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Da Zeiten materieller Noth selten voriibergegangen
sind, ohne dass schwere Volkskrankheiten sich in
ilmen entwickelten, =o lag es nahe genug, letzteres
auch fiir Ostpreussen vorauszusagen, sobald das Vor-
handensein und die Bedeutsamkeit des Nothstandes
erkanit war, welcher wie ein diisterer Schatten iiber
dieses Land und ganz besonders iiber den Regierungs-
bezirk Gumbinnen sich verbreitet hatte. Ungiinstige
Witterungsverhiltnisse, Regengiisse und Ueberschwem-
mungen hatten nach einer Reihe von unergiebigen
Jahren die Ernte des Jahres 1867 auf grossen
Strecken vollstiindig zu Grunde gerichtet und damit
dem Lande die genug bekannt gewordene, traurige
Physiognomie aufgedriickt, durch welche es die Theil-

nahme der ganzen Welt in so hohem Grade heraus-
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forderte, dass die iiberstandene Noth mehr durch die
allgemein bewiesene Bereitwilligkeit und Freudigkeit
zur Hiilfe, als dureh ihre Schrecknisse in der Erinne-
rung =ich erhalten wird. Die reichen Gaben, welche
von iiberall, selbst aus den fernsten Weltgegenden
herbeistrimten, glichen hald genug den in allen
Lebensbediirfnissen  hervortretenden Mangel aus und
hielten die drohende Hungersnoth fern, womit sie
gleichzeitiz das verarmte Volk von dem Gefiihl der
Verlassenheit befreiten und es moralisch auffrischten.
Wohl hiitte man hoffen sollen, dass damit auch die
Krankheit wiire abgewehrt worden. Doch blieb die-
selbe nicht aus; der Typhus gesellte sich dennoch zu
dem Nothstande und verwebte sich mit demselben in
bemerkenswerther Weise, Da es lohnt, die Beziehungen
dieser triiben Gefiihrten zu verfolgen, und die Wege,
auf denen die Krankheit das Land durchzog, bis zu
den Ursprungsstiitten derselben klar liegen, so habe
ich auf die Entstehung und Ausbreitung der Krankheit
in einigermassen detaillirter Schilderung eingehen zu
diirfen geglaubt. Ich habe viele der Kranken an ver-

schiedenen Stellen des Regierungsbezirks gesehen und
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eine Zahl solcher selbst behandelt; da letztere jedoch
ausschliesslich auf dem platten Lande sich befanden,
g0 war es mir nicht moglich, jeden derselben tiglich
zii besuchen und fortlaufend genau zu heobachten.
Auch hatte ich nicht Gelegenheit, selbst Leichen-
offnungen zu machen. Doch diirften die Wahr-
nehmungen und Erfahrungen, welche sich mir geboten
haben, ausreichen, nm nach denselben ein erkennbares
Bild von der Krankheit und dem Laufe der Epidemie
zeichnen zu konmen. Dieses auszufiihren, hielt ich
mich um so mehr verpflichtet, als das auf amtlichem
Wege fiir die Kenntniss der Epidemie gebotene
Material wiihrend des ganzen Verlaufs derselben bis
zu meinem Anfangs Oectober erfolgten Abgange von
Gumbinnen durch meine Hinde gegangen und die
Benutzung desselben fiir die vorliegende Schrift mir

bereitwilligst gestattet worden ist,

Potsdam, im Januar 1869.

Pr. Kanzow.
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Zur Kenntniss von Land und Leuten,

Der Regiernngsbezirk Gumbinnen, zwischen H3°29 und
23927 nirdlicher Breite, und 58°43' und 40052 Gstlicher Liinge,
von Nord nach Siid gegen 30 Meilen, in seiner grissten Breite
von Ost nach West ungefiilr 13 Meilen ausgedehnt, triigt auf
204 Quadratmeilen 744,400 Einwohner, welche in 4576 Ort-
schaften mit Einsehluss von 19 Stiidten auf 16 landriithliche
Kreise in folgenden Zahlen vertheilt sind:

o Zahl Zahl der Einwohner
2 = = iler
Kreise. a2 | Wobn- 7 (A |_ ST T O, N
@S | hiuser |
| = = | hiuser 1867 1830) | 1840 1544 | 1BS0-| 1860
sy = 1867, |

|
1. Kreis Heydekrug

nur plattes Land | 13, | 4767 38555 25267| 29707) 31335 31470| 36528
2. Kreis Niederung
nur plattes Land 20, | 5701 | 51834 43175 <Iiilfll}{ 474980 4l;|‘.l“"H 48905
3 Kreis Tilsit !
Stadt Tilsit ‘ 931 | 19476
plattes Land HULY | 44362
|1a,“| HUS1 | GBB3E 40702 H0H41| HI0T6 ulm HBULR

1
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s —— — e ]
.: :
§ Zahl der Einwohner
= ider
Kreise. ég Wolin- Be o | |
= hilnser T e . ;
n S8 | s 1867 | 1830 | 1840 | 1844 | 1850 | 1860
4. Kreis Ragnit : ﬁ - | i
Stadt Ragnit | 176 | 3638 |
plattes Land 5309 | 49960, |
21, | 5485 | 5359K| 38206 41023 48752| 43806 49651
[ ! , i - , I s
h. Kreis Pillkallen | || | | | |
Stadt Pillkallen | | 126 @ 2258 ' | |
» Schirwindt | | 109 1389 | |
plattes Land | 4698 @ 42023 | |

| 18, | 4933 | 45665 31001] 3x0902 39604/ 39991:1,1 44450

1
i

. ————— -, e
I

6. Kreis Insterburg | l .
Stadt Insterburg 560 | 13741 I
plattes Land H266 | 52345 :

22, | DEEG | GGOBG 49372) H6375H hEBLE| HH6HE

: : . ey

s '

=]

7. Kreis Gumbinnen)|

Stadt Gumbinnen || 325 |
plattes Land I 3808 | 38434
13, | 4223 | 47218 37012| 40436] 41006) 40544] 44404
| | | ] | |
8. Kreis Stallu- I | ' | ] |
pihnen . .
Stadt Stallupshnen| | 174 | 3696 | |
plattes Land ! | 4270 40767 |
| 18,05 | 4444 | 44463 29402] 36416, 37000| 37160] 42054

| : |
9 KreisDarkehmen ;
Stadt Darkehmen | | 165 | 3081 1'
plattes Land 30120 || 25920 -

| 18,50 | 3194 | 37010] 27649] 30781 31781 31357| 3523

e
| | || |
| |

10. Kreis Ange rburgji | |

Stadt Angerburg | 242 1| 4197 ‘
plattes Land | 3290 | 34574
e O e el '.71:2:;@1;,2’__3%33; 31634| 31149 36213
T , ;
11. Kreis Goldap | ,| - ‘ | I
Stadt Goldap | | 877 | 4601 |
plattes Lan - 4459 | 39397 |

1T, | 4836 | 44004 29200 | 33973 36212 35867 41186
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f ot ‘?;'::_' ' Zahl der Einwohner
Kreise. - Eé Woln- |7 73 . n
[ % | hiiuser | i s | ; [ .
| S5 |Meer | 1867 | 1830 | 1840 | 1844 | 1850 | 1860
12, Kreis Oletzko . !
Stadt Oletzko | 280 @ 4295 -
plattes Land | 4125 | 3536¢ !
15,5 4405 59594 27680 31050 31445| 30800 35984
Il | 1

13. Kreis Lotzen

o — e ——

Stadt Liitzen f
»  Rhein
plattes Land

209 | 8569
| 144 | 2825 !
| 8678 | 88120 i

14, Kreis Lyek

Stadt Lyck | | 994 i 5380

165, | 4031 | 39014 22957! 25388| 27565

28064| 34359

plattes Land I | 008 | 40116 ,.
19,,, | 5303 | 45496 32602 34561 34908

35143 41149

15, Kreis Sensburg

Stadt Nikolaiken
»  Seusburg

(el o |
1656 | 2174 |
242 | 8137 .

plattes Land :

4758 | 40907

D |
22,46 |

. I
B155 46215 31962) 35489| 374d4)

36851 42165

16. KreisJohannis-
burg
Stadt Arys
» DBialla
» Johannishurg

n |

90 | 12480 . - |
125 1604
01 2996 |

plattes Land

5105 | 376570 ; l

]

ah2l 43413 .'-E‘;‘Eﬂlij 34029 34032

35100| 40264

S

77837 T44776 525008 595709 617086

611660691704

Nur im Westen grenzt der Regierungsbezirk Gumbinnen an
preussisches Land, er beriihrt hier den Regierungsbezirk Konigs-
berg und stisst mit dem nirdlichsten Ende an das Kurische
Haff; im Uebrigen ist er von Russland, und zwar zum grissten
Theil von dem ehemaligen Kionigreich Polen, nmgeben. Eine
hermetische Grenzsperre, seit dem letzten polnischen Aunfstande

1‘“‘



4 Zar Kenntnizs von Land nnd Lenten,

von der russischen Regierung bhesonders rigoriis gehandhabt,
schneidet jeglichen freien Verkehr mit diesen Liindern ab.

Inmitten des grossen Diluvialgebietes gelegen, welehes
das siidliche Ende der Ostsee nmgiebt, und dessen allgemeinen
Charakter er somit theilt, bietet der Regierungsbezirk Gumbinnen
hinsichtlich seiner Bodenbeschaffenheit an verschiedenen Stellen
wesentliche Verschiedenheiten dar. nach welehen nicht nur die
Nutzung des Landes, sondern auch die Artung der Bevilkerung
sich mannigfach abweichend gestaltet hat.

Der siidliche Theil des Bezirks, Masuren, mit hiigeliger
Oberfliiche, ist der am meisten elevirte; der Spiegel seiner zahl-
reichen Landseen, welche zum Theil von bedeutender Flichen-
ausdehnung und fischreich sind, liegt mehr als 400 Fuss iiber
dem Meere, und die aus leichtem Lehm- und Sandboden be-
stehenden Berge erreichen (bei Goldap) eine Hihe von GO0 Fuss
iiber dem Meeresspiegel. Laub- und Nadellholzwiilder wechseln
mit Ackerfliichen, auf denen der masurische Bauer in kleinen
Diirfern sein sorgloses Leben fiihrt.  Da seine Bediirfnisse gering
gind, so strebt er wenig nach Erwerb; dafiir kann er stunden-
lang am Utfer des Sees stehen und dem Fischfang zusehen,
dessen Ertrag ihm niebt zu Theil wird, anch hat er Zeit, den
zahlreichen Dorfsehenken seine Aufmerksamkeit znzuwenden, von
denen er nicht leicht einer voriiberfahren wird, olne einzu-
kehren. Kahl liegen die Dirfer und schmueklos ihre Block-
hiiuser, deren Schmutz und Unreinlichkeit schon aunf die sla-
vische Abkunft der Bewohner hinweist. Die gumbinnischen Ma-
suren sind grosstentheils evangelischer Confession. Eine cor-
rumpirte polnische Sprache ist noch in Aller Munde, neben der
Deutschen auch in Kirchen und Schulen gebriiuchlich, und mag
es vornehmlich verschulden, dass deutsche Gesittung von dem
grosseren Grundbesitz, welcher in freundlichen Landgiitern reich-
lich vertreten und durchweg von Deutschen besessen ist, auf die
eingeborene Bevilkerung bisher nicht in wiinschenswerther Weise
Uebergang gefunden hat. Die Kreise Johannisburg, Sensburg,
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Lyck, Litzen und Oletzko sind noch fast ganz masurisch, wiih-
rend Goldap, Angerburg und Darkehmen den Uebergang zu den
deutseh-litthanisechen Kreisen vermitteln.

Das Terrain fiillt nach Norden hin ziemlich schnell ab, so
dass der Wasserspiegel des Pregelstromes bei Insterburg nur
noch ungefiihr 80 Fuss iiber dem Meere liegt. Es bildet in den
Kreisen Insterburg, Gumbinnen, Stallupthnen, Pillkallen und dem
siidlichen Theil des Kreises Ragnit eine dem Ackerbau fusserst
giinstige Ebene mit leicht wellenférmiger Oberfliche, in welcher
hauptsiichlich deutsche Bevillkernng Fuss gefasst und die ein-
geborene litthaunische aus den Besitzthiimern fast giinzlich wver-
driingt hat. Hier hat seit lingerer Zeit Wohlstand geherrscht,
doeh ist derselbe durch eine Reihe ungiinstiger Jahre herab-
gesetzt worden. Schon seit acht Jahren gediehen die Feld-
friichte weniger gut, als sonst, wiihrend vorher das Land iiber
zwilf Jahre lang durch seltene Ergiebigkeit gesegnet gewesen
war. In jener gliicklichen Zeit hatte sich unter der lindlichen
Bevilkerung eine Ueppigkeit entwickelt, welehe zuvor nie gekannt
war, fir Viele freilich aueh den Grand in sich trug, dass der
Wohlstand nicht nachhaltic blieb. Von vielen biiunerlichen
Wirthen wurden die guten Jahre wahrgenommen, um die ge-
alterten Wolnungen in den Dorfern aufzugeben und auf den
inzwischen separirten Liindereien nene, freundliche Gehifte zu
erbanen. Die leer gewordenen alten Wolnstiitten wurden billig
verkauft oder verpachtet und von Arbeiterfamilien bezogen,
welche sich in jenen Zeiten durch leicht geschlossene Ehen zahl-
reich bildeten, da sie ausreichende Subsistenz durch die liind-
lichen Arbeiten hatten, welche der Bauer jetzt fremden Hiinden
iiberliess, wiihrend er selbst mit den Seinigen der reichen Er-
triige in bequemer Ruhe sich erfrente. Indess die folgenden
unergiebigen Jahre gaben dem Bauer selbst den Pflugsterz wie-
der in die Hand, und auch auf den grosseren Giitern konnte das
bisherige Arbeiterpersonal nicht mehr beschiftigt werden. Da-
mit aber waren alsbald die alten Dirfer in die Sammelstitten
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eines Proletariats umgeschaffen, wie es triibseliger nicht ge-
funden werden kann. Die Zahl dieser mehr oder weniger brot-
losen Arbeiter musste plitzlich zu einer bedeutenden Griisse an-
wachsen, als die Landbaner bei der vollstiindigen Missernte des
Jahres 1867 die Zahl ihrer Kneehte und sogenannten Instleute,
denen sie contractlich zu fortlaufender Liohnung verpflichtet sind,
bis auf das }usserste Maass verringerten. Hunderte von Fami-
milien mehr als sonst verloren dadurch ihren Verdienst und
waren gezwungen, sich in schlechten Wolnungen zusammenzu-
driingen nnd unthiitig in der mangelhaftesten Weise ihr Leben
zu fristen. Schon in den vorangegangenen ungiinstigen Jahren
waren die sogenannten Loslente -— auf Tagelohn beschiiftigte,
contractlich nicht weiter gebundene Arbeiter — an herbe Ent-
behrungen gewihnt worden; ein grosser Theil derselben hefand
gich stets in der Lage, viele Wochen des Winters in villiger
Unthiitigkeit hinbringen zu miissen, da es an Gelegenheit zu
Arbeit in der Landwirthschaft fehlte und anderer Erwerb nicht
gefunden werden konnte. Erdarbeiten, welche mit Beriicksich-
tigung dieser Arbeiter seit mehreren Jahren als Chaunssee- und
Kanalbauten reichlich in Angriff genommen worden sind, werden
bei der anhaltenden starken Winterkiilte alljiihrlich aunf lingere
Zeit unmoglich. Andere als die roheste Handarbeit aber ver-
steht dieser Arbeiter nicht; von jeher haben deshalb auch nur
besonders ergiebige Jahre ihm voriibergehend ein bequemeres
Leben zngewendet, sonst hat er stets in Armuth gelebt. So
kann es nicht fehlen, dass diese Bevilkerungsklasse stetig her-
unterkommt, umsomehr als der litthanische Arbeiter von Natur
schwerfiillig und keinesweges fleissig ist und daher noch gegen den
Masuren zuriicksteht, welcher zwar eben so wenig fleissig, jedoch
weit beweglicher ist. Schon das leichte Arbeitsgeriith, welches
der Tagelohner fiihrt, dentet darauf hin, dass er auf ernste, harte
Arbeit mnicht zugeschnitten ist, und die klobigen Holzschuhe,
weleche im Winter und im Sommer getragen werden, sagen
deutlich genng, dass Schuelligkeit von den Eigenschaften ihrer
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Triiger ansgeschlossen ist.  Daher ehen ist die Armuth, in wel-
cher dieses Volk lebt, eine jammervolle, weil sie hiilflos ist, bis
vielleicht industrielles Schaffen dem ganzen Lande einen leb-
hafteren Verkehr und damit anch den einzelnen Bewolnern des-
selben mehr Regsamkeit verleihen wird. Fast das einzige Nah-
rungsmittel ist die Kartoffel ; ist dazn noch Hiiring und Brannt-
wein vorhanden, so wird der Unterhalt fiir ansreichend gehalten
nnd selbst das grobe Sehrotbrot, welches der auf Arbeit ans-
gezogene Mann zn seinem Hiiring zu geniessen pflegt, wird da-
heim am hiiuslichen Heerde zeitweise kaum mehr beansprucht.
Nicht leicht geht ein Jahr voriiber, in welehem gegen den Friih-
ling hin, wenn die spirlichen Vorrithe anfzezehrt sind, nicht
dusserste Noth und Hunger in diese armseligen Haushaltungen
einzige. Daher sind bei diesen Leuten anch alljibrlich die ge-
dunsenen, blassen Gesichter und tdematis geschwollenen, oft
mit Geschwiiren besetzten Beine anzutreffen gewesen, durch
welche die von zu diirftiger Nahrung und sehlechten Wohnver-
liiltnissen erworbene hydriimische Blutheschaffenheit schon dem
oberfliichlichen Blicke sich kund giebt. Dieses ungesunde Wesen
wird noch gefirdert durch die schlechte Beschaffenheit, in wel-
cher die Wobnungen dieser Leute sich befinden; nieht nur ent-
hehren sie grisstentheils der Dielen und des Estrichs, sondern
nicht selten liegt aueh noeh der Fusshoden niedriger, als das
nmgehende Erdreich, so dass bei fenchter Jahreszeit die Nisse
in den Hiusgern sich ansammelt und die Bewohner in ihren
Zimmern im Schmutz kneten. Es ist demnach nicht zu viel
gesagt, dass das lindliche Proletariat der deuntseh-litthaunischen
Kreise des Gumbinner Regiernngsbezirks der Triiger eines per-
manenten Nothstandes ist, aus welchem sich die Tiefe derjenigen
Noth einigermassen ermessen lisst, in welehe dasselbe jetzt
versank.

Der nordlichste Theil des Regierungsbezirkes umfasst die
auch der Sprache nach noch litthauischen Kreise Heydekrug,
Niederung und Tilsit, zum grossten Theil ans weiten Wiesen-
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und Weidestrecken bestehend, wo in den snmpfigen Wald-
terrains des Memeldeltas das Elenthier noch eine letzte Zunflucht
vor der vordringenden Landescultur gefunden hat. Der Memel-
strom , welcher die iither den Meeresspiegel sich kaum er-
hebende Alluvialebene von Ost nach West durehfliesst, fiilirt
starke Wassermassen herbei und verursacht zu Ende des Friih-
lings regelmiissige Ueberfluthangen, denen die Wiesenfliichen
ihre Frgiebigkeit verdanken. Der iippige Graswuchs liisst eine
treffliche Viehzueht gedeiben und gewiilirleistet in guten Zeiten
dem Landmann ein bequemes Stillleben; das Gras wiichst eben
ohne sein Zuthun, und auch das Getreide, ‘dessen er fiir seinen
Haushalt bedarf, baut er kaum selbst, sondern er tauscht es
gegen Heu ein. Indessen, wo wenig Miithe und Arbeit aufzu-
wenden ist, da hat auch die Bildung nicht ihre Heimath;
deutseche Ansiedler haben sich daher hier wenig wohl gefiihlt
und den Besitz dieses Bodens dem rohen, misstrauischen
Litthauer nicht streitig gemacht. Dieser scheint immer noch
die Abneigung gegen das deutsche Element zu fiihlen, welche
Donaleitis in einer um die Mitte des vorigen Jahrhunderts ge-
schriebenen epischen Dichtung zu erkennen giebt, indem er klagt,
dass durch Vermischung mit deutschem Geschlechte die Tugend
des Litthauner Volkes verloren gegangen sei; eine Gesittung, wie
wir sie bei den Dentschen zu finden gewohnt sind, ist hier je-
doch nie erreicht gewesen,

Fiir die Arbeiterbevillkerung dieser Gegend hat wesentlich
der Memelstrom seit alter Zeit Erwerb geboten. Die Memel
ist ein stattlicher Fluss mit nicht unbedentender Schifffahrt
und Holzflosserei. Das erste Bearbeiten der Hilzer, welche
aus Russland herabgefiihrt werden, gewiibrt vielen Menschen
Arbeit. Indessen hat der Schiffsverkehr erheblich gelitten,
seitdem der Eisenbahntransport ihm Concurrenz gemacht hat,
und auch der Holzhandel ist geringer geworden in Folge der
Verwiistungen, welche dureh grosse Briinde und durch die
Nonnenraupe seit ungefiihr zehn Jahren in den russischen
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Wiildern angerichtet worden gind. Die Grisse des durch die Nonnen-
raupe verursachten Schadens lisst sich einigermassen daraus er-
schliessen, dass auch in den Forsten des Gumbinner Regiernngs-
bezirks, in welehe die Raupe von Russland hereingedrungen
war, ein ungefiihr fiinfunddreissigjiihrviger Holzeinsehlag zn Grunde
gerichtet worden ist. In Folge dieser Verhiiltnisse ist anch bei
der Arbeiterbevillkerung der Niedernngsgegend in den letzten
Jahren viel Armuth eingekehrt. Bis in die neuneste Zeit ist an
der russischen Grenze in besonders grossartiger Weise Schmuggel-
handel betriechen worden, bei welchem es oft za blutigen
Kimpfen gekommen ist; er gewihnte einen Theil der unteren
Volksklasse an ein abentenerliches Leben, bei welchem oft reich-
lich verdient, aber auch jede Rohheit gepflezt wurde. Die stren-
gere Grenzsperre hat der Sehmuggelei ziemlich ein Ende ge-
macht; das Personal aber, welches sich mit demselben beschiif-
tigte, ist zum griissten Theil noch vorhanden; kein Wunder, dass
sich hier bei der hinzugetretenen Erwerblosigkeit der Mangel an
- Gesittung in besonders triiber Art zeigte; Trunksucht und Un-
redlichkeit, Diebstahl und Hehlerei, Arbeitsschen und Gleich-
giiltigkeit der Arbeiter gegen das Wobl ihrer Familien hatten
sich, wie der Kreisphysicus Dr. Rhode zu Ragnit im Janunar he-
" richtete, in sehr beklagenswerther Weise ansgebildet.

Von Norden bis Siiden ein Terrain, aunf welchem zur He-
bung der Wohlfahrt des Volkes noch viel dankenswerthe Arbeit
gethan werden kann.



Klima und Witterung.

Heisse Sommer, kalte Winter, spiiter kurzer Friihling mit
schnellem Uebergange zu hohen Temperaturgraden, und friiher
Herbst mit sebr unstiiter, stiirmischer Witterung, sowie jiibe
Temperaturwechsel geben dem Klima dieses tstlichsten Theils der
prenssischen Lande schon einen recht nordischen Anstrich. Der
Landmann muss sich eilen, die seinen Feldarbeiten giinstige
Zeit , welche erheblich kiirzer ist, als fiir das iibrige Deutsch-
land, sorgsam wahrzunelmen. Die mittlere Jalrestemperatur,
fiir das gesammte Deutschland iiber + 7% R., erhebt sieh hier
kanm bis zu + 5%, wobei der Juli ungefiihr mit Berlin, der
Januar mit Stockholm in Parallele tritt. Atmosphiirische Nieder-
schliige werden ungefiibr in gleicher Menge fallen, wie im mitt-
leren Deutschland ; sie pflegen in aunsreichender Menge im Sommer
den Pflanzenwuehs zu fordern, wiihrend hiiufizer Regen den
Herbst unfreundlich maecht.  Bei der Verschiedenartigkeit der
Bodenverhiiltnisse gind aber im Gumbinner Regierungsbezirke
gleiche Regenmengen nicht immer iiberall gleieh willkommen.
Wiihrend der leichtere und meist abschiissige Boden Masurens
bestiindig diirstet, wird viel Regen in der Ebene dem Getreide-
ban leicht nachtheilig und fiihrt in der Niederung zu so beden-
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tenden Uecherselhwemmungen, dass diec Henwerbung vercitelt
wird. Dem entsprechend hat der unanfhirliche Regen des
Jahres 1867 fiir Masuren wenig Nachtheil gebracht nnd eine
immer noch ertriigliche Ernte gedeihen lassen, welehe an man-
chen Stellen sogar reichlich ausgefallen sein wiirde, wenn nicht
die Vegetation durch die fortwiihrend zn niedrige Temperatur
zuriickgehalten worden und nieht Manches noch in der Ernte
dureh den Regen verdorben und verloren gegangen wiire. In
der litthauischen Ebene dagegen und in der Niederung missrieth
Alles und wurde dureh die Menge des Regens der Ernteertrag
fast giinzlich eingebiisst.

Schon der Winter von 1866 aunf 1867 brachte viel Niisse;
bei aussergewthnlich milder Temperatur wechselte mit den
kurzen I'rostzeiten regnerisches Thauwetter. Friihling und Som-
mer bliehen kalt und unfreundlich, und es regnete so anhaltend,
dass niedrig liegende Aecker und Wiesen wiederholt iiberfluthet
und an vielen Stellen langedauernde Ueberschwemmungen her-
beigefiihrt wurden. Nur eine kurze Zeit im August war vom
Regen frei; doch anch in diesen wenigen sonnigen Tagen blieh
die Luft kiilbhl und dureh die Diinste, weleche von dem dureh-
niissten Erdreich aufstiegen, feucht. Nieht weniger unfreund-
lich und rauh, wie wiihrend des ganzen Sommers, dauerte die
Witterung im Herbst an; fast nie brach ein Sonunenstrahl dureh
die dichte Bewilkung des Himmels, fast unaufhirlich stiirmte
und regnete es bis in den Winter hinein. Der Wind wehete
vorherrschend ans westlicher Riehtung, weehselte im November
hiinfig mit siidlichen und &stlichen Stromungen, wiihrend im
December Nordwest-, Nordost- und Ostwind vorherrschte. Am
i. November trat der erste starke Schneefall ein, welcher sich
von der Mitte dieses Monats bei anhaltendem Frostwetter hiinfig
wiederholte; triiber Himmel wechselte mit Somnenschein. Die
Temperatur, zn Anfang des Monats noeh Morgens 4 5°, Mit-
tags 4-8¥, Abends 4 7° R., sank gegen das Ende desselben
bis — 8% — 7% —11°; sie milderte sich auf einige Tage noch
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z Anfang des December, so dass das Thermometer 4-2, 44,
-+ 3" zeigte; sodann aber wurde die Kilte anhaltend und sehr
empfindlich, so dass das Jahr mit einer Temperatur von — 22,
—20, --23° (in Liotzen --25° R.) Abschied nahm. Nachdem
dieser starke TFrost um die Mitte des Janmar von mehreren
Tagen mit Thauwetter und reichlichem Regen unterbrochen
worden war, ftrat wieder starke Kiilte bis zn — 14° R. ein,
welehe his tief in den Februar hinein anhielt, um alsdann einem
fiir die dortige Gegend nngewihnlich frithen und sehénen Friih-
linge zu weichen, dessen milde Wiirme zu einem sehr heissen
und regenwarmen Sommer hiniiberfiihrte.

Die Saaten, welehe dureh den fortwiihrenden Wechsel von
Frost- und Thauwetter in dem milden Winter sehr gelitten hatten,
erholten sieh im Friihling des Jalres 1867, so dass sie Aussichten
auf eine ertriigliche Ernte erweckten, welche jedoeh durch das
unaufhiirlich schlechte Wetter bald giinzlich verliseht wurden.
Der fortwiihrend strimende Regen behinderte die Ausstrenung
der Sommersaaten und verziigerte die Zuackerung der Felder
in der bedenklichsten Weise. Viel Saat faunlte ans, und bei der-
jenigen, welche sich weiter entwickelte, gedielen die Korer
nicht zur vollen Reife; anch war der Kimerertrag fusserst ge-
ring. Dureh das sechleehte Erntewetter verdarb noeh bei dem
Einbringen des geringen Ertrages viel Getreide. Die Kartoffeln
missriethen giinzlich; sie gaben an vielen Stellen nicht die Aus-
saat und selbst so wenig Ertrag, dass das Aufnebmen derselben
nicht lohnte und daher ganz unterlassen wurde. Wie schon er-
wiihnt, litt der leichte, hiigelige Boden Masurens weniger unter
dieser Ungunst der Witterung; aber fast iibler noch, als den Be-
wohnern der mittleren Kreise des Regiernngsbezirks, erging es
denen der Niederung. Weite Landstrecken blieben hier an-
danernd iiberschwemmt, so dass Kiihne iiber die in Aehren stehen-
den Felder dahinfuhren. Wie die Saaten, so begannen aunch die
Wiesen im Friihling vortrefflich zu griinen, indessen ging schon
der erste Heueinschnitt zum Theil durch die Ueberschwemmung






Allgemeiner Gesundheitszustand.

Fiir die Aerzte war das Jahr 1867 ein Jahr der Rube; die
schlechte Witterung liess die Gesundheit der Menschen und
Thiere unangetastet. Seit Menschengedenken hatte es nicht so
wenige Kranke gegeben. Epidemien herrsehten nicht, selbst die
Katarrhe und Rheumatismen, welehe sonst in dem ostlichen
Preussen so reeht zu Hause sind, schienen ihre Rolle anfgegeben
zu haben. Etwas weniger giinstig wurde der Gesundheitszustand
gegen den Herbst hin; leichtere gastrische Fieber und Heotyphen
traten im September und October vereinzelt hervor und wurden
in den beiden letzten Monaten des Jalires etwas hiiufiger, zeigten
gich jedoeh auch eben nicht zablreicher, als sonst in dieser
Jabreszeit. Auech Masern traten auf, wie gewihnlich iinsserst
sehmell verbreitete und eben so schnell voriibergehende Epide-
mien bildend, welche bis in den Friihling des folgenden Jahres
hinein bald hier, bald dort an verschiedenen Stellen des Regie-
rungsbezirks auftauchten. Auch in den angrenzenden Linder-
strecken Polens und Russlands haben sie eine weite Verbrei-
tung gehabt. Im Allgemeinen von leichter Form, haben sie
doch unter den Kindern, weil dieselben in der Nothstandszeit
mehr als sonst vernachlissigt und schleeht verptlegt  wurden,
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viele Opfer gefordert. Ganz zu Ende des Jahres zeigte sich
anch Scharlach; nieht sehr ausgebreitet, doch oft in sehweren
Erkrankungen einhergehend, selten von hydropischen Zufiillen
gefolgt, doch hiinfig durch diphtherische Complicationen tidtlich
endend, riss er in die Familien, in welche er eindrang, schmerz-
liche Liicken.

Mehr als die Menschen wurden die Hausthiere von Krank-
heiten heimgesucht, und zwar hauptsiichlich durch katarrhalische
und rheumatische Erkrankungen. Unter den Pferden war im
Spiitsommer die Druse verbreitet, besonders in der ndrdlichen
Hiilfte des Regierungsbezirks, auch hatte sieh in einigen Re-
montedepots Influenza entwickelt, welche sich bis in das neue
Jahr hinzog. Rinder und Schafe erkrankten im Herbst viel
durch Lungenwiirmer und Leberegel und durch die Cachexie,
welehe der Entwickelung dieser Parasiten folgt; leicht erkliir-
lich, da die amhaltende Niisse der Entwicklung der Distomen-
brut auf den nie trocken werdenden Weidepliitzen Vorschub
leisten musste.

An der Gesundheit der Menschen begann erst der Winter
mehr zu riitteln. Die Zahl derjenigen, denen nicht vergiinnt
war, sich gegen die nachtheiligen Einfliisse desselben geniigend
zn verwahren, war durch die Ungunst der Verhiiltnisse eine sehr
grosse geworden. Der geringe Verdienst der Losleute hatte mit
dem Eintritt des Frostwetters fiir einen grossen Theil derselben
ganz aufgehirt, und diese fanden nun keinen Erwerb mehr,
Den wenigsten derselben war es miglich gewesen, Wintervor-
rithe an Nahrungsmitteln zu erwerben; denn die Kartoffel fehlte,
und was davon noch vorhanden war, eignete sich der schlechten
Beschatfenheit wegen kaum zur Nahrung, so dass der Genuss
derselben leicht die Gesundheit untergraben konnte. Das landes-
iibliche Bremnmaterial, der Torf, hatte bei dem unaufhirlichen
Regen nicht getrocknet werden kionnen und war verdorben.
Die Kleidungsstiicke waren abgerissen und ein Ersatz derselben
fiir Viele unmiglich geworden. Es fehlte daher an Allem, an
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(ield, an Nahrungsmitteln, an Kleidung, an Fenerung. Dureh
die Arbeitslosigkeit, die wochenlang anhaltende grimmige Kiilte
nnd den tiefen Schnee des Winters waren die Menschen in die
engen Wolmungen so zusammengetrieben worden, dass oft
mehrere Familien mit einem Zimmer sich behelfen mussten. Um
sich zn erwiirmen, brachten sie anch den Tag iiber in den
elenden Betten zu, familienweise beisammenliegend, frierend nnd
hungernd.  Oder sie zogen auch bettelnd umher, das erbettelte
GGeld meist in Branntwein vertrinkend, bis sie ganz verkommen
und mit erfrorenen Gliedmassen Aufnahme in die Krankenhiiuser
fanden. Verschmitzte drangen selbst in Wobnungen ein und
liessen sich fiber Diebstiililen ertappen, um in den Gefiingnissen
zin besserem und bequemerem Leben zn gelangen, als die Frei-
heit ilnen bieten konnte. Am iibelsten waren die kleinen Kinder
daran, welche, nicht selten von den auf den Bettel ausgezoge-
nen Eltern verlassen, dem bittersten Elende preisgegeben waren.
Unter so triiben Verhiiltnissen fand der ohnehin wenig rege
Sinn fiir Reinlichkeit villig seinen Untergang; die Menschen
versanken an ilrem Leibe, ihren Kleidern und Lagerstiitten in
nnbeschreiblichen Schmutz, bei welchem Kriitze und Liiuse in
einer kaum glaublichen Weise Verbreitung gewannen. So gross
wurde bei Manchen die Gleiehgiiltigkeit gegen alle gute Sitte
und die nothwendigsten Bedingungen des Zusammenlebens, dass
selbst die natiirlichen Ausleerungen in den Zimmern deponirt
wurden, so dass die Winkel der ungedielten FFussbiiden bisweilen
formliche Cloaken darstellten und eine wahre Pestluft die Wob-
nungen erfiillte. Dergleichen Nothstandshiiuser gab es in gar
nicht geringer Zahl, in denen mehr oder weniger diese Concen-
tration von gesundheitsfeindlichen’ Potenzen Platz gegriffen hatte.
Mehr, als diese Stiitten des Elends, konnten keine menschlichen
Wohnungen geeignet sein, einem Hungertyphus das Entstehen
zu geben; und einen wie fruchtbaren Boden hiitte ausserdem
jedes Contagium finden miissen, wenn es unheilvoller Weise in
dieselben getragen worden wiire. Die Vorsehung waltete iiber
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denselben so weit, dass der Typhus in ilnen nicht entstand und
dass, als das Contagium des Fleckfiebers spiiterhin in dieselben
Eingang gewann, es der Firsorge bereits verginnt gewesen
war, dem grissten Elend zu steuern. Doch waren bis dahin
diese Wolmstiitten keinesweges von jeder Krankheit verschont
geblieben; das Siechthum des Mangels und der Noth war hiiufig
in dieselben eingekehrt. Den Aerzten freilich blieben diese
Krankheitszustiinde zum grissten Theil verborgen; auch kann
es kanm aunffallen, dass in diesem an Aerzten so armen Lande,
wo in einzelnen Strecken gegen 12,000 Menschen zerstreut woh-
nender lindlicher Bevilkerung auf einen Arzt geziihlt werden
und es noch Dirfer giebt, in denen das Erscheinen eines Arztes
fast als unwillkommene Neuerung angesehen wird, die geschil-
derten Nothstandshiiuser von Anfang her iirztlicher Einwirkung
so gut wie verschlossen waren. Erst dann gewannen die Aerzte
von den Krankheitszustiinden, welche bei den Bewohnern der-
selben anzutreffen waren, eine Anschauung, als sie bei Anniihe-
rung des Fleckfiebers in die Lage gesetzt wurden, nach Kranken
in denselben zu suchen. Wie viel Siechthum aber in diesen
Hiitten verborgen war, muss Jedem klar geworden sein, der den
Winter von 18471848 in der Gegend von Gumbinnen verlebt
hat. Denn wer hiitte nicht einen Theil dieser Kranken gesehen,
als sie gegen Ende des November und im December bettelnd
die Stiidte aufsuchten und, in Lumpen gehiillte Jammergestalten
jeden Alters, von Haus zu Haus schlichen, abgemagert und kraft-
los, mit bleichen, oft gedunsenen Gesichtern, an den Beinen ge-
ﬂﬂhﬁfﬂllen, hydriimisch in Folge von Verarmung des Blutes.
Durch die unzureichende Erniihrung und die schlechten Nab-
rungsmittel wurden zuerst Verdauungsstorungen herbeigefiibrt,
Magen und Diirme wurden krankhaft empfindlich, cardialgische
Beschwerden, Koliken und Diarrhijen stellten sich ein; bald litten
auch die Nervencentren durch die unzureichende Zufubr erniih-

renden Blutes und zeigten ilr Ergriffensein durch Kopfweb,
2






Entwickelung der Epidemie.

Unter den geschilderten ungiinstigen Witterungsverhiiltnissen
waren im Friihjalr 1867 die ersten Erdarbeiten fiir den Bau der
Ostpreussischen Siidbaln in Angriff’ genommen, welehe sich im
Gumbinner Regierungsbezirk von Rastenburg ler iiber Litzen
bis mach Lyck erstreckt und an welcher vorliiufig aunf der den
Litzener Kreis durchschneidenden Strecke gearbeitet wurde.
Auf dieser Strecke waren den Sommer und Herbst hindureh un-
gefiilbr 800 Arbeiter beschiiftigt, unter denen in nicht geringer
Zalhl Loslente aus den litthauischen Kreisen vertreten waren,
von deren grosser Diirftigkeit zu sprechen wir bereits Gelegen-
heit hatten. Diese Arbeiter hatten theils in den nahe gelegenen
Dirfern Unterkommen gefunden, wo sie jedoch nicht sowohl in
die Behausungen aufgenommen wurden, als vielmehr in Stillen
und Scheunen ibhr Nachtlager suchen mussten; theils aber hatten
gie sich Erdhiitten erbaut, in denen sie wohl aunch mit ihren
Familien, welche, zu Hause brotlos, ihnen nachgekommen waren
und bettelnd umherzogen, Wohnung genommen hatten. Diese
Erdhiitten waren meist colonienweise, gewihnlich an den Ab-
hiingen sandiger Hiigel und in der Niihe von Kieferwaldungen,

welche das zum Bau derselben erforderliche Holz hergeben
i
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mussten, in folgender Art angelegt. In die Erde gegrabene
Vertiefungen waren an den Wiinden mit Pfosten von Fichten-
stimmen ausgekleidet und mit ebensolchen iiberdeckt, woranf
dann znvirderst eine Schicht Rasen und iiber demselben eine
Lage Erde als Bedachung den Bau vollendete. Aus der Ferne
erschienen diese Hiitten daher als flache Erdhiigel, welche als
Wohnstiitten sich durch den Raueh zu erkennen gaben, der aus
einem am hinteren Ende der Bedachung angebrachten Schorn-
stein emporstieg. Zu dem Eingang musste man gewthulich
einige Stufen herabsteigen. Derselbe war mit einer Kkleinen
schmalen Thiir versehen, welche selbstverstiindlich bei der Kiilte
wohl versechlossen gehalten wurde. Neben derselben war bis-
weilen eine kleine Glasscheibe angebracht. die einzige Vorrich-
tung, durch welche einiges Tageslicht in diese primitive Woln-
stiitte eindringen konnte, ungeniigend jedoeh, um den inneren
Raum derselben zu erhellen. Das Innere dieser Hiitten, unge-
fiihr seehs Fuss hoch, liess zwischen den Lagerstiitten und dem
(unalmenden Kochherde iiusserst wenig Raum fiir die Bewolner,
mit denen dasselbe vollgepropft war. In solchen Behausungen
suechte der Arbeiter, wenn er vom Tagewerk ermiidet und von
dem unaufhirlich stromenden Regen durchniisst heim kam, Ruhe
nnd Stiirkung fiir den kommenden Tag. Der tigliche Verdienst
betrug bei nicht zu sechwerer Arbeit 15 bis 171, Silbergroschen,
wovon durchsehnittlich 10 Silbergroschen fiir die Bekistigung
verwendet wurden. Bei den zu jener Zeit billigen Nahrungs-
mitteln reichte er vollkommen aus, dem einzelnen Mann seinen
Unterhalt bei guter Kost zu gewiiliren; bei denjenigen freilich,
wo-die ganze Familie davon leben sollte, war dieser Erwerh
nicht geniigend ; Betteln in der Umgegend musste aunshelfen. Doch
auch bei den einzeln stehenden Arbeitern, deren Zahl die bei weitem
iiberwiegene war, wurde derselbe nur ansnahmsweise zweckmiissig
fiir die Bekistigung verwendet. Durch alte Gewohnheit, durch
die in dem Zusammenleben vieler moralisch mehr oder weniger
verkommener Individuen wuchernde Liederliclikeit und duorel



Entwickelung der Epidemie. 21

das in Folge der nasskalten Witterung erhishete Bediirfniss nach
Reizmitteln wurden sie dahin gefiihrt, in kriiftigen Nahrungs-
mitteln viel weniger, als im Branntwein ihre Befriedigung zu
suchen, nm so mehr, als sie von den sogenannten Boutikern, welche,
von den Bauunternehmern concessionirt, fiir festgestellte Preise
gute Kost liefern sollten, sich oft iibervortheilt sahen. Mochte
daher der Verdienst immerhin ausreichen und angemessene
Speisung bequem zn haben sein, sie blieben bei ihrem Hiiring
mit grobem Brot oder allenfalls Kartoffeln, wobei dann der
Branntwein das Beste thun sollte; Morgens, Mittags und Abends
stets dieselbe einformige grobe Kost. Schlechter noch, wie mit
der Bekistigung, stand es mit der Kleidung. Die Mehrzahl dieser
Arbeiter hatte nur einen einzigen zerlumpten Anzug, der also
wiihrend der ganzen Zeit ihrer Beschiiftigung kaum vom Leibe
kommen konnte und oft wochenlang nicht trocken wurde. Von
der Unsauberkeit und der Fiille von Ungeziefer, welche hier er-
zeugt wurde, von der ekelhaften Atmosphiire der Troglodyten-
wohnungen mag man sich hiernach eine Vorstellung machen,
dann aber mit vollem Reecht sich wundern, dass hei solcher
Lebensweise unter diesen Arbeitern nicht schon viel frither, als
es geschah, schwere Krankheiten sich entwickelten,

Fieber leichterer Art traten auch bereits im August und
September auf, wurden aber um so weniger beachtet, als die
Kranken meist bald genasen und auf irztliche Hiilfe, an welche
sie von Hause aus nicht gewdhnt sind, keinen Anspruch machten.
Auch war von den Bauunternehmern auf zweckmiissige Ein-
richtungen zur Krankenptlege nicht Bedacht genommen worden.
Die Kranken blieben daher in ihren Hiitten oder Hohlen liegen,
his sie als Reconvaleseenten wieder umherschlichen. Es liisst sich
nicht anniibernd feststellen, wie viele der Arbeiter und der ihnen
zugehirigen Familienglieder die Krankheit iiberstanden haben
mochten, als theils wegen der immer mehr sich hiiufenden Er-
krankungen, theils wegen der fiir die Erdarbeiten nicht mehr
giinstigen Jahreszeit die Bauunternehmer sich bei eintretendem
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Frostwetter veranlasst sahen, die Arbeiten grosstentheils einzn-
stellen, die Arbeiter bis auf ungefiihr 200 zu entlassen und nur
solehe zuriickzubehalten, welche zur Arbeit kriiftig und mit guter
Winterkleidung versehen waren. Diese waren meist in der Um-
gegend ansiissiz. Die Verkommenen, Siechen und Reconvales-
centen wurden in's Weite geschickt.

So war iiber diese Erkrankungen liingere Zeit hindureh
Nichts bekannt geworden, und noch am 11. December, als die
erste Nachricht von denselben nach Gumbinnen kam, erschienen
sie in Litzen von so geringer Bedeutung, dass der Regierung
auf die dahin gerichtete Anfrage die Benachrichtigung wurde,
es seien in der Stadt und Umgegend, namentlich unter den
Eisenbahnarbeitern, wohl gastrische Fieber mit typhiigen Ersehei-
nungen aufgetreten, jedoch keinesweges in irgend besorglicher
Art. In einem darauf folgenden Bericht vom 13. Dechr, wurde
ausgefiihrt, dass unter den Bahnarbeitern seit acht Wochen die
ersten Fiille gastrischer Fieber mit typhisem Charakter vorge-
kommen, auch in der Stadt mehrere Personen an iihnlichen
Fiebern erkrankt seien, die Krankheit jedoch nur unter den
Eisenbahnarbeitern Verbreitung gewonnen und Opfer gefordert
habe, wiihrend sie in der Stadt auf wenige Hiuser beschriinkt
geblieben und nur noch in einzelnen, meist in der Reconvales-
cenz befindlichen Fiillen vorhanden sei. Unter den Bahnarbeitern
habe sie fast aufgehtrt, da die Mehrzahl derselben entlassen
sei, von einer Verbreitung im Kreise sei Nichts bekannt ge-
worden. Als ich am 17. desselben Monats in-Létzen war, um
von dem Sachverhalt persdnlich Kenntniss zu nehmen, fand ich
denselben allerdings bedenklich genug.

Von den an der Bahnstrecke erkrankten Arbeitern hatten
sich Einzelne nach der Stadt begeben und daselbst in einem
Kruge Aufnahme gefunden, wo sie krank in verschiedenen Ge-
miichern, zum Theil in der allgemeinen Gaststube, umhergelegen
hatten. Als hier bald auch der Wirth mit seiner ganzen, aus
ueun Personen bestehenden Familie unter denselben Erseheinungen
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erkrankte, wie die anfgenommenen Arbeiter sie darboten, und
Eines der Familienglieder starb, musste die Bahnbaugesellschaft
Veranstaltung treffen, die Kranken anderweitig unterzubringen.
Indessen waren diese Ereignisse nicht ausreichend gewesen, um
eine bessere Fiirsorge fiir die Kranken und Massnahmen gegen
eine weitere Verbreitung dieser so offenbar contagiisen Krank-
heit anzuregen. Nieht in ein Lazareth, sondern in einen anderen
Krug am entgegengesetzten Ende der Stadt wurden die Kranken
gegchafft, in welehem in aller Eile ein Anbau zur Aufnahme
derselben hergerichtet worden war. Hier zwischen den noch
nassen Wiinden wurden einige Wochen hindurch gegen dreissig
Kranke verpflegt, von denen nur zwei starben; dann aber er-
krankte auch hier der Wirth mit seinem ganzen, aus neun Per-
sonen bestehenden Hausstande. Jetzt endlich gelangten die
Kranken in das Kreislazareth. In diesem lag bereits eine Zahl
an derselben Krankheit leidender obdachloser Leute, sowie
einige Handwerksgesellen, welche in der Stadt beschiiftigt ge-
wesen waren; muthmasslich war die Krankheit hiernach mehr,
als bekannt war, in der Stadt bereits verbreitet, die dortigen
Aerzte wussten zur Zeit nur von fiinf Fillen. Auch der Wiirter
des Kreislazareths mit seiner aus vier Personen bestehenden Familie
hatte dieselbe bereits iiberstanden. Unter der Garnison der nahe
bei der Stadt liegenden Festung Boyen waren ebenfalls elf Fiille
vorgekommen, von denen einige noch als Reconvalescenten sich
im Lazareth befanden. Die Zahlen, welche fiir die Stadt Litzen
damals ermittelt werden konnten, waren folgende:

Erkrankti: Genesen: Gestorben: Bestand :
Bahnarbeiter : 54
Andere Kranke: 34 88. 47. 9. 32,

Bald genug trat die Krankheit auch an einer anderen Stelle
hervor. Bei meiner Riickkehr aus Litzen kam mir in Gum-
binnen alsbald die Nachricht zu, dass in Drygallen im Kreise
Jobannisburg der Hungertyphus ansgebrochen sei. Der Chaussee-
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bau, welcher zur Beschaffung von Arbeitsstellen von Drygallen
aus nach der Grenze des Kreises Lyck im Herbst in Angriff
genommen worden sei, habe ecine Anzahl halbnackter, brot- und
heimathloser Menschen in der dortigen Gegend zusammenge-
fithrt, welche schliesslich der Kiilte und des Mangels wegen dem
Typhus anheimgefallen seien. Bald daranf ging ein Bericht des
Landraths iiber die unter den Chausseearbeitern ausgebrochene
Krankheit ein. In demselben wurde zugleich die Bezeichnung
derselben als Hungertyphus zuriickgewiesen, welche zu der An-
nahme verleiten kimne, dass Nachlissigkeit Seitens der Ver-
waltungsbehorden die Krankheit verschuldet habe, wiihrend doch
mit Riicksicht auf den Mangel an Beschiiftigung fiir die Arbeiter-
klassen der Chausseebau ertffnet, griindlich beaufsichtigt und in
der That den Arbeitern viel Gelegenheit zum Verdienst gegeben
sei. Nachdem die Erdarbeiten, bei welehen diese bis vor Kur-
zem mit erheblichem Kostenautwand beschiiftigt worden, des
Frostwetters wegen hiitten eingestellt werden miissen, seien ihnen
Steinschlag- und Rodungsarbeiten zugewiesen worden und sei
ihr Erwerb so lohnend, dass sie alle ihre Bediirfnisse, ohne sich
Einschriinkungen auferlegen zu miissen, bestreiten kinnten.
Auch waren Vorkehrungen getroffen worden, um die Arbeiter
vor Ueberthenernng durch die Schachtmeister, welche meist zu-
gleich als Speisewirthe in sogenannten Boutiken die Bekistigung
der Arbeiter iibernommen hatten, zu schiitzen. Als ich am
26, December in Drygallen eintraf, fand ich daselbst bereits ein
Lazareth eingerichtet und mit sechszehn typhuskranken Chaussee-
arbeitern belegt, Arbeitern von derselben Categorie, wie wir sie
hereits von dem DBalnbau bei Litzen kennen gelernt haben,
zerlumpt und verkommen, darunter mehrere mit durch Erfrierung
sphacelirten Zehenspitzen. Auch diese hatten, wie ein grosser
Theil ihrer Genossen an der Bahnstrecke, in hhlenartigen Erd-
hiitten zugebracht. Als gegen Ende des November der Typhus
in hinfigeren Fiillen unter ihnen aufgetreten und die Ansteckungs-
tiihigkeit der Krankheit von ilmen erkannt worden war, hatte
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die Mehrzahl von ihnen die Arbeitsstellen und damit die Erd-
hiitten verlassen und zum Theil im Johannisburger Kreise nm
andere Arbeit sich bemiibt, zum Theil aber den Bettelstah ge-
nommen. Diese letzteren vagabundirten nun, wie die 600 von
der Litzener Bahnstrecke, im Lande umher. Die Kranken hatten
znerst im benachbarten Dorfe Pogorzellen Aufnahme gefunden;
daselbst befanden sich noch im Kruge die Familien zweier
Schachtmeister mit neun Typhuskranken, anch unter den Einwoh-
nern des Dorfes waren bereits Mehrere der Krankheit anheim
gefallen. Wiihrend ich in Litzen nur Kranke aus dem Arbeiter-
stande und fast nur ans einem spiiteren Stadinm der Krankheit
angetroffen hatte, bot sich hier Gelegenheit, die Krankheit bei
Individuen aus den verschiedensten Volksklassen, in den ver-
schiedensten Stadien und der verschiedensten Schwere wie in
einem engen Rahmen zu erblicken, so dass ebensowohl die Man-
nigfaltigkeit, wie die Priignanz des Krankheitshildes tiberraschen
konnte, bei Allen dieselbe Krankheitsform, der exanthematische
Typhus. Recurrens ist gpiiter in vereinzelten Fiillen gesehen worden ;
Dr. Marcuse in Angerburg berichtet von drei, Thienemann in
Oletzko von fiinf Fiillen, in den Lazarethen des Kreises Stallu-
pihnen sind nach Mittheilung des Dr. Passauer hiiufigere Fille
vorgekommen. Andere Aerzte haben denselben nicht beobachtet;
indessen Lisst die Schilderung, welche der Kreisphysicus Dr. Gratte-
naner von den verschiedenen Formen gab, unter welchen die
Krankheit im Kreise Johannisburg sich entwickelte, vermuthen,
dass ein Theil der Erkrankungen der Recurrens angehirte, sie
sind wenigstens sehr deutlich als bilitises Typhoid gekennzeichnet.

Anch in diesem Kreise war die Krankheit nicht mit einem
Sehlage hervorgetreten, sondern hatte sie sich in dilinlicher Weise,
wie bei Liitzen, aus allmiihlich schwerer werdenden Febrieulaformen
entwickelt. Die Erhebungen, welche Grattenauner in der Gegend
von Drygallen und kurze Zeit darauf in einer andern Arbeiter-
colonie desselben Kreises, bei Rudzani, machte, sind dadurch be-
sonders interessant, dass sie auf das erste Entstehen der Krank-
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heit ein nicht undeutliches Licht werfen. Immer waren es die
Erdarbeiter in ihren dumpfigen Erdhiitten, unter denen die Krank-
heit ihre Entstehung fand. Am 29. December wurden von dem
letztgenannten Orte drei Miinner, zwei Franen und drei Kinder
typhuskrank in das Kreislazareth zu Johannisburg gebracht mit
der Anzeige, dass diese Erkrankten in Rudzani in Erdhiitten
gewohnt hiitten und dass noch andere Chausseearbeiter in eben-
solchen Hiitten daselbst krank lLigen, Als sich in Folge dessen
Grattenaver dahin begab, fand er fiber dreissig Arbeiter, welche
zum Theil noch mit Erdarbeiten beschiiftigt waren, zum Theil
unbesehiiftigt umhergingen. Die Mehrzabl derselben schien ent-
kriiftet ; und aunsserdem wies ibre fahle, gelbbriiunliche Gesichts-
und Hautfarbe, die ftiefliegenden Augen, die eingefallenen
Backen, auf gestorte Gesundheit hin. Keiner fieberte, jedoch
klagten Mehrere iiber rheumatische Gliederschmerzen, und es liess
die offenbar gestirte Séftemischung, sowie der herabgekommene
Kriiftezustand ein baldiges schweres Erkranken voraussehen,
wenn diese Individuen unter den bestehenden Verhiiltnissen ver-
bleiben mussten. Fiebernd krank wurden zwei Frauen und vier
Kinder vorgefunden, welehe mit katarrhalisch-entziindlichen Leiden
der Respirationzorgane darniederlagen. Alle diese Arbeiter mit
ihren Familien waren von ausserhalb herbeigezogen, hichst
mangelhaft bekleidet und hatten kein anderes Domieil, als die
hekannten Erdhiitten, neben denen hier noch einzelne Bretter-
buden errichtet waren. Fiir die Bekostigung der Arbeiter war
in ansreichender Weise Fiirsorge getroffen gewesen, indem durch
dlen Kreisbaumeister ein fiir sie eigens bestimmter Restauratenr
angenommen worden war, welcher die Lebensmittel nach einer
contractlich festgesetzten Taxe zu liefern hatte. Diese war fiir
die Monate December und Januar aunf folgende Preise normirt:

1 Schelfel Kartoffeln 25 S — Y

1 :“{:I.HE- " 2 n T W
1 ,, Erbsen L1l
1 #/. Schrotmehl o i
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1 #. feines Roggenmehl 1 % 10 9.

1, Schweineschmalz 10 .
1 .. Speck Béivinls =109
1 ,, Schweinelleisch 4 a— a
1 ,, Rindfleisch i e o
1 ,, Elbinger Kise 6 ., — »
Yo Quart Kaflee —

Mittagessen bestehend in

1 Quart Gemiise mit Fleisch 2, 6

1, Mehlsuppe i e
's Metze gekochte KavtoMleln 1, —
1 Quart Bier Ly dy o4
1 ., Branntwein o ., —

Hiringe nach gewdhnlichen Preisen.

Von Rudzani begab sich Grattenaner nach dem Dorfe Nieden,
woselbst die an derselben Stelle besehiiftigten, im Johannishurger
Kreise einheimischen Chausseearbeiter grosstentheils wolnten,
und fand bei diesen, sowie iiberhaupt bei den Einwohlnern des
Dorfes, den Gesundheitszustand durchans gut. Bei Drygallen
nnd Pogorzellen war bei dem Beginn der Epidemie die Krank-
heit bei vielen Kranken nur als Bronehitis angesprochen worden;
bei Anderen traten gastrisch-biliose Erscheinungen in den Vor-
dergrund. Sie hatten bitteren Geschmack, gelblich belegte Zunge,
gelblich gefiirbte Haut und Conjunctiva; dabei Ville, Druck
oder Schmerz in der Magen- und Lebergegend, sehr dunkeln,
dicken Urin, gallige Ausleerungen, aueh schwarze Exeremente;
der Kopf war sehr wiist und eingenommen. Bei Anderen trat
von vornherein bei trockner, sehr heisser Haut und grosser Un-
rnhe Sehwiiche und Zittern der Glieder ein, auf ein stiirkeres
irgriffensein des Nervensystems hindeutend. In ganz sehweren
Fiillen zeigte sich russiger Belag auf der Mundschleimlaut, be-
schwerliches Schlingen und Sprechen, an Lihmung grenzende
Unbeweglichkeit der Zunge und erfolgten schwarze, faulige Stubl-
ausleerungen. Spiiter wurde hier nur der recht specifisch ausgebildete
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exanthematische Typhuns und zwar vorzugsweise mit der pe-
techialen Form des Exanthems gesehen. Die Wahrnehmungen,
welche Grattenaner demnach in seinem Geschiiftskreise gemacht
hatte, wiesen in der That anf ungewihnliche Entstehungsursachen
einer Seuche hin, deren Einzelnfiille von den sonst in dieser
Gegend einheimischen Krankheiten so offenbar abweichend sich
darstellten , dass sie ihn zu folgenden Erwiigungen kommen
liessen.  Gastrisch-nerviise Fieber in leichteren und schwe-
reren Formen treten im Kreise alljiilrlich auf und seien aunch
in der letzten Zeit zur Erscheinung gekommen. Mehr als andere
Mensehen seien aber diese, in Armuth und Schmutz an den
nothwendigsten Bediirfnissen Mangel leidenden Individuen mit
ibrer in mannigfacher Weise und namentlich dureh Trunksucht
gestirten Gesundheit den Einfliissen preisgegeben, durch welche
diese Krankheiten erzeugt werden, so dass sie denselben leicht
erliegen. Da ferner der Boden, auf welchem diese Einfliisse
ihre Nachtheile bemerklich werden lassen, ein ganz anderer sei,
als bei den einheimischen Landleuten, so erhalte die Krankheit
bei jenen auch einen ganz andern und gefiihrlicheren Charakter
und werde contagiis; deshalb, meinte er, miisse man von sa-
nitiitspolizeilichem Gesichtspunkte aus bei Unterbringung der
Kranken auf die Trennung der auswiirtigen Arbeiter von ein-
heimischen Leuten Bedacht nehmen und die ersteren immer in
Lazarethe bringen, wiihrend die Einbeimischen, bei welchen die
Krankheit die gewolnte, weniger bedenkliche Artung hehalte,
in ilren Wolnungen belassen werden kimnten.

Inzwischen hatte sich anch in der Umgegend von Lyck die
Krankheit bemerklich gemacht, auch hier von den Balnarbeitern
ansgehend, welche in der Niihe der Lotzener Kreisgrenze, na-
mentlich im Dorfe Jueba und dessen Umgebung, hausten. Als
ich am 28. December in Lyck war, wurde mir mitgetheilt, dass
zar Zeit noch gegen 300 Arbeiter an der Bahnstrecke mit einem
tiiglichen Verdienst von ungefiihr acht Silbergroschen beschiiftigt
seien, grisstentheils aunf den benachbarten Dorfern einheimisch,
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nur 80 derselben seien auswiirtige. Diese letzteren wohnten
noch in der Gegend von Jucha, zum Theil mit_ihren Familien,
in 28 Erdhiitten, welche, besonders sehlecht gebaut, weder gegen
Kiilte noch gegen Niisse Schutz gewiihrten. Sanitiitsrath Dr. Kob
aus Lyck, welcher auf meine Veranlassung am Tage zuvor zur
Erforschung dieser Verhiiltnisse sich dorthin begeben hatte, er-
mittelte, dass bereits seit acht Wochen ein contagiises typhiises
Fieber daselbst herrschte und die ersten Fiille desselben in diesen
Erdhiitten vorgekommen waren, in denen er zur Zeit noch acht
Kranke vorfand. So lang.'e die Arbeit in gehiriger Weise betriehen
werden konnte, mochte der Verdienst, bis zu fiinfzeln Silber-
groschen tiiglich, ausreichen, als aber gegen Weilmachten die
Erdarbeiten der Hauptsache nach eingestellt werden mussten,
waren die fremden Arbeiter aus Mangel an Erwerb, bei un-
zureichender Kleidung und rauher Witterung dem grissten Elend
ausgesetzt. Die meisten derselben hatten iiberhaupt nur von
Brot und Branntwein gelebt, jetzt zerstreuten sie sich in der
Umgegend und suchten sich durch Betteln zu erniibren. Die
Boutiker gaben ilr Geschiift auf und zogen ab. Die erkrankten
Arbeiter suchten, durch Noth und Kilte gezwungen, ihre Zu-
flucht in den benachbarten Dorfern und verpflanzten so die
Krankheit unter die Lindliche Einwolmerschaft. Die dort nicht
unterkamen, suchten Krankenhiiuser zu erreichen. Drei solcher
aus ihren Hohlen ausgewanderter Personen fanden bei ihrer Er-
mattung und hischst diirftigen Bekleidung dureh den eingetre-
tenen starken Frost unter freiem Himmel ihren Tod, wiihrend
andere mit erfrorenen Gliedmassen, dureh Noth und Krankheit
tidtlich ermattet, im Kreislazareth zu Litzen und in einem im
Flecken Widminnen eingerichteten Krankenzimmer Aufnahme
fanden. Nach Angabe des Kreiswundarztes Moritz zu Widminnen,
weleher die Behandlung der Bahnarbeiter auf der im Lycker
Kreise befindlichen Strecke contractlich iibernommen hatte, waren
seit dem Beginn des Babnbaues mit Einschluss von zwei im La-
zareth zu Lyek verstorbenen, nur acht Arbeiter dem Typhus er-
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legen, die meisten Kranken genasen bei ertriglich glinstigen
dinsseren Verhiiltnissen. In der bei weitem grisseren Zahl der
Erkrankungen wurde ein mehr oder weniger heftiger Katarrh
oder ein entziindliches Leiden der Respirationsorgane, ofters er-
hebliche Cerebralreizung, fast nie eine Affection der Darmschleim-
haut beobachtet; Roseola, Peteclien und Parotidengeschwiilste
zeigten sich in vielen Fiillen. Dieselben Erscheinungen beobach-
tete Kob bei den in das Kreislazareth zu Lyck aufgenommenen
acht Arbeitern; zwei derselben, welche der Krankheit unterlagen,
starhen nach dem Eintritt erschipfender Blutungen auns Nase
und Darmkanal. Trotz aller angewandten Vorsicht verbreitete
sich im Kreislazareth die Krankheit auf dem Wiirter mit seinem
aus flinf Personen bestehenden Hauspersonal, welche siimmtlich
genasen.

Es verlantete nicht, dass der exanthematische Typhus
weiter im Lande aunfgetreten sei, als an den bezeichneten Stellen;
und da angenommen werden konnte, dass das Erscheinen des-
selben der Aufmerksamkeit der Bevilkerung nicht entgangen
sein wiirde, da bei der bekannten Noth Viele dem Hungertyphus
besorgt entgegensahen, so hiitte dieses beruhigen kimnen, wenn
sich die Frage nicht geltend gemacht hiitte, was doch aus den
von den Erdarbeiten an der Siidbaln entlassenen Arbeitern ge-
worden, in wie viele Hiuser durch die vom Contagium bereits
Beriibrten der Keim der Krankheit getragen sein mochte. Zer-
lumpt und tiefes Leiden auf den gelben, fahlen Gesichtern, hatten
diese Elenden in der Kiilte des December zahlreich das Land
durchzogen, von Haus zu Haus, von Dorf zu Dorf bettelnd, dureh
ihre sichtliche YVerkommenheit und widerlichen Dunstkreis ebenso
abstossend, wie durch iinsserste Noth und Siechthum das tiefste
Mitgefiihl hervorrufend. Iragte man sie nach ihrer Heimath,
so antwortete ein Achselzucken; Viele hatten dieselbe liingst
verloren, und die sie hatten, verleugneten sie, weil sie der zuriick-
gebliebenen Familie nichts zubringen konnten, als ein Stiick
Noth mehr. Nachts lagerten sie in den Dorfkriigen, unwill-
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kommene Giiste, welehe die Sehlafriinme mit dem Gifthanch
ihrer fitiden Ausdiinstung erfiillten; am friilhen Morgen setzten
gie die ziellose Wandernng fort. Am letzten Tage des Jahres
1867 hatten sich in den Krankenhiiusern Gumbinnens schon
filnf an exanthematischem Typhus leidende Kranke eingefunden,
welche aus den masurischen Typhusorten hergewandert waren;
andere erkrankten in den Dirfern und schufen Infectionsherde,
aus denen sich die Krankheit schnell weiter verbreitete. Dennoch
lanteten die Berichte der Medicinalbeamten, denen Seitens der
Regierung die genaueste Aufmerksamkeit auf den Gesundheits-
zustand der Bevilkerung, namentlich in Bezug anf das Auftreten
typhiiser Erkrankungen, dringend an’s Herz gelegt worden war,
noch bis gegen das Eunde des Jannar hin durchaus giinstig.



Ursachen der Krankheit,

Verlidiltniss des Fleckfiebers za dem allgemeinen Nothstande,

Als vor zwanzig Jahren Oberschlesien von iihunlicher Noth
betroffen und von demselben Typhus heimgesucht war, wie jetat
Ostpreussen, hatte zu jener Zeit die Krankheit erst Beachtung
gefunden, als sie schon zn furchtbaren Dimensionen gelangt war.
S0 hatte es den Anschein gewinnen kinnen, als sei sie fast gleich-
zeitig in allen Hiitten entstanden, in denen Noth herrschte; ja
es hatten selbst Aerzte lingere Zeit dariiber im Unklaren blei-
ben kimnen, ob sie contagits sei und durch Ansteckung sicli
verbreitet hatte. Dureh diese Vorgiinge ganz besonders hat sieh
bei den Laien cine eigenthiimliche, fehlerhafte Ansicht iiber die
Entstehung des sogenannten Hungertyphus festgesetzt, welche
es znwege brachte, dass man auch in Ostpreussen, und beson-
ders im Regierungsbezirk Gumbinnen, einem allgemeinen Her-
vorbrechen desselben entgegensah. Einzelne Kurzsichtige, welche
sich zutrauten, wit ihren schwachen Organen alle moglichen
Missstiinde frither und klarer zu sehen, als andere, mit guten
Sinnen ausgeriistete Menschen, und welehe sich ausserdem be-
rechtigt glaubten, ibr Kriimermass an die ihnen unzureichend
erscheinenden Massnahmen der Staatsbehirden zu legen, schienen
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mit einer gewissen Ungeduld diese als unvermeidlich geglaubte
allgemeine Hungerpest zu erwarten. Diese laienhafte Ansicht
iiber das Wesen des Hungertyphus wurde selbst in Betrefi der
Vorbauungsmassregeln gegen die Ausbreitung des Flecktyphus
bedenklich, als derselbe in die von der Noth heimgesuchten Landes-
theile eingedrungen war, da sich in Folge derselben Stimmen
vernehmen liessen, welche die Beriicksichtigung der Contagii-
sitiit der Krankheit in den Hintergrund driingen und alles
Heil lediglich in Vermehrung der Nahrungsmittel suchen zn
diirfen glaubten, so dass sie die in den Anlagen (Nr. 7)
mitgetheilte Amtsblattbekanntmachung nothwendig machten.
Eine solche Entstehung hatte, wie schon ein Blick auf die
vorstehenden Ausfithrungen lehrt, unsere Epidemie nieht. Damit
ist jedoch keineswegs in Abrede gestellt, dass anch hier, wie
er es immer ist, der Flecktyphus ein Kind des Elends war,
eines Elends, dessen Ursachen wohl in den mannichfachen, zum
Theil bereits geschilderten Missstiinden gesucht werden diirfen,
welche dem Gumbinner Bezirk ein tief gesunkenes Proletariat
eingebracht haben, dessen Wurzeln jedoch mit dem acuten Noth-
stande des Jahres 1847—1848 selbst dureh kleinste Fasern
sehwerlich in Zusammenhang gefunden werden kimnen.

Die Krankheit entwickelte sich bereits zu einer Zeit, in
welcher die Noth noch nieht gefiihlt wurde, in einem Landstrich,
welcher zwar keine ergiehige, doch auch keineswegs eine fehl-
geschlagene Ernte gehabt hatte und Nahrungsmittel der besten
Art zu miissigen Preisen darbot, unter Bedingungen, unter denen
sie auch in anderen, von keinem allgemeinen Nothstande be-
rithrten Gegenden sich entwickelt hat, wie sie namentlich im
Friibling desselben Jahres im Franzburger Kreise Neuvorpom-
merns sich auosgebildet hatte. In ganz auffallender Ueberein-
stimmung mit den von v. Treskow (Beobachtungen iiber die
Wirkung des kalten Wassers im Typhus exanth. Greifswald
1868) geschilderten Verhiiltnissen erzeugte sich hier wie dort
dieser Typhus an Wegebauten unter Erdarbeitern, welche jeder

o
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Liederlichkeit ergeben waren, von Schmutz und Ungeziefer
starrten und mit ihrer zerlumpten Kleidung den Kiorper nur
unvollkommen bedecken konnten; hier wie dort waren die
engen, feuchten, sehmutzigen, dunkeln, nieht liiftharen und mit
Bewohnern iiberfiillten Erdhiitten die Stiitten, in denen die
Krankheit entstand; hier wie dort hatten diese Arbeiter zwar
geniligenden Verdienst und war ihnen Gelegenheit zn zweeck-
miissiger Erniihrung gegeben, doch nutzten sie ihren Verdienst
schlecht, indem sie vortheilhafte Nahrung verschmiihten und da-
gegen meist nur Kaltes, Brot und Hiiring, hiichstens Kartoffeln
und viel diinnen Branntwein genossen. Zieht man hierzn noch
die ungiinstige Witterung, kalte Temperatur und unaufhorlichen
Regen, in Betraeht, so wird Niemand verkennen kinnen, dass
elendere Verhiiltnisse als diejenigen, unter denen diese Leute
lebten, nicht gefunden werden kimnen und dass, wenn iiberhaupt
Seuchen durch Elend erzeugt werden, diese Verhiiltnisse ganz
dazn angethan sein mussten.

Urspriingliche Entstehung.

Es ist behauptet worden, der T}'phué sei unter diesen Ar-
beitern nicht urspriinglich entstanden, sondern durch Ansteckung
unter sie getragen worden (Miller, Berliner Klin. Wochenschrift
1868; ferner Stenographischer Bericht fiiber die Sitzung des
Abgeordnetenhauses vom 27. Janunar 1868). Dieses ist nicht
bewiesen. Fiir Oberschlesien ist man im Jahre 1848 zu der
Ueberzengung gelangt, dass der IFlecktyphus dort endemisch
sei, nach Hirseh (histor. geogr. Pathologie I. 152) ist er ebenso
in den russischen Ostseeprovinzen und Polen einheimigeh; schon
die geographische Lage bei iilnlichen Territorial-Verhiltnissen
liisst vermuthen, dass auch Ostpreussen der autochthonen Ent-
stehung desselben nicht ungiinstig sei. Man ist hier gewobnt,
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den Ursprung aller Landplagen aus dem benachbarten Russland
herzuleiten, und neigte sehr zu der Annahme, dass auch der
Flecktyphus von dort her eingeschleppt sei. In dem russischen
Gebiet, welehes an das nirdliche Ende Ostprenssens grenzt,
sollte der Typhus in sehr bisser Weise geherrseht haben; doch
ist der niirdlichste Theil des Gumbinner Regierungsbezirks von
demselben verschont geblieben. In dem istlich und siidlich an-
grenzenden russischen Lande war kein Typhus. Der Medicinal-
inspector Dr. Londinsky ans Lomza, welcher um die Mitte
Februar in Gumbinnen eintraf, um im Auftrage der russischen
Regierung sich iiber die hier herrschende Krankheit zu infor-
miren, bestiitigte, dass in dem siidlich von unserer Landesgrenze
liegenden Gebiet derselbe nicht herrsehte. Dr. L. kannte den
Flecktyphus aus eigener Erfalirung sehr genau, da er denselben
im Jahre 1855 im Lubelskischen Bezirk und namentlich in der
Stadt Lukow und der Umgegend derselben in einer verheeren-
den Epidemie beobachtet hatte. Um den ostlich angrenzenden
russischen Bezirk beziiglich der dortigen Krankbeitsverhiiltnisse
zi durchforschen, wurde zu Ende Februar Seitens der Gum-
binner Regierung Dr. Leistner aus Eydtkulnen entsendet. Der-
selbe durchreiste die Kreise Wilkowisehky, Mariampol und Neu-
stadt , setzte sich mit den dortigen Aecrzten in Verbindung, be-
suchte in den Stiidten die Krankenhiiuser und gewann somit
einen sicheren Einblick in den Krankheitszustand ciner aus-
gedelnten Landstrecke. Es herrschten daselbst an verschiedenen
Stellen Masernepidemien, wie sie zu derselben Zeit bei uns
vorkamen; im Laufe des Jahres waren Intermittentes und Ruhren
aufgetreten, bei dem Militiir auch Ileotyphus und viel Syphilis
vorgeckommen. Die Erniihrungsverhiiltnisse wurden auf dem Lande
giinstiger als bei uns gefunden, weil die Bevilkerung weniger
dicht ist, das Verhiilltniss der Bauern zu den Arbeitern sich
glinstiger stellte und namentlich die Wohnungen der letzteren
nicht so iiberfiillt waren, als bei uns; wogegen es in den meist

mit jiidischer Bevilkerung erfilllten Stiidten sich gerade entgegen-
L
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gesetzt verhielt. Exanthemathischer Typhus war nirgends vor-
handen.

Dagegen bestiitigen die Erfabrungen der iilteren Aerzte des
Regierungsbezirks Gumbinnen das hiiufigere Vorkommen desselben
in dieser Gegend. Leider sind die Sanitiitsberichte aus friiheren
Jahren bei einem Brande des Regierungsgebiiudes verloren ge-
gangen, so dass nach denselben ein genauerer Nachweis nicht
gefiihrt werden konnte, doch eunthielt eines der noch vorhandenen
Actenstiicke Berichte aus dem Jahre 1841, aus denen zur Evidenz
hervorgeht, dass damals ganz iilnliche Krankheitsverhiiltnisse
obwalteten wie in diesem Jahre. Contagitser Typhus herrschte
in verschiedenen Gegenden des Regiernngsbezirks in epidemischer
Verbreitung. Die Aerzte bezeichneten ihn damals als ,,contagiiisen
Typhus“ oder auch der fehlenden Darmenaffection wegen im
Gegensatz zu dem Typhus abdominalis als ,Tvphus cerebralis.”
Ein solcher hatte im Dorfe Sternwiildehen, Kreis Niederung, eilf
in einem Zimmer wobhnende Personen kurz nacheinander ergriffen.
Klockow berichtete damals: ,Ausser dem entsetzlichsten Mangel
und der grossten Armuth war bhauptsiichlich der Umstand, dass
einige vierzig Personen ein kleines Hans von vier Stiibchen be-
wolmen, und die hierdurch bei dem Mangel aller Luftreinigung
erzeugte Mephitis die Veranlassung der Krankheit.* Dureh zweek-
miissige Vorkehrungen wurde der weiteren Verbreitung derselben
Einhalt gethan. — Zu derselben Zcit herrschte der Typhus epi-
demisch im Dorfe Sdorren, Kreis Johannisburg, und filhrte bei
vierzig Erkrankungen acht Todesfille herbei. Grattenauer, schon
damals dort Kreisphysikus, fiusserte sieh iiber diese Krankheit
folgendermassen: Die Gleichformigkeit der Krankheitsentwicke-
lung bei so vielen Individuen liess zunichst anf eine miasmatische
Ursache schliessen; bei der Anbiiufung von Menschen aber in
engen, niedrigen und anf mannigfache Weise verunreinigten
Stuben, wie solches in unseren Diorfern gewihnlich ist, bildete
sich aunch ein Contaginm aus und man konnte bei den spiiteren
Erkrankungen die Uebertragung von Haus zu Haus und von
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Person zu Person darthun. — Ein ,recht gefahrvolles contagiises
Nervenfieber® hatte sich auch in mehreren Dirfern des Kirchspiels
Gawaiten, Kreigz Goldap, entwickelt und wurde von dem Kreis-
physikus Dr. Friese als eine ,Ausartung der katarrhalisch-rheu-
matischen und gastrisch-nervissen Affectionen des Januar und
Febrnar® bezeichnet. Auch in Oletzko kam derselbe Typhus vor.
— Gleichzeitig herrschten anch damals die Masern in sehr grosser
Verbreitung und neben denselben hin und wieder Scharlach. Sehr
hiinfiz wurde die Beobachtung gemacht, dass Kinder mehrere
Woehen nach dem Ueberstehen der Masern zum zweitenmal von
denselben befallen wurden. Bei der ansserordentlichen Aehnlich-
keit, welche das Masernexanthem bisweilen mit dem des Fleck-
typhus darbietet, driingt sich die Vermuthung auf, dass der neune
Anfall dieser wiederholten Masern Typhus gewesen sein diirfte.
— Die Kreisphysiker Dr. Heinrich in Gumbimmen und Marcuse
in Angerburg haben im Jahre 1847—1848 in den Gegenden ihrer
damaligen Praxis im Samland und Ermland, Regierungsbezirk
Kionigsberg, ausgebreitete und schwere Fleektyphusepidemien
beobachtet. Dr. Ungefug aus Darkehmen berichtete vom letzten
Vierteljahr 1867, dass im Kreise zwar Typhen vorgekommen
seien, doch nur einzelne Fiille von Abdominaltyphen, nicht der
ansteckende Typhus, wie er in den Jahren 1845, 46, 47 und 48
dagewesen sei. In'der That muss der Regierungsbezirk in diesen
Jahren ganz ausserordentlich durch diese Epidemien gelitten
haben, da die Einwohnerzahl, wie ein Blick aufdie am Eingange
dieser Schrift gegebene Uebersicht nachweisen wird, in diesen
Jahren zuriickgegangen ist. Die Cholera des Jahres 1848 hat
dieses Deficit schwerlich herbeigefiihrt, da die wiederholten
Cholera-Epidemien in den dreissiger Jahren dasselbe nicht ver-
mocht haben. Wunderbar genug, dass die Krankheiten jener
Jahre in weiteren Kreisen kanum von sich reden gemacht haben.
Dr. Pineuns erinnert sich aus den Anfangsjahren seiner iirztlichen
Praxis 1847 und 1848, dass der Typhus in derselben Form, wie
jetzt, in Stadt und Kreis Insterburg eine enmorme Verbreitung
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und eine erschreckende Intensitiit gewonnen hatte, denn Todes-
fiille waren selr zahlreich, auch mehrere Aerzte erlagen demselben.
Der Flecktyphus ist demmach in dortiger Gegend endemisch,
nur gelangt er selten zu so grosser epidemischer Verbreitung,
wie in diesem Jahre. Gewisse, noch unbekannte atmosphiirisehe
Verhiiltnisse scheinen seiner Entwickelung in verschiedenen Zeit-
epochen besonders giinstiz zu sein, wofiir aunch das vielfache
neuerliche Auftanchen desselben in den verschiedensten Gegenden
Deutschlands sprechen diirfte.

Hiernach lassen die Schilderungen, welehe vorher iiber die
Entwickelung der Epidemie in den Kreisen Liotzen und Johannis-
burg gegeben worden sind, keinen Zweifel, dass die Krankheit
an diesen Stellen ihren Ursprung gehabt hat; namentlich sind
die Wahrnehmungen Grattenauer’s sehr bezeichnend: das all-
mihlige Siechwerden einer grosseren Zahl dieser Arbeiter, bevor
fiecherhafte Zustiinde in die Erscheinung traten; erkennbare De-
pravation der Siftemasse; die folgenden Ieichten Febricula-
Formen und fiecberhaften Bronchialkatarrhe, hilitise Fieber, un ter
denen schliesslich die genuinen Typhuserkrankungen hervor-
traten. Dass es hier hauptsiichlich Menschen litthaunischen Stam-
mes waren, unter denen sich die Krankheit erzengte, kann nicht
zu der Annahme leiten, dass dieser Volksstamm mehr als an-
dere dieser Krankheit unterworfen sei. Diese Arbeiter waren
zur Zeit eben besonders den Verhiiltnissen und Einfliissen aus-
gesetzt, welche zur Erzeugung des Typhus disponiren; andere
in derselben Lage wiirden ohne Zweifel ebenso der Krankheit
verfallen sein. Da die Arbeiter in grosser Zahl dem Stallu-
pohner und Pillkaller Proletariat litthauischen Stammes angehiirten,
so verbreiteten sie die Krankheit, als sie in ihre Heimath
zurlickgekehrt waren, auch zuerst in den mehr von Litthauern
bewohnten Gegenden, namentlich fir den Kreis Gumbinnen
machte sich dieses bemerklich; Andere indessen hatten sich va-
gabundirend in die siidlichen Kreise, vorziiglich in den Kreis
Jobannisburg begeben, wo dann unter der dortigen masurischen
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Bevilkerung der Typhus weite Verbreitung erlangt hat. Die Er-
fahrung hat iiberdies lingst entschieden, dass wohl kein Volks-
stamm vor demselben immun, kein Land vor demselben voll-
kommen gesichert ist.

Bedingungen fiir die Entstechung der Krankheit.

Wenn festgehalten werden darf, dass der Flecktyphus sich
hier gpontan erzeugt und sich so in den Wohnungen der herunter-
gekommenen Armuth ofter entwickelt hat, so muss es fast auf-
fallen, dass er in dieser Nothstandszeit, welche offenbar alle Be-
dingungen fiir seine Erzeugung hiiufte, nicht gleichzeitig an vielen
Stellen entstand, und es ist bemerkenswerth, dass eine Zahl von
Dirfern, in denen das Proletariat in besonderer Menge vertreten
war, sodass sie als Specimina von Nothstandsdiorfern gelten
konnten, wie Stannaitschen, Norutschatschen, Luschen, Discher-
lauken u. a. in der Niihe Gumbinnens, von dem Typhus verschont
gebliehen sind. Die Sorge, welche den Hiuslichkeiten und den
ganzen Lebensverhiiltnissen der Armen noch zeitig genug zuge-
wendet wurde, darf hierin einen Theil des ihr gebiihrenden Lohns
finden; doech scheint es fast, als seien die mit heruntergekom-
menen Individuen iiberfiilllten Erdhiitten mehr als andere Wohn-
stiitten geeignet, den Flecktyphus aufkeimen zu lassen. Nicht
nur hielt er sich in diesen Erdhiitten fortwiihrend, sondern er
stellte sich alsbald in denselben ein, wenn sie neu erbaut worden
waren. Es hat woll kaum eine von diesen zahlreichen und zu
verschiedenen Zeiten immer von Neuem eingerichteten Erdhiitten
gegeben, in der nicht Typhus gewesen wiire. Nachdem in der
Stadt Rhein und Umgegend der Typhus schon im Januar
fast unterdriickt und berechtigte Ausgicht vorhanden war, dass
derselbe dort binnen Kurzem ganz erloschen sein wiirde, war es
eine Kolonie von Erdhiitten, welche sich den Augen der Auf-
sichtsbehiirden entzogen hatte, aus der stets von Neuem die Krank-
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heit hervorging; iilmliche Wahrnehmungen wurden von der Eisen
bahnstrecke, besonders im Kreise Lyck gemacht. Es ist in-
teressant, dass die Wolmungsverhiiltnisse, unter deren Einfluss
sich in Aegypten die Pest spontan entwickelt, finsserst Analoges
darbieten. Wir lesen bei Murchison (Die typhoiden Krankheiten,
Braunschweig 1867) pag. 180: ,,In dem modernen Hauptquartier
der Pest, in Cairo, sind die Strassen ansserordentlich eng und
die Einwohner in geschlossenen Stuben, denen jede Venti-
lation fehlt, dicht zusammengehiinft. Im ganzen iibrigen Ae-
gypten ist es nicht anders; das Haus, oder besser die Hihle des
Aegypters ist aus Lehm gebaut und hat eine so niedrige und
kleine Thiir, dass man nur in gebiickter Stellung eintreten kann.
Fine ganze Anzahl solcher Hiitten, denen jedes Mittel zur Ven-
tilation fehlt, sind dicht aneinander gebaut, und ganze Familien
liegen in denselben dicht znsammen gepackt. In solchen Locali-
titen erscheint die Pest unabhiingig von jeder Einschleppung.
Unverkennbar ist die concentrirte Auediinstung unreinlicher
Menschen das wesentlichgte Moment fiir die Erzengung des exan-
thematischen Typhus; hochgradige Feuchtigkeit der miteinge-
schlogsenen Luft scheint als nothwendige Bedingung hinzugefiigt
werden zu miissen. In der That konnte keine Aufenthaltsstiitte
geeigneter sein, Krankheiten, welche aus diesen Bedingungen ent-
stehen, zur Entwickelung zn bringen, als die Erdhiitten dieser
Arheiter in einem Jahre, in welchem die Luft so feucht war,
dass selbst im Sommer die Wiinde von gut gehaltenen und
fiir gewdhnlich sehr trockenen Wohnungen sich mit einem griin-
lichen Schimmel bedeckten. In ihrer Riumlichkeit so eng be-
messen, wie sie fir die Zahl der aufzunehmenden Bewohner
nur irgend sein konnten, und, um an der Wiirme in den-
selben nieht einzubiisten, dem Zutritt der Luft sorgsamst ver-
schlossen, concentrirten sie die Ausdiinstungen in ekelerregender
Weise. Auch die hekannte Eigenschaft des sandig-thonigen Erd-
reichs, Gase, namentlich ammoniakalischer Verbindungen, auf-
gunehmen und festzuhalten, darf bei Bemessung der Schiidlichkeit
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dieser Hiitten in Anschlag gebracht werden, da vermige derselben
die Wandungen der Hiitten mit diesen Ausdiinstungen sich beson-
ders reichlich impriigniren mussten. Die Wandlungen, welche unter
dem Einfluss der von den Bewohnern exhalirten, wie der dureh
das Erdreich und der von aussen eindringenden atmosphiirischen
Feuchtigkeiten mit diesen Ausdiinstungen vorgehen miigen, um
den fiir Erzengung der Krankheit erforderlichen Keimstoff zn
produciren oder ihm den Boden zu diingen, bescheide ieh mich
entschleiern zu wollen. Am concentrirtesten scheint sich das Se-
minium unmittelbar an dem schmutzigen mensehlichen Korper
zi bilden, auf der Haut und in den fenchten schmutzigen Klei-
dungsstiicken. Dafiir scheint der Umstand zn sprechen, dass der
Dunstkreis dieser Menschen iibelriechend ist und dass sie das Con-
taginm so leicht in Riumen hinterlassen, in welehen sie, nach-
dem sie die ersten Productionsstiitten verlassen haben, iiber-
nachten, anch ohme dass sie selbst zuvor die entwickelte Krank-
heit durchgemacht haben. Kleidungsstiicke sind nicht selten als
Triiger des Contaginms nachgewiesen worden. Dass der An-
steckungsstoff an den Wiinden hafte, ist eine hekannte Thatsache,
und auch in dieser Epidemie ist wiederholt die Erfahrung ge-
macht worden, dass von mehreren Personen, welche ein friiher
von Typhuskranken bewohntes Zimmer bezogen und zusammen
in einem Bette geschlafen hatten, die der Wand zuniichst
liegende zuerst angesteckt wurde; nicht unwalrscheinlich ist es,
dass das Contagium auech an feuchten, mit menschlichen Aus-
diinstungen impriignirten, schmutzigen Wiinden urspriinglich siel
erzengen kimne. Wenn wir uns der Ansicht znwenden, dass
die niichste Ursache der typhiisen Fieber phytoparasitischer Natur
sei, so liegt die Annahme nahe, dass unter den angefiihrten Be-
dingungen Organismen gebildet werden, welche, in den mensch-
lichen Korper aufgenommen, die Krankheit hervorbringen und
anch als Contagium sie weiter tragen, so dass also schon die
ersten Kranken durch Aufnahme des von ihnen selbst gezeitigten
Seminiums der Krankheit verfallen. Bei mikroskopischen Blut-
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untersuchungen sind jedoch die von Hallier im Blute Fleckfieber-
kranker aufgefundenen Micrococeussporen von mir ebenso, wie von
Anderen vergeblich gesucht worden. Passauer zu Stallupihnen
fand die Blutkirperchen in der Leiche enfnommenem Blute oft
in der Form veriindert und glaubt neben denselben eine aus
feinen Stiibechen und Sporen bestehende Formation gesehen zu
haben, will indessen diese Wahrnehmung nicht als eine gesicherte
ausgeben,

Das Contagium,

Die einmal vorhandene Krankheit pflanzte sich durch ihre
eminente Contagiositiit fort. Die Bedingungen, unter denen con-
tagiose Krankheiten sich leicht ausbreiten, materielle Noth, jahre-
lang eingeleitetes Herunterkommen eines grossen Theiles der
Bevilkerung, niedere Culturstufe iiberhaupt, atmosphiirische Miss-
stiinde, Alles traf znsammen, um derselben die Verbreitung zu
erleichtern. Auch ergriff sie die Gelegenheit, wo sie sich ihr
giinstig bot, mit ausserordentlicher Rapiditiit. Wurde das Con-
tagium in Diorfer getragen, in denen Armuth, Noth und Schmutz
hesonders gross waren, so breitete sich die Krankheit schnell iiber
die Bevilkerung aus, so z. B. in den Dorfern Sehmilgen und
Waywern im Kreise Gumbinnen, Wirtkallen und Wirbeln im Kreise
Insterburg, Skomaczko im Kreise Lyck u. a. In Prostken im
Kreise Lyck zeigte sich im Mirz fast plistzlich eine griissere
Zahl von Erkrankungen in dem Theil des Dorfes, weleher kurz
vorher durch das Austreten des Lyckflusses unter Wasser ge-
setzt gewesen war; Gleiches wurde in Absteinen im Kreise Tilsit
wahrgenommen, wo eine Einsebleppung nicht nachgewiesen
werden konnnte. Die Ortschaften, welche in der Niihe der Wege-
baustrecken lagen, wurden zuerst von der Krankheit heimgesucht
und in ihnen diejenigen Hiiuser, mit deren Bewobnern die Arbeiter
in Beriihrung kamen, namentlich die Wirthsfamilien der Kriige und
Schiinken. Anfiinglich kam es auch biufiger vor, dass die in
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den Erdhiitten Erkrankten in den Hiusern biiuerlicher Wirthe
Aufnahme fanden und hier die Familie ansteckten: so fand Kob
am 28. December im Kruge zu Wensowken acht Kranke, in
demselben Dorfe fiinf typhuskranke Bahmarbeiter bei Bauern
untergebracht, auch von den Dorfbewohnern bereits zehn Personen
erkrankt, und es ist in jener Gegend manches Haus durchsencht
worden, ehe von den Erkrankungen iiber das Dorf hinans etwas
bekannt wurde. Von den Erdhiitten der Arbeiter im Kreise Lyck
war die Krankheit zuerst nach dem Dorfe Kaltken gekommen
und zwar in drei etwas abgebaunete Hiiuser an dem Ende des
Dorfes, welches den Erdhiitten zuniichst lag und dessen Bewolmer
mit den Bewohnern der Erdhiitten lebhaften Verkehr unterhielten.
Der Schulze des Dorfes hatte zwei verwaisete Kinder eines am
Fleckfieber verstorbenen Bahnarbeiters aufgenommen und war
bald daraunf selhst nebst allen Mitbewohnern seines Hanses in
die Krankheit verfallen. In dem nahe gelegenen Dorfe Jucha
trat dieselbe zuerst in den beiden Gasthifen und bei dem Biicker
auf, wohin die Arbeiter hiiufig kamen. Im Dorfe Mostolten er-
krankte znerst das Schiinkmiidehen in einer Branntweinschiinke,
in welcher die Arbeiter viel verkehrten, bald folgten fast alle
Dienstleute des Besitzers der Schiinke nach und die Krankheit
ergriff 27 Personen, von denen filinf starben. In der Stadt Lyck
betraf der erste Krankheitsfall die Frau eines Gastwirths, in
dessen Herberge die nach der Stadt kommenden und Hiilfe su-
chenden siechen Arbeiter einzukehren pflegten; in den an der
Eisenbahnstrécke gelegenen Dirfern Grabnick, Widminnen, Stiir-
lak waren ebenfalls in den Gasthiifen die ersten Erkrankungen
vorgekommen. Auch weiter in das Land hinein waren es hiiunfig die
Familien der Krugwirthe, von denen aus die Krankheit sieh in
die Ortschaft und von dieser in die weitere Umgegend ver-
breitete, und zwar immer in solechen Kriigen, in welchen die Ar-
beiter bei ihren Wanderungen nach anderen Arbeitsstrecken und
nach der Heimath verkehrt und namentlich, wo sie Nachtquar-
tier gefunden hatten. Daher waren besonders die Krugwirthe
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in den Kreisen Angerburg, Goldap und Gumbinnen bedroht auf
den Wegen, welche von den in grosser Zahl auns den Kreisen
Pillkallen und Stallupéhnen herstammenden Erdarbeitern bei ihrer
Riickkehr nach der Heimath eingesehlagen wurden. Im December
waren die Durchziige dieser ihrer Heimath zn vagabundirenden
Arbeiter sehr hiiufig, und die Erkrankungen bei den Wirthen fielen
daher in das Ende dieses Monats oder den Anfang des Januar;
im Kreise Gumbinnen allein wurde das Vorkommen der ersten Er-
krankungstiille in siecben Dorfkriigen festgestellt. In diesem Kreise
wirde es mir selbst zu Theil, die ersten Fiille zn sehen und zu
behandeln. Es war gerade am Neujahrstage, als ich nach dem
Dorfe Springen zu dem dortigen Gastwirth gernfen wurde, dem
ein erwachsener Sohn bereits einige Tage vorher verstorben und
der nun selbst nebst seinem zweiten Sohne schwer erkrankt war,
die Angehirigen glaubten an den Masern. Ieh fand die beiden
Kranken mit ungewihnlich stark ausgepriigtem dunkelfleckigen
Exanthem bedeckt, am Typhus schwer darniederliegend. Vater
und Sohn hatten am 28. December das Bett suchen miissen, am
Tage zuvor war auch die Dienstmagd, am 30. December ein Knecht
und ein im Hause beschiiftigter Arbeiter erkrankt. Die Leute
waren in gunten Verhiiltnissen, ihre Wirthschaft gehorte zu den
hesten des Landes, war wohlgehalten und reinlich. Seit dem
Anfang des December waren fast tiiglich Trupps von Eisenbahn-
arbeitern, aus der Gegend von Liitzen kommend, daselbst ein-
getroffen, um zu iibernachten. Ihnen wurde eine Stren im allge-
meinen Krugzimmer bereitet, in welehem sie bei ihrem Aufbruch
jedesmal eine walrhaft verpestete Luft hinterliessen. Die Be-
schreibungen, welche anch die anderen Wirthe, bei denen solche
vagabundirenden Arbeiter ithernachteten, von der Widerlichkeit
der Ausdiinstungen derselben gaben, sind durchaus gleichlautend.
Drei biinerliche Wirthe in Springen, Freunde des Krugwirthes,
welche denselben abendlich zu besnchen pflegten, waren ebenfalls
bereite erkrankt. Als ich acht Tage spiiter in ein mehrere Meilen
vom Springen entferntes Dorf zu einem Kranken gerufen wurde
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und denselben ebenfalls am Flecktyphus krank fand, erfubr
ich, dass er ein Verwandter des Gastwirths in Springen und bei
demselben einige Tage vor Weihnachten zu Besuche gewesen war.

Nieht wenige von den Erdarbeitern erkrankten unterwegs
oder nachdem sie ihre Heimath erreicht hatten, und ihre diircf-
tigen Wohnungen wurden zu Pllanzstitten fiir das Contaginm.
Als die Krankheitsfiille sich mehrten und die vorhandenen be-
kannt wurden, fiibrte die Forschung nach der Ansteckung ge-
withnlich sehr leicht auf einen von der Litzener DBalmstrecke
herkommenden Arbeiter hin. Fiir den Kreis Gumbinnen gelang
es dem Kreisphysikus Dr. Heinrich, welcher sich der Typhns-
kranken im Kreise mit Aufopferung angenommen und den In-
fectionsquellen mit grisster Sorgsamkeit nachgespiirt hat, diese
Einschleppung ohne Ausnalme nachzuweisen. Fiir die Kreise
Angerburg und Insterburg ist dieser Nachweis mit fast gleicher
Schiirfe und fiir die Kreise Stallupthnen und Pillkallen wenigstens
sehr anniibernd gefiihrt worden, so dass die Annahme einer spon-
tanen Entwicklung der Krankheit fiir diese Gegenden auf’s DBe-
stimmteste ausgeschlossen wird, Erwiigt man, dass bei dem Dar-
niederliegen der Armenkrankenpflege in diesen Gegenden fiir ge-
wihnlich eine grosse Zahl von Kranken zu Grunde geht, ohne dass
daran gedacht worden wiire, ilmen iirztliche Hillfe zu Theil
werden zu lassen, bei deren Begriibnissen auch nieht leicht Jemand
darum sich kiimmert, an welcher Krankheit dieselben verstorben
sind, so lisst sich ermessen, wie weit eine contagiose Krankheit
hier leicht um sich greifen kann, bevor ihr Bestehen bekannt wird.
Als ich am 30. Januar das ganz in der Nihe Gumbinnens ge-
legene kleine Dorf Schmilgen besuchte, fanden sich daselbst
46 Typhuskranke in 21 Familien und 15 Hiusern vor. Zwei
Arbeiter hatten die Krankbeit kurz vor Weilnachten dahin ge-
bracht ; einer derselben war bereits verstorben, ebenso seine Frau,
der zweite war, nachdem er wenige Tage in seiner Familie zu-
gebracht und dieselbe angesteckt hatte, wieder ausgewandert und
in das Kreislazareth zu Gumbinnen aufgenommen worden. Dessen-
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ungeachtet war bis zum 20, Januar nicht bekannt geworden,
dass Kranke in diesem Dorfe liigen. — Auch als spiiter die Epi-
demie grissere Verbreitung gewonnen hatte, war es meist nicht
schwer, die Quelle der Ansteckung zu ermitteln; gewthnlich liess
gich in den Dirfern die Verbreitung von Haus zu Haus nach-
weisen, g0 dass die ersten Fiille bekannt wurden. So konnte
fiir den Kreis Stallupiihnen festgestellt werden, dass dorthin
von der Gumbinner Kreisgrenze her dieselben Arbeiter, welche
die Krankheit im Kruge zu Springen zuriickgelassen hatten,
das Contagium getragen hatten. In demselben Kreise erkrankten
um die Mitte des Janvnar Knechte vom Gute Schwentischken,
welebe mit Arbeitern aus Litzen in einem Kruge zusammen ge-
niichtigt hatten. Nach Mehlkelimen, wo der Flecktyphus stark
herrschte, war derselbe dureh einen aus Litzen gekommenen
Arbeiter, welcher krank vom Goldaper Kreise heriibergebracht
wurde, eingesehleppt. In der Umgegend von Eidtkuhnen betraf
der erste Fall eine Fraun, welche dem Begriibniss ihres am Fleek-
typhus verstorbenen Vaters in Litzen beigewolnt hatte und zehn
Tage nach demselben erkrankte. — Im Kreise Pillkallen wurden
die ersten Erkrankungsfille am Flecktyphus in den Diorfern
Rudszen und Biihlen constatirt, wo in jedem ein von der Bahn-
strecke bei Litzen und von Rastenburg zuriickgekehrter Arbeiter
erkrankt war und seine bei jedem aus sechs Personen bestehende
Familie angesteckt hatte. — Im Kreise Insterburg hatte sich zu
Tarpupthnen im Januar ein aus Litzen gekommener Vagabund
eingefunden, war daselbst erkrankt und hatte einige Tage lang
nacheinander in drei Hiusern Unterkommen gehabt, bevor er
in das Krankenhaus nach Insterburg geschafit wurde, in welehem
er bald nach seiner Aufnahme starb. In den drei Hiusern, in
denen er sich aufgehalten hatte, erkrankten bald darauf sechs
Personen, die ersten Fleckfieberfiille in jener Gegend.
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Froduction des Contagium durch Kranke.

Das Contagium haftet ebensowoll an den Kirpern der Kran-
ken und Genesenden, an den Kleidern und Effecten derselben,
wie an den Riiumen, in denen sie sich aufhalten. Muthmasslich
erfolgt die Production des Ansteckungsstoffes durch den kranken
Korper wiihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit und hort
mit dem Eintritt der Reconvalescenz auf. Von dieser Zeit an
scheint fertig gebildetes Contagium dem Korper nur noeh meeha-
nisch anzubaften und namentlich reichlich an der desquamirenden
Epidermis vorhanden zu sein, mit deren Detritus es leicht ver-
breitet wird, weshalb auch die Desquamationszeit von Vielen fiir
die am meisten ansteckende gehalten wird. Es kann keinem
Zweifel unterliegen, dass der nicht griindlich gereinigte Kirper
eines Typhus-Reconvalescenten in hohen Grade ansteckend ist;
indessen zieht sich die Abschuppung bisweilen sehr in die Liinge,
wiederholt sich selbst nach Wochen noch einmal; diese noch
spiit abschuppende Haut eines gut gesiiuberten und gebadeten
Genesenen triigt hiichst wahrseheinlieh keinen Ansteckungsstofi
mehr.

Contagiositit der Leichen.

In der Leiche dagegen seheint sich die Bildung von Contagium
noch fortzusetzen. Zwar ist von den Aerzten, welche Typhus-
leichen secirt haben, keiner erkrankt, indessen sind um so mehr
Ansteckungen von Leichenbegiingnissen am Flecktyphus Verstor-
bener, bei denen die nothwendige Vorsicht bei Seite gesetat
wurde, ausgegangen, zumal bei der lindlichen Bevilkerung die
auf Beschriinkung der Leichenfeierlichkeiten gerichteten Verbote
mit Hartniickigkeit tibertreten wurden. Im Dorfe Szeskehmen,
Kreis Stallupishnen, verbreitete sich die Krankheit mit einem
Schlage auf eine Zahl von Personen, welche zugegen gewesen
waren, als man einen bereits verschlossen gewesenen Sarg er-
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ofinet und die in demselben befindliche Typhusleiche neu beklei-
det hatte; die Erkrankungen wurden meist sebr schwer. Ebenso
geschah es im Dorfe Grodziesko, Kreis Angerburg, durch ein
bei offenem Sarge im Sterbehause abgehaltenes Leichenfest ; nach
demselben war die Krankheit schunell mit sebr schweren Fiillen
im Dorfe verbreitet.

Uebertragung des Confagium.,

Fiir die Uebertragung des Contagii ist unmittelbare Berlih-
rung des Kranken oder der Gegenstiinde, denen Ansteckungsstofi
anhaftet, nicht erforderlich; die Muglichkeit einer Verbreitung
durch die Luft muss daher zugelassen werden; doch scheint das
Contaginm durch dieselbe nieht weithin gefiihrt werden zun
kimnen, da in unmittelbarer Niihe von Krankenhiusern liegende
Wolinungen bei fehlendem Verkehr mit jenen unangefochten blie-
ben. Besuche bei Typhuskranken aber schliessen selbstverstiindlich
stets die Gefahr der Ansteckung in sich, und diese Gefahr ist
mn 80 grissser, je weniger die Riiume, in denen die Kranken
liegen, geliiftet, je weniger fiir die Reinigung und Desinfeetion
derselben gesorgt ist und jemebr sie mit Kranken belegt sind.
Aus gut geliifteten und gereinigten, mit wenigen Kranken beleg-
ten Riiumen gehen wenige Ansteckungen hervor; in den Hiusern
wohlgestellter Leute blieb die Krankheit gewihnlich auf ein
einzelnes Individuum oder auf diejenigen, welche sich nachweis-
lich ausserhalb angesteekt hatten, beseliriinkt, obwobll die pflegen-
den Familienglieder in ibrer Sorge um den Kranken die sie
selbst bedrohende Gefalir oft genug unbeachiet liessen. Auch
in den schmutzigsten Wohnungen wurde durch griindliche Reini-
gung dem Fortschreiten der Krankheit meist mit Erfolg vorgebeugt,
selbst wenn die Kranken in der Wohnung belassen werden
mussten.  Es scheint, als ob das Contagium damit selbst milder
wird und nicht mehr so leieht die heftigen Erkrankungsformen
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hervorbringt, wie dort, wo es im Schmutz dureh fenchte, schleehte
Luft begiinstigt fortwnchern kann. Demgemiiss produeirt auch
ein gut gehaltenes, wenngleich vollbelegtes Krankenhaus unver-
kennbar viel weniger und milderen Ansteckungsstoff als das ein-
zige kleine, unsaubere Zimmer eines kranken Proletariers. Zu
ganz besonderer Wirksamkeit schien derselbein den Erdhiitten der
Arbeiter gezeitigt zn werden, da mehrere Fiille festgestellt worden
sind, bei denen ein nur wenige Augenblicke dauerndes Verwei-
len in denselben zur Infeetion mit dem tidtlichen Krankheits-
gifte ansgereicht hatte. Nicht weniger sind die Proletarierwoh-
nungen in Dirfern und Stiidten, besonders mit ihrem hermetischen
Verschluss zur Winterszeit, Concentrationsstiitten fiir das Conta-
gium. Es ist sehr bezeichnend, dass von den zwilf Aerzten, welche
im Regiernngsbezirk Gumbinnen von der Krankheit ergriffen wurden
und von denen sechs ilr erlagen, die Mehrzahl im Beginne der
Epidemie erkrankte, neun im Januar; in Stallupihnen und in Arys
waren, soviel bekannt geworden ist, die Aerzte die ersten Opfer,
welche dureh den Flecktyphus abgefordert worden sind. Die
Verabsiinmung jeder Vorsicht bei den ersten Besuchen in den
ungeliifteten, mit Contagium angefiillten Riinmen, bevor die Ar-
tung der Krankheit bekannt war, darf als Ursache dieser betrii-
benden Vorfiille mitangeschuldigt werden, da in der spiiteren
Zeit der Epidemie trotz des viel hiiufigeren Verkehrs mit den
Kranken die Aerzte doch mehr verschont blieben, auch die in
den Krankenhiiusern behandelnden Aerzte nicht angesteckt wor-
den sind. Allerdings unterlagen die Wiirter und Wiirterinnen
in den Krankenhiiusern in grosser Zahl der Ansteckung, auch
sind sie durch den bestiindigen Aufenthalt in der Umgebung der
Kranken und durch die vielfache Beriihrung mit denselben und
namentlich mit ihren Effecten der Contagion noch weit mehr
ausgesetzt, als die Aerzte.

Ein mehrere Tage danerndes Uebelbefinden, in Katarrh und
gastrischen Storungen mit mehr oder weniger schleimig belegter

Zunge, starkem foetor oris, Abgeschlagenheit, rhenmatischen Glie-
4
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derschmerzen und leichten Fieberbewegungen sich iussernd und
als eine leichteste Infection durch das Fleckfiebercontaginm an-
znsprechen, hat fast Jeder, der dem Verkehr mit Typhuskranken
sich aussetzen musste, meist in der ersten Zeit der DBeriihrung
mit diesen Kranken durchzumachen gehabt. Ieh selbst hatte
mir den Keim zun einer solchen Febrienla zugezogen, als ich eines
Tages die Lazarethe in Stiirlak, Rhein und Litzen besucht
hatte; sie entwickelte sich eine Woehe spiiter und hielt mieh
zwar nur zwei Tage lang im Bette, war jedoch von einer bedeun-
tenden Mattigkeit und einem noch mehrere Woehen anhaltenden
tiberaus listigen Ohrensausen gefolgt.

Dass das Contagium auch durch die Aerzte verschleppt
werden kann, wurde durch die Erkrankung von vier Frauen von
Aerzten bestiitigt, denen ihre Miinner hisehst wahrscheinlich den
Ansteckungsstoff zugetragen hatten, wiihrend diese selbst von
der Krankheit verschont blieben. Bei einer dieser Frauen wenig-
stens war die Moglichkeit einer anderweitigen Ansteckung mii
voller Bestimmtheit ausgeschlossen; sie erkrankte in einer von
Fleckfieber bisher ganz freien Stadt, nachdem ihr Mann, welcher
zur Behandlung von Typhuskranken Lingere Zeit entfernt ge-
wesen war, seit acht Tagen nach Hause zurlickgekehrt war.

Verbreitung durch Schulen.

L]

Ein besonderes Augenmerk ist hinsichtlich der Propagation
des Fleckfiebers auf die Schulen zu richten. Nicht weniger als
vierzehn Lehrer sind im Regierungsbezirk Gumbinnen an dieser
Krankheit verstorben ; wie viele derselben tiberhaupt daran erkrankt
sind, ist mir nicht bekannt geworden. Die Schulen waren der
Gefahr nicht nur dadurch ausgesetzt, dass Kinder aus Typhus-
hiiusern sich unter die iibrige Schuljugend mischten, sondern anch
dadureh, dass die Angehirigen von Typluskranken dahin kamen,
um ans den Suppenanstalten, welche in den meisten Schul-
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hiiusern eingerichtet waren, Speisung zu holen. Wie im Allge-
meinen bei Kindern, so machte es sich besonders bei den in
Schulen angesteckten bemerkbar, dass sie nur ganz leieht zu er-
kranken pflegten. Diese iiusserst leichten Formen der Krankheit
sind an vielen Stellen und sehr zahlreich bei Kindern anfgetreten
und, da sie als zu unbedeutende Krankheiten erschienen, in
die officiellen Berichte, ihrer Zahl nach, oft nicht aufzenommen
worden. Auch schien es anfiinglich, dass sie einer weiteren
Contagienbildung gar uicht fiihig seien, da es in vielen Hiusern
mit der Erkrankung dieser Kinder sein Bewenden hatte. Indessen
lehrte die Verbreitung des Fleckfiebers aus der Schule zn
Waywern, einem Dorfe in der Niihe Gumbinnens, welche ich ge-
nau zu beobachten Gelegenheit hatte, dass auch diese leichtesten
Formen recht ansteekend sein kimnen. Da die Dirfer meist
klein sind, so hat nicht jedes derselben eine Schule, sondern oft
sind die Landschulen fiir die Kinder aus mehreren Dirfern ein-
gerichtet ; die answiirtigen haben in dem tiefen Schnee der sehwe-
ren Winter ilre Noth, zur Schule zu gelangen. 1In die Schule zu
Waywern kamen auch die Kinder aus dem Dorfe Schmilgen
und, da in demselben fast kein Hans vom Fleckfieber frei war,
auch aus den erkrankten Familien; zum Theil hatten sie selbst
die Krankheit durchgemacht. Gegen Ende Januar erkrankte der
im Schulhause wolmende Lehrer und fast zu gleicher Zeit eine
grosse Zahl der Schulkinder: 15 aus Waywern, 7 aus Blumberg
und D aus Schunkern, Dirfer, in denen der Typhus sich bis da-
hin nicht gezeigt hatte. Die Kinder wurden in den elterlichen
Wohnungen behandelt; Isolirung konnte nur so weit erreicht
werden, dass die Kranken ihr besonderes Dett bekamen, fiir
Desinfection wurde miglichst gesorgt. Bald darauf erkrankten
in Blumberg 7 Hausgenossen der Kinder, in Schunkern beide El-
tern eines kranken Knaben, ebenso in Waywern, und es verbrei-
tete sich von diesen Fiillen die Krankheit auf andere Bewolmer
der Dirfer. Wilhrend die Schulkinder leicht davonkamen, wur-

den die weiteren Erkrankungen zum Theil sebr schwer.
4%



na Ursachen der Krankheit.

Auftreten in Gefiingnissen.

Da die Geflingnisse ihre Insassenzum grossen Theil aus der
Bevilkerungsschicht recrutirten, in weleher der Typhus verbreitet
war, s0 kam in denselben die Krankheit hiiufiger vor und zwar
in sonst gesunden und gut gehaltenen Riinmen, ein Typhus in
Gefiingnissen, ohne Gefiingnisstyphus zn sein. Es erkrankten in
den Gerichtsgefiingnissen zu Gunmbinnen 18, zu Insterburg 15,
in Pillkallen 10, in Angerburg 8, in Lyck eine griissere Zahl
von Gefangenen ; einzelne Fiille kamen auch in den Gefiingnissen

zi Darkehmen und zn Ragnit vor.

Empfiinglichkeit fiir das Contaginn.

Die Empfiinglichkeit fiir das Contagium wird dureh das Ge-
gchleeht gar nicht und vielleicht eben so wenig dureh das Lebens-
alter beeinflusst. Die Krankheit verbreitet sich entsprechend den
Beriihrungspunkten, welche durch den Verkehr sich bieten ; des-
halb sind Erkrankungen bei alten Leute relativ seltener, deshalb
war auch an den Arbeitsstellen die Zahl der miinnlichen Kran-
ken bei weitem fiiberwiegend, wiihrend dort, wo die Krankheit
sich iiber die in iliren gewohnten hiinslichen Verhiiltnissen ver-
bliehene Bevilkerung verbreitete, olme Unterschied miinnliche
und weibliche Individuen jeglichen Alters ergriffen wurden. Fiir
die Lazarethe im Kreise Stallupihnen ergab sich in dieser Be-
ziehung Folgendes:

Lazarethe im Stallupihner Kreise bis zum 1. Mai:
(Nach Dr. Passauer)

]__Alsersjahre. | - la|qg| Tods
Lazarethe | | | .|. 1. | | l=gf|s|=Fk.
: RIS 8 |K|[S EE BlE2IE 1=
in: L 1 I O 0 L = - R P
2z s |12 R I 122183
- . -I : _.; et e
Stallupihnen | | -
No.1. (1| 8|16|18{11|18] 3| 65 |33 32 4|2
_ T | 1| 8[16|18]16) 6 4| 69 |34 35 4|4
Pillaphnen. | 3 | 8/17/18 14|17 6/ 83 | 37) 46 4 | 4
Mehlkehmen, | 1 /15|24 /14 /11[18| 9/ 92 | 37/ 55 4 | 4
Summa | G 34| 73| 63|62 09 | 22| S09 141|165
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Im Kreise Gumbinnen erkrankten bis zum 11. April von
der lindlichen Bevilkerung (nach Dr. Heinrich):
minnliche . .7 . . 115
weibliche . . . . 111

in Summa 226,
darunter im Alter von 4—15 Jahren 98, letztere grossen
Theils in Schulen angesteckt;
in der Stadt Gumbinnen:
miinnliche . . . . 67
weibliche . . . . 19

in Summa 386,
Die Ueberzahl der Miinner wurde herbeigefiibrt durch 19
aus der Minnerabtheilung im Gefiingniss erkrankte und
durch 21 aunswiirtigze, in die Lazarethe aunfgenommene
Vagabunden.

Dureh einmaliges Ueberstehen des Fleckfiebers wird die
Empfinglichkeit fiir das Contagium nicht getilgt, nicht einmal
immer fiir lingere Zeit abgeschwiicht; so wurde einer der Dia-
conen, welehe in Lotzen mit der Pflege der Typhuskranken be-
schiiftigt waren, mehrere Wochen nach seiner vollstiindigen Ge-
nesung auf’s Neue von der Krankheit ergriffen, beide Male er-
krankte er recht schwer und das zweite Mal mit noch stiirkerer
Entwicklung des Exanthems.

Incubationszeil.

Die Inecubationszeit, wohl nicht in allen Fiillen von gleicher
Dauer, kann im Allgemeinen auf zehn Tage angenommen wer-
den. Ein Knecht in dem bis dahin vom Typhus frei gewesenen
Dorfe Pietzonken erkrankte zelim Tage nach der Beerdigung eines
Verwandten, der er in Litzen beigewohnt hatte, ebenso eine
Frau in Eydtkuhnen. In Lindenhof, Kreis Litzen, schleppte ein
Knecht die Krankheit ein, vierzeln Tage nachdem derselbe bett-
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liigerig geworden war, erkrankten sechs, gleich daranf noch
sichen Personen. Am 11. und 12. Mai fand ein Jahrmarkt im
Flecken Widminnen, Kreis Litzen, statt, der besonders von Leuten
aus den Kirehspielen Widminnen und Orlowen, in denen beiden
Flecktyphus herrsehte, besucht wurde; vierzehn Tage darant zeigte
sich eine erhebliche Recrudescenz der Epidemie in heiden Kirch-
spielen. In der Strafanstalt zn Rhein erkrankte eine Strafge-
fangene vierzehn Tage nach ihrem Austritt ans dem Insterburger
Gerichtsgefiingnisse, in welchem mehrere Gefangene am Fleck-
typhus krank lagen. Marcuse in Angerburg will wahrgenommen
haben, dass die Ineubation gewihnlich nicht iiber acht Tage
und in manchen Fiillen nur fiinf Tage gedauert habe; er glaubte
es als einen hervorstechenden Unterschied dieser Epidemie von
einer fritheren bezeichnen zn miissen, welche er in den Jahren
1846—47 im Ermland im Regiernngsbezirk Kinigsberg beobachtet
hat, dass bei jener die Jucubation erheblich liinger und zwar
gewohnlich 19 bis 21 Tage gewiihrt habe.

Auf wie lange Zeit hinaus der Ansteckungsstoff seine Kraft
behalte, hat sich innerhalb der weitesten Zeitgrenzen der Epide-
mie nicht ermitteln lassen; nur soviel ist festgestellt worden,
dass er ilber sechs Wochen hinaus seine Wirksamkeit bhewahrt,
indem Ansteckungen noch nach dieser Zeit durch das Beziehen
von Wohnriiumen stattgefunden haben, in denen Typhuskranke
gelegen hatten. So geschah esin den Riumen zu Rhein, in denen
dort ein Johanniterlazareth eingerichtet gewesen war. Nachdem
dieselben aunf das Sorgfiiltigste gereinigt und desinficirt worden,
auch Typhuserkrankungen in der Stadt Rhein nicht mehr vor-
gekommen waren, erkrankte ein Mann, welcher sechs Wochen
nach Auflosung des Lazareths in diesen Riumen seine Woh-
nung nahm, vierzehn Tage nach seinem Einzuge am Fleck-
typhus. Ein ihnlicher Fall wurde aus dem Dorfe Jucha hekannt.
Daselbst bezog eine aus drei Personen bestehende Familie ein
Zimmer, in welechem zuvor eine ganze Familie am Flecktyphus
darniedergelegen hatte. Das Zimmer war sorgfiltig gereinigt und
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geweisst worden und hatte daranf sechs Wochen lang leer ge-
standen. Vierzehn Tage nach dem Einzuge erkrankten schnell
hinter einander alle drei Personen, welche in einem grossen Bett
nebeneinander schliefen; zuerst diejenige, welche der Wand zu-
niichst zu liegen pflegte. Es darf hier noch angefiibhrt werden,
dass nicht selten fiint bis sechs Wochen nach der Genesung des
letzten Typhuskranken in einem Dorfe noch wieder neue Er-
krankungsfiille in Familien auftraten, welehe Typhustiille gehabt
hatten. Wahrscheinlich kann der Ansteckungsstoff unter gewissen
Bedingungen weit iiber die Zeit von sechs Wochen hinaus seine
Kraft bewahren.



Verlauf und Symptome der Krankheit.

Das Fleckfieher hat einen sehr bestimmt ausgesprochenen
typischen Verlauf, welcher dasselbe als eine Krankheit mit dem
ausgepriigten Charakter der acuten Exantheme erscheinen liisst.
Will man denselben in mehrere Stadien theilen, so liisst sich dieses
hinsichtlich der Priignanz der Symptome und der Zeit ihres Her-
vortretens in ungezwungener Weise thun, indem die Latenz des
Contagii, der Eintritt des Fiebers, die Eruption des Exanthems,
die Hihe der Krankheit, der Nachlass derselben mit dem Beginn
der Reconvalescenz an iiusserst distinete Zeitabschnitte gebunden
sind. Es lassen sich demnach ein Stadium incubationis,
prodromorum, invasionis, eruptionis, acmes, de-
crementi und reconvalescentiae deutlich unterscheiden,

Stadium prodromorum,.

Ueber das Incubationsstadium und seine auf ungefiihr zehn
Tage anzunehmende Dauer ist bereits gesprochen worden. Das-
selbe endet mit dem Stadium der Vorboten, welches bei Kranken,
die auf ihre Gesundheit zu achten gewohnt sind, nie vermisst,
bei der Mehrzahl der Kranken aber aus dem Grunde nicht be-
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obachtet wird, weil dieselbe einer Volksklasse angehiirt, in welcher
leichtere Krankheitserscheinungen unbeachtet bleiben. Mangel
an Appetit, Mattigkeit, Abgeschlagenheit und Schwere in den
Beinen, Eingenommenheit des Kopfes, Sehnupfen und Sehlaf-
losigkeit sind die Erscheinungen, durch welche dasselbe sich
charakterisirt und welehe den eigenthiimlichen Aushruch der
Krankheit einen oder ein Paar Tage lang vorhersehen lassen.

Stadium invasionis.

Das Invasionsstadium beginnt meist mit wiederholtem Frosteln
hei leicht feuchter Haut, nicht selten anch mit einem Sehiittel-
frost von verschiedener Dauer, welcher bisweilen bis zu einer
Stunde und dariiber anhiilt und sich auch wohl nach mehreren
Stunden wiederholt; in manchen Fiillen jedoch fehlt jedes Frost-
gefiihl. Nicht selten wird der Beginn der Krankheit durch Er-
brechen bei heftigem Stirnschmerz angezeigt. Die Kranken fiihlen
sich alsbald so matt, dass sie das Bett snchen miissen und von
hier an mit Bestimmtheit den Beginn ihrer Krankheit datiren.
Der Appetit ist verschwunden, der Geschmack pappig, schlecht,
die Zunge meist schleimig belegt, breit, die Riinder blass, die
Spitze meist schon geriithet, zur Trockenheit neigend; dabei in
allen nur etwas heftigen Fiillen ein ganz eigenthiimlich wider-
licher, kaum ertriiglicher foetor oris. Der Unterleib ist nicht em-
pfindlich, der Stuhlgang angehalten, der Urin sparsam und sehr
saturirt, der Durst gewthnlich miissig. Die Respiration ist beschleu-
nigt, meist ein geringer trockener Husten, dabei jedoch erhebliche
Oppression der Brust und oft sehr bedeutende Priicordialangst
vorhanden, welche durch Druck anf das Epigastrium noch ge-
steigert wird. Der Herzstoss ist gewihnlich kriiftig, so dass die
geringe Spannung der Arterienwand mit demselben nicht im Ein-
klang steht, denn dersebr weiche Puls verriith schon die Neigung
zum Kleinwerden, ist frequent, 80 bis 100 Sehliige, bisweilen
dicrotirend. — Die Mattigkeit ist sehr gross. Die meisten Kranken
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werden dureh reissende Schmerzen im Naeken und in der Wir-
belsiiule, sowie in den Schenkeln und Fiissen gequiilt; bei man-
chen ist der ganze Kirper schmerzhaft und jede Bewegung des-
selben Husserst empfindlich; in einzelnen Fiillen sind auneh
Zuekungen in den Extremititen beobachtet worden. — In den
niichsten Tagen nehmen die Krankleitserseheinungen schnell an
Intensitiit zu, das Fieber wird lebhafter, die Pulsfrequenz steigt
auf 110—120 Sehliige, die Arterie ist diinn, weich; die Haut
ist heiss und trocken, die Unruhe wiichst, ebenso die Schwiiche.
Ohrensausen und Schwindel ist vorhanden, der Sehlaf ist sehr
unruhig, durch Triiume gestirt, fehlt auch wohl ganz. Das Ge-
sicht turgeseirt, bisweilen ist anch die Conjunctiva der Augen
leicht injicirt und die Augen thriinen, ohne jedoch erheblich gegen
den Lichtreiz empfindlich zu sein. Die Zunge ist dicker belegt,
sehr roth. Die Athemmoth ist in vielen Iillen sehr gross, wiihrend
die Ausecnltation der Brust nur leichte katarrhalische Geriiusche
wahrnehmen lidsst und der Husten trocken ist oder nur geringe
ziihe, glasige, auch wohl gelblich gefiirhte und mit wenigen
Blutstreifen gemischte Sputa herausfirdert.

Stadinm. eruptionis.

Am vierten oder fiinften Tage, bisweilen schon friiher, wohl sel-
ten spiiter, tritt das Eruptionsstadinm ein ; es zeigt sich ein Exanthem,
welehes zuerst auf der Brust erscheinend, bald sich mehr oder weni-
ger iiber die Oberfliiche des Kirpers verbreitet, sich namentlich anch
am Unterleib und an der Beugeseite der Arme stark entwickelt.
Bei starker Eruption auf den iibrigen Korpertheilen zeigt es sich
anch im Gesicht, und zwar vornehmlich in der unteren Partie
desselben; fiir gewihnlich bleibt das Gesicht von demselben frei.
Je nach der Hautbeschaffenheit der Individuen und dem Grade
und dem Stadiom der Erkrankung gewiibrt dieses Exanthem ein
selr verschiedenes Anselien; seine Entwicklung lisst sich am
deuntlichsten bei zarter, wenig pigmentirter Haut verfolgen. An
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den Stellen, wo dasselbe hervortreten will, zeigt die Haut sich
zuerst leicht marmorirt und es treten aus dieser unbestimmten
Marmorirung bald deutlich umsechriehene Flecke von unregel-
miissiger Gestalt und blass rosenrother Farbe hervor, welehe bei
der verschiedensten Form und Grisse das Gemeinsame haben, dass
sie stets von gekerbten Conturen umgrenzt sind, wie wenn sie
aus runden, nadelknopf- bis linsengrossen Flecken zusammenge-
flossen wiiren; eine Zeichnung, welche kleinen Gebieten der fein-
sten Hauteapillaren entspricht, in denen die Injection allmihlig
zur Oberfliiche hin mehr und mehr hervortritt. Nach der Peri-
pherie hinist die Riéthung dieser unregelmiissig geformten Flecke
mehr saturirt, nach dem Centrnm hin blasser, oft ganz blass.
Sie fliessen an und in einander, sodass sie der Haut ein bunt-
geflecktes Ansehen geben. In dieser Weise entwickeln sich die
Flecke am hiiufigsten und sie bleiben in leichten Krankheits-
fillen auf der beschriebenen Stufe ihrer Ausbildung stehen; so
wurde namentlich in den meisten Fiillen von Erkrankungen der
Kinder, welche fast immer leicht davonkamen, nur eine blasse
Marmorirung der Haut an Brust und Baueh wahrgenommen, welche
nach zwei bis drei Tagen wieder verschwand. Diese Flecke
scheinen diejenigen zu sein, welche Murchison subeuticuliére nennt.
Bei lingerem Bestehen nehmen sie eine schmutzig gelbrothe Farbe
an. — Bei rapider Eruption treten sofort 1 bis 11, Linien grosse,
dunkel rosenroth gefiirbte Stippchen in grosser Menge hervor,
welehe alsbald zu grisseren, verschieden gestalteten Flecken ganz
wie bei den Masern conflniren, so dass schliesslich die Haut
stellenweise ganz marmorirt erscheint und die normal gefirbten
Hautpartien von den geritheten iiberwogen werden. Diese Flecke
verschwinden anfangs auf den Fingerdruck giinzlich; nachdem
sie ein bis zwei Tage lang bestanden haben, ist dieses nicht
mehr der Fall, sie werden dann dureh den Druck zwar blasser,
ohne jedoch ganz unbemerkbar zu werden. — Bei milderem Krank-
heitsverlauf hat es mit diesen Flecken sein Bewenden; in allen
schwereren Fillen aber zeigt sich bald an den Riindern der
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einzelnen Liippehen, aus denen die Conturen der Flecke zusam-
men gesetzt sind, ein dunkelrother, oft bliulicher Saum, meist
halbmondférmig und nach innen hin verwasechen, welcher nach
dem Centrum hin wiichst und bald ein rundes, saturirt rothes
Fleckchen von ein bis zwei Linien Durchmesser darstellt, wel-
ches an seinem zunerst enstandenen Rande scharf conturirt, nach
innen verwaschen ist. Aehnliche Fleckehen entstehen aueh im
Centrum der durch die erste Eruption gebildeten grossen Flecke,
hier mit einem dunkleren Kern und an der Peripherie nicht sehart
begrenzt; durch den Fingerdruek werden diese Fleckehen an ihren
helleren Partien blasser, nach ein- his zweitligigem Bestehen
aber wird durch den Druck keine Veriinderung in ihrer Fiirbung
mehr bewirkt. Sie werden sehlieslich nach drei bis viertiigigen
Bestehen zum grossen Theil in wirkliche Petechien umgewandelt.
Aunsserdem kommen in vielen Fiillen Petechien in grisserer Zahl
zu verschiedenen Zeiten der Krankheit, jedoch selten in der er-
sten Woche, oft erst noch kurz vor dem Eintritt der Reconvales-
cenz zum Vorschein. Diese zeigen sich sogleich als dunkel
kirschrothe, scharf conturirte Flecke von runder Form, oft sehr
klein, hisweilen einige Linien im Durchmesser, selten Linglich
in der Form kleiner Striemen. Indem sie das Bestehen der Ro-
seolaflecke iiberdauern, werden sie nicht selten noech bei Reconva-
lescenten angetroffen, welche bereits im Bette aufsitzen, in ein-
zelnen Fillen selbst noch bei solehen, die das Bett schon wver-
lassen kinnen. Durch ihre mit dunkel schwarzbraunen Flecken
iibersiiete Haut, wie sie oft bei den am schwersten darniederlie-
cgenden Kranken nicht gesehen wird, gewiihren diese einen
eigenthiimlichen Anblick. Je reichlicher und dunkler das
Exanthem, nm so schwerer ist die Krankheit. Gewihnlich ist
diec Eruption in ein bis zwei Tagen beendet, bisweilen aber
kommen wiederholt neue Nachschiibe bis in die zweite Woche
hinein. Das Exanthem erblasst mehr oder weniger schuell; es
steht in leichteren Fiillen zwei bis drei Tage und ist in schwe-
reren Fillen sechs bis sieben Tage lang erkennbar; spiiter bleibt
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die Haut nur undeuntlich marmorirt; Petechien bleiben, wie be-
reits gesagt, liinger sichtbar. — Bei Individuen mit vernachliis-
sigter und dunkeltingirter Haut ist die Firbung des Exanthems
eine wesentliche differente. Die primiire (subeunticuliire) Eruption
zeigt sich in der Entstehung schmutzig-gelbbrauner Flecke, welche
in der iibrigen Hautfarbe wenig hervortreten, so dass sie beiober-
fliichlichem Anblick wie Schmutz auf der Haut erscheinen und
nicht selten von Solchen, welche znm ersten Mal Fleckfieberkranke
gesehen haben, dafiir gehalten worden sind. Die Form dieser
Flecke, sowie die Petechienbildung an und aunf denselben ist
ganz die vorher beschriebene ; bei solehen Individuen ist daher von
manchen Beobachtern nur diese letztere wahrgenommen worden.

Das voll entwickelte Exanthem hat stets einen eigenthiim-
lichen Gerueh, oft stark und widerlich, denselben Gerueh, welehen
schmutzige Proletarier auch bei gesundem Korper ausstrimen und
weleher in den iiberfiillten, nicht geliifteten Wolmungen dersel-
ben stets wahrgenommen werden kann. Er ist dem Geruch zu
vergleichen, welchen tiberhaupt sechmutzige Menschen verbreiten,
die lange nicht Kleider und Wiische gewechselt haben. Dieser
Geruch war so priignant, dass selbst Laien an demselben die
Typhuskranken zu erkennen und mit ziemlicher Sicherheit die
Diagnose auf vorhandenen Typhus schon bei dem Eintritt in das
Krankenzimmer zu stellen vermochten; er fehlte in den bestgeliif-
teten Typhushospitiilern eben so wenig, wie bei den reinlichsten
Kranken in wohlhiibigen Privathiiusern; auch Kranke, welche
kiirzlich gewaschen und mit reiner Leib- und Bettwiische versehen
waren, umgab dieser widerliche Dunstkreis, weleher sich sofort
bemerkbar machte, sobald man die Bedecknng des Kranken aufhob.

Am Tage der beginnenden Eruption oder am folgenden
stellt sich hiinfig, bei Kindern ziemlich constant, eine geringe
Epistaxis aus einem Nasenloche, hiiufiger aus dem linken, ein,
wie dieses auch bei den Masern ein gewdihunliches Vorkomm-
niss ist.
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Stadinm acmes.

Im Beginne der Eruption ist das Sensorinm noeh villig
frei und es sind die willkiirlichen Funetionen, wenngleich dureh
die Mattigkeit, Schwiiche und Schmerzhaftigkeit der Muskeln
behindert, doech dem Willen noeh vollstindig unterworfen. In
dem Stiidtchen Arys hatte, wie mir durchaus glaubwiirdig mit-
getheilt worden ist, eine bereits mit Flecken iibersiiete junge
Wittwe es durchgesetzt, sich nach der Kirche zu begeben und in der-
selben mit ihrem Geliebten sich traunen zu lassen. Doch begin-
nen wiihrend des Hervortretens des Exanthems die Kranken ohne
Ausnahme schwerhiirig zn werden und es steigert sich dieser Zu-
staud bald, in vielen Fiillen selbst bis zn volliger Taubheit, wohl
durch katarrhalische FErkrankung der Tuben und der Pauken-
hithle, welche sich auch aunf der bliulich geriitheten Schleimhaut
der Rachen- und Mundhihle bemerklich macht. Die Zunge be-
ginnt beim Heransstrecken zu zittern, ist schmal, sehrroth, in der
Mitte braun belegt, die Wangen sind tief geriithet, und unter Zu-
nahme aller Krankheitserseheinungen erreicht die Krankheit mit
der zweiten Woche ihre Hiohe. Es kann die zweite Woche daher
fliglich als das Stadium acmes oder auch als dag nervise Stadium
bezeichnet werden. Das Bewusstsein wird mehr oder weniger
getriibt, doeh nur selten ganz aufgehoben, meist deliriren die Kran-
ken, indem sie im Halbseblaf vor sieh hin murmeln, beim An-
rufen jedoch ziemliche Klarheit verrathen. Dem entsprechend
nimmt das Gesicht den bekannten stupid typhsen Ausdruck an.
Selten und nur an einzelnen Tagen der zweiten Woche kommen
heftigere Delirien vor. In einem solchen Falle geschah es im
Dorfe Wensowken bei Arys, dass eine Frau, weleche man unbe-
wacht gelassen hatte, in den nahen See lief und ertrank. Der
Puls ist meist klein und weich und ausserordentlich frequent,
100 bis 120 Schliige, die Muskelschwiiche ist sehr gross. Die
emporgehobenen Arme zittern, ebenso die herausgestreckte Zunge,
das Sechlingen ist erschwert, noch mebr das Athmen, da es zu-
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gleich unter der geschwiichten Innervation der Respirationsmuskeln
und dem vorhandenen Katarrh leidet. Letzterer beginnt allmiihlig
etwas feuchter zn werden, und reichlichere, wenngleich noch zihe
Sputa werden herausbefirdert. Die Stublentleerungen sind noch
angehalten oder treten auch tiglich in normaler Weise ein. Der
Leib ist weich, normal anzufiihlen; Auftreibung der Milz, welche
von Anderen hiinfiger wahrgenommen ist, habe ich bei keinem
Kranken nachzuweisen vermocht. Urin wird in nur geringer Menge
gelassen und ist von sehr saturirter Beschaffenheit, specifisch
schwer, saner reagirend.

In sehr sehweren Krankheitsfiillen treibt der Leib bisweilen
anf und treten unwillkiirliche, breiig diarrhiische Stuhlent-
leerungen, sowie unfreiwilliger Harnabgang oder auch Harn-
verhaltung ein. In diesen Fiillen liegen die Kranken auf dem
Riicken ganz apathisch da, mit offenem Munde und oftenen Aungen,
glithendem Gesicht, verengten, kaum reagirenden Pupillen, trocke-
ner, in der Mitte schwarzer Zunge, Sordes an Ziilmen und Lippen,
fortwiihrend leise delirirend oder nur durch hin und wider vor-
gebrachte Tone das noch nicht vollstiindige Erloschensein aller
Geistesthitigkeit verrathend. Angerufen, hiren sie noch aufihren
Namen, die Gesichtsziige nehmen auf einen Augenblick den
Ausdruck eines Aufmerksamen an und die trockenen Lippen be-
wegen sich, wie znm Sprechen, was doch nieht gelingt. Sie gleiten
im Bette herab, die Haut, auf welcher die reichlich verbreiteten
Petechien sich oft zu grissseren, schwarzbraunen Vibiees vereinigen,
bedeckt sich mit kiihlem Schweiss, der Puls wird immer kleiner
und schneller, die Athemnoth steigt auf den hischsten Grad, und
indem die Athemmuskeln den Dienst ganz versagen, Herz und
Lungen sich mit Blut iiberfiillen, Gesicht und Hiinde evanotisch
werden, stirbt der Kranke meist ohne Agonie. In anderen Fiillen
erfolgt der Tod sanft unter allmiihligem Hinschwinden der Kriifte
durch endliche allgemeine Paralyse. Nicht selten aber aunch tritt
er inmitten der zweiten Woehe unvorhergeselien schnell durch
plitzliche Nervenlihmung ein; wiihrend der Krankheitsverlauf
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keineswegs als der schwersten Art angehirig erschien, geht der
Kranke heim, wie ein unerwartet aunsgeblasenes Licht erliseht,
in einzelnen Fiillen jedoch auch mit einem entsetzlichen Todes-
kampfe, unter Zuckungen des ganzen Kiorpers, durch welche die
Bettstelle erschiittert wird. — Die meisten Todesfiille erfolgen
zwischen dem zehnten und vierzehnten Tag der Krankbeit; mit
dem fiinfzehnten Tage geht der Kranke meist der Genesung
entgegen.

Stadium deecrementi,

Die Abnahme der Krankheit beginnt um den zwilften bis vier-
zelnten Tag, erfolgt mit einem plistzlichen Nachlassen des Fiebers,
gewihnlich wiihrend eines langen und tiefen Schlafes, nach welchem
das Ange freier, das Gesicht ausdrucksvoller, doch fusserst matt
erscheint. Die Rithe ist aus demselben geschwunden, und Bliisse
an die Stelle derselben getreten.” Das Bewnsstsein ist klar, der
Kranke aber wegen der enormen Schwiiche irgend einer geistigen
Reaction kaum fiihig. Die Haut ist miissig feuch.t, auch die Zunge
hat die Trockenheit verloren, womit gleichzeitig der bisher starke
Durst versechwunden ist. Am meisten fillt die Abnahme der Puls-
frequenz auf, welehe so schnell sinkt, dass sie alsbald von 100
und mehr Schligen auf ungefiihr S0 und schon in den niichst-
folgenden beiden Tagen gemeinhin bis auf die Norm herabgegangen
ist. Sie sinkt dann aber noch fortwiihrend bis zum achtzehnten
und neunzehnten Tag hin, so dass die Zahl der Pulsschliige weit
unter die normale, bisweilen bis auf 40 Schliige gelt bei so grosser
Mattigkeit der Herzaction, dass die Kranken zu collabiren drohen
und, wenn nicht Hiilfe zur Hand ist, anch leicht erliegen. In
den niichsten Tagen beginnen das Zalnfleisch und die Lippen
gich zu reinigen, ebenso auch die Zunge. Der Husten wird feueht
und locker, und geballte Sputa werden ausgeworfen. Der Urin
macht starke erbsenfarbige Bodensiitze und reagirt sauer, bis
er in einigen Tagen klar wird und seine normale Fiirbung an-
nimmt, In einigen Fiillen wurde derselbe leicht eiweisshaltig ge-
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funden, olne dass der weitere Verlanf der Reconvalescenz gestiirt
worden wiire. Auech beginnt der Appetit sich zn regen, und da
bei vorsichtigem Verhalten die Assimilation nicht gestivt wird,
heben die Kriifte sich meist schnell.

Stadinm reconvaleseontine,

Die Reconvalescenz, deren definitiver Eintritt von dem
linde der dritten Woehe an gerechnet werden darf, schreitet
dermassen vor, dass ein miissig starker Anfall der Krankheit,
hei welechem eine bedeutende Abmagerung nicht eintritt, in vier
Wachen bis zu volkommener Genesung beendet zu sein pHegt.
In schweren IFiillen freilich kelren die Muskelkviifte nur iiusserst
langsam zur Norm zuriick. Das liistigste Ueberbleibsel von der
Krankheit war fiir eine grosse Zahl der Genesenen die Schwer-
hiirigkeit, welche sich erst allmiihlig mit dem Fortsehreiten der
Reconvalescenz verlor und oft ein noch wochenlang daunerndes
Ohrensausen hinterliess.

Mit dem Eintritt der Reconvalescenz beginnt eine kleienartige
Abschuppung der Epidermis, welche nach der Stiirke des Exan-
thems mehr oder weniger deutlich, sich bisweilen mehrere Wochen
lang hinzieht, sich aueh wohl einmal, selbst mehrmals wiederholt.
Nur in seltenen Fiillen gingen die Kopfhaare aus.

Um das Krankheitshild zu vervollstiindigen, ist noeh der
ganz leichten Fiille Erwihnung zn thun, welche in grosser
Zahl wiihrend der Epidemie und zwar in der Weise vor-
kamen, dass wiihrend der Hiohe der Epidemie fast nur die
Kinder leicht erkrankten, wiihrend zn Ende der Epidemie
auch in ganzen Gemeinden, in denen die Krankheit Ver-
breitung gewann, schwere Fiille iiberhaupt nur ausnabms-
weise vorkamen. Die Krankheit hatte dann in zebn, selbst in
acht Tagen ihren Lauf beendet und war von einer in wenigen
Tagen zu vollstiindiger Genesung fithrenden Reconvalescenz ge-

folgt. Das Fieber war miissig, das Exanthem als nur leichte mar-
i
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morirte Flecke an Brust und Unterleib wahrnehmbar und bald
verschwindend, doch ebenso, wie das leicht voriibergehende ner-
vose Stadinm und die Schwerhirigkeit, niemals ganz fehlend.

Kirpertemperatur der Kranken.

Fortlanfende Messungen der Korpertemperatur anstellen zu
kimnen, war mir bei den von mir behandelten Kranken versagt,
da die letzteren ohne Ausnahme auf dem Lande wobnten und
nicht jeder derselben tiiglich von mir besueht werden konnte.
Die folgenden Anfiihrongen stiitzen sich auf Beobachtungen,
welehe in den Lazarethen zu Stallupthnen gesammelt und von
Dr. Passauer, welcher daselbst behandelnder Arzt war, mir zur
Benutzung fiir den vorliegenden Zweck mitgetheilt worden sind.
Dieselben stimmen im Wesentlichen mit den von Murchison,
Griesinger und Wunderlich (Das Verhalten der Eigenwiirme in
Krankheiten, Leipzig 1868) gemachten iiberein. Nachdem die
Temperatur bei dem Eintritt des Invasionsstadiums iiusserst
schnell bis anf 39—40° C. gestiegen ist, hiilt gie sich in den ersten
siechen bis neun Tagen, der Schwere der Krankheit durch hohere
Steigerung entsprechend, meist gleichmiissig zwisehen 38,6 bis
40° und dariiber; in sehr schweren Fiillen sind selbst 41,5°
beobachtet worden. In den Morgenstunden ist sie um einige
Zehntheile eines Grades geringer, als des Abends. Darauf, bei
leichten Fiillen am siebenten oder achten Tage, bei schwereren
am neunten bis zwillften Tage, zeigt sich ein betriichtlicher Ab-
fall um ein bis zwei Grad und anch wohl ein Weniges dariiber,
ein bis zwei Tage lang anhaltend. Aeunsserst selten fiithrt dieser
Abfall der Temperatur zur Reconvalescenz hiniiber, sondern es
erfolgt gewihnlich eine Steigerung zur fritheren Hihe, welche
einen Tag lang anhiilt, dann aber folgt entweder: 1) gleichmiissig
tortschreitende Abnahme in einigen Tagen bis zur Norm und
darunter; oder: 2) noech zwei bis drei Tage hohe Temperatur mit
geringen Schwankungen und daun plotzlicher Abfall in einer
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Nacht bis zur Norm und darunter; oder: 3) hohe Temperatur
bis zum Tode. In der Agonie steigt die Temperatur in den meisten
Fiillen bis aut 41—42°C., jedoch nicht immer tritt diese Steigerung
kurz vor dem Tode ein, es kommen vielmehr einzelne Fiille vor,
in denen die Temperatur bei dem Eintritt des Todes unter die
Norm gesunken ist; dieses wurde bei solehen Sterbenden heob-
achtet, bei denen gleichzeitig eine sehr ausgepriigte Cyanose be-
stand, so dass dieselben fast das Bild eines im asphyktischen
Stadium der Cholera Liegenden darboten. In noeh anderen Fiillen
erfolgte der Tod bei mittlerer Korpertemperatur unter allmiihligen
Hinschwinden der Kriifte.

Complieationen,

Bei dem fdusserst regelmiissigen Verlauf, welehen fast siimmt-
liche Krankheitsfiille darboten, waren Complicationen wverhiilt-
nissmiissig selten. Das Vorkommen von Parotisgeschwulst, tra-
ditionell als dem Typhus besonders zustiindig und als ein Zeichen
der Malignitiit einer Epidemie betrachtet, war unverkennbar
auch in unserer Epidemie hauptsiichlich an Verhiiltnisse gekniipft,
wo eine Zahl von gleichzeitigen, sehweren Krankheitsfillen eine
wewisse Intensitiit der Epidemie bekundete, und zwar nur im
Beginn der letzteren. So wurde dieselbe hiinfiger im December
nnd Januar bei den in ihrer Krankheit vernachliissigten Balin-
arbeitern und wiederholt bei tidtlich endenden Krankheitsfillen
in der Umgegend von Widminnen und im Kreise Lyck gesehen;
von den vier Fiillen, in denen ich selbst sie angetroffen habe,
waren drei einseitig, der vierte bei einer recht schwer kranken
Frau beiderseitig. Zwei dieser Kranken sah ich bereits in der
Reconvalescenz und war bei denselben die ungewihnlich starke
Epidermisabschuppung aunffallend, welehe an den Handriicken
md Armen in zum Theil lingengrossen Stiicken erfolgt{i ; in bei-
den Fillen waren bei dem Nachlasse der Krankleit aueh starke

Schweisse und Sudamina aufeetreten. Ueber den - Ausgang der
5.
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Krankheit bei den beiden anderen IFiillen, unter denen die beider-

seitige Parotitis, ist mir keine Kenntniss geworden. — Miissige

Sehwellung der Leber mit grosser Empfindlichkeit bei Druek in
der Herzgrube und leicht icterischer Firbung der Conjunetiva
wiihrend der Hihe der Krankheit habe ich wiederholt beobachtet.

Der dem Krankheitsbilde angehirige Bronchialkatarrh steigerte
sich bisweilen zu einer die Krankleit sehr erschwerenden Hithe
nnd wurde, in dieser Weise sich in den Vordergrund driingend,
hesonders in dem Abschnitt der Epidemie beobachtet, weleher
sich, wie bereits mitgetheilt, unter Chaunsseearbeitern bei Rudzani
im Kreise Johannisburg entwickelte. Hier kam nach den Mit-
theilungen des Dr. Grun in Nikolaiken auch Pnenmonie, welche
wegen ihres Sitzes an den vorderen Lungenparthien als hy-
postatisch nicht anzusprechen war, als gewihnliche Complication
des Fleckfiebers vor.

Erhebliche Blutungen sind einigemal beobachtet worden. Hein-
rich sah einmal profuses Nasenbluten im Begion der Hauternption.
Darmblutungen wurden in Stallapihren und in Lyek bei mehreren
tiidtlich endenden Fillen beobachtet, Leicheniifinungen jedoch in
diesen Fillen nicht gemacht, so dass iiber den Ursprung der
Blutung Niiheres nicht festgestellt worden ist. Uebrigens scheint
die Neigung zu Blutungen in verschicdenen Oertlichkeiten nicht
rleich gewesen und im Kreise Liitzen stiirkere Epistaxis, Hii-
moptoe, anch Uterinblutungen hiinfiger, als in anderen Gegenden
vorgekommen zu sein.

Gangriinise Processe in Folge der Krankheit waren iiusserst
selten. Zwar wurden nach der starken Kiilte des December in
den Hospitiilern hiinfig genug Fleckfieberkranke mit Brand an
den Extremitiiten angetroffen; stets jedoch war derselbe die Folge
von Erfrierung, welche die betroffenen Individuen bei ihrem Va-
gabundiren und bevor sie am Typhus erkrankten, sich zngezogen
hatten. Decubitus hat Heinrich bei 226 in Privatwolnungen be-
handelten Fiillen gar nicht gesehen; mir ist derselbe unter
den von mir behandelten Kranken nur einwal veorgekommen.

|
-i
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Diphtheritische und pyiimische Processe sind, soviel mir hekannt
geworden, bei den Fleckfieberkranken nirgends beohachtet worden.

Nachkrankheiten.

Auch Nachkrankheiten waren selten; siimmtliche von Hein
rich und mir im Kreise Gumbinnen bebandelte Kranke sind
nhne solehe davongekommen; was mir iiber dieselben bekanni
geworden ist, beruht auf Beobachtungen, welche in den Laza-
rethen des Kreiges Stallupihnen gesammelt wurden. Daselbst
hatte sich in einzeluen Fiillen tuberculise Lungenphthise nach
itherstandenem Fleckficher hervorgestellt, doch hatte die Tuber-
culose wohl bereits frither bestanden. Morbus Brightii mit tidi-
lichem Ausgang kam einmal vor. Darmkatarrh wurde bei einigen
alten, selr schwachen Leuten nach iiberstandenem Fleekfieher
noch tidtlich. Amblyopie kam einmal, und Geistesschwiiche, in
kindischem Wesen sich offenbarend, zweimal als Folge der Krank-
heit vor und bestanden noch mehrere Wochen nach dem Ablauf
derselben.



Leichenbefund.

Die Leichenstarre trat bald und stark ein, ging aber schnell
voriiber. Bei mehreren Sectionen wurde wahrgenommen, dass die
Leichen im Innern eine auftallende Wiirme bewahrt hatten, selbst
wenn sie in strenger Kiilte ein bis zwei Tage lang gelegen
hatten. Die Haut zeigte meist sehr starke und ausgedehnte Leichen-
flecke, besonders an der unteren Korperhiilfte. Die Muskeln waren
dunkel gefiirbt. Das Gehirn war meist sehr blutreich und zeigte
zahlreiche Blutpunkte anf Durchschnitten der weissen Substanz,
sowie starke venitse Hyperiimie der Hirnhiiute. Ganz iiberein-
stimmend bei allen Leichen wurde eine sehr auffallende Weich-
heit des Herzfleisches gefunden, welches in einigen Fiillen von
dunkler Farbe, in anderen dagegen blass und wie im Zerfall
begriffen erschien. Die Lungen waren meist sehr hyperiimisch,
mit dunklem Blut erfiillt, doch iiberall lufthaltig, auch die Schleim-
hant der Bronchien wurde blutreich, mit viscidem Schleim
belegt, befunden. Ganz besonders aber machte sich Blut-
iiberfiillung in mehreren Leichen in den Venen der unteren
Kirpertheile bemerkbar; die Venen des Unterleibes zeigten sich
prall mit dunklem Blute angefiillt, Leber und Nieren fast schwarz.
Das Blut war fliissig, selr dunkel, an den DBlutkirperchen war

PR
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Das ansgehildete Fleckfieber ist dureh seine Symptome und
seinen Verlauf so genaun gekennzeichnet, dass kaum eine andere
Krankheit mit demselben verwechselt werden kann; bei den
ganz leichten Formen desselben jedoch kiimnen hinsichtlich der
Diagnose Zweifel entstehen, namentlich im Anfange eciner Epi-
demie, wo sie leicht fiir einfache acute Katarrhe oder fiir remit-
tirende Fieber imponiren, bis durch die deutlich gewordene
Contagiositiit die wahre Natur der Krankheit entschleiert wird.
Bei dem Ausgange der Epidemie, wo die Vorgiinge bereits acht-
gamer gemacht haben, wird auch in diesen leichten Formen der
cigenthtimliche Verlauf der Krankheit unschwer erkannt. Die
Exanthembildung ist bei denselben fiusserst gering, doeh habe
ich sie nie vermisst und sie namentlich bei Kindern, bei denen
diese leichten Formen besonders zahlreich vorkommen, stets ge-
sehen. Man nimmt sie am leichtesten wahr, wenn man die Brust
der im Bette aufsitzenden Kranken bei seitlich anffallendem Tages-
lichte anschaut; es werden dann chen so wenig die blassrith-
lichen, unregelmiissigen Flecke der Eruption, wie spiiterhin die
feine kleienfirmige Abschuppung der Beobachtung entgehen.

Mit den Masern hat das Fleckfieher viel Aehnlichkeit, welche
um so leichter zu Verwechslungen fiibren kann, als es hiin-
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figer geschieht, dass bheide Krankheiten zu gleicher Zeit und neben
einander epidemisch auftreten. So war es auch in unserer Epi-
demie; die Masern erschienen in vielen Orten, welche vom Fleck-
fieher verschont bliehen, in anderen schlossen sie sich unmittel-
har an den Typhus an oder erschienen einige Zeit nach dem-
selben, in noch anderen Orten zog die Masernepidemie gleichsam
wie eine leichte Wolke schnell tiber den Typhus dahin. Dieses gleich-
zeitige Auftreten beider Krankheiten bei der in manchen Stiicken
anffallenden Aehulichkeit ibrer Erscheinungen kann zu der Ver-
muthung geneigt machen, dass beide Sprossen desselben Stammes
seien oder aus sehr verwandten Factoren ihr erstes Entstehen
haben; es hat selbst zn irrigen Aunffassungen iiber ihre causale
Zusammengehirigkeit verlockt. Die Annahme der Moglichkeit
eines Uebergehens der einen Krankheit in die andere, oder eines
Hervorgehens der einen aus der anderen, muss, als der Beobachiung
widerstreitend, abgewiesen werden. Das von Anfang an sehr leb-
hafte, von dem Eruptionsficher acui-exanthematischer Krankheiten
durchaus nichit versehiedene Fieber, die num den vierten oder fiinften
Tag hervortretende Hauteruption, das den Morbillen in der Form
anch hiiufig sehr nahe kommende Exanthem lassen die Unter-
scheidung in den ersten Tagen schwierig werden, und sicher-
lich ist hei gleichzeitigem Aunftreten beider Krankheiten an dem-
selben Orte von einem eben beginnenden Krankheitstall oft nieht
miglich, zu sagen, ober dem Fleckfieher, ob den Masern angehire.
Murchison’s Angabe, dass die Unterscheidung dadurch erleichtert
werde, dass bei Flecktyphus die Kinder selten vor den Erwachsenen
befallen wiirden, ist nicht zutreffend, da, wie wir bei der Verbreitung
der Krankheit von den Schulen ans gesehen haben, dieselbe in meh-
reren Ortschaften durch eine Zahl von Kindern importirt und
die Erwachsenen erst von diesen angesteckt wurden. Doeh sind
auch von Anfang her recht gute Anhaltspunkte fiir die Dia-
gnose gegeben. Die katarrhalischen Erscheinungen erreichen bei
dem Flecktyphus nie alsbald die Hihe, welche sie bei den
Masern haben, weder der Bronehialkatarrh, noch der Schunupfen,
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noch die Augenaflection. Die Lichtschen fehlt dem Fleckfieber.
Augenkatarrhe, welche bei schwereren Fiillen desselben sich stets
einzustellen pflegen, kommen doch erst am Ende der ersten oder
in der zweiten Woche stiirker zum Vorschein; in leichteren Fiil-
len fehlen sie und sind schon aus diesem Grunde bei Kindern
insserst selten vorhanden. Bei dem Herrvorbrechen des Exanthems
wird ein weiteres diagnostisches Moment in dem Sitz desselben ge-
funden; denn wiibrend der Masernausschlag ganz gewihnlich zu-
erst im Gesieht erseheint, bleibt dieses beim Fleckfieber meist frei:
nur ausnalmsweise verbreiten sich die Flecke auch dahin in Fillen
von dusserst abundanter Eruption auf den iibrigen Korpertheilen.

Weit weniger, als die Masern, kann der Scharlach fiir
die Diagnose in Betracht kommen; er bietet nur einige Aehn-
lichkeit wiihrend des Ernptionsfiehers und mit den leichten Fiillen
des Fleckfiehers, bei welchen das Exanthem nur als eine leichte
Marmorirung der Brust auftritt, wie es auch bei leichten Schar-
lachfillen hiiufig gesehen wird. Der weitere Verlauf sichert hier
ebenso, wie bei den Masern, vor Irrthiimern, da die Eigenthiim-
lichkeit des Ifiebers bei dem Fleckfieher nicht iibersehen werden
kann. Wiihrend dasselbe bei den acuten Exanthemen mit voll-
endeter Eruption seine Hihe erreicht hat, sich dann wiihrend des
Bestehens des Hautausschlages sehr miissigt und selbst vollig er-
lischt, danert es bei dem Fleckfieber in gleicher Stiirke fort und
es stellt sich bald die Neigung zu Delirien und Stupor ein, durch
welche das Fleckfieber den Typhen sich anreibt. Mit dem Ileo-
typhus hat dasselbe sonst nicht viel Uebereinstimmendes; durel
die schnelle Entwikelung, kiirzere Dauner, dag Fehlen der Darm-
affection, die rasche Abnahme des Fiebers und die schnelle Re-
convalescenz ist es von demselben sehr verschieden und es kiinnen
nur etwa einzelne ganz schwere Fiille des Fleckfiebers, bei
welchem ebenfalls Diarrbden mit Meteorismus und selbst Darm-
blutungen vorkommen, fiir die Diagnose Schwierigkeiten herbei-
fiihren. Die Roseolaflecke des Tleotyphus sind mit dem Exanthem
des Fleckfiebers kanm zu vergleichen; dureh ihre geringe Zahl,
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ihre kreisrunde Form wmit an der Peripherie gleichmiissig ah-
blassender Farbe, ihr Hervortreten aunf einer sonst normal tin-
girten Haut stellen sie sich von demselben wesentlich verschieden
dar; es sollen zwar auch Fiille von Ileotyphus vorkommen, bei
denen zahllose Roseolaflecke auf einer diffus geritheten Haut
erscheinen, und solche Fiille wiirden allerdings viel Aehnlichkeit
mit dem Fleckfieher darbieten; doch sind sie gewiss sehr sel-
ten; mir wenigstens ist bei der grossen Zahl von Ileotyphen,
welche ich zn beobachten Gelegenheit gehabt habe, eine der-
artige Eruption nicht vorgekommen,
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A. Beziiglich des Verlaufs der Epidemie.

Wiihrend Licht, Luft und Trockenheit der Fortpflanzung und
Mehrung des Fleckfiehercontaginms unbedingt entgegenwirken,
ist der Einflusg der Wiirme auf dasselbe ein iiusserst relativer;
wo sie in hellen, luftigen Rinmen die Trockenheit fordert, trigt
sie entschieden zur Tilgung des Ansteckungsstoffes bei; in
dumpfigen, feuchten Riumen dagegen mehrt gie das Contagium
und fordert die feindliche Kraft desselben. Deshalb hat man
Fleckfieberepidemien gegen den Hochsommer hin gewihnlich
nachlassen und hiinfig erloschen gesehen; es erklirt sich aber
aunch leicht, dass von dem ersten Erwachen des Friihlings eine
giinstige Wendung der Epidemie nicht erwartet werden kann. Auch
in der vorliegenden Epidemie musste die Erfahrung gemacht wers:
den, dass die Krankenzahl sich erheblich steigerte, als die ersten
wiirmenden Sonnenstrahlen zwar schon in die Zimmer drangen,
die Bewolmer jedoch noch nicht bewogen werden konnten, Fenster
und Thiiren offen zu halten. In den ungeliifteten Wobnungen
wurden somit neben den Exhalationen der Bewohner noch die,
dem feuchten Fussboden in vergrisserter Menge entsteigenden
Diinste zuriickgehalten. Bei weiter vorriickender Jahreszeit und
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der mit derselben bald eintretenden Hitze und Diirre nahm die
Zahl der Kranken schunell ab. In der Jahreszeit und den
Witternngsverhiiltnissen finden somit die anf Tilgung der Epi-
demie gerichteten Bestrebungen eine wesentliche Stiitze und alle
diese Verhiiltnisse wirken zusammen, um auch die Prognose
fiir die einzelnen Krankheitstiille giinstiger zu gestalten, da die-
selben mit abnehmender Epidemie ebenfalls allgemein an Schwere
verlieren.

Folgende Tabellen, welche sich auf Oertlichkeiten beziehen,
in denen die Krankenzahlen mit Zuverliissigkeit festgestellt
worden sind, gewiihren einen Ueberblick iiber den Verlauf der

Epidemie, wie derselbe von Wocehe zu Wocehe sich darstellte.

Im Kreise Gumbinnen
lagen (nach Heinvich) von der Lindlichen Bevilkerung krank:

. : : 7
im Monsat n,_m. ,,m. “.1 : dﬂ:-l

drfern  Hiiusern  Familien e |
December 1867 . . . . . i 12 H : 20
T R T S S el 12 | n2 ‘ 0 ! 126
Eelimtfir.: < "2 w00 g Lo 10 | 0l 1| (322 i 144
7 A R e ot (GRS A
RPIIAC o RO R Rt 1% 443 i B8or| - BT
MRt wge a0 i otsa] - 08, | e
Juani . : ikl . g0~ |~ T

, .

iiberhaupt his Ende Juni | 36 129 160 430

Der Kreis Lisvtzen mit 41,414 Einwolner hatte 5,,, Procent
der Einwohnerzahl Kranke; davon hatten an Eisenbahn- und
Chaunsseebauten belegene Ortschaften mit 14,227 Einwolnern
2,,5 Procent Kranke, alle iibrigen Orte mit 26,987 Einwohnern
l,i; Procent Kranke.
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B. Beziiglich der Krankheitsfille.

Beide Geschlechter sind hinsichtlich des Ausganges der
Krankheit gleicher Gefahr unterworfen. Im Kreise Gumbinnen
starben bis zum 11. April von 115 am Fleckfieber erkrankten
Miinnern 10, von 111 Weibern 11, also resp. 8,; und 10 Procent
in den Lazarethen zn Stallupthnen starben von 141 Miinnern 16,
von 168 Weibern 14, also resp. 11,; und 8,; Procent.

Die Gefahr wiichst mit der Zahl der Lebensjahre; Kinder
wnrden sehr selten von schweren Erkrankungen befallen, junge
Leute bis ungefiihr zum 20. Lebensjahre iiberstanden dieselbe,
wenn sie auch schwer angegrifien wurden, fast ohne Ausnahme,
fir Aeltere wurde sie mit zunehmendem Alter bedenklicher.
Individuen mit bereits untergrabener Gesundheit, namentlich
durch Trunksucht herabgekommene oder mit chronischen Leiden
der Unterleibsorgane behaftete — Milz- und Lebertumoren wur-
den hiiufiger bei den Verstorbenen nachgewiesen — gaben meist
verzweifelte Fiille.

Dagegen bewiilirte sich auch in dieser Epidemie die sehon
hiiufig und bereits von iilteren Beobachtern (cf. Burserius, In-
stitutiones medic. praet. de peticulis §. 136) gemachte Erfabrung
in recht aunffallender Weise, dass Kranke aus den gebildeten
Stiinden und wohlhabenden Hiiusern der Mehrzahl nach schwer
erkrankten und von denselben eine relativ viel grissere Zahl
erlag, als bei Kranken aus den niederen Volksschichten. Und
zwar waren es nieht bloss zarte Naturen aus feinen Haushal-
tungen, an denen diese Erfalhrung von Neuem sich bewahr-
heitete, sondern auch der wohlhiibige Bauer und der in guten
Verhiiltnissen lebende Lindliche Gastwirth war vor Anderen ge-
{fiihrdet, und sie schienen fast um so leichter hingerafft zn werden,
je kriiftigeren Kirpers sie waren. Ein gesunder, miissig ge-
niilirter Kirper, in welchem das geistige Element in einer ge-
wissen Latenz geblieben ist, scheint demnach die beste Mitgabe
fiir das ernstere Krankenlager zn sein. Dass ein von unzeitiger
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Medieation frei gelassener Verlaul dem Ausgange giinstiger sei,
als eine nicht anf das Strengste motivirte arzneiliche Behandlung,
ist allgemein anerkannt, und es migen die iibleren Ausgiinge
der Krankheit in besseren Hinsern zum Theil ihrven Graond in
nicht genugsamer Beherzigung dieses Axioms finden. Selir un-
gerechtfertigt wiire es, aus denselben folgern zn wollen, dass
eine sorgsame Pllege filr den Ausgang der Krankheit nicht hoeh
anzuschlagen sei, denn der giinstige Einfluss einer wohlgeord-
neten Krankenpflege wurde iiberall sofort ersichtlich, wo die-
selbe an die Stelle der vorhandenen Vernachliissigung trat.

Die Sehwere des Krankheitsfalles wird besonders dureh die
Hiohe und den Verlauf des Fiebers bemerkbar. In den Fiillen,
welehe mit dem Tode endigen, ist meist von Anfang her der
Pals sehr frequent und die Kirpertemperatur sehr hoeh (40,50 C.
mnd dariiber, Passauer); von sehr iibler Bedeutung ist es, wenn
das Fieber iiber den 14. Tagz hinans in gleicher Stiirke fort-
danert oder nur im geringen Grade sich ermiissigt, in diesem
Falle ist stets grosse Lebensgefahr vorhanden. Regelmiissiger
Verlanf des Fiebers und deutliche Remissionen in den Morgen-
stunden sind giinstige Zeichen. Der constante Befund eines
sehr schlaffen Herzens in der Leiche weist sehon darauf hin,
dass die Beschaffenheit der Herzaction fiir die Prognose von
wesentlicher Bedentung sein muss; grosse Schwiiche des Herz-
stosses ist ein sehr iibles Zeichen, mit derselben hiilt die Sehwer-
athmigkeit vom mangelnder Decarbonisation des Blutes gleichen
Schritt; giinzliches Fehlen des Herzstosses zeigt die iiusserste
tefabr an.  Dem entsprechend deutet ein sehr weicher, kleiner,
dierotirender oder unregelmiissiger Puls auf eine bedeutende
Hibe der Krankheit. — Stark entwickeltes Exanthem pflegt nur
in schweren Fiillen zur Erscheinung zu kommen; es fordert zn
um so grosserer Vorsicht bei der Prognose aunf, je dunkler es
gefiirbt ist und wenn zahlreiche Petechien hervortreten: vom
noch mehr Bedeutung ist das Erscheinen von Vibices und ganz
bedenklich das Auftreten livider Hautrothung an den abhiingig
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Nach den amtlichen Berichten sind im Regiernngshezirk
Gumbinnen 10,; Procent der am Flecktyphus Erkrankien ge-
storben. Dieser Procentsatz darl indessen fiir etwas zu hoch
gehalten werden, weil zwar alle Todesfiille bekannt geworden,
aber unter diesen vielleicht auch einige dem Flecktyphus zu-
geschrieben worden sind, welehe nicht dureh denselben herbei-
cetiihrt wurden, wiihrend dagegen nicht alle Krankheitstiille zur
Kenntniss gekommen sind. Es lisst sich nicht genan ermessen,
wie weit die Zahl der gemeldeten Kranken hinter der wirk-
lichen zuriickgeblieben sein mag, da namentlich im Beginn
der Epidemie eine nur anniibernd genane Ziihlung derselben
nicht bewerkstelligt werden konnte und, wie schon bemerkt
wurde , viele der zanz leichten Fiille bei derselben iibergangen
worden sind. Daher giebt aneh die unten beizefiigte tabella-
rische Uebersicht iiber den Verlauf der Epidemie in ihrer ersten
Colummne ungewihnlieh hohe Proecutsiitze an  Todten, ohne
Zweifel zu hohe, wenn auch zugegeben wird, dass die Sterblich-
keit in den ersten Zeiten der Epidemie am grissten gewesen ist.
Die Berichte ans den Kreisen Gumbinnen und Insterburg, in
denen die Epidemie von ilirem Entstehen an genan beobachtet
werden konnte nnd welehe daher den Anspruch anf grissere
Genanigkeit aunch bei Beginn der Epidemie erheben kinnen,
haben demgemiiss zu Anfang nicht einen so hohen Procentsatz
der Gestorbenen, wie die Berichte aus den fibrigen Kreisen.
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Vom Monat Februar an kinnen auch die Angaben aus den
Kreisen Goldap, Johanmisburg, Liotzen, Lyck, Pillkallen und
Stalluphnen als genaue gelten. Naunyn's Angaben iiber den
letztgenannten Kreis (Berliner klinische Wochenschrift 1868
Nr. 22), dass man hinsichtlich der Zahl der im Januar daselbst
vorhanden gewesenen Kranken der Walrheit nahe kommen
werde, wenn man die in den officiellen Berichten angegebenen
Zahlen mit 5 oder 10 multiplicire, ist zu hoech gegriffen; in-
dessen wird es zutreffen, wenn man annimmt, das vier bis fiinfmal
soviel Kranke vorhanden waren. Fiir den folgenden Monat
war die angegebene Zahl schon aunf das Dreifache angewachsen,
und es lisst sich annehmen, dass zn dieser Zeit die vorhandenen
Kranken ziemlich vollstiindig ermittelt waren. Es regte zu jener
Zeit, nachdem in der Stadt Stallupthnen zwei Aerzte und der
Landrath dem Fleckfieber erlegen waren, sich ein grosser
schrecken in diesem Kreise, mit demselben aber auch eine nieht
weniger grosse, gegen die Epidemie gerichtete Thiitigkeit. Selbst
nnter der niederen Bevillkerung war die derselben sonst eigene
geringe Theilnahme fiir das Geschick der Nebenmenschen aus-
geglichen durch die Aussicht auf stets bereite Unterstiltzungen,
fiir welche jederzeit scharfe Sinne und offene Hiinde gefunden
werden; unter den Gebildeteren aber entfaltete sich schnell ein
so reger Eifer, die zunr Hiilfe bereit gestellten Mittel zu ver-
wenden, dass das Elend nicht leicht verborgen bleiben konnte
und auch die Erforschung der vorhandenen Krankheitsfiille bald
allseitig und bereitwillig getirdert wurde. Masernepidemien,
welche im Januar und Februar im Kreise Stallupihnen neben
dem Fleckfieber sich zeigten und zn gleicher Zeit eine grosse
Zahl von Menschen auf das Krankenbett warfen, haben dazn
beigetragen, dem Typhns zu jener Zeit eine weit grissere Aus.-
dehnung in der dortigen Gegend zuzuschreiben, als er that-
siiehlich hatte.

Nach den officiellen Angaben ist folgende Uebersicht zu-

sammengestellt worden :
h*
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Ausbreitung der Flecktyphus-Epidemie

156

bis zum vom 1. Februar vom 27. Mérz vom
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im Regierungsbezirk Gumbinnen,
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ﬁﬁ Mortalitat

Hinsichtlich des Antheils, welchen das Flecktfieber an der
GGesammtzahl der wiihrend des Bestehens der Epidemie erfolgten
Todesfille gehabt hat, ergiebt sich fiir das erste Halbjahr 1868,
mit welchem die Epidemie fast abschloss, dass 4., Procent der
Verstorbenen dem Typhus erlagen, wiihrend fiberhaupt die Zahl
der in dieser Zeit erfolgten Todesfiille gegen die Vorjahre um
ungefiihr 30 Procent vergrissert war. Vergleiche die nachstehende
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Vergleichende Uebersicht der Mortalitit in den einzelnen
Januar bis inel. Juni

1864, 1865,
Namen | | l - ' I '
der R [0 i I & ._": . J:'
5 = & | I = = o
g o [ E B —f gl e
Kreise o |8 % |2 o |8 |8 |5
- [2 ' 88 w (2|2 |5 |
& |~ - o 5 I ]
s|lgla|8) E |slalalsl E
FlR|E B @ || F|F 2] =
BRE W
Angerburg . . . . . |46l 24| 47 164 G96]| 328 16| 48 2000 592
Darkehmen. . . . . | B69| 15| &7 127 O548] 312] 12| 51) 212 588
Goldap . . . . . . |420| 25| 62 171} 678] 366/ 17| 45 198 621
Gumbinnen . . . | . 436| 30| 55| 223 744 315 15| bHbH| 207 642
Heydekrug . . . . . |27 80| 52 151| asd| 208 18| 0| 215 496
Insterburg . . . . . | 762 47| 88 2&ﬁ| 1182 516| 46| 85| 3000 927
Johannisburg . . . . | 586 25| 108| 201 915| 483 24| 82| 220, 8
Lotzen .. . . . . | 537 43| 66| 162 8os| 846| 20| 51| 147 564
Empk . o 5 Bl 4011 38 7| 214] T40) 898 22| T1] 202 693
Hiederung Skl Tl 46z 30| 86| 221 T 579 H9| =8| 250 976
etzke . - 1oF. 404| 27 67 155 6563| 449 23| 61] 16T Tou
Pillkf}llun. Ol e 460 54| THh 195 T84| 326| 18| TI| 258 673
Ragnlf- B ety AT 374 46 19 ‘-_'E‘I'iii 1201 3091 331 TI| 2MF 666
Senshu‘r el STl 508| 27 67| 199) BO1| 481] 24| T3 209 737
Stallupdhnen . . . . [4dos| 18| 52| 196] 669| 859] 21| 75| 2720 727
LR e Pl 458 32 97| 248 815| 531| 53| 112] 285 981
Summa  [7202/ 511 11203168 12091 'ﬁ@n: 421 1107913641 11392




Martalitiit, 87

Mortalititsiibersicht, bei welcher von der ersten Columne in jedem
Jahre ungefiihr die Hilfte der aufgestellten Zahlen auf Kinder bis
zum Ablauf des ersten Lebensjahres treffen wird. Das mittlere
Lebensalter hat die erhishete Mortalitiitsziffer wesentlich durch den
Flecktyphus, fiir das Kindesalter kommen noch die Masern und der
Scharlach in Betracht, das weitere Plus ist auf Rechnung des
iiber die Maassen rauhen Winters und des Nothstandes zu setzen.

—

Kreisen des Regierungsbezirks Gumbinnen aus den Monaten
der Jahre 1864 his 1868,

1 5635, 1867, 1865,
.
: g EL r .

. s s | 2 .E W | ol sy 9| Von den
-E 2| = S |33 | = ."_% = Verstor-
i i [ ol LA cil (e T ] henen
— - = PR — -
= SR S | 2|5 =S o e erlagen
o = w | = | = w | = I’ w | =
e B I ] - a2 1= m | dem
B | S0 w RS TET g a DR N ST Y Yyphus
o = N~ (R B -~ (o 08~ 0 (O I S I - ’
- = - E': E —_— | ] R | E E — ] | o E
s le|l a | &= = =z lal| 8|8 = a g = | 8 =
e Bl 4 OR 8 PR 7 (= [~ =R T Procent

- ’ - __'._'...I. T - T — L —— T = e/
| I { [ |

296 30 63 157 Hd6| 244 21| 57| 214, 5H36| 469] 29 T6| 312 886 4,
2041 14) 44| 1511 508] 235 121 38| 165 450f 269| 13} 57| 25i| 596 2,
3511 18 60' 230, 659} 383 31 63 196 623 484) 33 96 365 OTH) 4,
251] 18| 54| 192 515] 224| 22 43/ 211! 00| 828| 35 72| 3900 8200 6
474} 71| 117 230, 892} 262 19| 68 215, 564 412 52 90, 351 90, (.
506| 25 86 287 904] 384 28 97| 848 BT ms. 38l 110 471} 1227] 2,
02| 29 80 216 727| 457 200 74| 211, 771| H78| 30 101) 376/ 1085 10,
3211 23| 58 122 524 369 15, 60| 145 589 454 31| 166 353 1004] 21,
206 17 62 220 59 8271 17| 50| 241 644 sgul 'ml 80| 358 s63 8,
515 53| 86/ 199 858) 434] 28 75| 270 807 ?uzl 17| 400, 1261} 0,
355 29| 41/ 182 607| 337) 25 R0| 187 629] 427) 30, 92 857 906 3,
87| 16| B0 166 619] 369 27 64, 213  673| 423| 37 0| 473 3,
363 84| 5O 200 686] 461 bh| 122 8891 1022 0,
SO 97| TT 190  744| 430 21| 69 225, T45| H22| 34| 73| 261| 880 1
378! 211 46 177 622] 290| 15 47 1HTI- 539| sl 28| 115 435 1143
E.-ﬁ‘.ai 54| 110, 234 1010 4m| h 117} 840) 889 E'E‘:]’ 67 148

8201 54?9‘ 11143212 1 lmﬁlaﬁﬁa 3601 1063697 uﬁﬂﬁl?'f:'::’;ia.ﬁi 15855992 15916] 4,
1 | | | | | |

25 950 329 910] 456




Behandlung der Epidemie.

Wenn dem Fleckfieber durch Herstellung giinstiger hygiei-
nischer Verhiiltnisse in Wolmung, Nabrung, Kleidung, Rei-
nigung der Boden entzogen wird, auf welchem allein ex gedeibt,
g0 muss mit der Verhiitung der Ansteckung und der Zerstirung
des Contagium die Epidemie erlischen. Dass sie Massnahmen,
welehe nach diesen Grundsiitzen durchgefiibrt werden, nicht
widersteht , wird durch die Erfolge bestitigt. Die Krankheit
riumt sogar schnell dag Feld, denn jeder einzelne Krankheits-
herd, und sei er der bosesten Art. erlischt sofort, wenn er
griindlich angegrifien wird. Eben so gewiss aber scheitern die
Bestrebungen zur Tilgung einer Flecktyphus-Epidemie an der
enormen Contagiositiit der Krankheit bei unvollkommener oder
nnvollstindiger Anwendung der erforderlichen Mittel; und da
es oft kaum miglich ist, das Erforderliche in geniigender Weise
durchzufiihren, so sagt Murchison mit vollem Recht, dass es sehr
schwer sei, eine Flecktyphusepidemie antzubalten, wenn sie ein-
mal ausgebrochen ist. Unter den mannigfachen Hemmnissen,
welche dem anfmerksamsten Wirken gegen die Epidemie sich
entgegenstellen , wiegt besonders schwer die Indolenz, welche
mit dem Bildungsmangel der Bevilkerungsschicht einhergelt,
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in welcher die Krankheit hauptsiichlich wunehert. Die Schwierig-
keiten vermehren sich, wenn die Krankheit in einem Landstriche
auftritt, welcher hinsichtlich der allgemeinen Volkshildung iiber-
haupt moch zuriicksteht, da dort aunch der Gemeinginn, die
Neigung und Kraft zur Selbsthiilfe weniger geweckt ist, und anf
die Umsicht und Thitigkeit der Localbehiirden und Vorstiinde
der kleineren Ortschaften um eben so viel weniger gerechnet
werden kann. An Bildung und Wohlstand finden Fleckfieher-
epidemien die Grenze, welche sie zu iiberschreiten nicht ver-
mijgen. Der Regiernngsbezirk Gumbinnen gehiirt in dieser Be-
ziehung nieht zn den bevorzngten Gegenden. In einer Calamitiit,
#u deren Behebung ebensowohl anf Verstiindniss, wie auf Dienst-
willigkeit und aufmerksame Thiitigkeit Alles ankommt, sind die
masurischen nnd litthanisehen Sehulzen und Sehiippen noch wenig
geeignete Organe, die Sanitiitspolizei zu unterstiitzen; eben so
wenig zeigt dic Masse der Bevilkerung fiir Rathschliige und
Belehrungen sich  empfiinglich.  Bei der jetzigen Epidemie
machten iiberdies noeh die Folgen des proelamirten Nothstandes
in ihren die Energie Lihmenden Wirkungen sich so bemerklich,
dass aneh in den von Noth weniger betroffenen Gegenden Die-
jenigen seltener wurden, denen es Bediirfniss blieh, auf eigene
Kraft und Mittel sich zu verlassen, und zn Viele des Heils war-
teten, welches von aussen kommen sollte.  Dadureh wuorde die
Hiilfe an manchen Stellen sehr erschwert, zumal die Zahl der
Aerzte unzureichend war und es im ganzen Lande fast giinzlich
an Personen fehlte, welehe mit der Krankenpfleze nur einiger-

massen vertraut waren.

Belehrung.

Nachdem die Umstiinde festgestellt worden waren, unter
denen das Fleckfieher bereits lingere Zeit in den Kreisen Litzen
und Johannishnrg geherrscht hatte, es auch keinem Zweifel
unterliegen konnte , dass der Ansteckungsstoff durch dic ent-
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lassenen Arbeiter im Lande umhergetragen war, das Auftreten
der Krankheit an verschiedenen Stellen somit zu erwarten war,
musste es sich empfehlen, die Bevilkerung iiber die Natur der
Krankheit, mit welcher sie bald niiher bekannt werden sollte,
zu belehren und ein zweckmiissiges Verhalten bei dem Auftreten
derselben zn empfeblen. Dieses geschah Seitens der Kinigl. Re-
gierung durch eine unterm 4. Januar im Amtsblatt veroffentlichte
und gleichzeitig in den Kreisblittern abgedruckte Belehrung,
welche ihrem Wortlaute nach in der Anlage Nr. 1 wiedergegeben ist.

Vorkehrungen gegen die Propagation des Contagii und Sorge fiir
Verpflegung der Armen.

Da zu dieser Zeit noch angenommen werden konnte, dass
die Krankheit iiber die Hiiuslichkeiten der Arbeiter hinans, welche
dieselbe aus ilren Ursprungsstiitten importirt hatten, sieh wenig
wiirde verbreitet haben, so durfte aunch gehofft werden, dass es
noch gelingen kiinnte, einer weiteren Verschleppung des Contagii
Einhalt zu thun. Bald genug war es hemerklich geworden, und
namentlich das Auftreten von Erkrankungen in den Kriigen
hatte darant bingewiesen, dass die Ansteckung nicht weniger
dureh Zwischentriiger, als durch unmittelbaren Verkelr mit den
Kranken bewirkt wurde. Demmnach musste sich die Aufsicht

hesonders auf die immer noch vagabundirenden Arbeiter und aunf

die auns den inficirten Wohnungen derseiben hervorgehenden
Bettler richten, und erschien es dringend nothwendig, diesem
Vagabundiren schuell ein Ende zu machen.  Auch eine weitere
Erwiigung forderte hierzu auf, niimlich diejenige, dass die umher-
treibenden Individuen in Kiilte und Liederlichheit immer mehr
heranterkommen und dadureh selbst zu Erkrankungen mehr und
mehr disponirt werden mussten, dass sie ferner ihre Haushal-
tungen ganz zu Grande gehen liessen und selbst ihre kleinen
Kinder, welehe ihnen in Frost und Schuee auf den Bettelwegen
nieht folgen Konnten, dem Hungertode preisgaben. Es konnte
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selbstverstiindlich das Betteln nicht unterdriickt werden, ohne
lass gleichzeitig dafiir gesorgt wurde, durch Gewihrung aus-
reichender Mittel, sei es in gesichertem Verdienst von ausfithr-
harer Arbeit, sei es in verabreichten Naturalien, dem Nahrungs-
mangel ein Ende zu machen, durch welchen die Leute zur
Bettelei getrieben wurden. Nur auf diese Weise konnte zugleiel
das wichtige prophylaktische Ziel erreicht werden, dem Prole-
tariat diejenige diiitische PHlege zuzuwenden, welche wesentlich
ist, nm den auneh ans den iibrigen Lebensverhiiltnissen desselben
drohenden Ausbruch des Fleckfiebers fern zu halten. Verein-
zelte Stimmen von ausserhalb haben es als eine Hiirte zu bezeichnen
versucht, dass den Armen in o schwerer, nahrungsloser Zeit das
einzige Mittel zur Fristung ihres Lebens, das Betteln verboten
sein =ollte; gegen diese lisst sich mit Grund bebaupten, dass
ihnen das geniigende Verstindniss filr die Sitnation abging,
welches bhesser inmitten derselben gewonnen wird: sie haben
eben so wenig die zwanzig Grad Kiilte des ostprensischen Win-
ters in Reelmung gebracht, wie sie die Ueberzeugung haben ge-
winnen kionnen, dass die von dem Verhot betroffenen Individuen
anch beziiglich der Erniilrung in eine bessere Lage gebraeht
wurden, als sie bei dem Betteln erringen konnten. Neben der
Riicksicht anf das allgemeine Wohll lag innige Theilnahme an dem
speciellen Missgeschick der Armen dieser Massregel zom Grunde.
Nachdem Verfasser durch die in der Anlage Nr. 2 abgedruckte
Ausfiihrung die Grundlinien dargelegt hatte, nach denen er hoffte,
dass die Epidemie, soviel erreichbar war, eingeschriinkt werden
kinnte, konnte die Kinigliche Regierung im Hinblick auf die
hereit gestellten Unterstiitzungen und aunf die reichlich zngeflossenen
Liebesgaben schon am Y. Januar die in der Anlage Nr.3 wieder-
gegebene Verordnung erlassen und aussprechen, dass fiir Spei-
sung und Erwirmung der Nothleidenden, sowie fiir Einrieh-
tungen zur Pflege der etwa Erkrankenden an jedem einzelnen
(rte des Regiernngsbezirks in  ansreichender Weise gesorgt
werde, so dass durch materielle Noth Niemand melr gezwungen
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werden kénne, seinen Wohnort #n verlassen. Suppeuanétalten
waren fiiberall eingerichtet und vertheilten kriiftige Nahrung :
die Schulkinder wurden iiber Mittag in den Schulen zuriick-
hehalten nnd dort gespeist; leichte Arbeit, namentlich Flachs-
spinnerei, sollte daneben den Arbeitslosen einen kleinen Ver-
dienst an baarem Gelde und das Bewusstsein sichern, dass sie
nicht durch ans von der Mildthiitigkeit unterhalten wiirden.
Auch Kleidungsstiicke wurden in grosser Menge vertheilt und
die Beschaflung von Feunerungsmaterial nicht verabsiiumt. Diese
Fiirsorge wurde aller Orten, wo es Noth that, wohl und reich-
lich durehgetihrt; so wurden u. A. im Kreise Angerburg im
ersten Vierteljahr ungetiibr 500,000 Quart guter nahrbafter
Kost, an der Mehrzahl der Tage gleichzeitig mit Brot verabreicht,
wovon 36,000 auf die Stadt Angerburg trefien.

Die Aunfmerksamkeit musste demniichst den Localitiiten und
Zusammenkiinften zugewendet werden, welehe der Verbreitung
des Contagii nachweislich oder voraunssichtlich Vorsehub leisteten,
Unter diesen machten =ich die Kriige in erster Reihe bemerk-
lich; die Aufsicht aunf die Reinigung und Liiftung in den Gast-
gimmern, sowie die Desinfection der Abtritte wurde daher den
Ortsbehirden dringend empfohlen. Kriige, in denen selbst Er-
krankungen vorkamen, wurden bis nach Entfernung oder Ge-
nesung der Kranken und geschehener Desinfection der Riéume
geschlossen. — Gleiche Anordnungen wurden fiir die Schulen
zetroffen, welche sich als sehr fruchthare Pflanzstitten fiir die
Ansteckung erwiesen hatten. Selbstverstiindlich wurden Kinder
aus Hiusern, in denen Fleckfieberkranke waren, zum Schul-
hesuch nicht zugelassen, bei weiterer Ausbreitung die Schulen
anch giinzlich, oder, wo Kinder aus mehreren Ortschaften die-
selbe Schule besuchten, fiir die betreffende Ortschaft geschlossen.
Aehnliche Vorsicht wuarde zur Zeit der Schutzpockenimpfungen
fiir die dffentlichen Impfungen beobachtet.

Schwieriger, als bei den bisher erwiihnten Anordnungen,
war die Durchfiilivung der auf die Wobnungen und nichsten
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Umgebung der Kranken selbst beziiglichen sanitiitspolizeilichen
Erfordernisse. Hier scheiterte Vieles theils an dem passiven
Widerstand, theils an den mangelbaften hiiuslichen Verhilt-
nissen, namentlich bei der in den kleinen Dirfern und oft sehr
zerstrent wohnenden lindlichen DBevilkerung. Isolirung der
Kranken in ithren Wohnungen war dort nur in den wenigsien
Fiillen zun ermiglichen, da es in den allermeisten Haushaltungen
an Riumlichkeiten fehlt und den Familien in der Regel nur ein
einziges gemeinsames Zimmer zu Gebote steht. Oft musste man
zufrieden sein, wenn dem Kranken nur sein besonderes Bett zu
Theil werden konnte. Eben so wenig war es miglich, alle
Kranke aus ihrem Wohnungen zu entfernen und in Lazarethe
aufzunelhmen. Wie viel hier bei dem Mangel sachverstindiger
Persiinlichkeiten an den Desinfectionsmassregeln versiiumt wurde,
liisst sich leicht ermessen. — Kein Verbot aber wurde mehr
berschritten, als das der Versammlungen bei Leichenbegiing-
nissen, und es haben diese Uebertretungen zur Ausbreitung der
Krankbeit nicht wenig beigetragen.

Aunfsuchung der Kranken.

Die liindliche Bevilkerung ist, mit Ausnahme des wohl-
habenden Theils derselben, wenig gewihnt, #Hrztliche Hillfe in
Anspruch zn nehmen, bei innerlichen Krankbeiten namentlich
wird ein exspectatives Verfalren mit aller, dieser Bevilkerung
innewohnenden Indolenz bis zum Tode der Kranken dureh-
gesetzt. Daher kann es nicht befremden, dass ein Aunfrnf an
die Medicinalbeamten, dem Auftreten von typhisen Erkrankungen
in ihren Geschiftsbezirken besondere Aufimerksamkeit zuzuwen-
den und sich dieserhalb auch mit allen iibrigen Aerzten in Ver-
bindung zn setzen, wenig fruchtete. Ausser an den bekannten
Stellen der Kreise Litzen und Johannisburg hatte kein Arzt im
Regierungshezirk Fleckfieber gesehen, bevor Verfasser selbst in den
ersten Tagen des Jaunar kurz hintereinander in zwei Dirfern
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des Kreises Gumbinnen die Krungwirthe an demselben erkrankt
fand. Es blieb also weiter nichts iibrig, als die Kranken, deren
eine grissere Zahl unzweifelhaft vorhanden sein musste, suchen
zu lassen. Wesentlich zu diesem Zwecke wurden schlennigst
durch den ganzen Regierungshezirk Sanitiitscommissionen ein-
eerichtet, so zahlreich, dass sie das Terrain, auf welehes ihre
Wirksamkeit angewiesen war, leicht iibersehen und sich aunf’s
(venauneste von allen in denselben entstehenden Verhiiltnissen in
Kenntniss erhalten konnten (s. Anlage Nr. 4, 5 und 6). Haupt-
siichlich hatten diese Commissionen, ausser den Stidten, ihren
=itz in den Kirchdortern, aber anch in anderen Ortsehaften,
in denen fiir dieselben geeignete Persimlichkeiten anfeefunden
werden konnten. Ihnen wurde die Aufgabe gestellt, iiber den
(tesundheitszngtand und zngleich aueh iiber die Folgen des
Nothstandes in allen Hiiusern ihres Bezirks sich genan in
Kenntniss zu setzen, Krankheitstille zn ermitteln, fiir irztliche
Hiilfe und Bereitstellung der zur Unterbringung von Kranken
nothwendigen Riumlichkeiten zu sorgen, aunf Reinlichkeit in den
Wobhnungen nnd Umgebungen derselben zu sehen, die Reinigung
unsanberer Localitiiten zn veranlassen und fiir die niithiz wer-
denden Desinfectionen Sorge zn tragen. Die Medicinalbeamten
wurden angewiesen, die Sanititscommissionen dureh Rath und
Belehrung zu unterstiitzen und zu erspriesslicher Thitigkeit an-
zuregen; und es wurde ihnen die Gelegenheit znr persiimlichen
Einwirkung dadurch wmiglichst frei gemacht, dass der Herr
Minister der geistlichen und Medicinalangelegenheiten mittelst
Rescripts vom 25, Janunar die Beschriinkungen, welehe dureh
fiscalische Sparsamkeitsriicksichten filr die Wirksamkeit der
Medicinalbeamten allmiiblich erwachsen sind, auns dem Wege
viimnte, Die Sanitditscommissionen haben ilre Aufgaben zwar
nicht tiberall mit gleichem Eifer erfiillt, jedoch an vielen Stellen
sehr segensreich gewirkt, indem ihre Mitglieder zum Theil die
angeordneten Massregeln selbst ausfilhrten, die Kranken be-
suchten und eine erfolgreiche Controle iibten. Wo an anderen



Behandlung der Epidemie. 95

Stellen ihre Thiitigkeit weniger bemerkbar wurde und sich anf
die numerischen Berichte beschriinkte, welche sie anf ihnen ver-
abreichten Formularen allwiichentlich zu erstatten hatten, konnten
sie wenigstens den Medicinalbeamten und Aerzten die in ihrem
Bezirke vorhandenen Kranken nachweisen und das Anfsnchen
derselben erleichtern. Fiir den mit der Oertlichkeit in den oft
entfernten Abbauten der Dirfer nicht genau Vertrauten wiire es
sonst oft unmoglich gewesen, die Kranken zu finden, so aber
konnte fortan nicht leieht ein Krankheitstall unbekannt bleiben
und es wurde allmiiblich um so leichter, den Kranken die er-
forderliche Hillfe zuzuwenden, als zugleich aunch bei den Com-
munen sich allgemeine Bereitwilligkeit entwickelte, die Kranken
namhatt zu machen, da ilmen die Sorge schwand, dass das An-
melden der vorhandenen Kranken ilinen Geldansgaben znziehen
kitnute, sie vielmehr sahen, dass die Aerzte unentgeltlich zu ihnen
kamen und noch withrachten, was zur PHlege der armen Kranken
nithig war.

Reinigung der Wohnungen.

Die Wirkung gut durchgefiihrter Reinigungsmassregeln in
den Wolnnungen war eine eben so priicise, wie in die Augen
springende. So war n. A, das Dorf Sehmilgen in der Nihe
von Gumbinnen ein Nothstandsdorf, wie es kanm triibseliger ge-
dacht werden kann., wo in jeder Hiitte Armuth, Sehmutz und
Krankheit ihren Hohepunkt erveicht hatten. Gegen Weilinachten
hatten dort zwei ans Litzen heimgekehrte Arbeiter den Typhus
ihren Familien zugetragen. Als ich in Begleitung des Dr. Heinrich
am 31. Januar das Dorf durchsuchte, fanden sich daselbst zwei-
undreissig Typhuskranke und neun Reconvalescenten: filnf waren
bereits gestorben,  Bisweilen lagen zwei Kranke in einem Bett,
fast iiberall aber Kranke mit Gesunden in derselben Lager-
stiitte.  Die Kranken mussten in ihren Wolinungen belassen
werden, da sich in der Ortschaft durchaus keine f{ir Lazareth-
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einrichtungen geeignete Riwlichkeit tinden liess; man musste
sich daher darauf beschriinken, dieselben von den Gesunden so
viel als moglich zu trennen, wobei meistens mit der Sonderung
der Lagerstiitten das Migliche erreicht war. Durch sorgfiiltize
Reinigung und Liiftung musste der Mangel an Ranum iibertragen
werden. Diese warde sofort in siimmtlichen Wohnungen veran-
staltet; die ungedielten Fussbiden wuarden ansgeschaunfelt, die
Fenster und Thiiren geschenert, vorhandenes Geriith abgewaschen,
die Lagerstiitten ernenert, Kleider und Leinenzeug gesiinbert,
die Wiinde mit Kalk frisch iibertiincht und die Kranken selbst
griimdlich gereinigt und gewaschen. Die Waschung der Kranken
wurde tiglich wiederholt; fiir regelmiissige Ernenerang der ver-
brauchten Leib- und Bettwiische, zweckmiissige Erniihrung der
Kranken und Liiftung der Wolmungen gesorgt und eine miissige
Chlorriincherung in den letzteren unterhalten. Nachdem so
das ganze Dorf gewaschen und gereinigt war, kamen zwar noch
neunzehn nene Erkrankungen vor, von diesen jedoch dreizehn
in den niichsten Tagen, so dass die Infeetion nnzweifelhaft be-
reits vor dem Beginnen der Reinigung erfolgt sein musste; und
uur noch ein Fall nahm einen tidtlichen Ausgang; im Miirz war
die Epidemie dieses Dorfes erloschen. Nicht weniger giinstig
war der Erfolg dieses Verfahrens in den tbrigen Ortschaften
des Gumbinner Kreises, in denen das Fleckfieber aufgetreten ist.
Wihrend vor diesem Eingreifen, der gewihnliche Hergang war,
dass, wo ein Typhuskranker lag, bald der grisste Theil der
Familie erkrankte, kam dieses nach dem Reinigungsverfahren
nicht mehr vor und es beschriinkte sich die Ansteckung anf einen
oder den anderen der Hausgenossen.

Die Erfolge, welche in der Stadt Rhein erzielt wurden,
zeigen sehr deutlich, wie bald die Krankheit zum Erloschen
gebracht wird, wenn sie mit allen erforderlichen Mitteln an-
gegriffen werden kanu. Rbein ist ein Stiidtchen von 1923 Ein-
wohnern und hatte am 13. Januar neunundvierzig Fleckfieber-
kranke. Es gab daselbst nur ein ganz unzareichendes Kranken-
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loeal, in welches einige obdachlose Kranke anfgenommen waren,
fiir die iibrigen war fast gar nicht gesorgt. Die Krankenzahl
wuehs aunf neunzig, als gegen Ende desselben Monats der Kreis-
physikus Dr. Marcuse aus Angerburg nach Rhein ging, um die
Krankenpflege zu reguliven und die nithigen sanitiitspolizeilichen
Erfordernisse in’s Werk zu richten. Er fand eine Zahl von
Kranken, welche an jeglicher Plege, an Reinigung, an Nahrung
Mangel litten, Kinder, welehe theils dureh Nachkrankheiten von
Scharlach hydropiseh, theils in Folge von Nahrungsmangel
aniimisch und gedunsen waren, und nackt aunf halb verfanltem
Stroh mit Lumpen bedeckt lagen. Die Aunffordernng zu zweck-
miissiger Plege konnte also nieht dringender herantreten; diese
erfolgte auch alsbald in der ausgedehntesten Weise, als zar
selben Zeit dureh den Johanniterorden gute Lazaretheinrichtungen
geschaffen und durch die verschiedenen Hiilfsvereine reichliche
Mittel zur Verpflegung der Nothleidenden zugefiihrt wurden.
Tiiglich wurden 5H0 Portionen Friihstiick und 240 Portionen
Mittagsessen, dabei einen um den anderen Tag reichlich Fleisch
— s0 geschah es noch zn Ende des Monats Miirz — gratis ver-
abfolgt, mithin der achte Theil der Einwolner frei bekistigt; mit
der Desinfection der Wolnungen, aus denen die Kranken ent-
fernt waren, und der Effecten der Letzteren wurde kriiftig vor-
gegangen, und der Erfolg war so giinstig , dass Dr. Marcuse
nach etwa vierzelntiigiger Anwesenheit die Epidemie dem Er-
lischen nahe sah und Rhein verliess. Kaum aber war er fort,
g0 nalm die Krankenzahl schnell wieder zu, die Lazarethe
fiillten sich von Neuem; dem Dr. Glede, welcher daranf nach
Rhein ging, blieb es vorbehalten, der Krankheit vollends ein
Ende zn machen. Er sorgte fiir Reinigung der Strassen und
Hife, begann dann in Begleitung eines Mitgliedes der Sanitiits-
cominission die ganze Stadt, Hans bei Haus, abzugehen und
jedes Zimmer zu inspiciren. Gleich am ersten Tage fand er
fiinf, und in den folgenden Tagen noch sechs, zmm Theil sehr

- schwer darniederliegende Fleckfieberkranke, welche ungeachtet
7
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der grossen Fiirsorge, welche den Kranken zngewendet wurde,
und ungeachtet der polizeilichen Strafandrohungen nicht an-
gemeldet worden waren. Simmtliche Kranke wurden in's
Lazareth geschafft, dic Zimmer geliiftet, gescheuert, geweisst,
die Mibel gereinigt, die Kleidungsstiicke durch Auskochen und
Chlorriiucherungen desinficirt. Auch Wohnungen, in welehen, ob-
wohl keine Kranken sich in ilmen befanden, gich Unreinlichkeit
und schlechte Luft bemerkbar machten, wurden einer gleichen
Reinigung unterworfen, wiihrend die Bewolner einstweilen in
anderen Riiumen untergebracht wurden; ebenso wurden die
Wirthshiinser und Schanklokale gereinigt. Eine strenge Controle
sicherte die Ausfiihrung dieser Massregeln und, wo es nithig
erschien, die Wiederholung derselben. Glede selbst hat in eigener
Person jedes Haus der Stadt dreimal durchmustert. Seit der
Zeit ist kein Kranker mehr gestorben und die Epidemie ging
schnell zu Ende. Nur sechs Wochen nach dem vollstiindigen
Aufhoren derselben kamen noch, wie bereits gesagt worden ist,
zwei vereinzelte Fiille vor, deren einer tidtlich endete.

In iilmlicher Weise bewirkte Dr. Miiller die Reinigung der
Proletarvierwolmungen in der Stadt Litzen und in einer Zahl
von Dirfern der Umgegend, in denen das Fleckfieber liingere
Zeit geherrscht hatte; iiberall war der Nutzen sofort ersichtlich,
namentlich wo gleichzeitige Lazaretheinrichtungen die Fortschaffung
der Kranken aus den fiberfiillten Wohnungen ermiglichten. Bei
diesen Arbeiten, deren Ausfiilhrung nur unter sehr zuverliissiger
und einigermassen sachverstiindiger Aufsicht in vollkommener
Weise erwartet werden darf, leistete eine Zahl von Diaconen
aus dem Duisburger lunstitut vortreffliche Hiilfe; sie haben sich
auch bei der Einrichtung und Verwaltung der kleinen Lazarethe,
welehe in einzelnen Dirfern hergestellt wurden, ausserordentlich
bewiibrt und allgemeine Anerkennung erworben. Fiir eine er-
folgreiche Bekimpfung weit verbreiteter Epidemien contagiiiser
Krankheiten, zumal in LEindlichen Districten, ist iiberhaupt ein .
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zahlreiches und gut geschultes Wiirterpersonal eine der wesent-
lichsten Bedingungen.

Sorge fiir die Arbeiter an den Wegebauten.

Ganz besondere Sorge wurde fiir die Regulirung der dii-
tetischen Verhiiltnisse und der Krankenpflege bei den Arbeitern
an den Wegebauten erfordert. Selbstverstiindlich wurde das
Bewolnen der Erdhiitten, in denen das Contagium stets wvon
Neuem sich zu erzengen schien, nicht ferner gestattet. Die vor-
handenen Hiitten wurden eingerissen und die Familien, welche
in denselben sich befanden, in gehirigen Wolnriiumen unter-
gebracht. Bei der Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit welcher
diese Troglodytenwolhnungen hergestellt werden, wuchsen sie
jedoch stets wie Pilze von Neuem hervor, entzogen sich auch
wobl in den Fichtenwiildern, welche fiir die Einrichtung derselben
vorzugsweise beliebt waren, einige Zeit den Aungen der Auf-
sichtsbehiirden, bis die wieder zahlreicher gewordenen Erkran-
kungen auf die Spuren derselben hinleiteten; so auffallend war
der Connex dieser Wohnstiitten mit der Krankheit. Namentlich
an der Eisenbahnbaustrecke kamen mit neuen Zuziigen von
Arbeitern die alten Uebelstiinde immer wieder zu Tage. Die
Bestrebungen der Baudirection fiir das Gesundheitswohl der Ar-
beiter waren zum Theil an der Rolhheit der letzteren selbst, zum
Theil aunch an der Unwillfiihrigkeit einzelner Bauunternehmer
gescheitert, welehe sich um das Unterkommen der Arbeiter gar
nicht kiimmerten, die Bekistigung derselben iusserst wenig be-
achteten und den fiir die unentbehrlichste Krankenpflege erforder-
lichen Kostenaufwand zu umgehen suchten. Auf Lazarethein-
richtungen war daher von Anfang her gar nicht Bedacht ge-
nommen und den Kranken iirztliche Hiilfe an einzelnen Stellen
kaum zugiingig gemacht worden. Sie blieben, angeblich leicht
krank, als sogenannte Revierkranke in ihren Behausungen liegen,

zum Theil in den Erdhiitten oder in fernen Abbauten der Diorfer,
"i'i‘
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zn denen der Arzt nicht gernfen wurde, und J}H{IETIE'II immer neune
Infectionsherde. So war es in der Arbeitszeit des Jahres 1867
hergegangen; das Elend, welehes nun gar bei der Einstellung
der Arbeiten iiber die Arbeiter hereinbrach, ist bereits geschil-
dert worden.

Solehe Zustiinde durften aber weiter nicht miiglich werden,
wenn das Fleckfieber nieht fiir permanent erkliirt werden sollte,
und es wurden daher Seitens der Kimigl. Regierung zu Gumbinnen
(nach den Vorschliigen des Verfassers vom 2. Januar) nmfassende
Anordnungen fiir die Sanitiitspflege der Arbeiter getroffen,
welche bei Wiederaufnahme des Balinbaues in's Werk gerichtet
werden sollten. In denselben wurde namentlich gefordert, dass
fiir je 100 der anzunehmenden Arbeiter b Krankenstellen bereit
gestellt, jedem erkrankenden Arbeiter sofort firztliche Hiilfe durch
die hierauf zu verpflichtenden Bamaufsichtsheamten zugewendet,
und dass den Arbeitern das Erbanen von Erdhiitten nicht mehr
gestattet, fiir die aunswiirtigen vielmehr bhinreichend geriiumige
Schlafbaracken hergerichitet werden sollten. Fiir diese Baracken
wurde 15 Fuss Breite, 6 Fuss Hithe nebst 10 Fuss Dachhihe
und eine nach der Zahl der aufzunehmenden Arbeiter verschie-
dene Liinge, drei Fuss fiir jeden Insassen, vorgeschrieben; fiir die
Lagevstiitten sollten an jeder der beiden Lingswiinde eine zwei Fuss
vom Erdboden entfernte Pritsche hergerichet und fiir Ventilation
durch Fenster an bheiden Giebelenden und duoreh Oeffnungen
unterhalb des Daches oder dureh schornsteinartige Aufsiitze auf
das Dach gesorgt werden. Fiir die kalte Jahreszeit mussten in
diesen Baracken Heizvorrichtungen angebracht werden; fiir die
Sommerzeit wurde die Einrichtung zweckmiissiger Schlafstiitten
auch in besonders dazun gemietheten Scheunen gestattet. Die
Einrichtungen gingen nicht zn sehnell vor siel, waren jedoeh
Mitte Mai vollendet.

Gegen Ende April waren bereits 2090 Arbeiter an der von
Rastenburg bis Lyek elf Meilen langen und davon zeln Meilen
im Gumbinner Regierungsbezirk verlaufenden Bahnstrecke ver-
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sammelt, von denen damals 1135 in den wverschiedenen Lazarethen
krank lagen; nnd zwar zeigten sich die Gesundheitsverhiiltnisse
anf den einzelnen Baunstrecken sehr verschieden. In der Nihe
von Rastenburg, wo der Gesundheitspflege der Arbeiter mehr
Achtsamkeit zugewendet wurde, als an den iibrigen Stellen, war
die Krankenzahl erheblich geringer, als auf den in der Niihe
der Litzen-Lycker Kreisgrenze gelegenen Baustrecken, wo
iiher die Lage der Arbeiter mannigfache Klagen laut wurden.
Auf die ersten vier Meilen von Rastenburg aus gerechnet, Meile 14
bis 17 der Bahn, trafen 940 Arbeiter mit 30 Kranken. Meile
IS8 und 19 (bei Litzen) hatte 600 Arbeiter mit 60 Kranken. —
Im Laufe des Jahres 1868 waren von dieser Strecke bereits 220
Kranke, znm grossen Theil an Febricula und ausgebildetem Fleck-
fieher leidend, in das nahe bei Lotzen eingerichtete Lazareth auf-
genommen worden und 11 gestorben, und die Zahl der Kranken
war hier, wie aunch aunf der niichstfolgenden Strecke, offenbar im
Zunehmen ; auf dieser, Meile 20 und 22 (hei Widminnen und Jucha),
waren 350 Arbeiter mit 20 Lazarethkranken und einer unbe-
kannten Zahl von Revierkranken; ein Schacht von 100 Mann
hatte sich bereits ganz aufgelist, nachdem von ihm 25 Mann
erkrankt waren; von diesem war die Krankheit schon wieder in
mehrere Dirfer des Kreises Lyck getragen worden. Dagegen
hatte Meile 23 und 24 bei Lyck 170 riistige Arbeiter mit nur 3
Kranken. — In der Verschiedenheit der Fiirsorge fiir die Ar-
heiter lag nnverkennbar der Grund fiir die grosse Verschieden-
heit des Gesundheitszustandes. Nachdem die sachverstindige
Ueberwachung dieser Fiirsorge dem von der Kinigl. Regierung
eigens fiir diesen Zweck bestellten praktischen Arzte Dr. Miller
iibertragen worden war, auch die Bahnbaudireetion den Dr. Jacobi
in Rastenburg mit gleicher Mission betrant hatte und die Ban-
polizei mit Strenge auf die Durchfiihrung der bereits erwiihnten
Verordnungen und der iivztlicherseits gemachten Vorschliige hielt,
iinderte sich die Sache bald zum Guten. Niebt ohne Schwierig-
keit war hierbei die Regulirung der Bekistigung, da die Ar-
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beiter zu sehr geneigt waren, immer wieder zu ihrer gewohnten
schlechten Nahrungsweise zuriickzukehren und Kartoffel mit
Hiiring, oder Brot mit Hiiring und dazn Schnaps von geringem
Alkoholgehalt, aber in grosser Menge getrunken, von einer grossen
Zahl derselben jeder guten Erniihrung vorgezogen wurde. Jetzt
aber wurde darauf gehalten, dass sie zu Mittag wenigstens warme
Kost, womiiglich mit Fleisch geniessen mussten. Es waren zu
diesem Behufe, abgesehen von den Krugwirthschaften der be-
nachbarten Disrfer, auf der Bahnstrecke 36 Speisebuden errichtet,
in denen gutes Essen und Getriink geliefert wurde. Es kostete:

1 Quart warmes Mittagsessen giesl 1Y, Sgr.,
1% do. mit 4 Loth gekochtem Fleisch 21,
1. S andagdin . ARt EIE L Re AR O e e £
Yy ., Rallee, wobei natiirlich in Betrell der verwendeten

Bohnen Duldsamkeit herrschen musste . 6 Plennige,

Auch fiir gutes Trinkwasser war gesorgt. In allen diesen Speise-
buden oder sogenannten Boutiken, sowie an allen Arbeitsstellen
wurde eine strenge Boutikenordnung und Arbeiterinstruetion
ausgehiingt, nach welcher jeder Boutiker, bei dem ein betrunkener
Arbeiter angetroffen wurde, ebenso wie dieser letztere, sofortige
Entlassung zn gewiirtigen hatte. In kurzer Zeit zeigte sich, dass
ernste Strenge und die erleichterte Miglichkeit besserer Lebens-
weise auch bei dieser Arbeiterklasse Gutes zu wirken vermochte.
Es blieb anch diesen Menschen nicht lange verborgen, dass gie
gich bei guter warmer Kost besser standen und billiger fortkamen,
als bei ihrer zuvor gewohnten Lebensweise; die gut ausgestatteten
Boutiken sprachen ebenfalls an, und bald kamen sie dahin, dass
sie nicht nur warmes Mittagessen, sondern anch fast ohne Aus-
nahme Morgens ihren Kaffee tranken. Ein Unterschied machte
gich bei der freien Wahl ihrer Bekostignng nach der Gewihnung
des Heimathslandes zwar immer noch bemerkbar; am schlechtesten
lebten die Masuren; die Litthauer fanden sich ab und zu ver-
anlasst, Fleisch zu geniessen; Pommern und Schlesier, welche
sich ebenfalls eingefunden hatten, assen immer Fleiseh. Der gute
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Erfolg dieses geordneten Bekiistigungswesens trat in dem Ge-
sundheitszustande der Arbeiter in schlagender Weise hervor. Zn
Anfang Juni waren ungefiihr 3000 Arbeiter auf der Bahnstrecke
des Gumbinner Bezirks beschiiftigt, die Hiilfte aus der niiheren
Umgegend zn Hause, die andere Hilfte aus Litthanern, Schlesiern
und wenigen Pommern bestehend. Sie verdienten bei 13 bis
14 Stunden tiiglicher Arbeit 16 bis 17 Silbergroschen, bei der
Kippkarrenarbeit 20 bis 30 Sgr. Erdhiitten bestanden nicht
mehir. Die fremden Arbeiter schliefen alle in gut wventilirten
Baracken oder luftigen Scheunen auf gutem Stroh; das Mitein-
liegen zum Schlafen in den Zimmern der Dorfbewohner war
untersagt. Tiglich wuarden die Sehlafriume auf Kranke revidirt;
Jeder Kranke wurde in das Lazareth gebracht, sogenannte Re-
vierkranke aber nicht gedultet, und es waren die Ortsvorstiinde
und die Gensdarmen angewiesen, die Aufnahme kranker Arbeiter
in die Dirfer nicht zu gestatten. Lazarethe, mit dem Erforder-
lichen ausgestattet und von Diakonen oder Diakonissen sauber
gehalten, bestanden in Rastenburg mit 77, bei Litzen mit D0,
in Widminnen und Lyek mit je 40 Betten, aber Kranke waren
wenige darin; schon Ende Juni war in den Eisenbahnlazarethen
kein Fleckficherkranker mehr. Die Arbeiter waren jetzt all-
gemein gesund, kriiftiz und wohlgeniibrt, und nur noch ganz
vereinzelt zeiglen sich jene Jammergestalten, welche wenige
Wocehen vorher an der Tagesordnung waren. Am besten sahen
sie aus, wo am besten gegessen wurde, auf der Strecke nahe
an Rastenburg, wo ilmen tiglicher Fleischgenuss bei der An-
nahme zur Bedingung gemacht worden war.
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Lazavethe.

Wenn den Kranken in ihrer Behausung die gehirige Rium-
lichkeit zur Isolirung und eine gute Wartung nicht gewiibrt
werden kann, so ist das Unterbringen derselben in ein zweck-
missig eingerichtetes Hospital geboten, sowohl znr Verhiitung
der Weiterverbreitung der Krankheit, als fiir das Wobl der
Kranken selbst, da in den Lazarethen die Sterblichkeit im All-
gemeinen geringer ist, als bei der Behandlung in mangelhaft ein-
gerichteter Hiunslichkeit. Doch nur gut eingerichtete Lazarethe ver-
dienen in dieser Hinsicht den Vorzug; nichts ist schlimmer, als eine
Aceumulation von Kranken ohne unausgesetzte, sachverstindige
Ueberwachung in einem an Sehmutz gewohnten Lande bei Mangel
an Aerzten und an Wiirtern. Mit Kranken iiberfiillte und schlecht
ventilirte Riiume sind in zwiefacher Hinsicht verderbenbringend;
sie steigern die Mortalitit und die Contagiositiit; sehlechte Laza-
rethe sind daher iibler, als gar keine. An Beweisen dafiir fehlte
es in dieser Epidemie leider nicht. Das Eisenbahnlazareth bei
Lotzen war liingere Zeit hindureh iiusserst mangelhaft organisirt
und in schmutzigen, niedrigen, iiberfiillten Gemiichern ohne jegliche
Veranstaltung zur gehirigen Reinigung der Kranken eingerichtet;
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es hatte bis znm 1. Mai eine Sterblichkeit von 14,7 Procent,
wiihrend dieselbe in der Stadt Litzen bei den in den Behansungen
hehandelten Kranken nnr 12 Procent und in dem Kreislazareth
nur 9,5 Procent betrug, obgleich es auch hier an der Zweck-
miissigkeit der Einrichtungen vielfach mangelte. In Widminnen
war ein kleines, niedriges Zimmer fiir die fleckfieherkranken
Bahnarbeiter eingerichtet, es hatte his zum 8. April, wo es auf-
gelost wurde, 20,4 Procent an Todten; ehenso war in dem be-
nachbarten Dorfe Jucha ein kleines Lazareth hergestellt, welches
vom 22. Mirz bis 23. Mai mit Kranken helegt, sehr iiberfiillt
und hinsichtlich der Pflege iiusserst diirftig eingerichtet war; es
hatte von b0 Kranken 12, also 20 Procent an Todten. Als von
diesen beiden Orten die Kranken in ein geriiumiges, gut ge-
liiftetes Haus unter gute Aufsicht und Pflege gebracht wurden,
ist von den noch behandelten 30 Kranken keiner mehr gestorben.
— In den voriibergehend eingerichteten Lazarethen des Stallu-
pihner Kreises, welche stets reichlich belegt waren, starben bis
zum 13. Mai 9,7 Proeent; in der Stadt Rhein mit Einschluss des
daselbst selr gut eingerichteten Johauniterlazareths iiberhaupt
8 Procent von 167 Kranken; (in dem Eisenhahnlazareth zun
Rastenburg, welches mit guten Einrichtungen hereits bestanden
hatte, tiherhaupt 6,1 Procent von 131 Kranken). -— In Widminnen
stand es um die Krankenpflege in den Wolmungen der ifirmeren
Leute sehr schlecht; obgleich Arzt und Apotheke in dem kleinen
Orte ist, wurde doch ermittelt, dass eine Zahl von Kranken ganz
ohne irztliche Behandlung geblieben war; es waren daselbst
his Mitte April von 136 Kranken 31, also 15,4 Procent gestorben ;
nachdem ein gutes Lazareth eingerichtet und unter die Aufsicht
eines Diaconen gestellt worden war, starb von dem Zugang von
44 Kranken nur noch ein einziger. — Gegen den Sommer hin
und als gegen das Ende der Epidemie die Krankheitstiille all-
gemein leichter, zum Theil sehr leicht wurden, konnte selbst-
verstiindlich ein erbeblicher Unterschied in den Erfolgen der Be-
handlung in und ausserhalh der Lazarethe nicht mehr wahr-



106 Behandlung der einzelnen Kranken.

nehmbar werden. Diese grosse Verschiedenheit der Heilerfolge
in den Lazarethen macht besondere Achtsamkeit bei dergleichen
Einrichtungen zur Pflicht. Ein Lazareth fir Fleektyphuskranke
muss an einem luftigen Orte anf trockenem DBoden gelegen, es
muss hesonders geriiumig und gut ventilirt sein, die Riiume miissen
hell gein und es muss in demselben in jeder Beziehung die
diusserste Reinlichkeit und Sanberkeit aufrecht erhalten werden.
In der warmen Jahreszeit empfehlen sich Barackenlazarethe am
meisten, anch Lisst sich dann leicht jeder Speicherranm zn einem
guten Lazarethe herrichten. Bequeme Einrichtungen zu Biidern
fiir Kranke und Reconvalescenten sind wesentliche Erfordernisse,
nicht weniger die Einrichtungen fiir Wiische und zur Desinfeetion
der Kleidungsstiicke. Leinenzeng und Bekleidungsgegenstiinde
fiir die Kranken und Reconvaleseenten miissen reichlich vorhanden
sein, auch ein Vorrath von Kleidungsstiicken gehalten werden,
mit welchen die Genesenen entlassen werden kinnen, da die
mit in das Krankenhaus gebrachten in vielen Fillen der Art
sind, dass sie eine geniigende Reinigung nicht mehr aushalten.
Die leichteste nund sicherste Desinfection der Kleidungsstiicke
geschieht dureh Auskochen derselben in gewihnlichem Wasser;
Kleidungsstiicke, welche nicht gekocht werden diirfen, miissen
einem miglichst hohen Hitzegrade trocken ausgesetzt werden;
anch Durchriiucherung mit Chlor ist als niitzlich zu empfehlen.
Kleidungsstiicke aber, welehe bei dem Waschen nieht gehiirig er-
hitzt worden sind, behalten die Ansteckungstiihigkeit; dieses
erwies sich an einigen verwaiseten Kindern in Stallapiihnen,
welehe mit Leinenzeng bekleidet wurden, welches zuvor in den
Lazarethen benutzt gewesen war. Da die Leibwiische der Kranken
zur Yerbreitung des Contagii besonders geeignet zu sein scheint,
g0 ist immer daranf zo halten, dass dieselbe, bevor sie ausge-
waschen wird, nicht erst an einem dritten Orte aufbewahrt werde;
vielmehr muss dieselbe, sowie sie abgelegt wird, sofort in Wasser
gebracht werden. Am besten ist es, wenn der Wiirter zu diesem
Behufe einen mit etwas Wasser angefiilllen Eimer mit in das
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Krankenzimmer nimmt, nm die Wiische sogleich in demselben
unterzutauchen und sodann in den Wasehkessel zum Auskochen
zu schiitten. Ebenso muss es mit den Kleidungsstiicken gehalten
werden, mit denen der Kranke in das Hospital aufgenommen
wird, da die schmutzigen Effecten der kranken Proletarier ansser-
ordéntlich ansteckend sind. Auch muss kein Kranker anf das
fiir ihn bestimmte Lager gebracht werden, bevor er nicht gebadet
und mit Seife sehr griindlich gereinigt worden ist; so lange
dieses nicht geschehen ist, bleibt er fiir Aerzte und Wiirter ein
sehr gefiihrlicher Patient. —

Fiir die Krankenzimmer empfiehlt sich neben griindlicher
Liiftung eine miissige Chlorentwicklung; sie zerstirt wenigstens
den hioehst widerlichen, speecifischen Gerneh, weleher von den
Kranken ausgeht, dessen Identitiit mit dem Contaginm vielleicht
nicht gelengnet werden darf und der iiberdies dadurch sehr un-
angenehm ist, dass er leicht die Kleidungsstiicke durchdringt
nnd denselben mehrere Stunden lang anbaftet, so dass Jemand,
der sich in einem schlecht ventilirten Fleckfieberlazareth aufge-
hatten hat, diesen Geruch an seimer Person bisweilen wahr-
nehmen kann, wenn er sich bald darauf, nachdem er das
Lazareth verlassen hat, entkleidet. Auch sind neuere Beobach-
tungen (Dr. R. Wreden: Die Myringo-Mycosis aspergillina, Peters-
burg 1868) und Versuche, nach welchem das Chlor als das
stiirkste und am schnellsten wirkende Mittel zur Zerstirung von
Mikrosporen und Schimmelbildungen am menschlichen Korper
bezeichnet wird, im Verein mit der, wenn auch noch nicht ganz
klaren Lehre von der phytoparasitischen Natur der Contagien
wohl geeignet, dem Chlor seinen Ruf als Desinfectionsmittel zu
retten. In den Krankenhiiusern sind die Chlorriinchernngen
leicht zn bewerkstelligen, in den Wolnungen aber wurden sie
von den Angehirigen der Kranken, namentlich bei der lind-
lichen Bevilkernng, ungern zugelassen und die mit angefench-
tetem Chlorkalk aufgestellten Schalen gewihnlich aus dem Zimmer
entfernt, sobald der Arzt oder der Wiirter dasselbe verlassen
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hatte; fiir diese Fille empfahl es sich. ein wenig Chlorkalk auf
die gewdhnlich ungedielten und feuchten Fusshiiden zu streuen

und dieses tiglich oder so oft es nothwendig erschien, zu wieder-
holen. |

Prophylaktisches Verhalten

Die starke Ansteckungsfibigkeit der Krankheit legt Jedem,
der sich mit Fleckfieherkranken beschiiftigen muss, die Ver-
pflichtung zu vorsichtigem Verhalten auf; vergleiche, was oben
iiber die Ansteckung der Aerzte gesagt worden ist. Man be-
trete daher die Wolmungen der Kranken nicht, ohne dass die-
selben zuvor geliiftet sind; veranstalte dieses allenfalls selbst
durch Oeffnen der Fenster und Thiir, wiihrend der Kranke durch
Bedecken vor Zug geschiitzt wird. Man besuche die Kranken
nicht in echauffirtem Zustande oder gar mit schwitzender Haut,
hiite sich =o viel wie miglich, die von denselben ausgehenden
comeentrirten Exhalationen einzuathmen, schlucke wiihrend des
Aufenthaltes im Krankenzimmer den Speichel nicht ein und spiile
nach dem Besuche den Mund mit reinem Wasser, dem noch
hesser etwas Chlorlisung beigemischt ist, aus, ziehe aunch in die
Nase etwas von dieser Mischung ein; die Reinigung der nicht
bekleideten Kirpertheile durch sorgsames Waschen muss nach
den Krankenbesunchen nie unterlassen werden, Ausserdem sind
tigliches Baden oder wenigstens Waschen des ganzen Kirpers,
tigliche Ernenerung der Leibwiische, hiiufiges Wechseln, Liiften
und Ausklopfen der Oberkleider als prophylaktische Massregeln
sehr anzurathen.

Heilmethoden,

Mehr als andere Krankheiten fordern die Infectionskrank-
heiten auf, nach Mitteln zn suchen, welche das in den Korper
anfgenommene Krankheitsgift unwirksam zu machen und damit
den Krankheitsverlauf zu unterbrechen vermigen. Es sind aber
solehe auch in der vorliegenden Epidemie nicht anfgefunden worden.
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Da vor anderen Mitteln eine specifische Einwirknong anf den
Ansteckungsstoft nach dem oben Gesagten dem Chlor zngetrant
werden kann, so werden Chlorriincherungen in den Kranken-
zimmern auch vom therapeutischen Gesichtspunkte sich em-
pfehlen miissen als vorliinfiz das einzige Mittel, welches einer
cansalen Indication entsprechen kionnte. — Von kriiftigem
Chiningebrauch in den ersten Tagen der Krankheit habe ich in
mehreren Fiillen offenbaren Nachtheil gesehen, indem sich das
Fieber auffallend schnell steigerte und besonders die Gehirn-
symptome erheblich zunahmen; auch andere Aerzte linsserten sich
iiber den Chiningebrauch nieht giinstig. — Abfilhrungen haben
siech wiederholt als ganz bedenklich erwiesen, sowolil im Begiun,
als im weiteren Verlaufe der Krankheit, mochten sie durch
Calomel oder durch die gewiihnlichen salinischen Mittel bewirkt
sein; sie hatten leicht starken Darmkatarrh zur Folge und fiihrten
Durehfiille mit Meteorismus herbei, welche stets zn den iibelsten
Vorkommnissen im Flecktyphus geziihlt werden miissen. Selbst
noch in der Reconvalescenz bewirken sie leicht anhaltenden
Durehfall und sind daher auch fiir diese Zeit zuriickzuweisen;
Klystiere und allenfalls Ricinusiil bleiben demmnach die Mittel,
durch welehe erforderlichen Falles Leibestffuung erzielt werden
muss. — Auch die sogenannte methodische Kaltwasserbehandlung
mit Voll- und Giessbiidern konnte sich hervorstechender Erfolge
nicht riihmen, wie die Vergleichung der Mortalitiit in den
Stalluptlmer Lazarethen, in denen diese Behandlung vorzugs-
weise angewendet wurde, mit den iibrigen Lazarethen deutlich
ergiebt. — Die Erfolge, welche bei Anwendung der verschie-
densten Heilmethoden im Gumbinner Bezirk sich herausgestellt
haben, fiihren auf die alte und stets von Nenem sich bewiil-
rende Erfalrung hinaus, dass ein exspectatives Verfahren fiir
die Bebandlung des Flecktyphus das am meisten geeignete ist,
und dass durch diiitetische Anordnungen und sorgsame Pllege
das Wesentlichste geleistet werden muss, um den Kranken durch
die Krankheit, welche, einmal begonnen, ibren typischen Ver-
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lauf durchmachen muss, in der vortheilhaftesten Weise hindurch
zu fiilhren. Nur schwere und complicirte Fiille erfordern Arznei-
mittel. Dabei ist aber wohl zu beachten, dass vielleicht keine
Krankheit mehr, als das Fleckficber, eine genaue und unaus-
gesetzte irztliche Behandlung erfordert, um zu rechter Zeit die
Exspeetative zu unterbrechen und mit recht kriiftigen Mitteln
einzugreifen, da nicht selten unerwartet schwere Zufiille von
den Centren des Nervenapparates sowohl, wie der Circulations-
organe eintreten und selbst anscheinend bisher leichte Ille
schnell dem lethalen Ausgange zufiihren. Auch kinnen einzelne
hoehgesteigerte Symptome, namentlich der Bronehialkatarrh oder
pnenmonische Erscheinungen, zu mebr thiitiger Behandlung
Anlass geben. Ausserdem hat sich die irztliche Fiirsorge
wesentlich darauf zu erstrecken, dass das Fieber auf einer
miglichst niedrigen Stufe erhalten werde, dass bei dem Nachlass
desselben die Schwiiche nicht iiberhand nehme und dass der
Kranke in der Reconvalescenz vor Schiidlichkeiten behiitet werde.

Damit das Fieber ein miglichst geringes bleibe, muss der
Kranke bei dem ersten Gefiibhl von Unwollsein in das Bett ge-
bracht und absolute Rule hergestellt werden. Die Erhaltung
einer reinen Luft im miglichst geriiumigen Krankenzimmer ist
die erste Bedingung wie fiir die Abschwiichung des Contagium,
so auch fiir das Wollbefinden des Kranken. Die Luft, deren
Temperatur nicht iiber 13 bis 14" R. gesteigert werden soll, muss
um den Kranken frei cirenliren kinnen, deshalb muss das Bett
nicht mit der Liingsseite an die Wand geriickt stehen und miissen
vor allen Dingen die Gardinen und Vorhiinge der Bettstellen,
welche in Ostpreussen auf dem Lande noch allgemein gebriinch-
lich sind, entfernt werden; wenn Luftemperatur und Witterung
es gestatten, ist behufs fortwiihrender Ventilation ein Fenster
offen zu halten. Wie das Zimmer, muss auech das Bett, die Leib-
und Bettwiische des Kranken iiusserst reinlich gehalten und
wenigstens die Leibwiische womiglich alle Tage gewechselt werden.
Die Bettstiicke wird man mit Vortheil tiglich im Freien eine
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Zeitlang liiften und ausklopfen lassen. Der Kranke muss mit
durchaus reizloser, milder, die Verdauungsorgane in keiner Weise
beliistigender, in Suppen- oder diinner Breiform gereichter Diiit
vorsichtig geniibrt werden und erhiilt als Getriink reines Wasser,
welches stets am liebsten genossen wird, oder Selterswasser,
wenn nicht der vorhandene Katarrh laues schleimiges Getriink,
oder der herabgekommene Erniihrungszustand ein leichtes Dier
vortheilhafter erscheinen lLiisst. Die Diiit darf im Allgemeinen
nicht entziehend, sondern muss in Voraussicht der dem Fieber
folgenden Erschipfung leicht niihrend sein; leichte Fleischbriibe,
mit Gries oder Graupe schleimig und nabrbaft gemacht, kann
fast immer gestattet werden.

Regelmiissige Waschungen des ganzen Korpers habe ich
bei der Behandlung der Kranken sehr bewiilrt gefunden und
sind dieselben auch von anderen Aerzten mit Erfolg in Anwen-
dung gezogen worden. Sie werden am besten mit einem grossen
Badeschwamme unter der Bedeckung des Kranken und je nach
der Hauttemperatur mit lauem oder kiihlem Wasser ausgefiihrt
und haben zum Zweck, sowohl die Haut zu reinigen und ihre
Thiitigkeit zu fordern, wie auch durch Abkiihlung das Fieber
zu miissigen; sie werden daher um so kiihler genommen und
hiinfiger wiederholt, je hisher die Korpertemperatur bei trockener
Haut, je stiirker das Fieber ist. Diese Waschungen sind den
Kranken ausserordentlich angenelm, so dass sie die bereitwilligste
Anwendung finden und im Gumbinner Kreise bald villig populiir
wurden. Nachdem die ersten, hauptsiichlich auf Reinigung der
Haut binziclenden Waschungen mit lanem Seifenwasser ausge-
filhrt worden waren, habe ich die folgenden oft, und namentlich
in allen Fiillen, wo eine lebhaftere Entwicklung des Exanthems
statthatte, mit einem Zusatz von Chlorwasser machen lassen,
um damit gleichzeitig eine Desinfection der unmittelbaren Um-
gebung des Kranken zu erreichen. In den gelindesten Krank-
heitsfiilllen wurde eine Waschung mit lanem Wasser tiglich vor-
genommen; in den meisten Fiillen bei leichterem Krankheitsver-
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lauf eine solche Morgens und Abends mit Wasser von 18his20°R. ;
in schwereren Fillen wurde dieselbe mehrmals wiederholt und
zwar sechs- bis achtmal in 24 Stunden mit Wasser von 12 bis 14° R.
Bei Kopfeongestionen wurden anhaltend Umschliige iiber den Kopf
mit liinfig geweehselten Kaltwasser-Compressen angewendet, so
lange dieselben den Kranken angenelin waren. Die Compressen
warden in schweren Fiillen aufSchuee gekiihlt; Eiskappen habe
ich nie angewendet, weil eine andauernde Application eiskalter
Uebersehliige den Kranken immer unangenehm war und sie un-
rubig machte und ich eine giinstige Aenderung des Zustandes
durch dieselben nicht walirnelimen konnte. Kalte Uebergiessungen
habe ich nicht angewendet, da sie in den Hiunsern, in welchen
ich zn behandeln hatte, nicht wohl ausfiibrbar waren und auch
die von denselben geriihmten Erfolge hinter denen des von uns
eingeschlagenen Verfahrens zurﬁrkﬁtchen. Zwar setzen sie die
Temperatnr energischer und auf Lingere Dauer heral, als die
Waschungen, indessen haben diese den grossen Vorzng, dass
der in der Regzel selr abgeschlagene Kranke bei denselben in
seiner rubigen Lage verbleiben kann, dureh die Procedur nicht
ermattet wird und die Waschungen daher viel hiiufiger ansgefiibrt
werden kinnen; fiir die Privatpraxis empfehlen sich diese letzteren
iiberdies durch ilre leichte Ausfithrbarkeit, Die Erfolge lassen
nichts zn  wiinschen. Die Kranken fiihlen sich naeh den
Waschungen stets selir erfriseht und erleichtert, und nicht selten
zeigt sich kurze Zeit nach denselben ecine leichte Regung des
Appetits.  Die regelmiissigen tiiglichen Waschungen werden fort-
gesetzt bis znm Nachlass des Fiebers, in gewibnlichen Fiillen
zeln bis zwolf Tage lang. |

Jetzt tritt der Zeitpunkt ein, bei welchem wiihrend des
ganzen Krankheitsverlanfes der Arzt am meisten anfmerksam
sein muss, da die Kranken in demselben leicht collabiren und
an Herzparalyse zu Grunde gehen. Bei dieser oft iiberraschend
schnellen Wendung der Kraukheit, welche sich dureh die fiusserste
Mattigkeit bei normaler Temperatur und langsamen, kleinen,
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weichen Pulsen und ot schiwitzender Haot kennzeichnet, muss
der sinkenden Energie des Herzens durch kriiftige Stimulantia
nachgeholfen werden. Jetzt werden Wein und Punsch, sowie Infusa
von Valeriana oder Arnica mit Nutzen gegeben, letztere Mittel
auch mit Zusatz von Lig. Ammoniaci anisati, um die oft miih-
same Expectoration zu fiordern; anch wird durch Einreibungen
von aromatischem Spiritus uw. dergl. auf die Rippengegenden
und den Riicken die Wirkung der innerlich gegebenen Mittel
in vortheilbafter Weise unterstiitzt. Auch gegen die in dieser
Zeit hiiufig vorkommende Schlaflosigkeit ist ein Glas Punsch oft
das beste Mittel, wiihrend Morphium erfolglos bleibt und die Dar-
reichung desselben in kriiftigen Dosen wegen des sehr dar-
niederliegenden Muskeltonus sogar Bedenken hat; es bewirkt
‘sehr leicht grosse Athemmoth und steigert dadurch nicht bloss
die Unruhe des Kranken, sondern auch die Gefahr seines. Zu-
standes. Woblthiitiz dagegen ist es bei derjenigen Schlaflosig-
keit, welche, nachdem die Circulation zur Norm zuriickgekehrt
ist, bei mehr vorgeschrittener Reconvalescenz oft noch lingere
Zeit zuriickbleibt; 1 Centigramm Morphii hydrochlorati, ein- oder
zweimal Abends gegeben, ist fiir die beabsichtigte Wirkung
meistens ausreichend, und am dritten Tage kommt der Sehlaf
dann gewdhnlich schon in erwiinsehter Weise von selbst.

Wemn der Puls sich gehoben hat und damit das grosse
Schwiichegefiibl geschwunden ist, pflegt aueh das Verlangen
nach Nahrung wiederzukelren und bald zu sehr regem Appetit
sich zu steigern. Der Uebergang zur gewihnlichen Nahrungs-
weise muss indessen sehr vorsichtiz gemacht worden, da Diiit-
fehler in der Reconvalescenz sich oft schwer strafen, intensives
Fieber und gastrische Stirungen zuriickrufen und bisweilen noch
zu einem unerwarteten todtlichen Ausgange fithren. So geschah
es im Dorfe Stiirlak, dass von den vorhandenen fiinf Recon-
valescenten, welche sich zur Feier des Pfingstfestes mit Vollerei

in Essen und Trinken bene zu thun gedacht hatten, drei schuell
5
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Die grosse Zahl der Ortschaften (siehe Tab. pag.85), in denen
der Flecktyphus aufgetreten ist, zeigt, wie weithin die Samen-
kirner des Contagium gefallen waren; sie Lisst die grosse Ge-
fabr erkennen, welche von einem weiteren Anwachsen der Epi-
demie drohte. Es diirfen demnach die Erfolge, welche bei der
Bekiimpfung der Epidemie erzielt worden sind, als befriedigende
bezeichnet werden. Sie zeigen sich vornehmlich darin, dass die
Zahl der Kranken in den Ortschaften, in welchen die Krankheit
entdeckt wurde, eine geringe blieb, und dass schon im Februar,
zu der Zeit, in welcher die gegen die Epidemie ergriffenen Mass-
nahmen erst zu allgemeiner Durehfiibrung gelangen konnten,
bereits die Hilfte der tberhaupt erreichten Krankenzahl vor-
handen war; eine Thatsache, welche bei der grossen Contagio-
sitiit der Krankheit und dem giinstigen Boden, welchen sie vor-
fand, nicht gering wiegt. Es ist bereits der allgemein regen
Thiitigkeit gedacht worden, durch welche diese Erfolge ermiig-
licht worden sind; es sei an dieser Stelle noch gestattet, der
Aufopferung der Aerzte zu gedenken und der Persomen, welche
mit ihnen im Verein fiir die Pflege der Kranken gewirkt und

dadurch wesentlich zu diesen giinstigen Ergebnissen beigetragen
ﬂl
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haben. Wie sehr die einheimischen Aerzte in Anspruch ge-
nommen worden sind und welche Anstrengungen ihnen ihr Bernf
besonders bei Behandlung der Kra nken auf dem Lande in schwerer
Winterszeit anferlegte, lisst sich bei der bekannten geringen Zahl
im Verhiiltniss zn der Krankenzahl leicht ermessen: an den be-
sonders heimgesuchten Stellen reichten ihre Kriifte nicht aus und
es kamen auswiirtige Aerzte zn Hiilfe, deren Namen ich in
diesen Mittheilungen nicht fehlen lassen michte; sie heissen:
Annuske, Bartsch, Becher, Borna, Brueg, Dembowsky, Glede,
Hassenstein, Heymann, Kuwert, Marcuse, L. Miiller, Naunyn,
Passauer, Sitzler. In der Stadt Rhein und im Kreise Stallupihnen
gedieh die Krankenpflege in der Thiitigkeit des Johanniterordens
durch schnell hergerichtete und vortrefilich ausgestattete Lazarethe,
in welehen Diaconissen aus Berlin, Kaiserswerth und Breslau
ilre segensreichen Dienste iibten. Diaconen aus Duisburg und
aus Berlin tibernahmen die schwere Aufgabe der Krankenpflege
in Lindlichen Wolnungen und in improvisirten Lazaretheinrich-
tungen, sowie die Ausfithrung der Desinfectionsmassregeln. Nieht
Allen, welche nm die Heilung und Pflege der Kranken sich
miibiten, ist es verginnt gewesen, den Loln iliver Thiitigkeit in
dem Erloschen der Epidemie zu selien, mehrere von ihnen wurden
die Opfer ihres Bernfes. Die Doetoren Weihe und Groeek in
Stallupitihnen, Winkler in Arys und Med. Chir. Grunau in jiialla,
ausserdem die auns Kinigsberg herbeigekommenen Doetoren
Kuwert in Rhein und Bartseh in Norkitten wurden vom Fleck-
typhus hinweggerafit; es erlagen ihm ferner zwei Diaconissen
in den Lazarethen zu Stallupilnen und naeh ihrer Abreise von
Rhein, wo gie das tidtliche Contaginm aufgenommen hatte, die
Oberin von Bethanien, Griifin Stolberg.

Die hinterbliebenen Waisen.

Zu Ende des Monats Juli sind die Waisen geziihlt, welche
von den am Typhus Verstorbenen hinterblieben sind, und dariiber
folgende amtliche Angaben gemacht worden:
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| Bs haben verlorn am Thyphus: | Gana verwaisteind :
Kreis | heide q'gg Eligiil:!. den die | . l
citern|lebenden| VI el | (94 | Eamilen

Aungerburg 15 I TP I — 20 10
Darkehmen - [« == ! — i — I —
Goldap 4 |- : 8 | = 4 2
Gumbinnen 1 I S (e R ) 12 5
Heydekrug - | — : = e | R {
Insterburg 3 - i ' 3T | W 10 6
Johannisburg 17 15 72 15 32 10
Litzen 19 2 133 15 1 9
Lyck 10 | 186 . 68 ! 1 | 26 12
Niederung 4 [ ' - | = 4 1
Oletzko - 1 8. - 19 1 1
Pillkallen — 1 b - i ] 4 1
LRagnit 11 I 18 I 4 11 3
Senshurg — e 1 [ AN — =2
Stallupihnen 13 | 3 a6 25 [ 0
Tilsit | 3 1B - 3 | 1

11 o s A R 109 184 | 98

Der Grandstein zn einem Waisenhanse bei Litzen ist bereits
gelegt worden,

Anch die Einrichtung neuer Krankenhiiuser und zeitgemiisser
Besserung der Kreislazarethe, deren jeder Kreis eines besitz
und von denen die Mehrzahl der Reformm sehr bediiritig war, ist
durch das in der Epidemie mehr als sonst erkennbar gewordene
Bediirfniss herbeigefiihrt worden. Als eine fernere dankenswerthe
Frucht ist auf die Anregungen dieser Zeit, darch welche die
gesundheitsfeindlichen Missstiinde vieler lindlichen Wolnungen












No. 1.

Belehrung
liber den an verschiedenen Stellen des Regierungsbezirks Gum-
binnen aufgetretenen ansteckenden Typhus und das bei demselben
zu beobachtende Verhalten.

(Amtsblatt der Kgl. Reg. zu Gumbinnen. 1868. Stiick 3.)

In mehreren Kreisen des Regierungsbezirks ist der ansteckende
Typhus aufgetreten und hat in einzelnen Orischaflen bereits zahl-
reiche Erkrankungen zur Folge gehabt. Da diese Krankheit in ge-
linderer und dem Gemeinwohl weniger gefahrdrohender Form in
unserer Gegend hiufig vorkommt, und als solche den Aerzien nichis
Ungewohnliches ist, so hat sie, als sie bereils im September
vergangenen Jahres unter den Eisenbahn- und
Chaussee-Arbeitern in den Kreisen Lotzen und Lyck sich ent-
wickelte, bei ihrem Entsteben nicht diejenige Beachtung gefunden,
welche erforderlich gewesen wire, um ihrer weiteren Ausbildung und
Steigerung Einhalt zu thun; sie ist sechliesslich im November und
December durch die grosse Zahl der Arbeiter, welche, von den Wege-
bauten entlassen, ihre Heimath aufsuchten oder vagabundirten, und
von welchen Viele den Keim der Krankheit bereits in sich oder den
Ansteckungsstoll an sich trugen, in fernere Orte verschleppt
worden.

Diese Krankheit erzeugt sich urspringlich durch die Lufiver-
derbniss, welche bei dem Zusammenleben zu vieler Menschen in un-
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gesunden, schlecht geliffteten Wohnriumen entsteht, namentlich wenn
auch noch andere ungiinstige Umstinde und Verhiltnisse, wie schlechte
Witterung, mangelhafte Kleidung und unzweckmissige Ernihrung, auch
Noth und Liederlichkeit auf die Gesundheit dieser Menschen ihren
nachtheiligen Einfluss ausiiben oder bereits ausgeiiht haben. Wie sie
daher in den schmutzigen, iiberfiillten Wohnungen der Armuth leicht
und nicht selten ihr Enistehen hat, so fanden sich hierzu auch bei
den erwiihnten Arbeitern, welche grosstentheils in engen, schmutzigen
Erdhiitten zusammengedringt hausten, alle Bedingungen in vollem
Maasse vor. Einmal entstanden. pflanzt sich die Krankheit durch ihre
ausserordentliche Ansteckungsfihigkeit fort, und zwar geht der An-
steckungsstofl nicht bloss von dem Korper der Kranken und dem
Dunstkreise derselben aus, sondern haftet auch an den Effekten der-
selben, ihren Kleidungsstiicken, Betten und dergleichen, an den von
ihnen benutzten Riumen und an ihren Ausleerungen: auch erlischt
er nicht sogleich wmit der Genesung der Kranken, sondern besteht noch
eine Zeitlang fort, nachdem dieselben schon vom Krankenlager er-
standen sind; er kann sogar von gesunden Personen, welche mit
Typhuskranken in nahe und fortgesetzte Berithrung gekommen sind,
weiter verbreitet werden. — Von der Empfinglichkeit fiir die Krank-
heit ist Niemand ausgeschlossen, jedoch fehlt es nicht an der Moglich-
keit, sich vor derselben sicher zu stellen. Vor Reinlichkeit flieht
diese Seuche. — Wer seinen Korper und seine Wohnung sauber er-
halt, stets fiir reine Luft in der letzteren Sorge trigt, auch von der
nichsten Umgebung derselben Unrath und was sonst die Luft ver-
derben kann, fern hilt, in Kleidung und Nahrung Zweckmissigkeit
beobachtet und die Gelegenheit zur Ansteckung vermeidet, der wird
vor derselben bewahrt bleiben. In letzterer Beziehung verdient es
hesonders beachtet zn werden, dass die Krankheit mehrfach von
Kriigen und Gasthifen aus Verbreitung gefunden hat, in welchem die
von den Wegebanten entlassenen siechen Arbeiter Aufenthalt und
Nachtlager gehabt haben, denn wo Riume, in welchen mit dem An-
steckungsstofl beladene Menschen verweilt haben, nicht griindlich ge-
reinigt und geliiftet werden, bleibt der Ansteckungsstoff auch nach der
Entfernung dieser Personen noch lingere Zeit darin haften. — Nun
ist zwar nicht ein Jeder in der glicklichen Lage, der Maglichkeit der
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Ansteckung ginzlich aus dem Wege gehen zu kionnen; indessen kinnen
selbst diejenigen, welche die nihere Berithrung mit am Typhus dar-
niederliegenden Kranken nicht umgehen kinnen, und welche die Pllicht,
in der Nihe derselben zu verweilen zwingt, die Gefahr der Ansteckung
fir sich und fir Andere durch zweckmissiges Verhalten sehr ver-
ringern und es ist ihre Schuldigkeit, hierin nichts zu unterlassen,
auch wenn sie selbst die Gefahr nicht fiirchten sollten. — Wer sich
mit den Kranken selbst beschiftigen muss, verweile nicht zu viel in
der unmittelbaren Nihe derselben und hiite sich, dem Athem und der
Ausdiinstung derselben, sowie dem aus dem eben geiffneten Bette
aufsteigenden Dunste sich auszusetzen; er wasche sich dfter Hinde
und Gesicht und spiile den Mund mit reinem Wasser aus. — Sodann
aber beachte man, dass durch Erhaltung der grissten Reinlichkeit in
der Umgebung eines Typhuskranken, in Zimmer, Bett, Kleidung, Wische
und Gerithschaften desselben, die Ansteckungsfihigkeit sehr verringert
und gleichzeitig meistens auch die Schwere der Krankheit gemissigt
wird. — Wo es irgend zu beschaffen ist, muss dem Kranken ein
abgesondertes Zimmer angewiesen werden, aus welchem alles ent-
behrliche Gerith zu entfernen ist; auch ist es gul, wenn die Belt-
wiische und Bekleidung des Kranken ofter erneuert wird. — Das
Krankenzimmer muss fleissig geliiftet werden, damit die Luft daselbst
stets rein und frisch, mehr kithl als warm sei; die einstromende
kiihle, selbst kalte Luft ist auch dem Kranken, der iiberdies vor Zug-
luft dabei leicht hehiitet werden kann, wohlthuend, wogegen die in
dem Krankenzimmer stockende, nicht erneuerte und zu warme Luft
fiir den Kranken, wie fiir die Gesunden gefahrbringend ist. Das
Liiften kann durch Riuchern nicht ersetzt werden, insofern die ver-
dorbene Luft hierdurch nicht entfernt wird, doch ist es niitzlich. im
Krankenzimmer und den angrenzenden Riumen eine miissige Chlor-
entwickelung dadurch zu bewirken, dass daselbst Chlorkalk, welcher mit
etwas Wasser angefeuchtet und dfter wmgerithrt werden muss, in
flachen Gerithschaften aufgestellt wird, — Alle von dem Kranken ent-
leerten Abginge miissen schleunigst entfernt, jedoch nicht in Abtritte
geschiittet werden, wodurch leicht Ansteckung erfolgen kinnte; die
Gefisse, in welchen dieselben enthalten waren, miissen mit Wasser,
in welchem Chlorkalk zertheilt ist, ausgespilt werden. Wo wegen
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heschrankter Verhiltnisse eine besondere Riumlichkeit fiir den Kranken
nicht beschalflt werden kann, ist der Reinlichkeit eine um so grissere
Sorge zuzuwenden. Nach der Genesung dirfen die erkrankt Ge-
wesenen nicht eher mit anderen Menschen wieder in Verkehr treten,
hevor sie micht am ganzen Korper gewaschen und mit reiner Kleidung
versehen worden sind; alle von ihnen benutzten Gegenstinde miissen
sorgsamst gereinigl, die Wische ausgekocht, die Betistiicke im Freien
lingere Zeit geliiftet und wiederholt tiichtig ansgeklopfl, das Bettstroh
muss entfernt, das Zimmer griindlich gesiubert, gescheuert und aus-
geliiftet werden. — Es ist selbstverstindlich, dass eine gleiche Rei-
nigung der Riume und Gegenstinde nach dem etwa erfolgten Tode
eines Typhuskranken erforderlich ist, und dass die Personen, welche
mit der Leiche zu thun gehabt haben, ebenso wie die bei dem Kranken
beschiftigt gewesenen, sich eine griindliche Reinigung ihrer Personen
und Kleider miissen angelegen sein lassen.  Zusammenkiinfte des
Leichengefolges in den Sterbewohnungen sind nicht gestattet. — Wenn
Jemand von der Krankheit ﬂngestecktr ist, so macht sich dieses in
seinem Befinden mehr oder weniger schnell bemerklich; er fiihlt sich
matt, zerschlagen, ist verdriesslich, hat Kopfweh, Schnupfen, schlechten
Sehlal, es fehlt der Appetit, bisweilen ist Uebelkeit vorhanden, die
Glieder schmerzen, und nachdem dieses Unwohlsein mehrere Tage,
selbst eine Woche und dariiber angehalten hat, beginnt mit wieder-
holtem Fristeln ein Fieber, welches nun von Tage zu Tage zunimmt,
dabei tritt Schwere des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen, Beliubung
und Neigung zum Phantasiren mehr und mehr hervor, auch gesellt sich
Husten mit Schleimauswurf hinzu und es zeigen sich um den 4. his 6.
Tag der Krankheit gelblich - rothliche Flecken am Korper, oft nur
blass und in gm‘iﬁger Zahl an Brust und Bauch, oft sehr deutlich
und reichlich iiber den ganzen Korper verbreitet, welche mehrere
Tage sichibar bleiben. Der Erscheinung dieser Flecke wegen wird
die Krankheit auch als exanthematischer Typhus oder Fleckfieber be-
zeichnet.  Unter zunehmender Schwiche und verschiedenen Symptomen,
welche nur vom Arzte gehirig gewirdigt werden kionnen, zieht sich
die Krankbeit je nach der Schwere des Falles zwei bis drei Wochen
hin, bevor sie in Genesung twibergeht; nicht selten nimmt sie einen
todtlichen Ausgang. Die Erfahrung hat jedoch gelehrt, dass dieselbe
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um so gelinder verliuft, je zeitiger die fiir den Kranken nothwendige
Pflege eintritt, mit welcher das Wesentlichste fiir die Heilung der
Krankheit geleistet wird, wihrend durch unzweckmissig oder unzeitig
angeordnete Hausmittel derselben  oft  eine iible Richtung gegeben
wird. Sobald daher Jemand sich von der Krankheit ergriffen glaubt,
suche er das Betl auf und nehme drztlichen Rath i Avsprach.  Da
ansserdem die Krankheit ihrer Ansteckungsfihigkeit wegen die Achi-
samkeit der Behirden herausfordert, denen die Sorge fiir das Gemein-
wohl obliegt, so darf sich Niemand der Verpflichtung entziehen, von
jedem in seiner Familie vorkommenden Typhusfalle der Polizeibeharde
seines Wohlinortes alshald Kenntniss zu geben.

No. 2.

Bericht
des Verfassers an die Kinigliche Regierung vom 7. Januar 13868.

Bei dem Fortschreiten des comtagiosen Typhus in den sidlichen
Kreisen des Regierungsbezirks, woriiber ein Bericht des Reeiswund-
arzies M. vom 3. h. und eine Anzeige des Landrath Bielitz idiber den
Ausbruch der- Krankheit in Rhein und Umgegend vom 30, December
vorliegen, und wobei zugleich, wie mir meine eigenen Wahrnehmungen
bhestitigen, eine Steigerung der Contagiositit und grissere Intensiti
der Erkrankungsfille nicht zu verkennen ist, muss die Befiirchiung
entstehen, dass die Krankheit in schnellerem Anwachsen tiber weitere
Strecken sich ausbreiten werde. Diesem entgegen zu treten, erscheinen
die bisher angeordneten Massregeln nicht ausreichend. Einer Konigl.
Regierung bitte ich daher, weitere und umfassendere Vorkehrungs-
massregeln ehrerbietigst in Vorschlag bringen zu diirfen.

Es kommt darauf an. 1. der Verschleppung des Ansteckungsstoiles
und 2. der Entwicklung der Krankheit zu grosserer Intensitit mit
wirksamen Mitteln entgegen zu treten.

Ad 1. Bei der dem Typhuscontagium eigenthiimlichen fixen Be-
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schaflenheit und seiner bisweilen ausserordentlichen Pertinacitat, ver-
mige deren dasselbe lange Zeit hindurch an inficirten Stoffen haften,
auch durch Reconvalescenten und selbst durch gesunde Personen,
welche mit typhosen in Verkehr gestanden haben, verschleppt werden
und zu Ansteckungen Veranlassung geben kann, lisst es sich, da
nicht alle Erkrankungsfille zur Cognition kommen, nicht ermessen,
wie weil die Krankheit durch die grosse Zahl der vor Weihnachten
von den Ursprungsstitten derselben entlassenen Arbeiter bereits ver-
schleppt ist, noch auch voraussehen, wohin dieselbe durch diese, wie
auch dureh etwa noch nachfolgende Ausziigler aus den inficirten Gegen-
den noch verbreitet werden kann, Nachweisbar haben diese zum
grossen Theil vagabundirenden Leute den Typhus in Krugwirthschaften,
wo sie voriibergehend Aufnahme gefunden haben, zum Ausbruch ge-
bracht und Infectionsherde gestiftet, von denen aus die Krankheit weitere
Verbreilung gewonnen hal; so ist es namentlich in Widminnen und
Springen geschehen. Es wird hiernach nicht unbegriindet erscheinen,
dass durch dergleichen vagabundirende, mit dem Contagium beladene
Personen, welche von der Privatwohlthitigkeit, wenn auch nur auf
kurze Zeit, in die Hiuser aufgenommen und daselbst gespeist oder auf
andere Weise erfrischt werden, der Typhus selbst in die Hiuser dieser
Wollthiter getragen werden kann. Dabei ist nicht unberiicksichtigt
zu lassen, dass die umhertreibenden Individuen in Kilte und Lieder-
lichkeit immer mehr herunterkommen und ausser dem Typhus noch
Kritze und Ungeziefer im Lande verbreiten. Demnach erscheint es
fiir das sanititliche Wohll des Regierungsbezirks dringend nothwendig,
dass diesem Vagabundiren ein Ende gemacht werde. Es liegl ausser
dem Bereich der mir zustehenden Wirksamkeit, die hierzu erforder-
lichen Mittel anzudeuten, doch glaube ich in Bezug auf das Obenge-
sagle und in Hinblick aufl die von allen Seiten zur Abhiilfe des Noth-
standes sich regenden Bestrebungen die Ansicht aussprechen zu diirfen,
dass, wenn die Polizeiverwaltungen ihre Schuldigkeit thun, es gelingen
miisse, die subsistenzlosen und zur Zeit nicht Arbeit findenden Menschen
in den Oertern, denen sie angehiren oder die zu ibrer Aufnahme
verpllichtet sind, zurikzuhalten, selbst wenn nichts Anderes iibrig
bliebe, als sie mit Erwirmung und Bekostigung naturaliter zu versehen.

Ad 2. tritt die Nothwendigkeit hervor, die Krankheit, wo sie
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auftritt, sofort zu ermitteln, um verhindern zu kionnen, dass sich
weiterhin gleiche Infectionsherde etabliren, wie sie in den Erdhiitten
der Eisenbahnarbeiter bei Lolzen ete. entstanden sind, und in denen
kaum Jemand, der in sie hineingerith, der Ansteckung enigehen kann.
Dazu wiirde sich empfehlen, in allen Ortschaften, wo die geeigneten
Personlichkeiten sich vorfinden, Sanilitscommissionen einzurichten,
bei deren Zusammensetzung von der stricten Befolgung der Vor-
schriften des Regulativs vom 28. October 1835 abgesehen werden
miisste, da diese nicht an jedem Orte, z. B. wo ein Arzt fehlt, zu
ermiglichen ist, wihrend einzelne, durch ihr Interesse f(iir das allge-
meine Wohl sich qualificirende und mit den erforderlichen praktischen
Eigenschaften ausgeriistete Minner dazu sich iiberall werden finden
lassen: namentlich wiirde hierbei auch auf die Geistlichen Bedacht
zu nehmen sein, welche, mit der Bevilkerung genau bekannt, durch
ihren Beruf am leichtesten von Krankheits- und Todesfillen Kenutniss
erhalten. Diesen Commissionen wiirde obliegen, iber den Gesund-
heitszustand und zugleich auch iiber die Folgen des Nothstandes in
allen Hiusern ihres Bezirks sich genau zu informiren, Krankheitsfille
zu ermilleln, fir drztliche Hilfe und Bereitstellung der zur Unter-
bringung von Kranken nithigen Riumlichkeiten zu sorgen, auf Rein-
lichkeit in der Umgebung der Wohnungen und in denselben zu sehen,
die Reinigung unsauberer Localititen, vamentlich auch der Krug-
stuben zu veranlassen und fir die nithig werdenden Desinfectionen
Sorge zu tragen. Ueber ihre Wirksamkeit wiirden diese Commissionen
zu bestimmten Zeiten und, sobald Typhusfille vorkommen, iiber den
Krankenstand wichentlich zu berichten haben, damit der Koniglichen
Regierung fortwihrend ein klarer Ueberblick iiber den sanititlichen
Zustand der gesammten Bevblkerung, so lange es in dieser Weise
nothwendig erscheint, gewihrt und die Moglichkeit zu weileren er-
spriesslichen Massnahmen gegeben werde.
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No. 8.

Yerordnungen
der Kiiniglichen Regierung zu Gumbinnen.

Verordnung vom 9. Januar 1868.

Betrifit die Verbreitung des Typhus durch vagabundirende Personen
und Bettler.

Die unter den Eisenbahnarbeitern in den Kreisen Litzen und
Lyek aufgetretene und muthmasslich durch fremde Arbeiter daselbst
eingeschleppie  Typhuskrankheit droht  vermige ilirer sehr grossen
Aunsteckungsfihigkeit eine bedenkliche Ausbreitung zu gewinnen, da
sie bereits an Orten, welche der Ursprungsstitte der Krankheit fern
liegen, Opfer gefordert hat. Nachdem diese Krankheit bisher nur in
den siidlichen, dem zeitigen Nothstande weniger unterworfenen Kreisen
des Regierungsbezirks eine grossere Zahl von Erkankungen herbei-
gefithrt hat, wiirde sie voraussichtlich zu einer sehr iiblen Geissel fir
das Land werden, wenn sie die Wohnungen der vielen Armen in den
mehr nothleidenden Gegenden erreichte und in ithnen eben so viele
Herde fiir die weitere Entwickelung und Verbreitung des Ansteckungs-
stoffes begriindete.  Da die Krankheit anverkennbar durch vagabun-
dirende Personen und Bettler, welche den Ansteckungsstolf an sich
trugen, verbreilet worden ist, so sind von hier aus ernste Anordnungen
getroffen, dem Umberziehen dieser Personen ein Ende zu machen.
08 ist demgemiss angeordnet, dass fiir Speisung und Erwirmung der
Nothleidenden, sowie fir die Pllege der etwa Erkrankenden an jedem
einzelnen Orte des Regierungsbezirks in ausreichender Weise gesorgt
wird, so dass durch die materielle Noth Niemand mehr gezwungen
werden kann, seinen Wohnort zu verlassen. Es darf nuomehr an
die Einwohner des Regierungshezirks die dringende Aufforderung
und Mahnung gerichtet werden, den Behirden zur Wahrung des all-
gemeinen Gesundheitswohles dadurch behiilflich zu sein, dass auch
die Bewohner selbst ihrerseits die Bettler abweisen und dem Umbher-
treiben derselben durch Darreichung von Almosen fernerhin nichi
mehr Vorschub leisten. Indem wir diese von dringender Nothwen-
digkeit gebotene Anfforderung erlassen, sind wir iberzeugt, dass der
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wohlthitige Sinn durch dieselbe uicht beeintrichtigt werden, sondern
gern die Wege aufsuchen wird, aul welchen er zu grosserem Segen
fir die Armuth sich bethitigen kann.

No. 4.
Verordnung vom 9. Januar 1868,

An die Landriithe des Regierungsbezirks.

Ew. Hochw. legen wir es mit Bezognahme auf die anliegende,
zgur Veroffentlichung durch das Kreisblatt Thnen zugehende Bekannt-
machung vom heutigen Dato dringend ans Herz, die gehorige Ein-
richtung der in den einzelnen Ortschaften Thres Verwaltungskreises
zur Speisung und Erwirmung der Armen, sowie zur
Pflege von Kranken herzustellenden Anstalten sich angelegen sein,
es auch an hiinfigen Reisen zur Controlirung derselben nicht fehlen
zu lassen und die Polizeiverwalter zu gleicher Thitigkeit aufzufordern.
Wir veranlassen Ew. unter Hinweisung auf diese, fir die Armen-
pllege getroffenen Anstalten die Polizeiverwalter, Gensdarmen und
Ortsschulzen Behufs der Unterdriickung des Vagabundirens und Beltelns
mit genauester und strengster Anweisung zu versehen und dabei den
letzteren zu insinuiren, dass das fernere Umbherzichen von Bettlern
als ein Zeichen mangelhafter Armenpflege in den Orten, welchen die
Bettler angehoren, anzusehen sei und deshalb mit Ordnungsstrafen
gegen die betreflenden Ortsgchulzen eingeschritten  werden miisse.
Um iiber etwa bisher unbekannt geblichenes Yorkommen von
Typhusfillen sofort unterrichtet zu werden, und dem Vorschreiten
der Krankheit mach Maglichkeit Schranken zu setzen, sind nach
§. 2 und 3des Regulativs bei ansteckenden Krankheilen vom 28 Oct. 1835
mindestens in allen Kirchdorfern und in den Ort-
schaften, wo Polizeiverwalter ihiren Sitz haben, Sani-
titscommissiomen zu bilden, bei deren Zusammenselzung von

dem stricten Wortlaut des Regulativs in soweil abzusehen ist, als nicht
)
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iiberall ein Arzt zur Milgliedschaft der Commission zu haben sein
wird, wogegen thunlichst auf die Zuzichung der Prediger und Lehrer
zu denselben Bedacht zu nehmen ist. — Mit der Einrichtung dieser
Commissionen muss ungesiumt vorgegangen werden, damit dieselben
ihre nach §. 6 des Regulativs zu ordnende Thitigkeit rechtzeitig be-
ginnen und dadurch ihren Erfolg sichern kinmen. Eine den zeitigen
Verhiiltnissen genauer angepasste Instruction fiir die Sanilitseom-
missionen werden wir Ew. demnichst zugehen lassen. — Die Kreis-
medicinalbeamten sind anzuweisen, bei ihren Reisen, welche
zur Constatirung vorgekommener Erkrankungen erforderlich werden
diirften, die Sanitilscommissionen in ihrer Thitigkeit zu controliren
und zu berathen, und in den Berichten, welche sie beziiglich ihrer
Dienstreisen zu erstatten haben, iiber dieselben gleichfalls sich auszu-
sprechen.

Abschrift vorstehender Verfigung an simmtliche Kreisphysiker
und Kreiswundirzte mit der Weisung, die Berichte iiber Typhus-
erkrankungen numerisch genau zu fertigen ele.

No. 5.
Verordnung vom 17. Januar 1868.

An die Koniglichen Landrithe.

Die durch unsere Verfiigung vom 9. huj. angeordnete Ein-
richtung der Sanititscommissionen darl keinen Aufschub
erleiden und ist, wo sie noch nicht erfolgt sein sollte, auf das Schleu-
nigste zu bewerkstelligen. — Demniichst ist uns binnen 8 Tagen
anzuzeigen, an welchen Orlen die Commissionen eingerichtet 'und
aus welchen Personen sie zusammengesetzt sind.

Die Anzeigen iiber vorgekommene Typhuserkran-
kungen gehen uns aus den meisten betroffenen Kreisen nicht pricise
und genau genug zu; wo Typhus vorkommt, ist uns jeden Sonn-
abend dariber zu berichten, die Zahl der Erkrankten, Genesenen



Anlagen. 134

und Gestorbenen, auch was in sanititspolizeilicher Beziebung ge-
schehen, genau anzugeben.

Mit aller Strenge ist darauf zu halten, dass die sanititspolizei-
lichen Vorschriften nach Massgabe des Regulativs bei ansteckenden
Krankheiten vom 28. October 1835 in Betrefl des Typhus genau be-
folgt werden. Zusammenkiinfte des Leichengefolges in den Behau-
sungen an Typhus Verstorbener sind durchaus zu untersagen und
(MYenhalten der Sirge mit den Leichen durchaus nicht zu gestatten,
und ist dieses Verbot in Kreisen, in denen Typhusfille vorkommen,
mit. Hinweis aul’ §. 22. des genannten Regulativs durch das Kreishlatt
zu verollentlichen.

Konigliche Regierung, Abtheilung des Innern.

Verordnung vom 31. Januar 1868,

Kinder aus Familien, in denen Typhuskranke sich befinden,
miissen aus den Schulen entfernt. gehalten werden; nur dann sind sie
zuzulassen, wenn der Nachweis beigebracht wird, dass sie mit den
Typhuskranken in keinerlei Berithrung kommen und zu den Raumen,
in welchen dieselben liegen, keinen Zutritt haben. Sollte in einem
Schulhause Jemand am Typhus krank liegen, so ist die Schule daselbst
sofort zu schliessen und erst nachdem der Kranke entfernt oder ge-
nesen und die erforderliche Desinfection ausgefithrt ist, wieder zu
eroffnen.
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No. 6.

Instruction fiir die Sanititscommissionen vom 18, Januar 1868

1.

Die Thitigkeit der Sanitits-Commissionen betrachten wir als die
wesenllichste Beiliilfe zur Verhiitung und Beschrinkung des an-
steckenden Typhus, welcher, in den sidlichen Kreisen unseres Regie-
rungsbezirks ausgebrochen, sich weiter auszubreiten droht.  Wir hegen
die Ueberzeugung, dass die firr dieselben erwihlten Manner mit warmem
Herzen fiir die Noth der Mitmenschen und hellem Blick fiie die vor-
handenen Missstinde dem allgemeinem Wohl ihre Krifte zu weihen
gern bereit sein werden.

2.

Durch die Sanititscommissionen soll das Publikum Rath und
Belehrung, die Polizei Unterstiiizung finden. IThnen liegt ob, auf den
Gesundheitszustand des Ovtes oder Bezirkes, [iir welchen sie gebildet
sind, zu wachen und Alles, was in demselben der Gesundheit Nach-
theil bringen kann, zu ermitteln; sie miissen sich daher auch iiber
die hiuslichen Verhiltnisse der Bewohner ihres Bezirks in Kenntniss
erhalten.

3.

Um der Krankheit den Boden zu entziehen, ist vornehmlich auf
die Beseitigung aller Unreinlichkeit in den Wohnungen selbst, aufl den
Hofen und in den Umgebungen derselben hinzuwirken. Wir verweisen
in dieser Beziehung auf die, in Stiick 3 unseres diesjilirigen Amis-
blattes verdffentlichte Belehrung, namentlich in Bezug auf die Krug-
stuben und auf die Abtritte. In 6ffentlichen Localen und Schulen ist
fiir eine tigliche Desinfection der Abtritte Sorge zu tragen.

4,

In jedem Ort ist eine passende, hinreichend geriumige Localitit
zur Aufnahme von solchen Kranken, welche entweder wegen man-
gelnder Pllege oder wegen der Gefahr der Ansteckung in ihren
Wohnungen nicht verbleiben kionnen, zu ermitteln; dazu muss wo-
moglich ein freiliegendes Gebiude ausgewihlt werden, doch sind die
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Schulen und Kruglocale hierfiir nicht zu verwenden. Die Einrichtung
dieser Krankenlocale, zu deren Ausstattung die Wohlthitigkeitsvereine
aus den bereiten Mitteln ihre Beihiilfe gern bieten werden, ist vorzu-
bereiten.

5.

Die Sanititscommissionen missen Sorge tragen, dass jeder ein-
zelne Krankheitsfall der Polizeibehirde bekannl werde, und mit dieser
dahin wirken, dass auch in den Privatwohnungen bei vorkommenden
typhisen Erkrankungen die gegen weitere Verbreitung derselben ge-
richteten samititspolizeilichen Massregeln zu voller Anwendung kommen
und namentlich beziiglich der Desinfection nach Genesung der Kranken
nichts versiumt werde.

6.

Nichst dem Typhus haben die Sanitilscommissionen auch der
in einzelnen Gegenden stark verbreiteten Kritze ihr Auvgenmerk zu-
zuwenden.

i

Wenigstens einmal wichentlich miissen die Mitglieder derselben
zu gemeinsamer Berathung zusammentreten und der Polizeibehirde
itber ihre Thitigkeit berichten.

No. 7.

Verordnung vom 15. Februar 1868,

Mehrfach hat sich die Ansicht kundgegeben, dass der zur Zeil
an vielen Stellen des Regierungsbezirks herrschende exanthematische
Typhus lediglich die Folge unzureichender Ernihrung sei und dass
die Gewihrung ausreichender Nahrung geniige, um der Ausbreitung
der Krankheit Einhalt zu gebieten. Der Umstand, dass dieser zu
Landescalamititen sich leicht gesellende Typhus im Publikum mit dem
Namen Hungertyphus belegt wurde, als er sich im Jahre 1847 mit
der in Oberschlesien herrschenden Noth verband, ist nicht wenig ge-
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eignel, dieser irrigen Ansicht Anhinger zu gewinnen, namentlich unter
Denjenigen, welche dem Entstehen und Fortschreiten der Krankheit
im hiesigen Bezirke ihr Augenmerk nicht zugewendet haben. Diese
Irrthiimer hinsichtlich des Wesens der ganz besonders durch ihre
Ansteckungsfihigkeit gefahrdrohenden Krankheit kinnten aber von be-
denklichen Folgen werden, indem sie dazu angethan sind, die zur Be-
kimpfung der Seuche von uns hervorgerufene allseitige Thitigkeit,
welche sich vortrefllich bewiihrt und in einer erheblichen Abnahme
der Erkrankungen auch bereils ihren Lohn gefunden hat, zu lihmen.
Wir empfehlen daher die in Stiick 3 unseres Amtsblattes veriflent-
lichte Belehrung zu erneueter Beachtung und richten namentlich an
die in der ganzen Ausbreitung unseres Regierungsbezirks jetzt be-
stehenden Sanititscommissionen die Aufforderung zu forigesetzter,
eifriger Thiitigkeit. Denn dieser letzteren haben wir es zu danken,
dass die bisher vielfach unbekannt gebliebenen Erkrankungsfille an
das Licht gezogen worden sind und mit der erforderlichen Fiirsorge
behandelt werden konnten; sie ist ferner nithig, selbst in Orten, in
denen die Krankheit erloschen zu sein scheint. Denn der von den
Kranken ausgehende und ihren Effecten anhaftende Ansteckungsstofl
verliert nicht alsbald seine Kraft, und die Bedingungen fir das Forl-
bestehen der Krankheit, welche in Diirftigkeit und Unreinlichkeit den
giinstigsten Boden findet, sind durch die tritben Zeitverhiltnisse ge-
steigert. Wir lenken daher die Aufmerksamkeil ganz besonders auf
die Wohnungen der Armen und die dringend nothwendige Firderung
der Reinlichkeit in denselben,

No. 8.
Verordnung vom 23. Juni 1868.

An simmtliche Landrathsimter.

Nachdem der exanthematische Typhus in den meisten Ortschaften
unseres Yerwaltungsbezirks, in denen derselbe aufgetreten war, er-
loschen ist, kommen doch in den verschiedensten Gegenden immer
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noch einzelne Fille dieser Krankheit vor, welche meistens unverkennbar
durch Ansteckung aus Hiusern, in  welchen Typhuskranke gelegen
haben, hervorgehen und die Besorgniss erwecken, dass die Krankheit
nicht nur in diesen einzelnen Fillen sich noch lange Zeit hindurch
fortspinnen, sondern auch bei Vernachlissigung der erforderlichen Vor-
sichtsmassregeln von Neuem epidemische Verbreitung gewinnen michte.
Um dieses zu verhiiten, erscheint es nothwendig, dass alle diejenigen
Behausungen, in denen im Laufe dieses Jahres Typhuskranke vor-
handen gewesen sind, einer Revision unterworfen werden, und dass,
wo in denselben eine grindliche Reinigung der Riume und Effecten
nach dem letzten in den betreffenden Wohnungen vorgekommenen
Erkrankungsfall bisher nicht vorgenommen sein, oder der jelzige
Zustand dieser Wohnungen von der slattgehablen Reinigung nicht
mehr geniigend Zeugniss ablegen sollte, diese Reinigung sofort griind-
lich und nachhaltig ausgefiibrt werde. Dieselbe ist bei den lindlichen
Wohnungen kleiner Leute unter Aufsicht in der Weise vorzunehmen,
dass die simmtlichen Effecten aus den Wohnriumen ins Freie ge-
schafft und daselbst in der entsprechenden Weise gesiubert, die
Zimmer selbst aber mit Kalk ausgeweisst werden. Wo es den Be-
wohnern an gutem Willen zur Vornahme dieser Reinigung fehlen
sollte, muss dieselbe zwangsweise herbeigefiibrt, und wo es denselben
an den fiir das Ausweissen der Riume erforderlichen Geldmittein
mangeln sollte, dieses aus Communalfonds bestritten werden. Mit der
Ausfilbrung dieser Massregel ist so schleunig vorzugehen, dass die
Reinigung im Laufe des Monat Juli iiberall statigefunden hat, und
erwarten wir iiber die Durchfiihrung derselben, nachdem das Kinigliche
Landrathsamt von derselben sichere Kenntniss genommen hat, bis
zum 15. August Bericht.

An simmtliche Kreisphysiker.

Abschrift vorstehender Verfiigung mit der Veranlassung, den Land-
rathsimtern zur Durchfithruug der beziiglichen Maassregeln durch event.
Nachweisungen forderlich zu sein.
























