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Oie kriegzisucksii im Weltkriegs.

Während fast in allen früheren Kriegen,

auch der Neuzeit, die Verluste durch Krank-

heiten erheblich größer waren als durch Ver-

wundungen, ist im gegenwärtigen Weltkrieg
die Zahl der durch KriegSscnchcn hingerafften

Opfer verschwindend gering. Hospitalbrand,

Blutvergiftungen und andere schwere Wund-

infektionskrankheiten, selbst die Wundrose,

sind geradezu Seltenheiten geworden. Nur
eine einzige Wundkrankheit ist im großen

Umfange zur Beobachtung gekommen: der

sogenannte Wundstarrkrampf (Nàmis).
Trotz nun schon einjähriger Dauer des

Krieges haben die früher so gefürchteten

Kriegsseuchen nirgends, speziell nicht im

deutschen Heer, festen Boden gefaßt. In der

deutschen Armee, die eine musterhafte Or-

ganisation der hygienischen Ueberwachung

des Heeres hat, wurden bei jedem Armee-

korps sowohl stabile wie fliegende bakterio-

logische Untersuchungsämter errichtet. Durch

diese Untersuchungsämter gelangt jeder ein-

zelne Fall einer Infektionskrankheit sofort >

zur Kenntnis der Sanitätsbehörde, die fur j

die schnellste strenge Isolierung des Kranken I

Sorge trägt und dadurch einer Verbreitung
der Krankheit vorbeugt.

Dank dieser Organisatjon ist Deutschland

bisher völlig bewahrt geblieben von der Ein-
schleppung der Cholera, die ja in Rußland
stets endemisch vorkommt und dort auch im

Winter nicht ausstirbt. Es ist in hohem Grade

wahrscheinlich, daß das Freibleiben der deutschen

Armeen von der Cholera zum guten Teile
auch der prophylaktischen Schutzimpfung zu
danken ist, die von der Militärverwaltung
mit großer Energie durchgeführt worden ist.

Es ist kein Mann ins Feld gekommen, der

nicht einer zweimaligen Einspritzung einer

steigenden Dosis des Jmunserums unter-

worsen worden ist. Dieses Serum besteht

aus einer durch Hitze abgetöteten Reinkultur

von Cholerabazillen und bildet eine leicht

getrübte wässerige Flüssigkeit, welche ohne

Schinerzen unter die Haut gespritzt wird. Das

Jmpfvcrfahren ist die Erfindung der Pro-
fessorcn Pfeiffer und Kolle, deren Angaben

I dann von ausländischen Autoren mehrfach
j modifiziert worden sind. Es ist zuerst von
î den Engländern in Indien praktisch mit
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größerem Erfolge durchgeführt worden, scheint

aber erst in diesem Kriege seine eigentliche

Feuerprobe zu bestehen.

Gänzlich verschont geblieben ist Deutschland
in diesem Kriege bisher auch von den Pocken,

die noch im deutsch-französischem Kriege 1870/71
große Teile des Heeres befielen, als sie in

dem blatterndurchseuchten Frankreich mit der

nngeimpften Bevölkerung in nahe Berührung
kamen. Seitdem ist der Impfzwang auch in
Frankreich fast ebenso streng durchgeführt
worden wie in Deutschland, Niemals hat
sich der Segen dieser Impfung besser bewährt
als in dem gegenwärtigen Weltkriege, indem

von dem Auftreten von Pocken bisher nur
sehr wenig in die Oeffentlichkeit gedrungen

ist. Ohne die Schutzpockenimpfung würden

wahrscheinlich heute große Teile aller im

Kampfe stehenden Milliouenheere längst von

dieser Seuche ergrissen sein. Die schwarze

Pest, welche in den Kriegen früherer Jahr-
Hunderte auch in Europa die Heere oft dezi-

mierte, ist trotz Judier, Zuaven lind Turkos

nirgends zum Ausbruch gekommen.

Von den gefürchteten Kricgsseuchen sind

heute fast nur noch zwei übrig geblieben:

Typhus und Ruhr, Dagegen sind an Typhus
im deutscheu Heere Hunderte von Erkrankungen

aufgetreten, und man hat an mehreren Orteil

hinter der Front z. B. im Elsaß, besondere

große Typhuslazarette etablieren müssen, in
denen viel junges Blut dieser Jufektions-
krankhcit zum Opfer gefallen ist, oft auch

Aerzte und Pflegepersonal. Die Zahl der

Opfer wäre gewiß noch größer geworden,

wenn man nicht auch zum Schutz gegen diese

Erkrankung ganz systematisch eine Impfung
durchgeführt hätte, welche in dreimaligen

Einspritzungen einer abgetöteten Typhus-
bazillenkultur iu steigender Dosis besteht —
ein Verfahren, das im französischen Heere

zuerst in großem Umfange geprüft und be-

währt befunden worden ist. Auch an der

Wirksamkeit dieser Schutzimpfung wird von

allen Sachverständigen kaum noch gezweifelt.

Recht häufig hat mau die interessante Er-
fahrung machen können, daß ein trotzdem

entstandener Typhus bei Geimpften viel leichter
und kürzer verlaufen ist, als man es sonst

kennt. Leider ist die Schutzwirkung gegen

Typhus wie auch gegen Cholera eine ziemlich

beschränkte, sodaß eine Periodische Impfling
der Mannschaften stattfinden muß. Der Schutz
des Jmunserums scheint nach einigen Monaten
dadurch zu erlöschen, daß die „Antitoxine"
aus dem Blut wieder ausgeschieden werden.

Auch die Ruhr ist ein stets gefürchtetes

Geschenk. Es ist ja selbstverständlich, daß an
der Häufigkeit dieser schweren Darmcrkrankung
die schlechten Ernährlingsverhältnisse im Felde
einen großen Teil der Schuld tragen, da

sie in Kriegszeiten in viel stärkerer Ausbreitung
auftritt als je irgendwo in Fricdenszeitcu.

In Deutschland ist die Ruhr sonst eine seltene

Erkrankung. Die sogenannte „Amöbenruhr"
kommt nur gelegentlich zur Beobachtung bei

Leuten, welche aus den Tropen zugezogen sind.

Dagegen hat man die sogenannte „Bazillen-
rühr" wiederholt in Kasernen, Gefängnissen,

Irrenhäusern und andern Anstalten epidemisch

auftreten sehen, in denen größere Menschen-

mengen dicht beieinander zu wohnen gc-

zwungen sind in meist hygienisch unzureichenden

Behausungen und außerdem oft schlechten

Ernährungsverhältnissen unterliegen. Da sin-

den die Ruhrbazilleu geeigneten Nährboden

zu ihrer Entwicklung im Darm, Wie beim

Typtzus wird der AusteckuugSstoff durch die

Darmentleerungen und die damit beschmutzte

Bett- und Leibwüsche von Mann zu Manu

übertragen. In den Lazaretten wird selbst-

verständlich für die gründlichste schleunige

Desinfektion Sorge getragen. Die Bazillen-

rühr verläuft stets leichter als die Amöben-

rühr, und so hat denn auch in diesem Kriege

die Ruhr sich als ein nicht allzusehr zu

fürchtender Feind erwiesen. Die Zahl der

Todesfälle ist nur gering. Die Mehrzahl
der Erkrankungen heilt in wenigen Wochen

vollkommen aus, so daß die davon befal-
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lenen Soldaten meist wieder felddienstfähig
werden.

Auch die Genickstarre hat man hier und

da epidemisch auftreten sehen, aber sie hat

nirgends einen größeren Umfang angenommen.
Daß die Tuberkulose unter den Kriegs-

teilnehmen! infolge der schlechten hygienischen

Lebens- und Ernährnngsderhältnisse mehr

Opfer fordert als in Friedcnszeiten, bedarf
keiner besonderen Beweisführung. Sie erhöht
aber die Zahl der Opfer nicht in erheblichem

Maße.

Zu konstatieren ist ein häufiges Auftreten
des Wundstarrkrampfes- Daß er in diesem

Kriege anscheinend in größerer Häufigkeit
vorkommt als in anderen Kriegen, ist vielleicht
auch nur eine Folge der furchtbaren Wirkung
der modernen Kriegswaffcn: ihre eminente

Durchschlagskraft reißt im Fluge Fetzen der

beschmutzten Uniformkleidung und dergleichen

mit in die Wunde yincin. Medizinische Ge-

schichtsforschcr werden später zu untersuchen

haben, ob das vermehrte Auftreten des Tetanus

nicht eine Begleiterscheinung des heutigen

vorwiegenden Stellungskrieges ist. Denn selbst-

verstündlich haften namentlich nach längcrem

Aufenthalt im Schützengraben der Kleidung
massenhaft Erdmengen an, die hauptsächlich

die Tetanusbazillen enthalten. Das Furcht-
bare dieser Erkrankung und die große Zahl
ihrer Opfer haben einen bewundernswerten

Eifer der ärztlichen Kunst erzeugt, ihrer
Herr zu werden. Eine ganze Reihe von

Behandlungsmethoden machen sich gegen-

seitig den Rang streitig: am häufigsten kommt

das Behringsche Tetanus-Heilserum zur An-

Wendung, das aus dem Blutserum von Pferden

gewonnen ist, die durch systematische Bor-

behandlung mit abgetöteten oder abgeschwächten

Tetanusbazillenreinkulturen gegen das von
diesem produzierte Gift gefeit worden sind.

Dieses Serum hat man zur schnelleren Ent-
faltung einer Wirksamkeit d. y. zur Bindung
beziehungsweise Nentralisiernng des in den

Zellen des Zentralnervensystems verankerten

Giftes direkt in die Blutbahn oder auch in
den Nückenmarkskanal gespritzt, in vielen

Fällen auch in die Nervenstränge der Glied-

Massen, die in Krainpf verfallen sind. Ein
anderes auch im gegenwärtigen Kriege viel

verwendetes Behandlungsverfahren stammt

von einem deutsch-amerikanischen Arzt, Dr.
Meltzer. Es besteht in einer 19- bis 1ö-

prozentigen Lösung von Magnesiumsulfat
entweder in die Haut oder in die Körper-
Muskulatur oder in die Blntbahn oder schließ-

lich auch die Riickenmarkshöhlc. Auch Ein-
spritzungen von Karbolsäure und von Sal-
varsan sind vielfach empfohlen worden, und

schließlich hat auch die Anwendung von

krampfstillenden Mitteln wie Ehloralhydrat
und ein neuerlicher Konkurrent, das Luminal,

Verteidiger und Freunde gefunden. Welche

von diesen verschiedenen Behandlungsmethoden
die besten Erfolge auszuweisen haben, das

wird sich erst einige Zeit nach dem Kriege

ergeben, wenn aus den zu erwartenden riefen-

haften medizinischen Litcraturmitteilungen sta-

tistische Schlußfolgerungen von größerer Sicher-
heit sich werden ableiten lassen. So viel ist
aber anscheinend schon heute zu ersehen, daß

auch die Bekämpfung deS Feindes durch die

Erfahrungen des gegenwärtigen Krieges schon

wesentliche Fortschritte gemacht hat.

< „Blätter für Gejmidheitspflege".)

vom internationalen Komitee à Koten krsuiez.

Im 3. Quartal-Bulletin des ('omits inter- Herr Or. Oerridrs eine Reihe höchst interes-

national à la Croix Ooune in Genf bringt i sanier Ausführungen, in welchen er die Frage
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