
Das abenteuerliche Leben des Jack London

Himbeerpocken stoppten 
die „Snark“
Jack London musste in seinem abenteuerlichen Leben 
manche Krankheit überstehen. Bei seiner Reise mit der 
„Snark“ im Südpazifik bekamen er und die anderen 
Crew-Mitglieder unter anderem die „Himbeerpocken“. 
Sein Mittel gegen das „organische Gift“: Unmengen 
von Quecksilberchlorid. 

Die eigentlich für sieben Jahre geplante 
„Fahrt der Snark“, so der Titel des 1911 
von Jack London (1876–1916) verö� ent-
lichten Reiseberichts, stand von Anfang 
an unter keinem guten Stern. Monat um
Monat verzögerte sich der Bau der von 
ihm und seiner zweiten Frau Charmain 
entworfenen knapp 14 Meter langen Se-
geljacht. Das schwere Erdbeben von San 
Francisco am 18. April 1906 mit 3000 To-
ten, vielen Bränden und schweren Ver-
wüstungen, gefährdeten das Projekt 
Weltumseglung materiell wie � nanziell. 
Beim von Pleiten, Pech und Pannen ge-
prägten Bau wurde der inzwischen als 
reich geltende Schri� steller und Journa-
list � nanziell skrupellos ausgenommen. 

Dafür erhielt er ein zwar wunderschö-
nes, jedoch in vieler Hinsicht verpfusch-
tes zweimastiges Segelboot, das man ge-
trost als Todesfalle bezeichnen konnte: 
Bei der Fahrt nach Hawaii, wo der Bau 
vollendet werden sollte, stellte London 
fest, dass Deck und Borde leckten, durch 
die vier angeblich wasserdichten Abtei-
lungen des Schi� es drang Wasser „wie 
Lu� “, scheinbar stabile Eisenhebel der 

Pumpen brachen ab und der angeblich 
hermetisch abgedichtete Tank mit 1000 
Gallonen Benzin für den 70-PS-Hilfsmo-
tor war undicht. Während eines Sturms 
brach der Gänsehals an der Ga� el des 
Großsegels ab, ebenso der Außenklüver-
baum, das Boot rollte bei Sturm im Wel-
lental und es half kein Manöver, um das 
Schi�  beizudrehen – eine äußerst gefähr-
liche Situation. Londons Fazit: „Men-
schen haben uns betrogen und in einem
Sieb auf See geschickt.“ Dieses Sieb wur-
de darüber hinaus von Menschen be-
dient, die zu Beginn der Reise keine Ah-
nung von Navigation hatten und allen-
falls wenig von Seefahrt verstanden.

Mit dem Schiff  in den Südpazifi k
Erstaunlicherweise hielt das Jack London 
und seine Charmain nicht davon ab, zwei 
Jahre mit dem Schi�  unterwegs zu sein 
und es bis in den Südpazi� k zu scha� en. 
Erst eine Infektionskrankheit beendete 
vorzeitig das aus einer Laune und purer 
Lust am Abenteuer heraus entstandene 
Projekt: die Himbeerpocken, auch Bou-
ba, Yaws oder Parangi genannt und in 

Fachkreisen besser bekannt als Frambö-
sie. „Yaws ist eine vergessene Krankheit, 
die jedoch früher einmal 50 bis 100 Mil-
lionen Menschen weltweit befallen hat“, 
so Professor John J. Ross vom Brigham
and Women’s Hospital in Boston, Massa-
chusetts in einem Artikel über Londons 
Krankheiten. Die Frambösie ist der Sy-
philis verwandt, wird jedoch nicht vene-
risch übertragen. Auslöser ist Treponema 
pertenue. Die Spirochäten gelangen be-
sonders bei Hautverletzungen, über In-
sektenstiche, aber auch durch Einatmen 
oder Verschlucken in den Körper.

Fünf große Ulzerationen an 
Knöcheln und Fußsohlen 
Jack London war der erste der Crew, des-
sen von Moskitos zerstochene und zer-
kratzte Knöchel eine Eintrittspforte für die 
Erreger bildeten. Es entwickeln sich fünf 
große Ulzerationen an den Knöcheln und 
Fußsohlen. Das Laufen ist eine Tortur und 
die Schmerzen hindern ihn am Schlafen. 
Für London ist die Krankheit rätselha� , er 
� ndet zunächst keine Informationen dar-
über und ist erschrocken: „Ein organisches 
und ätzendes Gi�  war am Werk“, erzählt 
er in seinem Buch. Er beschließt, dieses 
Gi�  mit Ätzsublimat (Quecksilberchlorid) 
zu vernichten. „Es war wie Feuer mit Feu-
er zu bekämpfen!“ Zunächst hat er damit 
Erfolg, doch dann entwickeln sich neue 
Läsionen an den Händen und Unterschen-
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keln. Er und die anderen Crew-Mitglieder 
versuchen es im Laufe der Zeit mit allem, 
was die Bordapotheke zu bieten hat: Arse-
nik, Wassersto� peroxid, blaues Kupfersul-
fat, Iodoform, Limonensa� , Borsäure und 
vor allem Unmengen von Ätzsublimat. 
Doch der Erfolg bleibt aus.

„Ich fuhr nach Australien und ging in 
ein Krankenhaus, in dem ich fünf Wo-
chen verbrachte. Elend krank verbrachte 
ich fünf Monate in Hotels“, schreibt Lon-
don. „Die geheimnisvolle Krankheit, die 
meine Hände befallen hatte, war zu viel 
für die australischen Spezialisten. Sie war 
in der medizinischen Literatur unbe-
kannt. Von keinem solchen Fall war je-
mals berichtet worden.“ Nun, ob das so 
stimmt, sei dahingestellt. Die Ärzte be-

handeln o� enbar durchaus erfolgreich 
mit Arsentrioxid. Jedoch schwellen Lon-
dons Hände und Füße massiv an, die 
Haut schält sich ab. „Manchmal waren 
meine Fußnägel in vierundzwanzig Stun-
den so dick wie lang geworden. Nachdem
man sie abgefeilt hatte, waren sie nach 
abermals vierundzwanzig Stunden wie-
der ebenso dick.“ Die australischen Ärzte 
sind sich einig, dass die Krankheit nicht 
parasitär sei, ergo müsse sie nervöser Na-
tur sein, so Londons Bericht. 

Er befürchtet, eine Art Lepra zu haben, 
seine silbrig erscheinende Haut werde 
„durch die ultraviolette Strahlung zer-
fetzt“, dabei zieht er eine Parallele zu den 
erst wenige Jahre zuvor entdeckten Rönt-
genstrahlen. „Anders als über die ‚Echte 

Lepra’ ist über diese geheimnisvolle 
Krankheit nichts bekannt... Man weiß 
nicht, wie sie entsteht. Man weiß nicht, 
was sie ist. Man weiß nicht, warum sie 
verschwindet“, schreibt London. 

Per Kohledampfer zurück
Wahrscheinlich ist, dass er sich, zusätz-
lich zur Frambösie eine chronische 
Quecksilbervergi� ung mit toxisch-aller-
gischer Reaktion (Akrodynie) zugezogen 
hatte. Er und seine Frau brachen schwe-
ren Herzens die geplante Weltumseglung 
ab, die „Snark“ wurde zu einem Bruchteil 
des Kaufpreises versteigert und auf einem
Kohledampfer ging es zurück nach Kali-
fornien, wo London sich allmählich wie-
der erholte. Allerdings hatte er danach 
zunehmend Angst vor Krankheiten, be-
sonders vor Syphilis und vor der Rück-
kehr der Himbeerpocken. 

Im Jahre 1911 erhielt er noch einmal 
eine � erapie mit Arsenik. Nur fünf Jah-
re später starb London im Alter von 40 
Jahren unter bis heute nicht ganz geklär-
ten Umständen, wenngleich gezeichnet 
von einer schweren Niereninsu�  zienz, 
von Schmerzen und Morphinabhängig-
keit. (Thomas Meißner)
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Infobox: Frambösie

Die Frambösie ist eine in den Tropen, und hier vor allem in den ländlichen Regionen vorkommende 
syphilisähnliche Krankheit, ausgelöst durch Treponema pertenue. Dieser Erreger lässt sich wegen 
weitgehend ähnlicher Antigenstrukturen weder morphologisch noch serologisch von Treponema 
pallidum unterscheiden. Die Übertragung erfolgt durch Kontakt über Finger, Insekten, Haustiere, 
Kleidung, Einatmen oder Verschlucken – meist fi ndet die Infektion im Kindesalter statt.
Die Krankheit verläuft in drei Phasen: Im Primärstadium fi nden sich entzündlich infi ltrierte, rasch ul-
zerierende Papeln sowie regional schmerzlos vergrößerte, harte Lymphknoten. Drei bis zwölf Mo-
nate nach der Infektion treten himbeerartige Hautwucherungen auf, also papulöse, papillomatöse, 
granulomatöse Läsionen. Knochen und Periost sind involviert, an den Handfl ächen und den Fuß-
sohlen bilden sich Rhagaden und Clavi, die Haut schuppt, das Nagelbett entzündet sich. Die damit 
verbundenen Schmerzen verändern charakteristischerweise das Gangbild der Patienten. Im Terti-
ärstadium schließlich, Jahre nach der Infektion, treten nodöse und tuberkuloide Läsionen und Ulze-
rationen auf, verbackene, schmerzhafte Knoten tief in der Subkutis sowie palmoplantare Keratoder-
mien. Die Knochenbeteiligung äußert sich in Periostitis, Osteitis, gummösen Osteoperoistitiden bis 
hin zum Auftreten einer Säbelscheidentibia. Behandelt wird heute primär mit Penicillin sowie ex-
tern entsprechend der klinischen Symptomatik.
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