, um die
nur VVerdachtigen zu beobachten.

8. Die Krankenwaérter sollen 20 an der Zahl sein. Einer von ihnen hat besonders
fur die Instandhaltung der Dampfapparate bei den Mosesquellen zu sorgen.

9. Die Station an den Mosesquellen verfligt tber:

a) wenigstens 3 Dampfdesinfektionsapparate, von denen einer auf einem Ponton
untergebracht ist;

b) ein neues Isolirspital von 12 Betten fir Kranke und Verddchtige. Dieses
Hospital ist derartig eingerichtet, dass Kranke und Verdéachtige, Méanner und
Frauen von einander getrennt werden kdnnen;

c) die Baracken, Hospitalzelte und einfache Zelte fur die ausgeschifften Personen;

d) Badewannen und Brausebéder in genugender Menge;

e) die flr die Unterbringung des Personals, der Krankenwaérter u. s.w. nétliigen
Gebdude, Magazin und Waschhaus;

f) ein Wasserreservoir.

Vorschriften fur die Durchfahrt durch den Suez-Kanal en quarantaine.

1. Die Sanitatsbehorde in Suez bestimmt, unter gleichzeitiger Benachrichtigung
des Conseils in Alexandrien, welchem das Entscheidungsrecht in zweifelhaften Fallen
zustelit, die Zuldssigkeit der Durchfahrt eines Schilfes en quarantaine.

2. Auf Kosten dos Schilfes werden die interessirten Méchte von der ertheilten
Bewilligung benachrichtigt.

3. Es bleibt jedem Staate unbenommen, gegen Schiffe, die vom Bestimmungsort
abweichen, im Betretungsfalle in eigenen H&fen, besondere Strafmaassregeln zu er-
greifen. Ausgenommen sind durch Unglicksfalle und unginstigen Seegang be-
wirktes Anlaufen von Nothliafen. Bei Schiffen, welche von Siden in Suez einlaufen,
ist der Kapitan verpflichtet, die nicht in dem Schiffsregister eingeschriebenen einhei-
mischen Heizer und Handwerker, unter Angabe ihrer Nationalitat und Herkunft, neben
den sonst an Bord befindlichen Personen namhaft zu machen. Die untersuchenden
Aerzte sind gehalten, sich uber die An- oder Abwesenheit solcher Personen die nétliige
Gewissheit zu verschaffen.

4. Zur Verhinderung einer unerlaubten Ein- und Ausschiffung im Suez-Kanal
und zur Ueberwacliung der vorgeschriebenen Maassregeln, wird ein jedes Schilf bis
Port Said von einem Sanitdtsbeamten und 2 Sanitatswéchtern begleitet.

5. Nur in Port Said dirfen Passagiere an Bord genommen werden, wéhrend der
ganzen Fahrt ist die Einschiffung von Passagieren und llandlungswaaren, sowie auch
deren Ausschiffung untersagt.

6. Die Durchfahrt von Suez bis Port Said muss ohne Aufenthalt vor sich gehen.
Wenn aus &usseren Griinden ein Aufenthalt wéhrend der Fahrt geboten ist, so darf
die Schiffsbesatzung in keine Berilhrung mit den Angestellten der Suezcompagnie
treten. Truppentransporte dirfen nur bei Tag den Kanal passiven; falls ein Ueber-
nachten nétliig ist, darf dasselbe nur am See Timsah stattfinden.

7. Ein en quarantaine passirendes Schiff darf sich in Port Said nur unter den
in den 88 5 und 8 vorausgesehenen Umstdnden aufhalten, wobei ausschliesslich die
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Schiffshilfskrafte in Anspruch genommen werden dirfen. Die das Schiff verlassenden
Personen miussen unter gehoriger Desinfektion ihrer Kleider und Wasche auf einem
speciellen Ponton abgesondert werden.

8. Sollte ein en quarantaine passirendes Schiff in Port Said Kohle aufnehmen
wollen, so darf dies nur unter den vom Conseil in Alexandrien bestimmten Bedingungen
d. h. unter'gentigender Garantie fur eine Isolirung der dabei beschaftigten Personen
und ihre drztliche Ueberwachung geschehen; kann jedwede Beriihrung mit der Schiffs-
besatzung ausgeschlossen werden, so darf dies unter Herbeiziehung der Hafenarbeiter
geschehen. Nachts darf die Kohlenaufnahme nur bei elektrischem Licht vorgenommen
werden.

9. Die Lootsen, Elektriker, Compagnieagenten und das sanitdre Ueberwachungs-
personal, welches in Port Said ausgeschifft wird, verbleibt auf einem speciellen Ponton
ausserhalb Port Saids, und unterliegt nach &rztlicher Besichtigung einer strengen
Desinfektion.

Maassregeln gegen die aus inficirten Hafen des Mittelmeeres
nach Egypten kommenden Schiffe.

1. Die regelmdssigen, unverddchtigen, aus dem Mittelmeere zur Pestzeit ein-
treffenden Schiffe durfen den Kanal unter der vorgeschriebenen Beobachtung von
10 Tagen passiren.

2. Die regelméssigen unverdachtigen Schiffe, welche Passagiere in Egypten
landen wollen, missen in Alexandrien oder Port Said anlegen, wobei die Passagiere,
je nach der Bestimmung der Ortsgesundlieitsbelidrde die nothwendige Beobachtung
entweder an Bord oder im Lazareth zu Gabari durchzumachen haben.

3. Die Bedingungen, unter welchen ein verddchtiges oder inficirtes, aus dem
Mittellandischen Meere kommendes Schiff in Egypten seine Passagiere ausladen, oder
den Kanal passiren darf, werden von dem Conseil sanitaire in Alexandrien, nach Ein-
holung der Zustimmung der dort vertretenen Méchte festgestellt. Denselben Méchten
bleibt es vorbehalten, die Maassregeln gegen Reisende und Kaufmannswaaren ent-
sprechend zu &ndern, wobei der Conseil nur verpflichtet ist, ein &hnliches Reglement
wie flr die Cholera in moglichst kurzer Zeit zur Vorlage zu bringen.

Die sanitare Ueberwachung der Pilgerfahrten im Rothen Meer.

Sanitatsvorschriften fur Schiffe, welche aus einem inficirten Hafen in der reorganisirten
Sanitétsstation in Cameran eintreffen.

Die aus dem Siuden mit der Bestimmung nach Hedjaz kommenden Pilgerschiffe
miissen unbedingt die Station Cameran anlaufen und sich dort den nachfolgenden
Vorschriften unterziehen; die durch die drztliche Untersuchung als unverdéachtig
erkannten Schiffe erhalten, sobald die ausgeschifften Pilger ein Brause- oder Seebad
genommen haben, und ihre schmutzige Waésche, sowie die als verddchtig an-
gesehenen Gepacks- und Gebrauchsgegenstande griindlich desinficirt worden sind,
die ,libera practica“ zur Weiterfahrt. Die fir die Vornahme dieser Maassregel ein-
schliesslich der Ein- und Ausschiffung nothwendige Aufenthaltsdauer darf nicht mehr
als 72 Stunden betragen, und falls wéhrend dieser Zeit kein verdéchtiger Fall ent-
deckt wurde, darf das Schiff nachher nach Hedjaz abgehen.

Die verdachtigen Schiffe, d. h. solche, welche nach ihrer Abfahrt zwar
Pestfalle an Bord gehabt haben, den letzten jedoch vor wenigstens 12 Tagen, unter-
liegen nachfolgenden Bestimmungen: Sadmmtliche Pilger werden ausgeschifft und
mussen ein See- oder Brausebad nehmen. lhre schmutzige Wésche und der als ver-
dachtig erkannte Theil der Gepdck- und Gebrauchsgegenstande, werden strengstens
desinficirt,- ebenso wie der Theil des Schiffes, der von den Kranken.benutzt wurde.
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Die Durchfiihrungsdauer dieser Maassregel darf 72 Stunden nicht Gberschreiten. Das
Schiff geht dann nach Djeddah, unterliegt dort neuerlicher &rztlicher Untersuchung,
und erst, falls dieselbe glnstig ausféllt, dirfen die Pilger unmittelbar ausgeschifft
werden. Falls bei dieser Untersuchung pestverddchtige Falle konstatirt werden sollten,
muss das Schiff nach Cameran zuriiekkehren, wo dasselbe den Vorschriften fiir infi-
cirte Schiffe unterliegt.

Fir inficirte, d.h. solche Schiffe, auf welchen sich wahrend der letzten 12Tage
vor der Ankunft Pestfélle ereignet haben, gelten nachfolgende Vorschriften: Die pest-
kranken und pestverddchtigen Personen werden unmittelbar ausgeschifft und in einem
Spital abgesondert. Die sonstigen Personen werden nach der Ausschiffung in méglichst
kleinen Gruppen abgesondert, wobei die strengste Desinfektion s&mintlicher Gepéack-
stiicke und Wasche, und zwar sowohl der Pilger wie der Schiffsbemannung, wie auch
des Schiffes vorzunehmen ist. Das Sanitatsamt zu Cameran beschliesst, ob auch
das Grossgepack und Handelswaare, ob das Ganze oder nur ein Theil des Schiffes zu
desinficiren ist. Die Pilger verbleiben 12 Tage in Absonderung, wobei es dem Sanitéts-
amte vorbehalten bleibt, im Falle dass die Erkrankungsziffer sich bedeutend verringern
sollte, diese Absonderungsdauer abzukirzen. Nachher gellt das Schiff nach Djeddah;
woselbst nach gunstiger &rztlicher Untersuchung die Ausschiffung stattfinden kann,
wéhrend, wenn sich Pestfélle neuerlich zeigen sollten, das Schiff abermals nach Came-
ran zurtickzukehren hat.

In der Station Cameran zu treffende Verbesserungen.

A. Vollstandige Rdumung der Insel Cameran durch ihre Einwohner.

B. Maassregeln fiur die Sicherheit und Leichtigkeit der Schifffahrt in der Bucht
der Insel Cameran:

1. Errichtung von genligenden Baken und Bojen.

2. Errichtung eines Molos oder Hafendammes, um Passagiere und Waaren aus-
zuschiffen.

3. Verschiedene Abfahrtsbriicken, um die Pilger verschiedener Lager getrennt
einschiffen zu kénnen.

4. Genigende Boote nebst einem Dampfremorqueur, um die Ein- und Ausschiffung
der Pilger zu versehen.

Die Ausschiffung der Pilger aus inficirten Schiffen, wird durch die zum Schiff
gehdrigen Boote bewerkstelligt.

C. Einrichtung der Sanitétsstation.

Es befinden sich daselbst: 1. ein Schienennetz, welches die Landungsbriicken mit
den Verwaltungsgebéduden, den Desinfektionsrdumen und den verschiedenen zum Lager
gehorenden Baulichkeiten verbindet, 2. Verwaltungsgebédude fiir das Sanitétspersonal
u. s. w., 3. Desinfektions- und Waschhduser, 4. Raume, in denen die Pilger Brause-
oder Seebdder nehmen konnen, wahrend ihre Effekten desinficirt werden, 5. Vollstandig
isolirte und getrennte Hospitaler fiir beide Geschlechter, a) Solche zur Beobachtung
derVerdéchtigen, b) Solche fur Pestkranke, c) Solche fur an anderweitigen ansteckenden
Krankheiten Erkrankte, 6. Die einzelnen Lager missen mdglichst von einander getrennt
sein, die Wohnrdume so hygienisch wie nur méglich angelegt werden und hdchstens
25 Personen aufnehmen, 7. Ein von jeder Wohnung fern gelegener Friedhof, welcher
in keiner Berlihrung mit einer unterirdischen Wasserquelle steht.

D. Sanitéats-Ausriistung.

1. Genligende Dampfapparate, welche allen Anforderungen an Schnelligkeit,
Wirksamkeit und Sicherheit entsprechen.

2. Zerstauber, Desinfektionsdfen und die zur chemischen Desinfektion dienenden



Die internationale Sanitatskonferenz (Pestkonferenz) in Venedig 1897. 27

Utensilien, welche in Kapitel 11l des Anhangs der gegenwadrtigen Konvention er-
wéhnt sind.

3. Wasserdestillirapparat, Eismaschinen, Sterilisirungsapparate fir die Trink-
wasservertheilung, geschlossene Reservoire, die nur mit Hahnen und Pumpen zu
offnen sind.

4. Ein bakteriologisches Laboratorium mit dem néthigen Personal.

5. Kleine Gefésse, in welchen die Abfallstoffe, nachdem sie geniigend desinficirt
worden sind, aufgenommen werden; die Abfallstoffe werden auf einen der entlegensten
Theile der Insel geschafft.

6. Das schmutzige Spilwasser wird aus der Station entfernt, ehe es noch
stagniren oder zum Gebrauch dienen kann. Die Badewdsser aus den Hospitélern werden
durch Kalkmilch desinficirt, wie dies Kapitel 111 des Anhangs der vorliegenden Kon-
vention vorschreibt.

E. Die Lokalsanitatsbehdrde wird in jedem Lager die-ndthigen Verkaufsbuden fir
Nahrungsmittel und Brennmaterial aufstellen. Die Preissatze missen in jedem Lager
in den den Pilgern verstdndlichen Sprachen verdffentlicht werden, die t&gliche Unter-
suchung der gebotenen Nahrungsmittel muss von dem Lagerarzt vorgenommen werden ;
das Wasser wird umsonst abgegeben.

Verbesserungen bei den Sanitatsstationen von Abu-Saad, von Vasta
und von Abu-Ali.

1. In Abu-Ali wird fir die pestkranken Ménner und Frauen je ein Spital er-
richtet. 2. In Vasta ein Spital fir gewdhnliche Kranke. 3. In Abu-Saad und Vasta
gemauerte Unterkiinfte fiir je 50 Pilger. 4. Drei Desinfektionséfen mit der néthigen
Einrichtung fiir jede der Stationen. 5. Brausebéder fir Abu-Saad und Vasta. 6. Fir
die soeben bezeichneten Stationen Wasserdestillationsapparate, welche je 50 Tonnen
Wasser taglich zu liefern im Stande sind. 7. Fir Friedhdfe, schmutziges Wasser und
Abfallstoffe gilt das gleiche Reglement wie fur Cameran, ebenso die im Abschnitt D
genannten Maassregeln. Es erscheint dringend nothwendig, dass die Verbesserungen
in Abu-Saad, Vasta und Ali in mdglichst kurzer Zeit durchgefiihrt werden.

Reorganisation der Station in Djebel-Tor.

Die Konferenz empfiehlt dem Conseil sanitaire in Alexandrien, nachstehende
Maassregeln: 1.Versorgung der Pilger mit gutem entweder an Ort undStelle gewonnenen
oder destillirten Wasser. 2. Die aus Djeddah oder Yambo mitgebracliten Nahrungs-
mittel sollen entweder desinficirt oder vernichtet werden. 3. Die von Pilgern gewohn-
lich gebrauchten Wasserschlduche sollen durch thénerne oder metallene Gefésse ersetzt
werden. 4. In jeder Sektion befindet sich ein Arzt. 5. In El-Tor soll ein llafen-
capitanat gegriindet werden, dem die Ueberwachung der Ein- und Ausschiffung der
Pilger, und die Durchfihrung der fur die Schiffe bestimmten Maassregeln obliegt.
6. Zur Zeit derPilgerfahrt durfen lediglich nur Pilger in Beobachtung gehalten werden.
7. Das Dorf Kourum soll evakuirt und 8. EI-Tor mit Suez telegraphisch verbunden
werden.

Vorschriften fur die Hafen des rothen Meeres zur Zeit der Pilgerfahrt.

Vorschriften fur die aus Norden kommenden Schiffe.

I. Hinfahrt. Falls wahrend der Abfahrt weder der Hafen noch seine Umgebung
verseucht waren, und sich wahrend derUeberfahrt kein Krankheitsfall ereignet hat, be-
kommt das Schiff sofort freie Practica, im entgegengesetzten Falle muss sich das Schiff
nach Djebel-Tor begeben, und unterliegt dort denselben Maassregeln, wie die von Siiden
kommenden in Cameran,
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Il. Rickfahrt. 1. Jedes ans einem pestverseuchten Hafen im rothen Meere mit
der Bestimmung Uber den Suezkanal fahrende Pilgerschiff muss sich in El-Tor auf-
halten, woselbst nach Ausschiffung der Reisenden, der Waaren und des Gepéacks und
der Desinfektion der Gebrauchsgegenstande nachfolgende Maassregeln in Anwendung
treten. 2. Keinem Pilgerschiff ist es erlaubt, den Kanal en quarantaine zu durchfahren.
Die egyptischen Pilger méssen nach dem Aufenthalt in EI-Tor in Ras Mallap oder in
einem andern vom Conseil bestimmten Orte eine dreitdgige Beobachtung am Lande
Uberstehen. Fur den Fall, dass zwischen El-Tor und Suez sich verddchtige Félle er-
eignen sollten, muss das Schiff nach EI-Tor zuriickkehren. 3. Den Schiffsagenten und
Kapiténen ist es untersagt, irgend welche Personen, die nicht egyptischen Ursprungs
sind und sich als solche nicht ausweisen konnen, in einem egyptischen Hafen auszu-
schiffen. 4. Falls wéhrend der Pilgerfahrt keine Pestfélle vorgekommen sind, unter-
liegen die in EI-Tor anlegenden Schiffe denselben Maassregeln, wie die unverdéchtigen
Schiffe in Cameran; die Pilger werden ausgeschifft, erhalten ein Bad, ihre schmutzige
Wésche, Gebrauchsgegenstédnde, sowie verddchtige Theile ihres Gepéckes werden des-
inficirt. Einschliesslich der Aus- und Einschiffung darf dies alles nicht Gber 72 Stunden
dauern. — Falls in Hedjaz oder wahrend der Ueberfahrt Pestfalle vorgekommen sind,
unterliegen die in El-Tor einlaufenden Schiffe den fiir Cameran fir inficirte Schiffe
bestimmten Maassregeln. Die Pestkranken werden ausgeschifft, imSpital untergebracht,
die sonstigen Passagiere nach der Ausschiffung in moglichst kleine, zahlreiche Gruppen
vertheilt und isolirt. Die schmutzige Waésche, Gebrauchsgegenstdnde, die Kleidungs-
stiicke der Reisenden und der Mannschaft, sowie das Schiff werden griindlichst des-
inficirt. Alle Pilger verbleiben 12 volle Tage in Beobachtung, wahrend welcher Zeit
die nothwendige Desinfektion durchgefiihrt werden muss. Diese Beobachtung wird im
Falle neuerlicher Erkrankungen um weitere 12 Tage verldngert. — 5. Schilfe, welche
aus den verseuchten Héfen des rothen Meeres, jedoch ohne Pilger oder dergleichen
Passagiere kommen, und an deren Bord sich kein verdéchtiger Fall wéhrend derUeber-
fahrt ereignet hat, unterliegen den Maassregeln fir die gewodhnlichen inficirten Schiffe.
Sie mussen sich bei den Mosesquellen, bis zur Ergdnzung der vorgeschriebenen 10Tage
vom Momente der Abfahrt gerechnet, aufhalten, und nach Beendung der vorgeschrie-
benen Desinfektion und giinstigem Ausféalle der &rztlichen Untersuchung erhalten sie
freie Practica. Sollten wéhrend der Ueberfahrt verdachtige Félle vorgekommen sein,
so dauert die Beobachtung an den Mosesquellen 12 Tage. 6. Die aus egyptischen Pil-
gern bestehenden Landkarawanen unterliegen in EI-Tor einer 12t&gigen und nachher
in Ras Mallap einer 5tdgigen Quaranténe, nebst griindlichster Desinfektion. Die Land-
karavanen nicht egyptisclier Pilger sind denselben Maassregeln wie die egyptischen
unterworfen und -werden bis zur Grenze der Wiste von Sanitatswéchtern geleitet. —
Die aus Hedjaz zuriickkehrenden Landkarawanen, die zum Suezkanal auf den Wegen
Uber Akaba oder Molla gelangen, unterliegen der &rztlichen Untersuchung und Des-
infektion. 7. Die Ausschiffung von Pilgern nicht egyptischen Ursprungs in Egypten
ist strengstens verboten. Die unverddchtigen, aus den Héafen des rothen Meeres ein-
treffenden, keine Pilger fuhrenden Schiffe erhalten nach &rztlicher Visite libera Prac-
tica in Suez. 8. Die unverddchtigen Pilgerschiffe mit der Bestimmung nach einem
afrikanischen Hafen des rothen Meeres, missen sich in Suakim aufhalten, wobei die
Pilger eine 3t4gige Quarantdne durchmachen mussen. 9. Fir sonstige Landkaravanen
ist die drztliche Untersuchung bei den Mosesquellen vorgeschrieben.

Vorschriften fur die nach Siiden aus Hedjaz abgehenden Pilger.

Es erscheint nothwendig, dass in sammtlichen Héfen fir die nach Siden ab-
gehenden Pilger die gleichen sanitdren Maassregeln ergriffen werden, wie sie fur die
unterhalb Bab-cl-Mandeb liegenden Hafen bestimmt sind. — Es bleibt den Konsuln
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oder den Schiffsarzten Vorbehalten, zu entscheiden, ob diese Maassregeln im gegebenen
Falle in Anwendung treten sollen oder nicht.

Im persischen Golfe zu ergreifende Maassregeln.
Sanitatsreglement, welches fir die Schifffahrt im persischen Golf anzuwenden ist.

Jedes Schilf, das die Pest an Bord, oder doch seit den letzten 12 Tagen einen
oder mehrere Pestfalle aufzuweisen hat, wird fur verseucht angesehen. — Als verddchtig
gilt ein Schilf, auf welchem seit der Abfahrt oder wéhrend der Ueberfahrt, jedoch vor
mehr als 12 Tagen, ein oder mehrere Pestfalle vorgekommen sind. Fir unverdédchtig
wird ein Schilf gehalten, das, obschon aus einem verseuchten Hafen herriihrend, weder
bei der Abfahrt, noch wahrend der Ueberfahrt, noch bei der Ankunft Pest- oder Todes-
falle zu verzeichnen hat.

Inficirte Schiffe sind folgenden Bestimmungen unterworfen: 1. Die Kranken
werden sogleich ausgeschifft und isolirt. 2. Die Ubrigen Personen werden wenn mdg-
lich auch ausgeschifft und einer Beobachtung unterworfen, deren Dauer je nach der
seit dem letzten Falle verstrichenen Frist wechselt. 3. Schmutzige Wasche, Gebrauchs-
gegenstande und Eigenthum der Mannschaft, sowie der Passagiere, die nach Ansicht
des Hafensanitdtsamtes flir angesteckt zu gelten haben, ewerden ebenso wie das Schill
oder der verseuchte Schiffstheil selbst desinflcirt. Das lokale Sanitdtsamt kann auch
eine strengere Desinfektion anordnen.

Verdéachtige Schiffe sind folgenden Maassregeln unterworfen: 1. Der drztlichen
Untersuchung. 2. Der Desinfektion; die schmutzige Wasche, die Gebrauchsgegen-
stdnde von Passagieren und Mannschaft, die fir verseucht erachtet werden, mussen
desinflcirt werden. 3. Alle Theile des Schiffes, die von Kranken oder Verdachtigen
bewohnt wurden, mussen desinflcirt werden. 4. Der Entleerung des Kielwassers und
Erneuerung des Trinkwassers. 5. Die Mannschaft und die Passagiere sind einer
I0tégigen Beobachtung unterworfen vom Erléschen des letzten Pestfalles an gerechnet.

Unverdéchtige Schiffe erhalten die libera practica, welches immer die Natur
ihres Patentes sei, doch missen sie 10 volle Tage vollendet haben oder vollenden seit
ihrer Abfahrt vom letzten verseuchten Hafen.

Die einzigen Vorschriften, die liier eventuell Anwendung finden dirfen, ent-
sprechen den gegen die verdachtigen Schiffe erlassenen (&rztliche Visite, Desinfektion,
Entleerung des Kielwassers und Erneuerung des Trinkwassers). Die Lokalsanitéts-
behérde ist verpflichtet, im Hafen vom Schiffsarzt oder in dessen Abwesenheit vom
Kapitdn unter Eid eine Bestitigung, dass wéhrend der Fahrt kein pestverdachtiger
Fall vorgekommen ist, zu verlangen. Die friiher genannten 3 Kategorien von Schiffen,
je nachdem sich Arzt oder Desinfektionsapparat an Bord befindet, bilden auch hier
die Grundlage firr die zu ergreifenden Maassregeln. Eine Ausnahme machen in sehr
schlechtem hygienischen Zustand eintreffende Schiffe. Die zur See kommenden Hand-
lungswaaren unterliegen denselben Vorschriften, was Einfuhrverbot oder Beschrénkung
anbelangt, wie die auf dem Landwege gebrachten. Falls sich einSchiff der Lokalsanitats-
behdrde nicht fugen will, muss es wiederum in See stechen. Es darf jedoch seine
Kaufmannswaaren ausladen, falls nachfolgende Bedingungen erfullt sind:

1. Absonderung des Schiffes, seiner Passagiere und Besatzung.

2. Entleerung des Kielwassers nach dessen Desinfektion.

3. Erneuerung des Trinkwassers.

Das Schiff darf auch Reisende, jedoch nur unter der Bedingung ausladen, dass
sich dieselben den Anordnungen der Lokalsanititsbehtrde unterwerfen.

Die Sanitatsanstalten im persischen Golf.
Im persischen Golf werden 2 Sanitatsanstalten errichtet. Eine in der Héhe von
Ormutz (Insel Ormutz, Insel Kishm oder in deren Né&he), die zweite in der Nahe von
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Bassorah. Die Sanitatsstation in der Nahe von Ormutz muss mit zum mindesten zwei
Aerzten, Sanitatsbeamten, Wartern, kleinem Spital und den nothwendigenDesinfektions-
utensilien ausgeriistet werden, wéhrend die Station in der Néhe von Bassorah mit
einem grdsseren Spital, den ndthigen Anstalten zur Desinfektion der Kaufmannswaaren
und einer grésseren Anzahl von Aerzten versehen sein muss.

Beim Eingang in den persischen Golf missen die Schiffe Ormutz anlaufen und
unterliegen dort den bekannten Sanitatsvorschriften. Schiffe mit der Bestimmung nach
dem Flusse Chat-el-Arab durfen, falls sie die vorgeschriebenen 10 Tage der Beob-
achtung nicht beendet haben, den Fluss Chat-el-Arab en quarantaine unter Mitnahme
von einem Sanitatsbeamten und 2Sanitatswachtern durchfahren. Wenn sie einen persi-
schen Hafen zum Zweck der Waaren- und Personenansschiffung anlaufen wollen,
dirfen sie dies, falls in Bender-Buschir eine Sanitatsstation errichtet ist, thun; bis
dahin missen sie sich den bekannten Sanitatsvorschriften in Ormutz oder Bassorah
unterwerfen. Ein Schiff, welches 10 Tage nach Verlassen des letzten verseuchten
Hafens, als unverseucht in einemllafen des persischen Golfs anerkannt wurde,bekommt
libera practica. Die Sanitatsstationen in Bassorah und Ormutz unterstehen dem Conseil
Sanitaire von Konstantinopel, wobei ein Specialabkommen zwischen Persien und der
Turkei wegen Ormutz nothwendig ist. Bis dieses Uebereinkommen geschaffen wird,
errichtet der Conseil Sanitaire von Konstantinopel auf einer Insel in der Néhe von
Ormutz eine Interimsstation, in welcher Aerzte und Sanitatswachter den Dienzt ver-
sehen. Die letzteren begleiten jedes Schiff, welches en quarantaine den Chat-el-Arab
passirt, aufwérts bis zur Sanitatsstation in Bassorah geht. Der obengenannte Conseil ist
verpflichtet, mit grosster Beschleunigung an der tlrkisch-persischen und turkisch-
russischen Grenze, die Sanitatsstationen zu Hannekin und Kizil-Dize zu errichten.

Abschnitt 11.
In Europa zu treffende Maassregeln.

Abtheilung I. Nachrichtendienst.

Oie Regierung des inficirten Staates ist unbedingt verpflichtet, den Ubrigen
Staaten sofort Nachricht vom Ausbruche eines Pestfalles zu geben. Diese Mittliei-
lungen missen mdglichst detaillirt sein, die néthigen Daten Uber den Tag des Aus-
bruches, die Zahl der Erkrankungs- und Todesfélle, die Maassregeln betreffend Unter-
suchung, Isolirung und Desinfektion, wie auch die erlassenen Ausfuhrverbote enthalten.
Diesen auf diplomatischen Wege zu erstattenden Nachrichten missen wenigstens einmal
wdchentlich weitere, das Fortschreiten der Epidemie betreffende, folgen. Jeder Staat
ist gehalten, denNachbarstaaten die gegen die aus verseuchten Territorien stammenden
Provenienzen erlassenen Vorschriften bekannt zu geben, ebenso die Ab&nderungen
oder Aufhebung derselben. Es bleibt jedem Staate vorbehalten, sich gegentiber dem
Nachbarstaate noch einen besonderen Nachrichtendienst zu verschaffen.

Abtheilung 1l. Bedingungen, unter welchen ein Territorium
als verseucht oder als gesund erkléart wird.

Als inficirtes Gebiet wird jenes bezeichnet, in welchem Pestfalle behdrdlich
konstatirt wurden; diese Bezeichnung und die gegen einen solchen Herd zu ergrei-
fenden Maassregeln erldschen von dem Tage, an welchem seit 10 Tagen kein neuer-
licher Krankheits- oder Todesfall; nach erfolgter Desinfektion, vorgekommen ist.

Abtheilung 1ll. Nothwendigkeit der Beschrankung der gegen die
Verbreitung der Pest ergriffenen Maassregein auf den Infektionsherd.

Die gegen einen Infektionsherd erlassenen Maassregeln haben nur in dem Fall
fir das betreffende Land oder die Provinz Giltigkeit, dass eine direkte Verschleppung
giftfangender Gegenstédnde nicht verhindert werden kann oder nachweisbar wére. Fir
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Provenienzen, welche 5 Tage vor der Seuchenerklarung einen Infektionsherd verlassen
haben, haben die beschrankenden Maassregeln keine Gultigkeit.

Abschnitt IV. Ein- und Durchfuhrverbote fur Kaufmannswaaren
und sonstige giftfangende Stoffe.

Aus einem Infektionsherde ist die Einfuhr nachstehender Gegensténde verboten:

1. GetrageneLeibwésche, Lumpen und alteKleider. Falls dieselben alsPersonal-
oder Uebersiedelungseffekteu gefiihrt werden, unterliegen sie speciellen Vorschriften.
Die Hinterlassenschaft von Soldaten und Matrosen unterliegt denselben Vorschriften.

2. Hadern und Lumpen, einschliesslich derjenigen, welche durch hydraulische
Kraft komprimirt als Kaufmannswaare in Ballen transportirt werden.

3. Gebrauchte Sécke, Teppiche und Stickereien.

4. Rohe, frische und nicht préparirte Héute.

5. Thierische Abfélle, Knochen, Hufe, Klauen, Felle, Borsten und nicht ge-
reinigte Wolle.

6. Haare.

Die Durchfuhr von derartigen Waaren und von giftfangenden Stoffen, welche soein-
gepackt sind, dass sie wahrend des Transportes nicht gedffnet oder wahrend des Durch-
ganges durch einen Infektionsherd nicht beschmutzt werden kénnen, sind vom Durch-
zugsverbote ausgenommen. Falls diese Sachen 5 Tage vor der Seuchenerklarung einen
Infektionsherd verlassen, kann ihre Einfuhr erlaubt werden. Das Zuriickhalten von
Waaren an den Landesgrenzen in Quarantidnen ist nicht statthaft, es giebt entweder
einfaches Einfuhrverbot oder Desinfektion.

Desinfektion.

Reisegepéck. Der Desinfektion sollen unter allen Umstdnden unterzogen
werden : schmutzige Wasche, alte und getragene Kleidungsstiicke und sonstige Gegen-
stdnde, welche zu Reiseeffekten oder zu Einrichtungseffekten gehéren, wenn diese aus
einem als verseucht erklarten Gebiete stammen, und nach Ansicht der Ortlichen Ge-
sundheitsbehdrde als seuchenverdéachtig betrachtet werden.

Waaren. Die Desinfektion darf sich nur auf solche Waaren und Gegenstande
erstrecken, welche nach Ansicht der ortlichen Gesundheitsbehdrde als seuchenver-
dachtig betrachtet werden, oder deren Einfuhr verboten werden kann. Der Behdrde
des Bestimmungsortes steht es zu, die Art und Weise der Desinfektion, sowie den Ort,
wo sie vorgenomnien werden soll, festzustellen. Die Desinfektion ist so auszufiihren,
dass die Gegenstdnde mdoglichst wenig beschédigt werden. Die Regelung der Frage,
ob der aus einer Desinfektion sich ergebende Schaden zu einem Ersatzanspruch be-
rechtigen soll, wird jedem einzelnen Staate Uberlassen.

Die Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Biicher, Zeitschriften, Geschafts-
papiere (ausschliesslich der Postpackete) sollen weder einer Einfuhrbeschrankung noch
einer Desinfektion unterliegen.

Abtheilung V. Maassnahmen an den Landesgrenzen.
Eisenbahndienst. Reisende.

Die fiir die Beforderung von Reisenden, der Post und des Reisegepackes be-
stimmten Eisenbahnwagen dirfen an den Grenzen nicht zuriickgehalten werden. Falls
ein solcher Wegen mit Ansteckungsstoffen verunreinigt worden sein sollte, muss er
an der Grenze oder an der nachsten Haltestelle, wo dies mdglich ist, aus dem Zuge
ausgeschaltet und desinficirt werden. Dasselbe gilt fiir Glterwagen. Landquaran-
tainen sollen nicht mehr errichtet werden. Nur die unter pestverdachtigen Symptomen
erkrankten Personen dirfen zuriickgehalten werden; es bleibt jedem Staate frei, einen
Theil seiner Grenzen zu schliessen. Es ist von grosser Wichtigkeit, dass die Reisenden
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durch das Eisenbahnpersonal einer Ueberwachung hinsichtlich ihres Gesundheitszu-
standes unterzogen werden. Die &rztliche Intervention soll sich auf die Untersuchung
der Reisenden und auf die lliilfeleistung bei Kranken beschranken. Wenn eine &rzt-
liche Besichtigung sta-ttfindet, ist sie thunlichst mit der zollamtlichen Revision in der
Weise zu verbinden, dass die Reisenden so wenig als mdglich aufgehalten werden.

Von besonderem Nutzen wiirde es sein, Reisende, welche aus einem verseuchten
Gebiete kommen, an ihrem Bestimmungsorte einer 10tdgigen, vom Tage ihrer Abreise
an zu berechnenden Ueberwachung zu unterstellen. Die hinsichtlich des Grenziber-
trittes, des Eisenbahn- und Forstpersonales zu treffenden Anordnungen, bleiben den
betlieiligten Verwaltungsbehtrden vorbehalten. Dieselben sollen so beschaffen sein,
dass der regelméssige Dienstbetrieb nicht gestort wird. Die Regierungen behalten
sich das Recht vor, gegenliber gewissen Kategorien von Personen, besonders gegen-
Uber Zigeunern und Vagabunden, Auswanderern und solchen Personen, welche trupp-
weise umherziehen, oder die Grenze (berschreiten, besondere Maassnahmen anzu-
ordnen.

Abtheilung VI. Besondere Bestimmungen fur die Grenzgebiete.

Die Regelung des Grenzverkehrs und der damit zusammenh&ngenden Fragen,
sowie die Anordnung besonderer Ueberwachungsmaassregeln, bleiben besonderen Ver-
einbarungen zwischen den aneinander grenzenden Staaten Uberlassen.

Abtheilung VII. Wasserstrassen, Flusse, Kanéle und Seen.
Die Regelung des gesundheitlichen Dienstes auf den Wasserstrassen bleibt be-
sonderen Vereinbarungen zwischen den Uferstaaten Uberlassen.

Abtheilung VIIl. Seeverkehr. Maassnahmen in den Héfen.

Als verseucht gilt ein Schiff, welches Pest an Bord hat oder auf welchem
wéhrend der letzten 10 Tage Pesterkrankungen vorgekommen sind.

Als verdachtig gilt ein Schiff, auf welchem zur Zeit der Abfahrt oder wahrend
der Fahrt Pestfélle vorgekommen sind, wéhrend der letzten 12 Tage aber sich kein
neuer Pestfall ereignet hat.

Als unverdachtig gilt ein Schiff, auch wenn es aus einem verseuchten Hafen
kommt, aber weder vor der Abfahrt noch wahrend der Reise, noch auch bei der An-
kunft einen Pestfall gehabt hat.

Die infleirten Schiffe sind folgenden Vorschriften unterworfen:

1. Die Kranken sind sofort auszuschiffen und abzusondern.

2. Die Ubrigen Personen missen womdglich gleichfalls ausgeschifft und einer
Beobachtungl) oder Ueberwachung2) unterworfen werden, deren Dauer sich nach dem
Gesundheitszustand des Schiffes, und nach dem Zeitpunkt des letzten Krankheitsfalles
richtet, den Zeitraum von 10 Tagen aber nicht uUberschreiten darf.

3. Schmutzige Wasche, Gebrauchseffekten und sonstige der Mannschaft oder den
Reisenden gehdrige Gegenstande, welche nach Ansicht der Hafensanitatsbehérde als
verseucht zu betrachten sind, werden desinficirt.

4. Entfernung des Bilge-(Kiel-)wassers nach vorheriger Desinfektion und Er-
setzung des an Bord befindlichen Wasservorrathes durch gutes Trinkwasser.

1) ,,Beobachtung“ bedeutet die Isolirung der Reisenden, sei es an Bord eines
Schiffes oder in einem Spital, ehe sie die libera practica erhalten.

2) ,,Ueberwachung“ bedeutet: die Reisenden werden nicht isolirt und erhalten so-
gleich die libera practica, werden aber an ihren verschiedenen Bestimmungsorten einer
&rztlichen Untersuchung, hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes, unterzogen.
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5. Alle von Pestkranken bewohnten Schiffstheile miissen desinficirt werden, die
lokale Sanitatsbehdrde kann noch eine ausgedehntere Desinfektion befehlen.

Verdachtige Schiffe sind folgenden Vorschriften unterworfen:

1. Der drztlichen Visite.

2. Der Desinfektion der schmutzigen Wasche, der Gebrauchseffekten und der der
Mannschaft oder den Passagieren zugehorigen Gegensténde, die von der Hafensanitats-
behoérde flr verseucht gehalten werden.

3. Entleerung des Kielwassers und Ersatz des Wasservorrathes durch gutes
Trinkwasser.

4. Desinfektion aller von Pestkranken bewohnt gewesenen Raume. Eine strengere
Desinfektion kann durch die Lokalbehdrden angeordnet werden. Es ist anzuempfehlen,
die Reisenden und die Schiffsmannschaft riicksichtlich ihres Gesundheitszustandes,
vom Zeitpunkt der Ankunft des Schiffes, einer &rztlichen Ueberwachung in der Dauer
von 10 Tagen zu unterziehen.

Es versteht sich, dass die zustdndige Behorde des Ankunftshafens jederzeit be-
rechtigt ist, eine Bescheinigung dariiber zu verlangen, dass das Schiff im Abfahrts-
hafen keine Pestfalle an Bord hatte.

Die Hafenbehdrde muss verantwortlich sein fur die Anwendung dieser Maass-
regeln, fur die Gegenwart eines Arztes sowie fur das Vorhandensein eines Desinfek-
tionsapparates (Dampfofen) an Bord der drei oben erwahnten Schiffsarten.

Besondere Maassregeln kdénnen vorgeschrieben werden fir die mit Personen
Uberfillten Schiffe, namentlich fur Auswandererschiffe, sowie fiur alle anderen Schiffe,
welche ungunstige hygienische Verhdltnisse aufweisen.

Die zur See anlangenden Waaren dirfen in Bezug auf Desinfektion, Ein- und
Durchfuhrverbote sowie Quarantédne nicht anders behandelt werden, als die zu Lande
befdrderten.

Jedem Schiffe, welches sich den von der Hafenbehdrde vorgeschriebenen Maass-
regeln nicht unterwerfen will, soll es frei stehen, wieder in See zu stechen.

Es kann demselben nicht gestattet werden, seine Waaren auszuschiffen, bevor die
erforderlichen Vorsichtsmaassregeln getroffen worden sind, namlich:

1. Isolirung des Schiffes, der Mannschaft und der Passagiere.

2. Entfernung des Kielwassers nach vorhergehender Desinfektion.

3. Ersatz des an Bord befindlichen Wassers durch ein gutes Trinkwasser. Es
kann den Reisenden, welche darum ansuchen, die Ausschiffung gestattet werden, unter
der Bedingung, dass die betreffenden Reisenden sich den von der Lokalbehérde vor-
geschriebenen Maassregel unterwerfen.

Jedes Land muss Vorsorge treffen, dass an der Kiste jedes seiner Meere
wenigstens eil? Hafen ausreichend organisirt und mit Anstalten versehen ist, um ein
Schiff, mag sein sanitérer Zustand wie immer beschaffen sein, aufnehmen zu kénnen.

Die Kustenfahrzeuge unterliegen besonderen, zwischen den betheiligten Staaten
zu vereinbarenden Bestimmungen.

Abtheilung IX. Maassregeln gegenuber Schiffen, die aus einem
verseuchten Hafen kommend, auf der Donau stromaufwarts fahren.

So lange die Stadt Sulina nicht mit gutem Trinkwasser versehen ist, sollen die
stromaufwartsfahrenden Schiffe einer strengen gesundheitspolizeilichen Behandlung
unterworfen werden.

Die Ueberfiillung mit Reisenden soll streng untersagt werden.

Die Schiffe, welche auf der Donau nach Rumanien einfahren wollen, miissen
bis nach Beendigung der &rztlichen Visite, sowie bis nach Durchfiihrung der Desin-
fektion zuriickgehalten werden.
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Die Sulina beriihrenden Schiffe haben sich, bevor sie auf der Donau stromauf-
warts fahren durfen, einer oder mehreren, bei Tage vorzunehmenden strengen &rztlichen
Visiten zu unterwerfen. Jeden Morgen, zu einer bestimmten Stunde, hat sich der Arzt
vom Gesundheitszustand des ganzen auf dem Schiff befindlichen Personals zu Uber-
zeugen, und darf die Weiterfahrt erst gestatten, wenn er alle vollkommen gesund be-
funden hat. Er hat dem Kapitdn oder dem Schiffsfiihrer kostenlos einen Gesundheits-
pass oder Patent oder ein Zeughiss auszustellen, dessen Vorweisung bei jedem spéte-
ren Anlegen des Schiffes verlangt werden wird.

Die éarztliche Visite findet taglich statt. Die Dauer der Anhaltung der nicht
verseuchten Schiffe in Sulina soll den Zeitraum von 6 Tagen nicht iberschreiten. Die
Desinfektion der schmutzigen Wésche hat sofort nach der Ankunft stattzufinden.

Das an Bord befindliche Wasser wird durch gutes Trinkwasser ersetzt. Das
Kielwasser ist zu desinficiren.

Die hier angefiihrten Maassregeln sind nur auf aus pestverseuchten Hafen
kommende Schiffe anwendbar.

Selbstverstandlich darf ein Schiff, das aus einem seuchenfreien Hafen kommt,
falls es nicht den oben erwdhnten Maassregeln unterworfen sein will, keine Reisenden
aufnehmen, die aus einem verseuchten Hafen herriihren.

Abschnitt 1.
Desinfektio nsvor Schriften.

1. Hadern und Lumpen, alte Verb&nde, Papiere und sonstige werthlese Sachen,
sollen durchs Feuer vernichtet werden.

2. Bett- und Leibwasche, Kleider, Matratzen, Teppiche u. s. w. sollen, falls sie
inficirt oder verdachtig sind, in Dampfdesinfektionséfen desinficirt werden. Diese
Dampféfen dirfen unter normalen oder unter dem Drucke von 117 Atmosphéren, mit
oder ohne Cirkulation des geséttigten Dampfes arbeiten, sie missen mit einem Signal-
thermometer versehen sein, und die Einwirkungsdauer soll 10—15 Minuten betragen.

3. Desinfektionslésungen:

a) Sublimatlésung 1 : 1000 mit Zugabe von 10 g Kochsalz. Diese Ldsung ist
mit Anilin- oder Indigoblau zu farben und darf nicht in Metallgefdssen aufbewahrt
werden.

b) 6proc. Losung von einer Karbolsdure oder die gleiche Ldsung der gewdhn-
lichen ungereinigten Karbolsdure mit heisser Zugabe einer Seifenldsung.

¢) Frisch préparirte Kalkmilch.

4. Wasche, Kleider und die durch die Exkrete der Kranken beschmutzten Gegen-
stdnde werden in die Sublimatldsung oder Karbolldsung eingetaucht, woselbst sie zum
mindesten 6 Stunden verbleiben. Mit der Sublimatlésung werden Gegenstédnde ge-
waschen, welche die Temperatur des Dampfofens nicht vertragen: wie Leder und Holz-
gegenstande, Seide, Sammet, Filz u. s. w., Miinzen werden mit der Karbolseifenldsung
gewaschen. Die mit der Pflege der Pestkranken betrauten Personen haben sich Hénde
und Gesicht mit Sublimat oder Karbolldsungen zu waschen. Die Karbolldsungen
sind zur Anwendung bestimmt fiur solche Gegenstande, welche den Dampfofen oder
das Sublimat nicht vertragen. Die Kalklosung ist speciell vorgeschrieben fur die
Dejektionen und fir das Erbrochene; Auswurf und Eiter sollten im Feuer vernichtet
werden.

5. Desinfektion der Schiffe, auf welchen sich Pestkranke befunden
haben. Die Kabinen und die von Kranken benutzten Rdume miissen der Desinfektion
unterzogen werden. Die Wénde werden mittelst des Zerstdubers mit dem feinen Strahle
der Sublimatlésung (unter Zugabe von 10 pCt. Alkohol) von oben aus derart be-
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feuchtet, dass die ganze Wand mit feinen Tropfchen bedeckt ist. 2 Stunden spater
frott'rt und wascht man die "Wénde mit Wasser ab.

6. Das Kielwasser, welches sich an Bord befindet, wird zuerst mit einer geni-
genden Menge von Eisensulfat versetzt, dann entleert, und durch frisches Seewasser
ersetzt, dem die genigende Menge Eisensulfat zugefiigt wurde. Die Entleerung des
Kielwassers innerhalb der Héfen ist untersagt.

Abschnitt 1V.

Maassregeln, welche fur nothwendig erachtet werden an Bord des
Schiffes, sei es nun bei der Abfahrt, wahrend der Ueberfahrt oder vor
der Ankunft.

Die Uebertragung der Pest vollzieht sich durch Auswirfe der Kranken (Er-
brochenes, Dejektionen) durch den Eiter (der Beulen u. s. w.) und in Folge dessen
durch die Wasche, der Kleidungsstiicke und durch beschmutzte Hande.

I. Bei der Abreise zu treffende Maassregein.

1. Der Kapitdn hat dafir zu sorgen, dass keine irgendwie pestverdéachtige Per-
sonen. eingeschifft werden. Es wird auch verboten, an Bord Wasche, Lumpen und
Uberhaupt irgend welche schmutzigen oder verddchtigen, Gegenstdnde aufzunehmen.
Wésche oder Kleidungsstiicke von Pestkranken werden an Bord nicht zugelassen.

2. Vor der Abfahrt muss das Schilf musterhaft gereinigt, wenn néthig, auch
desinflcirt sein.

3. Es versteht sich von selbst, dass das Trinkwasser, welches man an Bord
bringt, aus einer Quelle stammt, die vollstdndig vor jeder Verseuchung geschutzt ist.

Destillirtes oder abgekochtes Wasser ist vollstdndig ungefahrlich.

Il. Wahrend der Ueberfahrt zu treffende Maassregeln.

1. Es ist wunschenswerth, dass sich auf jedem Schiffe eine besondere, fir die
Aufnahme ansteckender Kranker bestimmte Rédume befinden.

2. Wenn kein solcher Raum vorhanden ist, so muss die Kabine oder der Ort,
an dem Jemand von der Pest befallen wurde, sofort abgesperrt werden.

Nur die mit der Krankenpflege betrauten Personen dirfen Eintritt erhalten.
Diese aber mussen jede Beruhrung mit allen brigen vermeiden.

3. Von dem Kranken benutzte Bettstlicke, Wasche und Kleider miissen noch im
Krankenzimmer selbst mit einer desinficirenden Lésung ubergossen werden. Auch
die etwa beschmutzten Kleidungsstiicke der Krankenpfleger sind diesem Verfahren zu
unterziehen.

Werthlose Gegenstdnde sind zu verbrennen oder ins Meer zu werfen, falls das
Schiff nicht gerade in einem Hafen oder einem Kanal liegt. Die Ubrigen Gegenstande
werden in wasserdichten S&cken, die mit Sublimat durchtrénkt sind, nach dem Dampf-
ofen gebracht, so dass jede Berilhrung mit anderen Dingen ausgeschlossen bleibt.
Falls kein Dampfofen an Bord ist, bleiben alle Gegenstdnde 6 Stunden in der desin-
ficirenden Ldsung liegen.

4. Die Entleerungen der Kranken (Auswurf, Fékalstoffe, Urin) werden in Ge-
fassen aufgefangen, in die man vorher eine entsprechende Menge der oben erwéhnten
desinficirenden Loésung gegossen hat.

Diese Entleerungen werden in die Aborte geschittet, welche unmittelbar nach-
her grindlichst desinflcirt werden missen.

5. Die von den Kranken benutzten Rdume missen nach den oben angegebenen
Vorschriften streng desinflcirt werden.
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7. Alle wéhrend der Ueberfahrt vorgenommenen prophylaktischen Massnahmen,
missen in das Schiffsjournal eingetragen werden, welches zur Zeit der Landung der
Sanitédtsbehdrde vorzulegen ist.

8. Alle diese Maassregeln mussen an allem, was in Berlihrung mit dem Kranken
war, ausgefiihrt werden, wie immer die Schwere oder die Ausdehnung der Krankheit
gewesen sein mag.

Ill. Bei der Ankunft zu ergreifende Maassregeln.

1. Wenn das Schilf inficirt ist, werden die Kranken ausgeschifft, in einem be-
sonderen Lokal untergebracht und isolirt.

Als verdéachtig werden alle mit den Kranken in Beriihrung gewesenen Personen
betrachtete

2. Alle verseuchten Gegenstande, sowie Kleider, Betten, Matratzen und andere
mit dem Kranken in Berlihrung gewesenen Dinge, die Kleidungsstiicke der Kranken-
warter, die in der Krankenkabine enthaltenen Einrichtungsstiicke, sowie die der Ka-
binen oder des Verdeckes, wo sich der Kranke aufgehalten hat, missen desinficirt
werden.

Abschnitt V.
Ueberwachung und Durchfiuhrung.
Competenz des Conseil Supérieur de santé de Constantinople (Rothes
Meer — Persischer Golf— die tiirkisch-persischen und turkisch-russischen Grenzen).

Die praktische Ausfiihrung und Ueberwachung der Maassregeln gegen die Pest,
die von der gegenwartigen Konferenz angenommen wurden, ist vom Conseil Supérieur
zu Konstantinopel, dem Ausschuss anvertraut worden, der durch Artikel 1 des An-
hangs IV der Pariser Konvention am 3. April 1894 eingesetzt wurde, mit der Be-
stimmung, dass die Mitglieder dieses Ausschusses ausschliesslich aus dem Kreise des
Conseil Supérieur von Konstantinopel gewahlt werden sollen, und dass sie die Machte
vertreten, welche den Konventionen von Venedig 1892, von Dresden 1893, von Paris
1894 und von Venedig 1897 beigetreten sind.

2. Zum Zwecke der Ueberwachung der kreirten Sanitdtsmaassregel wird ein
Corps von diplomirten und sachverstandigen Aerzten, Desinfektoren, Mechanikern
und Krankenwdrtern geschaffen werden. — Letztere, miissen, so wie es Abschnitt 2
des Anhanges IV der gegenwartigen Konvention vorschreibt, friiher als Unterofficiere
oder Officiere gedient haben.

3. Ausgaben fur Errichtung der Sanititsposten (der voriibergehenden wie der
dauernden), welche die Kommission bestimmt hat, fallen, soweit es die Errichtung der
Gebaude anbelangt, der Ottomanischen Regierung zur Last. Der Conseil Supérieur de
santé zu Konstantinopel ist erméchtigt, im Nothfalle die néthigen Summen aus dem
Reservefonds vorzustrecken, welche ihm auf sein Verlangen die ,,Gemischte Kommission
zur Revision des Sanitatstarifs“ (,,Commission mixte chargée de la révision du tarif
sanitaire”) liefert. Er hat in diesem Fall dieErrichtung dieserGebdude zu tberwachen.

4. Der Conseil Supérieur de santé zu Konstantinopel hat auch ohne Verzug die
Herstellung der Sanitatsstationen zu Hannekin und zu Kizil-Dizé, sowie bei Bayazid,
zu veranlassen, welche an der tirkisch-persischen und turkisch-russischen Grenze
gelegen sind, und zwar auf Kosten des Fonds, die von jetzt ab in seinen Hénden sind.

5. Die Abschnitte 1V, V und VI des Anhangs der Pariser Konvention 1894, sind
auch auf alle Maassnahmen des vorliegenden Reglements anwendbar.

Competenz des Conseiil sanitaire, maritime und quarantenaire

'von Egypten.

6. Die Ausgaben, welche durch die von der Konvention vorgeschriebenen Maass-

nahmen hervorgerufen werden, konnen durch die folgenden Mittel gedeckt werden
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welche die Konvention sowohl fir die neuen Einrichtungen an den Mosesquellen, als
auch fur die Vermehrung des Sanitdtspersonales ausgesetzt hat.

a) Aufschub des khedivalen Dekretes vom 18. December 1896 (unter Zustimmung
der Mé&chte), welches den 1. Juli 1897 als Termin fiir den reducirten Tarif der Leucht-
thurmabgabe bestimmt, bis zu dem Augenblick, wo der Unterschied zwischen dem
gegenwadrtigen und dem reducirten Tarif 4000 egyptische Pfund erreicht. Die so
gewonnene Summe soll fur aussergewo6hnliche Ausgaben, wie die neuen Ein-
richtungen an den Mosesquellen, verwendet werden.

b) Ferner fiir gewohnliche Ausgaben (wie Personalvermehrung), durch die
jéhrliche Einzahlung einer Summe von 4000 egypt Pfund, an den Conseil sanitaire,
von der egyptischen Regierung, die noch durch den dieser Regierung uberlassenen
Ueberschuss der Leuchtthurmabgaben vergrossert werden kdnnte. Jedoch muss von
dieser Summe der Ertrag einer quarantendren Ergdnzungstaxe von 10 Piaster Tarif,
welche pro Pilger in El Tor zu erheben ist, abgezogen werden.

Im Falle, dass die egyptische Regierung Schwierigkeiten machen wirde, fir
diesen Theil der Ausgaben aufzukommen, wirden sich die im Conseil sanitaire ver-
tretenen Mdachte mit der Khedivalregierung verstdndigen, um diese letztere zur Be-
theiligung an den zu bestreitenden Ausgaben zu veranlassen.

Ausser den soeben erwéhnten Sanitatsvorschriften hat die Konferenz in
Venedig nachstehende ,,Winsche* bekannt gegeben:

I. Dass in Wirdigung der grossen, durch die Pilgerfahrten gegebenen
Gefahr, die interessirten Machte den von England, Frankreich, Russland,
Oesterreich, Persien und Holland verfugten Einschrdnkungen der Pilgerfahrt,
ahnliche Vorschriften in Kraft treten lassen.

Il. Dass die Beschlisse der Venediger Konferenz dem Sanitatsconseil in
Tanger, mit der Aufforderung zu deren Annahme Ubermittelt werden.

I1l. Dass die Lokalbehtrden in Malta und Gibraltar eingeladen werden,
ihre Verfugungen entsprechend der bestehenden Konvention zu treffen.

IVV. Dass eine aus arztlichen Abgesandten zusammengestellte, internationale
Kommission geschaffen werde, der die Revision der in Venedig 1892, in Dresden
1993, zu Paris 1894 und inVenedig 1897 festgesetzten Maassregeln obliegen soll.

Obige Konvention wurde von Oesterreich-Ungarn, Belgien, Frankreich,
England, Italien, Luxemburg, Montenegro, Holland, Rumé&nien und Russland als
sofort bindend angenommen. Spanien, Griechenland, Persien, Portugal und
die Turkei, D&nemark und Amerika, Schweden und Norwegen nahmen die
Konvention ,,ad referendum®, Serbien ebenfalls ,,ad referendum® mit dem Zu-
satze, dass sich dieser Staat besondere Maassregeln gegen die aus Salonichi
stammenden Provenienzen vorbehalt, wahrend die Schweiz durch ihre weit-
gehenden Reserven der Konvention nicht beigetreten ist. F.
























