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1. Einleitung.

Als im Mirz des Jahres 1891 die ganze Oderniederung von
Ratibor bis Breslau lingere Zeit unter Wasser stand, horte man von
dlteren Bewohnern dieser Gegend, sowohl Aerzten wie Laien, vielfach
die Befiirchtung aussprechen, dass uns der Sommer wieder fieberhafte
Krankheiten bringen werde. Sie erinnerten an die zahlreichen Er-
krankungsfille von Wechselfieber und Gastricismen, welche nach den
Ueberschwemmungen friiherer Jahre, z. B. nach derjenigen des
5. August 1880, zur Beobachtung gekommen wéren. Die Ueber-
raschung war daher nicht gross, als im Monat Juni aus verschiedenen
Ortschaften des Ueberschwemmungsgebietes von fieberhaften Er-
krankungen einzelner Bewohner berichtet wurde. Es musste aber
auffallend erscheinen, dass fast jeder Arzt die von ihm beobachtete
Krankheit mit einem anderen Namen belegte; man sprach von gastri-
schem Fieber, von larvirten Wechselficherformen, von Influenza; auch
blieb Unterleibstyphus nicht unerwidhnt. In den folgenden Monaten,
im Juli und August, kamen besonders in der Umgegend von Cosel
und unter der militdrischen Bevélkerung dieser Stadt eine Reihe von
Fillen in irztliche Behandlung, welche sich durch ein masernihnliches
Hautexanthem auszeichneten und die Veranlassung dazu gaben, dass
Rotheln, Masern und selbst Flecktyphus genannt warden.

Man kann wohl kaum annehmen, dass in dem erwahnten Ueber-
schwemmungsgebiet so verschiedene infectiose Krankheitsformen zu
derselben Zeit aufgetreten sein sollten; es liegt vielmehr die Ver-
muthung nahe, dass es sich um é&tiologisch verwandte Krankheits-
zustinde gehandelt hat, bei denen sich aber das eine oder andere
Symptom so in den Vordergrund dréingte, dass dieses fiir die Be-

nennung ausschlaggebend war. Das Dunkel, welches das Wesen dieser
Veriffentl, aus dem Gebiete des Milit.-Sanitatsw. 4 Heft. 1
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Krankheiten umhiillt, wird nicht aufgehellt werden, wenn nicht die
Aerzte ihre Einzelbeobachtungen der Oeffentlichkeit ibergeben.

Dieser Umstand, sowie die Erwédgung, dass nur die rechtzeitige
und richtige Erkennung einer Infectionskrankheit wirksame Gegen-
massregeln ermdglicht, bewegen mich, die zu derselben Zeit in der
Garnison Cosel beobachteten fieberhaften Erkrankungen weiteren
Kreisen bekannt zu geben und die Aufmerksamkeit der Fachgenossen
auf diese zu lenken.

Abgesehen von einem Mitte Juni zugegangenen typisch ver-
laufenen Falle von Unterleibstyphus erkrankten in Cosel von Ende
Juni bis Mitte August 33 Soldaten an Infectionskrankheiten; bei 28
von diesen Fallen, denen allen ein typhoser Charakter eigenthiimlich
war, trat ein maserndhnlicher Ausschlag in den Vorder-
grund. Letztere Kranken werde ich zunichst und vorzugsweise einer
Besprechung unterwerfen.

2. Krankengeschichte.
(Hierzu Temperatur- und Pulscurve No. 1.)

An die Spitze meiner Mittheilungen setze ich die Kranken-
geschichte eines Kranken, den ich selbst von Anfang bis zu Ende
genau beobachtet habe, und bei dem der Krankheitsverlauf weder
durch Arzneien, noch durch Béder irgendwie beeinflusst ist.

Der Mann giebt an, als Knabe Lungenentzindung iiberstanden
zu haben; von einer Erkrankung an den specifischen Kinderkrankheiten,
z. B. an Masern, sei ihm nichts bekannt geworden. Seine jetzige
Krankheit habe am 80. Juli mit leichtem Unwohlsein begonnen; an
diesem Tage, sowie auch am folgenden, sei er noch im Stande ge-
wesen, Uebungsmirsche mitzumachen. Am 31. Juli Nachmittags habe
ihn wiederholtes Frosteln befallen.

Bei seiner Aufnahme in’s Lazareth am 1. August (am 3. Krank-
heitstage) klagte er iiber allgemeine Abgeschlagenheit, heftige Kopf-,
Nacken- und Brustschmerzen.

Die Temperatur betrug 39,8°C., im After gemessen, der Puls
schlug 88mal in der Minute, war voll und weich. Die Haut der
Korperoberfiiche im Allgemeinen von grauweisser Farbe, wenig elastisch
und mit mohnsamengrossen Erhabenheiten dicht besetzt (Génse-
haut). Die Muskulatur an verschiedenen Stellen, z. B. im Nacken und
in der Bauchgegend beim Betasten sehr schmerzhaft. Das Gesicht
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und die Bindehdute des kriftiz gebauten und gut gendhrten Muske-
tiers gerothet, Pupillen mittelweit und gut reagirend. Die Stirn und
der behaarte Kopf blass. Die Zunge grauweiss belegt, feucht, an den
Rindern blassroth. Der weiche Gaumen fleckig gerdthet, die Gaumen-
bogen und das Zipfchen stark gerdthet und geschwollen, die Mandeln
nicht sichtbar. Schnupfen und Reiz zum Niesen fehlte. — Druck auf
die Luftrohre erzeugte Hustenreiz; die Kehlkopfsschleimhaut gerdthet
und etwas geschwollen. Die Brust zeigte in ihren oberen Abschnitten
eine diffuse (erythematdse) Rothe. Die Lungen liessen keine Verdnde-
rungen entdecken, Rasselgerdusche nirgends zu horen. Die Herz-
diémpfung war in den gewohnlichen Grenzen nachweisbar. Die Herz-
tone rein und regelmissig. Der Leib méissig gespannt und gegen
Druck iiberall sehr empfindlich. Blinddarmgurren nicht vorhanden. Die
Milzdimpfung reichte in der mittleren Axillarlinie bis zur 9. Rippe;
am Rippenbogen war die Milz nicht fithlbar.

Temperaturcurve No. 1.
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i Puls punktrert.

2. 8. (4. Krankheitstag). Wesentliche Verinderungen sind nicht
eingetreten. Temperatur Morgens 89,4, Abends 40,1. Puls 88—96.
Viel Durst, wenig Esslust.

3. 8. (5. Krankheitstag). Seit gestern einmal fester Stuhlgang
dagewesen. Die Nacht unruhig geschlafen. Temperatur Morgens 39,8,
Abends 40,4. Puls 96, Athmung 20. Der Kranke ist sehr benommen
und macht einen miiden Rindruck. In der Ober- und Unterschlissel-
beingegend und in der oberen Hilfte des Riickens haben sich eine
Menge rother Flecken entwickelt; dieselben sind scharf abgegrenzt,
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haben unregelmissige Riander und ragen bei einem Durchmesser von
9—5 mm nur zom Theil etwas iiber die Oberfliche hervor; die kleineren
haben in ihrer Mitte ein kleines Knotchen. Die Zunge ist an ihrer
Spitze hellroth: die fleckige Rothe des weichen Gaumens hat sich
in eine gleichmissige verwandelt. Etwas schleimiger Auswurf. Der
Urin durchsichtig, von gelblicher Farbe und frei von Eiweiss.

4. 8. (6. Krankheitstag). Die Nacht 2 dinne Stiihle von brauner
Farbe. Schlaf unruhig. Die Nackenschmerzen sollen nicht mehr ver-
handen sein, die Brustschmerzen dagegen fortdauern.

Temperatur Morgens 40,1, Abends 40,4; Puls 100, Athmung 20.
Der Kranke ist sehr schlifrig und wenig besinnlich. Das Gesicht
intensiver gerdthet, die Bindehdute ziemlich stark injicirt. Drack auf
den Kehlkopf reizt noch fortdauernd zum Husten, der Auswurf ist
schleimig, mit Streifen dunklen Blutes untermischt. Die rothen Flecken
haben sich auf die Schultern und die Arme ausgebreitet und nehmen
die ganze Brust und den ganzen Riicken ein; sie stehen im Ganzen
nicht sehr dicht.

5, 8. (7. Krankheitstag). Das Allgemeinbefinden ist unverindert.
Die Temperatur Morgens 39,3, Abends 39,9. Puls 96. Heute stehen
die blassrothen Flecken dicht gedringt und haben sich auch auf die
Stirn, auf den behaarten Kopf, auf den Bauch, auf die Ober- und
Unterschenkel ausgebreitet. Gurren bei Druck auf die Blinddarm-
gegend. Die Driisen hinter dem Kopfnicker und in der Leistengegend
erbsen- bis haselnussgross geschwollen.

6. 8. (8. Krankheitstag). Temperatur Morgens 39,1, Abends 89,4.
Puls 104, voll. Der Kranke ist noch immer sehr benommen und
schlifrig; die ausgestreckte Zunge zittert und wird nur trige wieder
zuriickgezogen. Die Brust und die Stirn ist von rothen Flecken so
dicht besetzt, dass nur noch sehr kleine Hautstollen dazwischen frei
bleiben; in den Zwischenrdumen hat die Haut einen Schaiten von
Roth. Blduliche Hautfirbung tritt nirgends hervor. Die Flecken sind
von sehr verschiedener Grosse, fast durchweg etwas iiber die Fliche
hervortretend, die kleineren mit einer, die grdsseren mit mehreren
Papeln besetzt. Auf der Brust sind einige grossblasige Rasselgeréusche
horbar. Die Milz wird weder durch die Percussion noch Palpation
vergrossert gefunden.

7. 8. (9. Krankheitstag). Temperatur Morgens 88,3, Abends 38,8.
Puls 80. Das Gesicht weniger gedunsen, die Rothe der Bindehdute
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abgenommen. Die Angina fast verschwunden. Das Exanthem fehlt
an der Stirn und auf der Brust bis auf eine blasse gleichmaissige
Rothe. Die Haut ist iiberhaupt weicher und ohne papuldse Erhaben-
heiten; die Flecken an den Armen und Beinen sind zwar noch scharf
umgrenzt, aber nicht erhaben und ohne gekornelte Oberfliche.

8. 8. (10. Krankheitstag). Temperatur Morgens 38,0, Abends 38,3.
Puls 76. Das Exanthem bis auf eine erythematose Rothe auf dem
ganzen Korper abgeblasst. Die Benommenheit ist verschwunden.

9. 8. Das Allgemeinbefinden sehr gut. Temperatur Morgens 37,3,
Abends 37,0. Puls 60.

10. 8. Das Gesicht und der ganze iibrige Korper frei von Rothung.
Die Zunge rein, der Appetit gut. Fester Stuhlgang. Die Driisen sind
noch geschwollen. Harn frei von Eiweiss.

14. 8. Temperatur normal, Puls 52. Der Appetit gut, Haut-
abschuppung fehlt. Patient steht auf.

20. 8. Der Kranke erholt sich etwas langsam, obgleich es ihm an
Appetit nicht fehlt. Puls 72. Gewicht: 68 kg. Am Halse keine Driisen-
schwellungen mehr vorhanden; in der Leistengegend bestehen sie fort.

1. 9. Korpergewicht: 71 kg. Der Kranke fiihlt sich wohl und
kriftig. Hautabschilferung ist bis jetzt nicht aufgetreten. Die
Leistendriisen noch geschwollen. Ausser einem ziemlich reichlichen
Haarausfall sind aus der Krankheit keine tiblen Folgen hervor-
gegangen. Der Kranke wird aus dem Lazareth entlassen, nachdem er
im Ganzen 31 Tage in demselben gepflegt worden ist.

Die Krankengeschichten der iibrigen Mannschaften bieten nur so
geringe Abweichungen, dass ich Gesagtes vielfach wiederholen miisste,
wenn ich sie einzeln mittheilen wollte; ich werde die Erscheinungen
daher zusammenfassend erortern und etwaige Abweichungen von dem
Bilde des beschriebenen Falles hervorheben.

8. Krankheitsbild.

Die Krankheit wurde bei 10 Kranken mit ausgesprochenem Schiit-
telfrost eingeleitet; zwei von denselben hatten aber bereits einen Tag
und zwei andere 2 Tage vorher an Appetitlosigkeit und allgemeinem
Unwohlsein gelitten. Die ibrigen Erkrankten wollen in den ersten
Tagen von wiederholtem Frosteln befallen sein. Mit den Frost-
anfillen zugleich begann in simmtlichen 28 Fillen ein heftiger, oft
stechender Stirnkopfschmerz. Dazu gesellten sich in 5 Fillen
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Nacken - und in 8 Fillen Kreuzschmerzen; iber Gliederschmerzen
klagte die Mehrzahl der Kranken. Die allgemeine Schwiche war
von Beginn so gross, dass einige des Morgens beim Aufstehen oder
beim Antreten ohnmaéchtig zusammenbrachen. In 2 Fillen wurden
die Beschwerden mit Erbrechen eingeleitet.
Es gingen dem Lazareth zu:
10 Mann am 2. Krankheitstage

4 , 5 3. »
2 » » 4. »
2 » » 5' ”

Bei der Aufnahme in’s Lazareth fiel die hohe Kdrperwirme auf;
dieselbe bewegte sich am Abend des Aufnahmetages zwischen 39,8
Und 41,09, sie betrug im Mittel 40,4° C.

Ich glaube mit Sicherheit annehmen zu konnen, dass sich mehrere
Kranke mit diesen hohen Wirmegraden einige Tage vor der Krank-
meldung herumgetragen haben. Der revierdienstthuende Arzt traf in
der Kaserne eines Abends einen Mann, der ihm wegen seines kranken
Aussehens auffiel. Obgleich derselbe mit leichter Arbeit beschiftigt
war, konnte eine Temperatur von 40,6° festgestellt werden. Andere
Kranke hatten vorher bereits 1 bis 2 Tage im Bette zugebracht. In
dem weiteren Verlaufe des Fiebers lassen sich zwei Stadien unter-
scheiden: dasjenige des continuirlichen und dasjenige des remit-

tirenden Fiebers.
Temperaturcurve No. 2.
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1. Das erstere ist von dem Tage, an welchem der Frostanfall
oder hiufiges Frosteln auftrat, zu berechnen und dauerte durchschnitt-
lich 4 bis 5 Tage. Die Temperaturhdhe des ersten Abends wurde
an den folgenden Abenden, wenn nicht vollig so doch nahezu erreicht;
die Differenz der Morgentemperatur betrug 0,5 bis 1,0°.

2. Das zweite Stadium zeichnete sich durch grosseren morgend-
lichen Temperatur-Abfall als abendlichen Aufstieg aus, so zwar, dass
in 3 bis 4 Tagen die Korperwdrme zur Norm zuriickgekehrt war.
Auf die Beobachtung, dass, kurz vor dem Auftreten des 2. Stadiums
zuweilen die Temperatur noch bis 0,5¢ iiber die fritheren Hohen hin-
aufschnellte, mache ich nur voribergehend aufmerksam. Auch kam
es einige Mal vor, dass, nachdem die Temperatur bereits einen Tag
auf normaler Hohe gestanden, am folgenden Tage noch einmal eine
voriilbergehende Steigerung derselben um 1° stattfand (Curve No. 2).

Wenn wir 4 Fille, weldhe wegen hinzugetretener Krankheiten
einen abweichenden Fieberverlauf hatten, ausnehmen, so dauerte das
Fieber

bei 1 Kranken 4 Tage
» 3, b

, 1 ., 6
3 . T,
, 8 . 8
» 3 » 9
» 3 » 10,
, 1, 11
» 1 » 12,

im Mittel also 8 Tage.

Der Puls bewegte sich je nach der Hohe des Fiebers zwischen
90 und 120 Schligen; derselbe war voll, aber weich und regelméssig.
Einigemal wurde bei lange dauerndem Fieber Dicrotie bemerkt.

Die Haut war bei den Neuzugegangenen im Allgemeinen von
gewohnlicher Farbe, trocken, nicht auffallend heiss. Bei einer grossen
Anzah]l von Kranken bestanden zugleich papulése Erhebungen auf
derselben, welche wohl als Schwellungen der Talgfollikel zu deuten sein
diirften. Das Kinn, die Wangen und die Augenlider waren mehr oder
weniger gerdthet. Diese Rothe nahm allmihlich eine dunkle Farbe
an, und damit gleichzeitig entwickelte sich ein masernihnlicher Aus-
schlag auf der ibrigen Korperoberfliche. Derselbe begann bei 13
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genau beobachteten Kranken durchschnittlich am 4. oder 5. Tage,
nachdem sich zuweilen kurze Zeit vorher ein fliichtiges Erythem be-
sonders auf der Brust gezeigt hatte.

Die rothen Flecken nahmen ihren Anfang von der oberen
Hilfte der Brust (der Schliisselbeingegend), verbreiteten sich von hier aus
auf den Riicken, die Schultern und den Bauch und waren am 3. Tage
meist an den Beinen und Armen angekommen; auch Hand- und Fuss-
ricken blieben nicht frei. In 8 Fillen ging das fleckige Exanthem
auch auf die Stirn und auf den behaarten Kopf iiber, wahrend der
Regel nach eine Betheiligang dieser Theile nicht stattfand. Bei einem
Kranken blieb das Exanthem auf das Gesicht und den behaarten Kopf
beschrinkt. Die Dichtigkeit der Flecke wechselte an den verschie-
denen Korperstellen, sowie bei den verschiedenen Kranken. Diejenigen
waren am dichtesten besetzt, deren Kopf zugleich mit ergriffen war.
Der Fleckenausschlag verschwand, nachdem er 2~3 Tage an den ein-
zelnen Korperstellen bestanden, und zwar in derselben Reihenfolge, wie
er erschienen war, so dass man die letzten Spuren an den Vorderarmen,
oberhalb der Kniescheiben und an den Unterschenkeln wahrnehmen
konnte. Die Flecken hatten eine blassrothe Farbe und waren an-
finglich ziemlich klein, so dass sie nur etwa 2 bis 4 mm im Durch-
messer enthielten; sie vergrésserten sich nach und nach und zwar
theils dadurch, dass sie in der Peripherie weiter wuchsen, theils da-
durch, dass einzelne Fleckchen zusammenflossen. Die Riander der
Fleckchen und Flecken, welche letztere bis zu 1!/, cm Durchmesser
erreichten, waren unregelmissig, scharf abgegrenzt und etwas iber
die Fliche hervorragend; die kleineren Flecke hatten in der Mitte
eine einzige Papel, wihrend die grosseren deren mehrere besassen und
dadurch ein gekdrneltes Aussehen erhielten. Auf Druck verschwanden
die Flecken und hinterliessen nur zuweilen eine gelbliche Verfirbung
der Haut. Die Hautstellen zwischen den Flecken liessen einen Schatten
von Roth erkennen. Die eigenthiimliche Marmorirung der Haut, wie
sie Murchison als charakteristisch fir Flecktyphus beschreibt, habe
ich bei keinem Kranken auffinden konnen. Zur Zeit der Abblassung des
Exanthems verschwand auch die génsehautihnliche Beschaffenheit der
Haut. Die Flecke verloren das papuldse Aussehen. An den Vorder-
armen vermisste man meistens die papulése Form des Ausschlags;
hiufig ragten die Flecken auch nicht einmal iber das Haatniveau
hervor,



Der Ausschlag dauerte
bei 8 Kranken 2 Tage
» 4 A
bei 9 Kranken 4 Tage
» 8 T .

» 2 . 6
” 1 » 7 »
” 1 » 8 »

im Mittel also 4. bis 5. Tage.

Das Erscheinen des Exanthems auf der ganzen Korperober-
fliche bezeichnete in allen Fillen, welche frei von Mitkrankheiten
blieben, den Anfang des Fieberabfalls. Die Abblassung des Aus-
schlags und die Entfieberung fielen 17 Mal zusammen, 4 Mal bestand
das Exanthem 2 Tage und 1 Mal 6 Tage fort, als die Korperwirme
bereits zur Norm zuriickgekehrt war. In 2 nicht complicirten Féllen
iiberdauerte das Fieber den Ausschlag um je einen Tag.

Nach dem Verschwinden der Flecke nahm die Haut selten sofort
ihr gelbliches Weiss wieder an, sondern sie bewahrte noch einige
Tage lang einen schwachen Abglanz von Roth; ihre vorher straffe
Beschaffenheit war verschwunden.

Schweisse sind nur bei einem Manne, bei dem die Temperatur
innerhalb 36 Stunden von 40,5 auf 37,5 abfiel, beobachtet worden.

Eine ungewohnlich grosse Schwéiche und Hinfalligkeit machte
sich wihrend der ersten Tage des Lazarethaufenthalts bei den meisten
Kranken bemerkbar, Bei einigen war dieselbe so hochgradig ausge-
pragt, dass sie wihrend der Untersuchung von Ohnmachten angewan-
delt wurden. Das Sensorium war mehr oder weniger benommen; der
eine Mann war so wenig besinnlich, dass er sich der Vorginge der
letzten Tage nicht mehr erinnerte. Wihrend bei einigen Kranken
Schlaflosigkeit bestand, litten andere an ungewdhnlicher Schlafsacht
und waren kaum wihrend des érztlichen Krankenbesuchs wach zu
erhalten. Das gerGthete und gedunsene Gesicht hatte einen miiden
Ausdruck.

Die Bindehédute der Lider waren gerothet und diejenigen des Aug-
apfels mit Gefisszweigen durchzogen. Lichtscheu war nur sehr gering.
Schoupfen fehlte in allen Fillen. Die Lippen zeigten sich meisten-
theils trocken. Herpesbldschen wurden bei keinem Kranken gefunden.
Die beim Ausstrecken oft zitternde Zunge war mit einem dicken, grau-
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weissen Belage bedeckt; die Rénder hatten meist eine blassrothe, die
Spitze in der Regel eine hellrothe Farbe. Die Papillen der Zunge
traten nur vereinzelt hervor. Die hie und da beobachte rissige Zunge
scheint eine zufillige Erscheinung gewesen zua sein. Der weiche Gaumen
war zuweilen gleichmissig gerdthet, oft von kleinen rothen Fleckchen
wie besdet, das Zapfchen und die Gaumenbdgen stets etwas Gdematds
und geschwollen. Die Mandeln traten nur in einem Falle hinter den
Gaumenbdgen hervor. Die Rachengebilde waren mit durchsichtigem
Schleime bedeckt. Druck auf die Luftrohre erzeugte mit wenigen Aus-
nahmen Hustenreiz. Die Kehlkopfgebilde waren in diesen Fillen in
geringem Grade geschwollen und gerdthet. Die Nackenmuskeln waren
in 5 Fillen bei Druck und bei Bewegungen schmerzhaft; hinter den
Kopfnickern habe ich im Verlaufe der Krankheit bei allen von mir
personlich beobachteten Fillen erbsen- bis haselnussgrosse Driisen-
anschwellungen gefunden. Das Athmen geschah ohne Anstrengung;
in der Minute erfolgten etwa 20—28 Athemziige. Bei einigen Kranken
bestand grosser Hustenreiz, und wurde bald reiner, bald mit Blut-
streifen durchsetzter Schleim entleert. In den Lungen waren bei
4 Kranken giemende und schnurrende Gerdusche zu horen, sonstige
Verinderungen aber nicht nachzuweisen.

Die Esslust fehlte, dagegen war das Durstgefiihl ungewdhnlich
gesteigert. Zwei Kranke wurden einige Tage von sebr hartnickigem
Erbrechen beldstigt. Ein Kranker litt bei der Aufnahme an Durch-
fall, finf Mann wurden wahrend ihrer Erkrankung davon befallen
(vielleicht unter dem Einflusse des sehr reichlich genossenen Selter-
wassers). Die iibrigen Kranken hatten theilweise mit Verstopfung zu
kimpfen. Die Farbe der Stiihle war braun oder gelblich; sie
hatten niemals die eigenthiimliche Erbsenbreifarbe.

Der Bauch war im Allgemeinen nicht aufgetrieben; die Bauch-
decken fiihlten sich straff an und waren bei Druck fast durchweg
empfindlich; in der rechten Bauchgegend liess sich in der Halfte der
Fille beim tiefen Eindriicken Gurren erzeugen, ohne dass dabei mehr
Schmerzhaftigkeit, wie an anderen Stellen, gedussert wurde.

Die Milzdimpfung ragte in der mittleren Axillarlinie bis hinauf
an die 9. oder 8. Rippe; am unteren Rippenrande vermochte ich sie
nur bei 2 Kranken zu fiihlen. Die Leber war in den reinen Fillen
frei von Verdnderungen.

Die Harnmenge war sehr wechselnd; bei 7 Kranken schwankte
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sie zwischen 230 und 650 ccm innerhalb 24 Stunden. In der Regel
hatte der Urin eine dunkelbraune Farbe und war durchsichtig. Bei zwei
Kranken hatte derselbe eine gelbe Farbe und enthielt geringe Mengen
Eiweiss, welches beim Abblassen des Exanthems sich wieder verlor.

Wie am Halse, ebenso fanden sich bei 13 darauf untersuchten
Fallen erbsen- bis haselnussgrosse Driisenanschwellungen in der Leisten-
gegend und bei einigen auch in der Achselhhle.

Storungen in der Thétigkeit der Sinnesorgane machten sich nur
in so weit bemerklich, als zuweilen das Horvermdgen in geringem
Grade herabgesetzt zu sein schien.

Mit dem Verschwinden des Fiebers und des Exanthemsverlor
sich die Rothe des Gesichts und der Katarrh der Bindehiute. Die
Zunge reinigte sich und nahm die gewdhnliche Farbe an; die bekannte
Himbeerzunge habe ich in keinem Falle gesehen. Die Rachengebilde
wurden blass, der Reiz des Kehlkopfs verschwand, und die in den
Lungen vorher vorhandenen Aftergeriusche machten reinem, schliir-
fendem Athmen Platz. Die Pulsfrequenz sank erheblich unter die
Norm; in den ersten 8 Tagen der Reconvalescenz fand ich stets we-
niger als 60 Pulse, in der Regel wurden nur 44 bis 48 Schlige ge-
zahlt. Anfinglieh bestand noch eine ausserordentlich grosse Schwiche,
so dass die Genesenen erst nach 5 bis 6 fieberlosen Tagen den Wunsch
aussprachen, aufstehen zu dirfen. Das Korpergewicht hatte sehr ab-
genommen; bei bald sich einstellendem Appetit machte indess die Zu-
nahme schnelle Fortschritte: von 7 Mann, deren Gewicht im Anfange
der Reconvalescenz bestimmt wurde, hatte jeder nach 14 Tagen
zwischen 4 bis 5 Kilogramm zugenommen. Die Haut war stets trocken,
in keinem Falle habe ich sie feucht gefunden. Abschilferung erfolgte
nur bei 4 Mann. Dieselbe war kleienférmig, begann zwischen dem
14. und 19. Tage nach dem Abblassen des Hautausschlags. Der Kopf
schuppte bei allen Kranken ab, bei denen sich das Exanthem auch
aut den Kopf ausgebreitet hatte. Die Abschwellung der Hals- und
Leistendriisen ging nur langsam von statten und war am Ende der
Beobachtungszeit nur erst bei wenigen Mannschaften vollendet. Die
Entlassung der Genesenen aus dem Lazareth geschah durchschnittlich
am 16. Tage nach eingetretener Entfieberung; dieselben waren aber
alle noch schonangsbediirftig und konnten erst nach mehreren Wochen
von der Truppe zu schwererem Dienste herangezogen werden.



— 12 —

4, Complicationen.

Bei 3 Kranken gesellte sich Unterleibstyphus hinzu. Die
Temperatur blieb trotz Ausbruchs und allméihlicher Abblassung des
Exanthems auf ihrer urspriinglichen Hohe stehen, und 4 Tage nach
dem Verschwinden desselben stellten sich unter grosser Hinfillig-
keit, Benommenheit und Delirien, auf Brust und Bauch linsen-
grosse, vereinzelt stehende Flecke ein, welche theils von hellrother
Farbe waren und unter dem Fingerdruck abblassten (Roseola),
theils eine dunkelblaue Farbe hatten und bei Druck bestehen blieben
(Petechien). Diese letzteren zeigten sich spater auch im Gesicht und
an den Gliedmassen. DBei zweien traten dieselben am 10. und bei
einem am 11. Krankheitstage auf. Daneben konnte man Milzver-
grosserung nachweisen; der Stuhlgang war breiig und von Erbsenbrei-
farbe. Der Leib war besonders in seinen untersten Abschunitten auf-
getrieben. Bei dem einen Kranken begann am 13. Krankheitstage
die Remission der Kérperwdrme, und am 18. Krankheitstage war er
fieberfrei. Die Reconvalescenz schritt ohne Stérung fort; véllige Hei-
lung ist erfolgt. Bei dem zweiten Kranken kam es zu keinem Tem-
peraturabfall; es trat der letale Ausgang am 15. Krankheitstage ein.
Die Obduction liess neben Milzvergidsserung eine ausgebreitete Schwel-
lung der Solitairdrisen und der Peyer’schen Haufen finden; Ver-
schorfung war nur an zwei Stellen bemerkbar. Die Temperatur des
dritten Kranken liess am 18. Krankheitstage grosse Intermissionen
wahrnehmen; es betrugen die Morgen- und Abendunterschiede 2 bis
3 Grad. Die Abendtemperatur erreichte fast immer wieder die Hohe
des voraufgegangenen Tages. Am 31. Krankheitstage starb der Kranke
unter allgemeiner Schwiche.

Die Leichenoffnung ergab ein Heer von rundlichen Geschwiiren
in der unteren Héilfte des Diinndarms. Der Durchmesser derselben
betrug '/, bis 1 c¢cm. Sie standen theils isolirt, theils in Gruppen,
hatten verdickte griingefirbte und unterminirte Rinder und Teichten
grosstentheils bis zur Musculatur, einige bis zum Darmiiberzuge. Die
Gekrosdrissen waren geschwollen. Die Milz vergrossert.

Ein vierter Kranker verdient wegen der Gelbsucht, welche sich
am 8. Krankheitstage bemerklich machte, besondere Erwédhnung. Der-
selbe fithlte sich am 15. August zuerst etwas unwohl, wurde am
16. August Morgens 8 Uhr von einem heftigen Schiittelfrost befallen
und sank, als er spiter aufstehen wollte, ohnméchtig zusammen .
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Am 17. August bei der Aufnahme in’s Lazareth fihrte er die
gewohnlichen Klagen, hatte einmal Erbrechen und war sehr hinfillig
und schwach. Bei gerothetem Gesicht und bei Bindehautkatarrh hatte
die Haut ihre gewohnliche weisse Farbe und eine géinsehautdhnliche
Beschaffenheit. Die Halsdriisen und die Milz wurden nicht vergrdssert
gefunden.

Temperaturcurve No. 3.
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Am 4. Krankheitstage (am 18.8.) zeigte sich Exanthem auf der
Brust. Die Rachen- und Kehlkopfgebilde waren nur wenig gerdthet.
Blinddarmgurren. Méssige Empfindlichkeit des Leibes. Sehr benommen
und apathisch.

Am 5. Krankheitstage (am 19. 8.) waren geschwollene Driisen
hinter den Kopfnickern und in der Leistenbeuge zu fihlen. Stuhl ge-
formt. Die Milz reichte in der Axillarlinie bis an den oberen Rand
der 8. Rippe und stiess beim Athmen gegen die an dem Rippen-
rande aufgelegten Finger. Der braungefirbte Urin enthielt etwas
Eiweiss.

Zwei Tage spiter (am 21.8.) war das Exanthem verschwunden;
auch das Gesicht und die Lidbindehdute nur wenig geréthet. Die
Augenbindehdute gelblich verfirbt (icterisch).

Am 8. Krankheitstage (22. 8.) hatte die ganze Kérperoberflache
eine grinlich-gelbe Farbe; zugleich zeigten sich an beiden Brustseiten
von der Achselhdhle abwirts mohnsamengrosse, ungewdhnlich zahl-
reiche Flecke von dunkelrother Farbe, welche dem Fingerdruck nicht
wichen.

Denselben gesellten sich am folgenden Tage (am 28. 8.) eben-
solche an der Innenfliche der Ober- und Unterschenkel hinzu. Die
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bereits im Sinken begriffene Temperatur stieg wieder auf 40° (cf. Ta-
belle No. 8). Es bestand ungewdhnlich starke Schlafsucht, so dass
der Kranke zum Einnehmen von Nahrung stets erst aufgeweckt
werden musste. Der Urin war dunkelgriin gefirbt und frei von Ei-
weiss. Der Unterleib missig gespannt, die Leber gegen Druck
empfindlich; Vergrisserung konnte nicht nachgewiesen werden. Milz-
vergrosserung noch deutlicher wie zuvor. Der Stuhlgang war diinn-
flissig und mit einigen festen Brockeln untermischt; letztere hatten
eine grauweisse Farbe.

Am 12. Krankheitstage (am 27. 8.) waren die icterischen Er-
scheinungen fast alle zuriickgegangen. Starker Schweiss, Temperatur-
abfall. Unter fortdauernder Schweissabsonderung entfieberte der
Kranke bis zum 16. Krankheitstage vollig und trat dann in die Re-
convalescenz.

Das Korpergewicht war wihrend der Krankheit von 60 kg auf
52,5 kg herabgegangen. Die Erholung schritt unter ofterem Nasen-
bluten langsam fort; die Entlassung aus dem Lazareth konnte erst
am 46. Tage nach Beginn der Krankheit stattfinden, wo er ibrigens
auch noch als schonungsbediirftig bezeichnet werden musste.

5. Nachkrankheiten.

Die beschriebene Krankheit ist in ihren Folgen nicht so un-
schuldiger Natur gewesen, wie sie es anfinglich zu sein schien. Ich
erwiahne zunichst den Haarausfall, von dem nur wenige verschont
geblieben sind. Er begann bei der Mehrzahl erst bei der Entlassung
aus der Lazarethbehandlung und lichtete den Haarwuchs einzelner
in recht erheblichem Grade. Bei einer Besichtigung, welche 2 Monate
spiter folgte, fing der Verlust bereits an, sich wieder zu ersetzen.

Drei Mann erkrankten, nachdem sie bereits als geheilt entlassen
waren, an hartnickigen Verdauungsstdrungen, welche sich vorzugs-
weise in Erbrechen des Genossenen kundgaben; eine lingere Lazareth-
behandlung wurde zur Beseitigung des Leidens erforderlich.

Von weit grosserer Bedeutung waren die Augenerkrankungen,
welche sich im Anschluss an die in Rede stehende Krankheit in
drei Fillen entwickelten. Der eine Erkrankte, welcher sich vom 6.
bis 31. Juli in Lazarethbehandlung befand, bemerkte am 13. August,
dass er mit seinem linken Auge die Gegenstinde nur undeutlich sah.
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Die Untersuchung mit dem Augenspiegel liess eine grosse Anzahl
punktformiger Flecke von brauner Farbe in dem Roth des Augen-
hintergrundes erkennen. Die eingeleitete Behandlung hat allméhlich
die Triibungen zum Schwinden gebracht, so dass der Mann mit véllig
hergestelltem Sehvermdgen am 15. October entlassen werden konnte.

Im zweiten Falle betraf die Erkrankung einen Mann, der am
20. Juli von der Fleckenkrankheit befallen und bis zum 11. August
an derselben behandelt worden war. Drei Tage nach seiner Ent-
lassung aus dem Lazareth bemerkte er auf dem linken Auge &hn-
liche Sehstorungen, wie sie von seinem Kameraden angegeben wurden.
Der Augenspiegel liess nur vereinzelte dunklere Flecke wahrnehmen;
man sah aber zahlreiche glitzernde Krystalle, welche das Bild des
Augenhintergrundes verschleierten. Spiter gesellte sich noch eine
Entzindung der Regenbogenhaut hinzu.

Anfang Februar 1892 kam der dritte Augenkranke, welcher vom
24. Juli bis 22. August an der Fleckenkrankheit behandelt worden
war, in Zugang. Derselbe litt ebenfalls an einer hochgradigen
Glaskorpertriibung des linken Auges; er hatte sein Leiden erst kurz
vor der Aufnahme in’s Lazareth bemerkt, wihrend er mit dem linken
Auge zu zielen versuchte. Ende Mirz 1892 war bei beiden Kranken
das Sehvermdgen noch sehr herabgesetzt, und bestand wenig Aussicht
auf eine Wiederherstellung desselben.

6. Akut-fieberhafte Erkrankungen ohne Exanthem.

Wihrend der ersten Halfte der beschriebenen Epidemie kamen
noch 5 fieberhaft Erkrankte ohne Exanthem in Zugang, deren iibrige
Krankheitserscheinungen mit denjenigen der Fleckenkranken die grosste
Aehnlichkeit besassen. Nach kurzem Unwohlsein wurden sie von
Schiittelfrost oder Frosteln, heftigem Kopfschmerz und Muskel-
schmerzen, sowie grosser Schwidche befallen; die Temperatur
stieg von Anfang an steil, blieb eine Reihe von Tagen continuirlich, um
dann staffeltormig abzufallen (CurveNo.4) Bei dem einen Kranken,einem
Manne, der frither schon zweimal eine Lungenentzindung tiberstanden
hatte, entwickelte sich ein ausgebreiteter Bronchialkatarrh; im Uebrigen
stellten sich keine Complicationen ein. Die Erscheinungen von Seiten
des Darmes hatten nichts Besonderes; auch wurde nur einmal Milz-
anschwellung constatirt.
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Die Reconvalescenz ging langsam von Statten; die Entlassung
konnte erst am 14. Tage nach der Entfieberung stattfinden. Von dem
einen Kranken ist sogar eine kleienformige Abschilferung an den
Oberschenkeln im Krankenblatt notirt.

Temperaturcurve No. 4.
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Die Anfangserscheinungen, der ganze Verlauf, sowie das zeitliche
Zusammentreffen mit der Fleckenseuche lassen die Zusammengehorig-
keit aller dieser Kranken kaum zweifelhaft erscheinen. Das Fehlen
des Ausschlages spricht nicht dagegen; es giebt bei acuten Exan-
themen Fille, welche ohne Hautverinderungen verlaufen, und Mur-
chison*) fand z. B. unter 3103 Fillen von Flecktyphus 111/, °/,, bei
denen Ausschlag fehlte.

7. Diagnose.

1. Da dem Ausbruch der Epidemie ein Fall von Unterleibs-
Typhus vorausgegangen war, lag es nahe, Krankheitsfille, welche
bald nachher vorkamen und einen typhdsen Charakter trugen, als
Typhus aufzufassen. Schwereren ausgeprigten Fallen von Unterleibs-
Typhus sahen unsere Erkrankungen nicht &hnlich, und man griff

%) Ueber typhoide Krankheiten. 1867.
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daher auf die leichteren Arten: auf das sogen. Typhoid zurick. Die
geniigende Beriicksichtigung des eigentlichen Exanthems hitte aller-
schon dazu fithren konnen, diese Diagnose fallen zu lassen. Das
Charakteristische der leichten Typhuserkrankungen, des sog. Typhus
levissimus, ist nach Jirgensen®) der plétzliche Anfang mit Frost;
die Temperatur kann dabei rasch auf 41° in die Hohe gehen; in der
Regel erreicht sie indess diese Hohe nicht. Dabei wird aber in
929/, der Falle schon in den ersten Tagen Milzvergrosserung beob-
achtet. Roseolaflecke, Meteorismus, charakteristische Durchfille und
Bronchialkatarrhe kommen ungefihr in der Halfte der Fille vor.

Diese Erscheinungen fehlten aber durchweg bei unseren ersten
Krankheitsfillen. Die zwei Kranken, welche an Unterleibstyphus
starben, gaben allerdings wieder zu denken. Allein so viel ich weiss,
kommt wohl bei schweren Typhen ein unregelméissiges Exanthem,
abweichend von den bekannten Roseolis, vor, der pldtzliche Beginn
mit Schiittelfrost und mit steilem Temperaturaufstieg, wodurch die erste
charakteristische Woche verwischt wird, ist mir aber nicht bekannt.
Dazu kommt das wunderbare Auftreten von 2 vollig verschiedenen
Exanthemen: das eine im ersten Krankheitsstadium auftretend und
verschwindend, das zweite erst in der zweiten Woche erscheinend.

Wenn es ferner wahr ist, dass das Ueberstehen des Unterleibs-
typhus fir lidngere Zeit Immunitit gegen diese Krankheit erwirkt,
so diirfte die Erkrankung eines Mannes, der vor 6 Jahren einen
schweren Unterleibstyphus iberstanden hat, dafiir sprechen, dass die
Coseler Epidemie mit Typhus nichts zu thun gehabt hat. Auch wird
unter dieser Voraussetzung die Annahme, dass es sich bei den
Kranken ohne Exanthem um einen leichten Typhus gehandelt haben
konnte, durch die Thatsache entkriftet, dass einer derselben, ein
Ersatzreservist, nach miindlicher Mittheilung des behandelnden Araztes,
3 Wochen nach der Entlassung aus dem Lazareth, in seiner Heimath
an einem unverkennbaren Unterleibstyphus erkrankt ist.

Ich bin geneigt, anzunehmen, dass unsere 3 Kranken, welche in
der zweiten Krankheitswoche deutliche Symptome von Abdominal-
typhus zeigten, von zweilInfectionskrankheiten zu gleicher Zeit
befallen worden sind. Diese Annahme bringt nichts Neues. — Mur-
chison™) berichtet uber 3 Beispiele, in denen Fleck- und Unterleibs-

#*) Volkmann’s klinische Vortrige No. 61.
#¥) Ueber typhoide Krankheiten. 1867.

Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 4. Heft, 2



— 18 —

typhus bei denselben Personen gleichzeitig erschienen. Auch hat er
Seharlach und Unterleibstyphus, sowie Pocken und Flecktyphus neben-
einander gesehen. Salomon*) beobachtete in der Berliner Epidemie
Flecktyphus in unmittelbarem Anschluss an Recurrens. Auf diese
Woise erkliren sich ungezwungen die Unregelmissigkeiten der ersten
Krankheitswoche und der schwere Verlauf der Typhuserkrankungen.

2. Als die Erkrankungen mit dem sehr verbreiteten Haut-
exanthem sich mehrten, und bei keinem Kranken deutliche Zeichen
von Unterleibstyphus zu erkennen waren, liess man denn auch die
Diagnose: ,Typhoid“ fallen und klammerte sich an die akuten
Exantheme.

Die erythematose Rothe, welche in mehreren Fillen dem Aus-
bruch des Exanthems vorausging, der Rachenkatarrh, sowie der rasche
Temperaturaufstieg mit lytischem Abfall erinnerten an Scharlach.
Fir diese Krankheit fehlte es auch nicht an einem étiologischen
Moment: Das 3jahrige Tochterchen eines in der Kaserne wohnenden
Offiziers erkrankte zu dieser Zeit an Erscheinungen, welche nur dem
Scharlach zukommen, und man glaubte daher anfinglich, diese Krank-
heit mit in die Waagschaale legen zu diirfen. Das baldige Auftreten
der fleckigen Rothe bei allen Kranken, das Ausbleiben der Scharlach-
zunge und anderer charakteristischer Symptome liess das Festhalten
an dieser Diagnose indess nicht gerechtfertigt erscheinen.

3. Das am meisten in die Augen fallende Krankheitssymptom,
das Exanthem, bot, sobald es vollig zum Ausbruch kam, die grosste
Aehnlichkeit mit Masernausschlag, so dass man an Masern denken
musste. Die bei mehreren Kranken stattgehabte kleienférmige Ab-
schuppung sprach ebenfalls fir die Richtigkeit dieser Ansicht. Und
doch lassen sich schwer wiegende Griinde gegen diese Diagnose gel-
tend machen. In dem Zeitraum vom 1. April bis 1. September wurden
bei der hiesigen Polizei 18 Fille von Masern angemeldet; davon fielen
11 in den Monat April und 2 in den Monat Mai; die Erkrankten
waren sammtlich Kinder und hatten nachgewiesenermaassen den
Krankheitsstoff durch den Verkehr mit einem Kinde erworben, das
die Krankheit aus Breslau mitgebracht hatte. In den folgenden
Monaten, besonders im Juli und August, sind unter den Kindern
der Stadt keine masernahnlichen Ausschlagskrankheiten

#) Ueber die Berl. Epid. des Jahtes 1879,
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vorgekommen; auch die Unteroffizier- und Warterkinder, welche mit
den Mannschaften vielfach auf demselben Corridore wohnen, sind von
solchen vollig verschont geblieben. Haitte es sich um eine Masern-
Epidemie unter dem Militir gehandelt, so wire dieses Freibleiben
eine bisher nicht beobachtete Erscheinung. Von den Erkrankten
haben 11 Mannschaften die Masern angeblich inihren Kinder-
jahren iberstanden; 8 derselben wollen beziigliche Mittheilungen
von den Eltern und Angehdrigen erhalten haben, 3 erinnern sich
aber selbst noch genau, dass sie um das 8. Lebensjahr zugleich mit
anderen Kindern erkrankt waren und mehrere Tage in einém ver-
dunkelten Zimmer das Bett hiiten mussten.

Der Fieberverlauf der in Rede stchenden Krankheit weicht we-
sentlich von demjenigen der Masern ab. Letztere beginnen mit hohem
Fieber, welches nach 2-—3 Tagen wieder etwas fillt, um am 3. oder
4. Tage wieder zu steigen und mit der grissten Ausbreitung des
Exanthems seinen Hohepunkt zu erreichen; von da an besteht conti-
nuirliches Fieber bis zum 7. Tage, an welchem in der Regel ein
steiler, kritischer Temperaturabfall stattfindet. Die Blithezeit des
Ausschlags fillt mit der hochsten Temperatursteigerung zusammen.

Bei unseren Kranken hatten wir bei raschem hohen Temperatur-
aufstieg eine Febris continua bis zum 4., 5. Tage und darauf
3—4 Tage lang einen staffelformigen Abfall. Die Blithezeit des
Exanthems fiel in die Tage, an denen die Korperwirme schon im
Absteigen begriffen war. Die ungleiche Betheiligung der Schleim-
hiute ist ebenfalls der Beriicksichtigung werth. Bei Masern finden
wir bereits im Vorlduferstadium eine lebhafte Entziindung der Schleim-
hiaute der Augen, des Mundes und der Athmungswege, und diese
steigert sich in der Regel noch spéiter beim Auftreten der Flecken.
Unsere Kranken blieben alle frei von Schnupfen; die Bindehdute der
Augen waren gerdthet, Lichtscheu aber fehlte. Rachenkatarrhe und
Roizungszustinde des Kehlkopfes und der Luftrohre stellten sich
regelmassig ein, die Bronchien blieben aber bis auf einige wenige
Félle unbetheiligt.

4. Die Eindriicke, welche die Influenza- Epidemie von 1889/90
in unserem Gedidchtniss zuriickgelassen hat, konnten nicht verfehlen,
unsere Aufmerksamkeit auch auf diese Krankheit zu lenken. Jeder
Arzt, der damals practisch thitig gewesen ist, erinnert sich gewiss
noch lebhaft der sogenannten ,Blitzkrankheit«, welche plotzlich mit

2%
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Frost oder Frosteln einsetzte. Die Erkrankten klagten tber heftigen
Stirnkopfschmerz, Gliederreissen und Muskelschmerzen, besonders im
Kreuz. Sie waren sebr hinfillig, so dass sie sich oft kaum aufrecht
halten konnten, litten an Schwindel und wurden auch wohl von
Obnmachten befallen. Die Korperwirme stieg bei den meisten Er-
krankten sehr bald auf ihre hochste Hohe von 39—400 C. und mehr;
jedoch fehlte es auch nicht an Fillen, welche diesen Grad iiberhaupt
nicht erreichten oder gar keine Temperatursteigerung erkennen
liessen. Nach 2 —8 Tagen oder in noch kiirzerer Zeit kehrte die
Temperatur unter Schweissausbruch plotzlich oder langsam und
allmihlich zur Norm zuriick. Damit begann die meist sehr langsam
fortschreitende Reconvalescenz.

Das ist der Verlauf derjenigen Erkrankungsfille, welche von
Rosenbach*) als ,reine Formen der Influenza“‘ bezeichnet werden.
Allein fast ausnahmslos gesellte sich zu dieser Erkrankung des Ge-
sammtorganismus eine Reihe von ortlichen Symptomen, welche das
Krankheitsbild mehr oder weniger verinderten. In den meisten Fillen
wurde eine lebhafte Betheiligung der Luftwege gefunden, neben
listigem Schoupfen erschien Schwere auf der Brust und Hustenreiz,
und nach wenigen Tagen waren die Zeichen eines Bronchialkatarrhs
deutlich wahrnehmbar. In anderen Féllen traten gastrische Storungen:
Usbelkeit, selbst Erbrechen und Durchfille in den Vordergrund.

Eine besondere Erwihnung verdienen die Vorginge, welche sich
auf der Haut abspielten. Ruhemann**) behauptet, dass in einer
sehr grossen, ja der iiberwiegenden Zahl von Féllen neben den
kritisch bedeutungsvollen Schweissausbriichen eine sehr betréchiliche
Schweissabsonderung die Krankheit begleitet und inder Reconvales-
cenz fortgedauert habe. Ich selbst habe bei mehreren Influenzakranken,
welche ich in der Privatpraxis zu beobachten Gelegenheit hatte, auf
diese Erscheinung besonders geachtet und sie stets vorgefunden.

Wenn auch nicht gleich hdufig, so sind doch in einer grossen
Reihe von Fillen im Zusammenhange mit der Grippeerkrankung
Hautausschlige aufgetreten. Die Medicinal-Abtheilung des Koniglich
Proussischen Kriegsministeriums***) erwahnt Blascheneruptionen, schar-

*) Berliner klinische Wochenschrift No. b. 1890.
#+) Die Influenza des Jahres 1889/90.
##) Die Grippe-Epidemie im Deutschen Heere 1889/90.
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lachihnliche Hautausschlige, Erytheme, Nesselfriesel und blutige
Flecken.

In der Bayerischen Armee wurden bei 2,2 pCt. der Erkrankten
Ausschlige gefunden.

Ruhemann®) zdhlt eine Reihe von Autoren auf, von denen iiber
Hautausschlige aus der Epidemie von 1889/90 berichtet wird und
bemerkt dazu, dass der Herpes febrilis, die Urticaria, das Erythem
und das Erysipel in einen gewissen Zusammenhang mit der Influenza
gebracht werden konnen, da die Geschichte der Influenza analoge
Beobachtungen aufzuweisen habe. Rosenbach™) sah flichtige
Exantheme, Gerhardt***) in einem Falle Urticaria. Senator{) be-
obachtete unter 60 Fillen 1mal Herpes labialis, 1mal Urticaria und
2mal einen purpuradhnlichen Ausschlag. Landgraft{) berichtet aus
dem 1. Garnisonlazareth in Berlin iiber einen Fall von Purpura,
1 Fall von scharlachihnlichem Ausschlag und iber Herpes. Bdum-
ler sagt auf dem Congress fiir innere Medicin in Wien 1890: ,Die
Hyperimie der Haut kann zu verschiedenen Ausschlagsformen fiihren;
doch giebt es einen specifischen Ausschlag bei Influenza nicht. Sehr
héufig ist Herpes labialis.«

Die epidemischen Erkrankungen der Coseler Garnison hatten in
ihren Allgemeinerscheinungen und in Bezug auf den Krankheitsverlauf
eine auffallende Aehnlichkeit mit der reinen Form der Grippe; selbst
das Fieber zeigte den schwereren Influenzafillen gegeniiber eine
gowisse Uebereinstimmung. Erhebliche Abweichungen machten sich
aber in der Betheiligung der einzelnen Korpertheile geltend. Ab-
gesehen davon, dass Schnupfen in keinem Falle beobachtet wurde,
traten Anginen, sowie Katarrhe des Kehlkopfes und der Luftrdhre
stets nur sehr milde auf und beeinflussten den Verlauf der Krankheit
in keiner Weise. Die gastrischen Storungen dridngten sich in einigen
Fillen allerdings in den Vordergrund. Die Haut wurde bei diesen
Kranken wihrend ihres ganzen Lazarethaufenthaltes weder feucht,
noch klebrig gefunden; ein voriibergehender (kritischer) Schweiss kam
nur in einem Falle zur Beobachtung. Bei allen Kranken erschien
am 4. oder 5. Krankheitstage ein Exanthem, welches stets die Eigen-

#) Die Influenza in dem Winfer 1889/90.

#) Berliner klinische Wochenschrift No. 5. 1890.
#) Daselbst No. 8. 1890.

1) Daselbst No. 9. 1890.
1) Daselbst No. 11 1890,
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thimlichkeiten des Masernausschlags an sich trug und von auffallen-
dem Einfluss auf die Temperaturcurve war. Diese Eigenschaften
fehlten den Hautausschligen, welche von den obengenannten Schrift-
stellern bei Influenza gesehen worden sind.

Nach diesen Darlegungen scheint es mir nicht gerechtfertigt, die
Fleckenkrankheit mit der Influenza zusammenzawerfen. Der Laie
nennt heut zu Tage jeden fieberhaften Katarrh Influenza; der Arzt
darf sich mit diesem Strome nicht fortreissen lassen, es fihrt das
zu leicht zu oberflichlicher Untersuchung der Kranken und zu folgen-
schweren Verwechselungen.

5. Endlich musste noch eine Krankheit in den Bereich unserer
Erwigungen gezogen werden, die in Oberschlesien schon viele Opfer
gefordert, und deren friihzeitige Erkennung bei ihrer ungewdhnlichen
Bosartigkeit von der grossten Wichtigkeit ist: der Flecktyphus.

Als bei den 2 Kranken, welche neben dem acuten Exanthem
noch von Unterleibstyphus befallen waren, durch das Verschwinden
des Hautausschlages die Temperatur in keiner Weise beeinflusst wurde,
und sehr schwere Erscheinungen: wie tiefe Hinfilligkeit, Irrereden
und blutige Ergiisse unter die Haut sich einstellten, da trat zuerst
das Bild des Flecktyphus vor meine Augen. Meinem Gedéchtnisse
waren die Bilder von einigen schweren Flecktyphuserkrankungen,
welche ich in den 7Oer Jahren behandelt hatte, tief eingepragt.
Unsere Schwerkranken hatten eine auffallende Aehnlichkeit mit diesen
Erkrankten. Meine Besorgniss wurde einigermaassen zerstreut, als
die Obduction der verstorbenen beiden Schwerkranken deutliche Zeichen
von  Unterleibstyphus aufwiesen.

Mit der Feststellung der Diagnose fiir die 3 Schwerkranken war
aber die Krankheitsform fiir die Leichtkranken noch nicht entschieden.
Unterleibstyphus, acute Exantheme, Influenza konnten nach unseren
obigen Auseinandersetzungen kaum in Frage kommen; der masern-
dhnliche Ausschlag, der bei allen Kranken in so typischer Weise
auftrat, erinnerte immer wieder an Flecktyphus. Murchison giebt
an, dass das Flecktyphusexanthem, welches gewdhnlich am 4. oder
5. Tage zum Ausbruch komme, oft eine bedeutende Aehnlichkeit mit
der Maserneruption zeige. Wunderlich*) spricht sich in &hnlichem
Sione aus, er sagt: ,Sehr ahnlich dagegen kénnen die Flecken der
Masern und Rubeolae dem Exanthem des Flecktyphus sein.

*) Volkmann’s klinische Vortrige No. 21.
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Herr Prof. Miller aus Breslau, welcher sich am 7. August
aus wissenschaftlichem Interesse nach Cosel begab und simmtliche
an acutem Exanthem Erkrankten, deren gerade 6 im Bliithestadium
sich befanden, einer eingehenden Untersuchung unterwarf, &usserte
sich dahin, dass diese Krankheit, welche ihm bisher nicht zu Gesicht
gekommen sei, in Bezug auf Anfangserscheinungen und Exanthem den
Masern und dem Flecktyphus am nichsten stinde.

Das Exanthem unserer Kranken bewahrte seine Aehnlichkeit mit
dem Masernausschlag bis zu Ende, wiahrend dasjenige, von welchem
bei den oben genannten Schriftstellern die Rede ist, gewissen Ver-
dnderungen unterlag. Murchison®) hebt ausdriicklich hervor, dass
die Flecken bei exanthematischem Typhus gewdhnlich nach 1—2 Tagen
»dunkler werden, wie rothbraune Tiipfel, und fiigt hinzu, dass mit
diesen oberflichlichen Flecken zusammen noch bleichere und weniger
distincte erscheinen, welche wegen ihrer tiefen Lage ,subcuticuldr«
genannt werden und der Haut ein marmorirtes Aussehen geben.
Wunderlich weist ebenfalls auf diese Verfirbung der Flecken hin.
Dieses abweichende Verhalten war beachtenswerth und liess in unseren
Erkrankungen, wenn iiberhaupt Flecktyphus, so doch nicht mehr als
abortive Formen vermuthen.

Wenn man die Fiebercurven von Leichtkranken aus Flecktyphus-
Epidemieen betrachtet, z. B. Curve I und II aus ,Salomon’s Berliner
Flecktyphus-Epidemie des Jahres 1879%, so finden wir eine grosse
Aohnlichkeit mit unseren Temperaturtafeln; auf eine mehrtigige
Continua folgt ein lytischer Abfall.

Ein Unterschied macht sich aber bemerkbar: wihrend das Auf-
treten des Exanthems beim Flecktyphus auf das Fieber ohne jeden
Binfluss bleibt, begann bei unseren Kranken in allen Fillen mit dem
Erscheinen des Ausschlages ein Sinken der Kdrperwirme.

Wenn die Verschiedenheiten, welche sich in dem Verhalten des
Hautausschlages und des TFiebers zeigten, eine Flecktyphus-Epidemie
schon in hohem Grade unwahrscheinlich machten, so sprechen jetzt
nach Beendigung der Seuche noch zwei gewichtige Momente gegen
diese Annahme: es ist der gutartige Verlauf und die geringe oder
fohlende Ansteckungsfihigkeit. Wahrend der oberschlesischen
Flecktyphus-Epidemie des Jahres 1847/48 starben im Kreise Rybnik

*) Ueber typhoide Krankheiten 1867,
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20,40 %, der Erkrankten*); Murchison™®) berechnet aus seinem
reichlichen Material die Sterblichkeit auf 20,8 °/,, Salomon be-
richtet aus der Berliner Epidemie des Jahres 1879 sogar iber
21,14 9/, Todesfdlle. In Cosel ist- wihrend der herrschenden Epidemie
an der Fleckenkrankheit keiner gestorben; die vorgekommenen Todes-
fille sind den hinzugetretenen Krankheiten zur Last zu legen.

Aerzte, Lazarethgehiilfen und Warter sind 1!/, Monate lang
mit den erkrankten Soldaten in Beriihrung gekommen; von der ge-
dachten Fleckenerkrankung ist kein Einziger befallen worden. Der
eine Wirter erkrankte zwar, aber an Unterleibstyphus mit so reinen
charakteristischen Erscheinungen, dass eine Verwandtschaft mit der
herrschenden Ausschlagskrankheit ohne Weiteres ausgeschlossen werden
durfte, und die Ansteckung pur durch den von ihm gepflegten Typhus-
kranken erfolgt sein konnte. Bei Flecktyphus-Epidemieen bleiben
Aerzte und Warterpersonal in der Regel trotz der grossten Vorsichts-
massregeln nicht verschont. Fiir die ausserordentliche Infectiositit
der Krankheit kann ich aus eigener Erfahrung ein Beispiel anfiihren.
Im Jahre 1875 wurde ein mir befreundeter Arzt iiber Land zu einem
krank zugereisten Handwerksburschen gerufen. Er fand Flecktyphus
vor. Etwa 10 Tage spiter erkrankte der noch riistige College selbst,
und noch 8 Tage spiter erlag er seiner Krankheit: einem schweren
Flecktyphus, dessen todtliches Gift er nur bei der einen Kranken-
untersuchung aufgenommen haben konnte, da ein zweiter Besuch
nicht stattgefunden, und andere verdichtige Fille zu derselben Zeit
nicht beobachtet wurden. Nach Virechow™*) erkrankten wihrend der
oberschlesischen Flecktyphus-Epidemie der Jahre 1847/48 allein in
den Kreisen Pless und Rybnik ,33 Aerzte, ausserdem viele Priester
und barmherzige Briider, sowie Hiilfeleistende anderer Art, und nicht
wenige von ihnen biissten ihr Leben ein®. Ich will die Aufzihlung
solcher Beispiele nicht weiter fortsetzen, obgleich sie aus jeder Epi-
demie erbracht werden konnen.

Die Truppen der Garnison Cosel riickten 4 Tage spiter, als die
letzten Kranken aus ihrer Mitte hervorgegangen waren, zum Mandver
aus. Es sind weder Neuerkrankungen vorgekommen, noch hat eine
Verschleppung der Krankheit stattgefunden.

¥) Virchow, Vortrag fiber den Hungertyphus. Berlin 1868.

#*) Ueber typhoide Krankheiten 1867

#*) Virchow, Mittheilungen iiber die in Oberschlesien herrschende Epidemie.
Berlin 1848.
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Diese Thatsache steht im Gegensatz zu einer Mittheilung, welche
Virchow?*) iiber die Verschleppung des exanthematischen Typhus
macht: ,Im Jahre 1847 wanderten 75000 Iren in Veranlassung der
herrschenden Flecken - Typhusepidemie nach Canada aus; beinahe
10 000 davon starben theils unterwegs, theils in den Quarantéinen,
ohne dass diese die Einschleppung der Seuche in mehrere amerikanische
Stiadte verhiiten konnten.«

Unter diesen Umstinden ist man zu der Annahme berechtigt,
dass die vorgekommenen Fleckenerkrankungen mit dem Krankheits-
erreger des Flecktyphus in keiner Beziehung stehen. Da mir ausser
den genannten Infectionskrankheiten auch keine andere Krankheits-
gruppe mehr bekannt ist, in der ihnen ein geeigneter Platz angewiesen
werden konnte, so wird man sie als eine Krankheit sui generis be-
trachten miissen.

8. Aetiologie.

Ueber die Entstehung der Krankheit hat sich nur wenig Zuver-
lassiges ermitteln lassen. Ich mdchte aber einige Verhéltnisse her-
vorheben, die bei spiteren Beobachtungen zur Auffindung des richtigen
Weges moglicherweise etwas beitragen konnten. Zundchst ist es auf-
gefallen, dass 2 Gefreite und 31 Gemeine erkrankt sind, dagegen
kein Offizier, kein Unteroffizier, kein Einjéhrig-Freiwilliger, kein
Avantageur, kein Hoboist und keiner von den Mannschaften des
Bezirks-Commandos von der Fleckenkrankheit befallen worden ist.
Es diirfte schwer sein, dafir eine Erkldrung zu finden. Die Unter-
offiziere und Avantageure haben mit den dibrigen Mannschaften ge-
meinschaftliche Wohnrdume, und der Dienst fiihrt sie auf den Uebungs-
platzen taglich zusammen. Die Bekdstigung ist allerdings eine ver-
schiedene; ich habe -aber die Nahrung der Mannschaften Gfter unter-
sucht und dieselbe stets gut zubereitet und mit Néhrstoffen geniigend
versehen vorgefunden. Die Erkrankten waren auch fast durchweg gut
gendhrte Personen.

Wenn wir die 5 Mann, welche frei von Hautausschligen blieben,
mit in Rechnung stellen, so befanden sich unter den 80 erkrankten
activen Mannschaften 25 Mann im ersten, 2 im zweiten und 8 im
dritten Dienstjahre. Von den am 2. Juli eingezogenen 70 Ersatz-
Reservisten erkrankten 3 Mann, so dass also 2,7 ?/, von den activen

*) Virchow, Vortrag fiber den Hungertyphus. Berlin 1868.
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Mennschaften und 4,3°/, von den Ersatz-Reservisten in Zugang
kamen. Bestimmte Schbliisse lassen sich aus diesen Zahlemverhilt-
nissen zwar unicht ziehen; es steht aber fest, dass die Mannschaften
des ersten Dienstjahres noch nicht in gleicher Weise widerstandsfihig
sind, wie diejenigen, welche bereits durch die Uebungen der Vorjahre
gekraftigt und gegen Schadlichkeiten abgehédrtet sind. Die Ersatz-
Reservisten sind noch weniger an korperliche Strapazen gewohnt, wie
die Mannschaften des ersten Dienstjahres.

Eine geniigende Empfinglichkeit der Mannschaften fir die Auf-
nahme von Ansleckungskeimen vorausgesetzt, so fragt es sich: wo
haben wir diese Krankheitserreger zu suchen? wo kamen die Mann-
sohaften mit ihnen in engere Berihrung?

Vor Allem denkt man an die Unterkunftsriume. Die 33 er-
krankten Mannschaften gehorten 27 Stuben der 7 Kasernen an. Sie
vertheilten sich in der Weise, dass aus 22 Stuben je 1, aus 4 Stuben
je 2 und aus einer Stube 3 Kranke hervorgingen.

Der erste Kranke ging am 27. Juni aus Kaserne 14 zu; er hatte
das Kasernement, ausser zu dienstlichen Zwecken, in letater Zeit
nicht verlassen. Vom 6.—9. Juli erkrankten 7 Mann, und zwar einer
in dem Minoritenkloster, je 2 in der Kaserne No. 13, 14 und 17.
Fiinf von diesen Mannschaften waren weder mit dem zuerst erkrankten
Patienten, noch mit Gegenstinden aus dessen Umgebung in Beriihrung
gekommen, auch hatten sie Kaserne No. 14 nicht betreten. Wir
konnen alse nicht annehmen, dass sich in der einen Kaserne ein eng
begrenster Krankheitsherd befunden, und die Weiterverbreitung von
diesem Herde aus in irgend einer Weise stattgefunden hat.

Das gleichzeitige Auftreten der Erkrankungen in den verschie-
denen Kasernen zwingt uns, die Krankheitsquelle ausserhalb der
Wohnriume der Mannschaften zu suchen, sie kann nur eine solche
sein, welche simmtlichen Compagnieen der beiden Bataillone zugingig
war. Es kommt daher weiter die Nahrung der Mannschaften in
Frage. Simmtliche erkrankten Mannschaften haben an der gemein-
schaftlichen Menage theilgenommen. Wurst und Kise wurden aus der
Cantine entnommen; durch oftere Untersuchungen habe ich mich iber-
zeugt, dass beide ausnahmslos frisch und von guter Beschaffenheit
waren. Die Milch, welche von den Cantinen ausgegeben, wird von
ginem benachbarten Gute in die Stadt gebracht; von demselben Be-
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sitzer bezieht eine grosse Zahl der stddtischen Bewohner ihren Be-
darf. Nachtheilige Wirkungen sind bei diesen nicht hervorgetreten.

Das Trink- und Gebrauchswasser wird der Reinsehdorfer
Wasserleitung und dem artesischen Brunnen im Kasernenhofe entnommen.
Die chemische und bakteriologische Untersuchung des ersteren Wassers
in Breslau ergab das Vorhandensein von einer sehr grossen Menge
von Bakterienkeimen, besonders auch solchen von Fiulnisserregern
und Spuren von salpetriger Sdure. Einzelne Bacillen hatten Aehn-
lichkeit mit dem sogen. Emmerich’schen Bacillus. Wenn auch die
Besichtigung der Leitungsanlage keine Anhaltspunkte dafiir ergab,
dass die salpetrige Sédure stickstoffhaltigen Abfallstoffen entstammte,
so konnte ich dieses von Féulnisserregern und salpetriger Siure ver-
unreinigte Wasser doch nicht fiir unverdiachtig halten und beantragte
daher, den Mannschaften die Benutzung dieses Wassers als Trink-
wasser zu untersagen. Das diesbeziigliche Verbot, welches vom
Truppentheil am 7. August erlassen wurde, hat nicht verhindert,
dass am 17. und 18. August wieder vier Mann mit akutem Exanthem
zugingen. Es lisst sich allerdings die Moglichkeit einer bereits vor
der Schliessung stattgehabten Infection nicht leugnen; ich mache aber
darauf aufmerksam, dass taglich ungefihr 1000 Personen der Zivil-
bevdlkerung aus dieser Quelle ihr Trinkwasser entnehmen, ohne dass
eine von ihnen von derselben Krankheit befallen worden ist; ich be-
tone ausdriicklich, dass wahrend der Epidemie in der Garnison unter
der Zivilbevolkerung der Stadt Cosel selbst kein Fleckenkranker be-
obachtet worden ist.

Unter der landlichen Arbeiterbevilkerung des Kreises Cosel
kamen zu derselben Zeit aber zahlreiche Fleckenerkrankungen vor,
und dieser Umstand lenkt unsere Aufmerksamkeit auf ein anderes
Gebiet. Im Monat Mirz des verflossenen Jahres stand die ganze
Oderniederung des Kreises Cosel langere Zeit unter Wasser; im Laufe
des Sommers ist in Folge anhaltenden Regenwetters die Oder noch
zweimal iiber ihre Ufer getreten. Im Anschluss an diese Ueber-
schwemmungen entwickelten sich wihrend der warmen Sommermonate
in den oberen feuchten Bodenschichten Faulniss- und Zersetzungs-
vorgénge, welche sich durch die iiblen Geriiche, die uns beim Be-
treten von sumpfigem Gelinde vielfach entgegentraten, kund gaben.
Ekelerregende, iibelriechende Gase sollen nach miindlichen Mitthei-
lungen an einzelnen Stellen besonders dann aufgestiegen sein, wenn
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die iibenden Mannschaften dieselben betraten und die oberen weichen
Bodenschichten mit ihrem Schuhzeug aufwiihiten.

Diese Verhiltnisse scheinen bei der Entstehung der epidemischen
Erkrankungen im Ueberschwemmungsgebiet eine wesentliche Rolle
gespielt zu haben. Es konnte nicht unbeachtet bleiben, dass unter
den erkrankten activen Mannschaften 22 Schwimmschiiler und ein
Schwimmlehrer sich befanden. Durch die anhaltenden Regengiisse
wurden die Niederungen ausgewaschen, und die Abflusswisser ergossen
sich in die Oder, in der von den Mannschaften geschwommen wurde. Es
ist eine allbekannte Thatsache, dass die Schwimmschiiler besonders
héufig in die Lage kommen, Wasser des Schwimmbeckens zu ver-
schlucken. In Erinnerung der typhosen Erkrankungen, welche vor
Jahresfrist in Lehe durch das Baden in verunreinigtem Wasser unter
dem Militir vorgekommen waren®*), wurde das Verschlucken des Oder-
wassers ernstlich in Erwagung gezogen. Man konnte zwar nicht an-
nehmen, dass in der Oder allein die Krankheitskeime enthalten seien,
da dann nur Schwimmer oder Leute, welche Oderwasser ihrem Korper
zugefiihrt hatten, der Krankheit anheimgefallen wiren. Es erkrankten
10 Mann, welche ganz entschieden in Abrede stellten, Qderwasser
getrunken zu haben. Andererseits erkrankte kein einziger von den
zahlreichen Knaben, welche in der Militirbadeanstalt Schwimmunter-
richt erhielten. Auffallend blieben aber trotzdem die zahlreichen Er-
krankungen von Schwimmschilern. Um volle Gewissheit iiber diese
Verhiltnisse zu gewinnen, wurde beim Truppentheil die Unterbrechung
des Schwimmunterrichts beantragt und dieselbe am 8. August befohlen.
Von diesem Tage an bis zum 17. August erkrankte keiner; am 17.
und 18. kamen aber, wie schon oben erwahnt, 4Schwerkranke in Zugang.
Diese 4 Mann konnten nun schon vor dem Erlass des Schwimmverbotes
durch Oderwasser angesteckt sein; allein es wurde festgestellt, dass
der eine der Neuerkrankten am 27. Juli zuletzt geschwommen hatte;
ein anderer war als Freischwimmer in den letzten 4 Wochen nicht
zum Schwimmen commandirt worden; ein dritter hatte wahrend des
Sommers weder geschwommen, noch gebadet. Wenn demnach die
Krankheitskeime in der Oder vorhanden waren, so ist von dieser aus
doch jedenfalls nur ein. Theil der Mannschaften inficirt worden.

Weiter konnte man daran denken, dass wihrend der dienstlichen
Uebungen verunreinigtes Wasser als Getrank benutzt worden sei-

%) Globig in der deutschen militdrarstlichen Zeitsohrift No. 7—9. 1881,
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Sammtliche Erkrankten, welche ich daraufhin befragt habe, verneinen
aber, ausserhalb der Garnison aus Pfitzen und dergleichen je ge-
trunken zu haben. Besonderes Gewicht lege ich in dieser Beziebung
auf die Aussagen eines Mannes, welcher nur einmal bei einer kurzen
Alarmierung am frithen Morgen mit ausmarschirt war, sonst immer im
Bureau gearbeitet hatte.

Yon 3 Fleckenkranken aus der landlichen Bevolkerung, welche
sich im stiddtischen Krankenhause befanden, will einer stagnirendes
Regenwasser getrunken, die beiden anderen behaupten, nur gute
Getrinke, welche sie in’s Feld mitgenommen, genossen zu haben.

Wie aus den vorstehenden Erorterungen erhellt, kann das Wasser
nicht allein als Infectionstriger angenommen werden. Es verdient
daher noch eine Beobachtung eines benachbarten Arztes erwihnt zu
werden. Auf einem Gute erkrankten mehrere Arbeiter an typhosem
Fieber, welches von masernihnlichem Ausschlage bei einigen Er-
krankten begleitet war; bei den Nachforschungen iiber die Entstehung
der Krankheit stellte es sich heraus, dass fast alle Erkrankte auf
einer den Ueberschwemmungen vielfach ausgesetzten, feuchten Wiese
die Heuernte besorgt hatten. Wenn ich dem hinzufiige, dass die-
jenigen Bewobner, welche der Krankheit anheimfielen, iiberhaupt dem
Arbeiterstande angehorten, nur Erwachsene betrafen und meistens
Knechte und Feldarbeiter waren, so ist die Annahme berechtigt, dass
die Erkrankten mit dem Infectionserreger bei ihren lédndlichen Arbeiten
direct in Beriihrung kamen.

Wie der Landarbeiter, so bewegt sich auch der Soldat in der
besseren Jahreszeit meistens im Freien; die Mannschaften mussten
bei den Felddienstibungen das Ueberschwemmungsgebiet betreten
und waren daher ebenfalls der Ansteckung unmittelbar ausgesetzt.
Simmtliche Zugegangenen haben mehr oder weniger lange vor ihrer
Erkrankung am Exerzieren theilgenommen. Ein Gefreiter, welcher
am 8. Juli erkrankte, hat allerdings von Ende Juni an, wo er als
Schwimmlehrer commandirt wurde, nicht exerziert. Der erkrankte
Musketier, welcher meistens im Bureau beschiftigt wurde, iibte nur
einmal bei einer Alarmierung und zwar 10 Tage vor seiner Er-
krankung.

Es eriibrigt noch, einige Worte iiber die Entstehungdes Unter-
leibstyphus zu sagen. Jedes Jahr kommen hierselbst einige Typhus-
erkrankungen sporadisch vor. Zu diesen sporadischen Fillen ist auch
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der am 16. Juni aus Kaserne 16 zugegangene Mann der 4. Compagnie
zu zihlen. 4 Wochen spiter, Mitte Juli, erkrankten die 8 anderen
Mannschaften an acutem Exanthem und an Unterleibstyphus. Der
eine von diesen gehorte ebenfalls der 4. Compagnie an, der zweite
der 1. Compagnie. Beide waren aber in der Kaserne 16 einquartiert
und unterhielten untereinander, sowie mit dem zuerst erkrankten
Musketier einen freundschaftlichen Verkehr, so dass wahrscheinlich
fir alle dieselbe Infectionsquelle bestanden haben wird. Der dritte
Erkrankte, der gestorbene Ersatzreservist, welcher der 6. Compagnie
angehdrte und in Kaserne No. 13 Quartier hatte, war am 2. Juli in
die Garnison Cosel gekommen und fihlte sich am 10. bereits unwohl.
Er hatte sich also nur 8 Tage in der Garnison aufgehalten; eine so
kurze Incubationszeit ist fir Unterleibstyphus selten, und man darf
wohl annehmen, dass die Einwanderung des Krankheitserregers bereits
vor seiner Einziehung stattgefunden hat.

9. Behandlung.

So lange die herrschende Seuche fiir Typhoid gehalten wurde,
ist sehr fleissig gebadet worden; sobald die Temperatur 89,5° er-
reichte, wurde ein Bad von etwa 22° eine Viertelstunde lang gegeben.
Jeder der ersten 8 Kranken hat in den ersten 3 bis 4 Tagen tiglich
durchschnittlich 8 Bédder bekommen. Ausserdem ist Salzsdure und
Antipyrin reichlich verabreicht worden. Bei den letzten 13 Kranken
ist die Darreichung jeglicher Arznei unterblieben. Vergleicht man die
Temperaturcurven, so sicht man auf den ersten Blick, dass diese The-
rapie weder das Abfallstadium zeitiger herbeigefihrt, noch auch die
Krankheit iberhaupt irgend wie abgekiirzt hat. Auch sind Folge-
krankheiten dadurch nicht verhiitet worden; der eine Mann mit Glas-
korpertrilbung ist gebadet und arzneilich verpflegt worden.



Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH

GURLT, Prof. Dr. E., Die Kriegs-Chirurgie der letzten 150 Jahre in Preussen. Rede

zur Stiftungsfeier der militdrirztl. Bildungs-Anstalten. gr. 8. 1875. 1M
HEINE, Dr. C., Die Schussverletzungen der unteren Extremititen. Nach eigenen
Erfahrungen. gr. 8. 1866. 8 M.

KOCH, Dr. R. Geh. Med.-Rath und Prof., Die Bekimpfung der Infektionskrankheiten
insbesondere der Kriegsseuchen. Rede geh. zur Stiftungsfeier der militirdraztl.
Bildungsanstalten am 2. August 1888. gr. 8. 1888. 1M

KOEHLER, Stabsarzt Dr. A., Historische Untersuchungen iiber das Einheilen und
Wandern von Gewehrkogelu. (Vertéffentlichungen aus dem Gebiete des Militar-
Sanititswesens herausgegeben: von der Medicinal-Abtheilung des Kgl. preuss.
Kriegsministeriums. 1. Heft.) gr. 8. 1892, 80 Pf.

v. LANGENBECK, Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. B., Chirurgische Beobachtungen
aus dem Kriege. I. Ueber die Schussverletzungen des Hiiftgelenks, 1I. Ueber
die Endresultate der Gelenkresectionen im Kriege. gr. 8. Mit 11 lith, Tafeln.
(Separatabdrack aus dem Archiv f. klin. Chir.) 1874, 6 M.

— — Ueber die Schussfractaren der Gelenke und ihre Behandlung. Rede
8. 1868. 1 M, 20.

— weiland Wirkl, Geb. Rath und Prof. Dr. B,, Vorlesungen tiber Akiurgie. Mit
Benutzung hinterlassener Manuscripte herausgegeben von Prof. Dr. Th. Gluck.

gr. 8. Mit dem Portrait B. v. Langenbecks, 1888. 15 M.
LANGENBUCH, San.-Rath Dr. C., Ueber die Principien des zeitgemissen Kriegs-
wundverbandes. gr. 8. 1887. 1M

LOEFFLER, Dr. F., Kénigl. preuss. Generalarzt, Generalbericht iiber den Gesundheits-
dienst im Feldzuge gegen Dinemark 1864. I Theil. Erste Lieferung. gr. 8.
1866. 2 M. 80. Zweite Lieferung. gr. 8. Mit 20 Holzschunitten. 1867. 4 M. 20.

— — Das preussische Militdr-Sanitdtswesen und seine Reform nach der Kriegs-
Erfahrung von 1866. Awuf Allerhchste Anregung und mit Benutzang
amtlicher Quellen. I. Theil: Die freiwillige Krankenpflege und die Genfer
Convention. gr. 8. 1868. 2 M. — II. Theil: Der Sanititsdienst und seine
Organisation. gr. 8. Mit Beilagen und 1 Karte. 1869. 8 M.

LUECKE, Prof. Dr. Albert, Kriegschirurgische Aphorismen aus dem zweiten schleswig-
holsteinischen Kriege im Jahre 1864. gr. 8, Mit 3 lithogr. Taf. und Holz-

schnitten. 1865. 4 M.,
OCHWADT, Ober-Stabs-Arzt Dr. A., Beitrige zur Militir-Hygiene im Kriege und
in Frieden. 8. 1868. 5 M.
PASSAVANT, Dr. G., Bemerkungen aus dem Gebiete der Kriegschirurgie. (Separat-
abdruck aus d. Berl. klin. Wochenschr.) gr. 8. 1871, 1 M, 60.
PELTZER, Dr. M.. Die deutschen Sanititsziige und der Dienst als Etappenarzt im
Kriege gegen Frankreich. gr. 8. Mit Holzschn, 1872 2 M. 40.
— — Kriegslazareth-Studien. gr. 8. 1876. 2 M

— — Das Militir-Sanititswesen auf der Briisseler internationalen Ausstellung fiir
Gesundheitsflege und Rettungswesen im Jahre 1876. gr, 8. Mit 31 Holz-
schnitten, 1877, 2 M.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




