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Em"[e November des Jahres 1859 tauchte plotzlich die Grippe in Nord-
deutschland auf, um sodann in rascher Verbreitung weit um sich zu greifen.
Gegen die Mitte des Monats Januar 1890 hatte die Krankheit in allen Theilen
Deutschlands Fuss gefasst und zn dieser Zeit ilire grosste Heftigkeit und weiteste
Ausdehnung erlangt; schon am Anfang Marz jedoch konnte die Seuche als er-
loschend angesehen werden. Wie die biirgerliche Bevolkerung, so ist auch die

Armee von dieser Epidemie - oder besser — mnach ibrer allgemeinen Ver-
breitung — Pandemie — in heftigster Weise befallen worden, und die Zahl der

an Grippe Erkrankten bat die Krankheitsziffer im Heere um ein Betrichtliches
in die Hohe geschunellt. Schon aus diesem Grunde verdient die Krankheit in
Bezug aufl die Armee-Gesundheitsverhiltnisse eine besondere Beachtung, welche
um 50 mehr berechtigt erscheint, wenn man bedenkt, dasz die Seuche als solche
bei ihrem Aufireten dem grissten Theil der Aerzte ans eigener Erfahrung nicht
bekannt war, und dass somit aus dem Beobachten des Verlaufs und der Ent-
wickelung der Epidemie im Heere eine Reibe neuer Thatsachen und wichtiger
Gesichtspunkte gewonnen worden ist, deren Sammlung und Darstellung wohl des
allgemeinen Interesses nicht entbehren wird. Sicherlich vermag dieselbe den
Zwecken und Zielen der Heerves-Gesundheitzpllege forderlich zu sein.  Aus diesem
Grunde sind die von den Sanitits-Uffizieren der Armee gemachten Beobachtungen
uber die diesmalige Grippe-Erkrankung im Nachstehenden einer umfassenden
Bearbeitung und Zusammenstellung unterworfen worden, wobei das gesammte
Zahlenmaterial iiber die Armee-Erkrankungen zur Verwerthung gezogen ist. Es
sei besonders erwilnt, dasz auch die von dem Kéanigl. Bayerischen, dem Konigl.
Sachsischen und dem Konigl. Wirttembergischen Kriegsministerium und dem
Generalarzt der Marine mitgetheilten Beobachtungen der heziiglichen Sanitits-
Offizierkorps zur Verfigung standen; aunch deren Erfaliungen konnten somit zur
Verwendung gelangen.

A. Ueber die Grippe im Allgemeinen.

I. Geschichie der Grippe.

IYie Grippe, eine ausgesprochene Ansteckungs-(Infektions-)Krankheit!), ist
geit vielen Jabrhunderten bekannt; schon ans dem 12, Jahrhundert und noch frither

1) Man theilt die Infektionskrankheiten in solehe, deren Ansteckungsstoff nur von
Person zu Person ibertraghar ist (kontagiose, z. B. Scharlach, Masern), und solehe, bei denen
der Avsteckungsstolf ausserhalb des mensehlichen Korpers entsteht (miasmatisehe, 2 B. Wechsel-
fieber). Zwischen beiden stehen die miasmatisch-kontagiosen Krankheiten, bei denen die An-
steckung in der Regel von aussen kommt, jedoeh auch eine Uebertragung von Person zn Person
maglich ist (Typhus).
Die Gli|'i"'=-i:|lil].tll'li.l.' i Dhenbachon Heero 158599, 1



liegen Nachrichten iber dieselbe vor, wenngleich vollkommen genane und sach-
gemisse Beschreibungen der Seuche erst vom Beginn des 16. Jabrhunderts an
aulzufinden sind. Seit dieser Zeit sind mebrfach einzelne Orte, 6fters Linder
und Landstrecken, bisweilen ganze Erdtheile von dder Krankheit heimgesucht
worden. In unserm Jahrhundert ist die Grippe in besonders starkem Grade in
Deutzchland:

1802 bis 1803 in den Wintermonaten,

1805 im November,

1831 vom April bis Juni,

1833 vom Mirz bis Juli,

1836 Degzember bis 1537 Februar,

1841 vom Februar bis April,

1345 Januar,

1547 November, Dezember his 1545 Januar,

1850 Dezember bis 1851 Februar und Miirz,

1857 Dezember hiz 1858 Januar,

1874 biz 1875 im Winter in Oesterreich und Bayern
aufgetreten.  In den letzten 32 Jahren war der nordliche Theil von Dentschland
von der Krankbeit im Allgemeinen verschont geblieben. Seitens des Kinigl.
Bayerischen Kriegsministeriums ward mitgetheilt, dass in Bayern die Seuche
hesonders geherrscht habe:

1414 zwischen Weilnachten und Ostern im Donaukreise,

1580 in der damaligen freien Reichsstadt Nienberg,

1729 und 1782 in Firstenfeldbrock,

1831 in der Garnison Augshurg,

1833 in ganz Bayern (in den Garnisonen Amberg, Augsburg, Burg-

hausen, Landshut, Lindan, Minchen, Nymphenburg, Passan und
Regensburg kamen zahlreiche Erkrankungen vor),

1837 in Paszau und in der Veteranenanstalt Donauwirth,

1544 bis 1845 und 1874 bis 1875,

Seitdem sind Kleinere umgrenzte Epidemien in der Bayerischen Armee
wiederholt beobachtet, so im April 18587 in Minchen, namentlich unter den
Mannschaften des 1. und 3. Feld-Artillerie-Regiments, vom 17. April bis 27. Mai 1887
Lei der in Neustadt a. A. detachirten Eskadron des 1. Ulanen-Regiments, im
Juli 1889 bei der 1. Ezkadron 5. Chevaunlegers-Regiments in Saargemiind. Im
XIUI. (K. W.) Armeckorps waren im Jannar und Februar 18389 Grippe-Erkrankungen
epidemisch in den Kasernen des Feld-Artillerie-Regiments No. 20 in Ludwigshurg
aulgetreten.

Die aus den Jabren 1531 bis 1537 vorbandenen Beschreibungen der
Krankheit und ihrer Verbreitung aus der Bayervischen Armee stimmen mit den
neuesten Beobachtungen in allem Wesentlichen iiberein., —

Aug dem Jahre 18328 wird von einer schweren Grippe-Epidemie aufl der
Insel St. Helena berichtet.')

Im Preunssischen Heere wurde die Grippe 18351 im April und Mai be-
sonders in Coblenz beobachtet; die grisste Ausdebnung aber im Heere erlangte

1) Watson, British medie. Journ, 1885, 24 Marz. 8. GG
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siec 1833 und sodann 1836. Aus den vorliegenden Nachrichten') hieriiber sei
Folgendes erwiihnt:

Am 4. Miirz 1833 brach sie unter den Soldaten in Memel auz, kam am
13, desselben Monats bei denen in Tilsit und Insterburg zur Beobachtung und
stellte sich am 17. in der Garnison Kéonigsherg i. Pr. ein.  Am 23, Miirz erfolgten
in Gleiwitz, am 2b. Miirz in Posen die ersten Erkrankungen bei den Mannschaften.
Am 5. April ergriff die Seuche die Mannschaften in Magdeburg, am 20. April die
in Erfurt; am 1. Mai zeigte sie sich in Minden, am 15, Mai in der Garnison
Mainz, Anfang Juni in der Militirbevolkerung von Coblenz, Coeln und Aachen
und am 10, Juni unter der Besatzung von Luxemburg. Es vergingen also 1533
volle 3 Monate, ehe die Epidemie ihren Weg von der astlichsten zor westlichsten
Garnison zuriickgelegt hatte.

1856 trat die Grippe zuerst in Stettin am 13. Dezember auf, dann am
24. Dezember in Stargard, am 1. Januar 1537 in Danzig, am 4. Januar in Koé-
nigsberg i. Pr., am 10, Januar in Riesenburg. Anfang Februar stellte sie sich
in Coblenz ein, nachdem sie am 1. Februar Paderborn und Disseldorf oer-
reicht hatte.

Besonders im Jahre 1833 waren die Erkrankungen im Heere zahlreich
und oft nicht unbedenklich, so dass der damalige Chef des Militir-Sanitiits-
wesens, General-Stabsavzt v. Wiebel, sich veranlasst sah”®), als besondere Maazs-
regeln bei dem Ausbeuch und wihrend der Daver der Krankheit in einem mit
Truppen belegten Orte anzurathen:

1. giinzliches Kinstellen des Exerzirens,

2. zchnelles Abhalten dez Appells und der Paraden,

3. den Gebrauch der Mintel beim Ausgehen, so lange die Witterung
kilhl und verinderlich ist.

Auch gab er Hinweize fiitr die Unterlringung der zablreich erkrankten
Manunschaften und fii die drztliche Bebandlung derselben, — Anordnungen, welche
in der damaligen Zeit durch die Ausbreitung und Art der Erkrankung gewiss
gerechtfertigt waren. In Berlin erlagen viele Personen der Grippe, u. A. auch der
dem damaligen Prinzen Wilbhelw, dem spiteren Kaiser Wilhelm 1. nahe-
stehende First Radziwill.

Nach dem Jahre 1837 hat eine die ganze Armee umfassende Grippe-
Epidemie in Preussen nicht mehr geherrscht.

Hiufiger ist die Krankheit bei uns im Winter als im Sommer zum Ausbruch
gekommen, hat aber oft genug auch die warme Jahreszeit hindureh angedauert.

Die Richtung, nach welcher die Krankheit sich verbreitet hat, ist meist
die von Osten nach Westen (z. B. 1833), bisweilen mehr die von Nordosten nach
Siidwesten (z. B. 1836/37) gewesen; doch sind auch entgegengesetzte Rich-
tungen von ihr eingeschlagen worden.

2, Wesen und Name der Krankheit.

Die Grippe ist cine Infektionskrankheit, die plotalich auszabrechen und
rasch um sich zu greifen pllegt. Oft ganze Linderstrecken durchziehend, befillt

1) Siehe Anlage 1. Berichte des Generalarzies Krantz aus dem Jalre 1833,
¥) Siehe Anlage 2.
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sie alle Bevilkerungsklassen; bizsweilen fritt sie pur in einzelnen Kreisen und
Stiadten anl,  Finzelne Epidemieen verschonten keine Alters- und Standesgruppen,
andere zeigten sich besonders fir Kinder und bestimmte Bevolkerungs- und
Berufskreise gefiihvlich.

Die Krankheit pflegt platzlich ohne Vorboten einzusetzen und #dussert
sich meist in hohem Fieher, starker Abgeschlagenheit, Koplzehmerzen und
Katarrhen, theils der Luftwege, theils des Magen- und Darmkanals. Nach Ver-
lauf weniger Tage pllegt das Fieber — hiiufig unter Schweissansbiruch — plotzlich
aufzubioren, die Katarrhe verschwinden, am lingsten hilt noch die Abgeschlagen-
heit an, nach 4 bis 5 Tagen jedoch kebrt das Wohlbefinden in der Regel bLei
dem Erkrankten zuriick, falls nicht Mit- und Nachkrankheiten der Grippe sich
cinstellen, welehe dann ein lingeres Kranksein, ja selbst schwere Erkrankungen,
Siechthum und Tod zur Folge haben kionnen.

Die Krankheit selbst ist in den verschiedensten Zeiten mit den maunnig-
faltigsten Namen belegt worden.

Schon in den frilhesten Zeiten wurde sie als ficherhafter Katarrh, epi-
demischer Husten, Erstickungsfieber bezeichnet; der Volksmund nannte sie
LBurzel, Biwzelen, epidemischer Schmupfen, Flusstieber, Ziep, Schafhusten, Blitz-
katarch, Hiithmerziep®. Spiter wuarde sie mit dem Namen Galanteriekrankheit
oder Modekrankheit (1712) belegt; anch kam die Bezeichnung ,Schlafkrankheit®
auf. Die Namen Katarrhalficber und nerviser Katarrh kebren am  hiufigsten
wieder. Im vorigen Jahrhundert wird sie auch bisweilen als  Spanischer®, hiufiger
jedoch als ,Russischer Katarrh® aufgefibet.  Bemerkenswerth ist, dass die Land-
bevilkerung Westpreussens die jetzige Influenzaerkrankung als Nebelzsenche®
bezeichnete, in der Meinung, dasz Witterungsverhiiltnizse, besonders vorherr-
schender Nebel, aul’ Entstehung und Verbreitong von Einfluss wiiven.  Der Name
ola grippe* taucht in Frapkreich zuerst wohl in der Epidemie von 1731 big 1735
aul. Man nimmt daher an, dass die Bezeichnung ,,Grippe” Franzosischen Ur-
sprungs sei und leitet sie von agripper (angreifen) ab.  Walrscheinlicher aber
izt die Abstammung von dem DPolnischen Worte Chrypka (rancedo, Heiserkeit,
Katarrh).

Die Bezeichnung Influenza® wird zuerst von Pringle fir die Epidemie
von 1741 bis 1743 gebraucht. Influenza selbst ist ein Italienisches Wort; doch
unterliegt ez wohl keinem Bedenken, wenn man annimmt, dass urspriinglich
das Lateinische Wort infloentia (von influere) alz Bezeichnung, dass der Erkrankie
von einem unbestimmien oder unbekannten Einflusge ergriffen zei, zur Benennung
der Krankheit den Namen hergegeben hat, zumal bereits im 16. Jahrhundert
aus der Schrift eines Arztes bei einer Grippe-Epidemie in Bezug auf die Ent-
stehung der Krankheit auf den Einfluss des Himmels (influentia coeli) hingewiesen
wird. 1579 berichiet nimlich Christianus Calenus'), der Philosophie und
Heilkunde Doktor, als Rektor der Universitit Greifswald iiber die damals herr-
schende Grippe-Erkrankung, welche er als lnes catarrhosa (katarrhalizche Seuche)
bezeichnet, und sagt, dass es kein Zweilel sei, dass sie hauptsiichlich einem ver-
borgenen Himmelseinfluss (ab occulta quadam coeli influentia) entstamme.

1) Siche Anlage 3.



Diese unter den Gelehrten herrschende Ansicht hat dann zicher weitere
Verbreitung gefunden und so zu der Bezeichmung ,Influenza® far die Krankheit
selbst gefiihrt.

Das Koniglich Bayerische Kriegsministerium theilt mit, dass in der Epi-
demie im Jahre 1414 im Donaukreise die Namen , Birzel” und [ Tonawisches
Fieber®, 1580 in Nirnberg die Bezeichnung P und , Pips* und =odann
spiiter die Benennung ,Katarrhalfieber” zur Anwendung gezogen wurde,

Auch in Rheinhessen bezeichnete man die Grippe 1530 mit dem Namen
wNornberger Pipfi.

In den friheren Berichten iiber Epidemien in der Preussischen Armee
finden sich nur die Bezeichnungen epidemizches Fieber hezw. Katarrh, catarrbus
rugsicus, epidemisches Flussfieber, Katarrhalficber, Influenza und Grippe.

B. Die Grippe-Epidemie 1889 90.

3. Ansbreitung der Epidemie im Heere,

Gegen daz Ende des November 1859 ergriff die Grippe die ersten Mann-
schaften der Armee; im Monat Mirz 1590 konnte sodann die Epidemie im Heere
alz erloschen gelten.

Will man die Auvsbreitung betrachten, welche die Grippe in der Armee
erlangt hat, so muss man vor Allem zwel Gesichtspunkte dabei beriicksichtigen,
nimlich einmal die Zeit, in welcher die Truppen von der Seuche in den ver-
schiedenen Garnisonen ergriffen wurden, und sodann die Heftigkeit der Epidemie
nach der Zahl der befallenen kranken Soldaten.

Ueberblickt man die Zeit des Eintritts der Frkrankungen in den ein-
zelnen Standorten, so wird man dabei zugleich einen allgemeinen Ueberblick
ither den Gang der Seuche in Dentschland gewinnen. Man kann allerdings ein-
wenden, dass die Armee nur cinen gewissen Theil der Bevilkerung  darstellt,
und dasz es daber nicht ohne Weiteres angiingig sein michte, von dem Gang,
den die Epidemie unter den Mannschaften und unter den einzelnen Garnisonen
zuriickgelegt hat, einen absolut festen Riickschluss anfl den Verlauf der Epidemie
in Deutzchland iiberbaupt zu machen.  Bei den besonderen Verbiltnissen, unter
denen die Mannzchaften leben, z. B. schon durch die Avt der Unterkunft, wird
sich allerdings in manchen Standorten ein anderes Bild von dem Gang der Epi-
demie entrollen, wie es sich darvstellen wirde, wenn man die biirgerliche Bevol-
kerung mit ins Auge fassen kinnte. Im Allgemeinen aber hat sich aus den
Berichten ergeben, dasgs unsere Soldaten doch meist ungefiibr zu der gleichen
Zeit wie die biirgerliche Bevilkerung — vielleicht nuwr einige Tage nach der-
selben — von der Seuche ergriffen worden sind. Wo Abweichungen hiervon
sich bemerkbar gemacht haben, werden sie besonders angefilirt werden. lm
Grossen und Ganzen wird daher das Bild, welehes die Verbreitung der Grippe
in der Armee liefert, doch mit ibhrem Verlanf in der Zivilbevilkerung sich
decken, die Armee aber befindet sich der biirgerlichen Bevilkerung segeniiber
i der vortheilhaften Lage, dass sie in der That sichere und feste Daten und
Zabhlen fiber die Grippe-Erkrankungen aufzuweizen vermag, dass sie daber im



Stande ist, von einer festen Grundlage aus die einschligigen Verhiiltnisse zu
betrachien, und dass die Ergebnizse, die auf den Zahlenverhiiltnissen der er-
krankten Mannschaften sich aufbaven, auf einem vollstindigen und unanfecht-
baren Materiale beruhen,

Wenngleich an  einzelnen Orten hier und da vereinzelte Grippe-Ei-
krankungen gegen die Mitte des November 1559 heobachtet worden sein sollen,
g0 ist ein epidemizchez Anftreien derselben unter der Militirbevilkerung erst
in den allerletzten Tagen des Monats November und in den ersten Tagen des
Dezember in einigen Standorten hervorgetreten. Nach den hier vorliegenden
Nachrichten ist die Grippe in Berlin wnd gleichzeitiz in einigen an der Ostsee-
kiiste gelegenen Garnisonen zuerst aufgetreten. Dde ersten Meldungen uber
Maszenerkrankungen an Influenza gingen aus den Garnizonen Danzig, Kiel,
Stettin und Belgard zu.  Es liegt daher die Annahme nicht fern, dass die Iifen
an der Ostseekiiste als die ersten Kingangspforten der Seuche zu betrachten
sind, zumal es bekannt ist, dass bereits im Oktober und im Anfang November
die skandinavizche IHalbinsel und Russland von der Grippe heimgesucht waren.
Andererseits lisst sich aber von vorn herein die Amnsicht nicht zurickweisen,
dass DBerlin als erster grosser Infektionsherd zu gelten habe, welcher anf den
vielfachen Verkehrswegen und bei den schnellen Verbindungsmitteln von infizivten
Gegenden her die Seuche zuerst emplangen und dann weitergegeben habe. Es
wird hieranf noch bei der Verbreitungsart der Grippe niher eingegangen werden.

Jedenfalls hat sich von Anfang Dezember an die Grippe hauptsichlich
in einer von Danzig itber Berlin sich hinziehenden sidwestlichen Richtung fort-
gepflanzt, ohne dass von diesem Hauptzuge auns Ausbreitungen nach den Seiten
hin, nach Osten und Sidosten z. B., fehlten, Ueberhaupt hat der diesmalige
Gang der Influenza deutlich gezeigt, dass man ihr Fortschreiten keineswegs von
Ort zu Ort derart verfolgen kann, dass stets der der Richtung entsprechende
niichstliegende Ort nun auch zuerst ergriffen werden muss. lm Gegentheil, es
machen sich bei aufmerksamer Betrachtung des Verlaufs der Epidemie grosse
Sprimge bemerkbar; plitzlich werden meist entferntere Garnisonen befallen, erst
langsamer einzelne niher liegende ergriffen. Aber idiberall zeigt es sich, dass
ez im Wesentlichen die grissten und grisseren Garnisonen sind, die
znerst heimgesueht werden; erst dann verbreitet sich die Seuche anch
in den umliegenden kleineren Standorten. Nur so darf man sich also den
Hauptverlauf der Seuche von Nordosten nach Siidwesten vorstellen, dass im Grossen
und Ganzen die nordistlichen Bezirke der Armee frither befallen wurden, als die
siidwestlichen und westlichen, und man darf nicht erwarten, dass sich nun von
Garnison zo Garnison oder in jedem Korpsbezirk diese nordistlich-siidwestliche
Richtung genau bis ins Einzelne verfolgen liesse.

Dass die genannte Richtung bei der diesmaligen Pandemie im Wesent-
lichen bestanden hat, geht auch daraus hervor, dass von den Nachbarlindern
Bussland und Norwegen frither wie Preussen, und Frankreich spiiter wie wir,
befallen worden ist. Auch in Frankreich wurden erst die grissten und grossen
Garnisonen, dann die kleineren ergriffen, wie sich z. B. deutlich aus dem Ver-
lauf der Grippe im 1. Franzisischen Armeekorps ergiebt.') In diesem Armee-

1) Arnould, la grippe dans le 1o corps armée.  Arch. de méd. et pharm. mil. 1890
No. 6, 8. 411,
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1
korps wurden aus Lille die ersten Erkrankungen am 18. Dezember gemeldet;
sie war die erste befallene Stadt dieses Korps — als Hauptstadt des Bezirks und
als Hauptverkehrsort mit aris.

Ein unmittelbarer Einbruch der Seuche von Osten und ein Fortschreiten
derselben von Osten nach Westen bat sich diesmal nicht feststellen lassen.
Kinigsberg i. Pr., Posen sind spiter wie Thorn, und alle diese Garnisonen
noch spiter wie Berlin von der Grippe erreicht worden.

In Anlage 4 sind die Garnizonen nach der Zeit ihres Defallenwerdens
aufgezeichnet, und die Karte 1 stellt die grosseren Standorte nach dem Zeit-
punkte dar, in denen die ersten Grippefille in ihnen zur Beobachtung gekommen
gind. Hierbei mag bemerkt werden, dass es begreiflich erscheinen muss, wenn
in der ersten Zeit der Epidemie bei den auftretenden Erkravkungen mit der
Abgabe des Urtheils, welche Krankheit bei den betroffenen Mannschaften vor-
liege, gezigert worden ist, dass also in denjenigen Garnisonen, in denen zuerst
die Epidemie znm Ausbruch kam, auz einem berechtigten Zogern der Militirirzte
der Zeitpunkt etwas spiiter angesetzt worden ist, als es vielleicht den Umstiinden
entsprochen hiitte, und dass in den spiiter befallenen Standorten, in denen bereits
grissere Klarheit iiber das Wesen der Pandemie durch anderwiirts gemachte
Beobachtungen bestand, eine schnellere Diagnose sich ermiglichen liess. Beriick-
gichtigt man auch diesen Umstand, so muss es doch besonders auffallend er-
scheinen, dass diesmal die Seuche einen verhiltnissmissig rapiden Verlauf
genommen hat.  Finf Wochen liegen vielleicht zwischen dem Ausbruch in der
zuerst und der zuletzt befallenen kleinsten und entlegensten Garnison, withrend
noch im Jahre 1533 mehr als drei Monate nothwendig waren, nmm die Seuche
vom Osten bis zun Westen der Preussischen Garnisonen wandern zu lassen.

Betrachtet man nun im Einzelnen das Befallenwerden der Standorte,
so lidsst sich, abgesehen von dem Hauptzuge der Seuche von Nordosten nach
Sidwesten, Folgendes feststellen.

In erster Reihe betroffen sind die Garnisonen Berlin, Danzig, Kiel, anch
stettin und Thorn.  Danu folgen Standorte um Berlin, nidmlich Potsdam, Lichter-
felde, Rathenow, Charlottenburg, und sodann sofort eine Reihe grosser Gar-
nisonen: Halle, Mainz, Hannover, Coeln, auch Breslau, Zu gleicher Zeit tritt in
Miinchen die Senche auf.

Es folgen nach Westen von Berlin bis Mitte Dezember: Magdeburg,
Gera, Cassel, Darmstadt, nach Osten Posen. Biz zum 20. Dezember sind Weimar,
Dessan, Giessen, Frankfurt a. M., Hanaw, Mannheim, Rastatt, Stuttgart, Ulm,
Augshurg, Ingolstadt, Wiirzburg — nach Osten von Berlin: Konigsberg i. Pr.
und Tilsit ergriffen.

Krst gegen linde Dezember werden Eisenach, Bonn, Karlsruhe, Wesel,
Worms, Coblenz, Aachen, Disseldorf — Memel, Gumbinnen, Glogau befallen,
und im Januar sind es ausschliesslich kleine Standorte, die mun erst von der
Senche heimgesuchi werden.

Gleichsam in Staffeln erfolgte demgemiiss die Ausbreitung,
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Verbreitung der Grippe-Epidemie.

Himmelsrichtung von Berlin (Movember) aus gerechnet.

Zeit . =i, =, SW. W. NW. M. M,
|
!
bis Thorn - = — -— Kiel Stettin | Danzig
6. Dezember
vom 7. bis — Breslau | Dresden | Miinchen, Potsdam,  Spandan | — —
10 Drezember [ Halle, Mainz, Strass- [
burg i, E.
vom 11. bis IPozen - —- .Ullll;rtl&i{!],”Lll‘ln.l;l.:li]t. Magdeburg, - - Grawdens
15. Dezember | Hannowver,
[ , Minden, Cioln |
vom 16, bis —_ — Leipzig | Wiirzburg, Stuttgart, Hamburg — K inigs-
20, Dezember | Gicegen, [ (berg 1. Pr.
Frankfurt .M., Dieuze |
vom 21. his Neiase Riesa Niirnberg, Remens- Coblenz, | Altons, ium-
31. Dezembier Chemnitz, burg, Milhansen i, B, Bonn, Sehleswig [ binmen,
Zittan Karlsruhe, Miinster, | | Inster-
Colmar i. K. Wesel, | burg
Ihisgeldor!
im Januar | Inowraz- | Glatz - Wiblingen, Ldindan, — — Stolp |
law Diedenholen

Die zuletzt ergriffenen Garnizonen liegen fiberall an den Hussersien
Grenzen, so Lindau, Weiszenburg, Saarlouis, Wismar, Stolp, Inowrazlaw u. s. w.
Bei der Verbreitung machen sich aber noch andere eigenartige Verhiilt-
nisse geltend. Zuniichst izt es anffallend, dass in einzelnen Standorten die Militéior-
bevilkernng  vollig von der Epidemie verschont geblieben ist, und dass die
Mehrzahl dieser Garnisonen sich im Sidosten, besonders in SBehlesien, befindet.
Kz mag gleich von vornherein bemerkt werden, dass sich allgemeine Griinde
fiir dieses Verschontbleiben nicht haben auflinden lassen; fir einzelne Garnisonen
werden die aufgestellten Vermuthungen aufgefithrt werden.

Es blieben grippefrei:

im 1V. Armeekorps die Garnison Burg;

im V. Armeekorps die Garnisonen Bojanowo,
Schrimm;

im VI. Armeekorps die Garnizonen Gleiwitz, Beuthen, Bernstadt;

im IX. Arvmeekorps die Garnison Parchim;

im X. Armeekorps die Garnison Aurich;

im XII. (K. 8.) Armeekorps die Garnison Rosswein.

In Bayern bliebh nur der Landwelrstamm des Bezirkskommandos Vils-
hofen und die Bewachungs-Kompagnie des Zuchthauses Plassenburg (vom Konig-
lich Bayerischen 7. Infanterie-Regiment) verschont, und auch in Preuszen sind,
augser oben genannten Garnisonen, nur einzelne Bezirkskommandos, z. B. Rybnik,
Mimsterberg, Schroda, als seuchefrei erwiibnt. Auffallen muss bei Betrachtung
der angefithrten Standorte, dasz dieselben meist im Sidosten und zum Theil im
Nordwesten DPreuszens liegen, also sich moglichst entfernt von der Haupt-
verbreitungsrichtung der Seuche befinden.  Allerdings hat in der Zivilbevolkerung
in Gleiwitz, Beuthen sogar sehr stark — eine

Liegnitz, Samter,

diezer Garnisonen zum Theil —
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Grippe-Kpidemie geherrscht. Aus Parchim, dessen Garnison das Dragoner-
Regiment No. 18 bildet, ist besonders zu erwihnen, dass die Kaserne des
Regiments ganz entfernt von der Stadt, abgeschlossen vom Verkehr und nach
allen Seiten frei gelegen ist. Die Mannschaften batten kaum Verkeln mit der
infizirten Zivilbevilkerung. Auch von den in der Kaserne wohnenden Unter-
offizierfraven und -Kindern ist dort Niemand erkrankt, dagegen sind in den
Familien von 2 Wachtmeiztern und 1 Trompeter, die in der Stadt Parchim selbst
wolinten, 5 Grippefille vorgekommen.

Ebenso bemerkenswerth, wie das Freibleiben einzelner Garnizonen, ist die
ganz unregelmissige Vertheilung der Erkrankungen aul einzelne Truppentheile
oder Kasernen in bestimmien Gamisonen. In Allenstein z. B, erkrankten die
Mannschaften des Dragoner-Regiments fast gar nicht, die des 2. Bataillons
Regiments Konig Friedvieh 11, dagegen in sehr starker Zahl; in Thorn blielh ein
Bataillon vollstiindig frei; in Posen hatte allein das isilier-Bataillon Grenadier-
Regiments Graf Kleist von Nollendorf keine Erkrankung anfzuweisen, trotzdem
der Dienst der Truppe der gleiche war wie bei den anderen Bataillonen und
auch das Kasernement dem der anderen vollig entspricht. In der hochliegenden
syriaxburg in Erfurt, in welcher die 6. Kompagnie Magdeburgizehen Fusilier-
Regiments No. 36 untergebracht ist, wurde kein -Grippefall beobachtet, wihrend
in der mitten in der Stadt gelegenen Martini-Kaserne, in welcher die oibrigen
Kompagnien diesez Bataillons quartieren, die Erkrankungen durch alle Stock-
werke und auf den verschiedensten Stuben gleichmiissig vertheilt waven.

In Ratzeburg blieb die 4. Kompagnie vom Y. Jiger-Bataillon, welche
getrennt von den drei ersten Kompagnien in einem andern Staditheil eingquartiert
15t, 10 Tage lang nach Beginm der Epidemie beim Bataillon von der Krankheit
verschont. — In  Flensburg trat die Seuche unter den Mannschaften des
1. Bataillons Infanterie-Regiments von Manstein viel spiter auf, als bei den in
einer hochgelegenen und ziemlich abgeschlossenen Kaserne einguartierten beiden
ersten Bataillonen des Fisilier-Regiments No. 86. Ohne Erklivung bleibt es, dass
in Breslan in einer mit 2 Bataillonen des Grenadier-Regiments Kronprinz
Friedrich  Wilhelm belegten Kaserne (Stadtgrabenkaserne) kein  einziger
Erkrankungsfall vorkam, wilvend die iibrigen Truppentheile der Garnison mehr
oder weniger simmtlich von der Seuche ergriffen wurden. Von den in der
Marine-Akademie in Kiel unter den ginstigsten Umstinden untergebrachien
Kadetten (49) erkrankten mehr als die Hillte (27 = 55 9) und zwar meist
unter  recht heftigen Erscheinungen, withrend die in fast gleichem Alter
stehenden Schifisjungen in Friedrichsort nur wenig an den Grippe-Erkrankungen
betheiligt waren.

Achuliche Beispiele von verschiedenem Befallenzein einzelner Truppen-
theile in der gleichen Garnison werden anch sonst noch mehrfach ans der Armee
gemeldet; ez wird sich noch Gelegenheit finden, hierauf bei sesprechung der
Art und Weise, wie die Grippe sich aushreitete, zuriickzukommen.

Beim Kadettenkorps in Dresden  konnten Grippe-Erkrankongen  nichi
beobachtet werden, weil die Kadetten wilvend der kritischen Zeit anf Weil-
nachisurlaub sich befanden.

Im XIL (K. 5.) Armeekorps blieben aber, ohne dass Grimde sich anfilhren
lassen, das 1. und 2. Bataillon des 7. Infanterie-Regiments No. 106 und die
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9. Kompagnie des 9. Infanterie-Regiments No. 133, sowie simmtliche Quartiere
der Artillerie in Freiberg von der Seuche wverschont. Mehrfach st die Be-
obachtung gemacht worden, dass in einer Garnison die kasernirten Truppen
spiiter erkrankten als die in Biirgerquartieren untergebrachten, dass die letzteren
meist gleichzeitiz mit der birgerlichen Bevilkerung befallen wuorden, und dass
ein Kasernement lange Zeit oder iiberhaupt von der Grippe verschont bliel,
wenn ez entfernter von dem Orite, mehr abgelegen und schwer erreichbar sich
hefand. —

Ueber den Gang, den die Epidemie im Allgemeinen genommen hat, klivt
aber nun wesentlich auch die Erkrankungszziffer der einzelnen Armeekorps
anf, wie sie sich zu den verschiedenen Zeiten gestaltete. Die Xabl der in den
einzelnen Monaten in den verschiedenen Armeekorpz von Grippe Befallenen wird
gogar noch ein anschaulicheres Bild von dem Verlaul der Grippe darbieten, wie
die Betrachtung des zeitlichen Auftretens der Seuche in den einzelnen Garnisonen:
aul diese Weize erhiillt man nimlich die Krankenzahl in grosseren Gebieten
zu den einzelnen Zeiten und kaun auvs der Verschiedenheit derselben sehr wolil
den Schlusz zichen, wo und zu welchen Zeiten der Hohepunkt der Erkrankung
herrschte.

Im Monat Dezember 1359 begann die eigentliche epidemizsche Ausbreitung
der Seuche. Am Ende dieses Monats war nun die Reilenfolge nach der Hihe
ihres Ergriffenzeins im Verhiltniss zur Kopfstirke bei den einzelnen Armeekorps
folgende:

1. Gardekorps . . . . . . . 60u der Kopfstirke
2 ILGArmeekorps: = e o B0 Ll 5
3. XL A e :
4 IV. = ey L I e ,,
h. XV. - e T T ,..
6. XII (K.S) Armeekorps . . 2735 , =
1. ZdV. Armeekorps ' = o o h B o
8. XIII. (K. W.) Armeekorps . 18p , »
9. NIL - Armeekorps s . o 0 185 -
10 T 2 R el R, i
1. V. . R g
12. 1IL % LR herd o P %
13. VIII. i e T 7
14. X. - o oy i e :
15. VI. = 20 e e »
16. IX. = iy 230 Ly T (i =

In dem Monat Dezember hatte sich demmach die Grippe so ausgebreitet,
dass das Gardekorps, das IL, XL und IV. Armeekorps am meisten betheiligt
waren; nur wenig betheiligt an den Grippe-Erkrankungen waren das V1L, VIIL,
I. und V. Armeekorps, am wenigsten aber das VI. und 1X. Armeekorps, also
die beiden Korps, welche in der That hei ihver siidistlichen bezw. nordwestlichen
Lage von dem Hauptzuge der Senche von Nordosten nach Siidwesten am wenigsten
betroffen sein konnten. Bis zum 1. Jaouar waren 8778 Grippe-Erkrankungen in
den Preussischen Avmeekorps vorgekommen = 225 vom Tausend der Kopfatirke.
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Das Kimiglich Bayerische Kriegsministerium theilt mit, dass his 31. De-

zember 1859 sich
beim 1. Bayerischen Armeckorps 1920 Grippe-Erkrankungen = 90,0 % K.

w AL 1 ” 616G " = 304 ,, 4
ereignet hatten. Trotzdem also die Influenza einige Tage spiter in der Mimchener
Garnizon anfgetreten war, wie in dem Gardekorps, so hat sie doch im dortigen
Jezirk eine ganz erhebliche wnd schnelle Verbreitung im Monat Dezember
refunden.

Im Januar begann zich aber daz Bild der Erkrankungsziffer in den ein-
zelnen Armeekorps wesentlich nmzugestalten; die Grippe fing nun an, in ganz
besonderer Weise sich der westlichen Armeekorps zu bemiichtigen und liess dort
die Krankenzahlen gewaltig in die Hohe sclnellen, wihrend das zoerst besonders
befallene Gardekorps in der That schon seinen Hohepunkt Ende Dezember
erreicht und nur noeh vereinzelte Erkrvankungen aufzuweizen hatte. Tm Allge-
meinen aber nahm gerade bis zur Mitte des Januar die Erkrankung in allen
Armeekorps — mit Ausnahme des Gardekorps — einen bedentenden Aulzchwung,
den grissten aber obhme Frage in den westlichen und siidwestlichen Armeekorps;
hier erlangte sie also erst im Januvar ihve hauptsiichlichste Entwickelung, withrend
gie im  Dezember unter allen Armeekorps das 1., Garde-, 1V, und XI. Armee-
korps am meisten heimgesucht hatte.

Die Karte 2 zeigt den Krankenzugang an Influenzakranken biz Ende
Dezember und veranschaulicht =0 das bisher Gesagte. Die nachstehende Ueber-
gicht weist nach, wie viel Erkrankungen bis zum 18, Januar in den einzelnen
Preunssischen Armeekorps vorgekommen sind und giebt zugleich an, um wie viel
o5 der Kopfstirke der Zogang an Infloenzakranken von Ende Dezember bis zom
15, Januar sich vermehrt hat.

sors Tl e Mol Hgaie soni Fads
Armeekorps it fl"-. el Drezember bhis 15, Januar 15580

absol, Zahl o K. absol. Zahl | & K.
VIIL Armeckorps . . 5544 1625 3558 150
XV, . G G515 160,2 oyoeT 122
VII. . F A0 1414 2877 123
XIV. - i AL b 1332 2719 110
XL - S 65 107 4 2500 3
IL. . . 278G 974 1698 it
Y. - - 1ils 549 140 FLL
IX. 4 S 1772 323 16591 T8
X. = 5 1554 T3 150 62
Gardekorps . . . . 2004 T 161 h
IV. Armeckorps . . 1490 (K 832 a8
VI 5 _ 1509 61,3 1344 HE|
I. 5 o 103436 1 1214 43
LT » . M dh,7 519 23

Der bedentendste Zuwachs fand dewnach im VIIL, VII, XV. und
XIV. Armeekorps statt.



Nach dem 18, Januar fand sodann nur noch eine kleine Steigerung der
Krankenzahl statt. DBei den meisten Armeekorps im Februar, bei einzelnen
Anfang Mirz hirie die Grippe als Epidemie anf, wenn auch noch ab und zu
vereinzelte Erkrankungen in Zugang kamen. Die Hauptzeit der Seuche fiel
unzweilelhat in den Januar. s waren erkrankt in den Kioniglich Prenssischen
Armeekorps:

bis Ende Dezember . . . 8778 Mann = 2252 der Kopfstirke,

bis zam 18. Japwar . o . 36222 o = Wa . =
und bis zum Erléschen der

Epidemie (Mitte Mirz) . 38432 , = 1015, ., -
Von Ende Dezember bis zum 18, Januar zind

demnach in der Preussischen Armee . . . T4y , K.

und von da bis zum Schluss der Seuche . . 4, ,
in Zugang gekommen.
In der Kiniglich Bayerizschen Armee warven erkrankt:

hiz zum 31. Dezember 185%9:

beim I. Armeekorps . . . 1920 Mann = 90, % der Kopfstirke,
SN _‘J Gl L e R D i
in der Armee. . . . . . 204l Mann = Gl 0% der Kopfstirke,

iz zum 13. Januar 1390:

beim 1. Armeekorps . . . 5197 Mann = 199 % der Koplstirke,
T : Sy ort 0BRSS O -
in der Armee. . . . . . 9262 Mann = 196,05 i der Kopfstiirke,

iz zum 15, Februar 15%H):
beim 1. Armeekorps . . . D438 Mann
11 1248

i < i

in der Armee. . . . . . 9686 Mann = 202,67 % der Koplstirke.

208,m % der Kopfstirke,
Pibias o 1

H ‘.I

Die Steigerung der Krankheitszugiinge betrug:
in der Leit vom 1. bhis 15. Janunar:

beim 1. Armeekorps . . . 3272 Mann = 120, % der Kopfatirke,
I o s A B e i .
in der Armee. . . . . . G721 Mann = 1427 % der Koplstirke,
in der Zeit vom 1%. Januar bis 15 Februar:
beim I. Armeekorps . . . 241 Mann = 9,5 % der Koplstirke,
I1. s A s SRR e o
in der Armee. . . . . . 424 Mamn = S % der Kopistirke.

Die Hiohe der Epidemie fillt demnach anch in der Koniglich Bayerischen
Armee auf die Mitte des Janmar; die spiteren Zuginge sind unerheblich an
Zahl, vom 15. Febrouar ab nur vereinzelf.

Im X111, (K. W.) Armeckorps folgten sich die Frkrankungen sehr schnell,
Lhesonders vom 26. Dezember an, und erreichten am 3. Januar mit einem Tages-
zugang von 622 Kranken — 34, % der Iststirke des Monats Januar die hochste
Hishe, um dann bald an Hah] u‘u,h.r.u[.'i:'-':'u-n.
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Bei den Truppentheilen des X111 (K. S.) Armeekorps dauerte die Epidemie
durchschnittlich etwa vier Wochen; sie begann im ersten Drittel des Dezember
1880 und erreichte den Hohepunkt in der Hauptsache im ersten Drittel des
Januar 1890, Die Tage, zwischen denen die Hiochstziffer der Erkrankungen lag,
waren in diesem Armeekorps der 16. Dezember 1889 und der 10. Januar 1500,
Am 10, Februar war die Epidemie hier erloschen.

Vo Beginn der Epidemie biz zum Erloschen derselben erkrankten:

im Gardekorps . . . . . 2575 Mamm = Tl der Kopfstirke,
= I. Armeekorps . . . 1768 , = 623, » 2
| . s E0EO L =B o .
111. a L e v T L =
i ,., . . . 1580 , = 07, ., .
- V. 5 v o EBRDe U = b i
“ 1"]‘- e - . - 2 21?'13 el = Eil:-'_' o] ] 5
o L " . A3 O = 1454 .
i 1 - 3961 , = 166s, . :
» 1X ,, s o LG B = BBEa .
e i s LA D e TEG i
o 5 R R |- T i
n XL (K.S8.) Armeekorps 3135 , = 106, , . -
» XL (K. W) Armeekorps 35338 , = 196, , , 4
w M1V, Armeekorps . . . 3376 L, = 1373, . "
= XN @ ¢ eow BB L e=TBRa - s e

In Summa 45 100 Mann = 105, % der Kopfstirke.
Rechnet man dazu noch die Erkrankungen:
des 1. Bayerizchen Armeekorps . . . . 5438 Mann = 208, % K.,
;i I, = 5 . 39N o =163 G
und die von der Marine in Kiel, Friedrichsort, Wilhelwmshaven und Lehe er-
krankten 477 Mann, so sind in den Deutschen Heeren und in der Marine in
Dentzchland 55 263 Mann an Grippe erkrankt.
Dve Betheiligung der einzelnen Armeekorps an der Gezammitziffer der
Erkrankung ist derart gewesen, dass das

l. Konigl. Bayerische Armeekorps. . . (208, % K.)
XL, Wirttembergische Armeekorps (19,9 ,, ,, )

1 ER Bayerische Armeekorps . . (1952 ,, ,,) den
VUL Armeekorps . . . . . . . . . (1664, , ); grossten
XV, ,, s e w o ceow owooe (KRGO )] Zngang,
VII. g A I AR A e
X1V, 1 R R R R ey

dagegen das
i Je i1 et = | I g
Jli. Armeckorps . . o i 4 . 4 . . rj: oK) i
. 1 il e e hmt ez e T L PR et

V. X U it Mioni - L (70,1 o) ;__{l:*llngnll-u

Gardekorps . . . . . . . R [T dagang

aulznweizen hatten. Die Karvie 3 Lisst die Betheilignng der einzelnen Arvmee-
korps erkennen und veranschaulichi, wie die westlichen und siidwestlichen Armee-
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korps vor Allem durch die Grippe-Erkrankungen heimgesucht wurden.  Die ost-
lichen bezw. nordastlichen Armeekorps sind weniger an der Krankenzahl betheiligt.
Das Bild, das sich aus dieser Vertheilung unter den verschiedenen Armeekorps
ergiebt, ist fast genau umgekehrt dem, welches man erhilt, wenn man die FEi-
krankungsziffer der einzelnen Armeekorps, welche dieselben in Friedenszeiten an
Lungenentzimmdungen aufzuweisen haben, betrachtet. Schon der Kriegs-Sanitiits-
bericht machte darvaul aufmerksam, dass die ostliche Gruppe der Armeekorps
gich bauptsichlich an der Zahl der in der Armee vorkommenden fibrindsen
Lungenentzindungen® betheiligt, wihrend die westlichen Armeekorps sich durch
Vermehrung der Krankheiten der Athmungsorgane ausschliesslich Lungen-
entziindung  auszeichnen, Diese Verhiiltnisse bestehen auch seit dem Kriege
unverindert fort; bernhen dieselben doch auf den gleichbleibenden Unterschieden
im Klima, Witterung, Bodenverhiltnissen, Abstammungz- und Rasseverhiltnissen
und dergleichen. s verdient gewiss einer besonderen Betonung, dass die Grippe,
die meist mit Bronchialkatarrhen und so hinfig mit einer besonderen Form der
Lungenentzimdung , mit der sogenannten Bronchopnenmonie, sich verbindet, in
den westlichen, weniger zun [ibrinésen Lungenentziimdungen neigenden Armee-
korps festen Fuss und mehr Ausbreitung gefunden hat, wie in den dstlichen.

Auf den Krankenstand in der Armee zelbst hat die Grippe-Epidemie
selbstverstindlich einen bedeutenden Einfluss ausgeiibt, indem durch den Zugang
von Grippekranken die Krankenzahl nicht unerheblich gehoben worden ist.
Nachstehende Uebersicht lasst die Wirkung der Grippe-Epidemie in den Monaten
Dezember 15839 biz Felruar 1890 gegeniiber den Krankenzahlen in den gleichen
Monaten des Vorjahres recht deutlich erkennen:

I. his XI., XII. (K. 8.), XIII. (K. W.), X1V., XV. Armeekorps und die dem
XV. Armeekorps attachirte Koniglich Bayerische Besatzungs-Brigade.

Kranken-
Fs gingen Kranke #o ElLZang Hz starben
Monat und Jalre aunf
ins i Tanzend | hsol. |
ins ins : : | alsol. -
Lazareth Revier Summe d. K. Zahl | o K
1 [ 1588 . 11 615 14 217 i a1 iid,0 bY LLRT!
November —
18890 . 11 398 14 806G 24 90 6,1 55 0,14
[ 1885 | H LR 1.3 sz it | Bla 49 LT
Irezember —_—
| 15809, . 12 G99 26 052 39 651 94,0 05 0,73
, [ 1585 . | 12 o028 @1 781 34 409 Bl i LLE E
al @ ———
e 1590 . 17 487 52 357 69 844 165,0 130 03
: 1880 . . 12 061 21 451 33 517 70,2 5 0,18
Febroar [ : Ay e
1500 . . 11 Gl & 143 35 THA bt 1 HE 0,5
M [ 188 . 12 345 o0 ThH a6 113 £h2 Ho {22
Marz —=
: 1800 . . 12973 99 569 34 842 52,1 103 0,24

In welchem Umfang, d. h. wmit welcher Krankenzahl, die einzelnen Gar-
nisonen von der Seuche heimgesucht wurden, zeigt die Anlage 5 und die Karte 4.
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Im Allgemeinen lisst sich auch dort erkennen, dass die im Westen und Siid-
westen gelegenen Garnizonen und  vornehmlich die des Konigreichs Bayern
besonders stark unter den Erkrankungen gelitten bhaben; doch fehlt es nicht an
Garnisonen, welche im Siidosten gelegen sind und heftig heimgesucht waren.
Bei kleinen Garnisonen mit einer geringen Koplzahl lisst die Erkrankung nur
weniger Leute bereits die Verhiltniszzabl nicht unwesentlich steigen. In Karte 4
sind demgemiiss auch nur die grisseren, vergleichsfiihizen Garnisonen eingezeichnet,
Einzelne Standorte verdanken ihre hohe Betheiligung an der Grippe ihren jugend-
lichen Insassen, den Kadetten, Unteroffizierschillern u, 5. w. So sind z B. Eit-
lingen und Plin besonders hoch betheiligt, aunch Eugers, Bensberg und Gross-
Lichterfelde, Marienwerder, Wallstatt ragen mit hohen Zahlen hervor. Unter
den grossen Garnisonen sind Altona und Breslan, die Hauptstidte des 1X. und
VI. Armeekorps, am wenigsten betheiligt. — Unter den Stidten, die nur his
30 4% K. betheiligt sind, befindet sich keine Garnison des V1II, VI, des XIII.
(K. W.) Armeekorps oder der Bayerischen Armee, dagegen viele dem 111, T,
IX. und VI. Armeekorps angehirvige Standorte.
Es betheiligten sich an der Erkrankung:
his 30 % K. u. A. die Garnisonen:
Altona, Breslan, Frankfurt a. 0., Flensburg, Lotzen, Lyck, Thorn,
Tilsit, Wittenberg;
von 31 his 50 &% K.:
Coeln, Hamburg, Haunover, Magdelurg, Pozen, Spandau, Sondershausen,
Torgau;
von H1 bis 70 % K.:
Bromberg, Cassel, Diizzeldor, Memel, Rendsburg, Wirzburg, Kiel;
von 71 bis 100 &% K.:
Berlin, Dauvzig, Hanan, Libeck, Maingz, Potsdam, Rastatt, Stettin,
Wieshaden, Regenshurg, Worms:
von 101 bis 150 .0 K.:
Coblenz, Gumbinnen, Karlsruhe, Mannheim, Strasshurg i. K., Stuttgart,
Weingarten, Aachen, Freiburg i. B., Meiningen, Mimehen, Anshach,
Niirnberg:
von 151 bis 200 % K.:
Engers, Halle, Metz, Osnabriick, Biebrich, Kehl, Ulm, Ingolstadi;
von 201 bis 250 & K.:
Brieg, Bensberg, Bomn, Dieuze, Graudenz, Goslar, Gr. Lichterfelde,
Marienwerder, Miinster, Stralsund, Soest, Ludwigshurg, Neu-Ulm:
von 2561 bis 300 &% K.:
Giessen, Oppeln, Saarlouis, Trier, Wallstatt, Tibingen, Speyer,
Aungsburg
von 300 bis 400 % K.:
Colberg, Durlach, Heidelberg, Hildburghausen, Jiilieh, Gmind, Erlangen,
Aschaffenburg, Passau. Dillingen, Sulzbach;
iiber 400 % K.:
Plon, Quedlinburg, Freising, Ettlingen, Lindan, Straubing, Pless.



Die einzelnen Truppengattungen der Koniglich Preussischen Armee
wurden, wie die folgende Zusammenstellung aufweist, verschieden von der Er-

krankung heimgesucht.

Preussische Armee.

Erkrankt
Truppengattung -

abs. Zohl & K.
T £ e e o e R i e L 24 057 06,1
Eoavallapiotrlatss 20 R e O i e D T A o HEGa 11492
PRl L arie e R e T - TR 4871 1143
[t N A | o T ot = S e R e e A L s 1 &M 02y
Fioniere und Eisenbabntroppen . . . . . . . . . . . H b 5.0
H T T e SR e e e e e S T e 940
Cekonomichandwerker . . . . . . . . . : a3 I
Militarkrankenwirler . . . . . C el e s o 27 G2 e
Stammmannschaften der Bezirkskommandos . . . . . . 204 1 1
Militir-Festongsgelfingnisse - . . . . . . . . . 218 11,7
Militir- Arbeiter- A btheilungen L En g T 14 494
Interoiieteraehnlemis s T e . ; 3 28R 2
Hrii'g!i:il:lllll{"l.l L e S R S e 1635 156,49
IOWBAON o s e o s | et o R R 0 492
Kadetten . L N S e SO T e SO S R G2 296,7
Unteroffizier-Vorschulen . . . . . . . . : Bsra ) 157 18(0)3

Fagsenken = i et b il e i,
Armoes 38 452 101 5

Die bei Weitem grosste Anzahl wiesen daher die jugendlichen Mann-
schaften anf Es folgten die Kavalleristen, die Feld-Artilleristen, die Militir-
Festungsgefangenen, die Infanterizten, die Pioniere, die Train-Mannschaften, die
Fuss-Artilleristen. Die Militir-Krankenwirter, Bezirkskommandos, Invaliden . s.w.
blieben weit unter dem Durchschnitt der Armee.  Auffallend ist die geringe
Betheilignne der Oekonomie-Handwerker.

Die Anlage 6 enthilt die Angaben iiber die Grippe-Hrkrankungen in den
einzeluen Armeekorps, zugleich unter Anfihrung des Ausgangs der Erkrankung
und der Zeit des Beginns und des Erléschens der Seuche,

[n der grossen Mehrzahl der Standorte ist die Militirbevolkerung spiter
als die Zivilbeviolkerung von der Influenza befallen worden.

Aus dem II1. Armeekorps wird berichtet, dass die Grippe durchschnittlich
i bis 2 Wochen friiher in der Zivilbeviolkerung herrschte als beim Militir, und
dass die Seuche noch den ganzen Februar hindurch in der Biwgerschaft ihre
Wirkung entfaltete, wihrend sich am 13. Februar der letzte Erkrankungsfall unter
den Mannschaften ereignete.

In vereinzelien Garnisonen kamen aber von der Regel des friiher Befallen-
werdens der birgerlichen Bevilkerung Ausnabmen vor. In Gera z. B. ging die
Epidemie beim Militir derjenigen der Zivilbevolkerung voraus. Wihrend bei
der ersteren die Hohe in die Tage vom 17. bis 27. Dezember fiel, begann das
Anschwellen in der Stadt erst am ersten Weilnachtstage und stieg bis in die



S |- A

erste Woche des Januar. Auch in Kiel, Libeck, Wandsheck und Arolsen wurde
zuerst das Militir, dann die birgerliche Bevilkerung befallen.

In Schwetzingen und Heidelberg waren nur ganz vereinzelte Erkrankungen
in der Biirgerschaft anfgetreten, als die epidemische Verbreitung unter den Truppen
begann; in Karlsruhe und Milhausen i. E. trat die Epidemie gleichzeitiz hei
beiden Theilen auf. Dagegen sind in Rastatt die ersten daselbst vorgekommenen
Influenzafille unter den Mannschaften des Fuss-Artillerie-Bataillons No. 14 zn
suchen, und in Httlingen galt die Epidemie unter der Militirhbevilkerung
nahezu als abgeschlossen und erloschen, als sie unter der Zivilbevolkerung
erst begann,

Unter der bivgerlichen Bevolkerung scheint fibrigens die Epidemie einen
weit grisseren Umfang genommen zun haben, wie unter den Manuschaften.
Genane Zahlen iiber die Erkrankungen der ersteren liegen zwar zunichst noch
nicht vor, es kann aber aus den bis jetzt erstatteten Mittheilungen geschlossen
werden, dass, zumal in den grosseren Stidten, die Verbreitung der Hpidemie eine
weit ausgedehmtere war,

Derartige Beobachiungen sind besonders im V., 11, IV, und IX. Armee-
korps gemacht.

In Altenburg erkvankte nach den Angaben des Generalarztes 1V. Armee-
korps § bis } der Zivilbevilkerung; in Erfurt wohl der dritte Theil; in Magde-
burg wurden, soweit aus der Zahl der Erkrankungen bei geschlossenen Karper-
schaften (Krankenkassen, Post, Eisenbaln w. s w.) ein Schluss gezogen werden
kann, 10§ der Zivilbevilkerung nach den Mittheilangen des Kreisphysikus, 20 bis
25 8 nach anderweitiger Schiitzung befallen.  Die Einwolinerschalt Naumburgs a. 8.
(19107 Einwohner) ist zu 3 an der Epidemie betheiligt, ebenso die Quedlinburgs.
In Rudolstadt (10562 Einwohner) und in Torgan (103993 Einwohner) wird die
Zahl der Erkrankten auf H0 § geschitzt.

Auns einzelnen Garnisonen des 111, Avmeekorps werden 10 bis 20 2, aus
anderen 50§ der Bevolkerung als erkrankt angegeben. Aol 50 bis 50§ wird
auch das Befallenwerden der Zivilbevilkefung in Wilhelmshaven angenommen.

Nach hier vorliegenden Nachrichten wurden in den Regierungshezirken
Trier die Hilfte, Minden 3, Aurich ! der gesammten Bevilkerung und wohl #
aller Frwachsenen ergriffen.

Drass iibrigens anch in der birgerlichen Bevolkerung Preussens i All-
eemeinen ein Fortschreiten der Epidemie von Nordosten nach Sidwesten sich
bemerkbar machte, lisst sich aus den Sterblichkeitsverhiltnissen in den einzelnen
Stidten erkennen.  Ueberall wo die Grippe zur Herrschaft gelangt war, er-
histhten sich plotzlich die Todesfille wn  ein Bedeutendes, und da, wo die
Epidemie im Dezember noch nicht ihre Wirkung geltend gemacht hatte, sind die
Sterbezahlen gering. Die bedeutende Erhebung derselben im Dezember 1539
unid Januar 1890 muszs mit Recht aul den Einfluss der Influenza geschoben
werden. Betrachlet man die vom Kaizerlichen Gesundheitsamt versfentlichie
Tafel fiber die Sterblichkeitszallen, so erkennt man, dass ungefihr zu derselben
Zeit, wo in der Garnison ein bedeutendes Aufireten von Grippe-Erkrankungen
cemeldet wird, aueh ein Hoehschoellen der Sterblichkeitsziffer der bitrgerlichen
Bevilkerung sich feststellen lisst.

Die Grippe-Epidemie im Deutschen Heeors 158990, 2
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Sterblichkeit aul 1000 Einwohner:
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Aus Stettin und Kiel werden frilhzeitiz Grippe-Erkrankungen in der
Militirbevilkerung bemerkt; hier iiberschreiten auch bald die Sterblichkeitsziffern
die Zahl 30 : 1000, es folgen Danzig und Berlin, dann erst Konigsherg i. Pr., Elbing,
Frankfurt a. M., Coeln mit hohen Sterbezahlen. Wihrend alle Stidte in der
gweiten Januarwoche noch hohe Sterblichkeitsziffern zeigen, sinkt die Zahl in
Berlin, genan entsprechend der Abnahme der Influenza-Erkrankungen in dieser
Garnison, Die Stadt Breslau zeigt verhiltnissmassig wenig Erhohung der Sterbe-
ziller; gerade wie auch die Garnison Breslau nur wenig von der Influenza-Er-
krankung ergriffen ist.

Ueber den Verlanf der Grippe-Erkrankungen in der birgerlichen Be-
vilkerung im Vergleich zu dem unter den Mannschaften wird spiiter berichtet
werden.

4. Anf welchem Wege erfolgt die Verbreitung der Grippe?

Da die Grippe eine ausgesprochene Infektionskrankheit ist, so hat die
Frage nach der Art und Ursache der so merkwiirdigen Verbreitung der Grippe
schon in fritheren Zeiten die grosste Aufmerksamkeit erweckt. Zu Beginn der
diesmaligen Grippe-Epidemie herrschte allgemein die Ansicht vor, dass, wenn
auch vielleicht in bestimmten Fillen die Beobachtungen einzelner Aerzte (fiir
eine Uebertragung der Frkrankung von Person zu Person angesprochen werden
durften, doch als Regel angenommen werden konnte, dass die Influenza nicht
zu den iibertragharen (kontagitsen) Krankheiten zu rechnen sei, dass sie sich
vielmehr durch ein . Miasma® fortpflanze und sich nicht streng an die Bahnen
und Wege des menschlichen Verkehrs anschliesse.

Bezonders hatten die Erfabhrungen der Englischen Aerzie (Jones,
Streeten) gegen die Annahme einer Kontagiositit sich ausgesprochen, und unter
den Deutschen war es besonders Hirsch, der bei dem eigenthiimlichen Verlauf
der Influenza-Epidemieen, ihrem unvorbereiteten, plotzlichen Auftreten mit zahl-



reichen Maszen-Erkrvankungen, ihrem ebenso plotzlichen und vollstindigen Er-
lozchen nach kurzem Bestande die Grippe nicht zn den kontagivzen Krankheiten
rechnete, da sie von der Entwickelungs: und Verbreitungsart derjenigen Krank-
lheiten, iiber deren Entstehung aul dem Wege der Uebertragung eines Krankheits-
giftez ein Zweilel nicht besteht, zu sehr abweiche. EKin grosser Theil der Aerzte
hat diesen Standpunkt auch wihrend der diesmaligen Epidemie innegehalten.
Es sei gleich vorweg bemerkt, dass die Ursache der Grippe bis jetzt nicht mit
Sicherheit hat anfeedeckt werden konnen, und dass somit nur Beobachtungen
ither den Krankheitsverlanf und iiber die Krankheitsiibertragung an den Kranken
gelbst in derselben Weise vorliegen, wie gie in {ritheren Epidemieen von ilteren
Aerzten in genauer Weise angestellt wurden.  Nichtsdestoweniger muss zugegeben
werden, dass die Beobachtung der Verbreitungsart der Grippe diesmal unter
wesentlich anderen Gesichtspunkten und mit anderer Vorbildung wie frither er-
folgte, welche haunptsiichlich durch die reichen Erfahrungen aul dem Gebiete der
Entstehung und Verbreitung der Infektionskrankheiten in den letzten Jalhrzehnten
gefordert und vertieft worden war. Somit konnen die Erfahrungen, welche von
den Sanititsoffizieren nach dieser Richtung hin gemacht sind, immerhin ein
schiitzbares Material iber die Art der Verbreitung der Grippe abgeben. In
wesentlichster Weise wurde die Ansicht, dass die Hrippn keine von Person zu
Person iibertraghare Krankheit sei, sondern irgend einem von Aunzsen kommenden
Einfluss ihre Entstehung verdanke, durch friithere Erfabrungen von auf Schiffen
zium Ausbruch gekommenen Erkrankungen unterstiitzt.

Die Mannschaften auf Schiffen sind nimlich zeitweise von der Influenza
in solchen Hifen befallen, deren Bevilkerung frei von der Erkrankung war.
Auch anf hoher See sind Grippe-Epidemieen zum Ausbruch gekommen, wobei
manchmal festgestellt werden konnte, dass der Ort, von dem das Schiff aus-
gegangen war, uicht von der Krankheit heimgesucht war.

Bisweilen sind Schiffe aul hoher See zu derselben Zeit von der Grippe
befallen, als aufl den zuniichst liegenden Kiistenstrichen diese Seuche aushrach.
1275 sind von den Schiffen der Kaiserlichen Marvine 8. M. Sehiffe ,, Arcona® und
pAriadue” von der Grippe ergriffen worden, ersteres im April 18375 im novd-
lichen Stillen Oeean fiinf Tage nach Verlassen des Hafens von Yokohama, das
eweite im Juli desselben Jahres im Goll von Petschili nach dreitigiger Al-
wesenheit vom Hafen von Newechwang., In beiden genannten HMiafen war zur
selben Zeit von Grippe-Erkrankungen nichts bekannt; eine Binsehleppung vom
Lande her wurde daher nicht angenommen.

Die Meinungen der Anhiinger der Theorie von einem Grippe-Miazma
sind vornehmlich nach zwei Riehtungen hin anfgetreten.  Die einen sehen keinen
zwingenden Grund zu der Annalme vorbanden, dass die grosse Verbreitung,
welehe die Grippe-Erkrankung genommen habe, von einem Punkt ausgegangen
sein misse; sie nehmen vielmehr an, dass die Ausdehnung srilichen Einwirkungen
ihre Entste |1lm" verdanke, und dass die Krankheitsursache iiberall da, wo sie die
Grippe erzeugt habe, miLh ortlich entstanden sein kénne.  Die anderen dagegen
erblicken in den einzelnen Verbreitungswegen der Influenza eine zusammen-
hiingende Kette, und glauben, dass bestimmte Binflisse auf den Gang der Epidemie
von '“nl-: samkeit sind. Besonders wird hierbei betont, dass die grosse Haupit-
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richtung, welche die Seuche genommen habe, von bestimmten dusseren Ursachen
abhiingig sein mizse.

So dussert der Generalarzt XI1. Armeekorps sich dahin, dass die Grippe,
g0 wie andere Krankheitsformen, z. B. Mandelentziindungen, Lungenentziindungen
in ihrem epidemischen Auftreten, durch bestimmt geartete Witterungsperioden
von lingerer, mehrwichentlicher Dauer gefirdert zn sein scheine, wahrzeheinlich
mittelst Begiinstignng der Aufnahme der betreffenden Infektionskeime durch die
Luft.  Als Typus derartiger ungimstiger Witternngsverhiltnisse sielit er das Zu-
sammenwirken von andavernd hohem Barometerstand, Lufttrockenheit und Mangel
an Niederschligen an, wobei Windrichtungen und Luftwirmeverhiltnisse bei
Weitem weniger in Betracht kommen. Aehnlichen Ansichten huldigt Dr. Agsmann,')
weleher in den Bezielngen der atmosphiirisehen Niederschliige zum atmosphiirischen
Staube, welcher zugleich die in der Luft suspendirten, der Erde entstammenden
Mikroorganismen einschliesst, Momente findet fur die Erklirung einer so weiten
Verbreitung der Grippe-Epidemie insofern, als bei Mangel an Niederschliigen
cine wesentliche, die Luft reinigende Wirkung aufhirt; je trockener dabei der
Erdboden — auch beim Fehlen einer Schneedecke im Winter —, je reichlicher
der Nebel, umsomehr wird, zumal anch bei Vorherrschen hohen Barometerstandes
mit geringen vertikalen Luftstromungen, eine YVermehrung des atmosphirischen
Staubes mit Luftverunreinigung eintreten.  Thatsiichlich hat nun nach Assmann’s
Ermittelungen im November und bis in den Dezember 1859 hinein in ganz Ost-
und Centralenropa eine Periode aussergewihnlicher Trockenheit bestanden. In
ganz Luropa, einschliesslich Russland, scheint eine zusammenhiéingende, liegen-
bleibende Schneedecke gefehlt zo haben, fast {iberall herrschte tief liegender
Nebel und hoher Luftdruck.

Der Generalarzt X1. Armeekorps macht nun besonders daranl anfmerksam,
dasz in der zanzen Auzdehnung seines Korpsbereichs im Dezember und bis zum
10, Januar vorwiegend Mangel an Niederschligen, vielfach Nebel und hohe
Barometerstinde obwalteten, dass alsdann ein Uebergang zu anderer Witterung
gich vorbereitete und ungefibr mit dem 20. Januar ein entgegengesetzter Witte-
rungscharakter mit sehr reichlichen Niederschligen und niederem Barometerstand
einsetzte. Dass unter solchen Verhialtnizsen die Hohe der Epidemie mit dem
Uebergangsstadivm an manchen Orvten und  zelbst mit dem Beginn des letzien
Witterungscharakters noch als Folge der vorausgegangenen [ritheren
Infektionshegiinstigung zusammengefallen ist, sei selr erklirlich.

Auch von einzelnen Berichterstatiern des 11, Armeekorps wird hervor-
wehoben, dass im Laufe des November 1589 die Niederschlige anf '3 bis *5 des
Durchschnittes vermindert waren und dass hinfig Nebel vorherrschte. Beim
Einbruch der Epidemie bestand an manchen Orten Frostwetter mit Ost- und
Nordostwinden, nach dessen Umsehlagen in Thauwetter die Zahl der Erkrankungen
abzunchmen begann,  Allerdings wurden anch in diesem Korps, gerade wie im
X1 Armeekorps, in ecinzelnen Standorten die ersten Grippefille bei Thanwetter
und Siidwestwinden, also unter umgekehrten Verliiltnissen beobachtet. In Bruchsal
herrschte beim Bintreten der Erkrankungen rauhe, kalte Luft mit ostlichen und

1) Dr. Assmann, Klimatologizche Betrachtungen iber die herrgchende Influenza-
Epidemie. Das Wetter VII, 1.




nordastlichen scharfen Stromungen, wihrend beim Ervloschen die Witterung fenchit
und regnerisch wurde. Auch aus Freiburg in Baden wird berichtet. dass kaltes,
schines Wetter mit nordlichen Winden die Ausbreitung der Grippe begiinstigt
habe, wiihrend warme Witterung mit siidwestlicher Windrichtung sie zu beein-
triichtigen schiene. In Gmiind dagegen nahmen die Erkrankungen ungestiort
ihren Fortgang, obwobl anf die anfingliche Trockenheit eine grosse Niisse folgte.
In Metz sind am 22, 23, and 24. Dezember 1350 Regengiisse verzeichnet, und
der hichste Krankenzugang fillt gerade in die darauffolgende Zeit vom 30. De-
zgember bis G. Januar. In Strassburg i. K. fielen am 10. Dezember 1539, dem
Tage des Ausbruchs der Epidemie, Niederschlige, ebenso herrschte am 21, 22, 25,
und 25, Dezember Regenwetter, und doch folgte diesem Zeitranm gerade das
rasehe Ansteigen der Zugangszahl, welehe ebenfalls zwischen dem 30. Dezember
1889 und 6. Januar 18390 ihren hichsten Stand erveichte. In Karlsruhe wuorde
znr Zeit des Grippe-Ausbruchs eine warme feuchie Witterung mit siidwestlicher
Windstrémung beobachtet, und in Rastatt und Eitlingen ebenfalls die milde, fast
herbstliche Luft fir die Weiterverbreitung verantwortlich gemacht.  In Gera war
der Luftdruck vor und wilrvend der Dauwer der Epidemie ein aunffallend holer,
g0 hoch, wie er an diesem Orte selten erveicht wird. Mit dem Abfallen der
Epidemie gleichzeitig sank der Barometerstand. Dabei zeiglte die relative
Feuchtigkeit im Dezember einen ungewohnlich hohen Stand, und ebenso war
die Luftwiirme eine betefichtliche, und die Unterschiede zwischen hochstem und
niedvigstem tiglichen Stande derselben viel geringer, wie im Durehzchnitt des
Jahres. Auch in Schwerin, Rostock und Rendshurg war zu der den Tagen des
hichsten Grippe-Krankenzugangs vorlergehenden Zeit der relative Feunchtig-
keitseehalt der Luft ein hoher, es fehlten Niederschlige, und der Wind war
gitdlich.  Die Luftwiirme war an den betreffenden Tagen in Hamburg und Rostock
geringer als daz Mittel, in Schwerin dagegen am 6. Januvar auffallenderweise so
sestiegen, dass sie 8,4° erreichte. In Rendsburg betrug sie am 1. Januar (vor
dem hichsten Zugang am 2. Janunar) —3 bis —1%, am 7. Janmar (vor dem
niichsthichsten Zugang) 4- 4° bis 4 7°.  Allgemeine und in allen Garnizonen
gleichmiszige Witterungsverhiiltnisse lagen demnach nicht vor. Von Einzelnen
{z. B. Generalarzt XV. Armeekorps) wird den Witterungsverhiltnizzsen iiber-
haupt nur insofern eine Einwirkung aunf die Grippe-Epidemie zugesprochen, als
sie iiberhaupt im Stande sind, bei der Entstehung katarrhalischer Erkrankungen
der Athmungswerkzenge mitzuwirken.

Damit in Zusammenhang steht die fast allgemein gemachte Beobachiung,
dass vorzagsweise diejenigen unter den Mannschaften von der Influenza befallen
wurden, welche viel im Freien sich anfhielten und den Witterungseinflissen aus-
gesetzt waren, 20 besonders diejenigen, welche zumr Wache oder zur Arbeit im
Freien kommandivt waren, und dasz solche, welehe dag Zimmer wenig verliessen,
z. B. Bchreiber, die Stammmannzchaften der Bezirkskommandos und besonders die
Ockonomiehandwerker am meisten verschont blieben, Wurden doch nur H,0 aul
Tauzend der Isistivke von den Ockonomiehandwerkern befallen! Aus  dem
IV, Armeekorps wird berichtet, dass besonders das  Aushildungzpersonal, die
Unteroffiziere und Gefreiten, welehe bei der Ausbildung der nencingestellten
Mannschaften gezwungen waren, im Freien ihve Sprach- und Athmungswerkzenge
anzustrengen, in sehr hobhem Grade und in starker Zall erkrankten.
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Waz nun den Einflusz der Windrichtung auf die Verbreitung der
Grippe betrifit, so liegen darvilber einzelne bemerkenswerthe Ansichten vor, aus
denen hervorgeht, wie die Schnelligkeit und die Richtung des Fortschreitens der
seuche hanptsiichlich den iiber grosse Linderstrecken hingelienden Luftstrémungen
zugeschrieben wird., In Kiel und Liibeck haben in den ersten Tagen des De-
zember Ost- und Nordesiwinde gelerrscht, wnd am 5. Dezember 15389 kam in
Liibeck, am 3. Dezember in Kiel der erste Erkrankuungsiall vor. Es wird daher
im Bericht des Generalarzstes 1X. Armeekorps nicht fir unmioglich gehalten, dass
die Krankheit durch den Wind von Osten, von wo sie iiberhaupt nach Deutsch-
land einwanderte, nach diesen beiden Orten eingefiihrt sei.  Von Liabeck kann
gie dann durch dieselbe Luftstromung weiter nach Hamburg, Altona, Wandsheck,
in denen sie wenige Tage spiter erschien, von Kiel dagegen erst spiiter
durch die anch Ende Dezember dort herrschenden Ostwinde nach dem gerade
westlich von Kiel gelegenen Rendshurg getragen sein. In den weiter nirdlich
ehenfalls an  der Ostkiiste von Schleswig-Holstein gelegenen, aber wegen der
Vorlagerung  der Inseln  iberbaupt unter anderen klimatizchen  Bedingungen
stehenden Stidten Schleswig und Flensburg trat die Seache nicht gleichzeitig mit
Kiel und Litheck aul, sondern erst Mitte Dezember, alzo nachdem sie in sidlich
eelegenen Orten, wie Kiel und Libeck, bereits vm sich gegriffen hatte.  Um diese
Zeit hatten in der ganzen Gegend sidliche Winde vorgeherrscht.  Der Bericht
des Generalarztes IX. Armeekorps nimmt daher an, dass diese die Krankheit
weiter nach Schleswig - Holstein  hineingetragen haben, und dazs Kiel und
Litheck als die unmittelbaren Aunsgangspunkte derselben fiir dieses Land an-
cesehen werden konnten.  In Rostock und Wismar soll die Grippe ebenfalls
zuerst  Mitte Dezember aufgetreten sein, und es greift die Vermuthung Platz,
dazz =zie hierher, nachdem der Wind hier vom 5. Dezember ans Siid und Sid-
westen geweht batte, aus Mitteldentschland, wo inzwizchen die Epidemie sich
ausgebreitet hatte, hingefihrt sei.  Die Verbreitung der Influenza wiirde danach
im Bezirk des 1X. Armeekorps so erklirt werden konnen, dass sie durch den
jedesmal herrschenden Wind aul” zwei Wegen eingedrungen izt, erstens von Osten
her nach Kiel und Litbeck und von hier nach Hamburg und =ehleswig-Holstein,
gweitens von Siden her nach Mecklenburg.

Auch aus anderen Armeekorps wird der Windrichtung eine Bedeutung
fir die Verbreitung beigelegt. Einzelne Berichterstatter des XIL (K. 8.) Armee-
korps sahen zur Entstehung der Epidemie in dem kurz vor Ausbruch derselben
herrzchenden Ostwinde einen begiinsticenden Umstand. In Freizstadt 1. 5ehl fand der
stiirkste Krankenzugang bei dstlichen und nordéstlichen Winden statt, er nahm
ab beim Herrschen westlicher Winde, nm bei wieder auftretender ostlicher Wind-
richtung von Neuwem eine Zunabme zu erfabiven. Eine Sidwestwindrichtong
herrschte in Wilhelmshaven, als hier die Krankheit ausbrach; sie blieh wiihrend
der Zeit der maszenbalten Erkrankungen vom 15. bis 24, Dezember vorherrschend.
Mit dem am 2H. Dezember einseizenden Nordostwinde fillt, gleichsam als habe
dieser Wind daz dorch seine Vorginger herbeigetriebene Miasma verscheucht,
die zchnelle Abnahme der Grippe-Erkrankungen zusammen. In diesem Standort
war vom 11. bis 24, Dezember eine milde, neblige, dunstige Witterung mit hoher
relativer Feuchtigkeit von 90 bis 1008 vorherrschend. In Strassburg i. E. und
zum Theil in Metz liess sich das Ergriffenwerden der verschiedenen Kasernements




und Forts je nach ibwer Lage durch die vorherrschenden Windrichtungen an den
Tagen ihres Defallenwerdens erkliven. Das ungleiche Frgriftensein einzelner
Bataillone in Stutigart schrieb ein Berichtersiatter dem Umstande zu, dass von
der herrschenden Windstromung zumeist die Wolmriinme des befallenen Bataillons
bestrichen wurden, wihrend die der iibrigen durch ein vorliegendes Gebiinde
geschiitzt waren. — In Tibingen herrschte zur Zeit der Epidemie heftigster Ost-
wind, und in dem Kasernement verbreitete sich die Seuche genaun von Ost nach
West, — Die im bombensicheren Werk 1 in Swinemiinde untergebrachte Kompagnie,
deren Unterkunftsriinme vor Winden gezchiitzt liegen, hatie nor einen, die vierte,
nahezn ebenszo einguartierte Kompagnie nur zehn Grippekranke, wibrend bei der
Kompagnie, welche die nach Osten frei an der Swine belegene Kronprinzen-
kaserne inne hat, fast Niemand verschont blieb., — In Strasburg i. W.Dr. zeigte es
gich, daszz die Kompagnie, welche vorzugzweize Ihenst im Freien und theilweize
nur in ungeheizten Schuppen hatte, so viel Mannschaften wegen Grippe vom
Dienst belreien musste, als die meistens in geschiitzten, warmen Rinmen iibenden
drei anderen des Bataillons zuzammen, wibrend sich anch bei diesen Abstufungen
wahrnehmen liessen, je nachdem die Leute mehr oder minder den Einflissen der
Witlerung ausgesetzt waren.

Die “'iilﬂ]'ungﬁln!riﬁhm einzelner Garnizonen, deren  besondere YVerhialt-
nisse vorher erwibmt sind, finden sich in Anlage 7 zusammengestellt.

Neben der Witterung sind dann noch andere drtliche Verhidltnizse, die
Unterkunftsrinme, auch die Bodenverhiltnisse in Betracht gezogen worden.
Findet doch anch die Ansicht vereinzelt Anerkennung, dass der Ansteckungsstofl
der Grippe erst im Boden eine gewizse Reife erlangen miisze, bevor er seine
plitzliche Massenwirkung erzengen kinne. — Wiilirend in der Garnizon Coblenz-
Ehrenbreitstein die in der Stadt, also tiel gelegenen Kaszernen mit selir hohen
Zalilen an der Epidemie sich betheiligten und die hochgelezenen Kasernen aufl
der Karthause, dem Ober-Ehrenbreitstein und Asterstein  verhiilinizsmiissig viel
weniger Kranke hatten -— das Verhilinizss war 223 : 40 —, wurden an anderen
Orten gerade die hochgelegenen Kasernements, so z. B. die nene Kaserne in
Giezzen, die Trainkaserne in Darmstadt, auffallend stark heimgesucht.  Auech in
Rawitsch und Posen ist die Erfabrung gemacht, dass frei und luftiz gelegene
Kazernen mehr Krankheitsfille anfzuweizen hatten als enge. Allerdings war in
Erfurt, wie schon oben hemerkt, die Cyriaxburg in ihrer Hohenlage verschont
geblieben.

Der Grund und Boden hat sich als bedentungsloz erwiesen. Wie in
Strassburg i. E. die auf Alluvial- oder Diluvialboden erbauten Unterkunftsriume in
gleich starker Ausdelmung ergriffen wurden, o hat sich auch in Metz die Krank-
heit diiber alle Truppentheile verbreitet, olme Unterschied, ob die Kasernen auf
dem Alluvinm  des Moselthals erbaut waren (Kavallerie- und Infanterickaserne
des Moselforts, Baracken vor dem Franzosischen Thore, Lazareth, Kaserne La
Ronde) oder auf diluvialem Lehm (reitende Abtheilung des Feld-Artillerie-Regi-
ments von Holtzendorfl [1. Rheinisehes] No. 8 bei Montigny), aul Dogger
(St. Quentin und Plappeville) oder Gryphiten-Kalk des Jura (Fort Manteuflel
und Fort Goeben) — Entsprechende Beobachtungen liegen auch sonst vor.

Schliesslich sei erwilnt, dass die Beschaffenheit der Kasernements an
sich einen deutlichen Einflusz aul’ die Ausbreitung der Grippe-Erkrankungen



nicht gehabt zu haben scheinen. Es wird von hygienisch giinstizen Kasernen
berichtet, dass sie der Sitz einer sehr heftigen Epidemie gewesen sind, withrend
andererseits schlechte Unterkunftzriiume verschont blieben, und nmgekehrt.

In Halle wird das auffallend heftige Befallenwerden des 3. Bataillons

Magdeburgischen Fiisilier-Regiments No. 36 — dasselbe hatte nicht nur die
arosste Zahl, sondern anch die sehwersten Frkrankungen — auf die ungenfigen-

den Unterkunftsverhiltnisse in einer Privatkaserne geschoben; das 1. Bataillon,
welches wenig befallen war, liegt in einer nengebanten, freiliegenden, luftigen
Kazerne. In der ungiinstiz beschaffenen Domkaszerne in Magdeburg kamen die
verhiiltnissmiissig meisten Erkrankangen der Garnison vor. Andererseits hat das
1. Bataillon Infanterie-Regiments No. 50 mit seiner guten Kaserne dreimal so
viel Kranke als daz 2. Bataillon mit seinen vier wenig befriedigenden Kasernen,
und withrvend in Pozen die gut gebaute Artillerickazerne in der Magazinstrasse
verhiiltniszmiissig viel Kranke hatte, fand sich in dem benachbarten hygienizch
schlechteren Reduit Walderzee kein Kranker und in dem fast ebenso ungiinstigen
Reduit Grolman nur wenige.

Die Hanpthetonung aber legen die Anbinger der Theorie vom ,,Miasma®
auf die Schnelligkeit, mit der die Grippe um sich zu greifen pflegt, auf die gross-
artize Verbreitung, die sie in kiirzester Zeit anf weite Strecken hin erlangt,
aufl das Befallenwerden zahlreicher Bevilkerungs- und Altersklassen, das so raszch
erfolgt, wie es bei keiner andern Krankheit, die von Person za Person sich
fortpflanzt, zu beobachten ist. Und in der That hat auch die diesmalige Epi-
demie nach dieser Richtung hin ihren Charakter bewahrt. Besonders wird dies
deatlich, wenn man die Ausbreitung in kleineren Bezirken, in einzelnen Armee-
korps verfolgt. Hier ist die Auwsbreitung in kirzester Zeit fast blitzartig in
allen Garnisonen erfolgt.

Wenn man aber die Verhiltnisse der Grippe-Ausdehnung und des Ganges
der Erkrankung in dem grossen Gebiete aller Deutschen Armeen und aller Deut-
schen Garnizsonen ins Auge zu fazsen sucht, so zeigen zich doch gewisse Merk-
male, die dem Verlanfe der Erkrankung nachzuspiiren und denselben an einzelnen
Punkten zu verfolgen gestatten.

Schon bei der Erorterung der Ausbreitung der Grippe war darauf hin-
gewiesen worden, dass unter den Garnisonen die Hauptstadt Berlin wohl zuniichst,
vielleicht zn gleicher Zeit mit einzelnen Garnizonen an der Kiste ergriffen sei,
und dass dann in rascher Folee stets die grossten und grosseren Garnisonen
befallen worden sind.  Frst allméhlich hat sich dann im Umkreise der grosseren
Standorte die Grippe auch der Kkleineren Stidte bemichtigt. Unwillkiirlich
dringt zich damit der Gedanke auf, dass die Grippe, weil sie in den grisseren
Garnisonen zuerst festen Fuss fasste, dahin kam, wo der grissere Zusammenfloss
von Menschen, der regere Verkehr stattfand, und dass somit die Verbreitung
der Grippe doch nicht vom menschlichen Verkehr unabhingig ist. In
der That hat diese Ansicht bei einer grossen Reihe von Sanititsoffizieren sich
Geltung verschafft,

Bereits bei fritheren Epidemieen war zuweilen diese Ansicht von der
Verbreitong durch den Verkebr aunfgetancht, aber immer wieder in den Hinter-
erund  gedringt worden.  Gestitzt war diese Meinung besonders durch Er-
fabrungen aul den Faroerinseln und auf Island, wohin niemals die Infuenza




gekommen sein sollte, wenn gie nicht mit Schiffen dorthin  verschleppt war.
Wiirde der Infektionsstoff der Grippe durch Luftstromungen allein verbreitet
werden, so hiitte die Influenza anf diesen einzeln gelegenen Inseln auch unab-
hiingig vom Verkehr zuom Ausbruch gekommen sein miissen; immer aber soll sie
dort nach dem Einlanfen fremder Schiffe entatanden und verbreitet sein,

So wire es daber anch denkbar, dass die diesmalige Epidemie durch den
Verkehr in die Ostseebifen Stetting Danzig und Kiel geschleppt und von diesen
Orten aus ihren Wanderzog, den sie vorher durch Russland und Schweden
begonnen hatte, nun durch Deutzchland und Frankreich forigesetzt hiitte. DBei
den mach allen SBeiten hin so gewaltigen und schnellen Verbindungen Berlinz
izt es aber nach diesen Anschauungen nicht unmoglich, dass diese Stadt zuerst
die Seuche empling und zie ebenfalls aul dem Wege des Verkehrs an die anderen
Orte abgab,  Bei dem raschen Umsichgreifen der Influenza wird sieh aber eine
Uebertragung durch den Verkehr kaum in den grossen Stiadten nachweisen
lagsen; hier entzieht sich der Gang der Seuche der genanen Nachforschung, und
nur in den kleinen und kleinsten Orten wird den Spuren der Epidemie nach-
geforseht und ibe Auvltreten, ihr Herkommen und ihr Wandern anfredeckt werden
kinnen., Aus kleineren Garnisonen sind nun aueh wirklich eine Reihe von
Beobachtungen gemacht, die die Aushreitung dureh den Verkehr reeht wah-
scheinlich zu machen vermigen, aus ilmen erheben sich daher im Wesentlichen
die Stimmen, welche fir diese Uebertragungsart sich aussprechen.

Izt einmal in eine Garnizon, in ein Kasernement die Einschleppung er-
folgt, dann ist es allerdings bei dem so rapiden Umsichgreifen der Seuche un-
gehener schwierig, ja unmdaglich, noch weiter ihren Pladen zu folgen und ihren
Gang klar zu stellen.

Recht auffallend izt eine in Pasewalk gemachte Beobachtung. Hier war
zu einer Zeit, wo in dieser Garnizon die Grippe nur vom Hérensagen bekannt
war, ein Rittmeister aus Berlin influenzakrank zuriickgekebirt; die beiden nichsten
Kranken waren der ihn behandelnde Ober-Stabsarzt und der Wachtmeister der
Eskadron, den der Rittmeister zn sich befohlen hatte. Darauf folgten Gattin
und Kind des Ober-Stabsarztes und ein Herr, mit dem er verkehrte. Von nun
an begann das Leiden sich zu verallgemeinern.

In Belgard, wolin der erste Kranke ebenfalls aus Berlin kam, erkrankte
drei Tage nach diesem der Adjutant der Artillerie-Abtheilung.  Ihin folgten nach
und nach in wenigen Tagen die Bewolmner seines eigenen Hauses, der iln be-
bandelnde Stabsarzt, dann wurde das gegeniiberliegende Kommandenrgebiinde
ergriflen,

Ferner erwithnt der Bericht des Koniglich Bayerizschen General-Stabs-
arztes, dass der grosse zeitliche Abstand zwischen dem Ausbruch der Seuche bei
einzelnen Truppentheilen derselben Garnison der Aumahme eines iiber die Stadi
hinziehenden Miasmas widerspricht.  Dass dihmliche Verhilinisse — Befallen-
werden von Truppentheilen des gleichen Standortes zn verschiedenen Zeiten —
anch in der Preussischen Avmee beobachtet sind, wurde bereits angeliihrt.

In Neuw-Ulm brach die Seuche zuerst beim Koniglich Bayerischen 12. In-
fanterie- Regiment aus; die eatfernt davon kasernivende Eszkadron des 4. Chevau-
legers - Regiments blieh  zuniichst frei; als Ersten befiel sie einen Maun der
Eskadron, welcher mit der Ueberbringung der Menage fiir die Arrestanten der
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Eskadron beaunltragt, mit den Bewohnern der Infanteriekaserne tiglich in Berithrung
kam. Zwei Offiziersplferdewiirter, in nidchster Nihe der Infanteriekaserne in
Biirgerquartier wohnend, erkrankten erst, nachdem die Hskadron ergriffen war,
mit welcher sie dienstlich und auvsserdienstlich verkehrten.

In Ansbach hatte ein Lazarethgehiilfe, der im Zimmer 23 des Lazareths
Kranke pllegte, dienstliche Verrichtungen in der Kaserne, woselbst die Grippe
bereits herrschte: er erkrankte kurze Zeit davauf, uwnd sodann drei Kranke, die
im Zimmer 23 lagen. Im Lazareth war bis zo diezer Zeit kein Grippefall vor-
gekommen.

Bei der anf Fort Kronprinz von Sachsen ontergebrachten 5. Kompagnie
des Infanterie-Regiments No 157 wurde am 4. Januar 1590 der erste Grippefall
festgestellt, wihrend bei den dibrigen Kompagnien des Bataillons, welche in der
Stadt Straszburg i. E. zelbst kasernicten, schon zeit dem 24, bezw. 28, Dezember
1889 FErkrankungen vorgekommen waren. Dieser erste Fall bLetraf den Feld-
webel der Kowmpagnie, welcher tiaglich zur Parvole-Ausgabe in die Stadt kam
und mit Influenzakvanken verkehrt batte. Voo da ab griff die Krankheit auch
unter den iibrigen Forthewohnern epidemisch uwm sich.

jeim Dragoner-Regiment No. 14 in Colmar i. . war noch kein -— auch kein
zweifelhalter — Fall von Grippe vorgekommen, als schon in der biwgerlichen Be-
vilkerung wie beim dortigen Infanterie-Regiment No. 112 die Epidemie im vollen
Umfange hervschie. Frst am 2. Januar 1890 traten anch bei den Dragonern
plotzlich gleichzeitiz zahlreiche Fille aof, nachdem am Tage vorher gemein-
gchafltlich beide Regimenter in der Kirche in nahere Beriihrung getreten waren.

Den Umstand, dass Demmin, eine Garnison, die weil im Innern und
nahe an der Westgrenze der Provinz Pommern liegi, verhilinissmissig selir trith
befallen ist, fibrt der Generalarzt Il. Armeekorps auf den vor und zur Weih-
nachtsfestzeit lebhaften Verkehr dieser Stadt und namentlich seines Offizierkorps
wit Berlin zuriick.

Wihrend in der Zivilbevilkerung und bei der Truppe in Heidelberg die
Epidemie noch nicht Fuss gefasst hatte, bestand dieselbe schon einige Tage in
dem benachbarten Dorfe Ziegelhausen. Ein bei seinen daselbst erkrankten
Schwestern zom Besuch gewesener Einjihrig-Freiwilliger fiel als erster Soldat
plitzlich der Krankheit anheim. Dde niichsten lrkrankungen traten in seiner
Kompagnie auf, erst nach vier Tagen wuorden auch die anderen Kompagnien
befallen.

In Manuheim erkrankte als Erster ein Offizier des Dragoner-Regiments,
weleher unwohl von einem Urlaub aus Frankfurt a. M. zuriickgekebrt war.
Zwei Tage darauf wurden {iinf Kameraden desselben von der Epidemie befallen,
die mit dem betreffenden Offizier in einem Wagen zur Feier des Nuits-Festes
aum Kirehhof gefahren waren. Einen Tag spiter, also am 13, erkrankten 3,
am 19 7 Mann der Eskadron des erst befallenen Offiziers, und dann folgten
die ibrigen 2 Schwadronen. Noch merkwindiger musste die Art der Entstehung
in der Garnison Schwetzingen erscheinen, in welcher die fibrigen beiden
Schwadronen des genannten Dragoner-Regiments untergebracht sind.  Hier
erkrankten der Reibhe mnach zuerst siimmtliche Offiziere und der Assistenzarzt,
die mit dem Mannheimer Offizierkorps anlisslich der Nuits-Feier in nihere




Jevithrung  getreten waren. Und erst mehrere Tage spiter, am 5. Januar, trat
der erste Fall unter den Mannschaften auf.

Im Lager Lechfeld hielt die Krankheit am 1. Januar 1590 gleichzeitig
wit der ablésenden Bewachungzkompagnie des Koniglich Bayerischen Infanterie-
Regiments ihren Einzug und verbreitete gich sodann unter der umwohnenden
Zivilbevilkerung, — Nach den Mittheilongen des Oberfeldarztes  der  eid-
genissischen Armee aus Bern war in der Schweiz Gelegenheit zu verschiedenen
klassischen Beobachtungen, aus denen zun schliessen war, dass die Krankheit
durch den Personalverkehr verschleppt werden kann, z. B. die Erfabrung mit
den zwei eingeschneiten Wiichtern im Grimselhospiz, welche nach eimmaligem
Zusammenkommen mit anderen Menschen evkrankten.')

Einsehleppung der Krankheit in die Garnisonen Firstenfeld, Passan und
Regensburg  durch  Beurlanbte der Grarnizon Minchen wird mit Bestimmtheit
biehauptet,

Aehnliche Beobachtungen sind  zablreich in Prenssischen Standorten
gemacht.  Auns Goldap wird gemeldet, dass die ersten Erkrankungen fast durch-
weg zolche Leute betrafen, welche kwrz vor der Erkrankung sich in dem bereits
durchsenchten Konigsberg 1. Pr. aufgehalten hatten, und aus Soldaun, dass die
ersten erkrankten SBoldaten diejenigen waren, welche aus iliver von der Krankheit
bereits ergriffenen Heimath krank zoriickkehrten.

Besonderer Einfluss auf die Verbreitung wird dem Reiseverkehr und
den Beurlanbungen zur Weibnachtszeit beigelegt.

Obwobl eine Woche hindureh die Umgegend der Burg Hohenzollern von
der Epidemie heimgesucht war, herrsehte anf derselben selbst vollige Gesundheit,
und erst mit dem Eintreffen von 13 Bewrlaubten, von denen zwei die Grippe =
Haus ilberstanden hatten und nean aus durchzeuchten Gegenden kamen, trat die
Krankheit aunch hier epidemisch auf.

Beim Fuss-Artillerie-Bataillon No, 13 wird das fast unzweifelbalte Beispiel
einer Einschleppung der Seuche durch einen nach Tibingen beurlaubten Maun,
welcher daselbst einen grippekranken Verwandten besuchte, beigebracht.  Auf
der Bahn tral er einen anderen Artilleristen, mit dem er die Heimreizse zuriick-
legte. Beide waren die zuerst Erkrankten des Bataillons; der Dritte folgte im
Zimmer des zoerst Angesteckten. Tags daraul gehirten von 17 Erkrankten 13
der schon ergriffenen Baracke und 5 dem erst betheiligten Zimmer an, so dass
gich hier im Beginne der |':'|rin:|f*.1|:|ii*. wenigstens die Verbreitungswege einigermaassen
verfolgen lazsen.

Im Garnisongelingnisse Miinchen kam keine Grippe-Erkrankung zur Be-
obachtung. lm Garnizongefingnisse zo Ingolstadt erkrankten von 26 Arvestanten
nur 2, dagegen in der aung 11 Kopfen bestehenden Familie des Gelangniss.
anfsehers, welehe Verkebhr mit der Aussenweli hatte, 5. Von den 32 Invaliden
des Invalidenbaunses Benedictheuren erkrankte keiner, von 7 Passanten dortzelbst
dagegen 5.

Fiir das l*’u.ﬂ[lll]gﬁgﬂl'ﬁih};lli.‘%ﬁ in Ulm wird eine [-']ins-_-,h[gap'mug vOon aussen
behauptet durch Leute, welche aunsserbalb des Gelingnisses beim Arvtilleriedepot
Arbeitsdienste leisteten.  Schon Tags daranf, am 11. Januar 1890, sollen sich

i) Vergl. anch No. 4 des Korrespondenzblattes fir Schweizer Aerzte, 15. Februar 1890,
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Lente aus der Handwerkerstube mit Grippe krank gemeldet haben, welche das
Festungsgelingniss nie verliessen, z. B. ein als Schneider verwendeter Broch-
leidender.

Auf den Unterschied der Erkrankungsziffer und Ausbreitung der Seuche
in sogenannten offenen und geschlossenen Gefiingnissen ist auch anderweitig, so
in der Gesellschaft der Charitéarzie von Prof. Gerhardt, hingewiesen. (General-
arzt X111, [K. W.| Armeckorps.)

Als hierher gehdrend mag aus dem Bericht des Generalarzies X, Armeekorps
erwillmt werden, dass von den Arbeitern des Nord-Ostseekanalz vur solehe, die
in Rendsburg oder nahen Dérfern wohnten, erkrankten, wiibrend bei den in
Baracken liegenden kein Grippefall vorgekommen ist.

In der Strafanstalt zu Rendsburg fand die Grippe unter den in Kollektiv-
halt befindlichen Striflingen, und zwar nur auf einer Station, demniichst anf der
Nachbarstation grizsere Verbreitung. Die iibrigen Stationen und die in Einzel-
haft befindlichen Striflinge wiesen nur vereinzelte Erkrankungen auf.

In der 7 km von der Stadt entfernten Bremer Strafanstalt erkrankte
gnerst der Sohn des Direktors, der in der Stadt die Schule beznchte und mit
Influenzakranken znsammengekommen war. Nachdem dann alle Familien-
mitglieder des Direktors erkrankt waren, breitete sich die Seuche anf die
Beamten und dann erst aul die Striaflinge auz.  In der Weiberanstalt, wo auch
die Wiirterinnen mehr abgeschlossen leben, als die minnlichen Aufzeher, war bis
gum 4. Febrnar kein Grippefall vorgekommen.

Auch sonst werden ans den Kreisen der birgerlichen Bevilkerung viel-
fache Thatsachen von SBanititsoffizieren mitgetheilt, welche zum Beleg fir die
Aushbreitung durch den Verkehr gelten kinnen,

In einigen kleinen Stidten Schleswig-Holsteins sind Influenza-Evkrankungen
erst. vorgekommen, nachdem Leute ans Hamburg, Kiel, Flensburg und Leipzig
dort angekommen und dann erkrankt waren.

Der erste Kranke, der in Zabern iiberbaupt von der Grippe befallen
war, war ein Mann, welcher in Bukarest lebt, wibrend seine Familie in Xabern
gich aufhiilt. Dieser gab an, am 16. Dezember 1859 in Zabern von Wien
angekommen zu sein, wo er mit Influenzakranken Verkehr gehabt hatte. Am
15. erkrankte er, dann, bevor noch andere Fille im Orte vorkamen, hinter-
einander seine Frau und seine Kinder und sodann ein daneben wolmender Offizier
als erster Kranker der Garnison.

In dem Standort Heilbronn betrafen die beiden ersten Fille von Grippe-
erkrankung (am 26. und 28, Dezember) 2 Unteroffiziere der 1. Kompaguie,
welche iber Weilinachten aushiillfzweize bei der Post beschiiftigi gewesen waren.
Diez entspricht einer Mittheilung von Gerhardt,') dass in einem Orle bei
Berlin zu allererst die "ost- und Kizenbahnbeamten belallen seien, und dass dann
erst der Uebergang der Seuche aufl die ibrige Bevilkerung stattgefunden habe.

Auz Lele wird mitgetheilt, dass dorthin die Seuche auws Bremerhaven
iibergefiihet sei, und zwar iber Wedderwaden; zwischen diesem Ort und Bremer-
haven bestehe ein selr reger Verkehr durch Milchwagen. Im Kreise Lehe sei
kein Ort frei und unberithet geblieben.  Allerdings hitte die Seuache einsam

1} Berliner klinische Woclenschrift 1590, No. @




liegende Marschhife lingere Zeit verschont, bis sich aber doch durch Verkehr
mit erkrankten Nachbarn oder Verwandien die Krankheit anf den Hof iber-
tragen hiitte, worauf dann sofort mehrere Erkrankungsfille aufgetreten seien.
Je mehr vom Verkelr entfernt, um so linger wiire der Hof seuchefrei gebliehen.

Aufl diesen und #hnlichen Grundlagen fussend, hat sich ans eigener Be-
obachtung und eigener Ervfahrung bei einem Theile der Samititsoffiziere die An-
sicht gebildet, dass der Verkehr eine nicht unwesentliche, ja vielleicht die wesent-
lichste Rolle bei der Grippe-Ausbreitung spiele, und man wird auf Grand der
mitgetheilten Thatsachen wohl nicht umhin kénnen, diesem Standpunkie zuzu-
stimmen. Ks hat sich also in dieser Richtung hin insofern besonders eine Um-
wandlung der bestehenden Ansichten geltend gemacht, alz im Allgemeinen beim
Beginn der Epidemie der Verbreitung der Influenza durch den menschlichen
Verkehr keine Bedeutung beigelegt wurde, eine Ansicht, welche auch in dem
vorlaufigen Berieht vom 28, Januar d. J. ihren Ausdruck fand. Will man aber
in der That dem Verkehr eine thitige Rolle bei der Influenza-Ausbreitung zn-
ertheilen, =0 musz man zugleich gewappnet sein, den Gegnern dieser Anschauung
den Beweiz zu liefern, dass mit der zunehmenden Schnelligkeit des menschlichen
Verkebrs auch die Ausbreitung der Grippe eine raschere, mehr umsichgreifende,
schneller vorwirtsschreitende geworden ist, und dass zu unzerer Zeit, der Zeit
des hochgesteizerten Verkelrs, nun wirklich die Grippe mit der Dampfkraft auf
den Eigenzchienen in ihrem Verlaufe Schritt gehalten hat gegeniiber der friheren
Wanderzeit, die dér Reize anl PPost und Landwegen entsprach. In der That
scheint die Seuche diesmzl ein schnelleres Tempo auf ihrer Wanderung inne-
gehalten zu haben.  Bald nach Berlin izt z. B. Minchen ergriffen, nur wenige
Tage haben ferner geniigf, v sie von der Haupistadt an den Rhein zu bringen,
und ein Blick auf die Karte 1 zeigt, dass nur ein kurzer Zeitraum die ost-
lichsten und westlichsten grossen Garnisonen trennt.

wAuch die diesjahrige Pandemie ist*, wie Loeffler') sagt, ,dem Verkehr
gefolgt.  Aus Ost- wnd Sudrussland, woselbst sie im Oktober herrschte, ist sie
zuniichst nach Petersburg gekommen, von dort aus nach Helzinglors und weiter
iiber's Meer nach Stockholm. Nahezu gleichzeitig, Anfang Dezember, ist Danzig
ergriffen worden. Auf der Hauptverkehrsader vom Orient nach dem Westen ist
sie nahezu gleichzeitiz nach den Hauptverkehvscentren Wien, Berlin und Paris
welangt.  Schnell folgten dann Meldungen aus den verschiedensten Deutschen,
Oesterreichischen, Belgischen und Franzosischen Stidten, aus London und zahl-
reichen Englischen Stidten, sowie auch aus Spanien. Fiwa 14 Tage nach dem
ersten Auftreten der Krankheit im Magasin du Louvre in Paris, von dessen An-
gestellten etwa 600 erkrankt waren und deren Krankheit man anfangs fur
Denguefieber gebalten  hatte, kamen die ersten Zeitungznachrichten iiber das
Auftreten der Krankheit in New-York. Die Ueberfalirt dauert jetzt etwa 8 his
10 Tage.*

Fiir die Armee gilt ein Gleiches. Noch die Epidemic vom Jahre 1533
brauchte, woraufl oben schon hingewiesen, einen Zeitranm von 3 Monaten, bis sie
die grossten Garnizonen vom Osten zum Westen Deuntschlands  durchwandert

1) Deutsehe medizin. Wochensehr. 1880 No. 8. Verhandlungen des medizin, Vereins zn
Greifswald.
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hatte; diesmal geniigten wenige Tage, um sie in den grossen Standorten zn ver-
breiten, und etwa 5 Wochen, biz zie ihren Rundgang durch alle ergriffenen —
unter ihnen auch die kleinsten und entlegensten — Garnisonen bewerk-
stelligt hatte.

Wie man aber, wenn man den menschlichen Verkehr als wesentlich zor
Verbreitung der Grippe ansieht, die Art der Uebertragung annebmen will, dar-
iiber ist zur Zeit dem Einzelnen je nach seiner Vorstellungszkraft bei der Un-
kenntnisz des eigentlichen Ansteckungsstoffes noch voller Spielraum  gelassen.
Die Meisten neigen dazu, die Art der Krankheitsiibertragung in dlmlicher Weise
sich vorzustellen, wie sie bei anderen ansteckenden Krankheiten vor sich geht,
und namentlich die Ausscheidungen des Kranken selbst, besonders seinen Aus-
wurf, die Absonderungen der erkrankten Schleimhiiute als den Triger und Ver-
mittler des Ansteckungsstoffes anzunehmen. Die Einen glanben, dass somit die
Krankheit von Person zn Person iibertraghar sei, die Andern halten es fur wahr-
gcheinlich, dass auch an Gegenstinden, an leblosen Sachen die ausgeschiedenen
Krankheitsstofle haften und dieze dann die Seuche weiterverbreiten konnen, und
noch Andere geben der Luft die Fibigkeit, anl gewisse Strecken die Triigerin
und Vermittlerin dieses von den Kranken ansgeschiedenen Stoffes zu sein, Andere
schlieszlich lazsen alle diese Ursachen gemeinsam gelten.

Fiir die Uebertragung von Person zu Person wird wesentlich geltend
gemacht, dass der Gang der Epidemie in einzelnen Kasernen von Stube zu Stube,
von Bett zu Bett sich verfolgen liess. Es erkrankte der Nachbar vom Nachbar;
Haus- und Stubenepidemien wurden beobachtet, und andere Thatzachen bemerkt,
die unbedingt fiir sogenannte  Kontagion® zu sprechen scheinen.  Vielfach ist
bemerkt, dass je dichter die Kasernen belegt waren, je enger die Wohnungs-
verhiiltnizze, desto mehr die Influenza unter den Mannschaften ihre Herrvschaft
gewann., An anderen Orten und von anderen Beobachtern haben diese Erfahrungen
aber nicht bestitigt werden konnen., In vielen Garnison-Lazarethen, so Stuttgart,
haben Kranke, welche wegen anderer Leiden schon lingere Zeit aul der Ab-
theilung waren, die Grippe bekommen, alz sie Influenzakranke als Betinachbarn
erhielten; aus dem Garnizon-Lazareth Colmar i. K. dagegen wird berichtet, dass von
simmtlichen zahlreichen Lazarethkranken, die vor dem Beginn der Epidemie
Aufnalme gefunden hatten, keiner durch die bald in Ueberfiille erscheinenden
Grippekranken angesteckt wurde, obschon eine Absperrung wegen der grossen
Anzahl der letzteren nicht ermiglicht war. Zahlreicher sind allerdings die Be-
obachtungen, dass nicht allein der grosste Theil der Lazarethgehiilfen, sondern
auch die anderen ilteren Kranken Opfer der Epidemie wurden, wenn Grippe-
kranke zur Aufnahme gelangten, =ei es, dass die Grippe bei ihnen als New-
erkrankung auftrat, sei es, dazs zie Verschlimmerungen des eigentlichen Leidens
herbeifithrte.  Auffallend kann die geringe Betheiligung der Militirkrankenwirter
erscheinen, withrend Lazavethgehiilfen und Sanititzoffiziere meist sehr zahlreich
von der Erkrankung befallen wurden; jedoch werden die Krankenwiirter durch
ihren Dienst nicht in so innige Berithrung mit den Erkrankten gebracht wie die
Lazarethgehiilfen. Auch ist es eine Erfalrungssache, welche in den Zahlen aller
Sanitiitsberichte ihren Ausdruck findet, dass die Militivkrankenwiirter stets eine
seringe Krankenzahl aufweizen, ibrve Behandlungzdaner aber eine hervorragend
lange ist, d. h. mit anderen Worten: die Militiirkrankenwiirter, die in den
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Lazarethen wohnen und Dienst haben, melden sich pur dann krank und werden
als Kranke gefiihrt, wenn sie ein schwereres Leiden haben. DBei leichterem Un-
wollsein und bei der Art ihres Dienstes ist meist, da sie den Tag iiber unter
den Augen der Aerzie sind und Aussendienst nicht haben, eine Krankmeldung
nicht erforderlich.

Sicheres hat sich sonach iber eine Uebertragung der Grippe von Person zn
Person nicht feststellen lassen, wenn aunch die Vermuthung dafiir spricht.  Auffallend
ist es immerhin, dass in gewissen Troppentheilen selbst dann noch keine be-
zondere Verbreitung der Grippe erfolgie, als in der That vereinzelte Erkrankungen
vorkamen, also Stoff zur Uebertragung vom Person zn Person vorhanden war.
In einem Internat in Marienberg i. 8. war trotz erfolgter Einschleppung und
hei engem Zusammenleben der Insassen die Ausbreitung eine ganz geringe.  Auch
in biirgerlichen Kreizen sind vielfach Familien vorbanden, in denen das eine
oder daz andere Familienglied von der Grippe befallen wurde, die iibrigen aber
verschont geblieben zind.  Jene beiden Unteroffiziere in Heilbronn, welehe nach
der Beschiiftigung auf der Post als die Ersten ihres Truppentheils erkrankten,
steckten nicht ilre Familien an; diezelben blieben vollstindig verschont, ebenso
auch die beiden Musketiere, welche tiglich in deren Wohnung z. B. mit Reinigung
der Kleider u. 5. w. beschiftigt waren. Es ist diese Erscheinung schliesslich nicht
allzu wunderbar. Jede anch noch so leicht fibertraghare Krankheit hefillt nicht
alle; dieser oder jener, schliesslich Viele bleiben verschont, und doch ist die
Krankheit eine ansteckende, eine kontagiose, —

Moglich ist es dabei, dass auch eine gewisze Neigung zur Erkrankung,
eine [isposition zur Grippe, bei den Einzelnen vorhanden ist, und dass Mancher
durch besondere Eigenthiimlichkeiten, bestimmte krankhafte Vorgiinge, durch Anlage
eine eigenthiimliche Emplinglichkeit fir das Influenzagift hat.  Dahin wiirden
z. B. bestehende Katarthe der Nazen- und Rachenschleimbaut zu rechnen sein.

Dass sich bei Einzelnen in der Armee eine solche Neigung deutlich aus-
gepriigt gezeigt hat, ist unbedingt klar. Von allen Seiten wird es berichtet und
bestiitigt, dass die eben eingestellten Mannschaften sich weniger widerstandsfihig
gegen die Grippe gezeigt haben, wie die dlteren Jahrginge, eine Beobachtung,
die im Heere seit langer Zeit wiederholt in gleicher Weise bei Lungenentzindung,
Typhus und anderen ansteckenden Krankheiten gemacht worden ist.  Es mag sein,
dass der Aufenthalt im Freien, dem sie in ihrer Ausbildungszeit mehr ansgesetat
sind, und Neigung zu Erkiiltungen, mangelnde Abbiirtung den Grund hierfir
bilden. Auch das Unteroffizierpersonal, das zur Rekrutenanshildung befehligt war,
das viel im Freien kommandiren muszte, war in verhiltnissmissiger hoher Zahl
betheiligh,  Besonders bemerkenswerth st die  grosse Erkrankongzziflter der
Kadetten, der Unteroffizierschiiler u. s. w., der gesammten Jugendlichen Soldaten.
Es erkrankten im Preuszischen Heere:

206,; % der Kadetten,
288, % der Unteroffizierschiler,
1803 o der Unterofliziervorschiiler,
und 156, % der Kriegszchiiler
gegenitber dem Durchschnitt der Avmee von 1015 2 der Koplstirke.

In einzelnen Armeekorps — so z B. im XIV, — ist ibre Zahl im Ver-

biltniss zn den erkrankten Mannschaften eine besonders hohe. Hier erkrankten



=l mg

022 s der Mannschalten der Unteroffizierschule und 347 % der Unteroffizier-
vorschule gegen 109 % bei der Infanterie und 169 % bei der Kavallerie. Im
VIII. Armeekorps war die Unteroffizierschule mit 4040 %, die Infanterie mit
1597 4%, die Feld-Artillerie mit 3338 %, im IX. Armeekorps die Kadetten wmit
406,z %, die Infanterie mit 85,0 % und die Kavalleristen nur mit 50 5% der
Kopfstirke Dbetheiligt. — Irass die Betheiligung der Kavalleristen und Feld-
Artilleristen in der Armee an der Erkrankungsziffer grisser ist wie die der
Infanteristen, wird vielfach mit dem Umstande begriindet, dass die berittenen
Mannschalten hiinfig erhitzt den Stall verlaszen und =o bei der Riickkehr in ihr
Quartier, in ihre Kaserne auf zugigen Hofen u. s. w. der Erkialtung avsgesetzt
sind, und letztere wird als die Influenza besonders beldrdernd angesehen.

Unter der birgerlichen Bevilkerung haben sich ebenfalls bestimmte
Dispositionen zu Grippe-Erkrankungen bemerkbar gemacht. Hs erkrankten mehr
Minner wie Frauen; die Greise und jugendlichen Personen wurden heftiger be-
Mallen, das jingste kindliche Alter dagegen mehr verschont.

Auch ganze Berufsklassen zeigten nach ibrer Beschaftigungsart eine mehr
oder minder grosze Grippe-Empfinglichkeit. Feldarbeiter wurden in der Regel
stark heimgesucht. So wird sich anch unter den Mannschaften das DBestehen
eines verschiedenen Verhaltens der Grippe gegeniiber, eine mehr oder weniger
ausgesprochene Neigung zur Erkrankung, nicht von der Hand weizen lassen.

Fasst man die Ergebnisse der Erfahrungen iiber die Verbreitung der
Grippe im Heere zusammen, so besteht die Aunsicht, welche bei Beginn der
Epidemie die herrschende war, nimlich dass die Influenza eine Krankheit sei,
die gewissen miasmatisehen, dusseren Ursachen ihre Entstehung verdanke, Dbei
Vielen noch fest. Ein sicherer Einfluss der Witterung, des Klimas, des Windes,
des Bodens, der Jahreszeit u. dergl. hat sich auch diesmal nieht herausgestellt.
Dagegen izt die Zahl Derer, welche dem menschlichen Verkehr bei der Aus-
breitung und der Art des Wanderns der Grippe einen wesentlichen Einfluss zu-
schreiben, durch die withrend der letzien Epidemie gemachten Erfahrungen sehr
wesentlich gewachzen. Ob bei dem Verkehr nun eine unmittelbare Uebertragung
des Ansteckungsstoffes von Person zu Person stattlindet, ob die Uebermittelung
durch leblose Gegenstinde, durch die Luft stattfindet, dariiber sind die Ansichten
noch nicht geklirt. Fehlt es doch eben, wie spiiter erdrtert werden soll, noch
an der Erkenntnisz und der Bekanntschaflt wit dem eigentlichen Krankheitsstofie.

Dass aber in der That im Wege des menschlichen Verkehrs die leb-
losen Gegenstinde den Krankheitsstoff beherbergen und weiter fihren koéunen,
daliir glanbt ein Berichterstatter ans Bayern ein Beispiel anfiihren zun kannen.
Ein Sanititsoffizier der Garnison Germersheim erhielt zun einer Zeit, als dort
noch kein einziger Fall von Grippe vorgekommen war, aus einem Orte in Russ-
land, in dem die Seuche stark herrschie, ein Packet zugesendet; kurze Zeit nach
Oeffmung  desselben  erkrankte er an Grippe, im Anschluss daran auch seine
Familie. — Sollte es sich weiter bestitigen, dass auch todte Gegenstinde zur
Verbreitung des Krankheitsstoffes beizutragen vermogen, so finden vielleicht jene
Frkrankungen aul Schiffen auf hoher See ihre Erklirung, indem an Waaren n. 5. w.
haftende Krankheitskeime wihrend der Dauer ihrer Wirksamkeit den Grund zum
explosionsartigen Aushruch der Grippe bei der Schiffsmannschaflt aus irgend einer
bhestimmten Veranlassung zu geben vermigen.
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5. Ueher den Verlanf der Grippe-Erkrankungen.

Wenn die Grippe in der Armee auch einen verhiilinizsmiissig grossen
Umfang angenommen hat, so gind die Erkrankungen im Allgemeinen doeh milde
verlaufen. Nichtsdestoweniger ist auch in den Armeen die Sterbeziffer durch

die Grippe in die Hihe geloben.
Unter den Mannschaften der Deutschen Armeen erkrankten einschliesslich

der Marine 55 263 Mann.

Von diesen

wurden gebeilt . . . . . . 64800 = 9y |
sind gestorben . ., . . ., . G0 = 04 ¢ & der Behandelten.
wurden anderweitig entlassen . 174 = 03 I

Es blieben im Mirz wegen Nachkrankheiten der Grippe noch 224 Kranke
in militirdrztlicher Behandlung = 0,4 & der Behandelten. Der anderweitize Ab-
gang zerbillt in solche, welche zur Erholung beurlanbt, in Bider entsendet
wurden oder als dienstunbrauchbar oder invalide zur Entlazsung kamen, also
nicht oder nicht unmittelbar zom Truppendienst zuriickkehrien.

Die Todesfille vertheilten sich aul die einzelnen Armeckorps folgender-
Imaassen:

Gardekorps . . . . . 5 Todesfille,
I, Armeckorps . 5} =
1. e L S e =
I11. ) =
1V. = I "
"'"_ n 'I' ]
1!']- 6] I' n
VL. & 3 =
VIIL. . ;&
IX. - =4 .
X. & T .
XI. e 3 =
XL (E.8) . g
XIIL (K. W) ., L,
X1V, y e
XY. = 3 o
[. Bayer. ,, 15 2
n TR
Marine . 1 L

DVie meisten Todesfille erfolgten demnach im 1. Bayerischen Armeekorps,
dann im XIV. und X. Armeckorps; das I, VIII. und I1X. hatten keinen
Todesfall aufzuweisen. Die Ursachen der Todestille werden gpiiter ausfihrlicher
besprochen werden. Iuwiefern die Grippe-Todesfille die Sterblichkeitsziffer in
den einzelnen Monaten steigerten, ist aus der Zuzammenstellung S, 14 ersichtlich,

Unter den in Kiel, Wilhelmshaven, Lehe und Friedrichsort anwesenden
Marine-Mannschaften erkrankten im Ganzen 477, von denen 1 verstorhen ist.

Die Grippe-Epidemie im Deutsclien Heors 188000, i




Die durchschnittliche Behandlungzdaner betrug fiir jeden einzelnen Kranken
D6s Behandlungstage; die in der Preussischen Armee, im XII. (K. 5.) und XIII.
(K. W.) Armeekorps behandelten 45 100 Grippekranken wiesen zusammen un-
gelfahr 254 815 Behandlungstage auf, es kimen demmnach durchschnittlich auf
jeden Mann des Heeres O durch die Grippe bedingte Krankentage, an denen
der IMenst avzgesetzt werden musste,

In der Kiniglich Bayerischen Armee betrug die Krankheitsdauer in den
leichtesten Fillen bis 3 Tage, bei den mittelschweren 5 bis 10 Tage, bei den
schweren 2 bis 3 Wochen, von ernsteren Nachkrankheiten abgesehen.

In der ersten Zeit der Epidemie war die Behandlungszeit im Allgemeinen
kiivzer; mit der Dauver der Seuche schien ihre Schwere zu steigen, bis sie zuletat
ziemlich plotzlich in ibrer Heftigkeit nachliess und verschwand. Die bis Ende
Dezember in der Armee Erkrankten bravehten nur dorchschmittlich 3,6, die bis
zum 18, Januar in Zugang Gekommenen bereits 5 Behandlungstage. Auch an
Bord 8. M. 2. Mars* betrug  die Behandlungsdaner der Grippekranken im
Dezember 3, im Januar 475 und im Febroar 6,5 Tage. Im X111 (K. W.) Armee-
korps brauchte durchschnittlich jeder Grippekranke bis zu seiner Genesung:

m {lezember .0 o Lo oo L Egclape,

w danuar : it 5
alhae . i

o PEDPIAT 5 0 ol S L TR iy B

Die Zunahme der Behandlungszeit war im Wesentlichen den Nachkrank-
heiten der Grippe zuzuschreiben. Ein wngefilves Bild von der Schwere der
Erkrankung giebt die Vertheilung der Befallenen aul’ Lazareth- und Revierkranke.
Ez wurden behandelt:

im Armeckorps ‘;’:;ﬂ"":l:‘]‘:i:} im L:m:l.ruthl I-:jcrin::u
Gardehkorps. . . . . . N O R S 2 57h | 475 | 15,
[ irmeeliompe il o B cel Sl b 1 765 475 20,9
II. - e e T e SR HH 195
Il - A o TR o =D a3 210 28
LV, < MMESTR LS . B e LA 1 B0 445 220
Y. i B e e A e 1815 pliix 15,4
VL : ST e e S e 2963 b 1) HE
VIL 4 o, i i S I i B e HE T 416 121
VIIL. - e o e ool s 5 051 314 T8
IX. " BT E e e 1 s 4543 20
x NI T el e L I 26,0
xI. 4 e o e S a8 52y 1157 14,5
XIIL. (K. W.) Armeckorps . S T e e | 472 134
ol BT T R S RS S B 40y
XV - Vi T g s SR 6 GTd alé | (]
Summe 41 965 | 7185 17,1

Es sind demnach ungefibe 17,:) der Erkrankten im Lazareth und 82,52
derselben im Revier militarirztlich behandelt worden.

Die den fibrigen aulgefibrten Armeckorps gegeniiber grosse Zahl der
Lazarethkranken im XIV. Armeckorps berubt auf der dort angeordneten Maass-




regel, dass anfangs eine miglichste Abtrennung (Tsolirung) der Grippekranken
angebahnt wurde, und dass, um dies durchfiibren zu kiénnen, zuniichst die meisten
der Erkrankten dem Lazareth zugelithet warden,  In der Garnison Milhausen 1. 1.
fanden simmtliche Grippekranken Aufbahme im Lazaveih.
Die Erkrankung befiel die Mannschaften meist plotzlich; olime Vorboten
stellte sich allzemeine Mattigheit ein, es traten Kopl-, Riicken- und Glieder-
schmerzen auf; bisweilen begann ein Frost den Kirper zu schiitteln, oder unan-
cenehmes Hitzegelihl machte cin Ansteigen der Korperwiirme bemerkbar. Dazu
trat Appetitmangel und heftiges Krankheitsgefuhl. Nach einem oder mehreren
Tagen liess das Fieber — meist unter Ausbruch von Schweiss — nach, das Krank-
heitsgelihl verlor sich bald, nur die Emplindung des Matlseing und ein gewisses
Schwiichegefiihl blichen noch einige Zeit zuriick. So verlief in der Regel das
Bild der reinen Grippe-Erkrankung. Als kennzeichnend fiir das Krankhbeitshild
wird demnach hervorgehoben (Generalarzt X111 [K. W.] Armeekorps):
1. Die plitzliche, meist olime Vorliufer anlivetende Erkrankung,
2. das grosse subjektive Krankheitsgefihl, welches hiulig weder mit der
Hobe des Fiebers noch mit den nachweisbaren Krankheitzerscheinungen
im Einklange steht, und

3. die lange Fortdauer eines Gefithls der Hinfiilligkeit und verminderten
Widerstandsfihigkeit, anch nach vollstindiger Entlieberung.

Daneben aber vergesellschaftete sich das Krankheitsbild noch mit einer
Reihe anderer krankhafter Erscheinungen, welche so stark in den Vordergrund
traten und so  hiinfig bei den an Grippe Erkrankten zo finden waren, dass sie
viellach als nothwendig zur Grippe gehirig bezeichnet sind.

Das waren in erster Reibe Erscheinungen seitens der Athemwerkzenge,
die sich in Husten, Auswerfen zihen Schleimes, Seitenstechen, Schunuplen, kurz
in einem ausgesprochenen Katarrh der Luftwege funsserten.  Dei Anderen herrschten
Schlingbeschwerden, Halsweh und Mandelentziindungen und krankhafte Erschei-
nungen seitens des Verdaunungzkanals, Appetitmangel, Uebelkeit, Magen- und
Darmkatarrh vor. Eine fernere Gruppe klagte hauptsicblich aber rhewmatizche
Beschwerden, iiber Kreuzweh, Gliederreizssen und Gelenkschmerzen, wihrend bei
einer vierten Klasse nervise Erscheinungen in den Vordergrund traten uund bei
den hierzn gehirigen Kranken das ausgesprochene Bild einer schweren Allgemein-
erkrankung mit Kopfl- und Nervenschmerzen, ja selbst mit Benommenheit und
Delirien sich entwickelte. Man darlf sich aber nicht vorstellen, als ob diese
einzeluen  Gruppen von Krankheitserseheinungen nun  dentlich abgegrenzi hei
einem Kranken in die Erscheinung getreten wiiven; im Gegentheil sehr hiunfig
zeigten sich Katarrhe der Athmungswerkzeuge zugleich mit nervisen oder rheuma-
tischen Erkrankungen, oder Storungen des Darmkanals verbanden sich mit
Brouchialkatarrhen u. dergl.

Die Unterscheidung vor verschiedenen Gruppen oder Formen der Grippe,
welche vielfach, u. A, von St-A. Renvers, vorgenommen ist, nimlich der katarrha-
lischen, der wervizen, der gastrischen Form, zu der von Anderen noch die rheu-
matische Form hinzgugesellt wurde, — ist demnach nach dem allgemeinen Urtheil
im strengen Sinne nicht aufrecht zn erhalten; es giebt vielfach Mischformen
awischen denselben, und sie kénunen nur zum allzemeinen Anhalt dienen. Wem
tiele fiberhaupt — sagt der Bericht des Generalarstes X111, (K. W.) Armeckorps —
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bei dieger Formenunterscheidung nicht die ehemalige Benennung des Unterleibs-
typhusg ein, bevor die pathologische Anatomie denselben als akote Infektions-
krankheit wit ortlicher Erkrankung im Darm erkannt hatte, als eines nervisen
oder gastrisch-nervizen Fiebers, als eines Kopf-, Brust-, Bauchtyphus, je nachdem
die einen oder die anderen Erscheinungen mehr im Vordergrunde standen? Es
wird daher mit Rosenbach') dafiic gestimmt, als reine Form der Grippe nur
die anzusehen, bei der die eigenthiumliche Erkrankung des Gesammtorganismus
scharf in die Erscheinung tritt. Diese Art der Erkrankung mit ihren Erschei-
nungen: Koplschmerz, Schwindel, Muskelschmerzen, namentlich im Ricken,
Schwiichegefithl, Fieber ohne jede nachweisbare Organerkrankung, sei
=0 eigenthiimlich, dass sie allein gestattet, dervartige Fille als eine besondere
Krankheitsgruppe #zu  betrachten, wihrend alles, was ausserhalb des Rahmens
dieser reinen Form gelegen ist, als eine zuflillige Lokalization angesehen
werden miisse.

Verfihirt man nach diesen Anschauungen, so hat man bei Erorterung der
einzelnen Krankheitserscheinungen zu unterscheiden:

a) die durch die reine Infektion bedingten Erscheinungen, Fieber, Mattig-
keit u. 5. w,

b) die Mitkrankheiten, die eine grissere Selbztstindigkeit erlangenden
drtlichen Erscheinungen, und

¢} die Nachkrankheiten.

Die durch die reine Infektion bedingten Erscheinungen sind
soeben bei der Beschreibung des ausgesprochenen Grippe-Anfalls erortert. Es
eriibrigt nur, aul einzelne Punkte die Aufmerksamkeit zu lenken.

Bekannt ist es, dass die Erscheinungen der Grippe plitzlich einzusetzen
pllegen.  Nichtsdestoweniger wird in einzelnen Erkrankungen von, dem eigent-
lichen Fieherausbruch vorhergehenden, mehrtigigen, geringeren Storungen des All-
gemeinbelindens berichtet, welche als Vorliufer des Ausbruchs der Krankheit
anfzefazst worden sind. Aus den meisten Nachrichten geht hervor, dass man
bei der Schnelligkeit des Umsichgreifens der Epidemie und bei dem Fehlen der
eenauen Kenntniss der Uebertragungsweise der Krankheit nicht in der Lage war
zn entscheiden, ob zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit
ein Zeitraum dazwischen liegt. Ein Theil derjenigen Sanititsoffiziere, welche
Beweizse fiir eine Uebertragung des Krankheitsstoffes von Person zu Person
erlangt zu haben glauben, haben dabei auch die Beobachtung gemacht, dass eine
bestimmte Zeit zwischen Infektion und Grippebeginn liege, welche von verschie-
dener Dauer, 1 bis 3 Tage, angegeben wird. — Ein Sanitiitzoflizier glaubt, dass
bei ihm  die Ansteckung zwischen Mittwoch und Sonnabend einer Woche stati-
gefunden habe.  Am Sonnabend Abend beobachtete er deutlichen Appetitmangel,
eingenommenen Kopl und ohne Grund gereizte Stimmung; am Sonntag leidliches
Wohlbefinden, etwas Mattigkeit und Herzklopfen bei geringer kiorperlicher An-
strengung, Abends heisses Gesicht und Kopfweh. Montags nach unruhigem
Schlal Ahgeschlagenheit, Schmerzen in allen Gliedern bei regelrechter Korper-
wirme (37,5°); erst am Abend geringes Fieber (38,° C), bei fortdavernd grossem

) Rosenbach, Berliner Klinische Wochenschrilt, 1880, No. b, 5. 95,
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Krankheitsgefithl obne nachweishare Erscheinungen. Hier waren dem Ausbruch
des Fiebers zwei, wahvscheinlich drei Tage vorausgegangen. Achnliche Beob-
achtungen sind aus Ludwigslust, Ratzeburg und Wismar mitgetheilt. Im All-
gemeinen kann man annebmen, dass das Vorlanferstadium nur ein kurzez ist, da
der Beginn der Erkrankung doch fast ausnahmslos plitzlich olime Vorboten eintrat.

Mehrfach sind Fille mitgetheilt, in denen der Beginn der Krankheit
durch eing Obhnmacht oder ein plétzliches Hinstirzen in kurzer Bewusstlozsigkeit
eingeleitet wurde. Nach Wiederkehr des Bewusstzeing betrug dann meist die
Kirperwiirme bald @iber 35,:°, und das ausgepriigte Krankheitshild der Influenza
war entwickelt.

Daz Fieber trat rasch aufl und stieg meizst im Beginn der Erkrankung
schon aufl seine hochste Hohe, 39 bis 40° und mehr erreichend. Nach einem,
zwei oder drei Tagen trat dann meist unter Schweissausbruch eine plitzliche
Entlieberung ein, oder die Kirperwiirme kehrte langsam und allmiiblich (lytisch)
auf ihre gewihuliche Hohe zuriick. Bestand das Fieber lingere Zeit oder stellte
ez sich wieder ein, nachdem die Kérperwiitme bereits zur regelrechten Hiohe
zuriickgekehrt war, so konnte auf drtliche Krkrankungen geschlossen werden.

Von den 147 Kranken des Feld - Artillerie - Regiments No. 15 betrug
die morgendliche Korperwirme bei:

85 Mann (= 578, der Behandelten) zwischen 56,5° bis 88,0° C,,

93 , (=30606, , = ) i 380° ,, 300°C,
9 L] (= Gl.‘?- ) ” " :' 5 :H}i“n it ‘TI'H;“& "*1;1

withrend bei denselben Kranken die abendliche Messung der Eigenwiirme ergah:
Timal (=523 sy% der Fille) zwischen 37,0° bis 38,0° C,,
43mwal (= 3265, . s i 35,0° ,, 39,° C. und
22[!]&' {= .E-iﬂ.? T 1 ) 1 ﬂﬂ:ﬂu " 4{}100 U

Mehrfach werden Grippefille beschrieben, bei denen Fieberbewegungen
und Erhéhungen der Korperwiirme trotz sorgliltigster Beobachtung nicht auf-
gefunden wurden.

Unter den subjektiven Krankheitserscheinungen ist das heftig ausge-
sprochene Krankheitsgefibl, die Mattigkeit und ausserordentliche Hinfilligkeit,
bemerkenswerth.  Mehrfach sind Schwindel- und Ohnmachtsanfille bemerkt. Die
Schwiiche stand oft in keinem Verhiiltniss zu der kurzen Dauer der Krankheit,
Bisweilen ist Schlaflosigkeit Lei Grippe bemerkt; sie glich nach der Beschreibung
eines Sanititsoffiziers einem Dimmerzuztande, frei von jeder inneren Unrube und
Erregung, fibrte aber bei der langen Dauer zu Abspannung, Schwiiche und theil-
weise zu geistigen und gemiithlichen Bedriickungen. Dass die Muskelschmerzen
a den ausgepriigten Erscheinungen gehoren, ist bereits erwithnt, Als besonders
kennzeichnend wird ein unangenchmer und heftiger Stirnkopfschmerz angegeben.

Wenn auch nicht allen Erkrankungen gemeinsam, so doch in einer grossen
Reihe von Fillen auftretend und jedenfalls hierher gehorend und unmittelbar
von der Infektion abhingend sind die Hautausschlige, die bei den Grippe-
kranken beobachiet wurden,

Hierhin gehioren vor Allem der Blischenansschlag an den Lippen, der
mehrfach in blutiger Form (s0 im Gardekorps) beobachtet wurde, die scharlach-
dhnlichen Hautausschlige, Erytheme, Nesselfriezel, ein windpockenilnlicher Aus-
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sehlag (im XII.[K. 8.] Armeckorps), und die blutigen Flecken — hiimorrhagische
Porpura — (im XI11., XV. uwnd Gardekorps). In der Bayerizchen Armee wurden
bei 22 4 der Erkrankten Hauntansschlige gefunden.  Blischenauszchlag der ganzen
rechien Gesichishiilfte, der genaun mit der Mittellinie abschloss, ist bei einem
Gemeinen des 8. Bayerischen Infanterie - Regiments in Metz beobachiet worden.
Die Heilong erfolgte im Laufe eines Monats, nachdem der Blisehenanszschlag
auch auf die Hornhaut des rechten Auges iibergegrifien hatte.!)

Wenn  Mannschaften mit dinsseren Verletzungen und Wunden aunf den
dusseren Stationen der Garnisonlazarvethe von der Grippe belallen worden, hat
gich eine nachtheilige Einwirkung auf den Zustand der Wunden nicht gezeigt.

Unter den drtlichen Krankheits-Erscheinungen, welche durch ihe
Auftreten eine gewisze Selbstztindigkeit erlangien, sind in erster Reihe die
Katarrhe der Athmungswerkzeuge zu nennen. Dieselben beherrschten bei
vielen Defallenen das ganze Krankheitsbhild uwnd sind in so bedeutender Zahl
aufgetreten, dass einzelne Berichterstatter sie als nothwendig zugelibrig zn einer
Grippe-Erkrankung bezeichnen miehten. Oft war ein trockener Reizhusten vor-
handen und sehr quiilend far die Kranken, meist jedoch bestand Auswurf. In
vielen Fillen vermochte die Untersuchung Krankhaftes nicht nachzuweizen, in
anderen liessen sich bei weichem, schlivfendem Athmen und vollem, lautem
Klopfschall mehr oder minder zahlreiche, theils mittelgrossblasige, theils fein-
blazige Rasselgerinsche feststellen. Der Answorf war in der Regel ein rein
katarrhalizcher, bisweilen von ziher, schleimiger Beschaflenheit, zeitweise wird
er jedoch anch alz Dlutig und glazig-blutig beschrieben.

Schuupfen, zuweilen mit starker Rathung der Augenbindehaut einher-
seliend und von vermehrtem Thrinenfluss begleitet, war ein hiufiger Belund.
Fine grosse Reihe von Kranken zeigte Neigung zu Nasenbluten, andere eine
aullallende Storunge des Geschmacksinnes.  Bei einer selir reichlichen Zahl von
Grippekranken trat eine Mandelentziimdung in den Vordergrund der Erschei-
nungen.  Aus der Koniglich Bayerischen Armee wird mitgetheilt, dass dort bei
287 Kranken diese Mandelentziindungen in  heftiger Weize gich bemerkbar
machten, d.i. bei 3,0 ¢ der Erkrankten, und im XI1. (K. 8.) Armeekorps stellten
gie gich bei 102 = 3, 8 der Kranken ein. Im XIV. Armeekorps werden sie
nur bei 53 Grippekranken besonders aufgefuhrt. Es scheint, als wenn anch bei
der Mandelentzimdung nach Grippe drtliche Verschiedenheiten in Bezog aufl die
Hiinfigkeit des Vorkommens sich gezeigt haben, wie solche bei der reinen
Mandelentziindung im Heere die Regel zn sein pllegen.

Katarrhe des Kehlkopfs, welche sich in geringer Heizerkeit Gusserten,
oft aber anch biz zu vollstindiger Stimmlosigkeit sich steigerten, sind im Ver-
Liiltnizs seltener gewesen, wie die einfachen Bronchialkatarrhe.

Zu den Mitkrankheiten sind sodann noch die recht hiinfizen Katarrhe
der Bindehiute, welche mit Schwellung der Lider und Vermehrung der Thriinen-
absonderung einhergingen, =0 dass die Leute ,aussahen, als wenn sie geweint
hiitten*, ferner die leichteren FErscheinungen von Seiten der Geldrwerkzeuge,

I Vergl. Hirsehberger, Ueber Hornhant-Erkeankangen bei Infloenza.  Minchener
medizinische Wochensehrift 15890 No, 4 und Eversbusch, Ueber die bei Influenza vorkom-
menden Augenstirangen; ebendaselbst No. 6 und 7.
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Ohrenschmerzen und Schwerhirigkeit, wnd sehliesslich die Magen- und Darm-
katarrhe zn rechnen. Die letzteren boten unter allen Mitkrankheiten der Grippe
in der Armee die geringste Ziffer; sie waren vor Allem verschwindend gering
an Zahl gegen die Katarrhe der Athmungswerkzeuge, =o daszs von einzelnen
Korps-Generalirzten sogar die Nothwendigkeit der Aufstellung einer besonderen
Unterart der Grippe alz gastrischen Form bestritten wurde,  Als der Grippe-
Infektion angehirend ist an dieser Stelle auch die Milzschwellung zu er-
withnen. Dieselbe ist keineswegs in den meisten oder gar in allen Fillen be-
obachtet worden; nur vereinzelte Beobachter fiihren an, dass sie dieselbe bei
der Mehrzahl ibhrer Kranken gefunden liitten; im Grossen und Ganzen izt die
Erscheinung der Milzschwellung unter allen Kranken der Avmee immerhin nur
selten gewesen.

Auch zeitweizes Yorkommwen von Eiweiss im Harn izt beobachiet
worden.

Die reine Form der Grippe und die Grippe mit einer von den ver-
gehiedenen oder mit einzelnen Mitkrankheiten verbundern, stellt, wie sich aus
der Art der &rtlichen Krankheitserscheinungen ergiebt, meist keine schwere
Erkrankung dar, und es ist begreiflich, dass alle diese Erscheinungen in wenigen
Tagen zum Schwinden gelangen kémnen.

Wesentlich anders aber gestaltet sich das Krankheitshild, wenn dasselbe
von einer der vielen Nachkrankheiten, die im Gefolge der Influenza  auf-
getreten sind, und deren Mannigflaltigkeit eine so grosse, wie kaum bei einer
andern Infektionskrankhbeit ist, beherrseht und beeinflusst wird.  Daun vermag
die scheinbar so leichte Erkrankung zu einer hochst bedenklichen und schweren
gich umznwandeln.

Will man bei der grossen Zahl und Verschiedenheit dieser Nachkrank-
heiten ein Gibersichtliches Bild von denselben erhalten, so dirfte ez sich em-
plelilen, dieselben in einzelne Gruppen — vielleicht nach der Arvt der betroffenen
Organe — zn zerlegen; dabei wird es zweckmiiszsig evscheinen, nm zugleich die
Hiinfigkeit des Vorkommens kennen zu lernen, bei den einzelnen Erkrankungen
die. Zahl ibres Auftretens und Beobachtetzeins in der Avmee hinzuzufigen. Es
ergiebt sich dann folgende Zuzammenstellung:

Zahl der Erkrankten 55263.

I. Erkrankungen aul dem Gebiete des Nervensystems:

1. Anhaltende Nenralgien (Nervenschmerzen) . . . 2064 =0, §

so-doeampler: e ot m B ESR B 8 3% =5
3. Btorungen im  Gebiet  peripherer Nerven (Lih-
Mungen M. B: Wl = = = = 0 s 2 o2 o » = a 18
4. Geisteskrankheit 4
0. Hirnbantentziimdungzen 1
O Hbmrelzungen: = & 50 o o s et a2 o3 ou e 18
7. Hirneiterherd I

205 = l_l,:.:; '1:.
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II. Erkrankungen auf dem Gebiete der Athmungswerkzeuge:

1. schwere Kehlkopfentziindungen . . R T
2. schwere Luftrihrenentziimdong {Hlunchlth’] S R T
3. Lungenentzindungen . . . . . . . . . . Bd=04m,,
4, ]:‘-ruatfv!Imlmuulungl,n e L — i
5. Lungenbrand und Lungeneiter Iu-rd RPN & 2

6. Toberknloge: o o o e Nl T (P

1007 = 1,5 0

[I. Erkrankungen auf dem Gebiete der Kreizlanforgane:

1. Herzbenteleniziindonmgen. . . . . o & 1 o . [
2. Herzklappenentzimdungen . . . . . . . . . 4
3 HArEHONTOBAIE 0. 08 ooy i g a1}
4. Blutaderverstopfungen . . . . . . . . . . 2
5. akute Lymphdriizsenschwellongen . . . . . . i

33 = 0,06

IV, Auf dem Gebiete der Verdanungswerkzeuge:

1. schwere Darmentzindungen . . . . . . . . 19
2. Leberentzimdungen 4
3. Bauchfellentzindungen . . . . . & o . . . 3
4. Ohrapeicheldriisenentziindungen . . . . . . . 12

38 = 0,07

V. Aufl dem Gebiete der Harn- und Geschlechitswerkzeuge:

1. schwere Nierenentziindungen . . . . . . . . 10
2. Blasenkatarrh x : 1
3. Nebenhodenentzimdung . . . . . . . . . . 1
12 = 0,0: 8

VI. Allgemein-Krankheiten:

R o e e I LT 4
2. Diphthevie . . . ¢ S b et 3
2. akuater 'lu-h-uluha=u|1ml|-ﬂnua S v s e e

VII. Ohrenerkrankungen:

Mittelohrentziindungen und -eiterungen . . . . . 200 =0z 3.

Rechnet man daza noch 3 Hornbautentziindungen, 2 pliotzliche Schild-
driizenzchwellungen und 4 eitrige Zellgewebsentziindungen, so ergiebt dies die
Summe von 1755 Nachkrankheiten, welche beobachtet sind, d. h. es traten bei
3, § der Grippekranken im Durchechnitt schwerere und schwere Komplikationen
aul, Und zwar liegen diese aul den zerstrentesten Gebieten und vertheilen sich
s0 verschieden auf die einzelnen Organgruppen, dass es hierdurch schon ein-
leuchtet, ein weleh wechselndes und mannigfaltiges Bild die Grippe-Erkrankungen
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gu gewihren vermigen. Man kann sich beim Durchblick dieser verschiedensten
Nachkrankheiten, zu denen auch andere Allgemein-Erkrankungen und andere auf
Infektion beruhende gehiren, des Schlusses nicht erwelren, dass dem An-
steckungsstofl der Grippe die Fihigkeit zuzusprechen ist, einer Reihe von weiteren
Infektionskeimen zu deren Entwickelung im menschlichen Organismus die Wege
ebnen zu kiénnen.

Allerdings liegt bei einer mit =0 vielen Nachkrankheiten verkniipften
Krankheit, wie der Influenza, die Gefahr nahe, dass bei ihrer umfangreichen
Auvzdebnung und bei der grossen Zahl der Befallenen selr leicht Krankheiten ibr
zngezithlt werden, welche zu anderen grippelreien Zeiten als selbststindige Fir-
geheinungen gegolten hiitten, und dass die Anfangserzeheinungen der Nachkrank-
heiten, die unter anderen Verhiiltnissen sogleich eine entsprechende Dentung er-
halten hiitten, wilrend der Epidemie als Anfangzserscheinungen der Grippe gedeuntet
wurden.  Die verhiiltnizsmiissig geringe Zahl der Nachkrankheiten der vorstehen-
den Zusammenstellung gegenitber anderen Statistiken lisst jedoch erkennen, dass
in der Auswahl der Bezeichnungen als , Nachkrankheiten mit Schiirfe und Vor-
sicht zn Werke gegangen wurde.

Ausserdem ist zn bemerken, dass sich das vorliegende Material aofl die
an unseren Soldaten, d. h. an jungen kriiftizen Minnern, gemachten Beobach-
tungen stiitzt, dass bei den bisherigen Veriffentlichungen iiber die Zahl der
Komplikationen aber meist klinische Beobachiungen zu Grunde gelegt waren, und
somit iiherhanpt die schwereren Grippefille, welche der Krankenhauzshehandlung
bedurften, zur Berechnung gezogen sind.  Da ausserdem die Gesammiterkrankungen
der Zivilbevilkerung anscheinend einen schwereren Verlauf genommen haben,
so kann es nicht Wunder nehmen, dass von anderer Seite die Zahl der Nach-
krankheiten héher angegeben wird, wie sie vorstehend verzeichnet wurde, Auf
der Wirgburger Klinik z. B. wurden in 5 8 der Erkrankungen Brustlellentziin-
dungen, in 4 § Lungenentzimdungen beobachtet.!)

Unter den 1735 Naclhkrankheiten der Arvmee stehen der Zahl nach in
erster Iieihe die Lungenentzimdungen, es folgen die Ohrenentziindungen, die
Neuralgien und dann erst die Brustfell- und schweren Luftrohrenentziimndungen.

Die Neuralgien nehmen unter der Grappe der Nervenerkrankungen
die grisste Zahl in Anspruch.  Es sind darunter aber nicht die flichtigen Nerven-
oder Muoskelzchmerzen aufgenommen, die als dem Bild der veinen Grippe #u-
gehivend betrachtet sind, sondern ausschliesslich solehe Schmerzen, die an einem
bestimmten Nerven in ausgepriigter Weise sich lingere Zeit zu erkennen gaben.
In den meisten Fiallen war der Oberangenhéblennerv betheiligt, seltener die
Zwischenrippennerven und der Hiiftnerv., Nur einige wenige Male war der
Hinterkopfnerv als Sitz der Schmerzen bezeichnet. Die Nervenschmerzen traten
besonders hinfig Leim Nachlagsen des Fiebers auf, iiberdaverten das ganze andere
Krankheitsbild oft lange Zeit und erinnerten den Kranken bisweilen noch Wochen
lang an die {iberstandene Krankheit.

Die Krample traten als hysterisch-epileptische oder epilepsiciibnliche
auf. Ein Militir-Krankenwiirter im 1. Garnison-Lazareth Berlin, der frither nie
an Kpilepsie gelitten hatte, anch erblich nicht belastet war, fihlte sich cines Tages

1} Anton, Minchener medizinische Woehenschrift 1590 No. 3.
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unwohl; es trat ein Grippeanfall ein; am Abend Bewusstlosigkeit mit krampf-
haften Bewegungen der Gliedmaassen. Im Anschluzs daran stellten sich heftige
Kopfschmerzen ein mit linger andavernder Benommenheit und hohem Fieber;
am 9. Tage rechtszeitige Lungenentzimdung. — Ein im 3. Jahre dienender Mann,
der nie einen epileptizehen Anfall gehabt bat, wird nach 9 tigiger Lazarveth-
behandlung an Grippe wieder entlassen, trotzdem er sich noch nicht viillig erholt
hat, weil er Bursche ist und als solcher noch geschont werden kann. An dem-
gelben Abend bekommt er einen schweren epilepsieihnlichen Anfall, der von
Nenem seine Lazarethanfnalme erforderlich macht. Von nun an werden im
Lazareth mehrere weitere Anfille beobachtet. (Gardekorps.)

Im XI¥. Armeekorps schlossen sich bei einem Grippekranken an eine
gehr hefltige Supraorbitalneuralgie (Schmerz im Oberaugenhiéhlennery), nachdem
derselbe schon ein Jalr zuvor an diezem Leiden behandelt worden war,
hysterisch-epileptiforme Anfille mit Weinkriimpfen an, begleitet von
klonizchen Zuckungen des ganzen Kirpers ohne Aufgehobensein des Bewusstseins.
Derartige  Anfiille wiederholten sich, manchmal unter leichten Vorboten, in
Zwischenrviinmen von mehreren Tagen und liessen stets eine tiel hernieder-
gedriickte Stimmung beil dem Kranken zuriick.  Bei einem zweiten Kranken der
Art in Heidelberg trat hysterizches Schluchzen (Singultus) mit veitstanzartigen
Znckungen als Nachkrankheit aul.  Fine inzwischen eingetretene Lungenentziin-
dung vermochte diese nervise Erregung zum Stillstand zu bringen, doch stellte
gich nach Ablaul derselben der gleiche Zustand wieder ein.  Auch in Milhausen
und Rasztatt kamen ibnliche Beobachtungen im Bilde der Epidemie wor. Ein
Fall letzterer Garnizon ging mit mebrstimdiger Ohnmacht Hand in Hand und
setzte mit hohem Fieber ein. Der Kranke, ein Unteroffizier, hatte noch kurz
vorher Dienst gethan, als er plitzlich Nachmittags gegen 5 Uhr die Besinnung
verlor. Krst am Morgen des nichsten Tages kelirie das Bewnsstsein und gleich-
zeitiges Wohlbefinden in vollem Umfang wieder. Wiihrend des Anfalls lieszen
kurz ausgestossene Rufe aul starke Schmerzhaftigheit des Kopfes schliessen.
Klonische Zuckungen, Reaktionzlosigkeit der Pupillen und herabgesetzte Reflex-
erregharkeit wurden gleichialls beobachtet.

In das Lazarveth Metz wurde ferner am 29, Dezember 1889 der Musketier G.
vom Infanterie-Regiment No. 98 aufgenommen, der von einem Schiittelfroste, Fieber
(abendliche Korperwiirme bis 383 % C.), grosser Mattigkeit befallen worden war, zu
welehen sich Bronchialkatareh, Muskelschmerzen und Zuckungen an einzelnen Ki}I'Iu‘l'-
stellen gesellten. Bei andanerndem Fieber und Kopfschmerz traten am 31. Dezember 1889
Mittagzs ll]iit:c]iq:h klomische H!'Ei.n:lnﬁz im gm'm!vn Bavchmuzkel und in beiden Hn}:ﬁlit:kﬂl'tl
auf. Gleichzeitig war der Nacken etwas schmerzhaft. Nach einigen Tagen wuorden
die Kriimpfe im Kopfnicker geringer und horten sehliesslich ganz auf, wihrend dieselben
nur in etwas geringerem Grade in der Bauchmuskulatur andaverten. Die Krimpfe
bestanden aus klonischen, sehr heftigen Zuckungen in den Muskeln derart, dass ein
aul den Muskel aufgelegter Finger empor geschnellt wurde. Iiese Zuckungen wurden
von den Kranken nicht gerade als schmerzhaft, wohl aber als sehr unangenehm
ﬁ:mpl'{uulun, Ihezelben {'rrnlgtun |:|]|gnﬁi.hr 20 mal in der Minute, danerten Tllg und Nacht,
auch wihrend des Schlafes an und storten die Nachtruhe sehr. Durch aktive Be-
wegungen, sowie Druck auf die Muskeln und Nerven und ferner auf jeden Hautreiz
wurden dieselben derart verstivkt, dass beim Liegen der ganze Oberkirper in die
Hiohe schnellte,  Dei der elektrischen Untersuchung ergab sich, dass sowoehl faradische
als galvanische Strime nur eine Zunahme der Krimpfe zur Folge haben. Auch die
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galvanische Anodenbehandlung, welche anfangs vorgenommen wurde, hat keinerlei be-
rubigende Wirkung erkennen lassen. Ganz besonders auffallend ist die Verstirkung
der Kriimpfe beim Durchleiten selbst schwiicherer, galvanischer Stréme durch den Brust-
und Nackentheil des Rickenmarkes, sowohl in auf- als in absteigender Wirkung, nach
cinigen Stromwendungen treten sogar die alten Krimpfe in den Kopfnickern wieder
auf. Nach drtlichen Morphivmeinspritzungen (3 Centigramm) tritt eine nor ganz un-
bedentende, kurze 1."1-.1'|u'||||:i|-.1'|lng der Kl'iilll]}ru ein. Dhe gleiche Wirkung haben bis
jetzt die iibrigen versuchten Mittel, Atropin, Chloralhydrat, gehabt. Den verhiltniss-
missig rinstigsten Einfluss iiben warme Biider, welche aber die Heftigheit der Keampfe
nur fiir kurze Zeit (1%2 bis 2 Stunden) abschwiichen. In der letzten Zeit kam Arsenik
zur Anwendung, jedoch bis jetzt ohne nenmenswerthen Frfolg. Im Allgemeinen haben
die Kriimpfe an Heftigkeit zeit ihrer Entstehung nur wenig nachgelassen.  Der Kranke
befindet sich bei Absehluss des Berichies bei der Wichtigheit und Schwere seiner Fr-
krankung noch in Lazarvethpflege.

Bei einem Kranken in Diedenhofen trat im Verlanf einer Grippe: Epidemie
Muskelzittern im linken Arm anf, das zeitweize nachliess, zeitweise wieder
heftiger wurde und schliesslich aunch auf andere Muskelgruppen sich erstreckie.
Im weiteren Verlaul entwickelte sich Bevgung im Ellenbogengelenk. In  das
Garnisonlazareth Metz @ibergefiihrt, bot der Kranke lfolgendes Dild:

Linker Oberarm an den Brustkorh angezogen, Vorderarm stumpfwinklig
gebengt, Finger in die Hohlhand eingesehlagen, die gesammte Muskulatur des linken
Armes, einschliesslich  der Schultermuskeln, stare, Muskelzosammenzichungen (Kon-
trakturen) stark hervortretend; selbststindige Bewegungen erschwert.  Widerstand
gegen passive Dewegungen mit mittlerer Kraft zu diberwinden; der ganze Arm, be-
sonders aber die Schulter fihrt fortwihrend heftige Schiittelbewegungen aus, welche
Tagr und Nacht, auch wiihrend des Schlafes andavern und die Nachtruhe des Kranken
sehr beeintriichtigen. Der iibrige Korper, sowie die ganze Umgebung des Kranken
werden heftig miterschiittert. Kein Musgkelschwund, keine Gefithlsstirung.  Seitens des
Zentralnervensystems und  der peripheren Nerven nichts Krankhaftes nachweisbar.
Bei der ersten elektrischen Untersuchung zeigte sich folrendes hichst eigenthiimliche
Verhalten: Bei Reizung des linken Armnervengeflechtes (Erb'scher Punkt) tritt bei K. 8
(35 Elemente 20° Galvanometer-Ablenkung) eine ansgesprochene Starre der gesammten
Muskulatur auf, und die Schiittelkrimpfe hirven sofort auf. Bei A. 8. tritt nur eine
leichte Zuckung im Arm auf, worauf die Schiittelkrimpfe wieder unmittelbar in der-
selben Stirke einsetzen. Nachdem dieser Versueh in {'ut‘gv.:n.\':'ul't mehrerer Aerzte
wiederholt mit demselben Ergebniss aunsgefilhrt worden ist, werden die Krimpfe durch
K. 8. endgiiltig gestillt und sind seit dieser Zeit nicht wieder aufgetveten. Die tonische
Starre der Muskulatnr besteht nicht mehr, die motorische Kreaft des linken Armes ist
nur unbedeutend geringer als rechts, die vorgestreckte Hand zittert selbst beim Spreizen
der Finger nicht, nur nach stivkeren Anstrengungen des Armes tritt noch ein leichtes
Zittern aunf. Der Kranke befand sich am 31. Mirz 18390 noch in Behandlung,

Ein Einjihrig-Freiwilliger kam in Itzehoe am 5. Janupar 1890 Mittags won
Wache mit dem Gefithl grosser Abgeschlagenheit, welches er aufl die durehwachte Nacht
guritckfiibrte, ass zu Mittag, schlief einige Stunden und ging zum Abendessen, von
welchem er schon um 8 Uhr heimkebrete, nwm sich zu Dett zn lr-gil-u, Gegen 6 Uhr
Morgens ans festem Schlaf geweckt, stand er rasch auf, begab sich an den Waschtisch
und beugte sich mit dem Kopl dber die Waschschale, richtete sich aber sofort, die
Hand an die Stirn driickend, auf und sanlk mit einem tiefem Senfzer bewusstlos zo
Boden. Um 6% Ubr fand der Arzt ihn bewusstlos im Bette liegend, die Kirperwirme
war etwas erhéht, P'uls und Athmung nicht beschlennigt; die etwas erweiterten
Pupillen verengten sich nicht beim Lichteinfall. Unter Anwendung von Eisbeuteln auf dem
HDI}I' und Wirmflaschen an den Fiasszen kebrte gegen 11 Ubr Vornnttags das Bewunsst-
000 vm‘ﬁhcrgnhem] zuritelk.  Der RKranke k]:‘:gl{: iiber Stuu]isc:hnupﬁm umd E':'-t'ﬂ'l:l]r.upf'
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schmerz, gleich darauf folgten wirre Reden iiber Dienstangelegenheiten, Klassiker u. 5. w.
Verordoung: Antipyrin und Eisblase. Am niichsten Tage, 7. Januar, kehrte daz Be-
wusstsein davernd zuriick, nur selten von Phantasien verdeckt. Derheftige Stirnschmerz war
einem dumpfen Gefithl gewichen, und der Kranke erschien aufs Aeusserste ermattet.
Kein Fieber, kein Husten, etwas Schnupfen. Gegen Abend traten einzelne Muskel-
guckungen an den Armen und gervinge Verdauungsstérungen ein. Unter schemmbarem
Schwinden des DBewusstgeins wiederholten sich du- ?uckungcn in den niichsten Tagen,
nahmen sogar an Stirke etwas zu, liessen sich jedoch jedesmal durch energische Finsprache
unterbrechen. Allmihlich kehrte der Appetit zuriick, trotz sorghiltiger Ernihrung nahmen
die Kriifte aber nur wenig zu. Seit Mitte Januar ist der Kravke zul'],rlmluug beurlaubt.
Es haben sich inzwischen bei ihm die Erscheinungen einer schweren Neurasthenie ge-
zeigt, welche seine Entlassung bedingen.

Die der Zahl nach aufgefihrten Stérungen auf dem Gebiete der
peripheren Nerven bestanden in schweren Lihmungserscheinungen, welehe das
Gebiet der Gesichiznerven und einzelne Zweige des Arm- und Beingeflechts
betrafen.  In Colberg steigerte gich unter dem Einfluss der Influenza eine
lihmungsartige Schwiche des Speichennerven zur vollstindigen Liahmung.
Geliblslogsighkeit im Bereich des Armnervengeflechts kam einmal in Hannover,
voriibergehende Lihmungzartige Schwiiche der Beine zweimal im Bereich des

Armeekorps zur Beobachtung,  Nicht besonders der Ziffer nach aunfgefiihri,
aber doch erwiibnenswerth sind zahlreiche voribergehende Augenmuskel-
libmungen. Eine grosse Zahl von Grippekranken klagte iiber Augenschmerzen
und Schwerbeweglichkeit der Augen, bei einem Theil derselben wurden aus-
gesprochene Augenmuskellihmungen gesehen, wie sie von Ulthoff') ebenfalls
nach Inflaenza, und bereits frither vielfach nach Diphtherie und bei gewissen Ver-
giftungen beobachtet worden sind.

Der Musketier B., vom Infanterie-Regiment No. 67, seit 7. Januar 1890 wegen
Grippe in Revierbehandlung, bemerkte seit 13. Januar Doppeltsehen und kam deshalb
am 17. Januar in das Lazareth. Dort stellte sich heraus, dass der Kranke nicht im
Stande war, beide Augen nach aussen zu rollen. Das rechte Auge erveichte beim Blick
nach links aunssen die Mittellinie, das linke blieb beim Blick nach links anssen 1Y mm
vor der Mittellinie stehen und drehte sich nur ruckweise weiter, um sofort wieder
nach innen zurilckzugehen. Beim Bhiek geradeaus wich das linke Auge 2 mm von
der Mitte nach innen ab. DBeim Blick nach vorn zeigten sich gleichnamige parallele,
gleichhochstehende Doppelbilder, die sich beim Seitwiirtsdrehen des Kopfes einander
niiherten, beim Blick nach unten auseinander gingen unter gleichzeitiger Abweichung
des rechten Bildes nach unten. Diese Lihmungserscheinungen nabhmen in den
piichsten Tagen zu, von Ende Januar an trat Besserung ein und schliesslich Heilung.

Fine ganz entsprechende Krankheit wurde im Gardekorps, ferner eine
Libmung des Oeulomotorins in Kiel beobachtet. Auch diese Fille endeten mit
Heilung, Erwihnt sei hierbei, dass auch mehrere Fille von Entziindung (Neuritis)
des Sehnerven in Behandlung kamen.

Starke Mundsperre wurde bei einem Grippekranken in Mimster gesehen.
In 8 Tagen erfolgte Heilung unter Einreibungen der Gegend unterhalb des
Kieferwinkels mit grauer =albe.

Ausgesprochene Geisteskrankheiten nach Influenza werden aus dem
, IV, und X1V. Armeekorps berichtet.

1 Ubthoff, Minchener medizinische Wochensehrift 1890, No. 10,
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Im I. Armeekorps zeigte ein Grippekranker nach seiner Erkrvankung ein
kindisches Wesen, dann traten Spuren geistiger Schwiiche mit fixen Ideen auf,
Aunsgang in Heilung.

Bei einem anderen stellte sich eine akute Geistesstorung nach einem
Anfall von Herzbeklemmung ein.  Anfangs Tiefsion mit Todesgedanken, am
2. Tage Tobzsucht, spiter nach Depressionszustinden religivse Wahnvorztellungen
und Verfolgungsideen,

Ein Fusilier der Unteroflizierschule Weissenfels wurde am 22, De-
zember 1889 mit einer leicht fieberbaften Grippe, deren auffalligstes Zeichen ein
heftiger Kehlkopfkatarrth war, in das Lazareth anfgenommen. Hier entwickelte
gich bald eine melancholische Geistesstirung, die mit Prikordialangst einher-
ging, sich mit Aufregnngszustinden verband und am 2. Janvar die Ueberfibrung
in eine Irrenheilanstalt nothwendig machte. Biz jetzt keine Heilung.

In Rastatt entwickelten sich bei einem Kranken, bei dem im Verlanf der
Grippe Schwellung der Augenlider und Lichischen auftraten, so dass er zeitweise
die Augen nicht éffnen konnte, hochgradige Schwermuth und Verstimmung,
die denselben sogar zu einem Selbstmordversuch fihrten.  Heilung.

Bemerkenswerth ist eine Mittheilung des Stabzarztezs Peus (Torgan),
welcher bei einem 30 jihrigen Mann die seit 9 Jahren bestehende Schwermuth
mit dem Auftreten der Grippe in akute Manie ibergehen sah. Erst nach der
Eutfielm'ruug wich die Manie wieder dem fritheren Zustand. Vergl. die Be-
obachtung von Metz (Newrologizches Centralblatt 1590, 8. 201). Dieser sah
einen Fall geistiger Storung (Paranoia) durch Influenza heilen.

Unter dem Einflusz von Influenza entstand nach der Beobachtung des
Garnisonarztes von Strassburg i, K. bei einem Kranken deliviom tremens (Siofer-
walmginn); Heilang nach 14 Tagen.

Ein Kranker sprang, wie aus DBayern (Bayreath) mitgetheilt wird, im
Fieberdelivium bei Grippe plotzlich aus dem Fenster des Revierkrankenzimmers
und blieb sofort todt.

Fine Hirnhautentziindung verliel todtlich; da ein  Leichenbefund
dariiber nicht vorliegt, =0 kann nicht mit Sicherheit angegelhen werden, welcher
Art (tuberkulis?) sie war.

In Giessen fiilhrte ein Gehirneiterherd zom Tode.

Der betreflende Maon ging dem Lazareth, nachdem er sich schon zwei Tage
unwohl gefithlt hatte, am 12, Dezember zu mit Fieber, Schoupfen und wisseriger Durch-
trinkung des linken oberen Augenlides, welches schmerzhaft war, Die Schwellung des-
selben nabhm bei missigem Fieber in den ersten Tagen zu, withrend sich das Lid rotheie
und der Augapfel selbst mit der Bindehaut vollkommen uwnverindert blieb. Am 7. Tage
starker Schnupfen, am 8. Tage Schwellung des Lides verschwunden, in den nichsten
Tagen noch Schmerzen im linken Auge obine besonderen Befund, Durchifall. Der Kranke
erholt sich nicht, sondern wird elender bis zum Beginn der 4. Woche.

Am 20. Januar, als er einen Versuch macht aufzustehen, Ohnmachtsanfall, Er-
brechen, welches von nun an oft nach dem Fssen erfolgt, und Verlangsamung des
Pulses, 44 Schlige, von denen jeder voll und kriiftig 1st.  Am 26. Januar Puls wieder
85, aber schwach und manchmal woregelmiissig, Herz frei.

2. Februar. Abschwiichung der Kniesehnenreflexe, schwankender Gang, Leib
eingezogen, Stuhl angehalten, Schlafsucht. Keine Klagen, namentlich nicht iiber Kopd-
schmerzen, Linkes Sehloch weiter als das rechte, linker Abducens unvollstindig gelihmt.

G, Februar, Unvollstindige Lihmung des Lippentheils des rechten Gesichis-
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nerven, Liahmung des Hebers des linken oberen Augenlides. Zunge nach rechts ab-
gelenkt. Keine Sprachstorangen, Gefiihl iiberall, auch an den gelibmten Theilen, gut
erhalten. Einmal werden Zuckungen des rechten Beines und rechten Armes beobachtet,

8, Februar. Rothung und Iitze der rechten Gesichtshilfte einschliesslich
des Ohres.

11. Februar. Beiderseits wird mit dem Augenspiegel sehr dentlich ansgepriigte
Stanungspapille festgestellt. Schlagadern eng, Blutadern sehr weit. Weisse Flecke in
der Netzhaut, Harn enthilt weder Eiweiss noch Zacker. Das linke Auge ist fast Dlind
und erkennt nur noch Bewegungen der Hand in nichster Nilhe. Diese Frscheinungen,
welche auf einen Hivndrock schliessen liessen, waren in ibrem Bestehen und in
ihrer Stirke wechselnd. Von den Liihmungen wurde jedoeh die des linken Abducens
bestindig stiivker, und die theilweise Libhmung des rechten Gesichtsnerven blieb un-
veriandert, wihvend = B. die Kuiesehnenreflexe sich wieder :Jsi.:igi en.  Der Wechsel der
meisten Erscheinungen machte eine bestimmte Diagnose des Ortes, wo das Gehirn
erkrankt war, unmiglich. Unter zunehmender Schlafsucht trat der Tod in plitzlich
entstehender Cyanose (Blanfirbung) am 14, Felruar ein. Bei der Leicheneriffnung
fand sich, dass der ganze linke Stirnlappen des Gehirng in einen Eiterherd verwandelt
war, der 110 eem rabmigen, gri.'luliq:lu.'u Eiter enthielt. Die Gesichtsnerven und der
linke Abducens waren stark platt gedrickt, die Windungen am ganzen Gehirn waren
platt.  Die Wand nach der linken Stirohihle zeigte zwel Locher, die Stirnhihle selbst
war gesund, In der Augenbihle und am Felsenbein fand sich kein Auhalt dafiir, dass
der Fiterherd von dort her seinen Ursprung habe.

Unter den Erkrankungen der Athmungswerkzeuge nehmen die
Lungenentzindungen vorwiegend das Interesse in Anspruch.

Die vorgekommenen Lungenentziindungen vertheilen sich folgendermaassen
auf die einzelnen Armeckorps:

Gardekorps . . . . . . . 28 = 1,2 der Grippekranken
I. Armeekorps . . = . o 3= lag o
I PR | e [ it
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In Bezug aul die Kopfstirke berechnet, kamen Grippe-Lungen-
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Es zeigt =ich in dieser Reibenfolge eine wesentliche Abweichung von
der sonst in der Armee in Bezug aul das Vorkommen von Lungenentzindungen
regelmiissig sich wiederholenden.  Wihwend sonst die nordistlichen und gstlichen
Armeekorps (1., 11, V.) am meisten an der Erkrankungsziffer Theil nebmen,
wechselt hier bei den Grippe-Lungenentziindungen das Bild in der verschiedensten
Weise, so dass za den am meisten befallenen Armeekorps zum Theil die in der
Mitte zwischen Osten und Westen gelegenen oder gar westliche Armeekorps
gehoren.?) Dieses von der zonst go feststehenden Regel ginzlich abweichende
Verbalten lisst schon daranf schliessen, dass es mit den Lungenentziindungen
nach Grippe eine ganz eigenartige Bewandtniss haben miizse. Und in der That
ist im Heere nach der Influenza fast ausschliesslich eine ganz bestimmie Form
der Lungenenizimdung — die sogenanute katarrhalizche DBronchopneunomie —
gefunden worden, im Gegensatz zu der sonst hauptsiichlich vorkommenden
fibrindsen Lupngenentziindung. In einzelnen Dezirken ist sogar die katarrhalische
Pneuwmonie ausschliesslich bei der Grippe zur Beobachtung gekommen, so dass
die Vermuthung vorlag, dasz nur diese Form der Lungenentziimdung mit der
Influenza in Verbindung stinde. In Stuttgart z. B. kam vor, wiilhvend und nach
der Influenzaepidemie unter der Militivbevilkerung keine fibrindse neumonie
vor; alle mit Grippe verbundenen Entziindungen der Lunge waren DBroncho-
pueumonien.  In Uebereinstimmung mit Rosenbach®) glanben daher cinzelne
Berichterstatter einen Zusammenhang der Influenza wit der fibrindsen 'nenmonie
iberhaupt lengnen zu sollen, indem sie fiir nicht nachgewiesen anschen, dass
eine ausgesprochene Grippe-Erkrankung sich mit  einer kroupisen Lungen-
entziimdung vereinigt habe, oder dass die Influenzadurchsenchung den Boden
filr das Auftreten dieser Form der Lungenentziindong bereiten kinne,  Sie glanhen
vielmehr, dasg tiberall da, wo man zu der Zeit der Grippe-Epidemie eine kroupose
Lungenentziindung beobachtete, dieselbe der Ausfluss einer besonderen Lungen-
entziindungs-Epidemie gewesen sei und nicht mit der Grippe im Zusammenhang
gestanden habe.  Nun ist es [ur die Armee allerdings nicht von der Hand zu
weisen, dass in einzelnen Standorten bestimmt neben der Grippe eine Epidemie
der flibrindsen Lungenentzimdung gehervsecht hat und  zor Beobachtung  ge-
kommen ist.

Y Vergl. Sanitits-Bericht 188188, Seite 80 und Karte TIT
2) Berliner klinische Wochenschrift 18M), No. 5, Seite 96,
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In der Garnison Lyck z. B. kamen vom November bis Februar — also
zur Zeit der Grippe-Kpidemie nicht weniger als 39 Erkrankungen an Lungen-
entziindung uwnabhiingig von der Grippe in Zugang, d. h.:bei 249 &% der
Garnisonstirke.

Der Berichterstatter, Oberstabsarzt Schiiler, hebt hervor, dass diese
typischen Lungenentziindungen grundverschieden gewesen seien von den sich mit
der Grippe verbindenden, so dass in keinem Falle Zweilel auftrat, ob genuine
Lungenentzimdung  oder Grippe vorlige. Bei der Grippe traten die Lungen-
entzimdungen entweder gleich im Anfang auf, und zwar dann so leicht, dass sie
ohne deutlichen physikalischen Lungenbefund fast nur an dem leicht Dlutig ge-
firbten Auswurl zn erkennen waren, enthehrien auch des vorangehenden Schiittel-
frostes, des hohen Fiebers, der heftigen Schmerzen beim Athmen und der ans-
gesprochenen plotzlichen Entliehberung (Krise), oder sie traten nach wochenlang
hestehender Grippe, die schon durch Rippenfellentziindung erschwert war, auf
und kennzeichneten zich dann nur durch hinzutretendes, wmschriebenes, hanchendes
Athmen, das nach Lingerem Bestehen obne Krisiz feuchten Rasselgeriinzchen wich,
entbehrten auch des blutig gefarbten Auswurls und hatten anf die an sich schon
licherhafte Evhohung der Kirperwirme keinen merklichen Einfluss. Ganz kenn-
zeichnend waren die beiden Fille von gewoéhulicher typischer Pneumounie, welche
in Lyck in der Genesungszeit von Influenza auftraten, da an ihnen die Unter-
schiede beider Krankheiten recht deutlich waren.

Auch ans anderen Garmisonen — z. B, Berlin — wird Aelnliches von
gleichzeitigem Herrschen von Grippe: und Lungenentzimdungs-Epidemie berichtet.

Nichts desto weniger hiilt eine grosse Reihe anderer Sanititsoffiziere einen
Zusammenhang der Grippe mit der krouposen Lungenentziindung nicht fiir aus-
geschloszen, ja sogar die Annabme dieses Zusammenhanges fur geboten. Sie
stittzen sich dabei hauptsichlich aul den Verlaut und die Begleiterscheinungen
dieser {ibrindsen Lungenentziindungen, die oft so eigenthiimlich und von den
sonstigen Beobachtungen abweichend seien, dass man sie als eine Wirkung der
Grippe-Infektion betrachten miisse. =o wurden, trotzdem die physikalisch nach-
weisbaren Krankheitszustinde denen der fibrindsen Lungenentziindungen ent-
gprachen, ganz andere Fieberbewegungen beobachtet, wie sie sonst der fibrindsen
Pneumonie eigen sind, z. B. solche, welehe dem Unterleibstyphus entsprechen,
und Stabsarzt Landgraf') macht auf die bei kriiftigen, sonst gesunden Soldaten
aufliillige Thatsache aufmerksam, daszs von den in das 1. Garnisonlazareth Berlin
vom 7. bis 20, Dezember aufgenommenen 22 Kranken mit Lungenentziindungen
S mit wilden Delivien bebaftet waren, und dasz ein derartiger Prozentsatz so
bedentender nervoser Erscheinungen sonst nicht bekannt ist. Zum Theil kann
der Nachweis dariiber, ob eine Grippe mit nachfolgender Lungenentziindung
vorliegt, oder ob letztere selbststindie sich eingestellt hat, dadurch wesentlich
erschwert werden, dass die dem Auftreten der Lungenentziindung, wenn auch
nur bisweilen, so doch immerhin beobachteten, vorhergehenden Krscheinungen
(Prodrome) — DBronchialkatarrh, Schuupfen, Mandelentziimdungen, gastrische
Storungen, Kopl- und Riickenschimerzen, Schwindel, Mattigkeit, Abgeschlagenheit —

1) Vergl, aunch Berliner kliniseche Wochensehrift 1800 No. 9, 5. 208: .Gesellschaft der
Charité- Aerzte in Berlin®,
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gich in nichts von den durch die Grippe bedingten Zeichen unterscheiden. ') Ein
Zusammenhang mit vorherviger Grippe-Erkrankung ist jedoeh in vielen Filleo dureh
klare, anfeinanderfolgende Erscheinungen wezichert, inzofern sich gewdhnlich un-
mittelbar aus dem Bilde einer mehr oder weniger lieherhaften Grippe mit bronchial-
katarrhalizchen Erscheinungen die ersten Symptome einer Pnenmonie entwickelten.
Die pneumoniefreien Tage des ersten Grippeanfalls wechselten zwischen zwei,
drei bis zu sieben. In einigen Fillen setzte die Krankheit ausser dem Bronchial-
katarrh mit heltigem Kehlkopfkatarrh ein, =0 bei einem Musketier ans Freiburg,
bei welchem eine typische Pnenmonie auf einen dreitigigen hartnickigen Katarrh
des Kehlkopls folgte.

Uebrigens sel erwiihnt, dass nach iiberstandener Lungenentzindung bei
verschiedenen Leuten eine ausgesprochene und wohl gekennzeichnete Grippe-
Evkrankung anfgetreten ist, und dazs unzweifelhalle fibringse Pneumonie in
der zweiten und dritten Woche Dbis zu zwei Monaten in der Genesungszeit von
Grippe sich eingestellt hat.

Nach den allgemeinen Evfalirungen kann fie die Lungenentzindungen
nach Grippe, wie sie im Heere beobachtet sind, als feststehend angenommen
werden, dass verschiedene Formen der Pnenmonie im Gefolge der Influenza sich
einstellen, einmal die ausgesprochene Gbringse Lungenentzindung, welche i der
regelmiissigen Weise zu verlanfen pllegte, sodann fibrindse Lungenentzindungen
wmit  hinsichtlich mannigfacher Krankheitserscheinungen  abweichendem, durch
die Grippe bedingtem Verlauf, sodaun katarrhalizche Bronchopneumonien, von
wechselnder Ausdebnune und Schwere und endlich Misehformen zwischen beiden. #)

Das Bild, welches die an Grippe-Lungenentzimdung Evkrankten darboten,
war demgemiiss ein ganz verschiedenes. Bemerkenswerth erscheint bei den meisten
Kranken dieser Art das Vorherrschen der nervisen Hrscheinungen, der grosse
Krafteverfall von vornherein, die Abgeschlagenheit und erhebliche Mattigkeit,
und in beiden Formen der Lungenentzindung — in der fibvindsen sowohl, wie
in der Bronchopneumonie — das Hervortreten von heftigen Delivien, die bis-
weilen wiihrend des ganzen Fieberzeitranmes anhielten nnd mit  grosser Be-
nommenheit einhergingen.

Anch die Fieberbewegung war oft eine eigenthimliche.  Neben Fieber-
kurven, welche .‘-iil',lfl in nichts von den bei fibrinoser Lungenentziindung gewdslin-
lichen unterschieden, kamen solche vor, die einen anffallend hohen morgendlichen
Fiebernachlass verzeichneten.  Eine Fieberkuwrve aus dem 1. Garnizonlazareth
Berlin erinnert deutlich an die Fieberbewegungen bei Typhus, eine andere an die
einer Wechselfieber-Evkrankung mit zweitigigem Typus.  Auf hohen Anstieg der
Korperwirme folgte jiher Abfall und ein fieberfveier Tag: danach wieder hohe
Steigerung.  Dabei bestand bei dem Kranken keine Diampfung, aber an einer kleinen
Stelle Knisterrasseln und leieht blutiger Auswurl. Am siebenten Tage erfolgte unter
Schweissaushrueh  Entfieberung (Krisiz).  Erklirt wird diese Unregelmiissizkeit

1) Veriffentlichungen iiber Krankengeschichten und Leichenbefonde aus den Garnizon-
Lazarethen. T Die Erkrankungen der Athmungswerkzenge, Deutsche militirirstliche Zeit-
sehrilt 1500, Heft 5, 2. 905,

)} Vergl. iiber Lungenentzindung: .Die Mittheilangen aber die in Berlin herrsehende
Influenza-Epidemic, Sitzung des Vereing fir innere Medizin 16, Dezember 1889, und Levden,
Berliner klinische Wochenseheifih 1890 No. 140,
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durch die Aunahme, dass ein kleiner Entzindungsherd der Lunge, der schnell
zur Losung kam, die erste Steigerung und ein neuer die zweite veranlasste
{Generalarzt des Gardekorps). Daz sprungweise Befallenwerden einzelner kleiner
Lungenabschnitte wird von manchen Berichterstattern fir ein die Grippe-
Lungenentzimdung selr kennzeichnendes Merkmal gehalten.

Oft waren die sonst so bezeichnenden Erscheinungen, wie Diimpfung,
hauchendes Athmen, Knisterrasseln, trotz schweren Krankheitsgefiihls nur voriiber-
gehend oder unvollkommen ausgebildet.

Bald fehlte eine ansgezprochene Dimpfung, wihrend Bronchialathmen
mit Knisterrasseln und rostfarbener Auvswurl die Diagnose sicherten, bald erschien
der Avswurf oline jegliche Verfirbung, und nur die nachweisbaren Erzcheinungen
iber der Lunge konnten zum Anhalt dienen.

Verhiltnissmissig  hinfiz  kam die Lungenentziindung in den oberen
Lappen zur Entwickelung, um hier stehen zu DLleiben oder von hier aus die
oanze Seite zu ergreifen.

Verschiedene Berichterstatter fithren auch eine ungewiohnlich beschlennigte
oder erregte Herzthitigkeit als besonderes Zeichen an. In einem Falle erlag
cin kriftiger Mann, bei dem die Lungenentziindung nur geringe nachweisbare
Entziindungserscheinungen verursacht hatte, ganz plotzlich einer Herzschwiche
(Gardekorps). Ueberhaupt ist nach den iibereinstimmenden Berichten der Verlanf
der Grippepneumonie oft ein sehr stirmischer und das Leben bedrohender, so
dass sie als ecine schwere und fiiberans bedenkliche Nachkrankheit der Grippe
anzusehen 15t

Von den einzelnen Krankengeschichten seien folgende erwihnt:

In Memel iiberstand ein Kranker zuniichst eine einseitige und als
Genesender von dieser eine doppelseitige Lungenentziindung. Er blieb diensi-
brauchbar.

Als fur die Grippepnenmonie kennzeichnend ist nachstehende Erkrankung
anzusehen.

Der Musketier N. des Infanterie - Regiments Markgraf Karl erkrankte am
8, Januar 1890 plotzlich unter Frost und allgemeinen fieberhaften Erscheinungen., Da
gich sein Zustand am nichsten Tage besserte, meldete er sich noch nicht krank, blieh
aber vom Dienste in der Kaserne zuriick. Am niichsten Tage trat eine wesentliche
Verschlimmerung seines Leidens ein: er klagte iiber stivkere Hulni'-__ Brust- und Krenz-
schmerzen und hatte mehrmaliges Erbrechen. Bei seiner am 11. Januar 1890 erfolgten
Aufoabme in das Lazareth bestand hohes Fieber (40,5°) und starker Hustenreiz, aber
kein Auswurl, An den Lungen und den dbrigen inneren Organen konnten krank-
hafte Vorginge mnicht nachgewiesen werden. Im Launfe des iibernichsten Tages trat
eine wesentliehe _-".L"Iu]vrtlu;_r eim: Am ]"lIl!ﬂ'ﬁ'i':ll des 15 Januar worde N, |>11'jntz]_i|:|1 von
Frasteln und Stechen in der rechten DBrustseite befallen; vechts hinten unten vernahm
das Ohr knisterndes Rasseln, jedoch war weder Dimplung noch hanchendes Athmen zu
hiren, und der Auswurf fehlte. Letgtierver stellte sich erst am Abend des 14, Januar
ein und war von Rostfarbe. Sowohl die subjektiven Beschwerden, heftige Kopf- und
Krenzschmerzen, Stiche in der rechten Brustseite, Hozten und 5}'-:;|1lul']miig|u~it, wie das
hohe Fieber dauerten mehrere Tage an, ohne dass die gewihnlichen physikalischen
Zeichen der Lungenverdichtung aufgetreten wiren, und in der Nacht vom 16. auf den
17. Januar erfolgte unter starker Schweissabsonderung der kritische Abfall der Kérper-
wiirme von 41,0° auf die gewithnliche Hihe. Gleichzeitig mit dem Fieber verschwanden
such die persinlichen Beschwerden, so dass der Kranke am 17. Januar nur noch itber
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allgemeine Schwiiche und iber Husten zn klagen hatte. Letzterer verlor sich, wie auch
daz feinblasige Rasseln dber der rechten Lunge, ganz allmihlich und langsam, und erst
am 11. Februar 1890 konute der N. als geheilt entlaszen werden.

Dem Garnisonlazaveth Mimster ging am 4. Januar ein Musketier vom
Infanterie-Regiment Herwarth von Bittenfeld als grippekrank zn.

Fs wurde iiber Seitenstiche geklagt, doeh war in den Lungen nichts Krank-
haftes nachzuweisen, Die Kiérperwiirme betrog 30.7°C. Am 12, Januar traten die
ersten Zeichen einer linksseitigen Lupgen- und Rippenfellentziindung auf.  Dem-
entsprechend stieg die Korperwirme, welche in den ersten Tagen zur regelrechten
Hihe surickgekehrt war, von diesem Tage ab von Newem und erveichte am 13, Januar
Abends 40.5%; darauf allmiibliches Sinken. Beachtenswerth war hierbei das Verhalten der
Milz, welehe am 19. Januar eive Breite von 10 em hatte. Fine vegelrechte Krise trat
nicht ein, vielmehr ;__fin;,!’l‘]l die Krankbeilserscheinungen l:lzt;_.{.-i:il:ll guriick. Am 27, Felbruar
kounte der Mann einen vierwichentlichen Evholungsurlanb in seine Heimath antreten.

Sergeant 1., 53 Jahre alt, Regimentsschubmacher des 5. Westfilischen Infan-
LL:I'lu'liugimunlﬁ Nr. 54, Alkoholiker, evkreankie am 9. Januar voter wiederholtem Frosteln
und Kopfschmerzen an Grippe.  Am 10, Japuar hatte sich bereits eine katarrhalische
Lungenentziindung hinzugesellt, an welcher der Kranke noch am gleichen Tage zu
Gravde ging.

In Rostock bekam ein Mann am 6. Tage seines Lasarethanfenthaltes zo einem
wit der Grippe anfgetretenen Bronchialkatarrh eine allmiblich die ganze rechte Lunge
einnehmende l..u::g::m’:ui.‘.ﬂl"indlmg. Ihas Fieber, welches sich seit dieser Zeit cinstellte und
zeuwellen die Hohe von 407 erreichte, konnte durch Ficbermittel oder Bider nicht ver-
windert werden. Im Verlauf der Evkrankung trat im Harn, dessen Meoge abnahm,
Eiweiss auf, auch musste der Mann cine eitrige Mittelohrentzindung durchmachen.
Langzsame Besserung.

Mebrfach wivrd von Wander-Lungenentziindungen bervichtet, die in immer
neuen Schithen erst die eine, dann aunch die andere Lunge ergriffen, und an den
einzelnen Stellen meist kleine, nmschriebene — seltener 1 Lappen umfassende —
Entziindungsherde erzeugten.

Bei einem Mapne des Grenadier - Regiments No. 89 bestand Grippe  seit
3. Januar., Am 13. Januar katarrbalische Lungenentziindung, welehe am 4. Februar
abgelanfen war. Seit dem 17. Januar bis in den Februar hinein warf der Mann nach
dem Frwachen ohne Husten ctwa 10 cem dunkles, nicht R::ll:inmigu::_ suwellen il
Eitertropfen gemischtes Blut auns.  Die Herkunft des Blutes blieb dunkel; gegen dic
Anpahme, dass dasselbe aus den Lungen stammt, sprieht der seit dem 4. Februoar
regelrechte Befund iber denselben, das gute Allremeinbefinden und die Besehaffenheit
des Ausgeworfenen, in welehem sich stets rothe Blutkérperchen, Lenkoeyten und reich-
liche Plattenepithelien fanden, niemals Tuberkelbaeillen.  Auch die Untersuehung der
Masen- und Rachenhihle und des Kehlkopts ergab nirgends etwas Krankhaftes,

Unter 4 in Weiszenlels zur Beobachtung gelangten Fillen handelte es
sich 3 mal wm kleine zerstrente bronchopnenmonizche Herde, Bei dem 4. Kranken
war ein ausgebreiteter lobéiver Prozess vorhanden, der sich durch ausgesprochene
Dimplung mit Bronehialathmen und Knisterrasseln hinten iiber der ganzen rechten
Seite und iiber den unteren Stellen links kennzeichnete.  Aber anch in diesem
Fall war der Verlaul nicht der typische einer kroupisen Pneumonie. Die
Erkrankung entwickelte sich ohlne Seitenstiche nach und nach wund delnte sich
ebenso weiter aus, auch die Rickbildung war langsam, das Fieber liel ganz
allmihlich (lytiseh) ab.  BEin rostfarbener Auswurl worde in keinem Falle beol-
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achtet; derselbe fehlte iiberhaupt oder war von katarrhalizeher Beschaffenheit
und liess nur vorithergehend einzelne Blutstreifen wabrnehmen.

Zwel todtlich verlaufende Erkrankungen in Mannheim vabwen ihren Aus-
cang von den oberen Lungenlappen. Ein Grepadier Sch. warde nach melr-
tigigem Befallenzein von der Grippe mit 40° Kérperwiirme und einem Puls von
120 bei stark gerothetem wnd gedunsenem Gesicht in das Lazareth eingeliefert.
Es bestand Benommenheit, Dimpfong iiber beiden Spitzen, rechts stivker anz-
ceprigt wie links, auch hdrte man rechts neben reichlichem, grossblasigem
Rasseln hauchendes Athmen. Links war das Athmen unbestimmt und  dureh
reichliches Rasseln verdeckt. T'rotz angewandter Reizmittel stellte sich am
niichsten Tage bei Fieber bis 41° und hoher Athemnoth ein sebr kleiner Puls
von 140 ein. Am dritten Tage nach der Lazarethaufnahme schneller Kriifte-
verfall und Tod. — Der zweite idhnlich verlaufende Fall erstreckte sich anf
den rechten oberen Lungenlappen nnd endete am finften Krankheitstage mit
dem Tode.

Bei einem Unteroffizier-Vorschiller in Neubreisach entwickelte sich die
Lungenentziindung am dritten Tage der Grippe mit plotzlich einzetzendem Fieber,
das gleichmiissig bis zum vierten Tage andaverte und schuoell die Krifte des
Kranken verzehrte. Eine leichte Schweiszentwickelung am Abend dieses Tages
fiilhrte keine DBesserung herbei; vielmehr errveichte die Korperwirme bald die
Hohe von 41,5°, und der Tod trat am gleichen Tage noch ein.  Finf Minuten
nach dem Tode konnte eine Erhihung der Kirperwirme von 43° festgestellt
werden.

Die Leichenoffnung zeigte Folgendes:

In den beiden Brustfellsicken fanden sich etwa 1'/: Liter stark blutig gefirbte
Fliissigkeit. Die vorliegenden Lungentheile waren wenig lufthaltig, von blassrithlicher
l":'irhn:ng, die Brustfelle an den vorderen und oberen Theilen fest miteinander wer-
wachsen, nicht aber an den hinteren Theilen. Im Herzbeutel fanden sich 150 cem einer
dunklen, w{iae-‘m'igun, hlnti;__n_au ]'W.l.'us:—xigkf'.lt, die keinerler Flocken oder Gerinnsel enthielt,
Die Innenfliiche des Herzbeutels erschien glatt und glinzend., Herzfleisch ziemlich
schlaff und die innere Hihlenbekleidung leicht getriibt. Die mit leichten Einlagerungen
versehenen  halbmondformigen ]'f.la}:p{"ll zeigten  sich aqtlﬂlls.‘i'l'.’ih[g, (iroesere  Yer-
inderungen liessen sich an den Lungen erkennen. Die Lappen der rechten Lunge,
verwachsen, liessen ein derbes, nicht knisterndes, fast luftleeres Gewebe wahrnehmen;
die im Allgemeinen dunkelblave Farbe ging nach hinten in ein tiefes Schwarzblau iiber.
IMe feinhickerige Schnittfliche der Oberlappen fithlte sich reibeisenfirmig an und gab
beim Heriberstreichen einen schmierigen Saft ab, auns kleinsten Pfripfchen bestehend;
auch aus dem loftleeren Unterlappen ergoss sich auf Druck eine beinabe schwirzliche
Flissigheit. Dieselben Frscheinungen konnten an dem linken Lungenlappen nicht
wahrgenommen werden, dagegen war derselbe mit blutig-schaumiger Flassigkeit villig
durchtrinkt und liess am hinteren unteren Rand einen etwa hithnereigrossen derben,
stark héckerigen Herd erkennen.

Hiernach lautete die pathologisch-anatomische Diagnose aunf beiderseitigen
Hydrothorax , Hydroperieardinm, kroupise Pneumonie des rvechten Oberlappens,
Hypostase im rechten Unterlappen, kleiner pnenmonischer Herd im linken Unterlappen,
Myoearditis und Stenose der valvula mitralis ohpe sonstige Veriindernugen.

Bei einem in Halle Verstorbenen ergab sich folgender Leichenbefund:

Die linke Lunge zeigte sich fast in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Brustwand
verwachsen. Der rvechte Brustfellvanm enthielt 10 cem klare, gelblich vithliche Flissig-
keit. Die linke Lunge war bis auf die Spitze des Unterlappens hin derb anzufiiblen. Im




Bereiche des Oberlappenz war sie dabei prall, im Bereiche des Unterlappens zwar auch
noch tlerl], aber zum Thell wieder zusam ||||.'rngq'-$lmkuu. Auf den Dwrehschnitben
erschienen die Schnittflichen im Bereiche des Oberlappens graugelb, bezw. an ecinzelnen
Stellen gelbroth und kirnig. Die Luftbliischen waren simwtlich mit einer grangelb-
lichen, an einzelnen Stellen gelbréthlichen, kriimeligen Masse prall angefillt. Im Unter-
lappen war das Gewebe ziemlich dunkelroth, und die Schnittfliche nur in den oberen
Theilen noch grangelb und gekirnt, in den unteren Theilen glatt; aueh liess sich hier
auz den Bliischen dunkelvothe, zum Theil schon etwas schaumige Flilssigheit aus-
driicken. Die Luftrohren waren im Oberlappen villig zusammengepresst, im Unter-
lappen enthielten sie etwas dunkelrothe, nur wenig schaumige Flissigkeit. Ihre
S[:I]]l_'iml]..'.l:.“t war gerdthet und geschwollen. Die rechte Lunge zeigte an der hinteren
Fliche, und zwar in der Nihe der Wurzel im Bereiche des Unterlappens, ziemlich
derbe, mit dem PFinger jedoch zu lisende Verwachsungen beider ”H.i‘!ti&']lbl.l”i‘l Sie
war, wie gich nach :11_,1 Heransnahme weigle, im oberen und mittleren L:‘llhlmn ot laft-
haltig. Der untere zeigte an der Aussenseite von der oberen Grenze her nach unten
gehend eine derbe, dunkelgraunrothe, 4,5 cm lange, an der Grundfliche 3 em breite,
keilformige, luftleere Stelle.  Dei Anlegung von grossen glatten Schuitten durch das
Gewebe quoll aus den Lungenbliischen sehr reichlicher gelbrother Schaum hervor. IDhie
Sehnittflichen selbst waren glatt, ziemlich tiefroth, mit einem Stich ins Gelbe gefirbt.
An der oben beschriebenen derben Stelle, die durchschmittlich 05 bis 10 cm tief in
das Giewebe eindrang, war dasselbe derb, Inftleer und von derselben Farbe wie an der
Obecfliche. Die linke Niere seigte sich gegen die rechte vergrissert.  Aul dem
Irehschnitt hoben sich die :'i[:u'kki'g{rl anffallend 1.!‘1115;.{ gegen die Rindensubstanz ab,
welche durchscheinend und hellgranrothlich geficbt war.

Eine Leicheniffnung in Osnabriick zeigte eine starke Blutfiille in den Gefissen
der weichen Hirnhaut und Euntziodung des vechten oberen Lungenlappens im Zustand
der graven Vérfirbung. Die beiden anderen Lappen der rechten Lunge waren ganz
zusammengedriekt und luftleer.  Die Luoftrobhreniste waren katarrhaliseh entzindet,
Luftrohre wned ]iull]]mpf mit elwaz rithheher, 5L:I:I:'l|,l'|1ligi=l“ FEi'l,:’-:Higki-il welilllt.  Dag
Rippenfell zeigte {irische, abschabbare Auflagerungen von Faserstoff. Die IHerz-
kammern waren stark wit Blutgerinnseln und flissigem Blut gefillt, thre Muskulatur
schlafi. — Im Magen waren um die Mindung der Speiserihre herum zablreiche kleine
Blutpunkte, ebenso in dem Zwilffingerdarm.

Ueber Lungenbefunde nach Influenza = anch Ober-Stabzarzt Vogel
sMittheilungen iiber die Beziehungen der Influenza zu den Athmungzorganen®,
Minch. med. Wochensche, 18390, No. 23, 3. 399,

Wenn  schon die einfachen Luftribrenentzimdungen und Bronehial-
katarrhe bei der Grippe mithsame Athwung, schmerzhafte Emplindungen in der
Brust, auffallenden ,Lufthunger® und selr  quilenden, hartnickigen Husten
bedingten — der letztere war vielfach krampfartiz und dem  Keuchhusten
ilmlich —, so waren die schwereren Entziindungen der Bronchien oft mit selr
erheblichen Stérungen der Athwung verbunden, die szich bei einzelnen Kranken
#u ansgesprochenen Erstickungsfillen steigerten.  Auch  deutliche astlhmatische
Zustiinde traten auf.

Ein Gefreiter B. vom Infanterie-Regiment No. 136 war am 2. Januar unter
wiederholtem Fristeln und den iibrigen Erscheinungen der Influenza evkvankt uwnd im
Revier behandelt worden. Da er am 7. Januar iber starke Beklemmung klagte, warde
er 1 das Lazareth anfgenommen, wo folgender Befund festgestellt worden ist: Korper-
wiirme nicht er hobt, Puls und Athmung nicht beschlennigt,  Ueber den Lungen voller
Klopfsehall und reines, sehliirfendes Athmen. Herzdimpfong innerhalb der regelrechten
Grenzen, Herztone rein, Herzthitigkeit vegelmiissig. Wihrend die Klagen fortdanerten,
war bis zum 25, Jannar 1890 nirgends etwas Krankhaftes zu finden,  Awm 25, Januar
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stellte sich plotzlieh heftige Athemnoth (42 bis 50 Athemziige in der Minute!) ein.
Der Puls war dabei sehr unregelmissiz, zwischen 50 und 70 Schligen in der Minute
schwankend.  Am Herzen zeigte sich, abgesehen von der unregelmiissigen Schlagfolge,
nichts Regelwidriges. Trotz der Verabreichung von DBromkalium folgten sch die
asthmatischen Anfille in unregelmiissigen Zwischenriiumen noch éfter, besonders bei
Nacht, und erst nach Gebranch von Infusum Digitalis wurde ein Abnehmen bemerkbar.
Am 25, Febrnar konnte der B. geheilt entlaszen werden.

Die griosste Beachtung verdient das Auftreten von Tuberkulose nach
Grippe, wie es in einzelnen Fillen in der Armee deutlich heobachtet wurde.
sesonders bemerkenswerth sind die Mittheilungen aus Miinchen. )

Wilirend vom 1. Oktober 1385 biz 30. September 1889 wegen Tuber-
kuloze GV Angehorige der Garnizon Minchen als nnbranchibar entlassen wurden,
vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1539 10, betrug die Zahl der aus gleichem
Grunde Entlassenen im Januar 1890 5, stiee im Felunar auf 46 und betrug vom
1. bis 7. Miarz 5 Am letztgenannten Tage belanden sich ausserdem noch
55 Sehwindsiichtige im Garnisonlazaveth Minchen, bis 16, Mirz stieg ihre
Anzahl auf 63. In den iibrigen Garnisonen des Kinigreichs Bayern trat eine
aussergewdohnliche  Steigerung  der Ziffer der Tuberkulosen nicht ein. Die
Diagnose griindete sich, bei sorgliltizstem Ausschlass jeder etwa beabsichtigten
Tiauschung, nicht auf den einmaligen Nachweiz der Koch’ schen Tuberkel-
bacillen im Awswurf, sondern auf wiederholte, von verzchiedenen Aerzten vor-
genommene  mikroskopische  Untersuchung, sowie aufl die klinischen Beob-
achtungen und die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung. Diese Hinfung
der Lungenschwindsucht wird nach den bisherigen Erfabrungen anf die Grippe
zuriickgefithrt werden miissen, welche einestheils dureh die mit ibr einhergehenden
entziindlichen Erkrankungen der Athmungzorgane finr die Einwanderung und Fort-
entwickelung der Bacillen einen giinstigen Boden schuf, anderentheils dureh die
begleitenden heltigen, allgemeinen Erndhrongsstorungen manche bis dahin ver-
borgene Schwindsucht zu einer offenkundigen machte.

Mittheilungen aus Preussizchen Garnisonen der verschiedensten Armee-
korps  bestatigen den  Zusammenhang  von  Tuberkulose wund  Grippe in
diesem Sinne.

Die Wichtigkeit dieses Umstandes rechtfertigt die ausfiihrlichere Mit-
theilung einzelner hierher gehoriger Beobachtungen.

1. Ein Musketier der 12, Kompagnie Infanterie-Regiments Prinz Louis Fer-
dinand von Preussen (2. Magdeburgischen) No. 27 bekam im unmittelbaren Anschluss
an die Erscheinungen der Grippe eine rechtsseitige Brustfellentziindung. Die Aus-
schwitzung , bis zur Mitte des Schulterblattes rveichend, bildete sich verhiltnizssmiissig
schnell zuriick, es zeigte sich jedoch sehr bald darauf ein einseitiger Lungenkatarrh,
nnd zwar anf der erkeankten Seite, welcher mit der Zeit immer dentlicher nachweizhar
auch die Lungenspitze ergriff, iber welcher bald die dentlichen Kennzeichen des Spitzen-
katarvhs (Dimpfung) bemerkbar wurden. Wiihrend der friither vollig gesunde, erblich
belastete Mann, welcher allerdings von Hause Eisenwerksarbeiter war, vor seiner Er-
krankung keine Beschwerden von Seiten der Brust hatte, quilte 1hn seit seiner
Erkrankung an Grippe Husten, und es ergab die mikroskopische Untersuchung des spiir-
lichen Auswurfs zu wiederholten Malen das Vorhandensein zahlveicher Tuberkelbacillen.

2, Ein Mann vom 3. Bataillon Magdeburgischen Fiisilier - Regiments No. 56

erkrankte im Dezember v. J. an Grippe und worde wegen eines sich im Verlaufe der-
selben entwickelnden Katarrhs der Unterlappen beider Lungen ins Lazareth ani-




genommen. Das anfinglich vorhandene Fieber schwand schuell wieder; die Erschei-
nungen des Lungenkatarrhs bestanden linger, gingen jedoch anch Anfang Januar
siemlich schnell zuriick, so dass der Kranke ans dem Lazareth wieder entlassen wurde.
Bei einer Nachuntersuchung fand sich indess, dass peben eimem frischen, ausge-
breiteten Katarrh eine Dimpfung in der rechten Oberschlisselbeingrube vorhanden
war. IFr wurde wieder in das Lazareth aufgenommen, und, da Schwindsuchtspilze im
Answurl nachweishar waren, ebenfalls als invalide entlpssen.

3. Bei zwei Unteroffizierschillern in Weissenfels entwickelte sich anch im
Anschluss an die Influenza-Frkrankung Lungenschwindsucht. Bei dem einen handelte
es sich um kleine, zerstreute broncho-popenmonische Herde, welche eine Spitzenaffektion
nach zich zogen und die Entlassung des erblich nicht belasteten Mannez vom Militar
bedingten.  Bei dem anderen, einem Ockonomie-Handwerker, folgte im Anschluss an
einen verhiiltnissmiissig leichten Grippe-Anfall ein rasch fortschreitender phthisisch-
tuberkuliser Progess. In diesem Falle lag erbliche Belastung vor, auch bestand vorher
eine Schrumpfung der rvechten Lungenspitze und eine alte Verwachsung des rechten
unteren Lungenrandes mit der Brustwand., Die Erkrankung war als abgelaufen
angesehen worden, zumal Tuberkelbaeillen nicht hatten vorgefunden werden kiénnen.
e Grippe-Evkrankung war der Anlass zu der wesentlichen Verschlimmerung des alten
Lungenleidens; der Kranke wurde wegen Invaliditit zur Entlassung eingegeben.

4. In Metz wurde ein bis dahin ganz gesunder Mann vom 8. Bayerizchen Infanterie-
Rugimﬁmt. ik Lirilapl_; am 252, Dezember ins Lazareth :ll.lr:'__:l._!'!l'lﬂlillllﬁ']]., Das Krapken-
Journal berichtet vom folgenden Tage vur iber vorhandene RopBchmerzen bei einer
Morgenkirperwiirme von 37,5° und Abendsteigerung bis 39,3°  Am 30. Dezember
konnten rechts vorn unten Rasselgeriunsche, aber keine Dimplung nachgewiesen werden,
Korperwiirme 39,2° bis 40,07, am 31. Dezember fand sich rechts hinten unten kiirzever
Hammerschall, hauchendes Athmen und Reiben, Das Stimmezittern erwies sich als ah-
;_l"v.l;-[:h'.r..'ﬁch{'. Mm'g{-ns 28.2% Abends 40,0% Bis zum 4. Januar 15890 hlieb der Zustand
der gleiche — heftiger Husten ohne Auswurf, neben den frilher geschilderten subjektiven
Erscheinungen bei einer Korperwiivme zwischen 53507 und 39.5%, Allmiiblich hatte die
Diimpfuang sich aber iber die ganze rechte hintere Brostkovbiliiche verbreifet und war
vom oberen Drittel des Schulterblattes an abwiirts absolut. Im ganzen Dimplungs-
gebiet fand sich hauchendes, bis deutlich bronchiales Athmen bei vollstindig anfze-
hobenem Stimmerschiitterungsschall.

Der Husten nabm bis zam 9. Januar 1890 an Heftigkeit immer mebr zu, Aus-
wurl fand =ich indessen nicht. Dabei machte sich ein tieferer Abfall der Morgen-
kirperwiirme bemerkbar.

Das Kranken-Journal enthiilt vom 9. Januar folgende Aufzeichnung: ,Wohl-
befinden. Rechis hinten oben Perkussionston gedimpft, gegen die Mitte tympanitizeh,
unten regelvecht. Rechts von oben bis unten Reiben und Knarven, kein Broochial-
athmen. Ueber der linken Lunge Rasselgeriinsche. Puls ziemlich klein, schnell, zu-
nehmende Schwiiche.  Auswurl nur spiclich.”

Am 10, Japuar 1890 frich 12 Ubr 15 Minuten trat der Tod ein.

Die Eroffnung der Leiche musste auf die Brusthéhle beschrinkt werden: Die
ganze rechte Lunge war von theilweise zerfallenen oder in Zerfall begriffenen, bis
kir:u:'hk(-r]'pgrn;q.h:p|1, tuberkulisen Herden duorehzetzt, welehe der Schmittfliche ein un-
ehenes Aussehen verschafften. Daneben waren die Zeichen peribronchitischer Krankheits-
vorgiinge zu sechen.  An der Lungengrundiliche, sowie an den Grenzbezirken wwischen
Mittel- und Unterlappen fand sich abgesackte eitrige Auvsschwitzungsflissigheit in
geringer Menge vor. Sonst waren das Rippen- und Lungenblatt des Rippenfellsackes
miteinander verklebt, an vielen Stellen miteinander verwachszen, besonders an dem Ober-
lappen und gegen den Mittelfellvanm zn.

Die linke Lunge war wisserig durchivinkt, die linke Herzkammer miissig
erweitert.

3. Musketier B. der 6. Kompagnie Infanterie-Regiments Herwarth von Bittenfeld
(1. Westfilischen) No. 13 wurde am 6, Januar d. J, mit den Erescheinungen der Grippe
in die Revierbehandlung aufgenommen, ans welcher er am 200 Januar in das Lazareth
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kam. In seiner Familie sind nach Ausweis der Nachforsechungen Lungenkrankheiten
niclit vorgekommen. Fr selbst will vor seiner Finstellung im Winter 1888 sich stark
erkiiltet und lingere Zeit an Husten, Heiserkeit und Auswurf gelitten haben. DBei der
Aufnahme ins Lazareth waren iiber der linken Lungenspitze bei etwas verkiirztem
Klopfschall zahlreiche Rasselgeriiusche zu horen. Karperwirme 37,3% C. Verordnung
von Inf. rad. Ipec. Bis zum 23. Januar stieg die Kirperwirme langsam auf 394°
und fiel dann big zum 2. Februar allmiblich wieder ab, um von da an wieder
langsam zu steigen. Nach einem heftigen Frostanfall am 7. Februar betrug das Fieber
40,2, und nun zeigten sich iiber einen grossen Theil der linken Lunge deutliche
Zeichen  einer ausgedehnten Lungen- und  Brustfellentziindung. Am 9. Febrnar
war der Mann wieder fieberfrei, doch blieben auch spiter geringe Fieberbewegungen
nicht aus. Wihrend die plenritischen Erscheinungen allmiblich zuriickgingen, blieben
in der linken Lnn,:m:l;}nt.—:l, Dimpfung  und Lut wrhalische Geriinsche surick. Am
27. Februar wurden in dem Auswurf Tuberkelbacillen aufgefunden; mehrere spiitere
Untersuchungen fithrten zu demselben Ergebnizs. Im Monat Mirz traten mehrfach
Durchfille auf; B. wurde entlassen.

6. Musketier H. der 5. Kompagopie Infanterie - Regiments Pring Friedrich der
Niederlande (2. Westlilischen) No. 15, zuniichst an Grippe erkvankt, wurde in das
Garnison-Lazareth Minden aufgenommen, wo chronische Lungenschwindsucht zu der
Anfangserkrankung hinzutrat.

7. Musketier 0. der 11. Kompagnie 5. Westfilischen Infanterie - Regiments
No.53 litt im Anschluss an Grippe lingere Zeit an Bronchialkatarvh, aus dem sich
eim chromscher Spii':.:nul-::ilurrh entwickelte.

Nach den Armeekorps vertheilen sich die anfeetretenen Frkranknngen
an Tuberkulose so, dass

in der Kiniglich Bayerischen Armee . . 15
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beobachtet wurden.

Von den Brustfellentziindungen ist zu bemerken, dass dieselben un-
mittelbar an einen Grippe-Anfall mit und ohne Frguss sich anschlossen, meist
jedoch im Verein it eiper Lungenentzimdung oder nach derselben auftraten.
Die Zahl der vorgekommenen Brustfellentzimdungen belinft sich im Heere auf
17h = 03 & der Gesammterkrankungen, in Mimehen allein anf 0,6

In einzelnen Fillen sah man die Lungenentzindung in einen Lungen-
eiterherd sich uwmwandeln.

Bei einem Musketier in Stralsund, welcher sich als von Masern Genesener
im Garnisonlazareth befand und dort sich Grippe zuzog, entwickelte sich im
Verlanfe der Influenza eine doppelseitige Brustfellentziimdung  mit  Broncho-
pneumonie, welche ibren Ausgang in Lungenabszess nahm; derselbe wurde auch
durch den Leichenlbefund festgestellt.

Fin Musketier vom Infanterie-Regiment No. 32 erkrankte am 8. Januar an-

scheinend leicht an Grippe und wurde am folgenden Tage ins Lazareth aufgenommen.
Nachdem bis zum 19, Januar ein zwar langsamer, aber sonst gewishnlicher Verlanf




stattgefunden hatte, wurde nach innen vom rechten Schulterblatt zuerst eine Dimplung
festgestellt; vom 21, Januar ab wurden durch Husten pflanmenmusartige Auswuarfsballen
von hichst widerlichem Geruch entleert, welche als brandige Lungenfetzen anzusprechen
waren. Am 28 Janoar starker Frost, der sich in den niichsten drei Tagen wiederholte.
Am 1. Februar Abends erfolgte der Tod, ohme dass an den Lungen sich erhebliche
anderweite Erscheinungen gezeigt hitten, Es wurde nur die Eviffoung der Brusthohle
gestattet, und diese ergab im unteren Lappen der rechien Lunge, welcher locker mit
dem Hiplwuf{'" verwachsen war, eine fansterosse Hille mit verschiedenen Ausbuchiungen
und stellenweise mit hiintigen Auflagerungen, den Diphtheriebeligen iibnlich. Den
Inhalt der Hikle bildete eine iibelriechende, eitrige und mit brandigen Lungenfetzen
durchsetzte Flissigheit. Sonst nichts Regelwidriges an den Lungen, auch nieht am
Herzen, abgeselien von G0 ecm klaver, gelber Flissigkeit im Herzhentel.

Bei Oeffuung des Schideldaches des am 29, Dezember 1889 an Grippe er-
krankten und am 5. Januvar 1890 an einem orgamischen IHerzleiden plotzlich ver-
storbemen Dragoners B. vom Dragoner-Regiment No. 13 floss aus der linken Stirnhahle
eine leicht schaumige, zithe, gelbliche Flissigkeit. Die Sehleimbant der Stirnhihle war
geschwellt, die Gefiisse erkennbar entwickell.  Die rechte Stirnhihle war leer, die
Schleimhaut bleich, nicht verdickt. Die cinseitige Stirnhdhlenerkrankung erklirt
den zu Lebzeiten des Mannes vorhandenen einseitigen Stirnschmers.

Zum Schiuss der Mitkrankheiten der Athmungswerkzeuge sei eine nach
Grippe beobachtete Geschwirbildung im Kehlkopf mitgetheilt.

Der Lazarethgehiilfe K. vom 111, Regiment erkrankte wiirend des Weihnachts-
urlavubes in Durlach, wo die ]':IJ-EIIL.‘]HIH‘: schon herrschte, mit Fieber von 404 % O, Das
hohe Fieber und die iber beide Lungenhilften ausnahmslos vertheilten katarrhalischen
Erscheinungen bestanden wiihrend der ganzen Krankbeitsdaver. Dazua gesellten sich
vom  dritten Tagi_t @0 E:~I1wurluiirig]u!il. bis zn fast vollstindiger Tanbbeit und in den
letzten Tagen Athemnoth und Stimmritzenkrampf, sowie Heiserkeit bizs zur Tonlozigkeit.
Der Lungenbefund blieb die ganze Zeit der gleiche, ohne dass sich jemals IKimpfung
oder hanchendes Athmen eingestellt hiitten. Die Kriifte des Kranken nabhmen in den
letzten Tagen stark ab, und es erfolgte der Tod am 21. Tage unter dem Bilde der Herz-
libwung und des Lungenidems. Leicheniffunng war verweigert, und es ergab die nur
fir den Kehlkopf erlaubte Heransnabme desselben unterhalb der unversebrten Stinm-
biinder zwer u!lg:rl'::ihl' sweimarkstiickerosse Geschwiive mil wnllurlig ﬂl.lrgl*].ut'lif‘vh‘ll
Rindern. Der Zerfall der schmutzig-griinlich verfirbten, jauchigen Geschwiirfliche
veichte in der Mitte biz anfl die Knorpel. Oberhalb des Stimmbandes war nichts
Krankhaftes zu bemerken. Indem mikroskopischen Priiparat fanden sich keine Tuberkel-
bacillen, dagegen zahlveiche Streptokokken wvor.

Bereits mehrfach ist unter den mit der Grippe in Verbindung stehenden
Mit- und Nachkrankheiten das Auftreten von Blutungen erwilnt worden. =So
nabm sebr hinfig der Blischenansschlag der Haut des Gesichis eine blutige
Beschaffenheit an, Blutungen in die Haut und Blutflecke sind beobachtet, Nasen-
und Lungenblutungen traten mehrfach auf und dergleichen. Das Lisst unwill-
kiirlich den Gedanken entstehen, dass das Blot bei den Grippekranken eine
Veriinderung erlitten hat. In der That liegen nun derartice Befunde seitens
mehrerer Beobachter vor.  Abgesehen von Mikroorganismen, die im Blute der
Grippekranken aufgefunden sind und von denen spiter die Rede sein soll, hat
man von verschiedenen Seiten eine anflalende Vermelrung der weissen Blut-
kirperchen gefunden. Kollmann') hat derartige Befunde hereits veroffentlicht.
Wesentliche Bestiatigung finden dessen Angaben durch Untersuchungen des Stabs-

1 Berliner klinisehie Woehensehrilt 158 No. 7. 5. 144,
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arztes Dannecker (Ludwigshurg), weleher bei mikroskopischen Blutunter-
suchungen Dimnflissigkeit, abnorme Kleinheit der rothen Blutkirperchen und
ganz bedeutende Vermehrung der weizsen feststellte. Im Gesichtsfeld konnten
mit Leichtigkeit bis zu 40 gezihlt werden (Leukocytose). Allerdings wurde
dieser Bluthefund gerade bei solehen Grippekranken erhoben, welche zugleich
mit einer Lungenentzimdung behaftet waren. Es darf daran erinnert werden,
dass — zumal bei Kindern') — bei der reinen lobiiren Pneunomie anch ohne
Grippe Leukocytose vorkommt, ebenso wie bei anderen Infektionskrankheiten
("Typhus, Rose).

Iz ereignet sich nun eine ganze Reibe von Nachkrankheiten nach Grippe,
welche unbedingt aufl Blutverinderungen bezw. Anwesenheit von Mikroorganizmen
im Blute zuriickzofibren sind, so Thrombosen, Embolien, die Herzklappen-
Erkrankungen und dergleichen. Andererseits aber lassen sich anch Erkrankungen
der Kreiglauforgane selbst auffilren, welche nicht unmittelbar den Blutverinde-
rungen, sondern nervizgen Stirungen ihren Ursprung verdanken miizzen.  Hierhin
sind gewizse Unregelmiszigkeiten der Herzthatigkeit, Pulsverlangsamung und
vasomotorische Erkrankungen, zu rechmen. Eine ihnliche Erkrankung, wie sie
Gerhardt® beobachtet hat — DBrand des Unterschenkelz nach Pulslosigkeit
(Arteriospasmus) — izt unter den Mannschaften des Heeres nicht gesehen worden.
Wenngleich die Nachkrankheiten im Gebiete der Kreislauforgane der Zahl nach
nicht bedentend sind, zo finden wir unter ibnen doch eine ganze Reihe schwerer
md einschneidender Erkrankungen; dahin gehoren vor Allem die Herzbeutel-
unid Herzklappen-Entzindungen.

Mehrere Ergiisse in den Herzbeutel schlozsen gich so eng an die ersten
Grippe-Erkrankungen an, dass sie nicht leicht aus dem Bilde derselben zu ent-
fernen sind.

Ein Sergeant in Milhauvsen i. K. erlitt Entziindung des Herzbentelz unter
Bildung eines Ergusses nach Grippe; dureh rubige Lagerang und Gaben von
Digitalis trat nach vier Wochen Heilung ein.

Aus den Fillen von Herzklappen-Entziindungen seien nachstehende erwiihnt :

Der Grenadier K. iiberstand gleiull im Anfang der I‘:l}ilifrﬂ'li{'r vom 27, Dezember 18249
bis 3. Januar 1390 die Grippe und wurde vom 10. bis 23. Januar 1890 an einem Rickfalle
dieser Krankheit bebandelt. Zu den Krankheitszeichen der zweiten Erkrankung ge-
sellten sich noch Anschwellung der Leistendriisen rechts und Schmerzen im rechten
Arm bei leichter Fieberbewegung. Am 23, wurde der Kranke geheilt entlassen und
kehrte schon nach Yerlauf von 6 Tagen mit einem akuten Herzleiden zuriick, ohne seit dem
Beginn der ersten Erkvankung jemals Dienst gethan zu haben. Der Aufnahmebefund
des kriftiggebauten, gut geniihrten Mannes zeigte an Beinen, Gesieht und Brost Ocdem,
in der Bauchhihle pgeringe Wasseransammlung und Erguss in die Bruostfellsicke,
welcher durch ausgedehnte Diimplung und ﬂhgesnhwﬁ_chtns Athmen tiher beiden hinteren
unteren Luneentheilen bis zam  Sehalterblattwinkel hinauf seinen Ausdrnck fand.
Athmung oberflichlich, sehr vermehrt, 66 in der Minute. Puls ist klein, wenig gespannt,
50. Die Herzsdimpfung beginnt oben an der dritten Rippe, geht nach rechts bis zur
Mitte des Brustbeins und reicht nach aussen fast bis zur Brustwarzenlinie. Ueber der
IT{E]'IHlI:It:':!t ist systolisches DBlasen zu héren. Beide Aortentine scharf accentuirt, der

U ZFiemzsen, Plenritiz: Poenmonie im Kindesalter, 5,186, Berlin 15867 und Rov.Jackael,
Beitrize znr Kenntnizsz der lobdren Puenmonie der Kinder, ans Phadiatrische Arbeiten®, IFest-
schirift fiic Henoeh, herausgegeben von Bagenski, 1890, 5. 16
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zweite klappend, ebenso der zweite Pulmonalton. Der stark verminderte, dunkle Harn
enthiilt geringe Mengen von Fiweiss. Nach Gebrauch von Digitalis mit Calomel, sowie
Eisblase aufl die ]]eﬁ:gflgﬂu'ﬁ wird eme bedeatende lh‘-sisf'l'llll;_f N"J:i-r'll., g0 dass schon ..l'l.,tlf:u!g
Februar die sekundiiren Frscheinnngen gewichen sind. Dagegen bestand noch eine
Erweiternng des rechten Ventrikels, wie aunch das systolische Geriusch an der Herz-
spitze fortdanert. Auch fiel bei dem Kranken eine leichte Blanfirbung des Gesichts
und der Hinde aunf, und es wurde durch die geringste kirperliche Anstrengung die
Zahl der Pulse bedentend gesteigert.

In Hagenau schloss zich an eine Grippe eine schwere Herzklappen-Ent-
zindung, welche unter dem Bilde schwerster Infektion mit der ausgezprochenen
Fieberkurve einer Blutvergiftung einherging. Die Leicheniéffnung ergal Oedeme
um die Knochel, reichliche wisserige Ergiizse in den Herzbeuatel und in die
Brust- und Bauchhiéhle, starke Verdickung der linken Herzkammerwiinde, gelbliche,
weichkrimelige Aunflagerungen auf den halbmondformigen Aortenklappen, welehe
zgapfenartiz von den Aranzi'zchen Knitchen nach unten hinabragien, das Auzsehen
von Blumenkohlsproszen hatten und die Lichtung der Aorta zum grossten Theil
ausfillten. Sie waren leicht zn entfernen und mit den Fingern zu verreiben.
e innere Wand des Herzens und der grossen Gelisse waren durchweg glaft
und boten nirgends die Zeichen eines schon vorher bestandenen Herzleidens,
Lungen wiisserig durchtriinkt, Milz um die Hilfte vergrossert, im Dimndarm an
einzelnen Siellen mehrere Groppen auwsgeprigter Gefdssneize, die ibrigen Fin-
zeweide oline Veriinderungen.

Im Garnisonlazareth Minchen, wo die Grippe-Erkrankungen einer be-
gonders eingehenden klinischen Beobachtung unterstellt wurden, fand man in
127 von 275 Fillen, alzo in 46,4 %, eine auffallende Verlangsamung des Pulses,
welche hiiufig mit Unregelmiiszsigkeit desselben verbunden war und durchsehnittlich
S bis 12 Tage anhielt. Gleiche — wenn anch der Zahl nach geringere —
Beobachtungen sind in allen Korps gemacht. Man musz diese Erscheinung als
Storung der Herzinnervation aoffassen. In Mimchen wuorde sie am hiufigsien
bei der sogenanuten nervizen Form der Grippe im Beginn der Epidemie gesehen.

Erwibnenswerth erscheinen sodann aus der Reibe der Nachkrankheiten
folgende Beobachiungen:

Blutige Darmentziindung (Gastroenteritis haemorrhagica).

Ein Mann vom Raizer Alexander Garde-Grenadier-Regiment No. 1 evkrankte
anf Wache plitzlich mit Fieber und Schmerzen in den Gliedern; am zweiten Tage der
Lazarethbehandlung wurde ein Purpuraansschlag an den unteren Gliedmaassen erkannt,
der mit rhevmatischen Schmerzen der Gelenke verbunden war, Wenige Tage davauf traten
Leibschmerzen und Erbrechen kothiger, mit zersetztem Blute gemischter Massen auf. Das
Erbrechen dieser Massen hielt fast acht Tage an, wihrend Verstopfung bestand. Dann
plitzlich mnach starken Leibschmerzen wmehrere Stublentleerungen von zuerst pech-
schwarzem Aussehen, spiter von frischem, hellrothem Blute. Danach leichte Besserung
{Irs' hllh (Ii" Ilil] :‘"]I]If‘ﬁiltl"‘rl ."1-EIHI"]'I.II:"i|'|l|}l'.ﬁl'|ﬂ:|.ﬁllﬁ l'I'IHI -:{“I:I]hl.:iFjL'" {It‘.‘-i ]':1"i|'ﬂ{"h{'|l:§.

Aunsbrueh von hiimorrhagischem I:liiﬁr.'Eli.'!Hﬂll:!i!-“.t!iﬂ:ig an Ellenbogen und Bauch.
Die blutigen Stublentleerungen bestanden fort.

Das Allgemeinbefinden wurde wieder sehlechter und am 16. Tage durch eine links-
seitige Lungenentzimdung noeh mehr beeintrichtigt, Am 17, Tage Tod durch Herz-
schwiiche unter starker Athemunoth.

Die gemachte Leicheniffnung ergab: Reichliche dunkelvothe, theils kleine,
theils grissere Flecke an der Oberhaut sowohl, wie an innerven Urgaven, Brastlell,
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Herzbeutel, Luftwegen, und besonders auf der Darmschleimhaut. Die Schleimhaut des
ganzen Verdavwuogskanals ist stark verdickt und griinlich grau gefiirbt, an einzelnen
Stellen fehlt das Epithel. In der Bauchhéhle sind 100 cem einer triben, braunvothen
Flissigkeit.

Im f‘altlckm]h sind  wiederholt Dblutige Beimengungen in den Stuhl-
entleerungen gesehen worden, =0 dass in einem Falle der Verdacht einer Rubr-
erkrankung nahe lag.

Bauchfell-Entziindung.

Ein Dragoner des Regiments No. 14 war mehrere Tage vor Aufnabme in das
Lazareth an Fieberfrost und allgemeinem Unwohlsein erkrankt. Er meldet sich jedoch
nicht krank, da er sich bald wieder etwas wohler fithlte. Nach fiinf Tagen bei ernentem
Fieberfrost und hoher Steigerung der Figenwiirme trat derselbe mit Klagen iiber Nacken-
und Kreuzschmerzen in die Lazarethbebandlong ein. Schon am dritten Tage nach der
Aufnabme begannen hiinfige Durchfiille, die mit anderen Evscheinungen einen Tag spiiter
das Bild einer frischen Bauchfellentziindung vervollstindigten und welche am sechsten
Tag einen tédthehen Ausgang nahm. Durch die Lemhenuﬂuung wuorde eine frische all-
gemeine Bauchfellentziindung mit reichlichem, eitrigem Erguss und eine frische doppel-
seitige eitrige Br usilulluntﬂmclung mit sehr geringem, flissig-eitrigem Erguss festgestellt,
withrend alle fibri igen Urgane, auch die Wirbelsiiule, villig gesund Lrsuim-nen. Aus diezem,
keiner gewidhnlichen Peritonitis ents“pnc]mmlon Befunde und den anfinglichen Erschei-
nungen glaubt Berichterstatter die Wahrscheinlichkeit eines lnliucmmzummllwulmugea an-
nehmen zu sollen. So selten eine solehe Komplikation auch sein mag, kann nach der Sach-
lage diesem Schlusse doch eine gewisse Berechtigung nicht abgesprochen werden, besonders
wenn man geneigt ist, die gleichzeitig bestandene Pleuritis als ein Verbindungsglied
anfzufaszzen. Jedenfalls standen die anfinglichen subjektiven Beschwerden sammt dem
Fieber ohne Zweifel im Rahmen einer Grippe-Erkrankung.

Gelbsucht ist verschiedentlich vorgekommen. Es bestand Gelbfirbung
sowohl der Haut, wie der Augenbindehaut.

Blasenkatarrh, und zwar mit Blutungen, wuorde beim 2. Bataillon
Infanterie-Regiments von Manstein beobachtet. Der Katarrh trat am 2. Behandlungs-
tage auf und war nach 3 Tagen bei Anwendung von Salizylsiure verschwunden.

Je eine Erkrankung von plotzlicher Schwellung der Schilddriize
sah man in Stottgart und Tibingen. Bei dem Kranken in ersterer Garnizgon
entwickelte sich am 10, Krankheitstage in der Gegend des rechten Brustbein-
Schliizselbeingelenks unter hohem Fieber eine dusserst schmerzhafte Geschwulst,
die dem Kranken das Schlucken erschwerte und nicht uwnbetriichtliche Athem-
beschwerden  verursachte,  Ihe Geschwulst erveichie die Grosse eines kleinen
Aplels. Am 17, Tage Einschnitt und Entleerung blutig-wissriger Fliassigkeit. Jodo-
formgazeverband uwnd Sekundirnabht nach 3 Tagen. Fieberabfall nach 8 Tagen.

In Tibingen war ez eine Entzindung des rechten Schilddriisenlappens,
verbunden mit mehrtigigem Fieber zwischen 40,6 und 41,5° C, welche sehr he-
triichtliche Schlingbeschwerden und Krifteverfall bedingte. Der Eiterherd brach
in die Speiserohre durch; dann trat Heilung ein.

Hieran schliesst sich am zweckmiiszigsten die Erwithnung einzelner akuten
Lymphdriisenschwellungen an Lymphdriizen der verschiedensten Kirpergegenden
und einer Nebenhoden- sowie mehrerer Ohrzpeicheldriizenentziindungen.

Die grosse Zahl von Mittelohrentziindungen liess die einfachsten
Formen derselben vom einfachen Katarrh bis zn den schwersten Vereiterungen
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mit Betheiligung des Warzenfortsatzes erkennen, und maciten wiederholt Ein-
schmitte in das Trommelfell und bisweilen Evoflnung des Wargenlortsatzes er-
forderlich. Im Allgemeinen liefern die in der Armee gemachten Erfahrungen
keine anderen Ergebnisse, wie die bereits wiederholt von Anderen veroffentlichten
Beobachtungen'); die von Haug erwihnte blutige Form der Paukenhihlen-
entzimdung ist ebenfalls gesehen worden.

Die Nierenentziindungen zeigten keine Unterschiede von den sonsi
nach Infektionskrankheiten aultretenden Formen derzelben. Ein Todesfall durch
Nierenentziindung ist nicht zu beklagen.

Als Seltenheit sei noch eine Erkrankung im Gardekorps erwilnt, in der
die Entziindung der Nasenschleimhaut auf die Thriinenwege weitergeleitet wurde
und zu einer starken entzimdlichen Schwellung des Thrinensackes und
dessen Umgebung Veranlassung gab.  Dabei waren die Augenbindelbiiute ge-
schwollen und der Augaplel etwas aus zeiner Hohle hervorgedringt. Unter der
eingeleiteten Bebandlung verlief der Fall schnell und giinstig.

Bemerkenswerth ist bei der diesmaligen Grippe-Epidemie die grosse Zahl
von Ritckfillen. Die Neigung zu wiederliolten zwei- und dreimaligen Er-
krankungen war so bedeutend, dass sie im X111 (K. W.) Armeekorps geradezn
alz kennzeichnend fie die Grippe-Erkrankung anfgestellt wurde. Es muss jedoch
fraglich erscheinen, ob man es in jedem Falle mit einem Rezidiv (Ricklall) zn
thun hatte ¢der ob man nicht an eine Neuninfektion zu denken hat.

Im XII (K. 8.) Armeckorps wurden 53 Rickfalle, . i, in 1,72 der Ei-
kranknngen beobachtet, im Il Armeckorps 32, im XIV. 25, in der Kiniglich
Bayerizchen Armee 94, Die Zahl der in den ibrigen Korpshezivken angegebenen
Ricklille schwankt zwischen 2 und 20, In Pless erfolgten zo viele Ricklalle
bei der Grippe, dass dadurch die Zahl der vorgekommenen Erkrankungen die
Ziffer der Kopfstirke iiberschritt.

Die Todesfille nach Grippe belaufen sich anf GO,

Die Todesursachen waren:

31 mal Lungenentziindung,

1 mal Lungenbrand (X1. Armeckorps),

Gmal Lungen- und Brustfellentzindung,

2 mal Brustfellentziindung,

D mal Lungentuberkulose (1., V., XIL (K. 8.), XIV., XV. Armeckorps).
I mal Lungenidem und allgemeine Schwiiche (1. Armeckorps),

1 mal Bronchitis (XIV. Armeekorps),

1 mal Hirnhautentziindung (Bayern),

I mal Hirneiterherd (XI. Armeekorps),

2 mwal Herzbeutelentziimdung (Bayern wnd 1. Armeckorps),

I mal Herzklappenentzindung (XV. Armeekorps),

1 mal Herzbentelentziindung und Gelenkrheumatizmus (Friedvichsort),
Zwal Banchfellentzimdung (1 in Bayern, 1 im XIV. Armeckorps),

I mal SBepticiimie (Blutvergiftung) nach Mittelohrentzimdung (V11 Armeekorps),
1l mal Leberentzimdung (X1. Armeckorps),

I Haug, Minchener medizin. Wochensehr, 1850, No. 44, Levy, Berliner klivizehe
Woehensehrilt 1200, =, 143



| mal hlutige Darmentziindung (Gardekorps),
I mal Unterleibstyphus (1. Armeekorps),
I mal Sturz aus dem Fenster im Delivinm (Bayern).

Der vorletzte Fall diarfte streng genommen nicht unter die Grippetodes-
falle zu rechnen sein, — wenngleich der Bevichterstatter glault, dass der Krank-
heitsverlaul gegeniiber anderen derartigen Evkrankungen ein ganz eigenthiimlicher
gewesen sei und sicherlich unter dem Influenza-Einfluss gestanden habe — so
dass wir demnach 59 Todesfille = 0,107 & der Erkrankungen zu verzeichnen haben.

Die wichtigsten Befunde und Krankengeschichten bei den Verstorbenen
sind bereits bei den Nachkrankheiten zur Besprechung gelangt.

Unter der biirgerlichen Bevilkernng scheint die Grippe einen wesent-
lich schwereren Verlaul genommen zu haben als unter den Mannschaften. Wie
die Auzdehnung unter ihr eine grossere war, =o =ind wobl auch die vorgekommenen
Todesfalle zablreicher gewesen. Alte Leute und Geschwiichte sollen in besonders
grosser Zahl der Grippe zum Opler gefallen sein.  Schon die 5. 18 aufzefihrte
Uebersicht zeigt, wie in den verzeichneten Stidten die Sterblichkeitsziffer unter
dem Einfluss der Grippe bedeutend gestiegen ist.  Ans sehr vielen Orten werden
die gleichen Beobachtungen gemeldet. Die hauptsichlichste Todesurzache scheint
auch in der biirgerlichen Bevilkerung die Lungenentzindung gewesen zu sein.
Wenngleich die Erkrankungszahl beim weiblichen Geschlecht im Ganzen geringer
war, wie beim ménnlichen, so wird doch gerade bei jenem das Vorkommen
von zahlreichen und schweren Nachkrankheiten — besonders auch von Blutungen
— mitgetheilt.

In Altenburg war unter 33 Todeslillen nach Grippe Lungenentzindung
25 mal die Endkrankbeit. Auch bei den in der Zivilbevilkerung Rastatis ge-
machten Leichenoffuungen wurden am hinfigsten Lungenentzindungen, daneben
anch Lungenidem und Kehlkopfkatarrhe mit Geschwiiren beobachtet.  In Stettin
wurden als Todesurzache angegeben:

17 mal Lungenentziindung,

4 mal Herzlihmung,

(6 mal Lungenkatarrh,

9 mal Altersschwiiche,

1 mal Sinusthromboze bei Herzkrankheit.

Ausserdem wurden zahlreiche Todesfalle bei Schwindziichtigen bemerkt.

In Hamburg bekamen 172 der Grippekranken Lungenentzimmdung. Be-
gonders wird noch vom G.-A. IX. Avmeekorps erwithnt, dass die Milzschwellungen,
bei sehweren Infektionskrankheiter: eine gewéhnliche Erscheinung, bei den Kranken
der Zivilbevilkerung sehr viel hilufiger gewesen seien, als bei den Truppen. In
Hamburg wurde mit Sicherheit bei 56 § aller fé]‘ilniwck]‘mlkm: Milzschwellung
lestgestellty bei 12 § war die Milzvergrosserung fihlbar.

Auch avs Hamburg, Bremen und Schwerin wird eine starke Erhohung
der Sterblichkeit durch die Grippe gemeldet.

In Bremen starben in der Feit vom 2. Degember bis 4. Januar in den
Vorjabren durchschnittlich 384 Menschen, 1889 his 1590 dagegen H1%.
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In Torgan wurde die Sterblichkeit der Stadtbevolkerung in der Zeit vom
15. November 1883 biz 2, Miirz 18589 von der Sterblichkeit in derselben Zeit
1530 90 wmn die Hiallte dbertroflen. :

Die Grinde fur den weit gimstigeren Verlaul der Influenza-Erkrankungen
bei den Truppen wie bei der biirgerlichen Bevilkerung sind besonders in zwei
Umstinden zn suchen. Erstens sind die Soldaten zom allergrizsten Theile junge,
gezunde, kriftige und unter verhiltnizsmissig gimstigen hygienischen Verhiiltnissen
lebende Leute, welche der Frkrankung eine grissere Widerstandsfahigkeit ent-
gegen zu setzen vermogen, und welche durch korperliche Uebungen wnd durch
Abhiirtung so gekviiftigt sind, dass sie eine derartige Krankheit leicht zn iiber-

winden vermigen. Idie bivgerliche Bevolkerung dagegen — aus allen Alters-
klassen zuzammengesetzt — umfasgst Leute des verschiedensten Kriftezustandes,

Kinder, Greise und auch solehe Personen, die jahrelang in den ungiinstigsten
Verhiiltnissen gelebt haben oder die durch langdanernde Krankheiten herunter-
gekommen sind.  Diese werden naturgemiiss den Schidlichkeiten der Ansteckung
leichter unterliegen, als solche mit ungezchwichten Kriiften.

Zweitens aber werden die Soldaten, sobald zie sich krank fiblen, den
Anstrengungen des Dienstes entzogen, brauchen sich nicht mehr sehiidlichen Ein-
flizsen — Erkiltungen z. B. — auszusetzen und werden sogleich der dirztlichen
Pllege tibergeben. Wie viele der biirgerlichen Bevolkerung zind aber wohl in
der gleichen Lage? Gewiss ein grosser Theil derselben bemilt sich oder ist ge-
nothigt, bevor er die erforderliche #rztliche Behandlung oder daz Krankenzimmer
aufzusuchen vermag, lange Zeit gegen die Krankheit anzukiimpfen, deren Verlaul
dadarch in die Linge gezogen und zum Schlechten gewendet wird. (G.-A. 1X. Armee-
korps.} Hat sich doch auch unter den Mannschaften schon als Thatsache heraus-
gestellt, dass, wenn sie bei ausgebrochener Grippe gegen das Krankheitzgeliihl
ankimpften und sich nicht dem Dienst entziehen wollten, das Versazen der Ruhe
den Krankheitsverlanf zn einem langwierigeren und schwercren machte.

Lehrreich ist brigens auch ein Blick aul die Sterbezahlen von Paris
in den letzten Wochen der Jahre 1885 und 15889, Es erfolgten'):

1888 Taodeslille I 1551 Todezfille
vom 11. bis 17. November . . 873 vom 10. bis 16. November . 917
G R e N .. B06 g e = 068
s 20, Nov. bis 1. Dezember 876 o 34 5 30, 5 . 1020
» 2. bis B Dezember . . 942 w L. 4 T. Dezember . 1091
vl W e 1B w 051 o o . 1188
+ 16. , 23, = 0982 R L P . 1626
g gtk g B9, . . 95O n 22 .. 28. . . 2374
» o0, Dez. bis 5. Jan. 1859 970 w29, Dez. biz 4, Jan 15890 2683

In der Zeit vom 22. Dezember 1589 his 4. Jannar 1890 starben in Paris
5 F TEONCN intzitndongen der Athmunesereane und 536 an Schwindsucht.
1541 Personen an Entziindongen der Athmungszorga 1 58 el Isucht
Die entsprechenden Zablen fir 1535589 sind 400 und 349,

) L'influenza par Dr. Reuss.  Awomales d'liyg. publiq. 1890, No. 2. 3106 und 107,
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6. Ueber die Ursachen der Grippe-Erkrankungen.

Bei der  allgemeinen Beachtung, welche die Grippe-Epidemic in den
arztlichen Kreisen ervegte und begreiflicherweize erregen musste, war es er-
klirlich, dass der Frage nach der eigentlichen Ursache der Influenza, ihrem An-
steckungsstoff, von allen Seiten die grizste Aufmerksamkeit geschenkt und das
eifvigste Interesse entgegengebracht ist.  Allerdings liess die hauptsichlichste
Aufgabe des Militar-Sanititzdienstes — die Behandlung der Erkrankten — gerade
e einer Zeit, in welcher die Zahl der Kranken in so hervorragender Weise sich
hiufte, wur wenig Zeit zu bakteriologizchen Forschungen. Nichtsdestoweniger
sind von einzelnen Seiten bemerkenswerthe Beobachtungen gemacht, und anch
nach dieser Richtung hin bkaben sich die in srossen Lazarethen am Sitze der
Generalkommandos ervichteten bakteriologischen Untersuchungsstationen bewiibrt,

IMie mehrfach vorgenommenen Untersuchungen dez Blutes Grippekranker
haben Verinderungen, welehe ansschliesslich der Grippe zugeschrieben werden
mussten, nicht ergeben. Nach Mittheilungen aus Danzig und Hannover sind dort
die von Klebs') gefundenen Flagellaten und die dureh dieselben in gewisser
Weize bedingten Verdinderungen der rothen Blutkorperchen nicht gesehen worden,
docl: ist es bekannt, dass die gleichen Befunde, wie Klebs sie bei Grippe-
kranken machte, auch im Blute einzelner Gesunder von Kollmann und Browiez®)
festgestellt wurden und somit als fir die Grippe-Erkrankung eigenthiimlich nicht
hetrachtet werden kéomen.  Bei einzelnen Kranken wuorde eine Vermehrung der
weissen Blutkorperchen — =0 von Stabzarzt Dannecker (Ludwigsburg) — be-
obachtet. Es stimmt dies mit den Erfahrongen von Kollmann u. A, und den Unter-
suchungen von Assistenzarzt Friedrich aus dem Kaiserlichen Gesundheitzamt?®)
iiberein. Andere Berichterstatter konnten regelwidrige Blutbefunde nicht auffinden
und befinden sich da in Uebereinstimmung mit den Angaben ansdemn bakteriologischen
Laboratorium der zoologizchen Station in Neapel.') Werthvollere Aushente lieferten
die Untersuchungen des Auswurfs und des Nasenschleims der Kranken, sowie die
bakteriologischen Forschungen an Leichentheilen.

Ez wird niimlich berichtet, dass in dem Avswarf der Kranken der Ketten-
kokkus (Streptocoecus pyogenes) ein hinfiger Befund gewesen sei, dass danehben
in  einzelnen Fallen aweh der Traubenkokkus (Staphylococeus pyogenes) —
allerdings viel seltener gefunden sei, und dass die bakteriologische Durch-
suchung der Lungen von an Pneumonien Verstorbenen in einer Reihe von Fillen
ausschliesslich Streptokokken, in anderen Streptokokken und Staphylokokken, in
cinzelnen anch die Pneumokokken Fraenkels zur Anschauung gebracht hahe.

So fand Stabsarzt Dannecker in dem Auwswurl eines von katarrhalischer
Pneumonie belallenen  Influenzakranken, bei welchem die Durchtriinkung  der
rechten Lunge die Untersuchung auf Tuberkelbacillen nothwendig machte, die
letzteren nicht, wohl aber eine Masse Streptokokken, welche den Schluss anf
eine dureh diese Bakterien Lervorgebrachte Lungenentziindung rechifertizgten.

1 klehs, Centralbl. fir Bakteriol, u. Parssitenkunde 1550, VII Bd, No. 5, 5. 1451

2 Berliner klin. Wochenschr, No. 7. 1590 8, 144 ond Deutsche Mediz, Zeitang 1550
B, 4068, Kongress fiir innere Medizin 18380 20 Wien.

H Fricdrieh, Untersuchuneen iber Infloenza.  Arbeiten ans dem Kaiserl. Gesundli.
Amt. VI Band 2. Heft, 8. 251 ff. \

4 Centralbl. Dir Bakteriol. und Parasitenkende 188, VIL Band No. 21.
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Auz Insterburg wurde das reichliche Auffinden von Streptokokken, ans
Gumbinnen bei 2 Kranken daz Vorkommen der bekannten Kapselkokken im
Auswurfl gemeldet. In Leipzig vorgenommene Untersuchungen am Ausgwurl der
Lebenden hatten neben Fiaulnisspilzen das Vorhandensein zahlveicher Staphylo-
und Streptokokken ergeben. In Minchen wurde ans einem wiisserigen Brustfell-
ergnuss eine Reinkultur Fraenkel'scher Diplokokken gewonnen, anz der Lunge
eines in Stralsund an Grippe Verstorbenen Kettenkokken., Aechnliche Befunde
der Avt liegen noch zahlreicher vor.

Es sind daher im Wesentlichen in der Armee dieselben Befunde, wie sie
von Ribbert, Finkler, Prior, Weichselbaum, Bounchard, Jaceoud,
Friedrich n. A. verdffentlicht sind, zur Beobachtung gekommen. Bemerkt zei
dabei, dasz der gering pathogene, von Assistenzarzt Friedrich') gelundene
Streptokokkus sich nach mehreren Richtungen von dem Streptococeus pyogenes
bezw. erysipelatis unterschied. Dies hiinfige Vorkommen der bezeichneten
Kokken im Auswwrf, in der Lunge, in den Brustfellergiizsen giebt nun aber
noch kein Recht, in ihnen ohne Weiteres die Ursache der Grippe-Erkrankung zn
gehen, zumal es bekannt ist, dass diese Bakierien auch im Mund- und Naszen-
gehleim Gesunder vorkommen und nur unter gewizsen Verhiiltnissen ihrve krank-
machende Wirkung zu entfalten vermigen. DBemerkenswerth ist es allerdings
immerhin, dasz besonders die Streptokokken so unverhiilinissmiissig hiiufic im
Auswurf zn finden waren, und der Gedanke, dass sie doch in einem Zusammen-
hange mit der Grippe stehen, ligst sich nicht ganz von der Hand weisen.

Allgemein wird daher angenommen, dass die eigentliche Ursache der
Influenza noch nicht bekannt ist, dass dieselbe aber, wenn sie in den mensch-
lichen Kirper gelangt, in der Lage ist, unter ihrem Einfluss eine Reihe von
Verinderungen zn erzengen. Diese werden in erster Reihe die Beschalfenheit
des Blutes betreffen, ans der sieh dann einzelne Storungen anf dem Gebiete der
Kreislanforgane, die vorherrschenden Blutungen u. s w. erkliven.  Vielleicht
liegen aneh Veriinderungen chemischer Natur vor, aul welche die nerviosen
storungen, das Mattigkeitsgefiihl, die Nervenlihmungen und sonstige Krankheits-
erscheinungen zuriickgefibrt werden konnten. Sind  diese Einwirkungen durch
das Influenzagilt erfolgt — und sie treten jedenfalls selnr zchnell nach Aufnabhme
des Infektionsstoffes auf -—, dann vermigen auch die Ketten- und Traubenkokken,
der Fraenkel'sche Pneumokokkus ihren Einfluss geltend zu machen, und. ez ent-
stehen die oft so schweren und bedrohlichen Nachkrankheiten. Da kann dann
der Fraenkel’sche Kokkus die fibrindzen Lungenentzimdungen, der Kettenkokkus
allein, oder mit dem Traubenkokkus die katarrhalischen Pnenmonien erzeugen;
da kinnen unter ihrer Einwirkung die Mittelohrentziindungen, ®) die Auflagerungen
auf den Herzklappen u. A. mehr entstehen. Je mehr der Komplikationen vorhanden
gind, um g0 melr kinnen dann anch andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden.

Es darf aber nicht unerwilnt bleiben, dass pun doch von den ver-
schiedensten Seiten bei der Grippe neune, bisher nicht bekannte Bakterienarten
aufgefunden sind, welche von den Entdeckern mit der Influenza in wrsiichlichen
Zusammenhang gelwacht werden. Es ist nicht miglich, dieselben an diezer Stelle

1) Arbeiten aus dem Kaiserl, Gesondh, Amt VI Band 20 Feft, 8. 254,
%) Lievy, Bakteriol. Befunde bei Influenza. Berliner kline Wochenselr. 1800, 5, 143,

v Grippe-Epidemie im Doutselen Heere 15550, ]
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einzeln von den Sandubrbakterien des Profeszors Deligiannis und den Gallert-
diplokokkus Kowalski's an bis zu den Untersuchungzergebnizzen von Babes u. A.
ausfihrlich wiederzugeben, zumal keine der gemachten Beobachtungen auf allgemeine
Anerkennung bisher zu rechnen vermochte.

Es sei an dieser Stelle nur der Untersuchungen des Stabzarzts Kiveliner
cedacht, welche derselbe in der bakteriologizehen Untersuchungsstation des
Garnisonlazareths Hannover auvsfiibrie.

Letaterer untersuchte bei 29 an Grippe Evkrankten theils nur die Nasen-
abzonderung und den Auswurf, theils diese und daz Blut, bei einigen auch den
Bruztfellerguss. Unter diesen Fillen befanden sich acht Lungenentziindungen, von
denen drei mit Brustfellentzimdung, einige mit Herzhentelentzimdung vergesellschaltet
waren; ein Fall verliel unter dem Bilde eines schweren Unterleibstyphus, ohne dass
sich Typhusbacillen hitten nachweizen lassen. Im Auvswurf fand Kirchner bei
allen 29 Kranken einen Mikrokokkus, der sich als selr kleiner, von einer linglich-
runden Kapsel nmgebener Diplokokkus darstellte, niemals einzeln und nur ganz
ansnahmsweize in Ketienform erschien. Dieser Diplokokkus, und zwar dieser nuor
allein, wurde anch bei den Lungenentzimdungen ebenso in dem Brustfellerguss, der
in zwei Fiillen eitrig war, gefunden. Im Blut konnte Kirchner ilin in drei Fiillen
nachweizen, alles drei selr schwere Allgemeinerkrankongen ohne hervorstechendes
drtliches Leiden im Athmungsapparat. Kivehner bezchreibt diesen Mikroorganismus
als nicht gleichbedentend mit dem Fraenkel schen Pnenmoniekokkus, dem Strepto-
coccus pyogenes oder dem Streptokokkus der Wundrose. Er ist nicht gleich-
bedeutend mit dem A. Fraenkel'schen Poneumonickokkuz. Denn 1. ist er be-
deutend kleiner als jener, absolut rund, wihrend jener herz- oder lanzettformig
izt; ferner 2. nimmi er die Gram’sche Firbung nicht an, was jener thut; 3. ist
sein. Wachsthum auf Agar-Agar iippiger; endlich 4. hat er eine geringere Thier-
pathogenitit wie der Pnenmokokkus.

Der Diplokokkus ist anch nicht identisch mit dem Streptococens pyogenes
oder dem Streptokokkus des Erysipelas. Denn 1. hat er eine Kapzel, die jenem
fehlt; 2. erscheint er nur hochst ansnahmsweize in lingeren Verbinden (Ketten),
und anch dann haben immer je zwei Kokken ilre Kapsel fiie sich; 3. nimmt der
Str. erysipelatos und der Str. pyogenes die Gram'sche Firbung an; 4. wiichst
dieser aul Gelatine bei gewdhnlicher Temperatur; b, erregt dieser bei Kaninchen
irtliche Hautentzimdungen (Rose) oder Phlegmone, was der Diplokokkus nicht
thut, auch nicht bei Finspritzung in die Olrblutader des Kaninchens.

Kirehner hilt ilm vielleicht fir gleichbedentend mit einem frither von
0. Beifert in No. 240 der SBammlung klinischer Vortrige von R. v. Volkmann
1834 bei Grippe beschriebenen Kokkus. ')

Schliesslich =ei noch iiber die Untersucluimg des Auswurfs eines Grippe-
kranken ein Belund aus Miinchen, wie ibn der Bericht des Koniglichen Bayerischen
Kriegzministerinmz anlfithet, erwibnt:

Der nur leicht getrilbte, [ast glasige Schleim enthielt mikroskopizch
auzzer zahlreichen, sich lebhalt bewegenden, drelrunden Kokken anch zahlreiche
Fraenkel'sche Pnenmoniekokken. Ferner meist in kleinen Haufen znsammen-

1 Vergl. Centralblatt fir Bakieriologie und Parasitenkunde 1880, Band VII No. 12,
Seite 361 ff.
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liegende, theils gestreckte, theils leicht kommaartiz gebogene Bacillen von etwa
doppelter Breite und dreifacher Linge der Tuberkelbacillen, ohne wahrnehmbare
Bewegung. Nach einigen Tagen war der ganze Awswurf griin geworden, wohll
durch bac. fluorese. oder Algen.  Der Plattenguzs anl’ Milchserum — Albuminat —
Gelatine ergab zahlreiche punktformige, theils aul der Oberfliche, theils im Innern
sitzende, briunliche Kolonien, von unregelmiizsig manlbeerformigen Uwmnrizzen,
welehe mikroskopisch aus Kokken bestehen.  Andere Kolturven gingen nicht auf.

7. Ueher die Behandlung der Grippe-Erkranknngen.

Bei der plitzlich auftretenden, unerwartet grossen Zahl der Kranken war
die erste Sorge daranl gerichtet, geeignete Unterkunft fir dieselben zn he-
schaffen. Da ez nicht miglich war, alle an Grippe Leidenden den Lazarethen
g fiberweisen, so wurden fir die Leichtkranken in der Regel zwei oder mehr
dem DBediirfnizs entsprechende  Mannzchaftszimmer zur Aunfnahme  eingerichtet.
Bei den grossen Anforderungen, die an das Krankenpflegepersonal gestellt werden
muszsten, liess sich in einzelnen stark betroffenen Garnizonen erkennen, dasz die
zu Gebote stehenden Kriifte nicht ansreichien, und ez muszste daber bisweilen anf
Heranziehung von solchen Mannszehaften zum Krankenpflegedienst Bedacht ge-
nommen werden, welehe im Krankentriigerdienst ausgebildet und mit der Ver-
sorgung der Kranken einigermaassen vertrant gemacht waren.

Ein geeigneter Lazarethgehiilfe fabrie dann  die  Aufzicht in  diezen
Krankenstuben.

Die Verpllegung der Erkrankten, welehe nicht in den Lazarethen Auf-
nalime fanden, wurde zum Theil avs den Unteroffizierkiichen verabfolgt, zum
Theil aber durch besonders eingerichtete Speiseanstalten genan nach den Be-
kostigungsvorschriften des Lazareth-Reglements bereitet.  Anch wurde sie bis
weilen derart geregelt, dass nur einzelne Speizen der Mannschaftskost zor Ver-
abfolgung kamen, diesen aber Suppe, Mileh, Thee, Fleischbriithe und Wein,
Gerztensehleim, Halergritzsuppe w. dergl. hinzugefiigt worde.  Ermioglicht wurde
eine bessere Verpflegung der Mannschaften dureh die Gewiilirung eines ansser-
ordentlichen Verpflegungsznschusses, welcher seitens einzelner Generalkommandos
fir den ganzen Korpsbezirk (X111. Armeekorps), oder fiir einzelne besonders
betroffene Garnisonen (Stralsund, Greifswald) bewilligt wurde.

In den meisten Kasernen fand ein zwei- Dis dreimaliger divztlicher
Revierdienst statt, um den oft o sclmell erkrankten Mannsehafien bald die er-
forderliche drztliche Hullfe zafibren zo kiomen und uwm 2o zu verhindern, dass
dureh Verzogerung  der Krankmeldung  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes
herbeigelfilivt wurde,

Bei dem unverhilinizsmiissig grossen Krankenzougang in Heidelberg war
ein eigenes Hilfslazareth daselbst in der Kaserne mit vollstimdiger Lazarveth-
verpllecung ervichtet. s wurden dazu entsprechend der Zunalime der Kranken-
zabl schliesslich 10 Manpschaftsstuben mit 100 Betten verwandt, fir welche
die erforderlichen Ausstattungsstiicke wnd Gerdithe, wie Trink- und Spuckelizer,
schlennizst freibiindig eekauft worden. In jedem Zimmer befand sieh ein Gre-
nadier als Hilfskrankenwiirter, ausserdem standen zwei Lazavethgehilfen zur
Verfiigung.



Zur Reinigung dieser Kranken-Kazernenstuben und zur Leistung der
erforderlichen Handreichungen sind in einzelnen Standorten (z. B. Weissenfels)
bezondere Ordonnanzen in regelmissigem Weehsel kommandirt worden.

Auf diese Weise ist es iiberall gelungen, schuell und gut fiie Unterkunft
der Kranken da, wo die Lazarethviume nicht ausreichten, zu sorgen: nirgends
izt ez dank des zeitgemiissen Zusammenwirkens der maassgebenden Krifte zu
irgend welchen Stirungen in der Unterbringung, Verpllegung oder drztlichen
Bebandlung der Grippekranken gekommen.

Ein spezifisches Mittel, welches im Stande wiire, die Grippe-Erkrankung
plitzlich zum Stillstand zun bringen, abzusclmeiden, zu unterdriicken oder zu ver-
treiben, giebt es nicht. Die dirztliche Thitigkeit hatte daher das wesentlichste
Gewicht auf die einzelnen Krankheitserscheinungen zu legen und musste ver-
suchen, dem Entstehen der Nachkrankheiten und ibren iiblen Folgen vorzubeugen,
die ganze Kralt der zu Gebote stehenden iirztlichen Behandlungzarten aber dann
einzugetzen, wenn e: galt, ein schweres, im Gefolge der Grippe entstandenes
Leiden zu bekimpfen.

Bereits ruhige Lage, Aufenthalt im Zimmer, Schonung vom Dienzt, Unter-
lazzung jeder anstrengenden Thitigkeit, Bettwirme warven vielfach im Stande,
cinen giinstigen Einfluss anf den Erkrankten auszuiiben. Es konnte daher bei
einer groszsen Reihe von Kranken von jeder arzneilichen Belhandlung abgesehen
werden, wenn mur die sachgemiisse Ueberwachung und Sorge fir das zweck-
miissige Verhalten und fur die entsprechende Verpflegung gewdhrleistet war.
Hochstens bestand das Bestreben (z. B. in Tabingen, im 11. Armeekorps), schnell
Schweissansbruch zn  erzielen, dessen  kritische Bedeutung fiir die Grippe-
Erkrankung in fast allen Fillen erkennbar war. Gemiss der Behandlung in
fritheren Epidemien (s, Anlage 1, 8. 533) wurde zum Zwecke der Schweisserregung
#n Abkochungen und Theeanfgiissen gegrifien, oder es wurden entsprechende Ge-
triinke, Limonaden, verabfolgt. In Zerbst kamen warme Bider (26 his 258%) zor
Anwendung: an einzelnen Orten wurden die im Revier behaltenen Kranken mit
warmen Branzebidern bebandelt.

Unter den Arzneimitteln, mit denen versucht wurde, den Krankheits-
vorgang abzukiirzen oder plotzlich zum Verschwinden zu bringen, ist vornehmlich
Chinin, dann Salizylsiure bezw. salizylsaures Natron zu nennen. Keines derselben
hat den beabsichtigten Zweck erreicht, dagegen waren diese Mittel wohl im
=Stande, die durch einzelne Krankheitserscheinungen bedingten Beschwerden zu
vertreiben.  Aunch das Kalomel ist als vermeintliches ., Abortivmittel® versncht,
z. B. in Wiblingen, im 1. Armeekorps u. = w., es hat sich aber nicht bewihrt.

In zweiter Linie wandie sich die Bebandlung gegen einzelne Krankheits-
erscheinungen, deren Vertreibung fir das Wohllbefinden des Kranken nothwendig
oder angezeigt erschien. Nach der Verschiedenheit des Zweckes sind auch die
zim Gebrauch gezogenen Arzneimittel die mannigfaltigsten.

Die Herabzetzung des oft hohen, beiingstigenden und erschlaffenden Fiebers
wurde durch Chinin, Salizylsiiure, Antipyrin, Antefebrin, Phenacetin n. A. ange-
strebt. s gelang nicht immer, dadurch des Fiebers Herr zu werden, jedoch ver-
mochten einzelne dieser Mittel, neben dem Einflusse auf die Kérperwiirme, andere
wohlthuende Wirkungen auszuiiben. So waren besonders die neueren Fiebermittel
— Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin — sebr oft im Stande, die grossen sub-




jektiven Beschwerden entschieden zu lindern und das Krankheitsgefuhl, die Mattig-
keit, das Abgeschlagensein, auch die nervisen FErscheinungen, Stirn-, Kopf-,
Riickenschmerzen, sehr wesentlich zu verringern oder ganz zu heben.  Selbst die
sSchlaflosighkeit wich meist in ungewohnlich sicherer Weise diesen Mitteln.  Auch
Thallin wird von Einzelnen (Bayern) als erfolgreich nach dieser Richtung hin
erwihnt. In Liineburg wmussten grossere Gaben Morphiom und Sullonal gegen
die Schlallosigkeit verabreicht werden.

Vom Antipyrin geniigten oft 1 his 2g — auch in Clysmalorm ist es zur
Anwendung gekommen —, vom Antifelrin Ogs bis 1 g, um die schmerzhafien
Erscheinungen ein fir allemal zu beseitigen.  Bisweilen waren allerdings stiivkere
Gaben Lingere Zeit zur Frzielung eines Erfolges erforderlich. In Torgan wuorde
das Antifebrin (O3 g) mit Opium purum (Ops g) verbunden und zwei bis dreimal
taglich mit gutem Erfolge verabreicht. Bei drolender Herzschwiche oder
sonstigen  Herzstorungen war aber Antifebrin und Antipyrin  nicht  angezeigt,
ehensowenig Chinin bei Gehorstorungen.  Glauben doch einzelne Berichterstatter
auch bei dem Antipyrin gefiibrliche Nebenerscheinungen gesehen zu haben.

Das salizylsaure Natron bewilirte sich bei heftigen rheumatischen Be-
schwerden.

In Mergentheim wurde von dem kriftig abfubrenden dortigen Mineral-
brunnen anggiebiger Erfolg gemacht; auch anderwiivts (1. Armeeckorps) sind Ab-
fiibrmittel methodisch dargereicht.

Gegen den Kopfschmerz erwiesen sich in einzelnen Fillen eine Eisblase
oder kalte Umschlige anf den Kopf, in anderen Blutentzichungen durch Blutegel
als wirkzam.

Auf Anwendung von Mentholin-Schoupfpulver mit Cocainzusaiz oder aof
Pinselungen der Nasenschleimhaut mit 5 biz 10 prozentiger Cocainlésung hat
man  hiufiger Abnabme und  Verschwinden dez Stirnkopfschmmerzes  gesehen
(XV. Armeckorps).

Das ganze Ristzeug der Husten- und Beruhigongzmittel warde gegen die
katarrhalischen Erscheinungen mit Erfolg ins Feld gefilnt.  Gegen den quiilenden
Hustenreiz fanden die mildernden Arvzneien (Morphiom, Extract. Hyoseyami, Mulvis
Doweri, Aq. amygd. am. u. a. m.), zur Lisung des Schleims Aunfgiizsse von Ipe-
cacuanhawurzel, die Alth@ipeiiparate, Salmiakmixtur, Apomorphin u. s w. aus-
gedelinte Anwendung.,  Bei linger dauwernden Katarrhen ist aueh das Kalinm
Jodatum — mit und obne Extr. opii — in Gebranch gezogen.

In einzelnen Lazarethen liessen sich Krenz- und Brustschmerzen durch
trockene Schropfkiple beseitigen, wihrend in anderen hydropathische Einwicke-
lungen des ganzen Kiorpers in Anwendung kamen, die sich besonders in frischen
Fillen und solehen mit Katarrhen der Athmungswege, z B. in Karlsruhe, cans
ausserordentlich bewiihrten.  Meist wurde hierdurch rasch ein Nachlass des Frost-
gelithls, der Kopfs und Gliedersehmerzen, mitunter auch etwas Schweiss erzielt
und das Allgemeinbefinden derart erleichtert, dass die Kranken hiulig bei ge-
planter Entfernung dieser Einwickelungen baten, dieselben weiter behalten zu
diifen.  Es muss jedoch hinzugefigt werden, dass bei nicht mehr ganz frizchen
Erkrankungen dagegen der Nutzen oft ausblieb; der Versuch, die giinstige
Wirkung dieser Einwickelungen noch durch Gaben von salizylsaurem Natron zu
erhohen, scheiterte meistens ginzlich,



— 0 —

Den Katarrhen der Nasenschleimbaut, des Kehlkoples, des Rachens, den
Mandelentzimdungen u. 5. w. suchte man wit den iiblichen Mitteln zu begegnen;
gegen die mit gastrischen Beschwerden verbundenen Fille wurden starke China-
rinden-Abkochungen mit Salzsiiore, letztere allein, Kalomel (0 g), bisweilen
Rizinusiol u. dergl. verordnet.

Der bezonderen Erwiahnung scheint die methodisch-systematische Behand-
lung der Ohrenkranken des Garnisonlazareths Milbausen i. . werth zn sein. Zu-
nichst mussten die Kranken, so lange Kopf- und Ohrenschmerzen bestanden, im
Bett bleiben und bekamen Watteeinwickelungen des Ohres.  Stets wurde die Nasen-
und Rachenhihle dreimal tiaglich mit einem Sprither, der nur warmes Wasser
enthielt, ausgespritht, eine Maassregel, die jedesmal gegen das listige Druck-
cefithl in der Stirn und  den Ohren grosse Frleichterung verschaffte. Hydro-
pathische Umschlige uwm den Hals, und Gurgeln mit Kalinm chlor., sowie tigliche
Auzspillungen  der dusseren Gehirginge mit lauwarmer Karbollosung vercinten
sich mit dem der Ewmpfindlichkeit angemessenem DPolitzer'schen Verfahren zur
tiglichen Behandlungsweise.  Die durch letzteres Verfahren aus der Paukenhohle
hervorgetriebene Absonderung wurde sovgfiltiz mit dem Wattetriiger entfernt.
Eingicssungen von anfiinglich warmem Wasser, sodann Zine, sulf-Losung (0,5 : 30)
und Einblasen von Borpulver bewibrten sich als schmerzstillendes, entziindung-
hemmendes Mittel sehr gut; in schweren endziindlichen Fillen musste zu Blut-
egeln die Zuflucht genommen werden.

Dass es bei Mittelohreiterungen auch zum Schnitt ins Trommelfell und
zur Eroffoung des Warzenfortsatzes kam, ist frither schon mitgetheilt.

Die fibrigen Nachkrankheiten, wie die Lungen- und Brustfellentziimndungen,
wurden meist in derselben Weise bebandelt, wie die sonst obne Grippe anl-
tretenden Erkrankungen dieser Art. Nur kam entsprechend dem bei diesen Nach-
krankheiten so frihzeitiz anftretenden Krifteverfall und der Herzschwiiche sehr
bald ein die Krafte hebendes, stirkendes Verfabren zor Anwendung (Wein,
Cognac, besondere Verpflegung, Aether, Kampfer), auch ist entsprechend dem
eigenthinmlichen Fieberverlaul den Fiebermitteln mehr wie sonst iblich eine
waazsgebende Stelle eingeriiumt worden. Bei einzelnen Kranken kam wegen
starker Blutstauung  bei  Lungenentziindung der Aderlass zur  Auslibrung.
(I. Armeekorpz,)

Mehrfach war man genothigt, bei Brustfellergiissen zur Operation durch
Stich oder Schnitt zu schreiten.

Einen Erfolg erzielte man bei schweren Bronechitiden — wo andere
Mitiel im Stich liessen — durch Terpentin- Einathmungen, zu denen man kleine
Gaben von Chinin innerlich (in Oldenburg) hinzuliigte. Stabsarzt Lorenz (Metz)
hebt die sehr gimstice Wirkung der Einathmung von Ichthyoldimpfen hervor,
welche er in sehr ausgedehntemn Maasse gegen den quilenden Husten anwandte,
ebenso den Einfluss innerlicher Ichthyolgaben auf die Hebung des Allgemein-
belindens.

8. Yorbengungsmaassregeln bei der Grippe.

Bei der Unbekanntheit mit dem eigentlichen Ansteckungsstofl der Grippe
und bei der Unsicherheit der Kenntnizse iiber die Art und Weise der Ausbreitung
dieser Krankheit ist ez von vornherein erklirlich, dass man eine bestimmte
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Maassregel oder ein bestimmtes Mittel, durch weleche man sich vor dem Befallen-
werden von der Influenza zu schiitzen vermag, nicht kennt. Dagegen werden
sich aus der Gesammtheit der beim Verlauf und der Verbreitung der Grippe zu
Tage getretenen Erscheinungen immerhin einige Maassnahmen entnelhmen lassen,
die einen gewissen Schutz gegen die Seuche zu gewiihven oder wenigstens einen
moglichst milden Ausbruch der Erkrankung in dem Heere zu gewihrleisten ver-
mogen, indem man zogleich die Widerstandsfihigkeit der Mannschaften zu
erhihen sueht.

Gleich bei Beginn der Epidemie war von Bounn aus') der Vorschlag aus-
gegangen, in vorbeugender Weise gewisse Chininmengen innerlich zu nehmen,
um dadurch vor dem Ausbruch der Grippe sich zu schiltzen. Ez wurde dabei
aul Vorbeugungsmnaassregeln gegen Wechselfieber DBezug genommen, welche
bekanntlich in der Armee in fritheren Zeiten in sehr ansgedehnter Weise zur
Aunsfithrung gelangten.  Ein umfangreicherer Yersuch dieser Art ist =odann in
Bonn bei dem Husaren-Regiment Koénig Wilhelm I. vorgenommen. Iz wurden
vom 3. Dezember ab an die bis dahin gesund geblicbenen Leute einer Eskadron
tiglich 0,5 g salzsauren Chining in 15 g Kornbranntwein gelost bis zun 20, Januar
einschlieszlich, also 22 Tage hindurch, verabfolgt. Nichtsdestoweniger kamen noch
nach Verabfolgung des Chining einzelne Grippe-Erkrankungen vor, wenngleich
allerdings die Zahl der Ervkrankungen bei der Eskadron, deren Mannschalten
Chinin gegeben wurde, kleiner war als bei den anderen Eskadrons. Einen auns-
schlaggebenden Erfolg hat dieser Versueh also nicht anfzuweizen vermocht,
zumal er anch inzofern unzweifelhafte Krgebnizge nicht anfweisen konnte, als
bereits vor Anztellung des Versuchs eine gewisse Zahl der Mannszchalten von
der Grippe befallen war., BEs erkrankten bei dem genannten Regiment vor
dem Versuch:

1. Bskadron 2. Eskadron 3. Eskadron 4, Eskadron 5. Eskadron

12 14 o 16 16 Mann.

Nach Beendigung des Versuchs waren im Ganzen von der Influenza
befallen: bei der

1. Eskadron 2. Ezkadron 3. Ezkadron 4. Eskadron 5. Eskadron

34 26 () a8 43 Mann;
es sind also wiihrvend des Versuchs von Influenza heimgesucht: bei der

1. Eskadron 2. Eskadron 3. Eskadron 4. Eskadron 5. Ezkadron

23 i 19 43 32 Manun.

Die 2. Eskadron war diejenige, bei der Chininschnaps zar Vertheilung
g"]ﬂ)ﬂ""ﬂﬂ Wil

Von vornherein ist ein durch Chinin bedingter Schutz gecen die Influenza
night schr wabrscheinlich, zumal auch nach ausgebrochener Krankheit dieses
Mittel in kleineren, grosseren und ganz grossen Gaben zich obme jeden Binfluss
auf die Daver der Erkrankong gezeigt bat, Beweisend aber fur die Nutzlosigkeit
der Chinineinverleibung zu vorbeugenden Zwecken sind die in Glogan gemachten

U Gracser, Berliner klinische Wochenschrilt 1389, No. 51,



Erfabrungen. Den Fiborichen auf der Kriegsschule in Glogan wurde némlich,
alz sie vom Weilinachtsurlaub zoriickkehrten, zu welcher Zeit die Epidemie in
Glogan bereits ausgebrochen war, regelmiissig Chinin in Wein gereicht, und zwar
ohne den geringsten Erfolg. Denn gerade die Kriegsschule wurde sehr heftig
von der Epidemie heimgesucht; im Verhiiltniss erreichte ihre Erkrankungszahl
fast das Doppelte der der ganzen Garnison Glogau.

Man wird daber auf andere Maassnahmen zum Schutze gegen die Seuche
Bedacht nebmen miiszen.  Aul’ Grund der Erfahrungen, die man iiber das Wezen
und die Verbreitung der Influenza gewonnen hat, ist bei der diesmaligen Epidemie
im Heere die Aufmerksamkeit besonders gerichtet gewesen:

I. aul die Vermeidung von Erkiilltungseinflizsen bei den Mannschaften —
dementsprechend Maassnabmen beim Dienst, bei der Bekleidung,
bei der Wohnung —;

(R

aul" Regelung der Lebensweize — Bekostigung, Urlaubsverhilt-
nisse u. 8, W.;

]

5. auf Abzonderung der Erkrankten und Desinfektionsmaassregeln.

Der erste Zweck — die Vermeidung von Erkiltungskrankheiten — beruht
auf der Frfahrung, dass in der That die letzteren eine gewizse Neigung zur
Erkrankung verschaffen, und dass der Aufenthalt im Freien mehr Gelegenheit
giebt, von der Grippe befallen zu werden, als das Verbleiben in geschlossenen
Riumen. Er wurde erreicht durch Belebrung der Mannschaften und durch An-
ordnungen, dass dieselben sich vor Witterungseinflissen schiifzen miissten, indem
lingerezs und unniitzes Stehen auf den Kasernenhifen, anf den Korridoren wver-
boten, zum Theil anch der Besach von Tanzlokalen zeitweise untersagt wurde,
durch Verkiirzung des Abendurlaubs, durch Einschrinkung des Fussdienstes im
Freien, Abhalten desselben in geschlossenen Riumen (Exerzichivsern), Anlegung
der Mintel unmittelbar nach Beendigung des Dienstes, z. B. beim Verlassen des
Turnsaales, Veransgabung derselben auch bei geringeren Kiltegraden, Verab-
folgung von Leibbinden, wirmeren Unterkleidern, wollenen Striimpfen, bessere
Durchwiirmung der Mannschaftszimmer, Ausgabe von weiteren wollenen Decken
und dergl. Fiir Wechsel der Kleidung, vor Allem der Stiefel, nach Durchniissung
wurde besonders Sorge getragen. Die Benutzung der leichten Drillichanziige
ausserhalb der Kasernenstuben war bei vielen Truppentheilen untersagt. Wihrend
der Abwesenheit der Mannschaften zum Dienst sind fast iiberall umfangreiche
Liftungen der Zimmer durchgelubrt, vor der Riuckkehr derselben wurde dann
fiir Schliessung der Fenster und Thiiren und rechtzeitige Erwiirmung der Stuben
cesorgt.  Der Abhiirtung und Pllege des Kérpers dienten die zur Zeit der
Epidemie noch hiufiger wie zonst verablolgten Brausebider.

Bemerkenswerth ist der in einigen Garnisonen (besonders IX. Armeckorps)
gemachte Versueh, den Staub durch hinfigeres fenchtes Aufwischen zu vermindern
ucd so die Verbreitung der Grippe in Schranken zn halten, mit Ricksicht
darauf, dass der Stanb die Schleimhaut der Luftwege reizt und Neigung zu
Entziindungen entstehen Lisst.

Die Bekostigung wurde besonders sorgfiltic iiberwacht und vielfach
inzofern verbeszert, als Abends warmer Thee, warme Abendsuppen an die Mann-
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schaften ausgegeben wurden. Die in der Kantine verabfolgten Speisen und
Getriinke unterwarf man einer genauen Priffung und Beaufsichtigung. DBei
einzelnen Trappentheilen kamen zum Thee gelegentlich Cognac und andere
geringe Mengen alkoholizcher Getriinke zur Veraunsgal:ung.

Ueberall da, wo man ven der Uebertragung des Krankheitzstoffes von
Person zu Person iiberzeugt war, hat man — besonders in der ersten Zeit der
Epidemie — aul strenge Absonderung der Erkrankten von den Gesunden
Gewicht geleet. Wurde doch dadurch zugleich die Ueberwachung der Erkrankten
und die nothige Hialfeleistung  wesentlich erleichtert.  Besonders im =1V, und
XV. Armeckorps waren dahin zielende umfangreiche Maassnahmen angeordnet
und in die Wege geleitet, Die plotaliche, sehr starke Anschwellung der Kranken-
zahl machte aber viellach die Ausfilrung der geplanten Maassregeln zur Un-
moglichkeit und liess sehr bald an vielen Stellen ihve Undurehfiilrbarkeit und
Unzuliinglichkeit deutlich in die Erscheinung treten. Da, wo zie mit Strenge bei
nicht zu grossem Krankenzugang (z. B. in Colmar) zu handhaben war, will man
zum Theil gute Erfolge in Bezug aufl die Verhinderung der Seucheverbreitung
wesehen haben.  Andere Truppentheile — 2. B. das 2. Grenadier-Regiment
No. 101 in Dresden und das 9. Infanterie-Regiment No. 133 in Zwickau, bei
denen eine strenge Trennung der erkrankten von den wesunden Mannschalten
durchgefithrt wurde, haben dagegen einen wirklichen Nutzen von dieser Maassregel
nicht erkennen kiénnen.

Man wird iiber die Nothwendigkeit oder Niitzlichkeit der Absonderung
der Erkrankten nicht eher Aufschluss erlangen, als bis die Frage wach der
Uebertragungzweise der Grippe zur Klarheit gekommen ist. Nimmt man die
Uebertragung  von Person zn Person als giltig an, dann muss man auch fir
Trennung der Grippekranken sorgen.

Die Aunsfiihrbarkeit derselben wird aber leider nur zu oft an dem Masszen-
zugang der Kranken und zomit an der Unzulinglichkeit der Mittel scheitern.

Aehnliches gilt von den Desinfektionsmaazsregeln. In einzelnen Garnizonen,
wo dieselben mit grisster Strenge durchgefithrt sind, wo sich diese Maassnahmen
nicht nur auf die Kleider der Kranken, die Betten u. dergl. beschrinkt haben,
wo man auch die Zimmer und Utensilien einer vollstindigen und sorgliltigen
Reinigung und Waschung mit Karbol- und Sublimatlisungen unterzog, das Bett-
stroh  verbrannte, die Kranken vor ihrer Entlassung abseifte und badete, will
man pliotzlich die Seuche haben verschwinden sehen, und in anderen, wo man

nicht minder sorgliltig zu Werke ging, hat man bisweilen gerade in
desinfizirten Stuben — ein neues Aulflackern, ein Umsichgreifen der Grippe nicht

verhindern kinnen, Oft verschwand die Senche viel plitzlicher aus Kasernen und
Garnisonen, in denen keine Dezinfektionsmaassnahwen zor Durchfiihrung kamen,
als da, wo man dieselben sorgsam und mit Aulbietung aller Krifte auszufiithren
bestrebt war.  Es gehort eben zor Eigenthiimlichkeit der Grippe-Epidemie, dass
dieselbe ebenso schnell, wie sie gekowmen ist, zu verschwinden pllegt.

Ob unter diesen Umstinden nmfangreiche Desinfektionsmaassregeln an-
zurathen sind, muss zweifelbaft erscheinen, zumal man ja auch nicht den
Ansteckungsstofl =elbst kennt und gar nicht weiss, ob er mit unseren jetzt
iiblichen Desinfektionsmaassregeln zu vertilgen ist.  Immer mehr hat sich nach
den meuesten Forschungen herausgestellt, dass jede Infektionskrankheit ibre be-
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sonderen Maassnahmen erheischt, jede Krankheitsursache, nach der Art des sie
bedingenden Krankheitsgiftes, zu ibrer Todtung und Abschwiichung und Ver-
nichtung bestimmter Mittel in bestimmten Stirkegraden bedarf.

Wie anders stellen sich so die Desinfektions- und Vorbengungsmaassregeln
z. B. beim Typhus wie bei der Cholera, oder gar bei den Pocken.

Ehe daher nicht der Grippeansteckungsstoff bekannt und seine Lebens- oder
Entwickelungsbedingungen erforseht zind, eher kann auch von einer methodischen
und zweckmiissigen Desinfektion nicht die Rede sein. Anders aber verhilt es
sich mit den Auwsscheidungen der Kranken, besonders mit dem Auwswurl der mit
Katarrhen Bebalieten. Hier hat die Untersuchung das Vorkommen krankmachender
Bakterien nachgewiesen, und hier wird man verpflichtet sein, mit zielbewussten Vor-
bengungsmaassregeln einzusetzen., Ez wird der Auswurl der Kranken zu desinfiziren,
es werden die in ilnen enthaltenen Keime unschidlich zn machen sein, gerade
go wie es bei anderen durch den Auwswurl iibertragharen Lungenerkrankungen,
der Tuberkulose, der I'neumonie, geschehen muss, und mit denselben Vorsichis-
maazsregeln wie hier, indem aveh hier die Verbreitung des Auswurlz, durch Auf-
fangen dezselben in Gliazern, verhindert und Alles, waz mit dem Auzwurl’ bezchmutzt
i=t, der sachgemiissen Desinfektion unterworfen wird.

Nach dieser Richtung hin wird auch das Aufwischen der Dielen in
Zimmern n. s. w. mit desinfizirenden Lisungen als zweckmiissiz anzusehen sein.
Dasg in abuolichem Sinve verfahren, wird aus vielen Standorten berichiet; auch
aus Bayern wird ein Gleiches mitgetheilt.

Wie weit die diesmal zur Ausfithrung gekommenen Vorbeugungs- und
Vorzsichtsmaassregeln von ginstigem Einfluss auf die Armee gewesen sind, Lisst
sich demnach mit Sicherheit nicht bestimmen. Immerhin wird es das wesent-
lichste Bestreben sein miissen, auch ferner fiir alle den Kiérper des einzelnen
Mannes kviftigenden und schiitzenden Maaszsregeln in weitgehendster Weise, soweit
es die durch den Dienst, die Ausbildung und die militirischen Verhiltnisze
gegebenen Bedingungen gestatten, Sorge zu tragen, damit unsere Mannschalten
allen Seuchen gegeniitber durch beste Erndhrung, Entwickelung und Abhirtung
ihres Korpers moglichst widerstandsfihiz gegeniiberstehen.

Yon der Anordnung allgemeiner Vorbengungsmaassregeln in der Armee
war Abstand genommen, dieselben sind fiir einzelne Korps oder einzelue
Garnizonen und Kasernements nach Lage der értlichen Verhiiltnisse zur An-
ordnung und Ausfibrung gekommen. Fir die Franzozische Armee waren seitens
des Kriegsministerinms') allgemein bestimmte Maassnahmen empfohlen, welche in
folgenden Iunkten gipfelten:

1. Maglichste Abkiirzung des Dienstes im Freien. Vermeidung von
Erhitzung und rascher Abkiihlung.

Einschriinkung des Arbeits- und Wachtdienstes, Stindliche Abliésung
der Posten.  Anziehen der Wachtiiintel.

3. Ausserhalb dez Quartiers Aunlegen des Mantels seitens der berittenen
Truppen, der Weste unter der Kapote seitens der Fusstruppen.
Anlegen der Leibbinde.

O, Verabreichen von leichtem Thee zwischen den Mahlzeiten.
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6. Einrichtung besonderer gut geheizter Krankenstuben. Strenge Ueber-
wachung der Kranken.

7. Beurlaubung, besonders der Schwiichlichen, soweit der Dienst dies
zuliisst.

8. Strenge Ueberwachung dieser Vorschriften seitens der  Olliziere
und Aerzie.

). Besonderes.

Vielfach wird ein besonderes Verhiltniss, in dem die Grippe zu anderen
ansteckenden Krankheiten stehen soll, angenommen. Man hat geglaubt, dass sie
einzelne Infektionskrankheiten vollstindig fir eine gewisse Zeit, wmindestens [ir
die Dauer ihver Herrschalt, zam Verschwinden bringe, und wiederum, dass sice
bestimmten anderen ansteckenden Krankheiten den Boden bereite, so z. B, der
Cholera.  Diese letztere Schlussfolgerung zog man besonders aus der Epidemie
vom Jahre 15831, welche dem Ausbruch einer heftizen Cholera-Epidemie voraus-
wing. Dass ein nothwendiger Zusammenbang zwischen beiden Erkrankungen
nicht besteht und keineswegs immer aul eine Grippe-Epidemie eine Cholera-
aushreitung folzen muss, lehrt die Geschichte der Seuchen, Ez haben in Dentsch-
land nach dieser Zeit wiederholt weit verbreitete Influenza-Epidemien geherrscht,
ohme dass ihmen die Cholera nachfolgte, und wmgekehrt, die Cholera hat weit
ausgedelinte Verbreitung (z. 13, in Deutschland 1866) gelunden, ohne dass von
einer vorhergehenden Grippe-Epidemie auch nur eine Spur bemerkt worden wiire.

Auch die sonstigen ansteckenden Krankheiten haben, wie wiederholt
frither, so auch diesmal sich von der Grippe-Epidemie im Wesentlichen un-
beeinflusst gezeigl.  Im Heere izt allerdings zu der gleichen Zeit, in welcher
die Influenza herrschie, abgesehien von gebiinftem Auftreten von fibrindgsen Lungen-
entzimdungen in vereinzelten Garnizonen, nur eine Epidemie zur Beobachiung
gekommen, nimlich eine Verbreitung des Unterleibstyphus in der Unteroffizier-
schule in Weissenlels.  Hier kam die Grippe- und Typhus-Epidemie ziemlich
gleichzeitig zum Ausbruch; nur verdunkelten die Erscheinungen der Grippe das
Bild des Typhus; bei einzelnen in der That typhuskranken Leuten wurde zuerst
nur das Bestehen der Influenza angenommen, bis das andavernde Fieher, Roseola
und die zonstigen typhosen Erscheinungen zur Aulklirung der Sachlage bei-
trugen und eine sichere Diagnosenstellong ermiglichten.  Gleiche Beobachinngen
liegen aus den alten Rapporten in der Armee aus den Epidemien 15351 bis 15336
vor, besonders aus den Garnisonen Gleiwitz und Luxemburg.

In der biirgerlichen Bevilkerang dagegen haben an vielen Orten und
bisweilen in weiter Verbreitung neben der Influenza andere ansteckende Krank-
heiten ibre Wirkung ansgeiibt.  Vor allem haben Masern, Keuchhusten, Scharlach,
Typhus und Diphtherie nach hier vorliegenden Nachrichten in sehr vielen
Regierungsbezivken ihr Feld behauptet.  In Kiel z B, erlangte gerade zur
Grippezeit die Diphtherie eine hervorragende Ausbreitung; anch in Hildesheim
herrschte dieselbe. Im Regiernngs Bezirk Hannover kamen gleichzeitig mit der
Influenza Diphtherie, Masern und Scharlach vor, im Regierungs-Bezirk Danzig
Seharlach und Diphtherie, in Oppeln Typhuos, in Gumbinnen Scharvlach, Keuch-
husten, Masern und so fort. Noch viele derartige Beizpiele liessen sich anflihren,
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welche zur Widerlegung des oben angefiihrten Einflusses der Grippe auf andere
Infektionskrankheiten zu dienen vermogen. Das Verbiltniss der Grippe zur
Lungeneniziindung ist des Nialeren bereits friher anseinandergesetzt und dabei
auch ausgefithrt, dass die Grippe eine Disposition zur Erkrankung an Lungen-
entziindung und an Tuberkulose vernrsachen bezw. schlummernde tuberkulose
Prozesse  von Neuwem anfachen kann und  bestehende  andere Krankheiten,
Bronchialkatarrhe und dergleichen, zn verschlimmern im Stande ist,

Erwihnt sei an dieser Stelle, dass auch zolche Mannschaften, welehe
eben erst ansteckende Krankheiten iiberstanden hatten, von der Grippe befallen
wurden, =o z B. drei von Typhus Genesende in Leisnig.

Im V. Armeekorps war deutlich ersichtlich, dass die Garnisonen, welche
sich alljabrlich dureh viele Wechselfieber-Erkrankungen anszeichnen, z. B. Schrimm
und Posen, oder welche himfiger Typhus-Evkrankungen aufweisen, z. B. Liegnitz,
Ostrowo, beziglich der Zahl der Influenza-Erkrankungen gerade eine sehr ginstige
Stellung gegenitber den anderen Standorten der Armeekorps einnahmen.

Sodann hat man die Grippe-Epidemie mit der bei Plerden vorkommenden
Influenza in Verbindung gebracht. Kz sind allerdings in den letzten Jahren
von  verschiedenen Seiten dabingehende Beobachtungen gemacht, dass, wenn
Lungenkrankheiten unter den Pferden herrschten, dhnliche derartige Krankheiten
auch bei den Plerdepflegern vorkamen. In Bonn bLeim Husaren-Regiment
Konig Wilhelm 1. kamen Bronchialkatarrhe und einzelne Bronchopneumonien
bei Kranken, in deren Auswurl Streptokokken gefunden wurden, zu einer Zeit
vor, alz Lungenkrankheiten auch unter den Plerden des Regimentz herrschien.
Und die Sanititsberichte der Armee @iber die Jahre 1552 bis 1584 und 15834 his
585 geben von Kleiveren Epidemien von Lungenentziindungen unter Artilleristen
und Kavalleristen Kunde, deren Plerde an Brustseuche erkrankt waren. Dass
aber die diesmalige Grippe-Epidemie unter den Menschen mit der Influenza unter
den Pferden in Zusammenhang stehe, dalie fehlt es doch an Beweisen. Denn
vor Allem ist die ,Influenza® bei Perden benannte Krankheit keine einheitliche;
es werden unter diesem Namen verschiedenartige Frkrankungen zusammengefasst.
Bollinger') z. B. unterscheidet drei Formen derselben: die katarrhalische Influenza,
die Rothlanfseuche und die Brustseuche (pektorale Influenza). Fir letziere hat
Schiitz besondere Diplobakterien als Ursache aufzufinden vermoeht, mit denen
auch im Heere unter den Plerden vorbengende Schutzimpfungen zur Ausfiihrung
eelangt =ind.  Mit letzterer lrkrankung stehen vielleicht die beobachteten
Lungenentziindungs-Epidemien, mit der ersten Form die katarrhalischen Pneu-
monien und Katarrhe der Luftwege bei den Plerdepllegern in Beziehung. Dass
aber hieraus sich nun die so verbreitete menschliche Grippe-Epidemie entwickeln
solle, leuchtet nicht ein. Wie oft gind derartige Influenza-Epidemien bei Plerden
beobachtet, und dabei herrschie keine Grippe unter den Menschen. Wie selten
sind fiberhaupt Uebertragungen dervartiger infektiozer Krankheiten der Plerde
aul Kavalleristen gesehen worden.  Auch diesmal hat unter den Plerden des
X1V. Avmeekorps z B. in keiner Garnison eine Influenza-Erkrankung statt-
cefunden, und welche Augbreitung nahm die Grippe unter den Mannschaften.

I Bollinger: Ueher Influenza bei den Hausthieren. Minchener medizinische Wochen-
sehrilt 185, No, 1.
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Wie leicht hiitte daher hier awch uwwgekehrt eine Erkrankung der Plerde alz
Aunsteckung vom Menschen aus stattlinden miizsen, und doch ist dieselbe in
diesem und anderen Korps bei keinem Plerde erfolgt. Wenn anch zugegeben
werden kanm, dass zur Zeit der Grippe in einzelnen Standorten influenzakranke
Plerde vorhanden waren, wenn anech hier und da eine Uebertragung des Plerde-
Influenzagiftes aunf die Plerdepfleger vorgekommen und auf diese Weise vervinzelt
eine Bronchopnewmonie bei dem einen oder dem andern Kavalleristen entzlanden
sein mag, =o fehlt doch noch viel darvan, hierans einen Zusammenhang zwizchen der
Menschen-Grippe-Epidemie und der Plerde-Influenza erkliven zn wollen.  Schon
in Hinzicht auf die Entstehungsursache szind aller Walrscheinlichkeit nach bis
jetzt die katarrbalische Influenza der Pferde und die Grippe der Menschen als
ganz verschiedene Erkrankungen aufzufassen.

Zum Schluss sei erwidhnot, dass in den Fillen, in welchen durch die
Erkrankung an Grippe bei einem Soldaten Leiden erzengt oder verschlimmert
gind, welche dig Feld- und Garnisondienztfihigkeit anfgehoben und die Hrwerbs-
fihigkeit beeintriehtigt haben, und in welchen die Grippe epidemiseh in dem
betreffenden zom Anfenthalt dienstlich angewiesenen Orte geherrsehi hat, seitens
des Kriegsministerinms die DBedingungen des § die Absatz 2 des Militiin-Pensions-
Gesetzes als erfiillt angesehen und daz Bestehen einer innerven Dienstheschiidigung
EI]Igl‘IH’JI]“]H!!I “‘IJI'{]I!‘,
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Anlagen.

Anlage 1.

Einem Koniglichen Hohen Generalkommando beehre ich mich den Bericht
der in den letzten Tagen des vorigen Monats hier ausgebrochenen epidemischen
Krankheit ehrerbietigst zn iilerreichen, wie ich solehe seit zwei Tagen hier walo-
gE“.'Hﬂtl]'[llﬂll habe.

Dureh die Gefiilligkeit der vier hiesigen Aerzie habe ich eine grosse
Zahl Kranke selbst, in ihven verschiedenen leichleren und hiéheren Stadien, zu
sehen Gelegenheit gehabt, und ist die Schilderung derselben meine eigene Walo-
nehmung.

Da die Krankheit anf dem Lande von hier biz Tilsit noch heftiger wiithet
alz in Memel selbst, so werde ich bei meiner morgenden Durchreise in jenem
Orte die Walrbeit zo ermitteln suchen.

Nach Aunzzage des Dr. Morgen (des Kreisphysikuz) soll sie am hinfigsten
im Kreise Heydekrug sein, so dass ganze Dorlschaften darniederliegen, welche
zur Fiitterung des Viehes zich Lente aus anderen Ortschaften haben holen miizsen.
Im Haunse des Amtmannz Rathke in Heydekrng waren von 20 Menschen 23 er-
krankt, aber, so wie iiberall, anch nicht einer gestorhen,

In Prikuls war nicht ein Haus, in welchem nicht mebr als die Hilfte
darnieder lagen, welche alle in 3 his 5 hiz S Tagen fazt ohne alle divztliche Hilfe
hergestellt waren.

Hier in Memel im Gasthause zom weissen Ross ist anch wnicht ein Mensch,
der nicht krank ist. Ausser der Hauslfran geben alle iibrigen mit verbundenen
Gesichtern umber und verrichten ihre Geschiifte, gebrauchen aber, ausser Flieder-
thee mit Honig, keine Arznei. Drei Individuen, welche vorgestern, als ich um
3 Ulr Nachmittags ankam, sehr klagten, sind jetzt nach noch nieht 48 Stunden fas
gf"]]{'!."'-l’.l'l.

Zwei Schiffe, welehe mit Holz in See gelien sollten, wovon daz eine 13,
das andere 10 Matrosen hatte, mussten zoviickbleiben, weil in einer Nacht auf
dem einen 10, aul dem andern 8 Mann an der Grippe erkrankten. Nach noch
nicht vollen 8 Tagen waren alle genesen, so dass beide Schiffe am Donnerstage
abzegeln konnten.

In diesem Augenblicke war der Kreizsphysikuz Dr. Morgen bei mir und
erziihlte, dass in dieser Nacht wieder melirere erkrankt wiiren, dass aber im
Allgemeinen doch die Krankenzahl sich anfinge zn vermindern. Die Unter-
scheidungszeichen zwischen der Influenza oder dem epidemizchen Sehmupfen und
dem sporadischen Katareh diicften nach meinem Dafiirhalten sein:
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a) der schnellere Verlauf,

) daz Fingenommensein des Koples,

¢) das unverhiiltnissmiiszsige Unwoblsein, woriiher die Kranken klagen, im
Vergleich mit dem geringen Grad des Fiebers, welches ich dem Bin-
flusz des Miasmas zuschreibe, und endlich

d) die grosse Hinfilligkeit der Kranken, der Schwindel und dass weniger
die Schleimbhaut der Nase, alz die dez Raclhens und der Luftrilire his
hinab zu den Lungen leidet.

Memel, den 10. Miirz 1533.

ooz, Krantz

Bericht des Generalarztes Dr. Krantz tiber die gegenwiirtig in Memel
herrschende epidemische Kranlkheit, die Influenza.

Dur:'hldil* Bereitwilligkeit der hiesigen Zivilbehirden sowohl als die freund-
schaftliche Gefilligkeit der hiesigen praktischen Aerzte, namentlich des Herrn
Dr. Redlieh und des Kreisphysikus Dr. Morgen, habe ich nicht nur interessante
Aufsehliigge diber die gegenwiirtiz zu Memel herrschende Influenza erhalten, ich
bin anch in den Stand gesetzt worden, durch forigesetzie Beobachtung vieler
charakteristischer Krankheitzslille das Eigenthiimliche des Verlanfs in den ver-
schiedenen Stadien und Graden aufzulassen, und somit glaube ich diesen Bericht
als das Resultat zahlreicher fremder und eigener Beobachiung als der Sache
angemessen Einem hohen Generalkommando iberreichen zu konnen.

Fs ist nicht zu lengnen, dass der letziverflossene Winter viele Eigen-
thiimlichkeiten in seinen Witterungsverhiilinizsen dargeboten hat, welche sowoll
in Konigsberg alzs in Memel itbereinstimmend gefunden worden.  Die Tempe-
ratur war im hochsten Grade wechselnd.  Das Maximum der Kilte, etwa 15 Grad
des Reaumurschen Thermometers, erhielt sich nor wenige Tage und selbst im
Januar traten schon Tage ein, an welchen Mittags in der Sonne D bis 6 Grad
Wirme gefunden wurden, daber fand im Januar und Februar oftmals ein Wechsel
von Kiilte und Wirme in der Differenz von 3 his 10 Graden hinnen wenigen
Stunden statt. Schuee fiel hiulig, aber nur zweimal in betriichtlicher Quantitit,
immer aber nahm ihn die gelinde Witterung mit hinweg.

Sogar Regentage hat der Felwuar aufzuweisen. Diesem Temperatur-
wechsel angemesszene Unregelmissigkeiten in Bezug anf den Druck der Luft
zeigte auch das Barometer, das einen betriichtlichen Theil der Skala gleichfalls
in geringen Zeitrinmen markirte, die Winde waren ebenfalls selir verschieden,
bald mehr, bald weniger anhaltend und heftig; der Richtung nach hilufig aus
Nord, Nordost und Nordwest. Im Februar waren iiberhaupt wenig heitere
Tage, und nur in dev letzten Hilfie wechselten mit triiben auch ziemlich milde
und freundliche Tage. Wie diese Konstitution der atmosphirischen Verhiiltnisse
die besonderen Charaktere der Krankleiten begrimden musste, ist leicht zun er-
achten. Dureh sie wurden die hiufig vorkommenden katarrhalischen und rheu-
matischen, ja selbst echt entziindlichen Krankheitsformen bedingt, welche bei der
Allgemeinheit des Kinflusses wie in Danzig, Konigsberg und Memel, so auch
dureh die ganze Proving, soweit ich Nachrichten dariber habe, herrschten.
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Zn  diesen Verhiltnissen gesellt sich gegenwiirtiz ein miasmatisches
Agens, welches eine Epidemie ins Leben gerufen hat, die, in ihrem Fortschreiten
nach den vorlinfigen Mittheilangen von Tobolsk ausgehend, sich iiber Orenburg,
Mozkau, Petersburg und die Ortschaften Kurlands nach und nach verbreitet und
gegenwiirtiz die Grenzen Russlands iiberschritten hat, um sich weiter nach Westen
auszubreiten.  Auzser in Memel selbst herrsebt zie auch schon in Tilsit sehr
bedeutend, doch hin ich von_den Verhiiltnissen ihres Fortschreitens dorthin noch
ununterrichtet.

Bei 11 Grad Kilte und ziemlich starkem Nordostwind erkrankten platzlich
in Memel am 24. Februar viele Personen aul einmal an Erscheinungen, welche
iiber daz Wesen der Krankheit keine Zweifel gestatten., Ich wage nmsoweniger
mich in Muthmaassungen iiber deren wahlrscheinliche Verbreitung in unserer
Provinz auszulassen, alz die Beschaffenheit der gegenwirtigen Witterungsverhilt-
nisse und das Herannahen des Friihlings ibhren Gang wahrscheinlich ebenso
modifiziren werden als ibren Grad. Soviel scheint indesz ans den bizsher seit
nunmehr 14 Tagen hier gemachten Erfabrungen hervorzugehen, dass die Epi-
demie nicht gerade anfangs am heftigsten wiithet, dann einen hichsten Grad
erreiche, wm sich dann allmiblich wieder zu verlieren. Vielmelr hat die gegen-
wiirtigz  herrschende Epidemie biz jetzt noch immer denselben Grad von All-
gemeinheit und Heftigkeit gezeigt, und ez diicfte wohl die Zahl der tiglichen
Erkrankungsfiille im Allgemeinen chenso wenig zu- als abnehmen.

Auch hat sich gleich anfangs die Epidemie ebenso gutartig erwiesen,
als sie noch heut ist, leichtere und heftigere Fiille sind stets in ziemlich gleichem
Verhiilliniss zu einander vorgekommen. In Bezng auf die Oertlichkeit der Stadt
hat es sich erwiesen, dass auf der Schmelz und der Vitte, der beiden etwa eine
Meile von einander entfernten Vorstidie, Erkrankungszfille viel hiufiger sind,
als in der Stadt selbst; es soll sich hier das Verbiliniss wie 5 za 1 gestalten.

Eben zo wenig beriicksichtigt die Krankheit im Allzemeinen die Ver-
schiedenheit der Stande und der Lebensart.  Dass Dienstboten und Leute, welche
durch Arbeit im Freien sich ihren tiglichen Unterhalt verschaffen wmiissen, lang-
samer genesen, ist nur in den insseren Verhiltnissen begrimdet, welche nicht
immer eine sorgfliltize Pllege und Schonung in der Rekonvaleszenz gestatten.

Kein Alter schiitzt vor der Kraunkheit, Kinder sowohl als Greise und
Individuen im Alter der Kraft werden davon befallen; Kinder besonders hindig,
aber die Krankheit verliuft bei ilnen meist auch besonders gutartiz, wenn nicht
besondere Umstiinde die Krankheit kompliziven. Hierin aber liegt ein grosser
Unterschied von der sonst so ilmlichen Epidemie, welche im Jahre 1752 von
Nord-Ost nach Sid-West Europa durchzog, indem diese die Kinder grisstentheils
verschonte. Uebrigens werden sowoll Perzonen von der Krankheit befallen,
welche einem bedeutenden Temperaturwechsel ausgesetzt sind, als auch Indi-
viduen, welche die gleichformig erwarmte Stube nicht verlassen, der Grund davon
liegt offenbar in dem eigenthiimlichen miasmatischen Stoffe der Atmosphiare,

Wie viele Personen von der Krankheit im Gangen belallen worden zind,
lasst sich darum nicht genan angeben, weil bei der allgemein anerkannten Gut-
artigkeit des Uebels die wenigsten Kranken bei dem Arzte Hilfe suchen, sondern
durch angemessenes Verhalten und Anwendung von Haunsmitteln, namentlich der
Hollunderbliithen, sich davon befreien.

ke Girippe-Epidemis im Deutschen Woere 1RS000, G



Erwiigt man aber, dass von ganzen Familien und Haushaltungen oft nur
wenige Individuen verschont bleiben, so ldsst sich woll ohne Uebertreibung an-
nehmen, dass am Ende der Epidemie, selbst wenn sie nur noch kurze Zeit dauern
gollte, kaum die Hiilfte der Einwohner Memel: von Affektionen, wie sie die Epi-
demie in verschiedenen Gestalten mit sich bringt, verschont geblieben sein werde.

Nach einem hier herrschenden Geriicht soll die Summe der erkrankten
Personen iberhaupt sich gegen 1000 belanfen.

Eine Uebertragung der Krankheit von einem kranken Indi-
viduum auf ein gesundes findet nicht statt.

Trotz ihrer Allgemeinheit hat die Seuche bis jetzt noch kein einziges
Opfer gefordert, nnd die Krankheit, obgleich quilend und unangenebm fur den
damit Behalteten, verliinft ohne Gefahr fir sein Leben.

Die Erscheinungen der Krankheit selbst sind im Allgemeinen mit denen
der Katarrhe iibereinstimmend und nur dem Grade nach verschieden. Das Wesen
der Krankheit aber ist Erethizmus (Reizung) der Schleimbinte, hervorgerufen
durch miasmatischen Einfluss.

Die Krankheit beginnt entweder plotzlich mit heftigem Schwindel, oder
ez gehen mehrere Tage Unwohlsein, wohl gar Ucbelkeit, bedentende Mattigkeit
und Zerschlagenheit der Glieder, Reizung im Halse und im Schlunde, Histeln,
Appetitlosigkeit, gestirte Verdanung, unrubiger Schlal voraus, bis plitzlich und
meist gegen Abend ein Fieber, Frost sich einfindet, der einige Minuten und
Linger davert, und nun behilt die Krankheit den Charakter eines katarrhalischen
Fiebers, das entweder als Ephemera (in einem Tage) abliuft oder etwas linger
davert. Im hoheren Grade davert der Fieberzustand fort, jedoch in geringerem
Grade als das unbehagliche Gefiihl und die Klage der Kranken glauben machen
kinnten. Im Verlauf dieser Zeit klagen die meisten Kranken fiber Kilte einzelner
Theile und ein Gefihl, als wenn ihnen kaltes Wasszes iiber den Riicken gegossen
witrde, und ich mdéchte dieses als ein ortliches Fieber betrachten. Thrinenfluss
und Réthung der Augen finden sich nicht selten, das brennende schmerzhalie
Gefithl im Rachen und Schlunde, Heiserkeit und Kratzen im Halse dauvern
wihrend des fieberhaften Stadiums fort, in einzelnen Fallen Neigung znm r-
brechen und dfteres Niesen.  In noch hiherem Grade und weniger hiufigen Fillen
ist der trockene Husten bedeutend, ein Schmerz erstreckt sich innerhalb der
Luftréhre bis in die Tiefe der Brust hinab, und es finden sich sogar entzindlicke
Zufiille des Respirations-Apparats ein.  In keinem Falle hat man hier Irrereden
Lbemerkt. Dieser Zustand in grosserer oder geringerer Heftigkeit dauvert lingere
oder kiirzere Zeit, meist vom 2. bis zum 4. Tage, wodann auch unmittelbar der
frithere Gesundhbeitszustand zuriickkebrt. Die Krankheit entscheidet sich jedes-
mal durch saunern klebrigen Schweiss oder dicken Harn, der frithere Durst ver-
liert sich, und nach einigen Stunden Schlaf ist der Kranke wieder gesund und
wohl. Nur in dem hiéhern Grade der Krankheit findet sich Auswurf, und in
diesem Fall hialt der Fieberzustand an. In keinem Fall habe ich hier erfahren,
dazs die Krankheit Linger als bis zum 9. Tage gedanert hiitte, oder dass sie
irgend eine Nachkrankheit zuriickgelassen hitte. Gestorben ist kein einziger an
der Krankheit.

Der ginstige Ausgang ist daher mit ziemlicher Gewissheit bei passender
Behandlung uwnd gehiriger diditetischer Plege voraus zu bestimmen, wenn nicht
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andere im Korper schlummernde Krankheiten eine Komplikation herbeifithren.
So wie bei anderen Epidemien, ist auch bei dieser das Zuriicktreten anderer sonst
wohl herrschenden Krankheitzformen auffallend. '

Die Kur dieser Krankheit ist ganz einfach; warmes Verhalten, warme
Getriinke sind Hauptmittel, Fliederthee mit oder ohne Kamillen, mit oder ohne
Zusatz von Spiritus Mindereri (essigsaures Ammoninm), wenn nicht Komplikationen
andere Mittel erheischien, befordern die Krise durch Schweiss.  Bei heftizen Brust-
Affektionen thun spanische Fliegenpflaster anf der Brust und Fusshiider im All-
gemeinen gute Dienste. Stark eingreifende Mittel sind unniitz und sztoren den
giinstigen Verlaul der Krankheit, Aderlisse sind =elbst bei Vollblitigen schidlich.

Aus dem Gesagten geht hervor, dasz diese Influenz dieselben Eigen-
thiimlichkeiten darbietet, welche frihere Epidemien der Art, namentlich in den
Jabren 1733, 1762 und 1764, 1781 und 1752, 1800 und 1803 gezeigt haben,
jedoeh unterscheidet sich die diesjiahrige, wie es scheint, noch durch geringere
Heftigkeit.

Ueber die Schnelligkeit der Verbreitung habe ich nichts Bestimmtes
ermitteln konnen, als in 6ffentlichen Blittern dariiber enthalten ist. Gleichzeitiz
jedoch mit ilrem Aushbruche in Memel zeigte sie sich anch in den Umgebungen
der Stadt unter den Landbewohnern, die im Allzemeinen in noch grosserer Zahl
daran zu leiden scheinen und ohlne drztliche Hilfe bei Anwendung von IHaus-
mitteln genesen.  Ein vom Volk hiinfig in Auwendung gezogenes, schweiss-
treibendes Mittel, Branntwein oder Bier mit trocknen Bliittern, hat sich jedoch
als zn erhitzendes Getriink ebenzo nachtheilig gezeigt, als Pfeffer mit Branntwein
genossen die Heilung verzigert, ohne dasz jedoch besondere Nachtheile fir das
Leben daraus erwachsen wirven. Aus dieser Schilderung ergiebt sich, dass die
hier in Memel vorkommende Influenz oder Grippe epidemisch und so selr all-
gemein verbreitet izt, wie selten eine der fritheren Senchen der Art, und in Hin-
sicht des Grades der Heftigkeit ibnen kaum gleich kommt.

Yorbeugungsmittel giebt es eigentlich wenig, Alles, was Schnupfen erzeugt,
kann im Allgemeinen auch die Influenza hervorrafen.

Fiir den Soldaten erlanbe ich mir folgendes wiinschenswerthe Verhalten
auszusprechen:

1. Ginzliches Aufhéren allez Exerzirens.

2. Bchuelles Abhalten der Appells und der Paraden.

3. Ausgeben der Leibbinden und vorzagsweise der Mintel mit der
Ertheilung der Erlaubnisz, dieselben beim Ausgeben anziehen zuo
diirfen.

4. Jeder Erkrankungsfall wuss gleich dem Arzt gemeldet werden, und
diezem diirfte es @berlassen bleiben, ihn entweder in das Lazareth
zu zenden oder ihn in einem guten Quartiere als Revierkranken zu
belaszen.

H. Da nach dem fritheren und jetzigen, freilich nur unvollkommen aus-
gemitteltem Gange der Krankheit zn befirchten steht, dass sie in
8 biz 11 Tagen den Pregel und die Weichzel wenigstens theilweise
iiberschreiten diicfte, dann aber vielleicht Viele auf einmal erkranken
und Lazarethpflege bediiefen michien, so stelle ich es Einem Konig-
lichen Hohen Generalkommando ehrerbietigst anheim, ob beim
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ersten Ausbruch der Krankheit in Konigsberg nicht gleich alle
leicht Kranke, namentlich Kriitzige, aus dem Garnisonlazareth in
das  Artillerielazareth verlegt werden konnten, um dadurch den
neu ankommenden Kranken Platz zo machen, da doch nicht leicht
alle Fille fir das Hospital geeignet sein diirften.

An
den Koniglichen General-Stabsarzt der Armee
und Chel des Militir - Medizinalwezens ete.,
Ritter mehrerer hoher Orden ete.
Herrn Dr. v. Wiebel,
Hochwohlgehoren
zii Berlin.

In Verfolg meines ebhrerbietigsten Berichtes vom 10. d. M. aus Memel
iither die daselbst ausgebrochene Seuche beehre ich mich, die Fortsetzung meiner
Reise und die Resultate derselben Ener Hochwollgeboren zu iiberreichen.

Aufl dew Lande brach die Krankheit noch frilher auns als in Memel zelbst.
Z. B. in Prokuls und Norkeiten, den beiden ersten Ioststationen und den da-
ewischen gelegenen Dirfern Laugallen, Lingen, Ustra-Wizsken, Keukreiten schon
am 20. bis 21. Februar. An diesen Orten hat sie den 1. Mirz, alzo nach 13 bis
19 Tagen, véllig anfgehort. Dagegen ist sie in Werden, Szameitkemen in den
letzten Tagen des vorigen Monats avsgebrochen, wo sie noch fortdauert.

Am 1. d. M. bemerkten mehrere Menschen in Tilsit eine nach frischem
Heu riechende Luft bei 3 bis 4 Grad Warme, In der Nacht wiithete ein starker
NNO-Sturm, und am 2. d. M. brach die Krankheit durch die ganze Stadt aus, so
dass eine der niederen Klassen aul der Schule geschlossen werden musste. Schon
am 2. zeigte sich die Seuche unter den Dragonern, die in der Stadt einquartiert
gind, aber erst am D. unter denen in den Kasernen; unter diesen war auch die
Krankheit viel geringer, als unter jenen, wo Dragoner oft plotzlich mit Schwindel,
Kopfschmerz biz zur Obnmacht, befallen wurden. In vielen Fillen gingen diesem
Eintritt der Krankheit 2- bis Stigige Verstopfung vorher, worauf nach dem Aus-
bruch derzelben Durchfall folgte. In Tilsit und Wehlan hat sichs ebenso, wie
in Memel, erwiesen, dass diejenigen Individuen, welche plotzlich erkranken, oft
schon den 2. bis 3. Tag genesen, dagegen es bei Denen, wo Vorboten voran-
gehen, bis zum 7. hizg 9. Tage davern kann.

Es ist begreiflich, dass unter so vielen jungen Leuten ein Schnuplen sich
bis zur Entziindung steigert, wo dann ein Aderlaszs unternommen werden muss.
Ihes soll auch bei zwei jungen robusten litthanischen Midchen der Fall gewesen
sein, bei denen die Krankheit in ein Nervenficher tiberging und todtlich ablief.

Bei der sorgfiltigen Untersuchung jedes einzelnen Kranken in Tilsit und
Wehlau fand ich, dass das Nasenbluten, wenn es nur 3 bis 4 Unzen betriigt,
schon gefihrlich ist. Denn mehrere, welehe es gehabt, sahen leichenblass aus,
liegen, ohne sich zn bewegen, und der Dragoner Potseh von der 4. Eskadron
des 1. Dragoner-Regiments, der etwa 6 Unzen Blut verloren hatte, ist noch nicht
ausser Gefahr,




In Tilsit sind 81 Dragoner erkrankt und am 11. bereits 37 genesen.
Nach Geriichten glaubt man, dass in Tilsit der dritte Theil der Einwolbner
erkrankt sei.

Zwischen Tilsit und Wehlan ist die Krankheit in allen Dérfern bis
Taplacken verbreitet, an welchen Orten nur die Poststationen, sonst Nie-
mand erkvankt ist.

In Tilsit und aufl der ganzen Tour fand ich bei b biz 6 Grad Kilte, heim
Kisgange der Memel, die nur bei Tage mit einiger Gefalr zu passiven ist, einen
heftigen Nordwind und einen ofteren Wechsel der Winde, jedoch nur aufl einige
Zeit, nach 2 biz 5 Stunden ging der Wind wieder nach Norden herum.

In Wehlau war zwizchen dem 7. und 5. d. M. ein heftiger Nordwind,
Am 3. Mittags 10 Ubr warven schon 26 Kiwassiere erkrankt. Im Ganzen sind
8 Maonn von der Seuche befallen und den 11., nach 4 Tagen, 34 genesen.

Im Allgemeinen ist die Krankheit in Wehlau, wo nur 10 Individuen
vom Zivil drztliche Hilfe braunchen, geringer wie in Tilsit und wieder geringer
als in Memel, sowohl der Zahl als dem Grade nach.

Die Behandlungsweise der Kranken ist in Tilsit und Wehlau dieselbe,
wie ich =olche in meinem Berichte vom 10 d. M. bereitz geschildert habe.

Kinigsberg, den 12, Mirz 1533,

Noch muss ich Euner Hochwollgeboren melden, dass die Seuche am
10. d. M. auch hier ansgebrochen ist, wo sie roch viel geringer als in den drei
frither genannten Orten erscheint. Von der ganzen Garnison sind bis jetzt
U1 Mann erkrankt, aber aunch schon 35 genesen.

In Insterburg ist sie anch nicht stark, jedoch hat wmir der Regimentsarzt
Flemig nicht gesagt, wieviel Dragoner erkrankt sind.

Zu Rastenburg sind 93 Jiger von der Influenza ergriffen. Sie erscheint,
wie iiberall, mehr westlich gelinder. Die Kranken genesen aber zo schnell, als
sie plotzlich befallen werden. Daraus, und mit dem Aufhoren jenseits Tilsit,
wird sie hier walirscheinlich auch nicht iiber 3 Wochen anhalten.

Nasenbluten von einigen Tropfen hin und wieder izt ziemlich niiizlich
befunden, in grisserer Menge aber geldhrlich.  Aderliisse scheinen einen un-
giinstigen Ausgang herbeizufibren. Die ganze Kur kann aul eine warme Stube
und Bett nebst warmen, nicht erhitzenden Getriimken beschriinkt werden.

Gestorben ist hier Keiner.

In Tilsit ist die Seunche ihrem Erlozchen nahe.

Konigsherg, den 17. Mirz 1333,

gez. Dr. Krantz.
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An
die Herren Generaliivzte der Armeckorps.

Ener Hochwohlgeboren wird es aus den offentlichen Elittern bereits
bekannt geworden sein, dass die Influenza, deren schon vor mehreren Wochen
von Russland ans gedacht worden, immer weiter nach Westen vorschreitet und
bereits seit dem Ende vorigen Monats in Osmprenssen und Litthauen sehr aus-
gebreitet herrscht. Die Krankheit unterscheidet sich in ilwen Erscheinungen
nicht wesentlich von den f(riheren allgemein verbreitet gewesenen Epidemien
dieser Art, ist in ibhremn Verlanfe gutartig, von kurzer Dauer und erfordert, nach
dem von dem Herrn Generalarzt Dr. Krantz dariiber erstatteten Bericht, zn
ihrer Beszeitigung in den meisten Fillen nur ein allgemeines warmes Verhalten
und ansser dem Genuss von warmem Fliederthee nur selten andere, am wenigsten
aber eingreifende Avzneien. Weder Verschiedenheit des Alters noch des Standes
oder der Lebensweize schiitzt dagegen; jedoch bleibt es Hauptregel, sich wihrend
des Herrschens der Krankheit so wenig alz moglich dem miazmatischen Einflusse
auszusetzen, und durch warme Kleidung die nachtheilige Einwirkung desselben
moglichst zu vermindern. In dieser Hinsicht erachte ich bei dem Ausbruche
und der Dauver der Krankheit in einem mit Truppen belegten Orte angerathen:

‘1. giinzliches Einstellen des Exerzirens,

2. schnelles Abhalten des Appells und der Paraden,

3. den Gebrauch der Mintel beim Ausgehen, zo lange die Witterung

kithl und veriinderlich ist.

Da den Nachrichten zufolge in manchen Haushaltungen mehr als die
Hilfte der Individuen zu gleicher Zeit krank ist, und solches auch hin und
wieder beim Militir eintreten konnte, so ist im Voraus daranf Bedacht zu
nehmen, wie und wo die erkrankten Mannschaften unterzubringen sind. Es
diirften in dieser Hinsicht, und da jeden Falles eine Uecberfilllung der Lazarethe
zur Abwendung grossever Uebelstinde zu verhiiten ist, in den Kasernen einige
oder mehrere Stuben zur Behandlung der von der Influenza ergriffenen Soldaten
einzuriinmen und an solchen Orten, wo kein Kazernement stattfindet, auf Er-
wittelung einer anderen Gelegenheit zur Unterbringung der Kranken zn denken,
wo aber anch diese ginzlich fehlt, die Erkrankten in ihren Quartieren zu be-
handeln sein, was bei bei der kurzen Daner der Krankheit auszufihren sein wird.

Euer Hochwohblgeboren ersuche ich, dem Koniglichen Generalkommando
hieriiber Vortrag zn machen und mit der Koniglichen Intendantur des Korps
dariitber Riicksprache zn nehmen: den Militirirzten aber wollen Sie gefilligst
auftragen, dass sie die entfernt von ihnen stehenden Kompagnie- und Eskadron-
chirargen iiber die Krankheit und deren Verlanf, besonders aber darviiber instruiren,
dasz sie sich durch etwaige stiirmische Erscheinungen, welche zuweilen mit dem
Beginnen der Krankheit verbunden sind, nicht verleiten lassen, eine jeden Falles
nachtheilige, stark eingreifende Behandlung eintreten zu lassen.

Berlin, den 18. Mirz 1833.

Der Chel” des Militsie-Medizinal-Wezens.

gez. v. Wiebel.
-
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Matrikel der Universitit Greifswald.')

1579.

Aumno a nato Christo millesimo quingentesimo septnagesimo nono, sexto 1. Fol. 277,
Novembriz, ad tertivm rectoratum in hae academia adiuvante Deo adminiztrandum
absens Wolgasti in curatione illustrinm personarum, consentientibus votis domi-
norum professornm, electus est Christianus Calenns Femariensis, philosophiae et
artis medicae doctor, et praestito nzitato inramento in numerum  studiosorum
recepti suni, quorum nomina =zequuntur:

Folgen die Namen.

Hoe anno iternm scholam nostram insigniz quaedam calamitas oppressit, Fol. 278,
cum propler pestem, tum inprimis propter novum et hactenus toti Huropae in-
auditum movbum, quem vulgo a symptomate ecatarrhosam luwem, item morbnm
pectoris voeabant. Eisi autem paunci in hoc oppido, lans Deo, peste extineti
sunt, tamen, eum Sundii®) et Bardii®) et passim in viciniz locis contagio vehe-
menter grassaretur plurimosque e medio tolleret, ita ut fit, perculsit metus fere
owmnium  sindiogorum animoz, adeo ut hine in alia loca pericnli evitandi causa
ad tempus commigrarent.

Lmes vero catarrhosa ita universalis fuit, ut ostiatim per zsingula hominum
capita desaeviret et quasi illuvione quadam totam Germaniam subito obrueret,
non sine maxima consternatione omninm.  Caeterum in hae urbe primum homines
circa finem antwmni in menze Octobri oppressit.  Fuit autem morbus plane com-
munis, ut hoe obiter addam, acutus, contagiosus, exortuz ab immoderato humore
excrementitio, e capite in subiectaz partez prolapso et a caelestibus caugis el ab
intemperie cerebri frigida et humida dependente, primum cum guadam inaeqgualitate,
horrore, lassitudine, gravedine, deinde etiam cnm  aliquo ecalore atgue dolore
toting corporis, maxime vero capitis, dorsi, pectoris, laterum, intestinoram, item
cum  tuszi molestissima, aliizque gravissimiz symptomatibuz, alios magis, alios
minus duriter affligentibnzg, qui tamen morbns ut plurimum salutarem exitum
gortiebatur. — Communem morbum voco, propterea quod ferme omnes, aut quam Fol, 2781,
plurimos eodem tempore corripiebat, nullo habito dizcrimine aetainm, sexus,
conditioniz vel gradus hominum. Contagiosum dico, gquia etsi quidem ab occeulta
guadam coeli influentia principaliter enm proficisci hand dubium est, tamen eo
in loco, quo jam grassabatur inter homines, citing eos invadebat, qui cum affectis

1} Von dem Herrn Avehiveath Dr. Friedlinder freundlichst zugestelll.
%) == Stralsund.
¥ = DBarth.
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frequenter conversabantur, quam eos, qui a consuetudine affectorum studiose
abstinebant. Quod autem proximam cansam constituimus, immoderatum capitis
excrementum, id verum esse, ipsa morbi natura luculenter attestabatur. Interea
tamen alia zublimior quaedam et communior adhue cansa erat, videlicet vitinm
acriz.  Par enim et naturae conveniens est, ui effectui generali causa quoque
simillima, hoc est, quam maxime communis attribuatur. Eiuvsmodi vero est aér,
in quo versamur el quem ommnes banrimus. Porro neque illud dubitari debet,
videlicet aéris illud vitinm, ex rara quadam syderis coniunctione vel singulari
quodam ortu et occasu certarum stellarnm exuscitatum esse. Imprimunt enim
corpora coelestia aéri peculiares suas vires atque faculiates, neque in haec in-
feriora corpora, nizi per aérem agunt. -

Uebersetzung:

Am 6. November 1579 wurde Christian Callenus von Fehmarn, der
Philozgophie und Heilkunde Doctor, als er in Wolgast zur Heilung beriihmter
Leute abwesend war, anf gemeinzamen Beschluss der Herren Professoren zar Walir-
nehmung des dritten Rektorats in dieser Hochschule unter Gottes Beistand berufen,
und nach Ablegung des iblichen Eides wurden unter die Zahl der Studirenden
folgende aufgenommen:

Folgen die Namen.

In diesem Jahre suchte wnsere Schule wieder ein Unglick heim, aus-
gezeichnet sowohl durch die Senche selbst als auch durch die nene und bisher
in ganz Europa unerhirvie Krankheit, welche man von den Erscheinungen her
katarrhalische Seuche und anch Brustkrankheit nanmte. Obwohl nur Wenige in
dieser Stadt, Gottlob, an der Senche verstorben zind, ergrift doch, da in Stral-
sund uwnd Barth und theilweise auch in den benachbarten Orten die Senche
heftig um zich griff und sehr Viele hinwegrafite, wie ez zu geschehen pflegt, die
Gemiither fast aller Studirenden Furcht, so dass sie sich, um die Gefahr zu ver-
meiden, von hier rechtzeitiz an andere Orte begaben.

I¥ie Katarrhalsenche war aber so allgemein, dass sie von Haus zu Haus
die Einzelnen packte und gleichsam wie dorch eine Ueberschwemmung ganz
Dentsehland plotzlich zur grissten Bestiwzung Aller berfluthete.  Uebrigens
ergrifl sie bei uns zuerst die Menschen gegen das Ende des Herbstes im Oktober.
Die Krankheit war aber fast allgemein, und, wm auch diez nebenbei anzufithren,
schnell verlaufend, ansteckend, entstehend ans unmissiger Absondernng, die
vom Kopfe anz auf die unteren Theile sich ergiesst, und von héheren unbe-
kannten Urzachen, wie auch von der unmiissig kalten und feuchten Beschaffenheit
des Gehirng abhingie war, zuerst verbunden mit einem gewissen Unbehagen,
Schaner, Mattigkeit, Eingenommensein des Kopfes, dann auch mit Fieberhitze
und Schmerzen im gauzen Korper, besonders aber im Kopf, im Riicken, in der
Brust, in den Seiten und Eingeweiden, gleichfalls mit sehr belastigendem Husten -
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und anderen rechit sehweren Krankheitserscheinungen, welehe die Einen mehr,
die Anderen weniger hart erfasste; — dennoch nabhm die Krankheit meist den
Ausgang in Heilung.

Gemeinsam nenne ich die Krankheit, weil sie fast Alle, oder die Meisten
zur gleichen Zeit ergriff obhne jeden Unterschied des Alters, des Geschlechtes,
der Lebenslage oder des Standes. Ansteckend nenne ich sie, weil, wenn
gie auch ohne Zweifel einem gewizsen verborgenen Himmelseinfluss
ihre Entstebung verdankt, sie doeh da, wo sie unter den Menschen
ausgebrochen war, schneller die befiel, die mit Erkrankten ver-
kehrten, als die, welche sich von dem Umgang wmit den Erkrankten absichtlich
fernhielten.  Dass aber die zuerst angefibrte Ursache, niimlich fibermizsige
Abzonderung des Kopfes, richtig ist, wurde durch die Natur der Krankheit
gelbzt deutlich bestitigt. Indeszen war doch noch eine hihere und mehr gemein-
gsame Ursache vorhanden, ich meine die ungesunde Beschalfenheit der Luft.
Denn es izt billig und natorgemiss, dass der allgemeinen Wirkung auch eine
ganz iihnliche, d. h. mibglichst allgemeine Ursache zugeschrieben wird. Derart
aber ist die Luflt, in der wir leben und die wir Alle athmen. Und es kann kein
Zweifel sein, dass jene schlechte Beschaffenheit der Luft ihren Ursprung irgend
einer seltenen Stellang eines Gestirns oder dem eigenthiimlichen Auf- und Unter-
gang gewisser Sterne verdanki. Denn ez theilen die Himmelskiorper ihre ihnen
eigenthiimlichen Krifte und Eigenschaften der Luft mit und wirken aunf die
niederen Korper nur durch Vermittelung der Luft.

Seite 2781,
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Zeit des Auftretens der Grippe in den (arnisonen.

November 1589, | Miinchen | Frankfurt a. O, [ 21, bis 25, Derember
Belgard Oldenburg Frankfurt a. M. 1589,
Berlin Ostrowo Freiburg i. Br. Altenburg
Alt-Damum. | Prenzlau Giessen  Altona

Rudolstadt Gmiind | Aschaffenburg
1. bis 5. Dezember | Saarbriicken Gotha | Bonn
1554, Snpeat Hamburg Braunschweig
Annaburg Spandan Hameln  Colberg
Danzig - Neufahre- | Strazsburg i, E. Hanan | Detmold
wasser | Torgau Harburg | Dienze
Demmin | Wandsheck Hildesheim liizenach
Freiberg Zwickan, Hirschberg Erlangen
Grozs-Lichterfelde | Jena Dt. Eylaun
Iiel 13. bis 15. Dezember | Ingolstadi Freistadt
Potsdam 1868, Jitlich Fiirstenwalde
Rathenow | Babenhausen Konigsherg i. Pr. | Glogau
Thorn. Bernburg Leipzig {rollnow
(Cazsel Ludwigzburg (irossenhain
. bis 5. Dezember | Darmstadt Lithhen Holzeizmar
1554, Tera Livek Homburg v. d. H.
Allenztein Hagenan Mannheim . Karlsruhe
Breslan Konsztanz Marburg Landshut
Celle Magdeburg Margrabowa Langensalza
Mainz Pazewalk Metz Leobzehiitz
Stettin. Posen Naumburg a. 8. Lissa
Ratibor Oranienstein Miilhauzen 1. E.
9. bis 12, Dezember | Riesenburg, Paderborn Naugard
1850, Perleberg MNeizse
Bamberg | 16. bis 20. Dezember | Rastatt Niirnberg
Bromberg 1559, Stargard i. Pomm. | Offenbach
Charlottenburg Angermiinde Stralsund Oppeln
Céln-Dentz Aungshurg Stuttgart Pegau
Divesden | Bernau Tilzit Plalzburg
Friedrichsort Brandenburg a. H. | Ulm Riesa
Gnezen Calan Weissenfels Schwedt
Graudenz  Coburg Weimar Tiibingen
Halle Ciistrin Weingarten | Neuw-Ulm
Hannover | Degzan Winzhurg, Wesel
Litbeck | Engers | Waorms
Minden Flensburg | Ziillichan.




45, bis 31, Dezember
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Aachen
Anzhach
Arolzen
Benrath
Beeskow
Biebrich
Bielefeld
Borna
Eruchzal
Chemnitz
Coblenz
Colmar i. E.
Cleve
Cazel
Caslin
Culm
Crossen
Dibeln
Durlach
Diizseldorf
Erfurt
Ettlingen
Fraustadt
Fiirstenfeld
Goldap
Goslar
Gottingen
el

Gistrow
Gumbinuen
Halberstadt
Heidelberg
Hexrsfeld
Heilbronn
Hildburghausen
Jauer
Insterburg
Itzehoe
Kehl
Kempten
Konigstein
Kreuznach
*Landsherg

Landsberg a. W,

Lehe
Lippstadt
| Listzen
- Meiningen
| Memel
Malln

Miithlhansen i. Th.

| Miinster
Namslan
Neustrelitz
Ober-Glogan

i Ozchatz

| Pirna

Pless

Ratzeburg

Regenshurg

Rendzburg

| Rostock

Neuw-Ruppin

: Salzwedel

Schlawe

Schleswig

=Sehneidemiihl

Sehwerin

Sonderburg

| Bondershausen
Stallupénen
Pr. Stargardt
Stendal

| Swinemiinde
Trier
Wieshaden
Wittenberg
Zerbst

Zittau
Zweibricken.

[ 1. bis 5. Januar

, 1590,

| Amberg
Apenrade
Bantzen
Bayreuth

 Strasburg i. Wpr.
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 Bensberg

- Bitseh

Blankenburg
Bremen

| rieg
Biickeburg

- Burghausen

| Butzbach

i Carlzhaflen

i Diedenhofen

| Diex

 Dillingen

- Dramburg

i Ehrbach

| Kiehstadt

| Kinhek

' Fupen
Falkenberg

| Freising
Fritzlar
Gardelegen
Gieithain
Germerzsheim
Greilswald
Girimma
Grubran
Haderzleben
Havelberg
Hixter

Holenzollern, Burg

| Kaisheim
Kemberg

I Kleinstruppen

| Konitz

Kreuzburg O. 8.

| Krotoschin

| Lagerfeld
Landan
Lausnigk
Leiznig
Lindan

| Ludw igzlust
Lithen
Marvienberg
Marienwerder
Merseburg

| Militzch
| Muskan
! Neubreizsach
| Neuburg
Nenhaus
Neamarkt
Nenmiimster
Neuss
| Neustadt O. 8.
I Northeim
i Oels
Uhlau
Ortelshurg
Oznabriek
Osterode

Paszan
I*illan
Plin
Quedlinburg
Rawitzach
Roehlitz
Rozenberg
Saarburg
Saargemiind
Saarlouis
Schlettstadt
| SJ'Eghllr'g’
Sohran 0, 8,
=oldan
Hlm_\'ur
Sprotian
Stade
Stolp 1. Pomm.
Straubing
Strehlen
Striegan
Sulzbach
Uelzen
Wahlstatt
Weilburg
Weissenburg
| Werden
Wiblingen
Wismar
Wohlau
Wolfenbittel




Woldenburg
Wurzen
Faliern.

G his 1. Januar
151HD,

Anklam
=t ;‘L'\'UILI
Di. Crone
Frkelensz
Freiburg i, Schl.
Glaiz
Grottkan
Kaiserslautern

Lichtenau
Neutomizsehel

Reichenbach i.Schl.

Sagan

| Schweidnitz

Schwetzingen
Soran
Wilhelmshaven.

Nach dem 11. Jannae
15800,

| Cotthns
i Inowrazlaw

02

-

Liineburg
Mergentheim.
St. Wendel

Freigeblichen,

Aurich
Bernstadt
Benthen 0. S
Bojanowo
Buorg

lrleiwitz
Gorlitz
Jiterhog

Kosten
Lauban
Liegnitz
Lingen
Milnsterberg
Neuwied
Nienburg
Parchim
Plaszenburg
Rybnik
Samter
=celirimm
=Schroda
Steglitz.




Umfang der Grippe-Erkrankungen in

Frel gebliehen

Aurich
Bernstadt
Beuthen 0./Schl.
Bojanowo
Burg
Gleiwitz
Garlitz
Jiiterhog
Kosten
Lauban
Liegnitz
Lingen
Miinsterberg
Neuwied
Nienburg
Parchim
Plassenburg
Bybnik
Samter
Schrimm
Schroda
Steglitz.

1 his 10 K.

Brandenburg a. .

Bremen

Cotthus

[hezsan

Erfurt

Freiburg i. Schl.
Gilatz
Inowrazlaw
Kemberg
Konmigsberg i. Pr.
Liineburg
Ortelsburg,

11 his 30 2 K.

Altona
Angermiinde
Apenrade
Bernburg
Breslan
Charlottenburg
Chemnitz
Coburg
Crossen
Flenshurg
Frankfurt a. (.
Gotha

Hameln
Harburg
Linetzen

L}'uk
Marggerabowa
Naumbwre a, =,

Reichenbach i, Schl,

Rudolstadt
Schwedt

| Schweidnitz
Thorn
Tilzit
Weimar
Wilhelmshaven
Wittenberg.

|

| 81 bis 50 0, K.
Annaburg

| Coln-Deutz
Gnezen
Hamburg
Hannover

Homburg v. d. H.

Jena

93 —

Lehe

Leipzig
Ludwigslust
Magdeburg
Merseburg
Miilhanzen i. E.
Namslau
Northeim
Pozen
I'renzlan
Neuw-Ruppin
Saarbriicken
Sondershansen
Spandau
Strehlen
Torgan
Wandsbeck
Ziillichan

| Lwickan.

al bis 70 % K.

- Altenburg

Bitsch
Bromberg
Casszel
Celle
Cliistrin
Darmstadt
Dresden
Diisseldor!
Glogan
Grottkau

I Haderzlehen

Kiel
Konstanz
Memel

. Minden

Anlage 5.
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den Garnisonen.

Naugard
: Neuhauns
| Neuss
Uels
Offenbach
Ozchatz
Pasewalk
Pegau
Pillan
Ratibor
Rendsburg
Sagan
- Soldau
| Borau
Sprottan
Woldenherg
Winrzburg.

Tl bis 100 0 K.

Allenstein
Berlin

Braunschweig

All-Damm
Danzig-Neatah-

W= 0

Dt. Eylaun

| Fiirstenwalde

| Geithain
Girossenhain
Hanan
Havelberg
Hildezheim
Ttzehoe
Landsherg a. W,
L'ih'.ﬂﬂ
Liibeck

| Mainz

e —



Marburg
Malln
Neumiinster
Neustrelitz
Oldenburg
Ozterode
Perleberg
Potadam
Rastatt
Regensburg
Rathenow
Sonderburg
stade

Stargard 1. Pomm,

Stettin

Stolp i. Pomm.
Weilburg
Wieshaden
Worms.

101 his 130 5 K.

Babenhausen
Bamberg
Benrath
Calan
Coblens
IMabeln
Eizenach
Erkelenz
Franstadt
Gera
Gaottingen
G binnen
Hagenan
Hirschberg
Insterburg
Janer
Karlzsruhe
Kreutzburg (. 8,
Litbhen
Liiben
Mannheim
Mﬂl'iﬂllhlrrg
Dstrowo
Rochlitz

Schleswig

| Stuttgart
Strassburg i, I,
Verden
Weingarten
=t. Wendel

| Wismar
Zerbst.

131 bis 150 5 K.

i Aachen
Anklam
Anshach

I Blankenburg
Butzbach
Colmar i. E.

| Caslin

| Frankfurt a. M.

: Freiberg

| Freiburg i. Br.

| Fiirstenwalde

' Germersheim

Gollnow

Leisnig

Leobschiitz

Meiningen

Miinchen

Neijsse

Niirnberg

Pirna

Rawitsch

Sehlettstadt

mtendal

Strasburg i. W,

Swinemiinde

| Weissenburg

| Wezel
Wohlan
Wurzen.

151 his 170 2 K.

|

[ Arolsen
Bernan
Bruchszal

04 —

Biickeburg

' Cosel

_ Diedenhofen
Engers
Freiztadt
(xilstrow
Halle
Landzhut
Metz
Oznabriick
Ratzeburg
Pr. Stargardt
Wollenbiittel.

171 bis 200 7 K.

Biebrich
Culm

' Eupen
Falkenherg
Greifswald
Hofzeizmar
Ingolstadt
Kehl
Kempten
Kimigstein
Krotoschin
Miihlhauzen i. Th.
Ohranienstein
Paderborn
Saargemiind
Salzwedel
Stallupdnen
Striegau
Ul
| Weizzenfels.

[ 201 his 250 5 K.

Bautzen
Bensberg
Bielefeld
Bonn
Borna

| Brieg
Cleve
Dit. Crone

[ Demmin
Detmaold
Dieuze
Diez
Dramburg
Fritzlar

| Gardelegen

| Goldap

' Goslar
(Graudenz
Halberstadt
Hersfeld
Konitz

| Krenznach

| Landan
Gir. Lichterfelde

| Ludwigshurg
Marienwerder

| Militsch

| Miinster
Neustadt O. 5.
Neutomischel
Plalzburg

| Rieza
Riesenburg
Rochlitz
Rostock

| Saarburg
Sehneidemiihl
Schwerin
Soest
Stralzund
Uelzen
Neuw-Ulm
Wiblingen

| Zabern
Aittau.

251 his 300 5 K,

Amberg

i Augsburg

| Bayreuth
Beeskow
Belgard
Gieszen

| Landsherg




Lausigk
Mergentheim
Neubreisach
Ohlan
Oppeln
Saarlouis
Schlawe
Speyer
Trier
Tiibingen
Wablstatt.

301 bis 400 2, K.

Aschaffenburg
=k Avold

Burghaunzen
Carlshafen
Colberg
Dillingen
Durlach
Eichstitt
Einbeck
Erlangen
Grmiind
Greis

G rimma
Guhran
Heidelberg
Heilbronn

Hildburghausen

| Hoxter
Jiilich
Langenzalza
Lippstadt
Muskan
Nenburg
Mazzan
Schwetzingen
Sohran O, 5,
Snlzbach.
|

[ 401 bis 500 K.

Freizing

' Hohenzollern, Burg

| Plan
: Quedlinburg
Zoweibritcken.

Ucher 51 7, K.

! Ettlingen

| Lindan

| Ober-Glogan

| Pless

| Rozenberg
Sieghurg

| Straubing.



Anlage 6.
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Die Grippe-Erkrankungen in den Armeekorps.

3 Ks o Com = ] L Die |
= erkrankten an b Tgang e liche -er_'h!l letzte o
o s kamen hlie- Behand- Erkran- e Linza-
ZE| Armeckorps Grippe in Abgang ben [ s kung J]il.mg reth
= ; , ,i_i" daver der| =t 00E | 4o [behan
= aha, |00 der Al alz ale | ztand Bl retreten e delt
=] ganl | Kopl- |, ‘I ::ﬂl gestor- ander- 4 7 am
stirke [E¥"MY T ben weitig e
1| Gardekorps. . . . .. 267b| Tls| 2hed b 1 i} & 90.11. 89|12, 2.90| 475
2 I. Armeckorps . | 1765 623] 1739 5 13 11 (] B.12.8%) 6. 390 4756
3 IL. i SO0 1064 3015 2 13 3,1 B.11.89 28, 3.90| 504
4 IIL o 852 HRz| 845 — 3 4 i 4.12.89(13. 2.90] 210
] V. " 1580 70| 1687 1 34 3 b8 1. 12 80|27, 2. 90| 443
i W v 1815 ¥5s| 1810 i | 1 10. 12,89 |17, 8. 80| 233
7 Y 1. 2263 | Oz 2245 1 15 —- 3.0 5.12. 89 |21. 2.90| 209
A VII 1434 | 1457 5422 3 5 1 R 12.12.89 | 7. 3.90] 416
ol VIIL 3961 16Ga| 5961 — 41 10,12 8% | 27, 1.0 ] 814
10 X, i B85 1504 — 2 110 ] J.12.83) 9 3.0 4566
11 X. 1671 7809|1653 7 11 = hs 51280 |28 2,90 434
12| XI it | 3527 1083] 3518 3 2 4 4 8.12. 80112, 2.0} 515
13] XIL (K.8) Armee-
korpa . . . S135| 1050 | 3126, 2 ] 2 t 10,12, B89 | 10. 2,90 ¢
14] XIIL (K. W.) Armee-
korps . . ceo. | BDHS | 196 | 3507 1 24 B 13.12. 8000 15, 2. 00| 472
15 XIV. Armeckorps _ | 8376 1373 | 3323 b 1 35 b7 13.12. 80 | 6. 3.90]1373
16) XV. BG4 1630 | 6640| 3 13 13 44 14.12. 89| 3. 3.%| 516
Armee (Summe von .
1 his 16) . 45100 105 (44709 | 42 | 151 | 128 — = - —
17] I Bayer. Armee-
korps . . ... .. |-5438] 208s | 5365 15 i @y 7 10, 12 589 Mitte —
18] II. Bayer. Armee-
korps . p248| 1952|4162 2 | 11 | 713 | 66 |18.12.89|}Febrar)
: 1554}
Baverische Armoes
(Summe von 17 w. 15) | 9686 | 2027 | 9530 17 43 HIH 10. 12. 8% —
19) Marine . - . .- .o 497 — 476 1 — = Ba 27.11.89 113, 2.0 —




Witterungs-Beobachtungen.

Anlage 7.

— —

Thermometer E Letzie 24 Stonden
-E | ._'E E :E “I'.illl.!. ITE!]J EIL"!".I:I.L"I' H"q““:'[‘]{u“gu"
= | 2= = L)
= L=} o = =] @ B
g - E E ™ Er':: Max. | Mi
g | & <8 o8 | e e
Hamburg. _
(Berichle der Deutschen | i
Hapwarte.} |
1. 12, 1889 7108 | —20 | —36| 96| NNO1 ] . | 1 0y
- 6| —23| —3s8)100] NO1 0| 1 |—38
i T 5 95| —12| —24] 9] WaW1 i 1 —3
4 . - TH9 03|—10]| 92 NN & 1 —1
7 i 0 13| =+ 0 W O=01 : = L]
G . & T8 1,2 | 2a] TG NO1 (1 i) 1
e i Ta|—42) —5H2| 86 =02 L | 4 Am 8 12, die ersten
- - 128 Op|407] 8 3WI1 ] 1 - Fiille aus der Zivil-
1. 1. 1890. 5.3 25| — 1y =W 1 U 1 -8 bevilkerung  ge-
e £ T4 T0 | i3 2 =W 1 ] —_— —_ maeldet.
M = :"‘.J','- -'::.',-I- ! - I,l] b el | ] o —1 Grizster Eugﬂ“g in
| Hamburg (5], Al-
Kiel. [ tona (9}, Stade(12).
{Berichte der Dentsclon |
Sawwarte) |
2. 11, 188%. 473 00| —13] W BEWDH 10 T 1
(L ey 445 O3 —18] 94 SW4 [ 2 1
D8 . a ol Oal—17] 9] SW1 1] 1 @2
a9 7c|—17|—32| 82| s8w3 | 1| 8 |—3
30, » 5 i3 O | —10]| WY NO3 3 1 |—2
s T A 706| 12|—07]| 89 NNOo1| 0 1 |3
2 . - iGa|—61 | —Ta| 96 8501 0 1 (=7 Am 3. 12, erste
[ Erkrankung  bei
Wustrow. TIL. /585
{Berichte der Deutschen
Heewarte,)
G. 12, 1889 . Tz —17|—2s| ™ 8201 0 1 ‘
e R 72,8 el —Ga| B =202 0i—1 — [
Biing Z Wal—0os5s —6G3]| W =2 (¥ -4 | —6&
P i Gho|—Bb3|—6Ga1| 93] BEWS 0|l—38 |—4§
10, = 470 A1 1,1 M| S=sW 4 1|{—0 -
o [ = 42,4 Jl1a| W =2 1 2 0
]2 - - 5‘]:.“ 1.,"‘..' + 1,1 :‘” H T 'I I.} :_\h 1
13. = - Goo | —03 | —0a 98] SW3a ] 3 | =
18 = % el —19 Qo TN =01 {1 1 —3
15. , & 724 03 —0s| 92 =2=502 0 3 1
16. - 700 {05 07 M =SwW2 0 0 1 Die ersten Fille bei
17. " Vsl —03 —0s] M W3 ] L — 2 der Zivilbevolke-
19 e = Tl 24 - a4 wWa i} 20 00 rung in Rostock.
1. 1. 1890, B3| —33 —24] 96 201 1] 3 3
s = Tl H0 ) —Ho| 100 =1 1] () i
B . _ Glo| —20|—1p0| 100] S01 1] 2 (i Griester Zugang in
Rostock (56).
Die Grippe=Epidemie im Deatschen Heere 1850550, T
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L
llill;il;g:.a = Lotzte 24 Stunden
)
z £ 5: i Wind Temperatur Bemerkungen
E -~ == 2 25
M=zl 2
3 £ ﬁ. o e Max. | Min
=ehwerin, |
1. 1. 1890 693|—40| —| 98| 82 |0:1| 11|—Bg
A . 670 | — G4 — | 100 52 0a | —3a0 —T3
g B, S0 — 108) S04 — | —T1s | =47
i . ; BT, 1.8 100 | SWE |[lem| 35 —26
B, s 6ls| 1 g0l B3 |—| 6o0|—02
Ge i (H 1S bigl — 9G] SW4d | — il | 36
¥ = e Ta| — i =W 4 —_ 9.5 B | Grosster Zugang in
Sehwerin (H6).
Schwerin.
11. 12. 1889, - | =] = SW 4 -
12 . t - | - EWd | - = —_
j Rl - - -— =W 3 — | —
[ s i - —_— = = (5] — | - —
T3 e - D 0 N | e [
16. . . — — | =] = sSWa -
] T : — — W | — —
JHE s > 8Wd |—| = | =
L et PG| PR TR e WA P R R e
S s s — | = = 54 =
Tl L I ) TR R R R
Ll B e — =W — e —
L TS — - | = = 52 = —
o 5 - — | =] = =22 - — — | Ende Dezember Be-
ginn bei der Be-
Rendsburg., rolkerng)
1. 1. 1890. Firil] -3 — |Nebel W (1] - -
oh e ey G | —4 | — |Nebel ] 0 - — | Starker Zugang vou
T g 70 |46 | —| = W i - _— Kranken.
s = 0 | +2 Nebel W ] — — | Desgleichen.
4 @ = i | +2 | — |Nebel W 1] - -
b . & 62 | —1 | — | — W 0 - — | Desgleichen.
sehleswie,
(Beabachiung anf der
Irenanstalt Schleswie)
209, 12 1889 i1 s | = - NW — —
50 - ¥ GOz | — 05 — w — =
i e Tl — 02| — SW =l = -
1 B e b s 28] —25 | — | — S - —
Bl 75| —8p | — 80 =1 = | —
B e L @y = S50 g e e




Witterungs-Beobachtungen von Strasshurg i. E.

Faro- Rel. 2.
: Thermo- 0 b Nisder- |
Zeit meter | ; Feuchtig- cbli Wind |Bemerkungen
e ke SCILALTC
0%ped. | T keit &
10. 121889 frih . . 7 Ulr . . Tdd,n — 0,5 a5 E =] bedeckt
Mittags 1 . .. 42,2 + 8.4 HI] : = 5
Abends &, . ToEe -+ 5,2 g ' 5w 5
11. 12. 1889 frih . . T 48,1 -+ B4 b H] : sSW 3
Mittags 1, 38,7 —+ 4.7 HTH . =W z
Abends 9 T43. 2.5 H : w 5
12, 12. 1889 fedh . . 7 T80 —0s 1) M Mebel
Mittags 1 inl.5 == 1.5 1003 NW bedeckt
Abends 9 Thd 7 + 1,3 921 N -
13. 12,1889 friah . . T Tl -+ 4 1000 NO =
Mittags 1 7545 + 0, 98 | NO h
Abends 0 TH2 2 + 04 1m0y | N E
14. 12, 1889 frah . . 7 . 76l + 19 100 | , N =
Mittags 1 . i (Lo LT : N ..
Abends & .o —+ H ) NW heiter
15. 12, 1889 frith . . T o — bt} i w bedeckt
Mittags 1 | 1973 — 03 05 , s L
Abends 9 | 7615 4 0.2 100 : SW g
16. 12. 1889 frak . . 7 , .. h2e — I, 1K) : ] .
Mitings 1 . .. TG0 + 0 9% : ] =
Abends 9 7647 — D i} : N0 i
17. 12, 1889 frah . . T THH, —30 1003 i = Mehel
Mittags 1 Tid,s — 2 a6 ; S0 bedeckt
Abends & | | Thd.s — 34 a1 . W _
18,12, 1880 Ieibh . . ¥ , .. Thbg — 3, 100 : =W Nebel
Mittags 1 Thlys | — 24 1113 . = bedeckt
Abends 9 T — 2 05 : =i .
19,12, 1889 Irih .. 7 T —d.3 100 . N 5
Mittogz 1 Thihs — B LL1] . SW Nehel
Abends 9 BB — T(M . =0 Irealeckt
20, 12, 1889 frih . . 7 . 55,2 Gy 106 § SW :
Mittogs 1 Tals — 30 (L1 - o -
Abends 9 1ol — 25 Ttk ; b heiter
21, 12,1889 frih .. 7 8l — iz H ] . = bedeckt
Mittags 1 . THi -+ B4 i) (3 SW bezogen
Abends 9 g 025 = 24 a9 ) =i hedeckl
20121889 Fedh . . 7 ., L. T8l + 28 4 : =10 bewil ki
Mittage 1, . . T8 + bs 87 i = #
Abonds 9 b T4T .0 + 1.0 H (3 = bedeckt
23.12. 1880 frith . . 7 , . .| 7484 + 70 92 17 BW A
Mittags 1 ., . .| 75le + 82 87 : S .
Abendz 9 Thdo 4 5.8 i g ] -
24,12, 1889 frdh . . T T49. + 3.4 0% 5 | SW 5
Mittags 1 7515 - 2 73 8 = :
Abends 9 749 7 -t 2 a9 . =W 2
25, 12, 1889 frih . . 7 Tl + 4.0 i 35 NW =
Mittags 1 . 7454 + 4 Hid 0,8 W ..
Abends o Thl + 8.8 02 ; 5 g
2. 12, 1889 frih . . 7 TGS —+ 2.5 H b . N Nebel
Mittags 1 . 7559 4= &0 as i N0 bedeckt
Abends 9 T + g0 = . =i =
@Y. 12,1829 fridh . . 7 74585 — O o : N0 hezogen
Mittags 1 57, — )8 HE| . N -
Abends 9 T,z — 3.0 54 3 N heiter




. Loy | Thermo- | REL_ Nieder- e
Zeit meter | s Feuchtig-| Wi Wind |Bemerkungen
02 red. [ e keit s
|
28. 12, 1889 feih . . T TUhr . . 7541 — 8 29 , el Nebel
Mittags 1 , .. Thde —_ 08 3 NO bewollkt
Abends & . T4 — O 76 A N0 heiter
20.12.188% fih .. 7 1oy — 53 I8 : W Nebel
Mittags 1 T4 — 1.5 H . N bedeckt
Abends 9 . T3 = 4 4 N o
80. 12 1889 frih . . T . CHTE — 1.6 a0 . N0 Nehel
Mittags 1 07,7 -1.2 98 : W bedeckt
Abends 9 ThE4 — 8y 02 ’ N =
31, 12,1889 feiih . . T 7594 — 20 1000 g (1] -
Mittags 1 . ThE — 05 0 4 NO -
Abends 9 70T — 1z o : M0 -
1. 1.1890 frih . . 7 . Toh,7 — 25 o6 - NO =
Mittogz 1 . Tob6,2 - 14 b 14 3 W hezogen
Abends & . [k —17 ) . N heiter
9 1.1890 frih . . T . a0 — Ba iy 2 N dunstig
Mittags 1 7505 — 24 0 ; W bedeckt
Abends & Tdhe B0 101 ; NO »
8. 1,189 frih . . T . T — 26 10H) - =0 "
Mittags 1 i — 1.8 100 5 =0 .
Abends 9 402 — 20 100 . L] -
4. 1.1890 frab . . T (kL — 2w 1010 ; o0 -
Mittags 1 . h2s o =0 o4 . =] .
Abends 9 Todz — (g 03 ; S0 -
B. 1.1890 frabh .. 7 . b4 — D5 HIH : =W -
Mittags 1 . (ET == 8.0 (3% : =W heiter
Abends 9 ol -+ 4. il ; b Liewilkt
61,1800 bk ..T 2 Th3s | -+ 52 05 : SW bedeckt
Mittags 1 6l 4 103 72 : .‘:'-‘I.'k’ bewolkt
Abends 9 6, =34 | H : 5
T 1. 1890 frih . . T . Tl —_ I,.* [ 100 . H\\ heiter
Mittags 1 PN 43 | 02 : |W a
Abends 9 The — Dz 100 : 0 =
8 1.1890 frdh .. 7 , Tha5 — 35 100 : 820 bedeckt
Mittags 1 . T62 0 - 1,4 98 : 0 heiter
Abends 9 . Thos | —2¢ 100 i ] bedeckt
9. 1,189 frih .. 7 . T, — 5 100 ; S0 heiter
Mittags 1 V004 -+ 25 a3 : w =
Abends 9 T00,4 — 2 HiH : = ;
10, 1. 1890 frith . . 7 e -+ 4,2 B : ot bedeckt
Mittags 1 . TS + He ] 2. SW a
Abends 9 T == 4.7 97 Z 5 =
11. 1.1890 frdh . . T Tod .2 =+ 4.4 HH % W "
Mittags 1 05,0 —+ 63 89 ; BW° s
Abends & 0,3 ik 100 . = n
12, 1.1890) fmbh . . T Tod0 =+ 25 1400 1.5 = "
Mittags 1 . T80 =43 104 22 & "
Abends 9 ; a4 | 33 HI 1A SW |
15. 1.18%0 frah . . 7 7076 —+ 1.4 b : = =
Mittags 1 ., 7587 447 87 i SW 5
Ahends 9 06,5 —+ 7 87 : =) bewolkt
14. 1. 1890 frah . . 7 ., TakE -+ 4. a8 (i &5 bedeckt
Mittags 1 01 == 4. 0 0,5 ) .
Abends 9 T97.3 -+ 6,2 | G & n
15. 1. 1890 frih . . 7 b3 == H ) |W .
Mittags 1 . TH6,5 =+ b8 HoA : ] ®
Abends 9 TaT0 =+ 5,0 L : ] »
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Witterungs-Beobachtungen von Metz.

Zeit Barometer | Thermometer - Windrichtung Bemerkungen
|
15. 12, 18589 0,748 ~+1a W bedeckt
16. 12, 1880 0,756 +1s NO 4
17. 12. 1889 (0.75% + 10 ot .
15 12, 188D L -+ 15 NW -
19, 12 1880 0,753 —10 NO :
90, 12 188D 0,745 — 40 N Nebel
21. 12. 1889 0746 + 1.3 NW bedeckt
99 192 1889 0,742 —+ 16 = Regen
23, 12 1885 0742 -+ 90 W -
a4, 12. 1859 0, vdi == 00 bt »
25. 12. 1880 0,751 - 10,0 S0 verdnderlich
26. 120 1589 (0,750 —+ B0 =0 =
7. 12. 1889 0,752 e M -
23, 12, 1839 0,747 - 20 NO aehim
20, 12, 1889 (L7485 — 20 MO bedeckt
0. 12, 1883 (751 — 13 (1] H
21. 12. 1889 0,753 - 0,5 (] =
1. 1. 1890 0,750 — 25 N0 n
2. 1. 1890 0,745 — 1.5 i Mebel — hedeckt
3. 1 15 0,740 — 14 = Regen
4. 1. 15880 0,742 -+ o = verinderlich — sehin
. 1. 1880 0,747 -+ 115 = .
B 1. 1890 0,756 4113 ] Nebel — schon
1. 1. 18 0,759 e Bl =i Nehel
8 1. 1840 0,750 ~+ 0 =0 a
9 1. 184 0,754 - Bo =i =
10, 1. 1850 047 -+ 1,5 =i Regen




Anlage 8,

————— et

[influenza.

La circulaire snivanfe a éié adressée par le Ministre de la Guerre aux
généraux commandants de corps d'armde:

a»Mon cher général,

HLiépidémie de grippe qui sévit actuellement nécessite Uemploi de quel-
ques mesures prophylactiques sur lesquelles j'ai honneur d’appeler tout particu-
licrement votre attention, ainsi que celle du directeur du service de zanté de
votre corps d'armée; elles peuvent se résumer ainsi:

pLa durde des exercices en plein air, spécialement le matin, sera aussi
courte que le permetiront les nécessités de linstruction; ces exercices seront
réglés de telle sorte que les périodes d'immobilité soient aussi pen prolongées
que possible et que les hommes soient presque continuellement tenus en mouve-
ment.  Cependant, on ne perdra pas de vue q'un entrainement progressif et
modéré est un des moyens d'obtenir la résistance i l'influence épidémique de la
part des hommes qui ne sont point encore atteints.

sLorsque les localités s'y préteront, les exercices auront lien dans des
endroitz clos et couverts (manéges, magazing, halls, ete.) déja a l'usage des
troupes ou momentanément mis i leur disposition par les municipalités.

wLies postes et corvées devront étre réduits au strict nécessaive. Les
sentinelles seront relevées toutes les heures, et on veillera & ce gqu'elles portent
leur mantean de guérite.

»En dehors du quartier, les troupes a cheval devront avoir le mantean;
dans l'infanterie, la veste sera toujours portée sous la capote. En raison des
complications abdominales fréquentes dans I'épidemie en cours, il sera faii usage
de la ceinture de flanelle.

oDans le cas oi la maladie tendrait 4 se propager dans un corps de
troupe, le général commandant le corps d’armée pourra, sur I'avis du directenr du
service de santé, ordonner l'allocation temporaire d'une infusion de thé sucrée
(5 grammes de thé et 10 grammes de sucre) par homme et par jour qui sera
digtribuée aux hommes dans l'intervalle des repas (matin et soir).

pLa dépense de cette boiszon chande et tonique sera remboursée au corps
par le service de santé.

.11 sera rendu compte au Ministre (7° divection) de ces allocations et des
dépenszes q'uelles auront occasionnées en fin d'epidémie.

Des locaux suflisants seront préparés dans chaque casernement pour re-
cevoir au besoin en observation les malades légerement atteints et soigner les
convalescents, sans encombrer les infirmeries.




— 103 —

»Ues locaux seromt convenablement chauflés, l'experience ayant prouvé
que le principal danger de la grippe vient de laction pénétrante du froid sur
les organes respiratoires déja influencés.

nLes médecins surveilleront trés attentivement les malades atteints d'une
affection, méme légére, des voies respiratoires et cenx que leurs antécédents
morbides et lenr constitution organique signaleraient comme devant offvir moins
de résistance i la maladie.

s Toutes les précautions utiles sont prises pour que les malades ne soient
pas exposés i se refroidir pendant lenr transport a I'hopital.

w1l sera accordé dans les limites des exigences du serviee des permissions
dont devront surtout étre I'objet les hommes faibles de constitution.

»Yous voudrez bien domner des ordres pour que les officiers et les mé-
decing, en ce qui les concerne spéeialement, assurent la rigoureuse excéention de
ces prescriptions,

LSigné: €, de Freyeinet.”

— L —



Gedmekt in der Kdniglichen Hof buchdmekerei von E, 2 Mittlor & Sohn,
Eerlin 5W, Kochstrasse 6870,
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