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Als sich der Autor, promovierter Arzt mit langjähriger Tätigkeit als Kardiologe und einem Faible für Geschichte, nach dem Ausscheiden aus der Praxis ehrenamtlich im Internationalen Maritimen Museum, dem IMMH, betätigte, machte ihm Prof. Peter Tamm, Gründer und „Chef“ des Museums, den Vorschlag zu einem Beitrag über die Geschichte der Schifffahrtsmedizin. Die Kombination von Medizin und Geschichte, zusammen mit dem neuen Gebiet der Seefahrt war verlockend und dann so faszinierend, dass der Autor sich immer tiefer in die Geschichte hineinkniete, wodurch der „Beitrag“ schließlich so umfangreich wurde, dass es gut erschien, ihn in zwei Bände aufzuteilen. Der erste Band, „… und hatten die Pest an Bord“, erzählt die Kulturgeschichte der Seuchen, Krankheiten und Gefahren, die im Zusammenhang mit der Schifffahrt auftraten und zum Teil erheblichen Einfluss auf die Geschichte nahmen. Der zweite Band „Schutzengel der Seefahrt“ legt das Schwergewicht auf die ärztliche Betreuung der Seefahrenden an Bord und an Land, im Krieg und im Frieden, besonders in der Passagierschifffahrt, wo die ärztliche Versorgung zögernd begann unter dem Druck der millionenfachen europäischen Auswanderer, und jetzt modern und professionell organisiert ist bei den ähnlich zahlreichen „Kreuzfahrern“. Berichtet wird auch über die Geschichte der Seenotrettung und über Hospitalschiffe, die auf privater Basis uneigennützig medizinische Hilfe in Notstandsgebiete bringen, am Schluss dann noch über Marineärzte, die zum Teil außerhalb ihres Anfangsberufes berühmt wurden.




Vorwort.


Seit Jahrtausenden haben Schiffe über Flüsse und Meere benachbarte Länder und seit Jahrhunderten auch Kontinente miteinander verbunden. Sie brachten friedliche Handelsgüter, aber auch Angst und Schrecken durch Überfälle, Kriege, Kolonialmächte - und durch unheimliche Krankheiten und Gefahren. Von letzteren soll in diesem Buch die Rede sein.


Das erste Kapitel berichtet dabei von den Krankheiten und Gefahren, die an Bord selbst entstanden, angefangen mit der Seekrankheit, die schon in der Antike beobachtet, beschrieben und gedeutet, aber erst im 20. Jahrhundert mehr und mehr entschlüsselt wurde. Viel später, als die Schiffe mit der Entdeckung neuer Kontinente und der seemännischen Eroberung der Weltmeere Wochen bis Monate von großen Häfen entfernt blieben, entwickelten sich an Bord mit Skorbut und Beriberi in hohem Maße tödliche Mangelerkrankungen, die ebenfalls erst im 20. Jahrhundert endgültig abgeklärt wurden. Außerdem führten die ungünstigen Bedingungen auf den Segelschiffen gerade in den ersten Jahrhunderten der Neuzeit zu oft tödlichen Gefahren an Bord. In der Dampfschiffzeit drohten derartige Gefahren den Heizern und Trimmern.


Den größten Schrecken aber verbreiteten Seuchen, die auf Schiffen von Land zu Land in die Hafenstädte, die „Portals of Death“ („Tore des Todes“), verschleppt wurden und von dort in Seuchenzügen mitunter ganze Kontinente überzogen. Davon handeln das zweite, dritte und vierte Kapitel.


Die Geschichte der Menschheit ist voller Berichte über Seuchen; je älter die Berichte aber sind, desto seltener lässt sich die beschriebene Seuche nachträglich identifizieren. Seuchen wurden besonders in der Antike oft als Pest beschrieben, jedoch ohne nachvollziehbare Symptome. Der griechische Begriff „Loimos“ beispielsweise war gleichbedeutend für Seuche und Pest. Eine nachträgliche Klärung ist nur möglich bei Berichten über die charakteristischen Hautveränderungen der Pocken und der Lepra, vielleicht auch für die charakteristischen Fieberschübe der Malaria, für die wirkliche Pest aber nur dann, wenn die typischen Lymphknotenschwellungen (Bubonen) oder die Schwarzfärbung der Haut beschrieben sind.


Im Folgenden soll haupsächlich von den Seuchen die Rede sein, deren Beschreibung eindeutig ist und an deren Ausbreitung die Schifffahrt beteiligt war. Dabei möchte ich mich aber nicht auf die Schiffe als Überträger von Seuchen allein beschränken; denn auch, wenn der Transport der Krankheitserreger an Bord der Schiffe entscheidend war für den Ausbruch von Krankheiten in den Zielhäfen, hatten die mitgebrachten Seuchen meist eine Vorgeschichte, die schon auf dem Festland begann und hatten dann, oft sogar epochemachende, Folgen, die über die Seefahrt im engeren Sinne hinausgingen. Gerade aber diese Vorgeschichten und Folgen einer Seuche sind oft besonders dramatisch, machen die Brisanz des maritimen Anteils an der Geschichte erst deutlich. Es wird daher auch die Rede sein vom Entstehen und Verlauf der Seuchen, der Suche nach Ursachen und Therapie, aber auch von ihrem Einfluss auf die Geschichte, die ohne ihr Auftreten in vielen Fällen anders verlaufen wäre.


Das zweite Kapitel berichtet über Seuchen, die aus Asien über das Meer und die Flüsse nach Europa kamen, allen auch zeitlich voran die Pest, die Seuche aller Seuche, die im Altertum und im Mittelalter per Schiff meist aus Asien über das Schwarze und das Mittelmeer von einem Anrainerstaat zum anderen und von dort ins Landesinnere gelangten. Gegen die Pest gab es jahrhundertelang kein wirksames Mittel, einzige Chance der Abwehr wurde die Quarantäne. Die andere Seuche, die Cholera, trat als eine europäische Seuche erst im 19. Jahrhundert als Folge britischer und russischer Hegemonialpolitik auf und war, von Europa ausgehend, auch eine Begleiterin der Auswanderer in die Neue Welt.


Das dritte Kapitel gilt den Seuchen, die von der Alten Welt in die Neue gelangten. Voraussetzung dafür war der Sklavenhandel; denn mit den Sklaven wurden auch deren Krankheiten aus Westafrika nach Amerika verschleppt. Dieser Sklavenhandel war vom 16. bis 19. Jahrhundert ein lukrativer Teil des Welthandels, an dem sich nicht nur die klassischen Seehandelsnationen beteiligten. Deshalb steht der Sklavenhandel, in dessen Gefolge besonders Malaria, Pocken und Lepra zu Dauergästen in der Neuen Welt wurden, am Beginn dieses Kapitels.


Das vierte Kapitel berichtet von den Seuchen, die von der Neuen in die Alte Welt gelangten; denn auch die Neue Welt ließ ihre europäischen Entdecker und Eroberer nicht ungeschoren. Gleich die erste Reise des Columbus brachte die Syphilis nach Europa, das Gelbfieber wütete in der Karibik, die letzte „Morgengabe“ Amerikas war die weltweite „Spanische“ Grippe von 1918.


Als Überträger von Krankheiten steht das Schiff heute im Hintergrund und wurde vom Flugzeug abgelöst, einige Krankheiten sind quasi ausgerottet. Dafür sind neue Gefahren durch die Seefahrt aufgetaucht, die im fünften Kapitel vorgestellt werden. Die biologische Invasion von Pflanzen und Kleintieren, übertragen durch abgelassenes Ballastwasser, das aus anderen Meeren stammt, wird zu einem zunehmenden Problem unserer Meere und Häfen. Das gilt auch für die Containerbegasung zur Ungeziefervernichtung, die mit unerkanntem Giftausstrom in den Ankunftshäfen zur gesundheitlichen Gefahr für Hafenarbeiter und Zöllner, aber auch für Händler und Kunden werden kann.


Am Ende gibt es einen Anhang in drei Teilen.


In dem ersten möchte ich zwei hervorragende Ärzte vorstellen, die zwar nichts mit der Schifffahrt zu tun hatten, die aber in diesem Band erwähnt werden und die ich mit ihren medizinischen Leistungen würdigen möchte.


In dem zweiten habe ich meine Berechnungen zum Disput über die Zahl der Todesopfer durch die „Spanische Grippe“ von 1918 abgelegt. Da mich die Vermutung, an dieser Grippe seien weltweit 50, wahrscheinlich sogar 100 Millionen, Menschen verstorben, schon auf dem Boden bisheriger Veröffentlichungen nicht überzeugt hatte, hat mich das zu einer Bestandsaufnahme gereizt. Da dies aber mit Zahlen und Tabellen verbunden ist, gehört das nicht eigentlich in die Kulturgeschichte der Grippe. Wer sich aber dafür interessiert, kann gern nachprüfen, wie ich zu meinem Statement gekommen bin und ob sie/er dieses teilt.


In einem dritten kleinen Annex habe ich eine Tabelle zum Sklavenhandel wiedergegeben mit kontroverser Interpretation zur Zahl und Verteilung der verschleppten Sklaven.


Aus all den, teilweise mit Zitaten geschmückten, Informationen ergibt sich neben manchmal etwas trockenen Fakten eine Fülle von dramatischen, tragischen, aber auch skurrilen und amüsanten, in jedem Falle aber bemerkenswerten Geschichten, aus denen sich vielfach das entwickelt hat, was wir Geschichte nennen.


Dabei möchte ich die Leserinnen und Leser bitten, keine gelehrte Abhandlung zu erwarten, die sich ausschließlich auf Originalquellen mit minutiösen Quellenangaben und Fußnoten stützt, sondern auch auf Sekundärinformationen durch sachkundige Autoren in Fachzeitschriften und Büchern und durchaus auch in Wikipedia. Die Informationen dort waren glaubhaft und im Zweifel überprüfbar, hielten gelegentlichem Vergleich mit anderen Quellen stand und waren in Einzelfällen sogar auch schon einmal glaubhafter als die vergleichbare Literaturaussage, worauf im Buch jeweils kurz eingegangen wird. Auch war Wikipedia sehr hilfreich bei der Auswahl druckmöglicher Illustrationen. Personen habe ich gern im Bild vorgestellt, wenn sie für eine Fragestellung Wichtiges beigetragen haben, dabei nicht nur die endgültigen Entdecker, sondern auch wenig bekannte geniale Vorreiter einer endgültigen Lösung mit Genieblitzen, die oft erst viel später zündeten.


Die Geschichte der schifffahrtvermittelten Krankheiten, ihrer weltweiten Folgen und des Ringens um ihre Erkennung, Verhinderung und Therapie erscheint mir nicht weniger spannend als die übrige Geschichte der Seefahrt und der Medizin. Ich würde mich freuen, wenn Sie als Leserinnen und Leser dies nach der Lektüre genau so sehen.




KAPITEL 1


Krankheiten an Bord


Seekrankheit


Die Seekrankheit ist so alt wie die Schifffahrt. Sie ist eine Borderkrankung par excellence, die jeden treffen kann, aber nicht jeden trifft, der sich auf einem Schiff aufs Meer begibt. Sie traf zum Beispiel Admiral Lord Horatio Nelson, der alle Reisen mit Seekrankheit begann, auch Charles Darwin, der auf der Beagle während der ganzen Reise seine Seekrankheit nie ganz verlor. Auch Fische können seekrank werden, wie wir noch sehen werden.


Bald nach Verlassen des ruhigen Hafens kommt es bei den betroffenen Seefahrern je nach Seegang zu Schweißausbruch Gähnen, Kopfschmerzen, Schwindel, Müdigkeit, bis zur Apathie und dann meist zu Übelkeit mit oft starkem Erbrechen und schwerem Krankheitsgefühl. Die Seekrankheit ist zwar nicht objektiv lebensbedrohlich, aber der Seekranke fühlt sich sterbenselend oder gerät nicht selten in Panik, aussichtslos gefangen auf dem schwankenden Schiff. Das wirkte natürlich um vieles bedrohlicher, als die wahre Ursache noch im Dunkeln lag.


Die Seekrankheit ist von der Antike bis zu Beginn der Neuzeit die einzige bekannte Krankheit, die an Bord eines Schiffes auftrat und bereits bei den Ägyptern, Babyloniern und Phöniziern bezeugt ist. Die Griechen nannten sie „nautia“, synonym „nausia“, was den Zusammenhang mit der Schiffsfahrt kennzeichnet („naus“ = Schiff). Gemeint waren damit anfangs Übelkeit und Erbrechen durch die Seekrankheit, später aber auch durch andere Ursachen und schließlich im übertragenen Sinne auch Ekel und Überdruss. Die Römer verwandten die Begriffe „nausea“ mit der gleichen Bedeutung, aber „nautea“, bzw. „sentina“ war der Begriff für die Jauche, die als Bilgewasser am Boden des Schiffsrumpfes lag und einen erheblichen und Übelkeit erregenden Gestank verbreiten konnte. Nausea ist bis heute der medizinische Begriff für Schwindel und Übelkeit geblieben. Die „Seekrankheit“ war durch alle Zeiten die „Geißel des Meeres“, „malum maris“, auch heute noch italienisch „Mal di mare“, französisch „mal de mer“.


Altertum


In der Antike wurden drei Faktoren für die Seekrankheit verantwortlich gemacht:


Erstens die Schiffsbewegungen, die nach der damals gültigen Humoralpathologie zu ungünstigen Veränderungen des Säftegemisches führten, zweitens die Angst, die als Seelenbewegung den Körper ergreift und in gleicher Weise ungünstig wirkt, drittens der schlechte Geruch oder gar Gestank, der aus dem jauchigen Bilgewasser aufstieg.


Danach äußert sich die Krankheit einmal im Magen-Darmbereich mit Appetitmangel, Übelkeit und Erbrechen, wobei Sitz des Übels der „stomachos“ war, womit der Schlund gemeint ist, eher die Speiseröhre, aus der sich das Erbrochene entleert. Zum anderen zeigt sich die Krankheit im Gehirn mit Schwindel, Kopfschmerz, Missstimmung bis zur Apathie und zum Zusammenbruch der Persönlichkeit oder zur Panik.


In der griechischen und römischen Literatur taucht die Seekrankheit mehrfach auf. Hermann Oldelehr und Hans Schadewald haben die antike Literatur eingehend gesichtet und in vielen Zitaten zusammengestellt. Sie sind im Wesentlichen die Quelle für die folgenden Zitate griechischer und römischer Autoren der Antike, die lateinischen Textübersetzungen stammen vom Autor, die griechischen von Hermann Oldelehr (HO).


Einer, der jedes Mal schlimm unter der Seekrankheit litt war Seneca (1 v. Chr. - 65 n. Chr), viele Jahre Lehrer des Kaisers Nero. In einem seiner Briefe an seinen Freund Lucilius („epistulae morales ad Lucilium“) beschreibt er einen solchen Zustand: „Noch herrschte kein Sturm, aber schon eine starke Dünung mit allmählich noch zunehmendem Seegang. Ich begann, den Steuermann zu bitten, mich irgendwo an der Küste abzusetzen. Er erklärte mir, diese sei zerklüftet ohne einen Hafen in der Nähe, und nichts sei so sehr zu fürchten wie eine solche Küste im Sturm. Aber mir war zu übel, als dass mich die Gefahr schrecken konnte. Die Seekrankheit nämlich, welche die Galle in Aufruhr bringt, ohne dass sie sich entleeren kann, quälte mich unaufhörlich, so dass mir alles einerlei war.…


Ich bedrängte also den Steuermann und zwang ihn, ob er wollte oder nicht, auf die Küste zuzuhalten. Als wir in Küstennähe kamen, erinnerte ich mich als alter Freund des kühlen Wassers an meine Schwimmkunst und stürzte mich ins Meer, angetan mit einem groben Wollschurz, wie er einen Badenden im kalten Wasser ziert. Was glaubst Du wohl, was ich gelitten habe, während ich durch Strauch und Stein kroch, während ich mir einen Weg suchte, während ich mich abmühte?.... Unglaublich, was ich ertragen habe, als ich mich selbst nicht ertragen konnte.“


Für ihn war klar, dass es Odysseus (lateinisch Ulixes) bei seinen Irrfahrten nicht anders ergangen sein konnte als ihm selbst, wenn er immer wieder im Sturm strandete. Denn kurz darauf schreibt er: „Dessen sei gewiss, Ulixes war nicht so unter dem Zorn des Meeres geboren, dass er überall Schiffbruch erlitt; er war seekrank. Auch ich, wohin auch immer ich segeln müsste, würde dort erst im zwanzigsten Jahr ankommen“. Das ist natürlich dem Effekt zuliebe etwas gemogelt; denn Odysseus war in den 20 Jahren seiner Abwesenheit von Ithaka 10 Jahre vor Troja, ein Jahr bei Kirke und sieben Jahre bei Kalypso, also nur zwei Jahre auf See unterwegs und insgesamt „nur“ zweimal gestrandet.


Diese Briefe an Lucilius wären nicht die „Epistulae morales“, wenn Seneca diese seine persönliche Erfahrung mit der Seekrankheit nicht als Metapher für ein moralisches Anliegen genutzt hätte. Über einen Philosophen, der seine eigene Philosophie zwar predigte, aber wenn es ernst wurde, nicht danach handelte, grollte er: „Ein solcher kann mir ebenso wenig als Lehrer dienen wie ein Steuermann, der im Sturm seekrank ist. Da gilt es, das Ruder in der reißenden Flut fest zu halten, die Segel im Sturm zu reffen. Was kann mir ein Steuermann helfen, der hinfällig ist und erbrechen muss? Wie viel stärker, glaubst Du, wird das Leben in stürmischer Zeit hin und her geworfen, verglichen mit jenem Schiff? Nicht zu reden gilt es, sondern zu lenken.“


Ein anderer berühmter Römer, der nicht nur unter der Seekrankheit litt, sondern ihretwegen den Tod fand, war Marcus Tullius Cicero (106-43 v. Chr.). Er selbst berichtete über seine Seekrankheit seinem Freunde Atticus. Über seine letzten Tage aber berichtet Seneca Pater, der Vater von Seneca, den wir soeben kennengelernt haben, in seinem „Suasoriarum“ („Ratschläge“): „Zuerst floh er nach Tusculanum, von da auf Seitenwegen nach Formianum, um ab Caieta auf einem Schiff weiterzukommen. Als er mehrfach auf die hohe See ausgelaufen und mal durch widrige Winde zurückgetrieben worden war, mal selbst das Schlingern des Schiffes in den wild tosenden Fluten nicht ertragen konnte, packte ihn Abscheu vor der Flucht und dem Leben und er zog sich zurück auf seine höher gelegene Villa, kaum mehr als 1000 Schritte vom Meer entfernt. 'Mag es mein Tod sein' sagte er, 'im Vaterland, das ich oft gerettet habe' “. Dort fanden ihn dann auch seine Mörder.


Von seelischem Einfluss auf die Seekrankheit, positiv oder negativ, waren mehrere Schriftsteller und Dichter überzeugt: Caesar glaubte, dass positives Denken und Tapferkeit die Folgen der Seekrankheit besiegen kann: In einem Kapitel seines „Bellum civile“ berichtet er über einen Transport seekranker Truppen über die stürmische Adria, den die jungen unerfahrenen Rekruten nach ihrer Landung im anschließenden Kampf mit dem Gegner mit dem Leben bezahlten, während die „alten Hasen“ sich nicht beeindrucken ließen: „Hier lässt sich erkennen, wie viel Schutz für die Menschen in der Standhaftigkeit der Seele liegt...... Die Soldaten der Veteranen-Legion, obgleich genau so betroffen von der Unbill des Sturmes und der Bilgejauche, wollten nichts von ihrer gewohnten Tapferkeit aufgeben“.


Juvenal erzählt in einer seiner Satiren von Eppia, der Frau eines Senators, die mit einem Gladiator nach Ägypten durchbrannte. In der Quintessenz charakterisiert er boshaft, aber nicht ohne Anerkennung: „Wenn ihre (der Frauen) Gesinnung in der Gefahr recht und ehrbar ist, fürchten sie sich und erstarren mit furchtsamer Brust und können sich nicht auf den zitternden Füßen halten. Tapferkeit zeigen sie in den Dingen, die sie gegen Sitte und Moral wagen. Wenn der Gatte es befiehlt, fällt das Betreten eines Schiffes schwer, dann stinkt die Bilge entsetzlich, dann dreht sich das Himmelsgewölbe. Die, die ihrem Liebhaber im Ehebruch folgt, hat einen gesunden Magen. Jene, bespeit ihren Gatten, diese bewegt sich unter den Seeleuten zum Frühstück und auf dem Achterdeck und hat ihren Spaß daran, die Härte des Schiffstaues zu spüren.“


Ähnlich sieht das auch Alkiphron aus Athen (2. Jhdt.n.Chr.), die Liebe hat bei ihm allerdings nicht den Beigeschmack der Untreue. In fiktiven Briefen von Bauern, Fischern und Hetären schildert er das Leben im 4. Jahrhundert v. Chr, und in einem seiner Hetärenbriefe schreibt die Hetäre Glykera einen Brief an den Dichter Menander, als dieser eine Reise nach Ägypten plante: „Denn ich werde Dich nicht verlassen. Glaube nicht, dass ich das nur sage, ich kann es nicht, wenn ich auch wollte. Sondern ich werde Mutter und Schwestern verlassen und als Seefahrerin mit Dir segeln. Und gewiss werde ich das Meer gut vertragen, das weiß ich genau, auch wenn das Ruder bricht und Du seekrank bist, werde ich Dich pflegen. Ich werde Deine Beschwerden von der Seekrankheit lindern, ich werde Dich auch ohne Fäden als Ariadne nach Ägypten führen, nicht den Dionysos, aber den Diener und Verkünder des Dionysos.“ (HO)


Wenn es gerade den sensiblen Frauen gelingt, in euphorischer Stimmung die Seekrankheit zu besiegen, obgleich sie eher zur Seekrankheit neigen als Männer, ist dies den Dichtern um so mehr ein Beweis für den Einfluss der Seele.


Auch bei Plutarch und Aristoteles finden sich Hinweise auf die Seekrankheit, aber im metaphorischen Sinne; denn sie vergleichen die Seekrankheit und ihre Symptome ähnlich wie Seneca mit der Unfähigkeit von Volk und Politikern zum Denken und vernünftigen Handeln in der Not.


Therapie


Die Therapie folgte den jeweiligen Vorstellungen von der Ursache des Erbrechens und der schlechten Gerüche. Eine Übersicht, sozusagen „the state of the art“ seiner Zeit, verdanken wir Oreibasios (325-403 n. Chr.) aus Pergamon. Er war Leibarzt von Kaiser Julian Apostata (331-363 n. Chr.) und hat ein umfangreiches medizinisches Werk hinterlassen, die „Collectiones medicae“, das in Auszügen erhalten ist, zusammen mit einem Excerpt daraus, für seinen Sohn zusammengestellt als „Synopsis ad Eusthatium“. Das Kapitel über die See-krankheit hatte offenbar hohen Rang und langen Bestand; denn Orebaios hat es von dem Arzt Dieuches (Anfang d. 3. Jahrhunderts n. Chr) übernommen und wurde von Paulos von Aigina aus Alexandrien noch im 7. Jahrhundert kopiert in dessen siebenbändigem Handbuch „de arte medendi“ mit einer Zusammenstellung der damals bekannten Lehren berühmter Ärzte.


Hier seine Quintessenz aus der „Synopsis ad Eusthantium“: „Hinsichtlich des den Seereisenden zustoßenden Erbrechens ist es weder leicht noch nützlich, ihm beim ersten Erscheinen entgegenzuwirken. Denn es scheint durchaus meistens zu helfen. Nach dem Erbrechen aber darf man weder reichliche noch beliebige Nahrung reichen, sondern muss entweder trockene und gekochte Linsen mit etwas Polei (Poleiminze) geben oder Brot, das in gewässertem und wohlriechendem Wein zerrieben ist. Trank aber muss wenig gebraucht werden, und dieser bestehe aus geringem Wein, ganz und gar mit Wasser versetzt, oder aus Sauerhonig. Die Linsen aber muss man abkochen und alsdann, wenn sie weich geworden sind, feinreiben, dann trocknen und so in ein irdenes Gefäß tun...


Für den Fall aber, dass das Erbrechen mit der Zeit zunimmt, ist eine starke Verminderung der Nahrung einzuhalten, und es muss mäßiger Trank oder schwacher Sauerhonig mit Wasser, in dem Thymian eingeweicht ist, angewandt werden oder Polei und Wasser mit sehr feinem Gerstenmehl oder geringer, wohlschmeckender Wein mit Wasser und ebenfalls sehr feinem Mehl. Gegen die widrigen Gerüche in den Schiffen aber muss man an Quitten von Kidonia (ein damals gebräuchliches Herrenparfüm) oder Thymian oder Polei riechen.


Man darf aber auch keineswegs aufs Meer blicken, bis man sich an den Aufenthalt auf dem Schiff gewöhnt hat. Und man muss achtgeben auf das Wasser, dass es weder schmutzig noch übelriechend noch salzig ist.“ (HO)


Gegen die unangenehmen Gerüche wurden auch noch andere wohlriechende Pflanzen und Essenzen, evtl. vermischt mit würzigem Wein oder Wermut (absinthum), eingesetzt.


Zur Vorbeugung wird unter anderem Wermut (Absinthium ponticum, bitterer Beifuß) vor Antritt der Reise empfohlen (C.Plinius Secundus 23-79 n. Chr.), auch Knoblauch und - die Wahl eines vertrauenerweckenden erfahrenen Steuermanns. Originell ist das folgende Rezept zur Vermeidung der Geruchsirritation: „Damit du auf dem Schiff nicht seekrank wirst: Zerreibe das Kraut Poleiminze und Wermut zusammen in Öl und Essig und reibe dies häufig in die Nasenlöcher“.


Mittelalter und Neuzeit


Im Mittelalter und in der Neuzeit bis in das 19. Jahrhundert hinein sind keine bahnbrechenden neuen Erkenntnisse zu Ursache und Therapie bekannt.


Ursache


Für die Ursache der Seekrankheit gab es seit dem Mittelalter neben der Übernahme der antiken Ansichten einige Erklärungsversuche.


Zum einen galt das Miasma, der schlechte Einfluss des gischtigen Seewassers, als Auslöser, allerdings entkräftet mit dem Gegenargument, dass zum einen dann auch Meeranrainer und Inselbewohner seekrank sein müssten, was nicht der Fall ist, und dass man zum andern auf Süßwasserseen nicht seekrank werden dürfte, was aber der Fall ist.


Eine andere Theorie, Ursache sei die Tatsache, dass bei dem Blick aufs Meer Horizont und Kimmung bei Seegang nicht übereinstimmen, wurde verworfen mit dem Gegenargument, dass dann Blinde nicht seekrank werden dürften, was aber der Fall ist, und dass dann allein das Schließen und Verbinden der Augen helfen müsste, was wiederum nicht der Fall ist.


Die Besserung der Seekrankheit, wenn Land in Sicht kam, die Wellen kürzer und das Schiff ruhiger wurde, führte man nicht darauf zurück, sondern auf den würzigen Pflanzenduft, der sich unmerklich von Land her nähere.


So waren noch bis zum 19. Jahrhundert die Ansichten über die Entstehung der Seekrankheit und die daraus abgleiteten Therapieempfehlungen so vielfältig wie falsch.


1830 äußerte erstmals Jean Pierre Flourens (1794-1867), ein bedeutender französischer Neurophysiologe, der unter anderem im Gehirn das Atemzentrum lokalisierte und nebenher die betäubende Wirkung des Chloroform erkannte, den Verdacht, dass die Bewegungsstörungen in den Bogengängen des Labyrinths im Innenohr auslösend für die Seekrankheit sind.
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Jean Pierre Flourens





Dies bestätigte 1881 eindrucksvoll John Arthur Irwin (1853-1912), von dem ich leider kein Foto finden konnte, mit dem Artikel „The Pathology of Sea-Sickness“ in der Zeitschrift „The Lancet“ mit detaillierten pathophysiologischen Erkenntnissen über die Bewegung der Endolymphe in den Bogengängen. Seine auch heute noch gültige „sensory conflict theory“ ging erstmals davon aus, dass widersprüchliche Sinnesreize zu einer Krise im Gehirn führen, er prägte dafür den Begriff „Motion sickness“. Denn die gleichen Reaktionen wie bei der Seekrankheit gibt es auch bei den schaukelnden Bewegungen in Pferdedroschken oder beim Ritt auf einem Kamel, auf dem zum Beispiel Lawrence of Arabia regelmäßig übel wurde, wie auch heutzutage in Flugzeugen und Autos, besonders in Autobussen. Wissenschaftlich wird die Störung heute als Kinetose (Störung der Bewegungsempfindung) bezeichnet, oder allgemein als Reisekrankheit, mit der Seekrankheit als Sonderform.


Die komplexen Zusammenhänge wurden erst Anfang des 20. Jahrhunderts genauer aufgeschlüsselt. Der Ablauf beruht für alle Kinetosen auf dem gleichen Mechanismus: Die passive Bewegung, der der Körper in einer schwankenden Umgebung ausgesetzt ist, führt zu widersprüchlichen Informationen des Auges, des Gleichgewichtsorganes im Innenohr und mechanischer Bewegungsrezeptoren in Muskeln und Gelenken. Dieses Durcheinander der Sinneseindrücke führt zu einer Aktivierung in Regionen des Hirnstammes und löst die Symptome aus. Vermehrte Histaminausschüttung hat zusätzlich cerebral Einfluss auf den Schlaf-Wach-Rhythmus und fördert Erbrechen.


Was aber Hauptauslöser bei der Reaktionskette der Kinetose ist, bedarf noch einer endgültigen Lösung. Da Blinde seekrank werden können und da sich Patienten mit einer Zerstörung des Innenohres als immun gegen Seekrankheit erwiesen hatten, spricht dies für das Innenohr als das führende Organ; aber warum können Menschen seekrank werden, die ruhig im Sessel sitzen, während ihnen hoher Seegang an Bord eines Schiffes im Film vorgeführt wird?


Diese Frage nach dem Hauptverantwortlichen für die Übelkeit ist natürlich dem egal, der gerade seekrank ist. Glücklicherweise können sich die Symptome durch Adaptation des Gehirns an die auslösende Ursache innerhalb von 2-3 Tagen bessern oder ganz verschwinden, auch wenn die Reise fortgesetzt wird. Spätestens nach Ende der Seefahrt kommt es mehr oder weniger rasch zu vollständiger Erholung. Mitunter kann auch an Land Schwankschwindel noch Tage nachhängen.


Die Anfälligkeit für Seekrankheit ist unterschiedlich. Fünf bis zehn Prozent der Menschen sind sehr empfindlich, etwa 75 Prozent "normal" anfällig, also bei stärkerem Seegang, und etwa 10 Prozent unempfindlich gegenüber dem Auftreten der Reisekrankheit.


Frauen leiden, statistisch gesehen, häufiger unter der Reisekrankheit als Männer, besonders zu Beginn der Menstruation oder in der Schwangerschaft, was auf einen hormonellen Einfluss hinweist.


Die schon in der Antike gesehene seelische Beeinflussung bestätigt sich auch heute. Bevorzugt tritt die Reisekrankheit bei ängstlichen Menschen auf, bedingt durch eine Erwartungshaltung (etwa Flugangst oder das Wissen um frühere Reisekrankheit). Auch Migräne-Patienten gelten als besonders anfällig. Euphorische Stimmung verhindert meist die Seekrankheit. Für psychische Einflüsse spricht auch, dass etwa 45 Prozent aller Reisekranken positiv auf die Gabe von Placebos reagieren.


Daneben aber kann auch körperliche und geistige Aktivität eine Seekrankheit bessern oder verhindern, bzw. die Gewöhnung beschleunigen. Wer das Auto, das Schiff oder das Flugzeug selbst steuert, oder z.B. an Bord konzentrierte oder körperliche Arbeit verrichtet, bleibt bis auf seltene Ausnahmen verschont. Das sah schon der Grieche Ariston von Chios um 250 v. Chr.: „Ein Steuermann wird weder auf einem großen Schiff seekrank noch auf einem kleinen, der Unerfahrene aber auf beiden“ (HO).


Und auch Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) hat sich hierzu in wohlgesetzten Worten geäußert. Er litt während seiner italienischen Reise an Seekrankheit, konzentrierte sich aber erfolgreich auf seine Arbeiten am „Torquato Tasso“, lebte nur von Brot und Rotwein und zähmte die bösen Geister: „Diese wahrhaft seekranken Betrachtungen eines nur auf der Woge des Lebens hin und wieder Gestrauchelten ließ ich nicht Herrschaft gewinnen.“


Es gibt andererseits Faktoren, die eine Seekrankheit fördern, dazu gehören ein zu voller, aber auch ein leerer Magen, fettes Essen, Alkohol, besonders - und das im Gegensatz zu den Empfehlungen der Alten - Rotwein, wohl wegen der zusätzlichen Histamin-Ausschüttung, außerdem Übermüdung, Angst, unangenehme Gerüche, schon in der Antike als Auslöser bekannt.


Babys und Senioren erkranken nicht oder selten, erstere weil ihre Rezeptoren noch nicht voll entwickelt sind, letztere, weil ihre Rezeptoren sich im Alter zurückentwickeln.


In einer Studie des Hershey Medical Centers in Pennsylvania trat eine Seekrankheit bei 50 bis 60 Prozent der Probanden weißer oder schwarzer Hautfarbe, jedoch bei allen Probanden chinesischer Abstammung auf. Die Ursache dafür ist bisher ungeklärt.


Selbst Fische können seekrank werden und sich übergeben, wenn sie beim Transport passiv schaukelnden Bewegungen ausgesetzt sind.


Therapie


Die Therapie lehnte sich im Mittelalter an die antiken Empfehlungen an. 1227 finden wir bei dem Arzt Adam von Cremona einen Hinweis auf die Seekrankheit, der uns schon bei Orebaios begegnet ist. Adam empfahl in seinem für Kaiser Friedrich II. verfassten „Regimen iteragentium vel perigrinantium“ dem Schiffsreisenden: „Um Übelkeit oder Erbrechen zu verhindern, soll er die Augen von dem Wasser des Meeres abwenden“.


Entsprechend den antiken Therapien wurden aromatische Tinkturen, Granatäpfel, Quitten und Rosenextrakte als Riechmittel empfohlen; denn auf den Segelschiffen des Mittelalters und der Neuzeit war der Gestank in der Bilge keineswegs geringer als in der Antike.


1303 empfahl Bernhard von Gordon (1258-1318) in seinem großen Werk „Lilium medicinae“, das noch 1494 in Venedig gedruckt wurde, Riechen an geröstetem Brot, das in Essig getränkt worden war. Als weiteres Mittel schlug er zudem vor, den Kopf des Seekranken hochzuhalten und synchron zum Schlingern des Schiffes zu bewegen.


Für diese Art der Therapie gab es am englischen Hof im Mittelalter einen speziellen königlichen Bediensteten, von dem Karl-Heinrich Schaible (1824-1899) berichtet: „Der Besitz des sogen. Manor, d. h. Lehen-Rittergutes, von Archer's Court bei Dover war an die merkwürdige Bedingung geknüpft, dass der jeweilige Eigentümer desselben „des Königs Kopf halten müsse, wenn seine Majestät nach Calais fährt und durch die Wirkung der See gezwungen sein sollte sich zu erbrechen“. Da Calais bis zur Mitte des 16. Jahrhunderts englisch war und die englischen Könige oft dahin gingen, so war obiger Dienst keine Sinekure“.


Unterschiedlich waren die Meinungen über das richtige Trinken gegen die Seekrankheit. Die einen empfahlen wenig Flüssigkeit, andere reichlich Seewasser, evtl. mit etwas Rotwein vermischt, als Heilmittel oder prophylaktisch.
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Einer der eifrigsten Seewasser-Verfechter war Johann Joachim Becher (1635-1682), ein international aktiver rastloser Universalgelehrter, geboren in Speyer, gestorben in London, der ebenso eine „Polizeyordnung von Mainz“ wie Schleusenpläne für den Rhein-Donau-Kanal, eine Übersetzungsmaschine und einen Uhrantrieb entwarf, der als Alchimist auf der Suche nach Gold war, aber auch als ernsthafter Chemiker Entdecker von chemischen Verbindungen, der als bedeutender Ökonom den deutschen Kaiser beriet, ein „Werkhaus“ gründete, eine Lehrwerkstatt für verschiedene Manufakturen, in dem junge Männer zu Fachkräften ausgebildet wurden, der sich obendrein auch für den Anbau der Kartoffel einsetzte.


Er war aber auch promovierter Arzt, als solcher an verschiedenen süddeutschen Höfen tätig und verfasste 1636 den Parnassus Medicinalis illustratus. Oder Ein neues / und dergestalt / vormahln noch nie gesehenes Thier-Kräuter- und Berg-Buch Sampt der Salernischen Schul. Alles in Hoch-Teutscher Sprach / sowol in Ligata als Prosa, lustig und außführlich in Vier Theilen beschrieben und mit Zwölffhundert Figuren gezieret.


In diesem sprach er sich für die Seewasserkur gegen Seekrankheit aus: „Seewasser unter Wein trink, eh du gehst zur See, du bist des Speiens frei, die See tut dir nicht weh. Welche arm seien, trinken das Meerwasser ohne Vermischung.“


Genau so sah dies sein dänischer Arztkollege und Zeitgenosse Thomas Bartholin (1616-1680). Dieser führte die Seefestigkeit der dänischen Seeleute auf die prophylaktische Seewasserkur zurück: „Das Geheimnis unserer Seeleute ist das Trinken von Meerwasser, sobald man das Schiff betritt.“


Da das Schlucken von Seewasser bei etlichen Menschen Übelkeit eher verstärkt, empfahlen andere Therapeuten stattdessen Süßwasser mit Wein und Essig vermischt.


Eine andere Therapieform schlug Dominique Jean de Larrey (1766-1842) vor. Er war ursprünglich Marinearzt, wurde aber jedes Mal so entsetzlich seekrank, dass er sich an Land versetzen ließ und dort Leibarzt Napoleons und einer der größten Chirurgen seiner Zeit wurde. Er hielt die Seekrankheit für eine Erschütterung des Gehirns, die heftiger ausfällt bei intelligenten Menschen mit größerem Gehirn. Er versuchte, diese Erschütterung zu verringern durch ein festes Stirnband und das Liegen in einer Hängematte.


Die Therapie mit einem schwebenden Bett, einer „Schlingerkoje“ zur Minderung der Schlingerbewegung des Schiffes, propagierte auch der Marinearzt Pierre Francois Keraudren (1769-1857), der in seinem „Memoire sur le mal de mer“ im Übrigen die Meinung vertrat, dass die Ursache der Seekrankheit in einer Irritation der gastrointestinalen Nerven liegt sowie einer Zerrung und Dehnung der Eingeweide. Deshalb empfahl auch er eine feste Bandage, aber nicht um den Kopf, sondern um den Bauch zur Fixierung der Eingeweide, eine Therapie, von der auch schon Michel de Montaigne (1533-1592) in seinen „Essais“ berichtete.


Heute ist die Therapie der Wahl das atropinähnliche Scopolamin (oder Hyoscin), das auch in Pflasterform, z.B. unauffällig hinter dem Ohr getragen, durch die Haut wirksam ist und den Brechreiz bekämpft. Nebenwirkung sind die des Atropins mit Mundtrockenheit, Pupillenerweiterung mit Akkomodationsstörungen, eventuell Blasenentleerungsstörungen. In höheren Dosen, wie etwa bei der Vergiftung mit der Tollkirsche, kommt es zu Koordinationsstörungen, Halluzinationen und Delirien, Gedächtnisverlust, in hohen Dosen ist es tödlich. Derartige Dosen werden aber bei der Therapie gegen die Seekrankheiten nie erreicht. Dennoch wird das Medikament Kindern und alten Menschen nicht empfohlen.


Hilfreich sind auch Antihistaminica, das sind Medikamente gegen Allergien, weil auch durch die Seekrankheit Histaminstoffe freigesetzt werden. Als Nebenwirkung kann es zu Müdigkeit kommen.


Auch Vitamin C ist in der Lage, Histaminfreisetzungen zu behindern. In der Bundesmarine wurde in einer Studie festgestellt, dass bei täglicher Einnahme von 2 g Vitamin C die Seekrankheit seltener auftrat oder schwächer verlief.


Ingwer galt schon vor Jahrhunderten bei Seeleuten als Mittel gegen Seekrankheit. Die Ingwerwurzel wird in Stücke geschnitten und gekaut. Das lindert Schwindel und Übelkeit, sagen die Seeleute; denn Ingwer rege Speichelfluss und Magensaftproduktion an und vertreibe damit Übelkeit und Magenbeschwerden. Die moderne Medizin ist da nicht so sicher; nach Eugen Verspohl soll Ingwer bei der Reisekrankheit in Flugzeug, Zug oder Auto helfen können, seltsamerweise nicht aber bei einer Seekrankheit. Schwangeren wird trotz einiger Hinweise auf Besserung der Übelkeit zur Vorsicht geraten, denn Ingwer soll evtl. wehenfördernd wirken.


Ein anderer, ganz neuer, Therapieansatz wurde erst kürzlich von Q. Arshad und Mitarbeitern aus dem Medical Departement des Imperial College London in der Zeitschrift „Neurology“ vorgestellt. Sie applizierten bei Probanden 10 Minuten lang über Elektroden auf der Kopfhaut leichte Stromstöße wie bei einem TENS-Gerät gegen Rückenschmerzen. Danach reagierte der Teil des Gehirns, der Bewegungssignale verarbeitet, deutlich weniger auf die verwirrenden Signale, die das Gehirn bei Bewegung empfängt. Symptome der Reisekrankheit wurden dadurch ohne Nebenwirkung reduziert. Arshad erwartet innerhalb der nächsten 510 Jahre die Serienreife eines solchen Stimulators und spinnt den Faden weiter: "We hope it might even integrate with a mobile phone, which would be able to deliver the small amount of electricity required via the headphone jack. In either case, you would temporarily attach small electrodes to your scalp before travelling – on a cross channel ferry, for example.” („Wir hoffen, dass es sogar integrierbar ist in ein Handy, das in der Lage ist, die geringe Menge des benötigten elektrischen Stroms über einen Kopfhöreranschluss zu übertragen. In solchem Falle wird man vor einer Reise, etwa mit einer Kanalfähre, vorübergehend kleine Elektroden an der Kopfhaut festkleben“).


Zum Schluss noch zwei Bonmots zur Seekrankheit: Das eine wird Heinz Rühmann zugeschrieben: „Eines der besten Mittel gegen Arroganz ist Seekrankheit. Ein Mensch, der über der Reling hängt, vergisst seine Allüren.“


Mit dem zweiten kommen wir wieder auf Lord Horatio Nelson zurück, mit dem dieses Thema begann. Er soll gesagt haben: „Das sicherste Mittel gegen Seekrankeit: Sich unter einen Apfelbaum legen.“


Skorbut


Skorbut ist eine Krankheit durch Mangel an Vitamin C, die selten und dann zusammen mit anderen Mangelerscheinungen in Hungerperioden auftreten können und bereits in der Antike beschrieben wurden.


In der Seefahrt trat sie erst auf - dann aber dramatisch - als nach der Entdeckung der Neuen Welt und des Seewegs nach Indien die Fahrten immer länger dauerten mit langen Passagen ohne Möglichkeit, unterwegs frische Nahrung und Getränke an Bord zu nehmen.


Auf diesen Reisen machte sich der Skorbut Wochen nach Reisebeginn bemerkbar durch Mundfäule („scorbutus“), Blutungen, Fieber, zunehmende Schwäche und schließlich Tod durch Herzversagen.


Skorbut war die häufigste Todesursache der langen Seereisen mit mangelhafter Ernährung. Spektakulär war die Weltumseglung durch Anson 1740-44, bei der von insgesamt 1900 Seeleuten 1400 zumeist an Skorbut gestorben waren.
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John Woodall


Bereits 1617 empfahl John Woodall (1556-1643), Schiffsarzt bei der Holländisch-Ostindischen Kompagnie, in seinem in London erschienenen „Surgeon's Mate or Military and Domestic Surgery“ den Zitronensaft gegen Skorbut („Scurvey or Scuruy, in Latin called Scorbutum“): „Limon Water : This is the tincture arid chiefe essence dranne by fpirit of wine from the rindes of Limons, which is a great Restoratiue to mans nature… Iuyce of Limons is touched else where in the cure of the Scuruy. („Zitronenwasser: Das ist die Trockentinktur einer Hauptessenz, gewonnen durch Weinspiritus aus Limonenschale, eine große Wohltat für die menschliche Natur… Zitronensaft hat irgendwie etwas zu tun mit der Heilung von Skorbut.“). Sein Grund für die Empfehlung ist nicht überliefert, der so bedeutsame Rat wurde wohl auch nirgends befolgt und geriet rasch und lange in Vergessenheit.
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James Lind


James Lind (1716-1794), einer der bedeutendsten englischen Ärzte seiner Zeit, zu Beginn seiner medizinischen Laufbahn Marinearzt, griff dies auf und führte den ersten klinischen Versuch der Medizingeschichte durch, indem er 12 an Skorbut erkrankte Seeleute in 6 Gruppen unterteilte und diesen neben der üblichen Standardkost Apfelwein, Vitriol, Essig, Seewasser und eine Lemone oder „a spicy paste plus a drink of barley water“ (eine würzige Paste mit Gerstenwasser (Bier?)) verabreichte. Nach 6 Tagen gingen die Zitrusfrüchte aus. In dieser Zeit war aber bereits der eine Proband wieder dienstfähig, der andere deutlich gebessert. Besserung zeigten auch die beiden Patienten mit Apfelwein, die anderen blieben ohne Wirkung. 1753 veröffentlichte Lind, dem in Band 2 ein besonderer Abschnitt gewidmet ist, seine Beobachtungen in „A treatise of the scurvy“, ohne ein Echo zu finden. 1762 schrieb er „Essay on the most effectual means of preserving the health of seamen“ und empfahl darin außer Zitronensäure frischen Salat, insbesondere Wasserkresse aber auch Sauerkraut. Die Admiralität glaubte ihm nicht, hielt auch eigene Untersuchungen nicht für nötig.
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James Cook ca. 1775


Einen aber hatte seine Botschaft erreicht: James Cook (1728-1779), der auf seiner ersten Reise (1768-1771) 23 von 85 Mann, die meisten an Skorbut, verloren hatte, nahm auf seiner zweiten Reise (1772-1775) frisches Sauerkraut und Zitrusfrüchte mit und verlor auf dieser Reise über drei Jahre und 60.000 Seemeilen nur 4 von 81 Männern, drei durch Unfall, keinen durch Skorbut.


Trotzdem dauerte es weitere 30 Jahre bis zur generellen Einführung der Zitrus - Prophylaxe in England. Erst als 1794 in einem Versuch von Sir Gilbert Blane (1749-1834) bei einer 23- wöchigen Non–stop-Reise nach Indien unter Limettensaft (Lime juice) kein ernsthafter Fall von Skorbut auftrat, wurde im Folgejahr von der Admiralität Lime juice für die ganze Marine Pflicht, zunächst nur als Therapie vorhandener Skorbuterkrankung. Erst 1800 wurde in England der präventive Wert erkannt und umgesetzt.


Andere Nationen brauchten noch länger und verspotteten die Limejuice trinkenden Engländer als „Lime Juicer“ oder „Limeys“, während später die deutschen Matrosen mit ihrer Sauerkrautprophylaxe „Krauts“ genannt wurden. Schließlich aber setzte sich überall die Prophylaxe mit Citrus oder Sauerkraut durch, mit überzeugendem Ergebnis:


1760 betrug in England die Sterberate im Frieden 12,5 %, 1810 nach Einführung des Vitaminausgleichs 5%, 1878 nur noch 0,7%, in Deutschland 0,3 %.


Bis zur biochemischen Aufklärung verging aber noch lange Zeit. 1921 isolierte der Biochemiker Sylvester Zilva eine Mischung von Substanzen aus Zitronensaft, die in der Lage war, Skorbut zu heilen und die er Vitamin C nannte.


1931 konnten Albert von Szent-Györgyi (1893-1986) und Joseph L. Svirbely beweisen, dass das Vitamin C mit der von ihnen und dem Amerikaner C. G. King gefundenen und von ihnen so genannten Hexuronsäure übereinstimmten.


1933 gelang W. N. Haworth (1883-1950) die Aufklärung der Struktur dieser Hexuronsäure. Er und Szent-Györgyi gaben dieser Substanz den Namen A-scorbin-Säure, ein Zeichen dafür, wie sehr Skorbut weltweit als Krankheit die Seefahrt beherrscht hatte. 1934 gelang die Synthese, im gleichen Jahr die industrielle Herstellung durch die Firma La Roche. 1937 erhielt Harworth dafür den Nobelpreis für Chemie, Szent-Györgyi den für Medizin.


Beri-Beri


Beriberi war die häufigste tödliche Erkrankung der Seeleute in Ostasien. Sie führte als „trockene Beriberi“ mit Schwäche, neurologischen Ausfällen („Schafsgang“ = Beriberi) und Müdigkeit bis zur Lethargie, bzw. als „feuchte Beriberi“ mit Ödemen durch Herzschwäche zum Tode.


Die Krankheit und ihre Symptome wurden vor 4600 Jahren bereits in China beschrieben. 1630 berichtete Jacob Bonitus aus Java nach Europa über die Erkrankung, die in vielen Fällen Ursache für Ausfälle durch Krankheit und Tod auf See waren, aber isoliert in asiatischen Gewässern.


Besonders groß war das Problem in der japanischen Flotte, wurde aber erst spät erforscht. Erst nach 1880 nahm Kanehiro Takaki (1849-1920) die Forschung auf.


Er stand im Gegensatz zu seinen japanischen Kollegen, die die deutsche medizinische Schule vertraten. Das war in diesem Falle gut für ihn. Denn die deutsche Schule vertrat die Ansicht, Beriberi sei eine Infektionskrankheit. Takaki dagegen hatte die Idee, analog zum Skorbut könne eine Mangelkrankheit vorliegen.


Er versorgte auf einer neunmonatigen Schiffsreise zwei Schiffe der Kriegsmarine mit Proviant, das eine erhielt die übliche Nahrung mit geschältem Reis, das andere zusätzlich Gemüse, Gerste, Fisch, Fleisch. Nach der Reise waren auf dem ersten Schiff 161 von 376 Männern an Beriberi erkrankt, 25 davon sogar gestorben, auf dem zweiten nur 14 Mann leicht erkrankt, und die hatten Teile der verordneten Kost verweigert. Damit war eine Therapie gefunden, die Ursache aber noch ungeklärt, wieder analog zum Skorbut. Nach Einführung von Takakis Diät sank die Inzidenz der Beriberi von 40 auf 0% und wurde daher ab 1890 Pflicht. Außerhalb der japanischen Streitkräfte blieb aber alles beim Alten.


1886 wurde der Holländer Christiaan Ejkmann nach Indonesien geschickt, um die Krankheit zu erforschen. Anfangs von der Infektionstheorie überzeugt, fand er 1890-1897, dass ungeschälter Reis Beriberi verhindert. Er nahm an, in der Schale befinde sich ein Antidot gegen den Erreger der Beriberi. Sein Kollege Grijns allerdings vermutete bereits in der Schale eine besondere Substanz, die für den Metabolismus des Nervensystems notwendig sei.


Diese Substanz entdeckten 1926 P. Jansen und W. Donat in der Hülle des Reiskorns und nannten es „Aneurin“ (für antineuritisches Amin), das möglicherweise schon 1910 in Japan S. Umarto als „aberic acid“ isoliert und patentiert hatte. Als Vitamin erhielt es den Namen B1.


1929 erhielt Christiaan Ejkmann (1858-1930) für seine Entdeckung den Nobelpreis. Die Aufdeckung der wahren Zusammenhänge hat in diesem Falle aber mehrere Väter, die wirksame Bekämpfung, und das ist für die Betroffenen das Wichtigste, gelang jedoch als erstem Takaki, der ebenfalls im 2. Band als einer der berühmten Marineärzte gewürdigt wird – und, anders als seinerzeit Lind beim Skorbut, konnte er die Verantwortlichen schon zu seinen Lebzeiten überzeugen.


Gefahren für die Besatzung


Segelschifffahrt


Die unheilige Allianz von körperlicher Schinderei, fehlender Ruhe, Mangelernährung, Wassermangel, fehlender Hygiene, „bordgemachten“, aber auch von außen hereinbrechenden Infektionen und dem Alkoholismus der meisten Seeleute begleitete die Segelschifffahrt vom 16. bis in das 19. Jahrhundert und war für die Mannschaft lebensgefährlich und alles andere als ein romantisches Segelabenteuer. Auf den Galeeren, die in der Neuzeit fast ausschließlich von Sträflingen und Sklaven gerudert wurden, waren die Verhältnisse durch die vorsätzliche und brutale Gewalt gegenüber den Gefangenen noch schlimmer. Die Sterberate unter den Seeleuten war trotz einzelner Erfolge durch bessere, meist chirurgische, ärztliche Versorgung über Jahrhunderte besonders in den tropischen Regionen erschreckend hoch. Hier einige Beispiele: Vasco da Gama verlor auf einer Reise 100 von 160 Mann seiner Besatzung, 1585 Francis Drake fast 600 der 2.300 Mann unter seinem Kommando, 1617 starben auf der „Gloucester“ 626 von 961 Mann. Während der Kriege in Westindien verlor die englische Flotte von 21.608 Mann 1.148 im Kampf, aber 3.200 durch Krankheit. Ursachen waren in erster Linie Skorbut und Epidemien, wie etwa das Gelbfieber in Westindien, aber auch Wassermangel, Fehlernährung und Dysenterie durch verdorbene Nahrung oder Unfälle durch Erschöpfung und Alkoholismus. Das lenkt den Blick auf die Arbeitsbedingungen in der Segelschifffahrt bis in das 19. Jahrhundert.


Arbeitsbedingungen an Bord


Die Schiffe waren ab dem 16.Jahrhundert oft wochen- bis monatelang unterwegs und durchweg überfüllt. Schiffe von 300 Tonnen hatten 40-80 Mann, die größten Schiffe der Ostindienfahrer gar bis zu 300 Mann an Bord, Kriegsschiffe zusätzlich bis zu 400 Soldaten. Die größten Linienschiffe der Kriegsmarine führten nahezu 1000 Mann.


Die Mannschaften waren oft eine bunte Mischung aus erfahrenen Seemännern, diese meist in den höheren Rängen, Abenteuerlustigen, Kriminellen aller Schweregrade auf der Flucht vor der Polizei, Alkoholabhängigen und im Rausch Verpflichteten („Shanghaiten“), die sich schon auf See befanden, wenn sie wieder nüchtern wurden.


Unterkunft


Der wichtigste Raum auf den Handelsschiffen war der Laderaum, auf den Kriegsschiffen waren es die Kanonendecks. Oft waren aber auch Handelsschiffe mit Kanonen bewaffnet. Für die Besatzung blieb wenig Platz. Die Kanoniere schliefen neben ihren Kanonen, die Handelsmatrosen im Zwischendeck, anfangs auf dem Boden in Schlafsäcken auf Pritschen für vier Mann, die sich oft genug sechs Mann teilen mussten, später, als Errungenschaft aus der Neuen Welt, in Hängematten. Schlafplatz war aber nur für die dienstfreien Matrosen vorgesehen, also nur für die halbe Mannschaft, während die andere an Deck Wache hatte. Das Zwischendeck hatte mehrere Luken, die bei Regen unzulänglich mit geteertem Segeltuch verschlossen wurden. Bei schlechtem Wetter gab es dort nicht einen trockenen Platz.


Arbeitszeiten - die Wachen


Die Einteilung der Besatzung in „Wachen“, holländisch „wacht“, skandinavisch „vagt“, englisch „watch“, französisch „quart“, italienisch/spanisch „guardia“, geht auf das Mittelalter zurück. Nach Henningsen wurde erstmals 1170 in der Bergen-Schifffahrt die Besatzung in vier Wachmannschaften eingeteilt, in „Quartiere“ (aus dem lateinischen Wort Quartum = das Viertel), d.h. in vier Aufgabenbereiche, in Ausguckwache, Rahwache, Schöpfwache, Vertäuwache, geleitet jeweils von einem „Quartiermeister“. Ende des 13. Jahrhunderts (nach Henningsen erstmals 1295 in der englischen Kriegsmarine erwähnt), später dann auch in der Zivilschifffahrt, wurden wegen der immer länger dauernden Fahrten die Wachen zeitlich eingeteilt, anfangs wohl nur in der Nacht. Deshalb heißt traditionell in fast allen Ländern die Wache von 20-24 Uhr „Erste Wache“, die von 0-4 Uhr „Zweite Wache“.


Später ertreckten sich die Wachen über 24 Stunden. Dabei wurden in der Seefahrt die 24 Stunden von einem Sonnenhöchststand zum nächsten gemessen und dieser Zeitabschnitt „etmal“ (niederdeutsch für „wiederkehrende Periode“) genannt. Bei Fahrten nach Westen ist ein etmal etwas mehr, bei Fahrten nach Osten etwas weniger als 24 Stunden. Bis heute erhalten die Reedereien in der Handelsmarine regelmäßig mittags per Funk die Positionsmeldung und das etmal des vergangenen Tages. Ein etmal wurde in 6 Abschnitte à 4 Stunden eingeteilt. Gemessen wurde mit dem Sanduhrglas, das nach einer halben Stunde durchgelaufen war. Dann wurde das Glas gedreht und die nächste halbe Stunde gemessen. Ein Durchgang wurde als „Glasen“ mit der Schiffsglocke allen mitgeteilt, eine vierstündige Wache dauerte damit acht „Glasen“.


Gearbeitet wurde über Jahrhunderte im Zwei-Wachen-System, das heißt, dass jeweils die eine Hälfte der Mannschaft Wachdienst, die andere Freizeit hatte, die sogenannte Freiwache, bei einem Vier-Stunden-Takt in 24 Stunden also je dreimal Wache, dreimal Freiwache. Um zu erreichen, dass nicht immer die gleiche Mannschaft die gleiche Wachzeiten hatte, führte man eine von Land zu Land unterschiedliche Unterteilung in ungleich lange Wachen ein. Damit hatten die Gruppen einmal kürzere, einmal längere Wachen und Freiwachen. Doch oft genug fielen die Freiwachen aus: Im Verteidigungsfalle, auch schon bei Verdacht auf ein feindliches Schiff, mussten alle Mann an Deck, bis die Gefahr vorüber war. Dabei mussten die Hängematten zusätzlich als Schutzwehr gegen Feinde gezurrt an Bord mitgenommen werden. Schlafen konnte dann ohnehin niemand. Das galt auch in hoher See bei schlechtem Wetter und bei Krankheitsausfällen. Die Arbeit an Deck und in den Masten, den „Wanten“, war hart, Erschöpfung unter diesen Bedingungen eine häufige Folge mit Gefahr von Unfällen und verminderter Infektresistenz.


James Cook führte ein 3-Wachen-System ein mit insgesamt achtstündiger Wache und sechzehnstündiger Freiwache. Dies bedeutete erhebliche Erleichterung für die Mannschaft. Cook berichtete darüber und gilt manchen als „Erfinder“ dieses Wachsystems. Nach Henningsen wurde dies aber schon vorher, erstmals von Magellan für die Nacht, dann im 17. und 18. Jahrhundert von den Ostindienfahrern eingeführt. Auf Ostindienfahrern und auf Forschungsschiffen waren relativ viele Seeleute an Bord, so dass drei Wachen in ausreichender Stärke zustande kamen, was auf den normalen Seglern weniger möglich war. Deshalb setzte sich das Dreiwachensystem erst Ende des 19.Jahrhunderts allmählich durch. Es gab keine verbindliche Regelung, die Reeder waren wegen der höheren Personalkosten meist gegen eine dritte Wache, aber auch die Kapitäne, weil sie fürchteten, dass zu viele Freiwachen die Seeleute auf dumme Gedanken brächten. Auch bei den Ostindienfahrern rationalisierte man teilweise die dritte Wache wieder weg, aber nur bei den Mannschaften, nicht bei den relativ zahlreichen Offizieren.


Nicht zuletzt aus Angst vor den „dummen Gedanken“ gab es während der Freiwachen sogenannte Arbeitswachen, bei denen „klar Schiff“ zu machen war mit Scheuern, Entrosten, Pumpen, Reparieren von Segeln. Nicht selten waren die angeordneten Arbeiten Schikane und verringerten die Freiwache um vier bis fünf Stunden. Arbeitswachen fanden meist von 8-10 und 12-15 (3 Uhr nachmittags) statt, hießen in Deutschland daher „zehn und drei“, waren dort wie in allen anderen Ländern unter den Matrosen unbeliebt, sorgten für zusätzlich schlechtes Betriebsklima und müde Matrosen. Ab 1875 wurden Arbeitswachen allmählich aufgegeben, zunächst in England, in Deutschland 1902, wo nach einem großen Seemannsstreik die Arbeitswache gesetzlich verboten wurde. Endgültig verschwand sie aber erst 1920, zuletzt in Dänemark.


Das Drei-Wachen-System wurde in Deutschland erst nach Ende des ersten Weltkrieges obligat, als gesetzlich ein Acht-Stunden-Arbeitstag vorgeschrieben wurde. Das war dann aber schon in der Zeit der Motorschifffahrt. Segler hatten noch Ende des 19. Jahrhunderts den Dispens für zwei Wachen, in Dänemark erhielten die Seeleute Heuer für drei Wachen und einen Zuschlag, wenn sie in zwei Wachen fuhren. Die meisten wählten deshalb zwei Wachen. Aber auch das war schon am Ende der Segelschifffahrt. Auf Segelschiffen wurde also bis auf wenige Ausnahmen jahrhundertelang mit zwei Wachen gefahren.


Hygiene


Hygiene existierte nicht, jedenfalls nicht für die Mannschaft. Man lebte mit Gestank und Schmutz.


Kleidung


Das begann schon mit der Kleidung, für die jeder Seemann selbst zuständig war. Einheitliche Kleidung an Bord gab es nicht, viele Seeleute besaßen nur das, was sie am Leibe trugen, zu arm, sich eine zweite Garnitur zu leisten. Mit dieser Kleidung, oft schmutzstarrend und voller Ungeziefer, heuerten sie an und taten sie ihren Dienst an Bord, schleppten dadurch häufig Läuse, Flöhe, Infektionskrankheiten auf das Schiff. „Gewaschen“ wurde die Wäsche nur durch Regen und in der hochkommenden See im Sturm, sie musste dann am Leibe trocknen und machte nicht selten ihre durchnässten Träger krank. Süßwasser war zum Waschen zu kostbar, wenn man schon den Wunsch hatte, sich zu waschen, Seewasser hatte man zwar genug, aber Seife reagiert nicht mit Salzwasser.


Erst im 18. Jahrhundert begannen einige Kapitäne der englischen Kriegsmarine mit der Anordnung einer einheitlichen Kleidung, deren Kosten aber die Seeleute durch Abzug von ihrer Heuer selbst bezahlen mussten. Und noch allmählicher setzte sich die Forderung von James Lind und Gilbert Blane durch, dass jeder Seemann vor Betreten des Schiffes aus Hygienegründen neu einzukleiden sei, in der Kriegsmarine wiederum eher als in der Handelsschifffahrt. Im 19. Jahrhundert entwickelte sich dann mehr und mehr eine Kleiderordnung für Offiziere und Mannschaft („Matrosenkleidung“).


Eine typische Schutzkleidung für Rudergänger taucht lediglich auf mittelalterlichen Bildern und Siegeln bei den Ostseefahrern auf in Form von Kapuzenmänteln, sogenannten „Gugeln“, die aber sonst nicht im Gebrauch waren und in Form von Ölzeug und Südwester erst im 19. Jahrhundert Nachfolger fand.


Abort


Abfälle wurden über Bord entsorgt. Das galt auch für die Erledigung der Notdurft. Erstmals wurde ein Abort, ein Kasten mit einem runden Loch im Deckel, auf der etwa 600 Jahre alten Hansekogge des Deutschen Schifffahrtsmuseums gefunden, allerdings im Achterschiff ausschließlich für den Kapitän. Die Mannschaft entleerte sich weiter über die Bordwand. Auf den Galeonen besorgten sie dies von der Galion hinter der Galionsfigur aus, später nach dem Verschwinden der Galion aus dem Klüvernetz unterhalb des Bugspriets, gelegentlich aber auch von Gestellen aus, die an der Reling hingen. Bei schlechtem Wetter war das nicht möglich. Dann musste dafür die Bilge dienen.


Eine Alternative waren Eimer, „Pütz“ genannt, die anschließend über Bord entleert wurden. Das wurde üblich besonders für die Auswandererschiffe im 18. und frühen 19. Jahrhundert. Dort wurde jeweils ein Abort, wohl mit einer Pütz, auf 50 Personen im Zwischendeck vorgeschrieben


Der Luxus einer Toilette, „Gemach“ genannt, war bis in das 19. Jahrhundert dem Kapitän und den Offizieren im Achterschiff vorbehalten. Dies beschreibt Johann Hinrich Röder (zit. nach K. Volbehr) in seinem Marinewörterbuch Ende des 18. Jahrhunderts: „Das Gemach besteht aus dem Sitz, worin sich das Brillgat befindet, und aus einer unter demselben angebrachten bleyernen oder hölzernen Röhre, die durch eine Öffnung aus dem Schiff geleitet wird. Damit aber das Wasser bey hoch gehender See nicht durch diese Öffnung dringt, so ist nach aussen eine Mamiering (geteerte Segeltuchröhre) darum gespikert. Die bleyerne Röhre wird Gemachpfeiffe genannt.“


Noch 1859 gab es auf dem Auswanderersegler „Mobile“ bei 798 möglichen Passagieren nur zwei Toiletten im Achterschiff.
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