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Nun setzt sich aber der Korper aus Bestandtheilen von verschiedenem
specifischem Gewichte, z. B. Knochen, Muskeln, Fett, zusammen. Diese be-
theiligen sich bei kranken, der Genesung entgegen gehenden und gesunden
Menschen, bei verschiedenem Alter, vielleicht auch den beiden Gesehlechtern
u. 8. w. mit verschiedenen Procenten an der Kérpermasse, so dass zwei Men-
schen von gleichem Kdrpergewicht oder gleichem Gewicht und gleicher Linge
ihres Kdrpers ein verschiedenes Volumen haben kénnen. Um auch das Vo-
lumen in einfacher Weise mit der ganzen Koérperlinge vergleichen zu kén-
nen, werde ich mich der Héhe und Héhenzahl des Volumens bedienen.

Unter der Hohe des Volumens eines menschlichen oder thierischen
Korpers verstehe ich die H3he einer Wassermasse, welche einen gleich grossen
Raum wie der betreffende Korper einnimmt, wenn dieselbe sich in einem
Gefaisse befindet, dessen innerer Querschnitt diberall ein Quadrat mit 10 em
langen Seiten ist.

Die Héhenzahl des Volumens eines Menschen oder Thieres giebt
an, wie viel mal dessen ganze Korperlinge kleiner oder grisser ist als die
Hohe eines gleich grossen Volumens Wasser in dem so eben beschriebenen
Gefisse. .

Auch die Hohe und Hohenzahl des Volumens beabsichtige ich nicht nur
bei Leichen, sondern auch bei gesunden und kranken Personen, die sich
unter den verschiedensten Verhilltnissen befinden kdnnen, zusammen zu
stellen. Durch gleichzeitige Betrachtung der Hobenzahlen des Gewichts und
des Volumens werden sich dann die Greuzen des mittleren Ernihrungs-
zustandes bei Verschiedenheit des Alters, des Geschlechts, der Rasse, des
physiologischen und pathologischen Zustandes bestimmen lassen. Ueber die
erhaltenen Ergebnisse werde ich von Zeit zu Zeit berichten.

XIIL.
Besprechung.

Die Grippe-Epidemie im Deuntschen Heere 1889/90.
Bearbeitet von der. Medicinal-Abtheilung des Koniglich
Preussischen Kriegsministeriums. Mit 4 lithographirten
Tafeln in Buntdruck. Berlin 1890. Mittler und Sohn.

In seiner ersten Begriissungsrede als Director der militarfirztlichen Bil-
dungsanstalten gelegentlich deren Stiftungsfestes am 2. August 1889 hat Ge-
neralstabsarzt Dr. von Coler darauf hingewiesen, dass es sich bei den
-wachsenden Anforderungen an die Schlagfertigheit der sich stetig vergréssern-
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den Armee nicht allein darum handele, dem Heesre allseitig durchgebildete
Aerzte, sondern solche ven einer mbglichst hohen wissenschaftiichen
und technischen Leistungsfihigkeit zuzufihren, weshalb die Militirdrzte in
regelmissiger Wiederkehr zu den Universititen, in immer erneuntem Verkehr
mit deren Lehrern und in praktischer Uebung durch Commandos zur Charité,
sowie zu anderen klinischen und wissenschaftlichen Instituten, sich auf die
Hohe arztlichen Konnens erheben und dort erhalten werden sollen.

Besser, als durch vorliegende, inhaltsreiche Arbeit dber die Grippe-Epi-
demie im dentschen Hsere hitten jene Worte nicht bewalrheitet werden
konnen. Es ist die Melrzahl der deutschen Militdrdrate gewesen, welche an
der Brforschung dieser Krankheit im Einzelnen sich betheiligt hats vortreff-
liche Leltung, geeignete Verwerthung hervorragender Krifte in der Medicinal-
Abtheilung des Kriegsministeriums haben die Einzelbeobachtungen zu einem
harmonischen Ganzen, zu einem wissenschaftlich bedeutenden Werke ge-
staltet. Durch dasselbe wird auf’s Neue bestitigt das anerkennende Urtheil,
das unser berihmter Altmeister Rudolf Virchow iber die Vollstindigkeit
und Leistungsfihigkeit der deutschen Militirirzte abgegeben hat in seiner,
bei Erofinung des internationalen medicinischen Congresses am 4. August
1890 gehaltenen Ansprache.

Zur Beurtheilung des Charakters der letzten Epidemie ist keine andere,
bis jetzt erschienene Arbeit von so grosser Bedeutung, wie diese Monographie.
Dieselbe ist zu eingehendem Studium dringend zu empfehlen. Zunichst fin-
den wir darin Angaben aus der Geschichte der Grippe, sowie iiber Wesen
und Namen der Krankheit. Weiterhin werden wir eingehend orientirt fiber
Ausbreitung der Epidemie von 1889—1890 iw Heeore, iber den Weg, auf
dem die Verbreitung erfolgt ist, iber Ursachen und Verlauf, den die Er-
krankungen an verschiedenen Orten genommen haben, iber Vorbeugungs-
waassregeln und eingeleitete Behandlung. In Anlagen sind noch einzelne
Notizen verzeichnet, die nachzusehen fir viele interessant sein wird; fir
uns war es besonders der Auszug aus der Matrikel der Universitit Greifs-
wald.

Das gesammelte Material ist ein so reichhaltiges, dass eine vollstandige
Uebersicht in einem Referate zu geben nicht mdglich ist; nur einzelne wich-
tige Satze seien hervorgehoben.

Die grdssten und grdsseren Garnisonen wurden zuerst heimgesucht, so-
dann die umliegenden kleineren Standorte. Im Allgemeinen liess sich dabei
ein Hanptzug der Epidemie von Nordosten nach Stidwesten verfolgen; von
den Nachbarlindern wurden Russland und Norwegen friher, Frankreich spi-
ter, wie Preussen, befallen.

Der Verlauf der Seuche ist ein rapider gewesen, da zwischen dem Aus-
bruch derselben in den zuerst und in den zuletzt befallenen, fiberall an den
Aussersten Grenzen gelegenen Garnisonen nur 5 Wochen liegen. 1833 be-
trug diese Zeit noch mebr als drei Monate. Winzelne, im Sdosten, nament-
lich in Schlesien befindliche Standorte sind ganz frei geblieben, ebenso ein-
zelne Truppentheile oder Kasernen in bestimmten Garnisonen.
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Ueber den Gang, den die Epidemie im Allgemeinen genommen hat,
werden wit orientirt durch mehrere graphisehe Darstellungen, weiche die Er-
krankungsziffer der einzelnen Armeecorps, wie sie sich zu verschiedenen
Zeiten gestalteten, veranschaulichen. Mitte Januar 1890 hat die Erkran-
kung in allen Armeecorps mit Ausnahme des Gardeecorps ihren Hobepunkt
erreicht.

Die Ausbreitung und die Art des Wanderns der Grippe ist wesentlich
durch den menschlichen Verkehr beeinflusst worden. Wié dieser an Schnel-
ligkeit zugenommen hat, so ist auch die Ausbreitung der Grippe eine raschere,
mehr um sich greifende geworden. Sie hat mit der Dampfkraft auf den
Eisenbahnschienen Sebritt gebalten gegentiber der friiheren Wanderzeit, die
der Reise mittelst Fahrpost und Landwegen entsprach.

Die Art der Uebertragung ist noch micht véllig aufgeklirt; sehr wahr-
scheinlich ist die Uebertragung von Person zu Person. Eine gewisse Dis-
position scheint sie zu beginstigen. Die Gefahr der Ansteckung wird dureh
die Art des Dienstes, sowie durch die Dauer der Dienstzeit beeinflusst.

Ein sicherer Einfluss der Witterung, des Klimas, des Windes, des Bo-
dens, der Jahreszeit auf Entstehung der Grippe bat sich nicht herausgestellt.

Der Verlauf der Erkrankungen ist im Vergleich zu der hohen Zahl der-
selben eip milder gewesen, glnstiger, als bei der biirgerlichen Bevilkerung.
Einmal waren die Soldaten schon durch ihr Alter, durch gewisse hygieini-
sche Verhéltnisse begiinstigt, zudem kamen sie sofort bei Beginn der Er-
krankung in #rztliche Behandlung.

Pathognomonisch fir die Grippe ist die plétzliche, meist ohne Vor-
laufer auftretende Erkrankung, das grosse, subjective Krankheits-
gefiihl, das oftmals weder mit der Hohe des Fiebers, noch mit den nach-
weisbaren Krankheitserscheinungen in Einklang steht, und die lange Fort-
dauer eines Gefiihles von Hinfilligkeit und verminderter Widerstandsfahigkeit,
auch nach vollstindiger Entfieberung.

Eine Unterscheidung verschiedener Gruppen und Formen der Grippe
erscheint nicht statthaft.

Hinsichtlich der Symptomatologie sind unterschieden worden:

a) die durch die reine Infection bedingten Erscheinungen, Fieber, Mat-
tigkeit w. s, w., .

b) die Mitkrankheiten (Hautausschlage, Katarrhe der Athmungswerkzeuge,
der Conjunctiven, Mandelentziindung, Milzschwellung u. a.), »

¢) die Nachkrankheiten, deren Mannichfaltigkeit eine so grosse ist, wie
kaum bei einer anderen Infectionskrankheif. Es betheiligen sich alle Sy-
steme, ja alle Organe. Eine hervorragende Rolle spielen die verschiedenen
Formen der Lungenentziindung.

Die Behandlung war in Ermangelung eines Specificnms eine sympto-
matische, wobel war zugleich dem Ausbruch der gefiirchteten Nachkrank-
heiten vorzubeugen suchte.

Ein sicheres Schutzmittel wurde nicht gefunden; auch die prophylakti-
schen Gaben von Chinin haben sich nicht bewibrt. Besondere Aufmerksam-
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keit war gerichtet auf Vermeidung von Frkiliungseinfiissen bei den Mann-
schaften, dem entsprechende Maassnahmen beim Dienst, bel der Bekleidung,
bei der Wohnung, ferner auf Regelung der Lebensweise (Bekdstigung,- Ur-
laubsverhilinizsse u. s. w.), sowie auf Absondervug der Kranken und Des-
infection.

Mége die medicinische Wissenschaft nochi durch recht zablreiche, ebenso
gediegene Arbeiten aus der Medicinalabtheilung des Preussischen Kriegs-
ministeriuns unter der jetzigen hervorragenden Leitung bereichert werden.

Mosler.



