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1.	 Hvornaar er Sygdommen 
indført i Deres praksis?

Det første tilfælde jeg fik under 
behandling indtraf den 6 oktober 
1918 hos en familie hvor faderen 
den 30 september havde været til 
begravelse paa et sted hvor der 
dengang ikke optraadte tilfælde af 
Influenza. (dystnø stadie) Dagen 
efter blev han syg, laa et par 
dage. Flere af de ved begravelsen 
tilstedeværende bleve syge 
samtidig. I Familien angrebes 4 
børn og 2 voksne en Karl - og følger 
den 4de og 5de oktober Moderen, 
der fødte 3 oktober blev ikke 
angreben hverken før eller efter 
fødslen. Karlen bragtes i mellem 
tid til sit hjem hvor faderen og 3 
søskende angrebes inden for et 
tidsrum af 4 dage (12/10-16/10) 

I Landsbyen Blegind var der 
ikke influenza ved aarskiftet. 
300 meter Udenfor Byen ligger 
en gaard isoleret Mand og 
hustru tog til begravelse 1 
januar. En tilstedeværende var i 
rekonvalensen efter influenzaen. 
Dagen efter 2/1 1919 angribes 
mand og hustru. Samme dag 
blev det byen hvor begravelsen 
fandt sted følgende syge Mand 
og hustru 4 voxne [voksne] børn, 
2 tjenestefolk samt et tilrejsende 
ægtepar. Ejendommen laa som 
nævnt isoleret paa Blegind Mark. 
Der var sygeplejerske [kan ikke 
læses] og der oplevedes ikke flere 
tilfælde i Blegind paa den tid.

2.	 Hvorfra formoder De, at 
den er indført?

Oplysninger om Influenza’en
under dens Optræden i Danmark i Aarene 1918-19

SUNDHEDSSTYRELSEN

      København B., Maj 1919

		  Herr Kollega!

	 I Henhold til sit Cirkulære af 28. Okt. f. A. skal Sundhedsstyrelsen herved anmode 
Dem om, saafremt De maatte have Interesse derfor, inden Udgangen af Maj Maaned d. A. at 
indsende til den en Besvarelse af saa mange som muligt af nedenstaaende Spørgsmaal. Skulde 
De være i  Besiddelse af egentlige statistiske Oplysninger, bedes de medgivne. Resultatet af 
Fællesforskningen vil senere blive offentliggjort.
							                  P. S. V.
					                        			  G. Tryde

Jyl. [Jylland]
        Aarhus Amt

Anders Johansen

https://www.sa.dk/ao-soegesider/da/billedviser?epid=21193296#333644,67207578
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3.	 Skolernes Betydning 
for Sygdommens 
udbredelse?

Skolernes Lukning hæmmer efter 
min mening absolut sygdommens 
udbredelse.

4.	 Betydningen af Selskabe­
lighed, Sammenkomster, 
Forlystelsesanstalter o. l.

Jeg har set en voldsom udbredelse 
af epidemien i foraaret efter 
dilletantforestillinger og bal i 
et forsamlingshus ([kan ikke 
læses] for Skanderborg) De her 
undernævnte forhold spiller en 
stor rolle og burde forbydes. 

5.	 Sygdommens Optræden i 
Anstalter, Fængsler, Skibe 
o. l.?

ingen erfaring

6.	 Boligforholdenes 
Betydning?

7.	 Har De set Smitte paa 
anden Maade end fra 
Patienter?

nej

8.	 Er Smittefaren størst 
i Sygdommens 
Begyndelse?

https://www.sa.dk/ao-soegesider/da/billedviser?epid=21193296#333644,67207579
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9.	 Smittefaren ved den 
Sygdommen ledsagende 
Pneumoni?

Ikke særlig stor. Det synes mig at 
kvinder der have gaaet oppe med 
Sygdommen snart plejer de øvrige 
syge – ere mest udsatte. Tidlig 
Sengeleje af stor betydning.

10.	 Kan Rekonvalescenter 
Smitte?

Rekonvalenscenter tror jeg ere de 
mest Smittefarlige.

11.	 Overføres Sygdommen 
med sine specifikke 
Ejendommeligheder, for 
Eks. med Tilbøjelighed til 
Pneumoni?

Nej

12.	 Er gravide særligt udsatte 
for Smitte?

Forekommer mig ikke

13.	 Har Profylaxen nogen 
Betydning (Isolation, 
Ansigtsmaske o. l.)

Isolation har stor Betydning

14.	 Har De set Personer, der 
sikkert havde Influenza i 
1889-95, blive angrebne i 
denne Epidemi?

Kun enkeltvis

15.	 Har De set samme Person 
blive angrebet flere gange 
i denne Epidemi?

Enkelte personer have været 
angrebne baade efteraaret 1918 
og foraaret 1919. Den sidste 
Epidemi – foraaret – angreb i langt 
overvejende grad de som gik fri 
i efteraaret. Det synes at andet 
anfald er lettere. Jeg har mange 
gange lagt mærke til at Patienter 
der have været af [kan ikke læses] i 
2 a 3 dage Sengeliggende paa 3de-
4de dagen har Temperaturstigning 
til 40° Temperaturen har kun holdt 
sig ganske faa Dage. Med denne 
Erfaring for Øje har jeg saavidt 
muligt holdt Pt. i Sengen 5 a 6 Dage 
efter at Temp. er bleven normal.

Med hvor langt Mellemrum?
Var de senere Anfald sværere 
eller lettere?

16.	 Har Epidemien efter­
haanden skiftet Karakter?  
Har den under sin senere 
Opblussen givet flere og 
mere ondartede Komplika­
tioner end i Begyndelsen?

I Efteraaret blev Epidemien mere 
ondartet jo længere vi kom frem 
paa aaret. [kan ikke læses] ganske 
Kortvarig. Pludselig [kan ikke 
læses] kulderystelser eller Kulde
gysninger. Høj Feber 40-40 ½, 
Hovedpine, Opkastninger (særlig 
hos Børn). Dedolationer I mange 
Tilfælde krops-sved. Diarrere 
er optraadt hyppig i foraars
epidemien Næseblødning i c. 50 
% af Tilfældene Bronchier i de 
fleste Tilfælde, mere eller mindre 
udbredt.

https://www.sa.dk/ao-soegesider/da/billedviser?epid=21193296#333644,67207579


EPIDEMIER OG VIRUSSER   ·   DEN SPANSKE SYGE   ·   INDBERETNING NR. 12   ·   RIGSARKIVET   ·   SIDE 5

Klik på billedet for at se den originale kilde

INDBERETNING NR. 12

17.	 Har De set Tilfælde hvor 
De med Sikkerhed kan 
angive Inkubationstiden?

18.	 Hvordan begyndte 
Sygdommen?

Næseblødning . . . . . . . . . . .
Snue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Laryngit, tracheit, bronch.
Gastro-int. Symp. 

19.	 Komplikationer og Følge­
sygdomme

Pneumoni . . . . . . . . . . . . . . . Kan være tilstede strax; synes mig ellers 
at indtræffe 3-4 de Dage

Empyen . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pleuritis . . . . . . . . . . . . . . . . .

IngenEndocarditis . . . . . . .  . . . . .

https://www.sa.dk/ao-soegesider/da/billedviser?epid=21193296#333644,67207579
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Pericarditis . . . . . . . . . . . . . .
Myocarditis . . . . . . . . . . . . . .
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . .
Meningitis . . . . . . . . . . . . . . .
Otitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Parotitis . . . . . . . . . . . . . . . .
Conjunctivitis . . . . . . . . . . . .
Eklampsi . . . . . . . . . . . . . . . .
Psykiske forstyrrelser . . . . .
Sygdomme i Genitalia . . . . 
Abort eller for tidligt Fødsel
Icterus . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Miltsvulst . . . . . . . . . . . . . . . 
Nephritis – Albuminuri . . . 
Phlebitits . . . . . . . . . . . . . . . Enkelte tilfælde
Exanthem . . . . . . . . . . . . . . . Herpes labialis
Furunculose . . . . . . . . . . . . . 
Haaraffald . . . . . . . . . . . . . . . Stærkt haaraffald i et tilfælde
Andre komplikationer . . . . 

20.	 Sygdommens Forløb 2 letale tilfælde af Pneumoni 
hos kvinder. Ved tidlig sengeleje 
forekommer forløbet mig absolut 
[kan ikke læses]. Reconvalesen i 
mange tilfælde langvarig. (træthed-
mathed - mangel paa appetit)

21.	 Rekonvalescents?

22.	 Indflydelse paa tilstede­
værende Sygdomme 
(særligt Tuberculose, 
Hudsygdomme o.a.)

Ingen Erfaring

Embedslæger bedes opgive 
Tidpunktet for eventuel 
Skolelukning og andre 
Forbud.

Datum: 

Bopæl og Adresse: 

26/5 1919

J. Snitker
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