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Die Grippe-Epidemie 1918/1919 in der

schweizerischen Armee

VYon Walter Nussbaum

Einleitung

Wenn ich mich mit der Grippe-Epidemie in der schweizerischen Armee der
Jahre 1918 und 1919 befallte, so lag die Veranlassung dazu darin, daf ich als
Sanitatsoffizier die Leistungsfahigkeit unseres Sanitatsdienstes im einzigen
erlebten und wirklich durchgespielten Ernstfall dieses Jahrhunderts unter-
suchen wollte. Weil gleichzeitig die Zivilbevolkerung befallen war, konnte
man auch die Schwierigkeiten sehen, die ein moderner Krieg mit sich
brachte, wo mit Sicherheit sowohl die Armee wie auch die Zivilbevolkerung
betroffen wurde. '

Friihere Grippe-Epidemien

Die Grippe ist eine Infektionskrankheit, die seit dem Altertum bekannt ist
und die in ihrer schweren Form ungefahr alle Menschenalter einmal die
zivilisierte Welt befallt und im Mittelalter und in der Neuzeit noch neben den
Pest- und Cholera-Epidemien auftrat. Der fir diese Krankheit gebrauchli-
che Ausdruck Influenza wurde 1743 in England gepréagt. Die letzte grofe
Influenza-Epidemie befiel die Schweiz in den Jahren 1889-1895. Sie wurde
vom damaligen Direktor des eidgenossischen Gesundheitsamtes, Dr. Fried-
rich Schmid, sehr gut studiert und anhand von Mitteilungen von uber 700
Arzten fiir die ganze Schweiz zusammengestellt. Die Bakteriologie steckte
damals noch in den Kinderschuhen, waren doch erst in den 80er Jahren die
wichtigsten bakteriologischen Entdeckungen, wie z.B. die des Kochschen
Tuberkelbazillus, gemacht worden. Immerhin kam man allgemein damals
zur Auffassung, dall es sich bei der Influenza um eine Infektionskrankheit
handle, obschon bei gewissen Arzten noch altertiimliche Vorstellungen
herrschten, wie daf} diese Krankheit durch sogenannte Miasmen, d.h. von
krankmachenden Diinsten, erzeugt wiirde. Im Jahre 1892 entdeckte dann
der Bakteriologe Pfeiffer bei Grippefallen den nach ihm benannten In-
fluenza-Bazillus, der noch bis 1940 erwahnt wurde, jedoch nicht der Erreger
der Grippe ist. Eine eigentliche Prophylaxe konnte in den 90er Jahren so
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wenig wie 1918 durchgefuhrt werden, und das einzig Mogliche war wohl die
Vorschrift des waadtlandischen Kantonsarztes, der nach Moglichkeit ein
Versammlungsverbot anordnete, um die Ansteckung zu verhindern. Diesel-
ben MaBnahmen wurden dann auch 1918/19 wieder angeordnet.

Was das Ausmal} der Epidemie der 90er Jahre anbelangt, war diese sehr
viel kleiner als dann im Jahre 1918. Im ersten Jahr der Epidemie gab es vom
Dezember 1889 bis in den Winter 1890 in der Schweiz 2669 Grippe-Tote, was
bei einer Bevolkerungszahl von etwa 2,9 Millionen einer Mortalitat von
0,89 %o entspricht. Wenn wir diese Epidemie mit derjenigen von 1918/19
vergleichen, so miissen wir feststellen, daf innerhalb von 12 Monaten in der
Schweiz gegen 24000 Leute an der Grippe gestorben sind, was einer
Mortalitat von iiber 6%o entspricht. Vom Standpunkt des Epidemiologen
aus gesehen ist die Grippe eine der interessantesten Infektionskrankheiten
und mit keiner andern zu vergleichen. Es herrscht eine unglaubliche
Variabilitat der Virulenz des Erregers, die sich in der Epidemie der 90er
Jahre ebenso zeigte wie dann in derjenigen von 1918 und 1919. Beiden
Epidemien war die starke territoriale Verschiedenheit der Grippe-Virulenz
gemein. Schmid rechnete die Mortalitat jedes Amtsbezirkes auf 10000
Einwohner der Schweiz um und zeichnete sie in eine Karte ein. Dabei fallt
uns z. B. fur das erste Jahr der Amtsbezirk Saanen im Berner Oberland auf,
der, umgerechnet auf 10000 Einwohner, eine Todesfallquote von 47,0
aufwies, wahrend das benachbarte Gebiet des waadtlandischen Amtsbezirks
Pays-d’Enhaut mit Chateau-d’(Ex eine Todesfallquote von nur 0 hatte,
obschon die beiden Gebiete im gleichen Tal liegen, die Bevolkerung gleiche
soziologische Zusammensetzung hat und auch der Verkehr miteinander sehr
rege ist. Solche Unterschiede, nicht ganz so kral}, kamen dann auch 1918/19
vor und sind uns absolut unerklarlich. Im weitern unterschied sich die
Grippe-Epidemie der 90er Jahre in zwei wesentlichen Punkten von derjenigen
von 1918: In den 90er Jahren waren die Grippe-Opfer alles Patienten
entweder des Sduglings- und Kleinkindesalters oder aber des hohen Alters,
wobei das weibliche Geschlecht unter den Todesfallen eher etwas iiberwog.
Uberdies war die Influenza-Epidemie eine Krankheit der Wintermonate,
wiahrend sie durch den Sommer hindurch fast vollig erlosch. Wenn ich immer
wieder die Todesfalle an Influenza oder dem neueren Ausdruck Grippe
erwahne, so deshalb, weil die U'bergéinge zwischen einem leichten Unwohl-
sein, einem kurzen Katarrh und einer schweren Bronchopneumonie so
flieBend sind, daB samtliche Erkrankungen gar nicht erfalit werden konnen,
und daB, wie schon deutsche Arzte 1918 festgestellt haben, allein die Zahl der
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Todesfalle Auskunft geben kann tiber die Verbreitung und Intensitat der
Epidemie. Weil die Epidemie der 90er Jahre nur im Winter aktiv war,
wurden keine Militarpersonen davon erfaBBt, da die damaligen militarischen
Kurse alle nur in der guten Jahreszeit stattfanden.

Die Grippe-Epidemie von 1918/19

Diese unterschied sich von der noch den dlteren Arzten bekannten der 90er
Jahre in erster Linie dadurch, dal} es zuerst eine Sommerkrankheit war und
daf sie ganz exquisit die Leute in den besten Jahren zwischen 20 und 40 weitaus
am meisten betraf, d.h. genau das militarpflichtige Alter mit einem deutlich
starkeren Befall der Manner. Sie trat 1918 in Form einer Erkaltungskrank-
heit mit etwas Fieber und Tracheitis bereits im Mai auf, im Militar z. B. bei
einem Genfer Regiment, das dann gerade entlassen wurde, und dann bei
Wachttruppen in Luzern, doch hatte man durchaus den Eindruck einer
harmlosen Angelegenheit. Die Militarversicherung verzeichnete z.B. im
Monat Juni 1918 3 Todesfalle an einer gewohnlichen Pneumonie. Wenn wir
berucksichtigen, wie leicht man sich im Militar erkaltet und damals ohne
Antibiotika und Chemotherapeutika die Pneumonie eine lebensgefahrliche
Krankheit darstellte, so fiel diese Zahl niemandem auf. Dann plotzlich, mit
dem Beginn des Monats Juli 1918, veranderte sich schlagartig der Charakter
der Krankheit: es traten schwere Falle mit Komplikationen auf, die zum
Tode fiithrten, sowohlim Militar wie bei der Zivilbevolkerung. Bei der Armee
ist naturlich zu berucksichtigen, wie gro3 der Bestand der aufgebotenen
Truppen war. Derselbe war namlich gar nicht etwa beeindruckend: Von den
365000 Mann, die die gesamte Armee umfallte, waren vom Juni bis Ende
1918 blofl 33000-37000, dann 20000 und zuletzt nur noch 16000 Mann
aufgeboten. Wie in ganz Mitteleuropa kam die Epidemie in der Gesamt-
schweizin 2 Wellen, namlich einer solchen mit einem kleineren Gipfel im Juli
und dann einem sehr viel hoheren im Spdtherbst, wie wir aus der Kurve
ersehen. Fir die Zivilbevolkerung wurde in erster Linie ein Versammlungs-
verbot erlassen, das sich sogar auf die 6ffentlichen Gottesdienste und die
grolen Leichenbegiangnisse erstreckte. Militardienst ist nun gerade das
Gegenteil eines Versammlungsverbotes, und deshalb wurde die Armee auch
sehr stark befallen.

Bevor ich mich den Erkrankungen bei den Grenztruppen zuwende,
mochte ich noch die Verhdltnisse in den Rekrutenschulen darlegen. Aus den
Militarakten des Bundesarchivs ist zu entnehmen, dafl 13 aufgefiihrte
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Abb.1. Bestand an Grippekranken in der Armee und Zahl der aufgebotenen Truppen

Rekrutenschulen, die alle am 3. Juli eingeriickt waren, in der Westschweiz
mit ungeheurer Wucht von der Grippe erfait wurden. Von den Bestdnden,
die alle zwischen 350 bis uber 500 Mann betrugen, erlitten namlich die
Westschweizer Rekrutenschulen Lausanne, Colombier, Genf und Bern z.T.
eine grofe Anzahl von Todesfallen. Am meisten war die Infanterie-Rekru-
tenschule Colombier betroffen, die eine Mortalitat von 72,5 %o aufwies, d. h.
von 483 eingeruckten Rekruten verstarben 35 inkl. Schularzt. Die andern
waren weniger stark befallen, wobei es auch hier Unterschiede gab, die
unerklarlich sind. So starben in der Infanterie-Rekrutenschule Bern 4 Leute
und in der viel kleineren Kavallerie-Rekrutenschule dagegen 8. In allen
ostschweizerischen Rekrutenschulen, inkl. Thun und Aarau, waren nur ganz
wenige oder meistens gar keine Todesfalle zu verzeichnen. Da die Rekruten
naturlich aus dem Volke stammten, veranla3te mich dieser Umstand, den
Verhaltnissen bei der Zivilbevilkerung nachzugehen, und ich bemiihte
mich, aller Akten dariiber habhaft zu werden. Dabei zeigte es sich an den
Beispielen des Kantons Neuenburg und der Stadt Bern, dafl eben in der
Westschweiz die schwere Epidemie im Juli stattfand und nicht im Spat-
herbst, und daB in der Ostschweiz, wo ich bloB} eindeutige Zahlen fiir den
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Kanton Aargau bekam, die Verhaltnisse gerade umgekehrt waren. Hier gab
es im Juli fast keine Erkrankungen, und die groflen Erkrankungs- und
Todeszahlen traten erst im Spatherbst auf. Es gab somit einen westschwetze-
rischen und einen ostschweizerischen Epidemietyp, wie wir aus der Karte
ersehen konnen, wobei die Grenze merkwiirdigerweise zwischen Bern und
Thun verlauft. Die territoriale Verschiedenheit kommt am deutlichsten in
den Zahlen fiir den Kanton Graubinden zum Ausdruck, indem vaollig
gleichartige Bezirke sich mit einer z.T. fiunffachen Todesfallrate von
benachbarten oder ahnlich gelegenen Bezirken unterschieden.
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Abb. 2. Mortalitat der Juli-Rekrutenschulen 1918 in Promille des Gesamtbestandes

Die Grippe-Epidemie bei den Grenztruppen

Die Grippe ergriff diejenigen Grenztruppen, die im nordlichen Jura statio-
niert waren und von der 3. und 5. Division gestellt wurden, am meisten. Es
erkrankten jeweils 40-80 % der Soldaten, inkl. die zu ihrer Pflege aufgebote-
nen Sanitatseinheiten. Die Unterkunftsverhaltnisse der Truppen waren im
Jura fast durchwegs prekar. Von den Berner Truppen war die Gebirgsbri-
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gade 9 eingeriickt und in der Ajoie verteilt, hatte zu wenig Arzte und viel zu
wenig Sanitédtspersonal. Der Divisionsstab war vollig aufgelost, und der
Divisionsarzt, Oberst Rickli, sozialdemokratischer Nationalrat und Chef-
arzt des Bezirksspitals Langenthal, war nicht eingeriickt, weil er im Spital
der einzige Arzt war. Ein Bataillonsarzt muflte in Pruntrut die Stelle des
Divisionsarztes versehen, dazu noch die Funktion eines Regimentsarztes
ausiiben und erst noch die Truppen seines eigenen Bataillons arztlich
versorgen! Katastrophal erwies sich, dal3 die zur Gebirgsbrigade 9 gehorende
Gebirgs-Sanitats-Abteilung nicht mit der Truppe eingesetzt war, sondern
Dienst in den einzigen ruckwartigen Sanitatseinrichtungen der Armee,
namlich den Etappen-Sanititsanstalten Solothurn und Olten, versahen. Der
Armeearzt hatte sie dort eingesetzt, um das Aufgebot von Ambulanzen und
Feldlazaretten, wie damals die Landwehr-Spitalabteilungen hieflen, zu
vermeiden. Erst nach einiger Zeit konnten dann im Juli in Pruntrut und
Delsberg Krankendepots errichtet werden. Ebenso besorgniserregend war
die Lage in Biel, indem dort am 8. Juli Jugendliche Unruhen verursachten,
wobei gleich ein ganzes Gebirgs-Infanterie-Bataillon eingesetzt wurde und
erkrankte und den Sanitatsdienst vollig iiberforderte. Die Komplikationen,
die zum Tode fiihrten, bestanden fast ausschlieBlich in Bronchopneumonien,
die dann ein Herzversagen auslosten. Schon nach ein paar Tagen zeigte es
sich, daB} diejenigen Soldaten die Grippe am besten tuberstanden, die man
ganz einfach auf dem Strohlager liegen liel und nicht evakuierte bzw.
keinem Transport aussetzte. Die Primitivitat der Strohlager, die dann sehr
viel Kritik in der Presse veranlafite, erwies sich dabei keineswegs als
nachteilig, indem im Vergleich dazu Truppen, wie z.B. Rekrutenschulen
oder in Privathdausern untergebrachte Offiziere, in gleicher Weise oder noch
starker erkrankten. Man fiihrte deshalb Transporte per Auto, die nur in
kleiner Zahl vorhanden waren, nur auf kurze Strecken durch, und samtliche
Evakuationen in die Etappen-Sanitatsanstalten oder Zivilspitaler erfolgten
dann mit Sanitétsziigen. Ein weiterer Transport ins Innere des Landes, z. B.
in leerstehende Hotels von Kurorten, erwies sich als v6llig undurchfiihrbar.
Dazu fehlten auch Mittel. Es waren zwar 10 Militar-Sanitatsanstalten in der
Truppenordnung vorgesehen, deren Kommandanten waren ernannt, jedoch
hatten sie keine Truppen und keine Ausriistung, weil ein diesbeziigliches
Gesuch des Armeearztes 1916/17 nach elfmonatigem Liegenbleiben prak-
tisch abgelehnt worden war! Der Generalstabschef von Sprecher bedauerte
dann in seinem Bericht uber den Aktivdienst das Fehlen dieser Einrichtun-
gen wahrend der Grippe-Epidemie. Viel zu reden gab auch die Erkrankung
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des Gebirgs-Infanterie-Regimentes 6 der 1.Division, das vom Wallis aus
iber den Col des Mosses, Chateau-d’(Ex und Freiburg in den Jura hatte
marschieren sollen. Es wurde unterwegs in Aigle und in Chateau-d’(Ex, wo
eine Interniertenstation eingerichtet war, von der Grippe befallen, und der
erste Todesfall unter den Internierten erfolgte 6 Stunden nach Eintreffen des
Regimentes. Im Gegensatz zur 3. Division war jedoch der Divisionsarzt der
1. Division auf seinem Posten und organisierte sogleich in Aigle ein Kran-
kendepot und lie von Chateau-d’(Ex aus die Leute ohne Gepick nach
Freiburg marschieren, wo der Marsch gestoppt wurde. Dort wurde in der
Kaserne ein Krankendepot eingerichtet und dazu eine Sanitatskompagnie
aufgeboten. Diese bezog um 6.30 Uhr die Kaserne, und um 8.30 Uhr kamen
die ersten Kranken an, deren Zahl am gleichen Abend auf 275 anstieg. Es
wurden auch 21 Krankenschwestern angefordert, die am 5. Juli eintrafen.
Vom 7. bis 8. Juli stieg die Zahl der Kranken auf 900, so daB3 eine Filiale im
Schulhaus Neuveville eingerichtet werden muflte und 2 Zivilarzte beigezo-
gen wurden. Im ganzen wurden in diesen beiden Notspitalern etwa 1600
Kranke gepflegt, wovon nur 6 starben. Kein anderer von der Grippe
befallener Truppenkorper wies so wenig Todesopfer auf. Vom 10. Juli an
konnten schon 2 Rekonvaleszentenstationen in der Umgebung von Freiburg
eingerichtet werden.

Die Schwierigkeiten in der gleichzeitigen drztlichen Versorgung von erkrankter
Zivilbevilkerung und Armee

Obschon nur rund 10 % der gesamten Armee iberhaupt eingeriickt und der
Grippe-Epidemie ausgesetzt waren, gab es in der arztlichen Betreuung der
Armee und der Zivilbevilkerung in vielen Kantonen grofle Schwierigkeiten.
Viele Militararzte erkrankten selbst und, wenn fiir sie Ersatz aufgeboten
wurde, so reichten fast durchwegs die zivilen Behorden Dispensationsgesu-
che ein, da die neu aufgebotenen Arzte wegen ihrer dringenden Aufgabe, die
Zivilbevolkerung zu betreuen, nicht entbehrt werden konnten. Dabei stand
wenigstens im groferen Teil der Schweiz die Hochstzahl der zivilen und
militdrisch Erkrankten, die erst im Spatherbst von der Krankheit erfalit
wurden, noch bevor. Es ware nicht auszudenken, wenn bereits im Juli
derartige Verhéaltnisse wie im Herbst geherrscht hatten!

An den 1918 gemachten Erfahrungen zeigt es sich, dall Armee und
Zivilbevolkerung bei Kriegen und Epidemien nicht losgelost voneinander
sanitatsdienstlich betreut werden konnen. Die Unterstellung des gesamten
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Sanitdtsdienstes unter den Rat fiir Gesamtverterdigung und die Schaffung eines
gemeinsamen Koordinierten Sanitdtsdienstes, wie er seit 1981 nun allmahlich
in die Tat umgesetzt wird, entspricht einer absoluten Notwendigkeit.

Dre politische Bedeutung der Grippe-Epidemie

Die Millstande im Armee-Sanitatsdienst erwiesen sich im Jahr des Klassen-
kampfes und des Generalstreikes fir die militante Linkspresse als ein
besonders gutes Objekt, um die burgerliche Armeefihrung anzugreifen.
Merkwiurdigerweise wurde der Armeearzt Oberst Hauser, der ein sehr
ticchtiger Mann war, aber in der damaligen Sanitatsorganisation der Armee
fast keine Kompetenzen hatte, zum Priugelknaben der Linken gemacht und
nicht etwa der politische Exponent, der freisinnige Chef des Militardeparte-
mentes, Bundesrat Décoppet. Die beiden Fiihrer der extremen Linken in
Basel, Dr. Welti und Fritz Schneider, der spitere Verwalter der Offentlichen
Krankenkasse Basel, verlangten sogar eine Militarstrafuntersuchung gegen
Oberst Hauser, und auch die Geschaftsleitung der freisinnig-demokrati-
schen Partei beantragte eine Untersuchung der Zustande. Uberdies gelangte
Oberst Hauser selbst an den General mit dem Ansuchen um eine Untersu-
chung gegen sich selbst, da er von der Linkspresse in maBloser Weise
angegriffen wurde. Man sprach von «Hauserei», man sprach von «der
Armeearzt trete ab!», und Welti und Schneider schrieben sogar, es ware ein
Verbrechen, diesen Mann auch nur noch eine Stunde im Dienst zu belassen.
Die militarische Neutralitatskommission des Nationalrates gelangte an den
Bundesrat mit dem Ersuchen, eine Untersuchungskommission einzusetzen.
Durch eine Indiskretion, die an den «Bund» gelangte, enthielt das angebli-
che Communiqué der Neutralitatskommission eine gewisse Spitze gegen den
General, der namlich seinerseits schon Leute bestimmt hatte, um eine
Untersuchungskommission zu bilden. Der General war dadurch dermafBen
beleidigt, dafl er am 31.Juli 1918 sein Ricktrittsgesuch einreichte, ohne
auch nur die nachste Ausgabe des «Bund» abzuwarten, die dann den
offiziellen Text enthielt, dem keinerlei Anfeindung der Armeeoberleitung zu
entnehmen war. Nur mit Miihe konnte der frithere Korpskommandant und
Prasident der militarischen Neutralitatskommission, Nationalrat Buhl-
mann von Grofhochstetten, den General umstimmen, sein Rucktrittsge-
such wieder zuruckzuziehen.

Im tibrigen war fiir die Sozialdemokratie in keiner Weise das Mitleid um
die erkrankten und z.T. schlecht betreuten Soldaten das Motiv ihrer
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Aktionen. Als im Spatherbst wegen des Generalstreiks Ordnungstruppen
aufgeboten werden muften und viele Wehrméanner im Dienst an der Grippe
erkrankten und viele daran starben, tonte es in den Kreisen der Linken ganz
anders: Nun herrschte kein Bedauern mehr, vielmehr gab der kommunisti-
sche Arzt Brupbacher aus Ziirich in seinem Tagebuch der Hoffnung
Ausdruck, daBl die Grippe die Soldaten dann kriegsmiide machen wiirde!

Abb. 3. Oberst Dr. Carl Hauser, von Fontaines NE, 1866-1956
Oberfeldarzt von 1910 bis 1935
Reproduktion mit Bewilligung der Universitatsbibliothek
Basel und der Schweizerischen Landesbibliothek

Der Krankheitsverlauf der Grippe- Infektion in der Armee und die Ausdehnung

der Epidemie unter den Wehrmdinnern

Uber den klinischen Verlauf der Erkrankung beim Militir verfigen wir nur
tiber zwer aussagekrdftige Aktenstiicke:

Einmal besitzt das Bundesamt fiir Sanitat einen einzigen Bericht aus
dieser Zeit, namlich denjenigen von Oberlt. Krafft, der im Schulhaus Villeret
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im Sankt-Immer-Tal vom 1.Juli bis zum 2. August 1918 ein Feldspital
fuhrte, wo er 500 Kranke behandelte, von denen 30 verstarben. Dieser sehr
tuchtige Sanitatsoffizier — 1890 geboren — wanderte nach dem Kriege nach
Frankreich aus, wo er sich auch naturalisierte, den Arztberuf aufgab und
sich der Literatur und der Dichtung widmete. 1944 promovierte er in Paris
sogar noch in Literatur und verstarb 1960 in der Bretagne.

Ein anderer sehr schiner Bericht stammt vom Abteilungsarzt der Guiden-
abteilung 5 und wurde publiziert im «Correspondenzblatt fiir Schweizer
Arzte» im Herbst 1918 (Vorginger der «Schweizerischen medizinischen
Wochenschrift»). Der Verfasser war ein Leutnant Schinz, und der ausge-
zeichnet verfafite Bericht veranlaflte mich, nach dem Verfasser zu fahnden,
der sich als der spatere Pionier fiur Rontgendiagnostik, Prof. Schinz in
Ziirich, entpuppte. Er betreute 1918 die 2 Schwadronen der Guidenabtei-
lung 5, diein Riimlang und Oberglatt einquartiert waren und die sich an zwei
verschiedenen Quellen an der Grippe infiziert haben muflten. Jedenfalls war
der Verlauf bei der einen Schwadron aullerordentlich schwer, mit Todesfal-
len, wiahrend die andere recht glimpflich davonkam (siehe Graphik aus dem
Bericht von Schinz).

Schwadron in Oberglatt Schwadron in Riimlang

Abb.4. Erkrankung der Guidenabteilung 5 im Glatt-Tal (punktiert: Influenza abortiva,
senkrecht schraffiert: Influenza mit Fieber, gerade schraffiert: Influenza Bronchitis und
Pneumonie, schwarz: Todesfille infolge Influenza-Pneumonie)
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Klinisch war der Verlauf, wie schon erwahnt, auerordentlich vielfaltig:
vom leichten Unwohlsein mit etwas Fieber, Husten und Halsschmerzen gab
es alle Uberginge zur schwersten Bronchopneumonie mit Herzversagen als
Folge der von den Begleit-Bakterien erzeugten Toxine. Die Inkubationszeit
betrug wenige Stunden bis 2-3 Tage. Oberlt. Krafft beschrieb einen Fall, bei
welchem vom Beginn der ersten Krankheitssymptome bis zum vasomoto-
risch bedingten Exitus nur eine halbe Stunde vergangen sei! Die Dauer der
Krankheit war beim einzelnen Patienten ebenfalls ganz unterschiedlich und
dauerte von wenigen Tagen bis zu mehreren Wochen, wobei keine Immuni-
tat entstand und die Ruckfalle besonders gefdahrlich waren. Auch die
negative Beeinflussung vorbestehender Krankheiten, insbesondere der
Tuberkulose, wirkte sich oft besonders verhangnisvoll aus. Die Durchseu-
chung einer Einheit betrug nach Schinz etwa 20 Tage.

Die damalige Behandlung — vor der Ara der Antibiotika — bestand in
erster Linie aus Bettruhe, Verabfolgung von Fiebermitteln und Expekto-
rantien, Schrépfen und Wickeln.

Die Zahl der an Grippe krank gemeldeten Wehrmanner schwankte nach
Einfilhrung einer systematischen Zahlung von Mitte Juli an bis Mitte
November meist zwischen 5850 und 4500 taglich mit einem Minimum (Ende
der ersten Infektionswelle) zwischen Mitte August und Mitte Oktober, wobei
die niedrigste Zahl am 17. August mit 765 festgestellt werden konnte. Seither
stieg die Zahl der grippekranken Wehrmanner wieder allmahlich an, um am
21. November 1918, zur Zeit des Aufgebotes der Ordnungstruppen anlaflich
des Generalstreiks, ein Maximum von 14 023 zu erreichen. Deren Pflege war
jedoch viel besser durchzufiihren als wahrend der Juli-Epidemie mit
Truppeneinsatzim Jura, indem die Ordnungstruppenin den groflen Stadten
und ihrer Umgebung eingesetzt wurden, wo die notige Anzahl Notspitaler
errichtet werden konnte und uberhaupt gentigend Ressourcen fiir die Pflege
vorhanden waren.

Besonders wichtigist die Feststellung der Zahl der im November an Grippe
verstorbenen Wehrmdnner, indem bis heute behauptet wird, allein der
Truppeneinsatz anla8lich des Generalstreiks hatte 3000 Grippe-Todesopfer
in der Armee gefordert. Dieser Auffassung mul} entschieden entgegengetre-
ten werden. Anhand des noch vorhandenen Totenrodels des Bundesamtes
fur Militarversicherung, den ich personlich einsehen konnte, ergaben sich
folgende Zahlen von Todesfallen in der Armee, die auf die Grippe zurickzu-
fuhren waren:
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1918: Juni: 1, Juli: 379, August: 62, September: 81, Oktober: 189, Novem-
ber: 807, Dezember: 248.

1919: Januar-Mai: 38.

Maximum total Verstorbene

Abb. 5. Sterbefalle an Grippe nach Monaten 1918 und 1919 fur die ganze Schweiz mit
Eintragung der verstorbenen Wehrmanner

Total verstarben also an der Grippe 1918/19 1805 Wehrmanner; unter den
Ordnungstruppen wahrend des Generalstreiks waren es 926! Somit erweist sich
die Vorstellung von 3000 Generalstreik-Opfern eindeutig als Méarchen, das
durch keine Unterlagen gestiitzt werden kann. Dabei ist allerdings zu
beruicksichtigen, dafl das Aufgebot der Ordnungstruppen zeitlich

ungluckichenweise Mt der hohen Erkrankungszahl unter der Zivilbevélkerung
zusammenfiel. Sicher haben sich die Erkrankungen im Zivil und im Militar

gegenseitig negativ beeinflul3t, doch ist anzunehmen, daR viele aufgebotene
Wehrméanner im November 1918 auch als Zivihsten gestorben waren.

Das Wirken des Schweizerischen Roten Kreuzes

Segensreich Wirkte sich auch die Tatigkeit des Schweizerischen Roten

Kreuzes unter der Leitung des Rot-Kreuz-Chefarztes, Oberst Rohny aus
Basel, aus. Es wurden zur Pflege kranker Soldaten 742 Schwestern gestellt,
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