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Vorwort.

o

[ Nachstehenden tibergeben wir unsere Bearbeitung
der russischen Kusnezow-Herrmann'schen Monographie
iiber ,Influenza® der Offentlichkeit. Wir waren redlich
bemiiht, ein Elaborat zu liefern, welches den neueren
Errungenschaften — besonders jenen des jiingstverflossenen
Zeitabschmittes — moglichst Rechnung trigt, und dem
derzeitigen Standpunkte der modernen Wissenschaft sich
in jeder Bezichung vollkommen ‘anpasst. Es bleibt dem
geneigten Leser vorbehalten zu beurtheilen, wie weit wir
das von uns angestrebte Ziel erreicht haben.

Ber der Bearbeitung selbst haben wir im ersten —
dem geschichtlichen — Theile, der urspriinglich von
Dr. Herrmann in Charkow in russischer Sprache verfasst
wurde, keine wesentlichen Anderungen eintreten lassen,
nachdem — nach unserem Dafiirhalten — das Ganze
den Gegenstand ziemlich erschopfend darstellt. Wir be-
schriinkten uns sohinr hier nur auf eimige Erginzungen
und Richtigstellungen, die uns im Interesse der Sache
geboten erschienen.

Im zweiten — klinischen — Theil, dessen Autor
mm russischen Originale Prof Kusnezow in Charkow
ist, fanden wir uns veranlasst, in mehreren Abschnitten












Gesechichtliches.

Die Influenza nimmt unter den uns bekannten Epi- und Pandemien
eine der ersten Stellen ein, sowohl vermige der Schuelligkeit, mit der
gie sich ausbreitet, als auch vermoge der Zahl der von ihr befallenen
Individuen. Mit Recht verdient sie deshalb den Namen ,morbus omnium
maxime epidemicus,” den ihr Huxham zuerst beilegte. Plétzlich er-
scheinend, verbreitet sie sich schnell weiter, befillt gleichzeitiz Tausende
von Individuen und verschwindet ebenso schnell und unverhofft; dabei
schont sie weder die Race, noch das Alter, noch das Geschlecht, die
Gesunden ebensowenig wie die Kranken, auch nicht Personen verschiedener
Lebensarten und Classen. Thr Auftreten steht, iibereinstimmenden
Angaben zufolge, in keinem Zusammenhange mit der Jahreszeit oder der
Witterung ; sie wurde in allen Klimaten beobachtet, unter allen Breiten
und Lingen, zu Wasser und zu Land, in den sumpfigen Gegenden
ebensowohl wie in den fruchtbarsten Erdstrichen. Der ganze Erdball ist
ihr Territorinm, die Luft ihr Medium, durch deszen Vermittlung sie sich
weiter ausbreitet; Millionen von Leuten sind ihre Opfer. Wir haben
volles Recht, anzunehmen, dass die der Influenza eigenen pathologischen
Storungen schon in den Zeiten des grauen Alterthums in der Gestalt
verschiedener sporadischer Fiille oder sogar schwacher Endemien, mit
prevalirenden rein katarrhalischen Symptomen vorhanden waren, die erst
unter besonders giinstigen Umstiinden den Charakter von Epi- oder
Pandemien annahmen. -

Nur diese letzteren lenkten aber naturgemiiss die ganz besondere
Aufmerksamkeit der Arzte und Historiker auf sich, weshalb man auch
iiber sic mehr oder weniger genaune Nachrichten besitzt. Deshalb bildet
auch nur die Influenza als Epi- und Pandemie den Gegenstand der
unmittelbar nachfolgenden Skizze.

Inflaenza, 1
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.Nach ihren Symptomen.” sagt Haeser1) ,ist diese am meisten
riithselhafte Epidemie am niichsten den Katarrhen ihnlich; aber auch
von diesen unterscheidet sie sich durch die ungewdhnlich starke Mit-
leidenschaft des Nervensystems, und dadurch, dass, wiewohl bisher der griosste
Theil der Influenzaepidemien in kalter und feuchter Jahreszeit zum
Vorscheine kam. sie nichtsdestoweniger weder von der Witterung noch
vom Klima direct sich abhiingig erwies. Am meisten aber differirt die
Erkrankung von den Katarrhen dadurch, dass, obgleich sie manchmal
auf keinem grossen Flichenraum grassirt, sie demnoch sehr hiunfig
unverhofft gleichzeitiz auf verschiedenen Orten des Erdballs erscheint,
und nicht selten, schnell an Ausbreitung gewinnend und ebenso schnell
wieder verschwindend, in der Art einer firmlichen Pandemie iiber
unseren ganzen Planeten rasch weitergetragen wird.*

Dass die katarrhalischen Symptome bei den einzelnen Epidemien
der Influenza pravalirten, ersieht man schon daraus, dass sie viele
Autoren ,Catarrhus epidemicus®, nl“ehria catarrhalis epidemica®?) nennen.

Inﬂlmnza als Bezeichnung der in Rede stehenden Krankheit findet sich
zum erstenmale bei den englischen Arzten Pringle?® Huxham ) und
bezieht sich auf die Epidemie vom Jahre 1743. Diezes Wort ist italienisch
und bezeichnet etwas Fliissiges, schnell Ubergehendes, daher auch eine
epidemische Krankheit. Nach einer anderen Erklirung weist Influenza auf
den von manchen zugegebenen Einfluss des Himmels, der Atmosphiire, hin.
In den italienischen Chroniken werden fast alle derartigen Epidemien als

,Una influenza di freddo* 5) beschrieben, Es ist die Annahme begriindet, dass
das italienische ,Influenza® vom lateinischen _influo®  einwirken*® ahgeleitet
ist, was auch ganz der Bedeutung des Wortes entspricht; so spricht
Caelius Aurelianus in Morborum Chronicorum Liber IL., cpt. VII. .De
influxione, quam Graci Kataiicv vocant” und Huxham (L e. T. IL p. 30)
.Febres catarrhales tempore vernali 1743 per totam Europam nomina
influxus (influenza) disseminatas frequenter pleuriticas vel peripneumonicas
factas funisse, bene recordor®. Aus der ganzen Reihe anderer mehr oder
weniger zutreffender und wohlerdachter Benennungen, die der Influenza
gegeben wurden, verdient einige Worte der Erwihnung die , Coqueluche® %)

Y Haeser 1. c. B. I11. 944.

*) Most |.¢. p. 4; Valeseus de Tharanta: ,De catarrho Prognosticatio. *
Logd 1490, citirt bei Hirsch L ¢ 30; Echnmdnr Conr: Nirt., ,De catarrhis*®.
"-‘uttebern 1661 bei Most L. c. p. ‘3'-‘53 Wittwer, Ph. L. Ll}er den jiingsten
Catarrh.© I\urnhmg 1782 bei M:;H;t l. c. p. 264 u. a.

1. e p. 18, .1743.. Bald daraunf die Influenza (ein kurzes, mit einem
heftigen Catarrh verkniipftes Fieber) durch einen grossen Theil von Europa ete...*

) 1 e T. 1, p. 289, ,1743... Aprili.. Eadem prorsus videtur haec febris,
quae per totam Europam hoc vere sub nomine Influenza grassata est ete..®

)) Biermer 1. c. 594.

) Diese Benennung findet man zum erstenmale bei Mezeray (Ozanam
Le T. L p. 97) und man leitet sie ab vom Worte .Coque luchon®, das eine
besondere Art Capichon bezeichnet, der bei der Epidemie des XIII. und XIV. Jahrh.
als Schutz vor Erkiiltung in besonderem Gebrauche stand, nach anderen aber
als Mittel gegen das Kopfweh (F. Sprengel L c. B. III. 227)) verwendet wurda.
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die die Veranlassung zur Vermischung des wahren Keuchhustens (Tussis
convulsiva) mit der Influenza gab. Kurt, Sprengel und Rohatzsch
z. B. geben das Vorhandensein katarrhalischer Epidemien (der Influenza)
vor dem J. 1782 nicht zu, und rechnen alle frither vorhandenen
Krankheitsfille dieser Art zur Tusszis convulsiva.l) Es passt nicht in den
Rahmen dieser Abhandlung, die Differentialdiagnose zwischen diesen
beiden Erkrankungen genauer festzustellen; wir kinnen diesfalls bloss
auf Avicena (Canon IIL fen 10. tr. III. p. 488 ed. Basil.) verweisen,
bei dem die Symptomatologie des Keuchhustens?) in deciser Form
auseinandergesetzt ist, und auf Lessing®) der sich mit der gegebenen
Frage eingehender heschiiftigte. Lessing kommt zu dem Resultate,
dass die Influenza und der Keuchhusten ihrem Wesen nach einander
nahe verwandt sind, sowohl nach ihrem Grundtypus, als auch nach der
Atiologie; derselbe hilt ihr gleichzeitiges Vorkommen fiir wohl miaglich
(was auch durch vereinzelte Beobachtungen bewiesen ist) und nimmt an,
dass zur Zeit katarrhalischer Epidemien unter den Erwachsenen unter
den Kindern der Keuchhusten grassiren, vorhergehen, ihnen nachfolgen
oder schliesslich das Ende derselben bilden kann. Als ganz besonderes
pathognomonisches Kennzeichen der Influenza verzeichnet er den
Umstand, dass sie selten Kindert) und Greise befillt, und bei ihnen
grisstentheils einen letalen Ausgang nimmt.5)

Uber die ersten Influenzaepidemien sind nur ganz diirftice Nach-
richten biz auf uns gekommen und daher setzen aunch verschiedene
Autoren ihr Auftreten zu verschiedenen Zeiten an. So nimmt Schnurer
als Influenza die Epidemie vom J. 412 v. Chr, G. an, die bei Hippokrates
in Epidem. Lib. VI. seet. VIL% (diese Meinung theilt auch Haeser
Le T. I, 167) und bei Livius IV, ¢. 527) beschriecben wird; E, Isenzee
nimmt wieder als solche die Pest des Diodor® an, deren Haupt-

1y Bprengel 1. . III, 227—230; V, 5256—529; Rohatzsch 1. c. 221, 294,

9 Isensee L. ¢. B. 1. 277.

% Lessing . c. 456.

) N. Filatow 1. ¢. 844 ist dagegen der Meinung, dass die Grippe unter
den Kindern zu einer bestimmten Jahreszeit hiiufiz auftritt.

) L. ¢. 453—457.

®) Er spricht von folgenden wesentlichen Symptomen: Bei Einigen war
es nur emn heftiger Husten, bei anderen eine Rachenentziindung, Angina, eine
bald voriibergehende Angenentziindung, hauptsichlich bei Kindern, Schmerzen
und Abgeschlagenheit der Glieder, Schwiiche, Abspannung, Fieber; hiunfizer
erkrankten die Minner. Er gebrauchte mit Erfolg: emetica, purgantia, resolventia
und den Aderlass. :

) Hier die Stelle bei Livins IV, 52: Pestilentia coorta minacior tamen
quam perniciosa, cogitationes hominum, a foro certaminibusqne publicis ad
domum curamque corpornm nutriendorum avertit, minugque eam damnosam
fuisse, quam seditio fotura, eredunt. Defuncta eivitate plurimorum, morbis,
perpancis funeribus. pestilentem annum inopia negleeto cultu agrorum, ut ple-
romque fit, exeipi®*. Diese pestilentia erinnert an die Influenza.

§) L. e. I, 168. Da bei Diodor Sicul. XII. 45, in allem, was die Be-
schreibung der Epidemie anbelangt, seinem in XIV., 70—71 entspricht, so bringen
wir nur diese Stelle: _Nach Einnahme der Vorstadt und Verwiistung des
Tempels der Demeter und Kora zeigte sich im Heere der Karthager eine

1*
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symptome in katarrhalischen Erscheinungen bestanden, im Anschwellen
des Halses, in Riickenschmerzen, im Gefiihl der Schwere in den Hiiften
und im Anschwellen derselben, in blutiger Diarrhoe, in intensiven Kopf-
schmerzen bei rascher Ausbreitung, hiufigem letalen Ausgang und der
griissten Ansteckungsfihigkeit. Diese Epidemie ergrifi. zuerst die libysche
Abtheilung der Karthagenischen Truppen, die unter Hamilcars Befehl
Syrakus belagerten (395 v. Chr. G.).

Leupold?) bezieht das Anftreten der Influenza gleichfalls auf
das J. 412 v. Chr. G. und sieht als die stirkste glaubwiirdige Epidemie
die vom J. 591—-592 n. Chr. G. an, die sich nur durch Kopfschmerzen,
Verlust des Bewusstseins, durch Krifteverfall und Gihnsucht charakterisirte;
nichtsdestoweniger war sie hiufig von einem letalen Ausgang begleitet
und diente als Anlass zu der fast in ganz Europa verbreiteten Gewohnheit,
beim Gihnen den Mund zu bekrenzen und beim Niesen?) Gesundheit zu
wiinschen (bei den Deutschen ,Helf Gott!®). Die Meinungen Isensee’s
und Leupolds stehen in der Literatur vereinzelt da. Corradi fihrt
Facta an, die es bedingen anzunehmen, dass die Influenza in Europa in
den Jahren 488, 842, 929, 1173 und 1259 aufgetreten ist. Diese

Krankheit. Diese Strafe Gottes forderte einerseits die Ansammiung von Zehn-
tausenden von Leuten an einem Orte, anderseits die ungewdhnlich heisse
Jahreszeit. Es scheint, dass auch der Ort fiir die ungewbhnliche Ansbreitung
der Krankheit von Bedeutung war, denn die Athener, die diesen Platz frither
cinnahmen, starben in Massen, da diese Ortlichkeit kothig und niedrig ist. Bis
zam Sonnenaufoang befiel sie infolge fenchter und kalter Luft ein Zittern, am
Nachmittag litten sie aber von der Hitze, insbesondere deshalb, weil eine solche
Masse von Menschen auf einem kleinen Raume dicht zusammengedringt war.®

_Die Krankheit ergriff vor allem die Libyer (fifato # vbsos mpditov TEW
MBJwv und nicht, wie Isensee unrichtig fibersetzte, dass sie aus Labyen ein-
geschleppt worden sei); da viele von ihnen ergrifien wurden, so hegruben sie
anfangs die Todten, aber spiiter konnte sich infolge der Infection auch derjenigen,
welche die Kranken pflegten, nirmand entschliessen, sich diesen zu niihern.
Als nun die Krankenpflege aufhirte, so begann diese Krankheit ganz und
gar ohne Hindernis zu grassiren.®

_Infolge des Gestankes der unbegrabenen Leichname und der finlnishaften
Ausdiinstungen der Siimpfe begann diese Krankheit zuniichst mit einem Schnupfen,
sodann zeigte sich am Halse eine kleine Anschwellung. Nicht lange darnach
gesellte sich ein starkes Fieber dazu, Rickenschmerzen und Schwere in den
Fiissen, und sodann Dysenterie nebst Pusteln am ganzen Leibe. Bei der Mehrzahl
hestand die Krankheit darin, doch manche kamen zur Raserei (pdwa) und
Bewusstlosigkeit (Aff), so dass sie, im Lager herumirrend, die sie Begegnenden
tdteten. Die Hilfe der Arzte zeigte sich erfolglos, hinfiz wegen der Masse der
Kranken, hiinfig wegen des schnell eintretenden Todes. Denn schon am 5. oder
6. Tage starben die Kranken in firchterlichen Qualen.®

Diodori Siculi Bibliotheca Historica cura Eichstad. Halis Saxonum. 1802.
Vol. I, XXIV, 70—71, pag. T43—T744.

Haeser |. ¢ ITL 14 rechnet diese Krankheit zur Zahl der Lagerepidemien
nnd setzt voraus, dass das die Vereinigung mehrerer gleichzeitiger Krankheiten
war, hauptsichlich der Blattern und des Typhus.

1) L. ¢. 162 und dessen Allgemeine Gesch. d. Heilk. 236—237.

) Baas l. c. 252. Dr. I. Rosenbaum Uber das Alter und die Bedeutu

des Glisckwunsches beim Niesen® in den Annalen d. gesam. Heilkunde 1833, 13
theilt diese Meinung nicht ganz.
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Epidemien, ebenso die vom J. 594, der Husten von 827, der sich pest-
artig schnell verbreitete, das italienische Fieber mit dem Husten von 888
{(in Deutschland), die Epidemien von 927 (Deutschland und Frankreich),
996—997 (England), 1173— 74 (Deutschland und Frankreich), 1239
und 1311 (Savoyen, Deutschland, Frankreich und Catalonien) bleiben
infolge der Mangelhaftigkeit der dirftigen hieriiber zuriickgebliehenen
Nachrichten fraglich.?)

An genaueren Nachrichten ist erst die Epidemie von 1387 %) reicher,
die in Frankreich, namentlich im Siiden wiithete, und ebenso in Italien
(in Toscana im Jinmer und in einem Theil des Februar) sich bemerkbar
machte.

Ihre Symptome waren heftiger Kopfschmerz, Husten, Schnupfen,
ein Driicken in der Brust und starkes Fieber. In Montpellier, wo diese
Krankheit Valescus de Tarenta beobachtete, entgieng dieser Krankheit,
von Kindern abgesehen, nur ein Zehntel der Bevilkerung; fast alle Greise
starben daran.!) Den Grund der Krankheit erblickte man in einer Ver-
seuchung der Luft; die Behandlung bestand in einem Absud aus Kamillen,
Corianderbeeren (coriandrum sativom), die mit Mohnsyrup versiisst waren,
in Klysmen, in schweisstreibenden Mitteln und in absoluter Diit.?) Eben
diese Epidemie wiithete, nach Gass=ar, % auch im niérdlichen Deutschland.
Bei den Kranken bemerkte man sehr stark ausgepriigte katarrhalische
Erscheinungen nebst Delirien, aber nur wenige starben. In Augsburg und
Memmingen nannte man diese Krankheit Birzelen®. in Strassburg
nOanser®, . Burtzel®, ,flosse Kolen®.

Valesco fiihrt die Epidemie von 1400 in Italien an, Pasquier?)
jeme vom Jahre 1403, 1410—1411 und 1427. Der ersten (vom J. 1400)
geschieht Erwihnung als einer Krankheit, die von Kopfschmerzen und
Husten hegleitet war und sich so schnell und so stark verbreitete, dass
man in Paris den Gerichtshot schliessen musste.

1) Die genaueste Tabelle der Epidemien findet man bei Hirzch 1. e B. L
p. 5—14.

% Es ist schwer zu sagen, ob die Seuchen von 1187 und 1388 (in
Russland) Influenzaepidemien waren; die Chroniken berichten dariiber: _In
diesem Jahre (1187) herrschte sehr unter den Leunten eine starke Krankheit,
denn es gab keinen Hof ohne einen Kranken, und in einem anderen Hof hatte
man niemanden zum Wasserreichen® (s. Eckermann 1 e 6). .In diesem
Herbste (1388) im Monate September regnete es vom 5. bis zum 9. bestiindig,
und hernach schneite es und es herrschten Frost und erosse Kilte. In diesem
Winter waren von Nicolai bis zur Wasserweihe (hl. drei Konige) bestindige
starke Froste, und es herrschte grosse Noth nnter Menschen und Vieh.* W. Ecker-
mann iihergeht diese Frage ganz mit Schweigen, und J. Pantjucuov (L c. 150)
setzt das erste Auftreten der Influenza in Russland fiir das 18. Jahrh. an, indem,
er sich an A. Hirsch's Tabelle hilt.

) Biermer setzt das Erscheinen der Influenza fiir das Jahr 1387 an
Zulzer fur den Anfang des 16. Jabrh.

4 Most L. c. p. 30—31.

) Ozanam 1 ¢. T. I, 96.

#) Biermer L. c. 5Y5.

) Biermer 1. ¢. 596; Ozanam 1. c. I, 96.
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Die Epidemie von 1410—14117) wird als febris catarrhalis geschildert
und entspricht vollstindig der Influenza. Das Volk nannte sie _le Tac*
oder .le Horion® (Schlag) und sah sie als Strafe Gottes an, die aunf
diejenigen herabgesandt wurde, die ein sehr populires und #usserst
unanstindiges Lied sangen. Deswegen fragte man die Kranken mit
Spott: .En as tu? Oh! par mafoy? tu as chanté la chanson®. Die
Arzte schrieben ihren Ursprung der Verpestung der Luft zu. Mehr als
100.000 erkrankten daran in Paris. Die Symptome bestanden in Appetit-
losigkeit, Alterationen des Geschmack- und Geruchsinns, Schlaflosigkeit,
starken Fieberanfillen (zwei- oder dreimal des Tages), Zittern, allgemeiner
Schwiiche, und vor allem in heftigem und andauerndem Husten, infolge
dessen bei den Frauen hiiufiz der Abortus beobachtet wurde. In Fiillen
der Reconvalescenz, die sich durch 6 Wochen hinzog. zeigte sich hiufig
kritisches Bluten aus der Nase, der Kehle oder dem Darm. Das Wesen
der Krankheit blieb allen unbekannt und héchst riithselhaft. Mezeray
nennt diese Epidemie ,Coqueluche®, Pasquier beschreibt eine dhnliche
Erkrankung im J. 1427 unter dem Namen .La Dendo®?); letztere
dauerte bei einzelnen Individuen 8, 10 bis 15 Tage. Carli (Verona)
berichtet von einem epidemischen Katarrhe im J. 14385, der in ganz
Italien grassirte und fiir die Kinder und Greise sehr gefihrlich war.
Gluge und Hirsch sehen weder den Katarrh von 1438, noch die
Epidemie von 1482 (Frankreich) als wahre Influenza an.

Casparus Torella schreibt, dass im J. 1505 ,aegritudo omnino
Ttaliam, Hispanosque invasit, pancis pepercit, senibus maxime, raucedine
gravidine molesta tussi distillationibusque per superiora cornitante febre®;
diese Nachricht steht indes vereinzelt da®. Schnurer meint, dass
sich diese Beschreibung auf die Pandemie vom J. 1510 bezieht. iiber
die man eine Menge von Nachrichten hat (Valeriola, Fernel, Schenk,
Mezeray u. a.).

Die Epidemie vom J. 1510 verbreitete sich vom Siidosten nach
dem Nordwesten nach Sicilien, Spanien. Italien (hier wurde sie Coquelucha
genannt), nach Deuntschland, Holland, Frankreich (Cephalite, Coqueluche),
und man schildert sie als Fieber, begleitet von Kopfweh. Delirien,
Ohnmacht, Schmerzen in der Supraorbitalgegend, den Schultern, Nieren
und Hiiften, Mangel des Appetits, Gastrodynie, Beklemmungsgefithl in
der Brust, Husten, Schnupfen. Am 7. oder 11. Tage zeigte sich intensives
Muskelzichen, lebhafte Delirien, die Zunge war in den oberen Partien
trocken und die Zihne bekamen einen schwarzen Anflug. Wihrend der
Reconvalescenz zeigten sich kritische Diarrhien und reichliche Schweisse.
Finige Autoran (Lessing 1 ¢ 458 u. a.) betrachten als fiir die Influenza
besonders charakteristisch eine ganz auffillige Neigung zu profusen

1) Valesco (Ozanam ). c. I, 96) beschreibt diese Epidemie also: _Est quasi
aegritudo generalis et quasi pestilentialis suo modo et aligni inde moriuntar,
maxime decripiti. et per loea facit cursum sunm et bene tempore meo vidi
guatuor vicibus®. (De signis Catarrhi ed. de Venise. 1523.)

#) Ozanam 1, ¢, I, 98,

3 Ibhid. 98.



Schweissecretionen. Fast alle Befallenen machten diese Krankheit anstands-
los durch, tidtliche Ansgiinge wurden nur wenige constatirt;!) Mezeray?)
dagegen sagt, dass diese Epidemie viele, namentlich Kinder, tidtete.
Die Arzte schrieben ihr Auftreten dem Einflusse der Gestirne zu. Man
heilte sie durch Application von 5 spanischen Fliegen, deren zwei auf
die Hinde, zwei auf die Fiisse und eine am Nacken angelegt wurde;
Aderlaszs und Purgantien erwiesen sich als schidlich, dagegen verschrieb
man larga manu einen Absud von Wolfram, Theriak, Besoirdstein und
Kampfer.

Marcellus Donatus, Paradin und Trochoreus erwihnen
noch zwei katarrhalische Epidemien in den J. 1515 und 1543 (Ozanam
1. e. 100).

Im J. 1557 erschien plotzlich (,wie angehaucht.* Lessing) eine
besonders starke Influenzaepidemie; sie verbreitete sich vom Osten nach
Westen in ganz Europa (in Sicilien im Juli, in Holland im Oectober,
wo bis 200 Personen in 3 Wochen starben) ). drang dann nach Amerika,
und ergriff bald in schwacher Form fast den ganzen Erdball. Sie dauerte
ein ganzes Jahr; als den Grund ihres Erscheinens sah man feuchte
und nebelige Witterung an, obgleich sie z. B. in der Schweiz zur Zeit einer
starken Sommerhitze auftrat. Fast alle Kranken, z. B. in Nimes, erkrankten
an einem Tage. IThre Symptome und die Therapie waren fast dieselben
wie im J. 1510: mehr oder minder heftiges Ficher, starkes Kopfweh,
Schnupfen, Schmerzen im Rachen und in der Nierengegend, Heiserkeit
der Stimme, ein schwerer, erstickender Husten, der die Kranken des
Schlafes beraubte, im Anfang trocken, sodann mit reichlicher Secretion,
grosse allgemeine Schwiiche, anorexia, hie und da Seitenstechen. [ Wenn
nach Aderlass und dem Gebrauche von Expectorantien sich ein iibel-
riechender Schweizss ohne Prostration der Kriifte einstellte, so wurden
die Kranken gesund; wenn aber das Fieber, bei bedeutendem Krifte-
verlust der Kranken, anhielt, so giengen sie zu Grunde.” (Reviere.)
Nach Valleriola hiicte bei manchen die Krankheit mit Diarrhie auf.
Zn therapeutizchen Zwecken &ffnete man die Arterien unter der Zunge,
verschrieb schleimige Decocte, Purgantien, die am Ende der Krankheit
von Nutzen waren.') Die Krankheit schonte niemanden, weder Geschlecht,
noch Alter. von Tausenden erkrankte kaum einer nicht: bei Frauen trat
hiufig Abortus ein. Die Sterblichkeit war unbedeutend; es starben nur
Kinder, Schwindsiichtige und jene, die in Baccho und Venere unmiéssig waren.

Uber die Epidemie vom J. 1563 (besonders heftiz in Palermo)
schriech Bauhin (aus Basel) an Gessner: _Licet non sit mihi commo-

1) Bei Senert (Ozanam 1. e I, 99) heisst es: ,Communis illa porro
omnibus decantata gravedo anhelosa anno 1510 in omnes fere mundi regiomes
debacchata, cum febri, snmma capitis gravitate, cordis pulmonumqgue angustia
atque tussi, quanquam plures attigit, gquam jugualavit* (De abdit. rer. caus.
hib. II, 12).

3 Biermer 1. ¢. 596.

) Most . c. 33.

4) Canstatt 1. c. 677. Lessing 1. c. 458—459.
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ditas magni scribendi, cum laborem morbo epidemico, qui est graviditas
capitis cum dolore et defluxionibus magnis, quibus correpti sumus fere
omnes. Vocant Galli morbum _ coqueluche®, nihilominus volui tibi seribere. © 1)
Von der Epidemie im J. 1574 theilt sehr ungenaue Daten Baillou mit.%)

Im J. 1580 brach von neuem eine fiirchterliche Influenzaepidemie
aus, die die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich lenkte, denn sie befiel
Millionen von Menschen und grassirte im Verlauf von 5—6 Monaten
in ganz Europa, und nach einigen auch in Asien und Afrika. Sie breitete
sich vom Siidosten nach Nordwesten aus.®) ['ber Constantinopel und
Venedig drang diese Epidemie nach Ungarn. Deutschland, Frankreich
(in Paris herrschte sie nach dem Zeugnis einiger ungefihr 9—10 Monate),
nach Sicilien und den Niederlanden (Juli), Norwegen, Diinemark, Schweden
und Russland (December), Spanien (das ganze Jahr), Italien (August und
Anfang September). Hamburg (Herhst) und dem siidlichen Sachsen (Winter).
Die Nomenclatur dieser Epldem ist besonders reich: In Frankreich
nannte man sie ,Coqueluche®: in Italien ,Mazuchi®*, _Cocculucus®;
in Genua und Pavia, wo sie in leichter Form grasﬂirte._ nannte man sie
.die hifliche Krankheit®, _Male galantino®; in Ferrara infolge heftiger
Kopfschmerzen .die Kiirbiskrankheit® — _male della zucea® ; in Bologna
und in der Romagna, wo sie in schwerer Form auftrat, .die wiithende
Krankheit* — _male mattone®: diesen Namen gab ihr der damalige
populiire Dichter Della Croce, der iiber die Influenza ein ganzes Gedicht
schrieb:

-E alla prima da alla testa
Tal che I' homo ditto et fatto
Entra in letto mezzo matto.®

In Spanien und Portugal _Male del castrone®; in Deutschland .Ziep®,
-Schafhusten®, ,Schafkrankheit*, _Hiihnerweh®, Spanischer Pips®.

Pechlin nimmt an. dass diese Krankheit zuerst in Afrika und
anf Malta auftrat, und von hier nach Sicilien verschleppt wurde. ¥} Es
existirt eine ganze Reihe herrlicher Beschreibungen dieser Epidemie von
Bickel, der sie _novas morbus, quem plerique catarrhum febrilem, vel
febrem catarrhosam vocant® nannte, von Henische, Hieronymus
Reusner, Dan. Senert (Deutschland), Jos. Bechius. Joh.
Wierus, Salius Diversus (der sie _febris pestilens® nennt), Diomede
Cornaro (aus Venedig), Zacutus Lusitanus, der sie ,morbus
vervecinuz“ nannte und annahm, dass sie aus der Levante eingeschleppt
wurde, Vilalba (aus Madrid), Caesare Campana, Riverius, Laz;
Forestus, Varandée (Frankreich) Tronconio und Jansonius
(Italien), Mercatus, Sporisch u. a. Viele von diesen Beschreibungen
werden in extenso von Ozanam L ¢ I 104—113 gebracht.

Yund *) Ozanam L ¢ T. I, 102, Dort wird auch die Epidemis vom
J. 1578 erwihnt (Paris); sie ist jedoch vielmehr dem Keunchhusten dhnlich.

%) Nach Gluge und Haeser vom Westen nach Osten L. ¢. B. III, 385;
diese Ansicht theilen viele, Lessing L c. 463, Friedlinder L c. 258, u a.

¢) Biermer 1. c. 597.

o
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Alle diese Autoren fithren iibereinstimmend folgende Symptome
der gegebenen Krankheit an. Sie trat plotzlich auf, begann mit Fieber-
frost, Kopfschwindel, allgemeiner Schwiiche: die Kranken quilte ein
driickendes Kopfweh, man beobachtete auch manchmal lancinirende
Glieder- und Muskelschmerzen. Dann gesellte sich Schnupfen dazu,
manchmal mit starker Nasensecretion, mitunter auch heftigen Blutungen
vergesellschaftet, Heiserkeit, quilendem Husten, Brustbeklemmung,
Schmerzen in der Magengrube, Herzklopfen, Cardialgie, Dyspnoé und
Diarrhien. Alles das war von Fieber begleitet, welches manchmal den
intermittirenden Typus zeigte, daneben bestand Appetitlosigkeit, Schlaf-
losigkeit wechselte mit Somnolenz ab. Nicht selten beobachtete man
Affectionen der Gallenwege (deshalb wurde die Krankheit von einigen
damals auch _catarrhus biliosus“* genannt), starke Schweisse wiihrend
des ganzen Verlaufs der Krankheit, Ohrenentzindung und parotitis
(Béckel), gastrische Erscheinungen, Pleuresien, angina (Spanien).t) Diese
Anfille danerten ungefihr vier Tage, sehr selten 7—Y. und endeten am
10.. 13., 15. Tage, ausnahmsweise spiiter, mit profusem Schweisse,
Diarrhée, oder reichlicher Dinrese, was jedoch niemals den Charakter
einer wahren Krisis an sich trug. Nach der Genesung blieb nur die
Schwiiche zuriick, die einige Wochen andauerte. Man sieht sohin einen
recht ansehnlichen und verschiedenartigen Complex von Symptomen, mit
dem keine andere Epidemie concurriren kann. Bei alledem, abgesehen
davon, dasz auch diesmal wie immer die Influenza weder das Geschlecht
noch das Alter schonte, war die Sterblichkeit nicht besonders stark.
Nach Sennert starb kaum Einer pro mille der Erkrankten und darunter
nur Kinder, Greise, Schwindsiichtige und iiberhaupt sehr entkriiftete
Subjecte. In einigen Gegenden (Spanien und Italien) erreichte die Zahl
der Erkrankungen und Todesfille dagegen einen schrecklichen Umfang;
so erkrankten z. B. in Barcellona in 10—12 Tagen 20000 (von ihnen
starben sehr wviele) und am 7. September (die Epidemie begann Ende
Juh) war die ganze Bevilkerung krank (Vilalba); Madrid w.j,rd durch
sie entvilkert; in Rom starben mehr als 9000; in Sachsen waren der
Todesfille sehr wenige. dafiir erkrankten aber nahezu vier Fiinftheile
der Gesammthevilkerung. Nach den Worten Androvani's befiel sie in
Italien fast jedermann, denn gesund blieben nur 129/, der Bevilkerung;

1) Francisco Thomasio in seinem ,Tractatus de peste® beschreibt diese
Epidemie g0: .. . . Modo experimento probatum est, quod quae febres oriebantur
natnram ephemerarmn plurium dierum maxime referebantur, si quidem in
spiritibus ita vehemens concitabatur motus corporis, ut qui homines ab iis
febribus detinerentur. Tussis erat lacerans, sputus erassus, lingua alba,
nares humidae, oculi a lacrimis mordebantur, sures resonabant, pectns et
stomachns dolebant, intestina fiebant fluida, u rina tenuis, clara, subfulva ;
fluxus sangninis narinm lienosis ant patientibus hepatis inflammationem aut
pulmoniam: mulieribuz vero supra per os. et infra. quibus menses detenti erant.

In febribus dolor capitis, gravedo et in fine plurimus sudor, spiritus
mulins stillicidia nrinae et quae stillicidio contingere solent, nempe
stranguria, disuria, passio diabetica, testicnlornm inflammatio et pubis simul,
a quibus omnibus aegroti maxime torquebantur.® (Dochman.)
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diejenigen, die gesund blieben, sah man als Zanberer und Verbiindete

der unreinen Macht an. Tomasio sagt: . ... cujus agressus ita inopinate
et repente fuit, ut nullibi pro ea modum medendi opportunum possent
medici profiteri . . . (uae omnia tenibus erant ad mortem, juvenibus ad

saevitiam, pueris et infantibus ad tolerantiam.®

Die Therapie war #usserst einfach: man verschrieb mit Erfolg
Expectorantia, Emolientia, leichte Purgantien; flores cassiae, electuaria
lenitiva, und hiiufig Rhabarber, Klysmen:; eines besonderen Rufes erfreuten
sich Pulver aus Blittern rubi fruticosi (3—4 Gramm) mit Limonen-,
Granat- oder Weichselsyrup oder auns infuns. fol. Tiliae und hauptsiichlich
Electnarium de succo Rosarum (enthaltend Scamonium), das man
geradezu als Antidotum ansah. Auf die Nacht verabreichte man ein-
schlifernde Mittel (Opiate), ferner antiphlogistica, ein siuerliches Getriink,
Haferdecoct, gesottene und gebackene Friichte, bei Brustschmerzen Um-
schlige u. s w. Die friither bei Fieberfillen in weitem Umfange iiblichen
Aderlisse fanden bei vielen einen lebhaften Protest (Wier, Forestus
uw. a.); viele schrieben die grosse Sterblichkeit in Rom geradezu dem
Aderlass zn, welcher in dieser Zeit von den italienischen Arzten vielfach
missbraucht wurde. Daher trat Wier als ein so energischer Verfechter
der expectativen Heilungsmethode auf, indem er versicherte, dass die
Methode der Heilung darin bestehe, die Krankheit ihrem eigenen Verlauf
zu iiberlassen und nur eine entsprechende Diit zu bestimmen.

Als iitiologisches Moment der Krankheit wurden vielfach grosse
Temperaturschwankungen beschuldigt; im Sommer wechselten hiufig
unertriigliche Hitze und Kilte, regnerische Tage mit Nordwind. der
Winter war warm und nebelig; im Mirz traten Friste ein und es fiel
viel Schnee. Salius Diversus sah den Grund der Krankheit in
unbestimmbaren Verinderungen der Atmosphiire in _transmutatio propria
aéris substantiz,® in einer besonderen Art _levis corruptio.®* Krato
und Mercurialis in Verunreinigungen der Luft. Uberhaupt traten im
J. 1580 vor der Influenza Masern und Blattern in der Form schwacher
Endemien auf. Der eine nannte die Epidemie _synocham putridam.® der
andere .non putridam.® Diese beiden und Forest hielten die Krankheit
fiir contagios, und Wittich sagt, die Krankheit kinne, ohne Contagium
entstanden, durch Intensitiit contagios werden. Es wurde bemerkt, dass
Gegenden, in denen die Influenza grassirte, von Viigeln verlassen wurden,
die sich von Gras niihrenden Thiere entsagten ihrer Nahrung. Reviere
sagt, dass der Epidemie ganze Haufen von Insecten vorangiengen.l)

Im J. 1591 tritt die Influenza von neuem in Deutschland aunf;
1593 in Holland, Frankreich und Italien; 1597 in Italien und Dentsch-

1) Die in den J. 1590—--91 in Italien wiithende Epidemie, beschrieben bei
Ozanam, wird von anderen Historikern nicht als Influenza anerkannt. Die
Symptome dieser Epidemie waren: heftiges Fieber mit Husten und Schnupfen,
heftige Kopfschmerzen, Delirien fast bei allen Kranken und der Tod am 8. oder
9. Tage. Die Minner erkrankten hiinfizer als die Franen und hauptsichlich im
Alter von 35—40 Jahren. In Rom allein starben an dieser Krankheit 60.000
Menschen im Laufe eines Jahres. (Ozanam 112.)
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land; 1602 (Haeser) in Deutschland; 1626—27 in Italien, Frankreich,
Spamen und zuerst in Nord- und Siidamerika und in einem Theile von
Indien (bis dahin war die westliche Halbkugel verschont geblieben).l} Diese
Epidemie war in allem der von 1580 dhnlich, aber zu ihrer Zeit bemerkte
man besonders hiiufig als neues Symptom Entziindung des Rachens und
der Mandeln: 1642—43 in Holland; 1665 von neuem in Nordamerika.
Von diesen Epidemien haben sich nur bruchstiickartige Nachrichten
erhalten.

In den Jahren 1657—58 grassirte eine Influenzaepidemie in der
Schweiz (Ende des J. 1657), in Dentschland und England (von Ende
April bis Ende Mai); =ie wurde von Willis genan beschrieben. Die
Epidemie begann plotzlich, inficirte eine Masse von Leuten, =0 dass in
einzelnen Stidten im Laufe einer Woche mehr als 1000 Menschen
erkrankten. Willis gab eine so genaue und deshalb als klassisch
betrachtete Schilderung ihrer Symptome, dass wir es fiir besser erachten,
dieselbe hier im Original anzufithren: , Symptoma hujus morbi pathogno-
monicum, et gquod primo aegrotantes invasit, fuit tussis molesta cum
sputo copioso, nec non catarrho in palatum, gulam et nares decubente:
adest etiam intemperies febrilis, quae cum calore et siti, inappetentia,
lassitudine spontanca et dolore gravativo indorso et artibus ut plurimum
conjungitur: quae tamen febris in nonnullis erat remissior, ut foras
obambularent et circa conjucta vita mninia toto aegrotationis tempore
occuparentur, interim de virinum defectn et languore, cibi fastidio, tussi
et catarrho querentes: in quibusdam vero calida intemperies plurimum
emicabat, ut lecto affixi ardore et siti ingenti, virgiliis, raucedine ac
tussi fere continua molestarentur: interdum haemorrhagia narium in
aliquibus sputum cruentum et non raro dejectiones sanguninolentae, huic
affectui supervenerunt: qui corpore infirmo praediti aut provectae actatis
homines hoc morbo corripiebantur, haud pauci interibant; robusti autem
et constitufionis sanioris fere ommnes convalescebant: qui huic morbo
succumbentes interibant, plerumque ob vires sensim labefactas et collu-
viem ferosam magis et pectore coacervatam, cum febre adaucta et
respiratione difficili, instar febre hectica laborantium emoriebantur.®

Aus dieser Beschreibung gelit die Ahmlichkeit dieser Epidemie mit
der vom J. 1580 augenscheinlich hervor. In leichten Fillen dieser
Krankheit iiberliess man sie ihrem eigenen Verlauf, man gebranchte
nur Diaphoretica, und der Krankheitszustand endete in einigen (3—4)
Tagen mit heftigem Schwitzen; es blieb gewidhnlich nor ein Husten
zuriick, der auch bald spontan voriibergieng. In schwereren Fiillen ver-
schrich man Expectorantia und leitete den Aderlass ein®) Als Ursache
der Epidemie betrachtete man den heissen Sommer, den kalten Herbst,
den schneercichen Winter und kalten Frithling (im Februar des J. 1658
fiel nach Schnurer in Rom mehr Schnee als im Verlauf eines ganzen

'y Wir hielten uns an die Chronologie von Hirsch; Haeser bezieht
diese Epidemie aof daz J. 1645, Schnurer anf 1647,
f Ozanam L ¢ I, 114,
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Jahrhunderts ; ebenso in Deutsehland), in dessen Verlaufe vom 25. Miirz
bis zum Ende Juni starke Nordwinde vorherrschten. [Uberhaupt dnderte
sich im erwiihnten Jahre die Witterung sehr schnell.

In den J. 167D—76 zeigte sich die Influenza in Deutschland,
England,') Osterreich und Ungarn. Sie glich in allem der vorangehenden
und wurde in Deutschland von Ettmiiller und in England vom
berithmten Sydenham?) beschrieben. In eben diesem Jahre wiithete in
England eine Masse von einander ablosenden Epidemien, so dass nach
Maton ,ganz England nur ein grosses Hospital darstellte.®

Im J. 1679 (Ozanam) war die Epidemie in Frankreich und
England; wiihrend des Sommers 1688 in Grossbritanien. Anfangs zeigte
sich Fieberfrost, dann unertrigliche Hitze, Fieber, ungewihnliches Un-
wohlsein, Schwindel, dumpfer Kopfschmerz, besonders in den Supraorbital-
gegenden, lancinirende Schmerzen in den Schultern und in der Kreuz-
gegend, allzemeine Abgeschlagenheit, Mangel des Appetits, Neigung zum
Erbrechen. Nach 2—3 Tagen trat gewithnlich Schweiss ein. In dem
J. 1658 wurde zum erstenmale vor und wiihrend der Influenza eine
iihnliche Epizootie bemerkt.

Im J. 1691 herrschte nach Ozanam die Influenzaepidemie in
Steiermark, Ungarn, Tirol, in der Schweiz und in Deutschland,®) im
Herbste des J. 1693 in Grossbritanien, im ndrdlichen Frankreich und
in den Niederlanden.t) Die Epidemie des J. 1693, wie sie Thomas
Molyneux beschreibt, charakterisirten rheumatoide Schmerzen ver-
schiedener Art, hefticer Husten, der die Kranken besonders in der Nacht
quiilte, reichliche Secretion eines wiisserigen Ausflusses aus der Nase
und den Aungen, eine intensive Speichelabsonderung, Heiserkeit, Halsweh
mit Schlingbeschwerden, Dyspnoe, Beklemmung und Schmerz in der
Brust, dumpfe, driickende Kopfschmerzen. Die Krankheit hirte gewihnlich
auch ohne jede Medication mit Genesung nach dem kritischen Schweisse
auf. Gewdhnlich danerte sie 8—1(), in schwereren Fillen sogar 15 Tage.
Fast die ganze Bevilkerung von Dublin, London und Oxford war erkrankt;
die Alten wurden von ihr nur wenig geschont. Die Epidemie wiithete

1) An ihr starb unter anderen ancii Willis,

¥) Die Beschreibungen Ettmiiller’s in extenso s. bei Ozanam,
Lel 114, 117; Sydenham’s |. ¢. T. I, 365.

% Ihre Bymptome waren: Kopfweh, Krimpfe. Schlaflosigkeit, Sopor,
Delirien. Brustbeklemmung, trockener und quilender Husten, hie und da mit
Expectoration eines ziihen, klebrigen Schleimes, der mitunter eciterig, bald
wieder ein wenig blutig tingirt war; bel manchen zeigte sich anorexia, bei
anderen unersittlicher Hunger, Trockenheit der Zunge, firchterlicher Durst,
manchmal eallizes Erbrechen, bald Verstopfung. bald Diarrhde, nebst allgemeiner
Abgeschlagenheit. (Ozanam 1, c. I, 120.)

Y] Die Epidemien von 1688 und 1693 wurden vom englischen Arate
Molynenx beschrichen; das ist die einzige Quelle beziiglich derselben, weshalb
emige, wie z. B. Canstatt (L. ¢.) sie in seiner Tabelle nicht anfnahm. Dr. Helfft
(l. &.) rechnet sie einfach zu den katarrhalischen Fiebern, Doch angesichts dessen,
dass sie zwei solche Koryphiien der Epidemiologie, wie Hirseh und Haeser,
als Influenza anschen, hielten wir es auch fiir nothwendig, dieselben hier zu
erwihnen.
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ungefihr einen Monat. Molineux schrieb die Ursache ihres Erscheinens
irgend welchen unfassbaren Verinderungen der Atmosphire zu. Tm J. 1695
(0zanam) war die Epidemie in Paris und Rom; in Frankreich hiess
sie ,Quinte* (,quod quemadmodum gminta essentia erutu difficilis est,
gic et haec tussis sanatu difficillima®). In Rom gieng an ibr eine Masse
von Kindern zugrunde;?!) sie war der Epidemie von 1580 sehr dhnlich;
einige (Sprengel w a.) halten sie fir Keuchhusten, angesichis der
Hartnickigkeit des Hustens. Im J. 1699 (Ozanam) beobachtete man
in Breslan eine der Influenza wenig ihnliche Epidemie oder richtiger
Endemie. ?)

Die erste Influenzaepidemie des XVIII. Jahrh, war im J. 1702
in Italien: Baglivi erwihnt sie, ohne auch nur eine oberflichliche
Schilderung von derselben zu geben. Sodann ergriff die Influenza im
J. 1709 fast ganz Ttalien, Frankreich. Belgien, Deutschland (wo man
sie ,Galanteriekrankheit* oder ,Modefieber® nannte) und Dinemark.
Hoffmann beobachtete diese in Premssen grassirende Epidemie in
Berlin. Thre Symptome waren: Schiittelfrost, Hitze, Fieber, Collaps der
Kriifte, trockener Husten, der bei einigen erstickend auftrat, starker
Durst, Mangel des Appetits, Exacerbation dieser Symptome in der Nacht,
unruhiger Schlaf; am Kirper beobachtete man hiiufig einen Ausschlag,
der der Urticaria dhnlich war, bisweilen Petechien und dunkelzimmt-
farbige Flecken (diese Hautansschlige erinnern an den Typhus und
warden von anderen Beobachtern ausserhalb Berlins nicht bemerkt). Bei
einigen Kranken waren die Extremititen immer kalt. Diejenigen, die sich
fiir genesen hielten und allzuplitzlich in die Luft giengen, bekamen
gine intemsive Cephalalgie, das Gefiihl eines allgemeinen driickenden
Schmerzes, Schwindel, Schnupfen. Lancisi berichtet, dass der Herbst
1708 sehr warm war, nach demselben plotzlich ein fiirchterlich kalter
Winter eintrat, dem seinesgleichen die iltesten Leute nicht kannten;
der Friihling war auch sehr kalt und es bliesen Nordwinde. In Rom
begannen sich Brustkrankheiten zu zeigen, die bald einen epidemischen
Charakter annahmen; anfangs Schnupfen, rheumatoide Leiden, gering-
fiigiger Husten. Alles das entsprach den Epidemien des XVL und
XVIL. Jahrh.; doch am Ende des Jiinner begannen sich zu den fritheren
Symptomen zu gesellen: Schmerzen in der Kehle und in den Seiten,
Blutungen aus der Kehle, hauptsiichlich bei Leuten, die eine unmissige
Lebensweise fiihrten. Nach diesen Vorboten der Krankheit traten allgemeine
Schwiiche ein, Fieberfrost, nachfolgende Hitze, Kopfeschmerz, heftiger Brust-
schmerz. Der Puls war hart,®) der Urin roth, reichlich sedimentirend, es
zeigte sich hiufiger und starker Husten, Schlaflosigkeit. Beklemmung;
brennende rothe Wangen, der ganze iibrige Korper war von leicht
ikterischer Firbung. Die Hiuser und Gefingnisse der hl. Inguisition
waren von dieser Krankheit verschont, ,weil in der Niihe derselben

N zanam | e I 121,
) Ozanam 1 ¢ I, 122
5 Most L ¢ 42,
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Ofen waren, die die Luft erwiirmten, auch waren sie vom Nordwind
geschiitzt®.

Die Frauen wurden seltener krank als die Minner. Reiche Leute,
die sich vor Erkiiltupg schiitzen konnten, giengen bloss mit Schnupfen
und Heiserkeit davon. Es starben 16 pro mille der Erkrankten.

Die Therapie war rein symptomatisch wie in den fritheren Jahr-
hunderten. Das itiologische Moment erblickte man im jihen Ubergange
von einem warmen Herbs zu einem schrecklich kalten Winter.

Im J. 1712 verbreitete sich eine schwiichere Influenzaepidemie
in Europa vom Norden nach Siiden, gleichzeitiz mit einer starken
Rinderpest. Im Juni ergriff sie Dinemark, im Juli Holstein und Preussen,
im August Baiern, im September Wiirttemberg, Mitte September
Piemont und sodann das iibrige Italien.') Ihre Symptome erinnern
stark an die Epidemie vom J. 1580: anfangs trockener Husten, Mangel
an Secret, Trockenheit des Rachens, Heiserkeit, Niesen, Schnupfen,
beschwertes Athmen. Sehr hinfig daverten Husten und Heiserkeit auch
in der Periode der Reconvalescenz an. Manchmal traten zu der Erkrankung
noch anderweitige Complicationen hinzu, wenn man sie nicht gehorig
beachtete, besonders wird Pneumonie und chronische Infiltrationszustinde
der Lunge erwihnt. Fieber mit Frost und Hitze begleitete den Husten,
ebenso Cephalalgie, allgemeine schwere Schmerzen, und manchmal Aphthen
im Munde; aber die Hauptsache waren stets bedeutendere cephalische
Erscheinungen und aussergewihnliche Somnolenz, so dass man die Er-
krankung in Tiibingen auch die ,Schlafkrankheit® nannte.?) So beschreibt
sie auch Camerarius;®) Rumelius sah wihrend der Epidemie von
1580 Entziindung der Parotis, Hemorrhagien und chronische Intumescenzen
der Halsdriisen. Im iibrigen stellte diese Epidemie, die sich ein wenig
in die Liinge zog, nichts besonders gefihrliches dar.

Die Therapie beschrinkte sich auf Didt, Liegen im Bette und
erfolgreichen Gebrauch von Laxantien, Diaphoreticis und Expectorantiis.
Den Grund der Krankheit erblickte man im kalten, nebeligen und feuchten
Winter mit ziemlich unbestindiger Temperatur. Berithmt ist die schreckliche
Epidemie von 1729—30, die sich wie ein Orkan durch ganz Europa
verbreitete. Nach Loew,t) der sie jcontagitses Katarrhalfieber® nannte,
zeigte sie sich zuerst im Herbst 1729 in Schweden, nach anderen in
Russland (im April in Moskan) und in Polen, und nach Hoffmann in
Dentschland; sodann im September, October und November durchzog
sie Polen, Dentschland, die Schweiz und England. Im Winter ergriff sie
Frankreich und bekam hier den Namen ,le grand rhume.® In der Mitte
des Winters iiberschritt sie die Alpen und fiillte die Stidte Oberitaliens
mit Kranken und Leichen. ,Sie drang in Kléster, in Garnisonen, schreibt
Wittwer?) ihretwegen ordnete man Gffentliche Gebete an und schloss

“" Haeser 1. c. 940.

!l Biermer 1. c. B20.
) Ozanam L e 1327
Y Most 1. c. 44,

¥ Ibid.
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die Hiusger der Unzucht ® wie man das auch zur Zeit des schrecklichen
»schwarzen Todes® that.

Im Februar war sie bereits in Rom, wo sie den Papst Benediet XIIL
ins Grab brachte; im Mirz erreichte sie Neapel, und von hier zog sie
nach Spanien und Mexico. Im Mirz zeigte sie sich zuerst in Island.
Hoffmann nemnt diese Epidemie ,Synocha ecatarrhalis® (ebendiese
Bezeichnung gebranchte auch Sauvages) und erwihnt dieser Autor
nachfolgende Symptome derselben: die Krankheit begann nicht wie
gewihnlich mit Fieberfrost, sondern mit stiirkerem Kopfweh, mit Verlust
des Appetites und des Schlafes, es folgte trockener, ermiidender Husten,
starke allgemeine Schwiiche, starke Hitze bei zitterndem, schnellen, zu-
zeiten anssetzenden Pulse. Bei einigen Kranken traten Delirien auf,
schwache Anfinge von maniakalischen Anfillen, Zittern der Extremitiiten ;
bei anderen andauernde Schlifrigkeit mit cephalischen Erscheinungen,
die Kranken konnten sich weder erheben noch sitzen, ohne von Ohnmacht
befallen zu werden, Schmerzen in den Gliedern, Schnupfen. Heiserkeit,
Husten, Brustbeklemmung waren die bemerkbarsten und gewihnlichsten
Symptome; in den Abendstunden bemerkte man regelmiizsig eine Exacer-
bation aller hier erwihnten Symptome. Bei einigen Individnen stellte
sich am 4. oder 7. Tage als hiufige Complication ein eigenthiimlicher
Ausschlag, den Petechien oder der Purpura ihnlich, ein, ohne indes
etwas besonderes darzustellen. Gewohnlich horte am 4. Tage das Fieber
auf und mit demselben schwanden auch alle schweren Symptome, wobei
sich der Urin reichlich sedimentirend erwies oder aber profuser Schweiss
und Diarrhien zum Vorscheine traten. Nach Loew hingegen endete die
Krankheit am 4. oder 7. Tage mit Nasen-, Hals- oder Himorrhoidal-
blutungen oder mit Menorrhagien. Man beobachtete auch Fille, wo als
Hauptsymptome ecin quélender krampfhafter Husten, Intumescenzen der
Halsdriisen, Entziindung der Parotis und erysipelatise Rothung des
Gesichtes sich prisentirte. Verzweifelt war die Lage derjenigen Schwer-
kranken, bei denen man mit dem Aderlass leichtsinnic umgieng oder
aber stark erhitzende Mittel, so den Besoirdstein, in Anwendung zog.
Bei solchen nahm die Krankheit eine schwerere, mehr protrahirte Form
mit diversen Complicationen an; furibunde Delirien, bestindige Agrypnie,
anhaltende intensive Katarrhe, ein miliares oder fleckiges Exanthem
sollen mach Hoffmann's Dafiirhalten die Resultate einer derartigen
nicht zusagenden Heilmethode gewesen sein. Das Fieber und alle iibrigen
Symptome hielten mit Heftigkeit bis zum 14. Tage an und manchmal
auch nech linger; die Kranken giengen nicht selten zugrunde. Deshalb
empfahl Autor dringend: Kiihlendes Getriink, Diaphoretica, Analeptica,
Antispasmodica, mit Schwefelsiiure oder Limonensaft versinert, Limonen-
decocte aus Cornu Cervi oder aus der Wolfswurz mit Salpeter; in der
Periode der Krisis leichte Cardiaca. Loew will beobachtet haben. dass
besonders stark schwangere Frauen an Schmerzen in der Kreuzgegend,
in den Nieren und dem Unterleibe litten: bei manchen stellte sich in
der Folge der Abortus ein; bei verzirtelten Personen wurde Pricordial-
heklemmung, bei Hysterischen und Hypochondern anhaltendes Gefiihl der
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Kilte in der Gegend der sutura sagittalis notirt. In der Form schwerer
Complicationen werden nicht selten verzeichnet: Delirien, Syncope,
Krimpfe, febris hectica, FPhrenitis, Ophthalmia sympathica, Phthisis,
Hydrothorax, Pnenmonia u. éd. Diese Epidemie ergriff Tausende von
Menschen, ohne das Alter, Geschlecht, die Race oder den Stand zu
schonen, am hinfigsten Personen im mittleren Alter, seltener wurden die
Kinder ihre Opfer. Sie trat plotzlich auf, wie z B. am 21. November
in Wien, wo ungefihr 60.000 erkrankten, eine gleiche Anzahl wurde in Rom
befallen, in Mailand 50.000; in London wurde nur Einer pro mille der Be-
vislkerung verschont; in Luzern erkrankte von 1000 Menschen kaum Einer
nicht ; in Genf lagen gleichzeitig 2000 Personen im Bett; in Moskan (Helfft)
waren in einzelnen Hiunsern bis 20 Kranke. Die Krankheit war im
Ganzen nicht gefiihrlich (Kinder und Greise nicht mitgerechnet), so z. B.
in der Schweiz; aber an einzelnen Orten, die niedriger gelegen, feucht,
zuvor von grosseren Wassermengen iiberschwemmt waren, ergab sie ein
grosses Sterblichkeitsprocent, wie z. B. in Ferrara und Ravenna, wo die
Epidemie derart wiithete, dass der Magistrat von Bologna den Fliichtlingen
aus diesen Stidten die Aufnahme verweigerte: in London starben im
Verlaufe einer Woche 900 Personen (Loew).

Die Therapie bestand, in schweren Fillen und bei Complicationen
von Seite der Lungen und des Gehirns, im Aderlass, gewohnlich aber
im Gebrauch der Analeptica, Diaphoretica, Laxantia und verschiedener,
die Hitze lindernder Decocte; die Hauptsache waren Emolientia, Expecto-
rantia und eine entsprechende Diit; in Fillen der Diarrhiée gebrauchte
man verschiedene schleimige Decocte, vermied aber vollkommen Ad-
stringentia und Opiate. Beziiglich der Atiologie der Krankheit herrschten
die fritheren Ansichten, d. h. alles Unheil erblickte man in den starken
Schwankungen der Witterung.1)

Der Epidemie gieng in Osterreich und Ungarn eine Epizootie voran
(turbationes capitis, die mit Nasenbluten, Erbrechen, Diarrhiie endeten).

Die Influenzaepidemie in den Jahren 17321733 gehirt zu den
Epidemien, die den grisseren Theil der Erdkugel durchzogen. Zuerst
wurde sie Mitte November in Sachsen und Polen bemerkt, durchzog
dann Deutschland, wo sie die ,Modekrankheit® hiess, die Schweiz und
Holland, und erschien im December in England und Schottland. Von
hier nahm sie einerseits eine siidostliche Richtung und erschien anfangs
Janunar in Paris, im Februar in Irland, Italien, und Ende Mirz in Neapel,
Madrid, Majorca und auf der Insel des hl. Mauritins; andererseits durch-
schnitt sie den Atlantischen Ocean, erreichte Neu-England und ergriff
Mitte October ganz Nordamerika und nahm von hier ihre Richtung nach
Jamaica, Barbados, Mexico und Chili.

) Wintringham sucht die Atiologie in der feuchten, die Ausdiinstung
und Expansion der Lunge hindernden Luft. Loew in der mit wiisserigen und
feurigen Partikeln erfillten Luft, indem er besonders den Hekla beschaldigt,
dass er durch seinen Ausbruch so viel schweflichte und andere schidliche Stoffe
fiber Europa ausgegossen habe. Ihm fihnlich sueht Seigneux ebenfalls die

Ursache in salzigen, salpetrigen Stoffen, und nach Biichner fihrt Sylva in
Paris ebenfalls schweflichte Exhalationen an. (Gluge 1. ¢. pag. 77.)
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In den Jahren 1734—37 setzte sich die Krankheit fort. nmgieng
den Nordosten von Europa und verbreitete sich in der Richtung nach
dem Siidosten, im J. 1735 grassirte sie nur in Spanien, 1736 nur in
Frankreich, 1?3?—38 in England, Frankreich, West-Indien und Nord-
Amerika. Haeser erwihnt noch die Epidemie von 1739 in Frankreich.
Am 17. December 1732 zeigte sich die Epidemie in Edinburg, um den
15. Januar 1733 ergriff sie schon ganz England. Die heste Schilderung
derselben in England gehért Huxham?) an.

Nach diesem Autor gieng ihrem Auftreten eine Epizootie bei den
Pferden vom September 1732 bis Januar 1733 2) voran. Gibson (Helfft
. e. 830) sagt, dass sich diese Epizootic durch hiiufigen, starken,
trockenen, erstickenden Husten charakterisirte; der Rachen war roth
und entziindet; es fehlte das Verlangen nach Futter und Trank: am
3. Tage begann ein Ausfluss aus der Nase, der sich 5—06 Tage fort-
setzte und wiithrend dieser Zeit eine Quantitit von 2—3 Eimern Materie
producirte; die Pferde wurden wihrend dieser Zeit schrecklich mager,
aber nur wenige von ihnen giengen zugrunde. Eine Beschreibung dieser
Epidemie in [Italien gehirt Crivelli®) an, in Spanien Villalba,4)
in Polen Menderus.®) In [Ifalien (wo man die Erkrankung . mal
matello®, ,mal del Zuccone® nannte), herrschten Gehirnsymptome vor:
Cephalalgia, Schmerzen in den Supraorbital- und Frontalgegenden,
pathologische Storungen der Hirnfunctionen, Alterationen, ja selbst villige
Einbusse des Gehir-, Geschmack- und Geruchsinnes, heftige Schmerzen
in den Ohren, hinfiz Aphonie; alle iibricen Symptome waren dieselben
wie bei der vorangehenden Epidemie von 1729, Im allgemeinen war die
Krankheit nicht besonders gefiihrlich und endigte am 3., 5., 7. oder
14. Tage mit Schweiss, Nasenbluten, reichlicher Schleimsecretion aus
der Nase. Greise, Asthmatiker, Phthisiker, an Ohnmachtsfillen leidende
und kachektische Individuen starben fast alle infolge der Complication
der Krankheit mit Pleuritis, Pneumonie, Angina u. &. FEin intensiver
Kopfsehmerz war manchmal der Vorbote einer tédtlichen Apoplexie. Ihe
Krankheit verschonte niemanden; am ersten erkrankten Kinder und
Frauen, die Greise aber viel hiiufiger. Die Therapie war die gewihnliche;
der Missbrauch mit dem Aderlass brachte beklagenswerte Resultate.

In Schottland beobachtete man drei Formen der Krankheit: die
sogenannte Encephalica, Thoracica und Abdominalis, die letztere am
hiiufigsten bei Kindern.

In England herrschite die Form ,Encephalica® vor. Man beobachtete
dabei sebr hiunfiz die Bildung von Ohrenabscessen.?) Manchmal hiirte

) Huxham 1. e I, 102.
) Huxham L c. I, 96—98 sagt: ,Septembri... Angina tussiens undigue
inter equos (dicta the stra.ngle-:.} qu'u} plurimos suffocat prorsus®; Octobri...
SJam mﬂrlms equornm saevit maxime®; Novembri... ...morbus EpldlE]Ilim'IS inter
equos®; Decembri... ,Lues equina adhue grassatur, sed imminuta valde est®.

% Ozanam L c. I, 139.

) Ibidem 145.

%) Ibidem 147.

%) Sprengel 1. c. V, 525.

[o]
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die Krankheit am 4. Tage auf, indem sie bloss hartniickigen Husten und
starke Schwiiche zuriickliess; hiufiz traten aber am Ende der Krankheit
gallize Entleerungen auf oder ein brennender pustuliser Ausschlag, was
Kindern und schwachen Greizen mitunter den Tod brachte. Wenn
der Husten lange anhielt, so gieng die Krankheit manchmal in Schwind-
sucht iiber, die von einem baldigen letalen Ausgang begleitet war.

[ber diese Krankheit in Grossbritanien sagt Huxham: _Omnes
pervasit domos, paupernm tabernas regumgqus turres: vix unus, aut alter,
rure vel in urbe, senex aut puer, robustus, aut infirmus evasit.® Die
Sterblichkeit war nicht gross. _Morbus fuit hercle, nisi ex admisso gravi
errore, raro lethalis, quem tamen multi, vel ob ipsam ejus frequentiam,
temere spernentes, seraz dedere poenas stultitiae, asthmatici, heetici,
tabidi.“1)

Das therapeutizsche Arsenal bildeten Vesicatoria, Epispasmodica,
Eccoprotica, Cathartica, Emetica und manchmal Anodyna, hauptsichlich
aber Diiit.

In Polen und in anderen Liindern waren die Hauptsymptome:
allgemeine Schwiiche, starke Ermiidung, krankhaftes Abgeschlagensein
der Extremitiiten: hiinfiz gesellten sich Complicationen dazu, die den
ganzen Charakter der Krankheit iinderten, wie z. B. Phrenitis, Pneumonia.
Im November und December zeigte sich hiufiger die Form ,Thoracica®;
der Husten war da von Anfang an das Hauptsymptom: spiter beobachtete
man hinfiger Gehirnerscheinungen. Die Krankheit trat mit kritischem
Schweiss, stark sedimentirendem Urin, Erbrechen, Diarrhéen oder reichlicher
wiisseriger Secretion auf. Excitantien riefen einen miliaren oder petechien-
artigen Hautausschlag hervor. Die Zahl der Krankenfiille, die Sterblichkeit
und die Therapie boten in anderen Lindern kaum etwas besonderes dar,
sie bildeten nur ganz unbedentende Modificationen.

Alle Beobachter schrieben das Erscheinen dieser Epidemien bedeutenden
und hiufigen Witterungswechseln zu, die wiihrend der ganzen Periode
in den Jahren 1732—39 auf der Tagesordnung waren.

Die Epidemie von 1742—43 begann im Norden und verbreitete
sich nach dem Siiden durch ganz Europa. Von den Ufern des Baltischen
Meeres drang sie im Januar und Februar nach dem nérdlichen Deutschland
und gieng von da dinsserst langsam weiter; gegen den Herbst zu trat
sie in der Schweiz und in Italien auf, im Februar 1743 in Frankreich,
wo sie zuerst die Bemennung _la Grippe® ?) erhielt, im April in England
und in den Niederlanden, wo sie von Huxham und Pringle zuerst
-Influenza® genannt wurde, und im Mai ergriff sie schon den grisseren
Theil von Europa.

') .La Grippe® ist nach Biermer vom Worte _agripper® herzuleiten,
nach Frank vom polnischen .Chripka® (Heiserkeit); nach anderen davon, dass
dasrdﬂ.uftretan dieser Krankheit irgend einem Insect _la grippe® zugeschrieben
Warae,

) Cf. Huxham 1. e. I, 281 u. a. 1743. Ianunario.. ,Cervi perplurimi
pereant undique...* Febrnario...  Foedissima scabies adhue inter equos, quae diun
Jam duravit®. Martio... ,Scabies foedat equos maxime, extrema macie confecti
plures pereunt, aligui angina atque tussi suffocantur® u. s. w.
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In Deutschland hatte sie vorziiglich den Charakter einer acuten
Entziindung. Heftiger Kopfschmerz, quilender Husten, Ermiidung und
Schwere in den Extremititen, bestindige Schlaflosigkeif, Unruhe, Fieber,
nach einigen Tagen allgemeine Schwiiche, ein niedergeschlagenes Aussehen,
das waren die markantesten Symptome. Die Krankheit endete mit Nasen-
bluten und hatte die Neigung zu Complicationen mit Entziindungen der
Lungen. Nach Huxham zeichnete sie sich in England durch einen
besonders bisartigen Charakter aus, was iibrigens aueh in Frankreich,
Italien und Spanien bemerkt wurde. Besonders tadtlich wirkte sie bei
Greisen. [Threm Erscheinen gieng in England eine Epizootie voraus, die
einen riesigen Fall des Hornviehs und der Pferde zur Folge hatte.1)

Die Erkrankung offenbarte sich durch einen intensiven Schiittelfrost,
durch Cephalalgia, Schmerzen in allen Gliedern und im Riicken, durch
allgemeine Schwiiche und Abspannung; sodann zeigfen s=ich starke
Ausfliisse (maxima fuit destillatio acris) aus den Augen, der Nase, dem
Mund und sehr hiufig aus den Lungen, ein heftiger Husten, Beklemmung
und Schwere in der Brust.

Am zweiten Tage trat Fieber auf. der Puls wurde viel schneller,
die Dyspnoé wurde stiirker, angeblich besonders dann, wenn Aderlass
nicht in Anwendung gezogen wurde; der Durst war nicht besonders
stark, die Zunge trocken, bedeckt von einem weissen Anflug, die Augen
waren leicht entziindet, betriichtliche Augenschmerzen (in ima orbita
dolores) und Lichtschen.

Das Fieber zeigte mnicht den andauernden Typus, sondern war
remittirend, Hitze wechselte oft mit Frost ab ohne jede Typicitit; am
hiunfigsten wurde febris tertiana oder semitertiana beobachtet; wiihrend
der ganzen Dauer der Krankheit war eine reichliche Schleimabsonderung
zugegen. Gewihnlich trat am 2. oder 3. Tage Schweiss auf nebst
reichlicher Secretion, und am 5. Tage hirte das Fieber vollstindig auf.
Hiiufig zeigte =sich am Ende des Fiebers ein hbremmender, pustuliser
Ausschlag oder starke Diarrhiie, hiiufic war der Urin stark sedimentirend,

In der Mehrzahl der Fille wich die Krankheit bei Diiit und
entsprechendem Verhalten wieder sehr bald; gebraucht wurden Emetica,
Laxantia, sauneres Getrink, in einigen Fiillen Aderlass, dem jedoch viele
einen Hinfluss anf die grossere Sterblichkeit zusehrieben. _Eadem prorsus
videtur haee febris.® sagt Huxham, ?) ,quae per totam Europam, hoe vere,
sub nomine Influenza grassata est: apud gentes australes longe magis
quam hic fuit pestifera; quinetiam et apud Londinenses ipsos funera
auxit maxime, imo uno duntaxat hebdomade ad mille saltem.® Die
Witterung war in dieser Zeit fiusserst unbestindig., der Anfang des
Jahres 1743 war ganz feucht, im Mirz und April herrschte sehr starke
Kilte und Mangel an Feuchtigkeit in der Luft.

1) L. c. I, 289.
) Huxham 1 ¢ I, 105.
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Dieser Pandemie folgte eine ganze Reihe unbedeutender localer
Epidemien, so in Deutschland im J. 1745; in Frankreich (Etampes en
Beauce, Paris) im J. 1753.1)

Die Epidemie des J. 1707—5H8 begann im September in Nord-
Amerika, drang sodann nach West-Indien, im December war sie schon
in Polen; im Juni des J. 1758 in Paris und Lille; im September in
England und Schottland. In leichten Fillen bestand die ganze Krankheit
im Verluste des Appetites, Alterationen des Geschmackes, hie und da
zeigte sich starker Ohrenschmerz, zu dem sich Schmerzen in den Kiefern
und im Munde hinzugesellten. Es schwollen die Wangen, die Lippen,
die Parotis, der Hals und iiberhaupt das ganze Gesicht an. Bei der
Mehrzahl der Kranken trat ein dumpfer, driickender Schmerz in der
Magengegend auf, hiiufig auch Stechen und ein Gefiihl der Schwere in
der Seite, Schmerzen im Bereiche des Sternum und des Riickgrats. Die
iibrigen Symptome waren dieselben wie bei leichten Influenzaepidemien.
Die Genesung erfolgte in der Art, dass die Kranken durch einige Tage
andauernd von profusen Schweissen heimgesucht wurden oder aber riesige
Quantitiiten tritben Uring absonderten.

Bei den Garnisonssoldaten beobachtete man ifter schwerere Sym-
ptome. Bei Beginn der Krankheit verfielen sie in einen comatizen Zustand,
die Zunge und der Rachen wurden ganz trocken; es traten Delirien ein,
der Puls wurde klein, intermittirend, das Athmen saccadirt, mit hiufigen
tiefen Inspirationen; Cyanose, kalter Schweiss, wornach sehr bald letaler
Ausgang eintrat. Bei einigen zeigte sich auf der OberHiiche der Zunge
ein weisslicher Belag, der plitzlich verschwand; die Zunge wurde dann
elatt und sehr roth; es traten furibunde Delirien ein und die Kranken
starben, wobei sich eine Masse von Eiter aus dem Munde und der Nase
entleerte. Diese Complicationen traten am 3. oder 4. Tage der Erkrankung
ein; man beobachtete auch Dysenterie und Erbrechen mit nachfolgenden
Schwellungen der Hiinde, Hinterbacken und des Halses. Sehr hiufig
waren Ohrenabscesse, Entziindungen der Parotis und Ophthalmien. In
Edinburg ergriff diese Krankheit am ehesten die Kinder und sodann
fast alle ohne Unterschied. In (Grossbritanien beobachtete man eine
grosse Mannigfaltigkeit der Symptome. Bei manchen zeigten sich im
Anfang Fieber und Schmerz in der Kehle und nach einigen Tagen
Husten, Bei der Mehrzahl trat ein dumpfer, driickender Stirnschmerz
auf, es stellte sich reichliche Thriinensecretion ein, weiter gesellten sich
noch Schnupfen und starkes Niesen hinzu; bei anderen begann die
Krankheit mit Kratzen in der Trachea, sodann folgte starker Trocken-
husten, bei vielen gab es Koliken und Diarrhien. Bei jungen Leuten
gab es Nasenblutungen, die durch einige Tage andauerten und eine
Erleichterung schafften Die Zahl der Erkrankten war eine mittlere, die
Therapie war symptomatisch. Man beschuldigte allgemein den kalten
und feuchten Winter; in England trat die Krankheit zur Zeit eines

) Ozanam 1. ¢ I, 161.
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warmen, trockenen Herbstes auf, und es gieng ihr eine Epizootie bei
den Pferden voran.

Im J. 1759 heobachtete Odelius, M. I. eine der Influenza wenig
ihnliche Epidemie in den Winterquartieren der schwedischen Armee.l)

Die Influenzaepidemie in den Jahren 1761-—62, die im Decemhber
1761 in Nord-Amerika auftrat, ergriff schnell dasselbe und West-Indien
und hielt sich dort bis zom Mai des J. 1762. und drang in derselben
Zeit im Februar nach Deutschland, im Mirz nach Ungarn, im April
nach England und Italien und im Mai nach Frankreich. wo sie , baraquette®,

» Erippe*, p?tlf,—]}nstﬂ . petit-courier®, _folette® genannt wurde (Ozan am).
Sle glich fast in allem der Epidemie vom J. 1742.

Anfangs stellte sich Cephalalgie ein, Schmerz im Krenz, Kraft-
losigkeit, Agrypnie, Ubelkeit, Febris, meist intermittens und manchmal
continua, rheumatoide Leiden, Heiserkeit, Ohrensausen, Halsbeschwerden u. i.
Gewdihnlich endigte : 4) mit Schweiss, Diarrhie,
Absonderung einer Masse von seriser Fliissigkeit oder triiben Urins.
Bei Greisen, geschwiichten Personen und Kranken blieb nicht selten der
Husten auf lange Zeit zuriick und manchmal trat der Tod infolge verschiedener
Complicationen ein. Charakteristisch war die Neigung dieser Epidemie
zii Recidiven, das Vorherrschen der Symptome von Seite der Lungen
und unbedeutender Schnupfen (in Wien). Die Zahl der Erkrankungen
war in Osterreich und Deutschland riesig, kaum ein Zehntel der Be-
vilkerung blieb verschont; in London waren am 4. April im ganzen
nur drei Influenzakranke in einem und demselben Hause, um den 24.
war aber die ganze Stadt bereits inficirt, fast niemand wurde von ihr
umgangen. Die Therapie bestand im Aderlass, der sich aber in England
als schiidlich heraunsstellte, und in der Verabreichung von Laxantien,
Opiaten, Vesicatorien, Butyrum Cacao mit Ol amygd. und syr. opii,
Gummi, Ammoniacum mit G. Mimosae; bei Recidiven China mit Eheum.
Die vorangehende Witternng war fusserst unbestiindig (Jinner und
Febhruar waren schrecklich kalt, Mirz regnerisch und stiirmisch, April
aber warm und ohne Winde in England). Vor dem Auftreten der Epidemie
und wihrend derselben wiithete in England eine bisartige Epizootie
(Helfft) Gilchrist, der diese Epidemie in Edinburg beobachtete,
schrieb ihr Auftreten nicht dem Einfluss der Temperatur zu, sondern
Lzenio epidemico sui generis®, der hauptsiichlich die schleimigen Membranen
der Nase, des Rachens, der Kehle, der Augen und der glandulae
maxillares, die sehr hiinfig anschwollen, angriff.?)

Huxham (J. 1760) erkliirte das Auftreten der Influenza durch
das Vorhandensein einer kaustischen Materie in der Luft, die eine
bestimmte Reizung im Organismus hervorrufe; eben damit erklirte er
auch die Absonderung von Fliissigkeiten aus der Nase, dem Munde u. s. w.5)

' Ozanam | e I, 169,
N Ozanam 1. e. I. 169.
% Huxham 1. e I, 370.
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Nach Watson rufen die Influenza die Fluten des Meeres?)
hervor;: Morgagni wiedernm meinte, dass der Ostwind irgend eine
specifische Fiihigkeit habe, Katarrhe hervorzurufen.?)

Eine neue Epidemie im J. 1767 nahm abermals den Charakter
einer Pandemie an. Im April ergriff sie ganz Nord-Amerika und Deutsch-
land: im Juni England, im Juli Frankreich, im November Italien, im
December Spanien. Sie zeichnete sich durch die Leichtigkeit der Symptome
und ein ziemlich unbedeutendes Sterblichkeitsprocent aus.

In der Normandie und der Champagne (Frankreich) beobachtete
man im Jahre 1769 eine kleine Influenzaepidemie bei den Erwachsenen,
mit gleichzeitipem Grassiren des Keuchhustens bei Kindern.

Im Februar des J. 1772 beschriinkte sich die Influenza auf Nord-
Amerika allein.

In den J. 1775—76 verbreitete sich neuerdings eine Influenza-
pandemie durch Europa; im Mirz zeigte sie sich in Deutschland, im
Juni in Osterreich, im September in Italien, im October in Frankreich,
England und Irland und drang spiiter auch nach Amerika. Die besten
Beobachtungen gehiren Stoll an und wurden von selbem in Wien
gemacht, wo Erscheinungen priivalirten, die angeblich auf pathologische
Storungen der Gallensecretion hinwiesen: Erbrechen, Appetitverlust,
Diarrhéen, ikterische Verfirbung der Conjunctiva und der Hant.
Fothergill beobachtete in London withrend dieser Epidemie die sonst
gewihnlich dieser Erkrankung eigenen Symptome. Minner erkrankten
hinfiger als die Frauen, die Kinder blieben gleichfalls nicht ganz ver-
schont. In vielen Fiillen nahm die Krankheit am Schluss den Charakter
einer Febris intermittens an, wobei sich Chinin, in Anwendung gezogen,
nicht immer erfolgreich erwies. In denjenigen Fillen, wo man die
Krankheit vernachliissigte, ebenso bei Greisen und Asthmatikern nahmen
die Erscheinungen einen viel bedrohlicheren Charakter an und nicht
selten war der Ausgang letal: die Kinder giengen nicht selten an Husten
und Diarrhie zugrunde. Die Sterblichkeit war nicht besonders gross,
obgleich Fothergill und Grant 3) versichern, dass noch nie in London
in einem so kurzen Zwischenraume (3 Monate) o viel Menschen zugrunde
giengen, obwohl einige Stadttheile von der Epidemie fast ganz unberiihrt
geblieben waren. Sehr hiiufiz beobachtete man in England auch Recidiven
der Influenza. In Frankreich herrschten im allgemeinen Gehirnsymptome
vor, spiiter Affectionen der Lungen, und am Ende trat eine solche
Prostration ein, dass viele starben; iiberhaupt war die Erkrankung fiir
Kinder und Greise ganz besonders gefiihrlich. Die Medication wurde
iitherall nach den fritheren Methoden geiibt, besonders hiiunfig verschrieb
man Chinarinde. Der Influenza schritt in England eine Epizootie voran;
besonders hiiufiz erkrankten in Frankreich und England wohlerhaltene
Pferde und Hunde; man beobachtete bei denselben Verlust des Appetits,
starke Hitze, Husten, allgemeine Schwiiche, die lange persistirte und

—

"y und *) Most 1. ¢, 134
" Most 1. c. 57—60.
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erst langsam wieder vergieng; die Hunde fielen hidufiger als die Pferde.
Zur Zeit dieser Epidemie zeichnete sich in England der grissere Theil
des Jahres (2 Monate) durch ziemlich glemhmasmge- Witterung auns,
spiiter iinderte sich das: im Verlaufe von 6 Wochen regnete es fast tiglich;
in Deutschland war die Witterung dagegen warm und trocken. Cullen
sah den Grund dieser Epidemie _in der Luft, die den Infectionskeim
in sich enthielt, und in infectiiisen Ausdiinstungen der Kirper, die von
dieser Krankheit befallen worden waren.* 1)

Die Epidemie der J. 1780—81 trat im Januar in Frankreich auf,
wo sie .la Folette®, _la Coquette®, ,la Grenade®, _la Générale® genannt
wurde, im Mirz in Italien, Deutschland und Brasilien, im December in
Russland. im Mirz 1781 in Nord-Amerika. Selbe gehiirt zu den ganz
schwachen und ziemlich gutartigen Epidemien; hie und da wurden
iibrigens diverse Haemorrhagien, besonders hiiufiz Metrorrhagien beobachtet
(Law).

Dagegen war eine der stirksten Influenzaepidemien, die je grassirten,
jene der J. 1781—82. Sie ergriff die ganze istliche IIthkug_ml Sie trat
im Herbst 1781 in China2) und in Indien auf, drang im December
nach Sibirien und Russland (Kazan und Petersburg), im Februar nach
Finnland und nach Deutsehland. im April nach Diinemark, Schweden,
England. Ungarn, im Mai nach Schottland. im Juni nach den Niederlanden,
nach Frankreich und Italien, und im August nach Island. So durch-
wanderte sie ganz Europa vom Nordosten nach dem Siidwesten und
hatte den Namen _russischer Katarrh® bekommen: il catarrho Busso®,
o1l morbo detto ruszo®, _Tussis, quam Russam nominant®. Sie verbreitete
sich nicht besonders schnell und fr»ig,'m sich in der Reihenfolge in ver-
schiedenen Gegenden: hiiufig blieb sie =o streng localisirt, dass Nachbar-
gegenden gar nicht inficirt wurden; wenn sie aber einmal an irgend
einem Orte anf fgetreten ist, so el grlff sie mit ungewdhnlicher Vehemenz
den grisseren Theil der Bevilkerung, weswegen sie auch den Namen
»Blitekatarrh® erhielt. %)

Nach lethmlungen des Dr. Lampe waren in Petersburg im December
im ganzen nur einige Influenzakranke, am 2. Jinner aber ergriff die
Krankheit bei plotzlichem Temperaturanstieg innerhalb 24 Stunden um
volle 35 Grade (von — 30 auf -+ 5) auf einmal 40.000 Menschen.4) In
vielen Gegenden erkrankten zwei Drittheile bis drei Viertheile der Be-
villkerung; so z. B. in Wien und Miinchen drei Viertheile, in Rom mehr als
zwel Drittheile, in London machten sie alle Einwohner der Stadt und Vor-
stidte mit: in Konigsherg erkrankten tiglich einige Tausend Menschen, so
dass alle Geschiifte und der Unterricht unterbrochen werden mussten; viele

i) Most 1. ¢ 126.

#) Nach Palas bestand diese Epidemie auch im J. 1779 in Kiachta, von
wo sie von den Russen nach Furopa verschleppt wurde.
' %) Nach Lentin verschonte die Influenza giinzlich oder war fusserst
schwach in ziemlich hochgelegenen und gebirgigen Gegenden.

%) Ibidem 65; wir folgen beil der Beschreibung dieser Epidemie (1781—82)
hauptsiichlich Most.
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Arzte wurden selbst krank; in vielen Hiiusern lagen die Herrschaften und
die Dienerschaft im Bett und man musste Leute zur PHege derselben
anfnehmen. In Clansthal erkrankten von 6000 Einwohnern auf einmal
1498 Menschen (Helfft), Hiufig beobachtete man auf offener See die
Erkrankung der Schiffsmannschaft. Von Symptomen derselben wiiren zu er-
withnen : allgemeine starke Abspannung und Schwiiche, starke Kopfschmerzen,
vage Schmerzen in den Extremitiiten, besonders in den Fiissen, wobei
anch Kriimpfe der Wadenmuskulatur zum Vorschein traten und besonders
belistigten, Schiittelfrozt., Hitze, Delirien in der Nacht, Anorexia, starker
Durst, beschlennigter (120—144)), voller, manchmal weicher Puls, rother,
stark sedimentirender Urin, Halsschmerzen. Heiserkeit, quilender Husten,
beschleunigter Athem, Ohnmachtsanfille, Schmerzen in den Supraorbital-
gegenden, hiinfiges und starkes Niesen, Impermeabilitit der Nase. Am
H., 7.. manchmal am 20. Tage trat nach reichlicher Urin- und Schweiss-
absonderung Genesung ein, obwohl ein unbedeutender Husten und starke
Schwiiche hier noch lange anhielten. Wenn sich die Krankheit mehr hinzog,
so nahm sie mitunter einen ziemlich schweren Charakter an. Bei Er-
krankungen der Frauen exacerbirten wihrend der Menses fast alle
Symptome; bei Wichnerinnen nahm die Erkrankung einen hosartigen
und nicht selten tidtlichen Verlauf, hei Schwangeren wurde hiinfig
Abortus beobachtet.

Wenn ein Individuum erkrankte, das an irgend einer anderen
Krankheit litt, so nahm die Krankheit einen mehr atypischen Verlauf.

Von anderweitigen Complicationen constatirte man: blutige Sputa,
copiisere Gallenausscheidung, Seitenstechen, wirkliche Lungenentziindung,
Alterationen des Gehirs, Hemicranie, Schwellungen der gland. maxillares,
bei Frauen profuse Menses. Nach Wittwer wurde bei manchen Kranken
Rithe und Schwellung des Gesichtes oder stark ikterische Verfirbung
desselben bei starker Turgescenz und Rithe der Wangen beobachtet;
eingefallene oder mehr vortretende Augen waren des gewohnten Glanzes
beraubt gewesen u 4. Watsel versichert, dass Personen, die im voran-
gehenden Jahre an Dysenterie gelitten hatten, der Influenza selbst
entgiengen. Bechstiidt beobachtete hiiufig eine ervsipelatiise Entziindung
der Kopfhaut; Michell sah Galaktostasen in den Briisten, Petechien,
Entziindungen der Harnblase u. 4.; Sprengel Schlingbeschwerden,
katarrhalische Schwellungen und Ulcerationen im Rachen und in den
Ohren, Bewusstlosigkeit und hiufige Recidiven.

Smyth versicherte, dass der Schweiss sich fast immer durch
einen eigenen Salzreichthum auszeichnete, ja er will sogar Krystallisation
dieser Salze an der Kirperoberfliche beobachtet haben. Des Interesses
entbehrt auch nicht die Beobachtung Gallicio’s, dass selbst die
hartnickigsten Fieber, die Febris tertiana, beim Auftreten der Influenza
ganz aufhirten. Der Charakter der Krankheit hieng in vielen Fillen
von klimatischen Bedingungen ab, so dass sie sich in vielen gebirgigen
Gegenden durchaus nicht vom gewihnlichen Schnupfen unterschied.
Wenn auch die Zahl der Krankheitsfille iiberall eine bedentende war
(hiufiger ergriff sie Leute mittleren Alters als Kinder und Greise,
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Siauglinge erkrankten gar nicht, dltere Kinder von 2—6 Jahren ziemlich
selten), so war doch die Sterblichkeit in vielen Gegenden eine minimale,
und nur in einigen Sirichen eine ziemlich bedeutende; so waren z. B.
in Amsterdam bis 364 Todesfille im Verlauf einer Woche constativt
worden. Es starben hauptsichlich kachektische, entkriiftete Individuen,
Greise, manchmal auch Kinder. — Die Therapie bestand im Aderlass, zu
dem man indes ziemlich selten seine Zuflucht nahm, in Dispensationen
von Cremor tartari, Infusa pectoralia, Spiritus Mindereri und von Laxantien,
Diaphoreticis, Expectorantiis w. i.; die Hauptsache war aber stets eine
entsprechende Diit und absolute Ruhe. Wiihrend dieser Epidemie wurden
einige Beobachtungen namentlich in England gemacht, die zu der Annahme
veranlassten, dass die Erkrankung contagiis sei.l) Damals wurden auch
neuerdings Stimmen launt, dass die Luft durch eine besondere Art von
Insecten, denen man den Namen ,Grippe® gab, inficirt werde; gegen
diese Ansicht trat Grant in einer besonderen Monographie auf In
Wien nahm man an, dass die Krankheit von einem speciellen Insecte
abhiinge, dasz mit dem Wasser eingefithrt und geschluckt werde, und
der Philosoph E. Kant hielt ez fiir ganz glanbwiirdig, dass die Grippe
ihren Ursprung einigen Arten schiidlicher Insecten verdanke, welche die
Russen bei ihren Handelsbeziehungen mit China von dort mit sich
briichten.?)

Stark nahm an, dass die Influenza ihren Ursprung in demselben
miasmatischen Keim besitze wie das Wechselfieber. ) Crell gab den
Einfluss phlogistischer Luft und vermehrten Elektricititsgehalts in derselben
zi. Michell und Lentin haben die [ Witterangsverinderangen® als
Ursachen der Epidemie angenommen.

Im Mirz des J. 1788 trat die Influenzaepidemie in Russland auf
(Petersburg, Cherson, Polen), im April in Deutschland, Osterreich und
Ungarn, im Mai in Didnemark, im Juni in England, im August in
Schottland, Frankreich und Italien, im October in der Schweiz. Die
Symptome, die Zahl der Krankheitsfille und die Therapie waren dieselben
wie bei der vorangehenden Epidemie. IThrem Erscheinen giengen plotzliche
und andavernde Schwankungen der Temperatur und der Witterungs-
verhilltnisse voran. 4)

Die Epidemie des J. 1789 ergriff die ganze westliche Halbkugel ;
im September Nord-Amerika, im October West-Indien, im December
Siid-Amerika, und im Friithjahre 1790 zeigte sie sich wieder in Nord-
Amerika. Die Epidemie von 1798 (November und December) beschrinkte
sich nur auf die nordamerikanischen Staaten. Diese Epidemien bieten
in keiner Hinsicht etwas besonders hervorragendes. 5)

) Ozanam | c. [, 190; Sprengell. ¢. V, 529.

!l Biermer L. . 608,

3] Thidem 6G14.

1) Biermer 192—198, L

%) Bie war genannt ,The disorder, New Delights* (Custance); auf der
Insel Martinigue _le chapeau quarré®, wegen der Hitte der franzisischen Soldaten,
die sie mitgebracht haben sollten. (Gluge 1 c. p. 125
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Die Reihe der Influenzaepidemien in unserem Jahrhundert beginnt
mit der Epidemie von 1799—1803. Diese breitete sich hauptsiichlich
im Nordesten von Europa aus. Im Oectober trat sie in Russland aunf
(in Moskaun), im Januar 1800 in Galizien, im Februar in Polen und
Deutschland, im Mai in Dédnemark, im September in China, im October
abermals in Deutschland, in Frankreich und durch das ganze Jahr 1801
hindurch in Brasilien. Im Winter 1802—3 ergriff sie ganz Frankreich,
im Januar 1803 Deutschland, Italien und England, im Februar Britanien,
im Mirz die Schweiz.

Diese Epidemie glich fast in allem der vom J. 1782; sie trat
in derselben Jahreszeit auf und zeigte dieselben Symptome, kroch ebenso
langsam weiter und ergriff ebenso auf einmal riesige Massen der
Bevilkerung, blieb aber in einigen Stidten linger als gewihnlich, z. B.
drei Monate. Die Symptome waren nach Metzger im allgemeinen nicht
so stark gekennzeichnet wie bei den fritheren Epidemien. Sie trat, wie
immer, ganz unerwartet aunf, begleitet von starkem Schnupfen, schweren
Kopfschmerzen, quilendem Husten, Erbrechen, [belkeit, Verstopfung,
Kolik, Tenesmen, mehr oder weniger bedeutendem Fieber; besonders
charakteristisch war schnell eintretender Collaps und sehr langsame
Erholung der Patienten. Wenn auch das Fieber selbst ziemlich unbedeutend
war, so waren nichtsdestoweniger die Kranken am 2. oder 3. Tage
bereitzs so schwach, dass sie, wenn sie sich im Bett erhoben, in Ohn-
machten fielen und sich nur mit Hilfe anderer aufrecht zu halten
vermochten, In England nahm sie iiberhaupt hiiufiz einen mehr typhoiden
Charakter an und war von starken Depressionszustiinden des gesammten
Nervensystems begleitet. In  Frankreich beobachtete man mehrfache
Complicationen: so waren in Lyon bei den Influenzakranken Fille wvon
furibunden Delirien, dem exitus letali=s unmittelbar vorangehende
allgemeine oder beschriinkte Kriimpfe, iibelriechender Schweiss, eiterige
Secretionen, Miliaria ete, beobachtet worden. Die Sterblichkeit wurde
hauptsiichlich bei Miinnern im Alter von 18—25 und 40-—50 Jahren,
besonders bei reichen Personen beobachtet: alle an ihr erkrankten
Phthisiker starben schon am 3.—4. Tage der Krankheit. [Uberhaupt
unterschied man in Frankreich drei Formen: gewdhnlichen Katarrh,
katarrhalisches Fieber mit Symptomen der Plenropnenmonie und febris
catarrhalis remittens perniciosa. Einige Arzte (Lafosse, Sedillot,
Leveille, Gilbert) unterschieden fiinf besondere Formen, je nach der
speciellen Localisirung des Katarrhs: Nasenkatarrh, katarrhale Briiune,
Bronchialkatarrh oder katarrhale Pneumonie, Asthma und Darmkatarrh ;
weiters nach den jeweiligen Complicationen einen entziindlichen, gastrischen
Katarrh mit putridem oder adynamischen Fieber. Diesen Modificationen
entsprechend war auch die Therapie verschieden.

In Italien herrschte die gastrische Form vor; als Complication
beobachtete man Delirien, mitunter furibunder Art, Petechien u. 4. Es
erkrankten hauptsiichlich arme Leute. schwere Arbeiter, Schwiichlinge,
schwangere Frauen und Wiéchnerinnen.!) In den iibrigen Liindern nahm

1) Thidem 205,
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die Erkrankung einen weniger stiirmischen Verlauf und glich in allem
der Epidemie vom J. 1741. Sie befiel hauptsichlich Frauen und Greise,
ziemlich selten Alkoholiker, und verschonte die Kinder vollstindig. Die
Sterblichkeit war iiberall unbedeutend, England ausgenommen, wo
wachentlich bis gegen 100 Menschen starben; in Edinburg gab es sogar
Tage, wo die Erkrankung tiiglich mehr als 100 Opfer dahinraffte. An
vielen Orten abortirten wihrend dieser Epidemie die Frauen und ebenso
auch die Weibchen der Thiere.

Waolff der diese Epidemie in Warschau heobachtete, gab bei
ihr einen asthenischen Charakter zu und betrachtete sie als ansteckend.

Die Therapie war dieselbe wie wiithrend der vorangehenden Epidemien ;
man vermied nur Drastica. Das medicinische Collegium in Kinigsberg
gab eine Vorschrift fiir die Arzte heraus. die ihnen den Aderlass verbot
und grosse Vorsicht bei der Ordinirung von Emeticis und Narcoticis
anrieth, da man zur Kenntnis sehr trauriger Resultate derartiger Heil-
methoden gelangt war.?)

Wiihrend der Influenzaperiode von 1799-—1803 beobachtete man,
Du Gard zufolge, eine eigenthiimliche Art von Katarrh bei Katzen und
von Gehirnentziindung bei Hunden: Pferde litten gleichfalls vor und
wihrend der Epidemie an Katarrh UIE”H}.

Wiihrend dieser Epidemie bemerkt unter anderen von Smart,?)
dass beim Auftreten der Influenza in einem Orte die Scharlachepidemie
gofort verschwand, sich aber spiter von neuem zeigte.

Wenn aunch zu dieser Zeit fast alle Beobachter als die eigentliche
Ursache des Auftretens der Epidemie stirkere Schwankungen in den jeweiligen
Witterungsverhiltnissen betrachteten, so fehlte es doch auch nicht an
Stimmen, die sich gegen diese allgzemein verbreitete Lehre aussprachen.
So schrieb Metzger im Jahre 1800: _Die Geschichte dieser Epidemie
(Influenza 1799—1800)) befindet sich in gar keinem Zusammenhange
weder mit den unmittelbar vorausgegangenen Luftveriinderungen, noch
mit den vorjihrigen atmosphiirischen Einfliiszen, und ich muss bekennen,
dass, je mehr ich iiberlege. ich desto mehr die Uberzeugung gewinne,
dass die bisherigen Lehren vom directen Einfluss der Witterung anf
die vorherrschenden Erkrankungen mir gegenwiirtic haltloser denn je
erscheinen. ©

Metzger nahm an, dass sich in der Luft ein ganz specifischer
Krankheitskeim (Miasma) befinden muss, der aber in der Luft nur lose
suspendirt erscheint, ohne mit der letzteren in eine innigere Verbindung
einzutreten und einen directen Einfluss auf ihre jeweilige chemische
Zusammensetzung auszuitben. Sprengel nahm die Existenz _gewisser
Bestandtheile der Atmosphiire® an, .die, obgleich zum Athmen selbst
ungeeignet, dennoch in die Lungen eindringen und sie insoweit reizen,
dass sie Katarrhe hervorrufen.#) Heck er spricht von besonderen reizharen

1) BSprengel-Eble 1. e I, 205.
*) Biermer 1. c. 613.
%) Most 1. e 132.
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Substanzen der Luft.!) Most gab die Existenz _.contagii infHluenzae
europeae® zu, dessen Wesen er auf die relative ['bersiittigung der Luft
in Sibirien mit Sauerstoff zuriickfithrte, welcher die Lungen reize und
die Influenza hervorrufe.®)

Da das die erste Influenzaepidemie in HRussland ist, iiber die
genauere Nachrichten vorliegen, so wollen wir ein wenig bei derselben
Halt machen. Die Epidemie ergriff sehr schnell, nachdem sie in Archangelsk
und Kasan anfgetreten war, Moskau, Petersburg, Kronstadt: die Erkrankung
offenbarte sich durch mehr oder weniger starken Schiittelfrost, wobei
das Antlitz vor Hitze brannte. Die anfangs glatte Zunge wurde allmiihlich
ranh, die Haut trocken, es stellte sich intensiver Schmerz in der Stirn-
gegend und hinfiges Niesen ein. Am zweiten Tage gesellten sich Schmerzen
im Riicken hinzu, ebensolche folgten auch in der Nierengegend, in allen
Extremititen und in der Brust; hierauf trat heftiger Husten, unruhiger
Schlaf oder sogar villige Schlaflosigkeit und ansehnlich erschwertes
Athmen zum Vorschein; das durch die Hustenstisse herausgeschaffene
Secret war zih und schleimig, der Mund war trocken, es stellten sich
hetriichtliche Prostration der Kriifte, Anorexie und Stuhlverstopfung ein,
Einige Kranke hatten schleimiges und galliges Erbrechen, einige hatten
Sputa cruenta, andere litten an miissigen Schmerzen im Rachen, bei der
Mehrzahl war der Puls accelerirt und schwach, das Fieber war mehr oder
weniger stark ausgepriigt. Bei einigen stellte sich am 2. oder 3. Tage
ein kritischer Schweiss ein, der manchmal stark iibelriechend war, aber
anch in diesen Fillen hielt noch lange Schwiiche und Anorexia an. Die
Krankheit endete vollstiindig am 5. oder 7. Tage mit einer miissigen
Secretion wilsseriger Art. Es gab dabei mitunter ziemlich gefihrliche
Recidiven; fiir Greise, Kachektiker und an anderen Krankheiten Leidende
wurde die Erkrankung in solchen Fiillen hitufig todbringend. Die Krankheit
ergriffi. anf einmal eine betriichtliche Masse von Menschen; so erkrankten
in Kronstadt an einem Tage 800 Ziglinge der Marineschule, in Warschan
10.000 Personen, in Riga 7000 u. s. w. Die Sterblichkeit war im ganzen
ziemlich bedeutend, wiewohl es auch Ausnahmen gab; =o z B. starben
in Warschau tiglich 20—30 Menschen.

Zu therapeutischen Zwecken wurden Emolientia, leichte Purgantia,
Emetica, Antipyretica und Diaphoretica verschrieben; einer besonderen
Beriihmtheit erfrenten sich ein Decoct aus Hollunder und Salpeter,
Oxymel scillae, Kampferessig u. d. Der der Epidemie vorangehende
Sommer war heiss und regnerisch, der Herbst dagegen kalt und
regnerisch.?)

Die Epidemie des J. 1804 berithrte nur Island, 1805—1806
West-Indien und Spanien (im Winter) und sodann Russland (in Wilna
im September), Deutschland, Frankreich (im November) und Italien
(Januar).

I Ibidem 154,
5) Most 1. ¢, 129,
) Ozanam L c. I, 195—196; Sprengel-Eble L c I, 204.



Vom Febrnar bis October 1807 war die Influenza in Nord-
Amerika, wo man sie anf Grund vieler Beobachtungen geradezu als
ansteckend betrachtete: vom November desselben Jahres bis Februar 1808
grassirte sie in Grossbritanien; im J. 1811 in Brasilien. Ende Sep-
tember 1812 brach die Influenzaepidemie im nirdlichen Theile des
Departements Indre-et-Loire ans und wiithete daselbst bis zum Friihling
des niichsten Jahres. Anfangs erkrankten nur die Dorfbewohner, dann
aber anch Persomen aller Stinde und Stellungen; sie wies hinfig ver-
schiedene Complicationen auf, bald in gastrischer, bald in pneu-
monischer, bald in rheumatischer Form wund fiihrte nicht selten zum
letalen Aunsgang.?)

In den Jahren 1815-—16 suchte die Influenzaepidemie von neunem
Nord-Amerika heim, ebenso Island und Brasilien; diese Epidemie war
im allgemeinen sehr leicht, nur fiir Greise manchmal tédtlich; im
J. 1816 nahm sie aber plitzlich einen so hiésartigen Charakter an, dass
die Patienten manchmal in 48 Stunden dahinstarben, in einzelnen Fiillen
trat der exitus letalis sogar § Stunden nach dem Beginn der Erkrankung
ein: Kinder wurden dagegen in unbedeutender Anzahl ergriffen.?)

Am meisten verbreitet und andauernd war die Influenzaepidemie
in den J. 1824—27, die jedoch in beiden Beziehungen von der Epidemie
des J. 1830 bedeutend iiberfliigelt wurde.

In den J. 1824—27 war der ganze Continent von Amerika ihr
Territorium; sie ergriff die ganze westliche Hemisphiire, und ausserdem
zeigte sie sich noch in Island. Im J. 182V herrschte sie in allen Orten
des tstlichen Russland und Sibiriens. Hier ergriff sie, Wozkresenskij?)
zufolge., das ganze Bassin des [Irtisch, von seinen Quellen angefangen
bis zu seinem Ausfluse in die Ob: aber noch friither, im November 1826,
wurde sie beim See Jaszan-Nord bemerkt, spiiter ergriff sie den .ganzen
Siiden von Sibirien bis zum uralischen Bergriicken und war mehr oder
minder heftig, je nach der Verschiedenheit der Ortslage und der kirper-
lichen Constitution der Bewohner. Bei den Kirgisen, die jeder medicinischen
Hilfe enthehrten. endete sie nicht selten letal, oder aber es blieb nach
der Genesung ein Husten zuriick, der hiiufiz noch sechs Monate und
dariiber anhielt. Uberhaupt wurden vier Formen der Erkrankung
beobachfet: ,1. am hiufigsten die Febris catarrhalis, 2. seltener die
Febris inflammatoria, 3. noch seltener trat die Febris nervosa und
4. am wenigsten die Febris gastrica.® Nach Reman+) zeigte sich die
Epidemie in Tobolsk Anfang Januar des J. 1826; .in den letzten Tagen
des Januars wurden bei anhaltendem siidistlichen Winde plitzlich so
viel Lente von einer und derselben Krankheit ergriffen, dass nach
Berichten der dortigen Arzte fast die Hilfte der Einwohner der Stadt
krank darniederlag. Im iibrigen war die Krankheit nicht von gefihrlichen
Erscheinungen begleitet, selbe vollendete bald ihren Lauf, und trotz der

" Ozanam L e I, 205.

?) Sprengel-Eble I, 210.

8y Wozkresenskij 1. c. 379.
4 Reman 1. e. 183.



grossen Zahl der Kranken starb doch nicht einer von ihnen.® Sodann erschien
sie in Perm, Tomsk und in anderen Stidten Sibiriens. ,Der grissere
Theil der Kranken klagte iiber Kopfweh, Schnupfen und Husten, welche
Symptome nach 3 bis 4 Tagen verschwanden. Bei anderen Kranken
gesellten sich zu den erwihnten Erscheinungen Halsschmerzen, Brust-
beklemmung, des Abends ein ziemlich intensives Fieber und hartnickige
Schlaflosigkeit. In diesem Falle hirte die Krankheit nicht friither als am
7. bis 11. Tage auf, und zwar gewihnlich mit Schweiss und Husten,
verbunden mit ziemlich betrichtlicher schleimiger Expectoration. Bei
manchen wurden besonders pathologische Stirungen des Digestionstractus
mit Schwindel, wiederholtem Brechreiz, mit Erbrechen selbst oder mit
Diarrhie und Seitenstechen nebst starkem Fieber beobachtet. Hier war
der Verlauf der Krankheit langsamer und unregelmiissig.t)

Die Krankheit schonte niemanden und, wie immer, befiel sie anch
diesmal viele auf einmal; ihr Verlauf war regelmissig, selten trat eine
Complication mit wirklicher Lungenentziindung dazu. Bei Kindern zeigte
sich manchmal krmnpfhafter Huaten

Die Therapie war eine symptomatische, die richtige Diiit und die
entsprechenden hygienischen Massnahmen waren stets von Erfolg begleitet.
Das itiologische Substrat erblickte man darin, dass ,die Windrichtung
sehr unbestindig war, dass die Temperatur der Luft ungemein rasch
wechselte und dass gar oft ganz plitzlich Thanwetter eintrat. Solche
jihe Witterungswechsel wirkten auf die Perspiration der Haut und die
eigentlichen Respirationsorgane sehr schiidlich und produecirten sehr oft
eimen allgemeinen intensiven Katarrh®.... Man erklirte sich den ganzen
VYorgang beiliinfiz in nachstehender Weise: Indem die Luft wmit den
Schleimhiiuten der Athmungsorgane in Contact tritt und mit ihren
krankheitserregenden Keimen alle Respirationswege in gleicher Weise
tangirt, reizt sie die Driisen; aus einer derartigen Reizung muss weiterhin
ein Entziindungsvorgang mit allen seinen weiteren Consequenzen resultiren.
Daher folgt alshald Rithe, Schwellung, Schmerz, Temperaturserhéhung
und alles sonst damit Zusammenhiingende unmittelbar nach, ebenso
muss nach dem sonst gewohnten Gesetze der Abwehr, der die Eliminirang
alles Unzutriglichen, Schiidlichen und Krankheitserregenden ans dem Kirper
anstrebt, das Fieber nachfolgen; deshalb sah man diese katarrhalische
Epidemie als nichts anderes an, als eine Hiufung von Katarrhen der
Schleimhiiute der Luftwege, die von Fieber begleitet sind (febris catarrh.
epidemica).?)

Reman sah die Ursache der Krankheit .in iibermiissiger Ent-
wicklung der Luftelektricitit®. Das erschien ihm deshalb wahrscheinlich,
~weil bei raschem [Ubergang der trockenen, kalten und klaren Witternng
in eine wirmere, fenchtere und triibere die Epidemie ihre Stirke zm
verlieren begann, die Zahl der Kranken sich ganz merklich verminderte
und die Krankheit bald véllig anfhorte.®

) Reman 1. c. 183,
) Reman 1. ¢. 183.
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Wir befassten uns hier etwas eingehender mit den Anschaunungen
von Reman und Wozkresenskij hauptsichlich deshalb, weil
sie — sozusagen — die ersten Arbeiten darstellen, die in der russischen
medicinischen Literatur iiber die Influenza erschienen sind und welche
die damals allgemein vorherrschende Theorie beziiglich des Zustande-
kommens dieser Epidemie und ihrer eigentlichen Symptomatologie in
einigen markigen Ziigen kennzeichnen.

Die Epidemien der Dreissiger-Jahre unseres Jahrhunderts zeichnen
sich durch eine wirklich pandemische Verbreitung und ihre nngewdhnliche
Schnelligkeit ans, mit der eine Epidemie die andere abliste. In der
Periode der J. 1530—32 durchwanderte die Influenza die ganze istliche
und westliche Halbkugel, es gab fast keinen Winkel, wo sie nicht
gewesen wire; iberall trat sie plotzlich auf, sie rief eine ganze
Perturbation im politisch-6konomischen Leben der Vélker hervor, indem
sie allerdings auf kurze Zeit den Lebenspuls vieler handelspolitischer
und Blldungsﬁentren aufhielt und kurze Stillstinde im Leben ganzer
Liander hervorrief. Nachdem sie im Winter des J. 1829—30 in China
aunfoetreten war, zeigte sie sich im September des J. 1830 aunf Manilla,
suchte zum erstenmale Polynesien heim, drang im November schon nach
Russland (Moskan, im Januar nach Petersburg), nach Borneo, Sumatra,
im Februar nach Kurland und Livland, im Mirz nach Polen (Warschau)
und auf die Insel Java, im April nach Ostpreussen, Schlesien, im Mai
nach Danzig, Brandenburg, Berlin, Magdeburg, Sachsen, in das Herzog-
thum Nassau, in die Rheinprovinzen, nach Hamburg, Bamberg, Bohmen,
Wien, Wiirttemberg, Finnland, Dénemark. Von Juni an verbreitete sie
sich iiber ganz Westenropa (in den Rheinstiidten, in Belgien, Frankreich,
Schweden, Schottland, England] und iiber Indien, im Juli iiber die
Schweiz, Unter-Indien (Pe :rmn;_j im November iiber Italien und die nord-
amerikanischen Staaten; im Januar 1832 iiber Spanien und exacerbirte
von neuem in Nord-Amerika. In Europa erloschen, setzte die Influenza-
epidemie ihr Fortschreiten in West-Indien fort und ergriff Anfang
des J. 1833 von neuem Russland, Galizien. Ostprenssen. Im Lanfe dieses
Jahres durchwanderte sie vom Nordosten nach Siidwesten ganz Europa,
Syrien und Agypten. In Mittel- und Sideuropa verhreitete sie sich aus-
schliesslich im Sommer zugleich mit einer iihmlichen Epizootie bei den
Pferden. In Frankreich folgte sic unmittelbar der Cholera auf dem
niimlichen Wege, den auch diese eingeschlagen, was zu vielen Debatten
fiber die Wechselbeziehungen zwischen diesen beiden Epidemien den
eigentlichen Anlass gab.

Diese Epidemie ist in allem jener vom J. 1782 @hnlich. Analog
wie diese, verbreitete sie sich iiber ganz Europa, sie befiel in fflemher
Weise an einem Orte gleichzeitiz immer eine grosse Masse von Lr-ut:*n
ebenso wie diese war sie sowohl fiir einzelne Individuen als auch ﬁir
ganze Lidnder von iusserst kurzer Dauer: wie jene, war auch sie fiir
das Leben nicht gefahrdrohend und afficirte nebst den Schleimhiiuten
der Luftwege besonders intensiv das Nervensystem. Sie frat bei den
verschiedenartigsten Witterungsverhiiltnissen aunf; so grassirte sie in
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Strassburg zur Zeit eines herrlichen, warmen Wetters; in Miinchen gieng
threm Auftreten eine plotzliche und ziemlich bedentende Temperatur-
erniedrigung im Mai voran: in Stuttgart grassirte sie im Mai und Juni
bei herrlicher, trockener, aber sehr heisser Witterung, und es war
ganz besonders anffallend, dass an den wenigen dazwischen fallenden
kiithlen und regnerischen Tagen sich die Zahl der Erkrankungen merklich
verringerte. Es erkrankten an ihr in einer und derselben Stadt Zehn-
tausende von Menschen. In Ocholsk blieb im Januar _niemand, der sie
nicht in grisserem oder minderem Grade ertragen hitte und die ganze
Bevilkerung der Stadt stellte ein grosses Lazareth vor... Es ist be-
merkenswert, dass Leute von schwacher Kirperconstitution, erschépft
durch andere Krankheiten, Fraunen und Kinder von dieser Epidemie
weniger denn andere, Gesunde, litten.® Die Zahl der Verstorbenen betrug
etwa ein Siebentel siimmtlicher Erkrankten.l) In Petersburg gab es
100.000 (vom Januar bis Miirz) Kranke, in Memel unter der ganzén
Bevilkerung von 10.000 Ménschen 8000 Kranke, in Kimnigsberg ein
Drittheil der Bevilkerung, in Berlin 50.000 (im Verlaufe eines Monates), 2)
in Paris zwei Drittheile der Bevélkerung.

Die Influenza danerte, wie gewihnlich, 5—6 Tage an, wobei sich
ein ziemlich starkes Fieber zeigte, dabeli waren Cephalalgie, Hals- und
Brustschmerzen, Husten u. i. vorhanden. Das hervorstechendste Moment
bildete aber eine sehr betrichtliche allgemeine Korperschwiiche und
nerviise Depression, die mitunter durch einige Tage anhielt. In Peters-
burg beobachtete Heine die rein katarrhalische, die katarrhal-rheumatoide
und seltener die katarrhal-gastrische Form derselben. In Paris waren
Krimpfe und Darmsymptome so stark ausgepriigt, dass die Krankheit
leicht mit der Cholera zu verwechseln gewesen wire (Hardy und
Behier). In Irland entwickelte sich nach Graves hidnfig ganz plitzlich
hochgradige Dyspnoé.

Vor und withrend dieser Epidemie erkrankten Hansthiere, hauptsich-
lich Hiihner.®) Van der Busch bemerkte, dass die damals in Berlin
herrschende Blatternepidemie beim Erscheinen der Influenza bedeutend
an Intensitiit einbiisste. Currie wiederum heobachtete, dass der Typhus,
der durch volle zwei Jahre in Holywell (Siid-Wallis) wiithete, beim
Auftreten der Influenza vollends aufhorte. Martini4) behauptet, dass
das Erscheinen der Influenza in der That die Zahl der Erkrankungen
an Variola und an Varicellen ganz erheblich verminderte, oder dass
letzterwiihnte Krankheitsformen sogar ganz schwanden, dass aber _die
vollstiindige Wiederherstellung jener Kranken, die an Variola gelitten
hatten, sich auffiillig verzigerte. Einen ebenso miichtigen Einfluss iibte
die InHuenza auf die an Blattern Erkrankten auns, weil sie alle durch-
wegs viel mehr zn leiden hatten: die Pusteln waren stark entziindet,
es kam zu starken Eiterungen und war in dieser kurzen Zeit die Zahl

1) Rafanovié 1. ¢ 381,

%) Hufeland 1. ¢. 119.

¥ Kormann L e 10

‘) Magaziner 1. ¢. XXVIII, 3, 12
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der Schwerkranken relativ viel grisser als withrend der ganzen vorher-
gehenden Periode der Blatternepidemie. Mit dem Schwinden der Influenza
trat von nenem Variola auf, aber schon in bedeutend leichterer Form
als dies frither der Fall gewesen war. Im Gegensatz hiezn war der
Einfluss der Blatternepidemie anf die Influenza selbst nach Herrmann's
Beobachtungen ganz betrichtlich. Die Behandlung bestand in geregelter
Diit und Verabreichung von Sal. ammon. oder Spir. Mindereri; der
Aderlass und starke drastische Mittel wurden dagegen sorgfiltig ver-
mieden. Diesem Zeitraume verdanken wir eine ganze Reihe von zum
Theil neunen Hypothesen, die die so rithselhafte Atiologie der Influenza anfzu-
kliren bestimmt waren: Hufeland fiihrte alles auf starke atmosphirische
Einflisse zuriick, die einen bestimmten Krankheiskeim mit sich fiihren.
Schoenlein?) gab den Bestand eines eigenen specifischen Contaginms
gz, das in .dem Neste der katarrhalischen Constitution®, d. i. im
Territorinm des Ladoga- und Onegasee’s und der anderen grossen nord-
- amerikanischen Seen seinen Entstehungsort finde. Dieses Contagium
verschone niemanden und sei im hichsten Grade fliichtiz, so dass die
atmosphiirische Luft nur als Medium fiir die rasche Aushreitung des-
selben diene. Die Bildung des erwihnten Contagiums firdern aber nach
Schoenlein besonders schueller Temperaturwechsel, Nebel und eine
besondere, an Elektricitit iiberreiche Constitution der Atmosphiire.?)
Pfeifer, ein eifriger Anhiinger Schoenlein’s, fand sich indes
anf Grund seiner eigemen Beobachtungen veranlasst, dieser Hypothese
zu entsagen und die Existenz nicht eines wirklichen ,Contagiums®,
sondern eines bei ganz speciellen Qualititsverinderungen der Luft
sich erst bildenden ,Miasma“ anzunehmen. — Jankovius, der
diese Meinung vollstindig acceptirte, hehauptete, dass das Influenza-
Miasma sich nur bei dpraltlgﬂn Witterungswechseln ausbilden kinne,
die selbst eine sogenannte ,katarrhalisc he Constitution® hervorrufen.
Zlatorowich nahm cincn besonderen kosmischen Einfluss an, bei
dem sowohl unser Erdball an sich als auch seine Beziehungen zu den
iibrigen Planeten eine nennenswerte Ingerenz ausiiben; deshalb meinte
man, dass die Influenzaepidemien sich in einer gewissen Beziehung
zu der jeweiligen Lage des Mondes befinden, dass bei der Anniherung
desselben an die Erde die Epidemien ganz besonders an Stiirke gewinnen.
Ebel fiihrte alles anf den Einfluss der Atmosphire zuriick und sprach
von einem eigenen ,atmosphiirischen Infoxicationsprocess®; deshalb
schlug er auch vor, die Influenza ,ponoSeppatiate émenuxna” ) zu nennen.
Schweich betrachtete als eigentliches itiologisches Moment der Er-
krankung die Ubersitticung der Atmosphire mit Elektricitit und meinte,
dass das Entweichen der im Korper gebundenen Elektricitiit anf diese
Weise behindert werde, woraus eine weitere krankhafte Alteration des
Nervensystems resultiren miisse. Haesert) will, ohne den kosmischen

1) Quitzmann L e II, 181.

) Biermer 1. c. 608,

¥) Schmidt's Jahrbiicher XVI, 282,

4) De Influenza epidemica Jenae 1834, citivt nach Quitzmann.
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und tellurischen Einfluss selbst vollends in Abrede zu stellen, wie bei
allen Epidemien, die grisste Ingerenz dem jeweiligen Culturgrade der
Menschheit eingeriiumt wissen, und betrachtet derselbe die Influenza als
ein Nervenfieber miissigen Grades von epidemischem Charakter, das —
wie er meint — unter gewissen giinstigen Bedingungen zum Vorschein
tritt, und unter anderen Verhiiltnissen die Form des ,schwarzen Todes*,
des Flecktyphus oder der Cholera annimmt. Auf diese Art zihlt Haeser
a priori die InfHuenza den eigentlichen exanthematischen Krankheits-
formen bei, was spiiter auch von manchen auf Grund einiger einschligiger
Beobachtungen angenommen wurde. Quitzmann (1843)1) erblickt wieder,
von der Annahme ausgehend, dass die menschlichen Organismen erst im
Laufe wvon Jahrhunderten ihre hohere Vollkommenheit zu erreichen
vermigen, die Ursache des Auftretens der Influenza wie iiberhaupt aller
Lungenerkrankungen in der mnoch vorhandenen Zartheit und Un-
vollkommenheit der anatomischen und physiologischen Entwicklung der
Respirationsorgane.

Im Januar und Februar des J. 1834 herrschte die Epidemie in
Salzburg (Haeser), in Cayenne und Caleutta, im December in Rio-Janeiro,
und in eben diesem Jahre in Island (Haeser).

Eine neue, nur auf die &stliche Halbkugel beschrinkte, dafiir aber
auf derselben ausserordentlich verbreitete Influenzaepidemie herrschte vom
Herbste des J. 1836 his zum J. 1837. Sie trat anfangs (im October 1836)
in Sydney (Australien) auf, im November am Cap der guten Hoffnung,
auf Jawa und in Indien; im December gleichzeitig in Russland (Peters-
burg), Schweden, Dinemark, Nord-Deutschland, England; im Januar 1837
in Agypten, Syrien, Frankreich; im Februar und Mirz im mittleren und
giidlichen Dentschland und in Siid-Europa, im Juli auf den Inseln von Ferro.
In eben diesem Jahre wurden die ndamlichen Erfahrungen gemacht wie
in den J. 1781—82, dass nimlich sogar die Mannschaft auf offener
See gich befindlicher Schiffe gleichzeitig mit dem Auftreten der Influenza-
epidemie in den entsprechenden Uferstidten von dieser Erkrankung selbst
befallen wurde.®) Auf den Inseln von Ferro tritt die Grippe (Krugm)
nach den Angaben einiger .wenigstens einmal im Jahre, am hiufigsten
im Friihling, manchmal im Herbst, in den iibrigen Jahreszeiten seltener®
auf ... Sie ,greift die Auslinder nicht an; ihr Auftreten fillt gewihnlich
mit der Ankunft des ersten Compagnie-Schiffes zusammen, dessen Agenten
und Diener zuerst von ihr befallen werden®.%) In Amsterdam und in vielen
anderen Stidten fiel das Erscheinen der Epidemie mit starken iibel-
riechenden Nebeln zusammen.

Im allgemeinen zeichnete sich die Epidemie durch ziemlich bedrohliche
Symptome aus, mit Ausnahme von Russland, wo die Erkrankung einen
schwach ausgepriigten epidemischen Charakter zur Schaun trug, so dass
man ihr im Vergleich mit dem, was sie im iibrigen Europa und namentlich
m England vorstellte, nicht einmal den Namen einer wirklichen Krankheit

) Quitzmann 1. ¢. 185

) Hirzeh 1. ¢ 16,
85 Buden 1. c. 257,
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beizulegen vermochte. Nach Seidlitz1) suchte sie nicht auf einmal die
ganze Bevolkerung, z. B. Petersburgs, heim, wie dies bei den friitheren
Epidemien der Fall gewesen war, sondern sie beschrinkte sich nur anf
vereinzelte Stadttheile, Gassen, Hiuser, an einzelnen Orten frither, an den
anderen erst spiter anftretend. In Russland privalirte die katarrhalische
Form, und von Complicationen gab es nur Affectionen des Respirations-
tractus, von denen lange anhaltender Husten, Lungenentziindung und
Schwindsucht besonders vortraten. In der Sitzung des Vereines der
russischen Arzte am 19. December 1836 wurde das interessante Factum
constatirt, dass mit dem Eintritt starker Friste die Influenza mehr den
Charakter einer acuten Entziimdung annahm. Im Taurischen Gouvernement
(in der Krim) hatte sie, nach dem Ausspruche Dagajew’s ®) bei
einer verhiltnismiissig nicht grossen Zahl von Erkrankten einen ziemlich
bisartigen Charakter: man beobachtete ein Exanthem, HEntziindung des
Rachiens, des Ohres, ansehnlich erschwertes Athmen, beschlennigten, eng
contrahirten, ziemlich gespannten Puls, dabei Fieber nur missigen Grades.
Der Husten hielt durch viele Monate an und biissten gar viele spiterhin
ihr Leben ein.

In London war fast die ganze Bevilkerung von der Influenza
ergriffen, wobei eine bedeuntende Sterblichkeit constatirt wurde. In einigen
Fillen gab es qualvolle Schmerzen im Kreuz und in den Gliedern,
ungewihnliche Prostration, starken erstickenden Husten, und die Kranken
starben unfer Symptomen der Asphyxie. Sfiwt beobachtete Fille, wo
die Influenza dem Delirium tremens dhnliche Symptome hervorrief. In Paris
gieng der Influenza eine betrichtliche Verminderung der Erkrankungen
an anderen acufen Krankheiten voraus, aber die Wiederholung von allen
nahm einen sich iusserst verziigernden Charakter an, hauptsichlich
infolge des plétzlich eintretenden bedeutenden Krifteverfalls.

Sogar bei den von der Influenza selbst nicht Ereilten wurde eine
ganz besondere Art von Abspannung und allgemeiner Unruhe hemerkt.
Uberall begegnete man drei Formen derselben, von denen am seltensten
und leichtesten sich die abdominale Form prisentirte. Charakteristisch
war wihrend dieser Epidemie die ungewohnliche Neigung zu profusem
Schweisse und zu weiteren Complicationen mit Pneumonie. In Brescia
war die Influenza von Entziindung der Schleimhiiute und Serosen begleitet.
In Wien beobachtete man ein ziemlich hiinfizes Vorkommen von Blut-
spucken, von Nasen-, Himorrhoidal- und Menstrualblntungen, auch waren
gar oft Schmerzen im Gesichte vorhanden gewesen. In Paris complicirte
sich die Erkrankung manchmal mit Haematurie, am hiinfigsten aber mit
Pneumonie, was Piorry veranlasste, der Akademie einen besonderen
Bericht beziiglich der Differentialdiagnose zwischen der grippisen und
der gewohnlichen genuinen Pneumonie zu erstatten. 8)  In Frankreich
war nach den Beobachtungen einiger (Landouzy) das Sputum ein
copiises, triib und miinzenartig wie bei der Schwindsucht oder bei den

N Seidlitz 1. e. B76.
#) In der Zeitschrift _Drog zdravija® 1837, 108.
%) Gaz. med. de Paris Nr. 14, 1837.
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Masern, hiufiger trat auch Haemoptog ein. Vigla beobachtete, im Gegen-
satz zu Graves, hinfig am Ende der Grippe Diarrhie, besonders bei
Minnern; die Harnsecretion verminderte sich dabei ganz auffillig oder
hérte ganz auf; der Urin war in der Regel von rother Farbe, enthielt
viele Urate und betrichtliche Mengen von Uroérythrin oder Purpurin.’)
In einigen Stidten Deutschlands beobachtete man Augenentziindungen,
Herzklopfen, Krimpfe u. 4.2) Naumann (Bonn) constatirte Paresen
einzelner Gesichtsmuskeln; Cless, Faber, Albers Paralysen rheu-
matischen Charakters.?)

In Antwerpen hirte, Gouzée zufolge, beim Auftreten der
Influenza das Wechselfieber giinzlich auf) Nach den Beobachtungen
mancher Autoren folgte sie an vielen Orten unmittelbar der Cholera.

Die Influenza griff betrichtliche Menschenmengen an, hauptsichlich
aber Minner im Alter von 20—40 Jahren, sehr wenig wurden Greise
und Kinder von ihr befallen. In Kopenhagen gab es 30.000 Kranke im
Laufe des Jannar (wo die Epidemie damals einen fieberlosen Lauf nahm);
in Paris 200.000.%) Nach Anglada erkrankten in Montpellier so viele
Menschen auf einmal. dass das offentliche Leben ganz anfhirte: die
Gassen waren leer, die Fenster der Hiuser blieben gesperrt, die Stadt
prasentirte sich wie ausgestorben. In Wien machte fast die ganze
Bevilkerung die Krankheit mit. Besonders gross war die Sterblichkeit
in Paris, wo die Grippe ungefihr 10 Monate anhielt (Maximum der
Daner, das bisher bei einer Influenzaepidemie bekannt geworden ist).%)
Die mittlere Sterblichkeit kam in der Mitte des Febrnar 110 gleich,
d. h. sie iiherstieg doppelt die normale,”) in Dublin raffte die Grippe
ungefihr 40000 Kranke dahin, in London starben durchschnittlich in
der Woche an tausend Menschen. In Frankreich forderte die Influenza
mehr Opfer als die Cholera des J. 1832. In Cassel beobachtete man
wihrend dieser Epidemie katarrhalische Anzeichen bei Pferden und
Hunden.®)

Die Epidemie der J. 1858—39 trat vereinzelt auf der St. Mauricius-
Insel, auf Island. in Australien und Abessinien auf.

In der Periode von 1840—47 traten ohne Unterbrechung bald
mehr, bald minder beschrinkte Influenzaepidemien auf.

Die Epidemie vom Anfang des J. 1841 verbreitete sich iiber
Deutschland, wo in Jena unter anderem bei ihrem sonst schwachen
Charakter die besondere Neigung der Influenza, ihren Ausgang in

1Y Jaccoud L. ¢ p. 60—61.

%) Bchmidt's Jahrbiicher XVI, 282

%) Canstatt 1. c. 676.

Y) Schmidt's Jahrb. T. XVI, 1837, 283.

|) Nach einer Beobachtung Hourmann's (Schmidt’s Jahrb. XVI, 281)
war es charakteristisch, dass die alten Weiber in der Salpétriére fast gar nicht

erkrankten, wihrend gleichzeitiz die Frauen jugendlichen und mittleren Alters
alle von der Epidemie heimgesucht wurden.

) Revue Scient. 1890, Nr, 2
) Jaccound L c. p. 65. °
®) Wien. klin. Wochenschrift 1890, Nr. 11, pag. 220.
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Hydrops universalis ') zu nehmen, beobachtet wurde, iiber Ungarn und
Irland; im J. 1842 finden wir sie in Belgien, England, Frankreich und
Egypten, wo sie stark an Ausdehnung gewann, und in Chili.

Retzius sah bei einigen Kranken wihrend dieser Epidemie
einen milchfarhigen Schweiss, der an Chlorammonium sich iiberreich
erwies.?) Vom Mirz bis August des J. 1843 ergriff die Epidemie
Deutschland, England, Island, Frankreich, das nérdliche Sibirien und
den griisseren Theil von Nord-Amerika,

Im J. 1844 wiithete die Influenza in Deutschland, Frankreich,
Russland und besonders in Cayenne; im J. 1845 zeigte sie sich von
neuem in gar vielen Stidten Deutschlands und in der Schweiz.

Vom Winter der J. 1846—47 bis zum August des J. 1847
herrschte die Epidemie in England, in Dinemark, Belgien, in der Schweiz,
in Frankreich, Russland und in der europiischen Tiirkei.

Vom Herbst des J. 1847 bis zum November 1848 ergriff sie von
nenem fast die ganze dstliche Halbkugel: den grisseren Theil von
Europa, das Nordufer von Afrika, und im October des J. 1848 Ost-Indien.

Im September des J. 1847 zeigte sie sich in Frankreich (Reones),
im Anfang October war sie schon in Bthmen; am 18. November zeigte
sie sich plitzlich bei starkem Nebel in Nizza. am 4. December in London,
wo gegen 250.000 Menschen an ihr erkrankten, am 12. in Neapel, am
30. in Genua. Aber noch frither war sie in Russland. Wir besitzen
verlissliche Nachrichten, denen zufolge sie in Moskan im Mirz und
April des J. 1847 grassirte und sich durch einen besonders gutartigen
Charakter anszeichnete.®) In Kasan befiel sie drei Viertheile der Bevilkerung.
Im Mirz erkrankten in Petersburg an ihr mindestens zwei Drittheile
der Gesammtbevilkerung. Am hiufigsten wurde, nach Tilman, die
katarrhalisch-gastrische Form beobachtet, manchmal nahm sie einen
echt bilidsen Charakter an, viel seltener waren die rein rheumatischen
Formen. Nach Eck hinwiederum trog sie bald einen katarrhalischen
Charakter zutage, bald fanden sich entziindliche Vorginge und nervise
Alterationen vor (am hiiufigsten bei Frauen). Es starben an ihr besonders
hiinfiz Schwindsiichtige und Kranke mit Herzfehlern (Tilman). Von
Complicationen wiiren Tracheitis, Bronchitis, Pleuritis und Pneumonie ganz
besonders zu erwihnen. In England betrug die Sterblichkeitsziffer 46
auf 100.000 Einwohner.t) In Petersburg giengen der Epidemie voran
und begleiteten sie aussergewihnlich starke Temperaturschwankungen.
So herrschte anfangs Mirz warme und klare Witterung, Ende des Monats
stellte sich aber ein neuer Winter ein, und soleche Schwankungen wurden
spiter wiederholt bis Ende Mai beobachtet, als mit dem Eintritt des
Sommers auch die Epidemie selbst aufhorte.

Wiilirend dieser Epidemie hemerkte Sprengler, dass mit der
Zunahme des Ozongehalts der Luft sich auch die Zahl der Erkrankten

1) Schmidt’s Jahrh. 1841, XXXI, 310.
%) Schmidt’s Jahrb. 3. Sppl.-Bd. 1842,
%) Dr. Loiwenstamm 1, ¢. 8, 7 und 9.
%) Geissler 1. ¢. 82.
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vergriisserte.!) Die Behandlung war die sonst gewohnte; Bauer
(Tiibingen) schlug als ein alle Symptome bedentend erleichterndes Mittel
Ammonium uricum vor (bei Kindern bis 'y gmm und bei Erwachsenen
1 gmm pro die), bei Magensymptomen 3 gmm per Klysma.?)

Vom October des J. 1850 bis zum Mirz 1851 verbreitete sich
die Influenza von neuem iiber die westliche und Ostliche Halbkugel;
anfangs zeigte sie sich in West-Indien und in Siid-Amerika; sodann in
Nord-Amerika; in Kalifornien, wo fast die ganze Bevilkerung erkrankte
(King), %) im grisseren Theil von Europa (Deutschland, Sechweden, Frank-
reich, Italien) und in Agypten. In dieser Zeit proponirte Brenschedt
als Specifiecnm gegen die Influenza eine Tinctur aus dem Samen der
Bodjaga von 15—20 Tropfen bis zu 5—10 gmm fiinfmal des Tages mit
Aqu. gummosa. ¢)

Im J. 1852 wverbreitete sich die Influenza iiber Siid-Amerika und
Australien, wo sie von einer der Influenza dhnlichen Epizootie begleitet
war, an der hauptsichlich Hunde erkrankten; von diesen gieng eine
riesige Anzahl zugrunde.®) Nach Chapin?®) war die Influenza auf den
Sandwich-Inseln besonders bisartig gewesen.

Iuu J. 1853 beschriinkte sich die Epidemie anf das Capland und
die Ferro-Inseln: im J. 1854 auf nicht zahlreiche Stiidte Baierns.

In den J. 1855—5H8 trat eine neue, in den beiden letzten Jahren
besonders heftige Influenzaepidemie anf. Im J. 1855 ergriff sie Kussland
(Petersburg im Janunar), Deutschland, die Niederlande, Belgien, Italien,
Island, Brasilien: im J. 1856 die Ferro-Inseln: in den J. 1857—5H8
fast die ganze ostliche und westliche Hemisphiire: Central-Amerika,
West-Indien, Nord-Amerika, Russland, Deutschland. Belgien, Frankreich,
Italien und die Ferro-Inseln. Diese Epidemie glich im allgemeinen den
vorangehenden, zeichnete sich aber durch besonders starke Sterblichkeit
an einzelnen Orten aus; so z. B. erreichte in Strassburg, wo sie vom
December 1857 bis Februar 1858 grassirte, die Sterblichkeit 400,
Im Januar 1856 zeigte sich diese Epidemie zum erstenmal, nach der
Meinong Kadin's,?) in der Gegend am Argun, wo man sie ,povertuska®
oder _povertucha® (die ,drehende® oder ,zunsammenrollende® Krankheit)
nannte, weil sie den Kranken manchmal an einem Tage befiel und ihn
sofort zwang, sich zu Bett zu begeben, und auch deshalb, _weil sie 1m
Hause oder im Dorfe entweder alle sofort oder in kurzer Frist einen
nach dem andern heimsuchte.® Auch hier beobachtete Kasin dieselben
vier charakteristischen Formen, die auch sonst in anderen Lindern zur
Beobachtung gelangt waren: 1. Die Encephalica, 2. die Thoracica, 3. die
Abdominalis und 4. die Rheumatica. Die Krankheit endete mit reichlicher

) Schmidt's Jahrbiicher 1848 LIX, 180.

*) Schmidt's Jahrbiicher LVIIL. T., 1848, 189.

%) Ibidem pag. 90.

%) Bchmidt's Jahrbiicher 1. ¢. 74; 1851, 290,

y Virchow und Hirsel's Jahresbericht 1866 1, 269.
) Schmidt's Jahrbiicher 1857 LXXXXVI, 96.

) Moskauer Med. Ztz. (russ) 1863, 594,
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Secretion eines copitsen Schweisses von séiuerlichem Gernch. weiterhin
zeigte sich hdufig Miliaria und Epistaxis. Yon Complicationen seien hier
erwihnt: Schwellungen und Abscedirungen der Halsdriisen und besonders
hiinfir jene der Parotis; weiterhin Bronchitis ecatarrhalis, Pleuritis,
Pnenmonia. Von der Bevilkerung von 22.000 Seelen beiderlei Geschlechts
machten die Krankheit 15000 durch. KaSin verdanken wir eine
griindliche Schilderung der Influenzaepidemie vom J. 1858 in Irkutsk.?)
Diese Beschreibung liefert einen wertvollen Beitrag zur Influenzageschichte,
indem sie auf die ganz aparten Eigenthiimlichkeiten und jene Bosartigkeit
hinweist, die die Epidemie in ihrem Verlauf bei einem Volke annimmt,
das sich noch aunf einer ziemlich niedrigen Stufe der physischen und
intellectuellen Entwicklung befindet und unter Verhiiltnissen lebt, die der
glementaren hygienischen Bedingungen entbehren. Die Epidemie, die bei
den Russen in ihren gewohnlichen Formen verlief und ziemlich gutartig
sich zeigte, rief bei den Burjaten .nicht selten sehr schwere Leiden
hervor, indem sie bald das Gehirn, bald die Brustorgane oder in sehr
seltenen Fiillen die Organe des Baucheavams befiel.* _Bei ihnen wurde
gine bemerkenswerte Form beobachtet, die man thatsichlich als Typhoid,
_Influenza typhoidalis®, bezeichnen kann und die manchmal den Namen
eines wahren Typhus verdienen wiirde, da bei ihr auch die sogenannte
Purpura und Roseola typhosa zur Beobachtung gelangten.® Von
Complicationen traten bei den Burjaten gewihnlich und vor allem auf:
Rheumatismus, Epistaxis, Ieterus, Febris intermittens, Tetanus und Trismus
(bei zwei Kranken). .Unter den Russen gieng die Grippe meist ziemlich
rasch voriiber, selbe dauerte etwa eine Woche, auf keinen Fall linger
als 15 Tage; bei den Burjaten dagegen zog sich die Krankheit einen
Monat hin und oft noch linger, was iibrigens manchmal von den
jeweiligen Complicationen und anderen der Grippe unmittelbar nach-
folgenden Leiden abhieng.® Zu diesen Leiden gehoren mehr oder minder
lange andaunernde Taubheit, allgemeine hochgradige Korperschwiiche,
Bildung von Abscessen und Geschwiiren am Halse, Gesichte, manchmal
am Riicken und an anderen Kipertheilen. Bei manchen endete die Grippe
mit dem wirklichen Scorbut (5 Fiille) oder .mit einer hydropischen
Anschwellung des Gesichtes, des Serotums, des Priputiums, der Fiisse
oder mit allgemeiner Wassersucht (hydrops).® Von 33 kranken Russen
starb 1, von 118 Burjaten aber 7 an der Infiuenza und 11 an dem
hiezugetretenen Typhus. Als Ursachen, die eine Masse von Influenza-
Complicationen bei den Burjaten hervorriefen, betrachtete Kasin ihre
angehorne Kirperschwiiche, ihre allgemeine Blutarmut, ihren serophulisen
Habitus und die ansehnliche weitere Schwichung des Organismus unter
dem unmittelbaren EinHlusse des Scorbuts und des Typhus, die bei den
Burjaten frither vorausgegangen waren. Alle diese ungiinstigen Neben-
momente resultirten de facto aus einer einzigen Grundursache, niimlich
aus den unzutriiglichen hygienischen und diiitetischen Bedingungen,
unter denen die Burjaten leben.

1) Mosk. Med. Gaz. (Moskauer Med. Ztg.) 1864, 481,
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Ph. German beobachtete in Petersburg bei der Grippe croupise
Pneumonie, die entweder beide Lungen oder eine ganz ergriff und sehr
hiiufig mit Eiterung einhergieng. Die Behandlung war gewdéhnlich eine
rein symptomatische.

Im J. 1856 gelangten einige Epidemien auf Schiffen zum Ausbruche,
so im Februar auf einer niederlindischen Fregatte im Hafen Macassar,
wo von 340 Mann im Verlauf einiger Tage 144 erkrankten; im August
im Hafen von Rio-de-Janeiro, im October im Hafen Calao. Beziiglich
der iitiologischen Momente herrschten verschiedene Ansichten. Granara
(in Genua) beobachtete das Zusammenfallen einer vollen Entwicklung
der Influenza mit der auffilligen Abnahme des Ozongehaltes in der
Luft, und ihr villiges Aufhiren bei plotzlicher Wiedererhohung desselben
auf 7 Grade (in ozonometrischen Angaben). Fanconnet schrieb die
Grippe, die fast jeden Winter in Lyon herrschte, bedeutenden Anf-
grabungen des Bodens zu, die in dieser Stadt im Verlaufe einiger Jahre
stattfanden. Nach seinem Dafirhalten bedingt das Aufwiihlen des Bodens,
der reich an PHanzen- und Thierresten ist, das Auftauchen von Miasmen,
die die einzig massgebende Ursache der Erkrankung bilden.l) Miihry
(. ¢.) nimmt fiir die InHluenza ein apartes specifisches Miasma an,
das jedoch nicht vom Boden herriithrt, sondern dessen Genesis und
weitere Entwickelung man in der Atmosphiire zu suchen habe: er spricht
deshalb von einem meteorologischen Miasma. Dieses Miasma, das ganz
plitzlich erscheint und keiner Regeneration bedarf, greift rapid den
grisseren Theil der Bevillkerung an.?) Forget®) und Legrand ¢) lengnen
dagegen die Existenz eines specifischen Keimes und schreiben alles
ausschliesslich nur dem directen Einflusse der Witterung zu. Hagen
rechnet die Influenza zu den sogenannten miasmatisch-contagitsen Er-
krankungen, wobei das Contagium von den Kranken selbst entwickelt
wird; eine gewisse Summe desselben, die sich in der Luft anstaut, kinne
nun eine Epidemie an verschiedenen Orten gleichzeitig hervorrufen, sei aber
nicht im Stande, sie von einem Kranken an andere Individuen directe zu
iibertragen. 5) Dieser Epidemie gieng im Norden die Cholera, im Siiden
aber das gelbe Fieber voraus; in Berlin hingegen folgte ihr Variola
nach (Hagen). ¥

Im J. 1860 zeigte sich die Influenzaepidemie in Australien,
Tasmanien, wo eine besonders starke Mortalitit unter den Greisen
vorherrschte,7) in Paris und in Alexandria (Haeser); im J. 1861 ver-
breitete sie sich in Nord-Amerika:; im J. 1862 auf den Bermuds-Inseln,
in den Niederlanden, im Capland und in Island, wo sie dnsserst bosartig
sich zeigte und von epidemischer Lungenentziindung concomitirt war;

) Jacecound 1. e IV, B2.

% Knoevengel L ¢ 95.

8) Forget 1. c.

) Legrand L e

Y Kormann L ¢ 10.

®) Ibidem . e. 23.

) Virchow und Hirsch's Jahreshericht 1866, I, 269.
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die Sterblichkeit betrug etwa 2°/; der Erkrankten.!) Im Januar, Februar
und Mirz war die Influenzaepidemie in Petershurg. Die Erkrankung
war ziemlich leicht: sie bestand im Schnupfen, in Schlingbeschwerden
und in rauvher Stimme. Das schwerste Symptom war Husten mit Kitzeln
im Halse nebst dem Gefiihle des Wundseins in der Tiefe des Halses
und in der Gegend hinter dem Manubrium sterni. ?) Todesfille gelangten
diesmal nicht zur Beobachtung. Betreffs der Atiologie der Influenza meint
Graves: Es ist wahrscheinlich, dass die Grippe vor allem vom tellurischen
Einfluss abhingig ist, und dass als ihre eigentliche Ursache irgend eine
Modification jener physischen Factoren anzusehen ist, die auf die Ober-
fliche unseres Erdballs einwirken; aber beim gegenwiirtizen Stande
unseres Wissens kémmen wir diesfalls nur Hypothesen aufstellen, wobei
wir es vermeiden wollen, uns in rein speculative Erirterungen einzulassen®.

Im Winter des J. 1863—064 herrschte die Epidemie in Kaledonien,
Kalifornien, Frankreich, in einzelnen Stidten der Schweiz (Canton Ziirich),
in Schweden (Geissler). Die Epidemie in Genf hatte so um sich
gegriffen, dass zn gleicher Zeit circa 3000 Menschen krank darnieder-
lagen.?) Chaumeziére theilt das immerhin interessante Beispiel des
Ausbruches  einer Epidemie auf einer franzosischen Fregatte aus dem
Februar 1863 mit. Die Fregatte lief aus dem Hafen von Gorée aus,
wo man auch nicht einen einzigen Fall von Influenzaerkrankung hatte;
am 4. Tage schon brach die Epidemie auf dem Schiffe selbst aus,
withrend das zwei Tage frither aunsgelaufene Kriegsschiff, welches eben
denselben Weg machte, von ihr bereits vollstindig inficirt war. West
beobachtete das Auftreten der Influenza vor oder bald nach dem Anfang
von Morbillen und der Tussis convulsiva. Ed. Carriére (LTUnion
Med. Nr. 2 und 3) betrachtet die Influenza als eine Intermittens quotidiana,
die mit einem krampfhaften Husten einhergehe: derselbe nimmt an,
dass sie sich unter den gleichen Witterungsverhiiltnissen zeige, wie das
eigentliche Wechselfieber; in grisseren Stidten komme selbe infolge der
ungesunden Luft zustande, die bei Wetriichtlichen und lange anhaltenden
Niederschligen und bei zeitweise intercurrenten starken atmosphiirischen
Schwankungen zur Bildung gelange.

Im J. 1866 war die Influenza in Frankreich, England und auf
der St. Laurentius-Insel; im J. 1867 in Frankreich, Deutschland, Belgien
und Schweden (Geissler). Zur Zeit dieser Epidemie beobachtete Tigri
hestiindig eine dem Masernausschlag iihnliche Rithe an den sichtbaren
Schleimhiiuten, besonders an jener des Rachens. Derselbe ist geneigt,
sie als ein geradezu pathognomonisches Symptom anzusehen, welches
am 4. oder 5. Tage der Krankheit zum Ausbruch gelange. Bei einer
Nekroskopie (der Kranke starb an Pneumonie als weiterer Complication
der Grippe) fand er analoge Verinderungen auch in der Trachea. Auf
Grund dessen betrachtet Tigri die Influenza als ein Exanthem, welches

1) Ibidem I, 241.
3] Medic. Véstnik (Medie. Bote) 1863, 72.
8) Biermer L. c. 630.
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an den Schleimhinten zur Eruption gelange.') Biermer dagegen riumt
die autochthone Entwickelung der Erkrankung ein und reclamirt als ihre
Basis eine zeitweilige Verunreinigung der Atmosphiire durch schiidliche
Emanationen. Im J. 1868 beschrinkte sich die Influenza auf die Tiirkei
allein (Constantinopel).

Vom 15. Januar bis zum 15. Februar 1870 beobachtete Kipria-
now?) die Influenzaepidemie im Bezirke von Carskoje Selo, die pliotzlich bei
intensiver Kilte (— 30° R., um die Mittagszeit erhihte sich die Temperatur
nur his auf = 209 R.) zum Vorschein trat. Diese Epidemie war von einem
typhoiden Zustande begleitet, die Krankheit danerte 10—14 Tage an,
wornach manchmal eine ganz unbedentende Bronchitis zuriickblieb. Es
erkrankten 307/, von den Kranken, die unter der Beobachtung des
Kiprianow’s standen; schwere Formen der Grippe sah er nur bei
Arbeitern, die schwer zu arbeiten hatten, oder bei Personen, die unter
schlechten hygienischen Bedingungen arbeiteten oder lebten.

Dass im J. 1870 eine Inﬂuenzaepldemle in Petershurg vorherrsehte,
obwohl nirgends von ihr eine eigene Erwihnung geschieht, haben wir
volles Recht aus folgenden Momenten zu erschliessen, die Herrmann aus der
Krankenstatistik von Petersburg (verdffentlicht im epidemiologischen
Journal des J. 1870 wvom Mai bis August) geschipft hat. In der
Rubrik .Grippe® sind ausgewiesen: im Mai betrug der damalige Kranken-
stand an dieser Affection 345; es kamen nen hinzu 453; davon wurden
geheilt entlassen 479 und starben 21; im August verblieben 212;
alzs weiteren Zuwachs finden wir 314 verzeichnet, wovon geheilt entlassen
warden 294 und 12 starben. Sprechen etwa diese Zahlen allein nicht
fiir die Existenz einer Influenzaepidemie ?

Es wiire hier noch hervorzuheben, dass in den angefiithrten
Zahlen bloss solche Kranke mit inbegriffen erscheinen, die in den
Spitilern zur Beobachtung gelangten; wo ist aber die ganze iibrige
Masse, die jedenfalls zu Hause gepflegt wurde, oder aber der iirztlichen
Hilfe villig entbehrte oder sie vielleicht gar nicht nothwendig hatte?

In diesem Jahre war die Influenza in Dédnemark, Schweden und
in einzelnen Stidten von Deutschland.

Im December 1871 beschrinkte sich die Influenzaepidemie nur
auf das Capland. Ubrigens beobachtete sie in demselben Jahre J. O.
Webster?® im Marine-Invalidenhans in Augusta im Staate Maine
(Amerika). Dieses Haus hefand sich an einem niedrig gelegenen feuchten
Orte; wihrend der Epld[‘:ln]& gab es starke Regengiisse. In 14 Tagen
erkranktf- ein Viertel der in diesem Hause lebenden 200 Invaliden.

Die Influenzaepidemie wurde, nach Mittheilungen Dietrichson’s$)
und Kaurin's,®) auch in Drontheim (Norwegen) beobachtet: hier waren
1) Tigri L. c. 677.

5 F. Kiprianow 1. c. 16.

% Webster I 1. c.

o 2:}4‘} Dietrichson W., Ref in Virchow und Hirs c¢h's Jahresbericht 1873
r !y Kaurin, E. Ibidem.
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besonders auffillig erhéhte Empfindlichkeit und Schwellung der Lymph-
driisen, hauptsiichlich jener des Halses, der Inguninal- und der Cubital-
driisen; diese Intumescenzen abscedirten oft und erreichten hiufiz einen
monstrisen Umfang. Die Tonsillen waren mitunter entziindet, selbe
abscedirten viel seltener, dafiir war ihre Oberfliche nicht selten mit
Pseudomembranen belegt, die jenen der Diphtheritis ziemlich nahe
standen. Bei manchen beobachtete man intercostale Neuralgie und all-
gemeine cutane Hyperaesthesie. Die Krankheit hielt durch 8—14 Tage an,
wornach bloss allgemeine Schwiiche und theilweise Stirungen des
Digestionsapparates zuriickblichen. Es wurden alle drei Formen der
Influenza beobachtet. Die Zahl der Erkrankungen war betrichtlich, doch
gab es fast gar keine Todesfille. Vor der Epidemie war der Sommer
ungemein heiss, schwiil, unbestiindig. Dietrichson sah die Ursache
der Epidemie im Wasser verunreinigter, fast ausgetrockneter Brunnen
und nahm an, dass der Krankheitzskeim mit dem Wasser in den Orga-
nismus eindringe. Kaurin hingegen negirte, gestiitzt anf seine zahlreichen
Beobachtungsresultate, jede Infection durch Trinkwasser und fiihrte alles
ausschliesslich auf den Einfluss der Atmosphire zuriick (genius morbi
catarrhalis), wobei sich wahrscheinlich ein Contagium besonderer Art
bilde. Beide Autoren lengnen jede [Ubertragung dieser Krankheit von
einem Individuum auf ein anderes.

Im J. 1873 (vom Januar bis Mirz) ergriff die Influenzaepidemie
ganz Nord-Amerika, wo ihr im J. 1872 eine starke Influenza unter den
Pferden vorausgieng; so waren z B. in New-York allein circa 16.000
Pferde ergriffen. in Washington dagegen alle Pferde ohne Auspahme;
iiberhaupt erkrankten von ihnen im ganzen ungefihr 90°/,. und es gab
fast 3—4¢/, kranker Thiere.

Im Winter des J, 187475 verbreitete sich die Influenza ungemein
rasch iiber die westliche und @stliche Halbkugel: in Nord-Amerika, im
siidwestlichen Deutschland, in Osterreich, Frankreich, Nord-Italien und
Schweden. Carriere?) filhrt Beweise ihrer starken Ausbreitung iber
ganz Europa wihrend eines fenchten Winters an. Er betrachtet sie als
gine specifische Krankheit. deren iitiologisches Moment bisher nicht anf-
geklirt sei. Nach seinen Beobachtungen verdient Chinarinde vollstindig
den Ruhm. den sie als Heilmittel bei der Influenza geniesst; sie erleichtert
immer ganz wesentlich die Schwere der Symptome, behindert das Auf-
treten der Recidiven und weiterer Complicationen. Nach OlliverZ)
konnte man wihrend dieser Epidemie eine gewisse Contagiositiit)
bemerken.

——

1) Carriere, E. 1. . II, 9.

9 Dlliver, A. L. ¢. II, 9.

) Interessant ist folgendes Beispiel : Eine Katze mit deuntlich ansgepriigten
Symptomen der Inflnenza kam zu einer Familie, die & ganz gesunde Katzen
hatte. Die kranke Katze befand sich im Verkehr mit den gesunden, frass mit
ihnen aus einem Gefiiss, wobei in die Nahrung nicht selten ihr eigenes Secret
aus Mund und Nase floss; selbstverstiindlich wurde diese Fliissigkeit auch von
den gesunden Thieren mitgefressen. Nach 6 Tagen crepirte diese nen daznge-
kommene kranke Katze. Die Obduction derselben zeigte einen intensiven Katarrh
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Alle folgenden Influenzaepidemien verliefen so harmlos und
beschriinkten sich bloss auf vereinzelte Punkte, dass 1hre:r in der Literatur
kaum Erwiihnung geschieht.

So macht Henderson?) iiber die Influenza Mltthmlungen die im
J. 1874 einen epidemischen Charakter in Helensburg annahm, wo sie
alljihrlich im Herbst aaoftritt. Im J. 1877 war ihre Neigung zu e
sehr bemerkenswert; selbe stellten sich gewiéhnlich 4—10 Tage nach
der ersten Genesung ein, so dass sich infolge dessen die Krankheit
mitunter durch 6—7 Wochen hinzog.

Im Februar 1878 trat, nach Ead e, plitzlich eine starke Influenza-
epidemie in East-Anglia anf, wo sie den grisseren Theil der Bevilkerung
ergriff.?) Besonders deutlich waren ausgepriigt die Neigung zu profusen
Schweissen, allgemeine Abgespanntheit und Schwiiche; bei Kindern und
Greisen heobachtete man hiiufiz als Complication intensive Bronchitis.
In eben diesem Jahre breitete sich die Epidemie, nach Kormann, auch
in Diinemark und in einigen Stidten Dentschlands aus, wie z. B. in
Coburg, wo sie vom 23. Januar bis zum 28, Februar persistirte. Wihrend
dieser Epidemie war die katarrhale Affection der Athmungs- und Ver-
danungsorgane schwach ausgepriigt, es priivalirten dafiir die nervisen
Symptome: starke Prostration, Abgeschlagenheit, Kopfweh, Schnupfen,
Einbusse des Appetits; alle Glieder waren wie ,mit Blei gefiillt.® 3)
Kormann gibt auf Grund seiner Beobachtungen die Wahrscheinlichkeit
ciner Infection der Gesunden durch Influenzakranke zu und glaubt eine
Incubationsdauer von 5—11 Tagen annehmen zu sollen (2 Fille) Auf
Grund. dessen ziihlt Kormann die Influnenza den miasmatisch-contagitsen
Erkrankungen bei.4)

Im Frithling des J. 1879 brach eine bedeutende Epidemie in
Pennington Point und Me. Donough Il (Amerika) aus, wo sie von
ernsten Complicationen mit Lungenentziindungen begleitet war und eine
Menge von letalen Ausgiingen zur Folge hatte.?)

Im J. 1882 iusserte Mowry die Ansicht, dass fiir die Influenza
ein specifischer krankheitsbildender Embryo (?) bestehen muss. Er sah
einige Fiille der Influenza bei Kindern, auf die angeblich eine coupirende
Wirkung die dazugetretene Entziindung der Parotis iibte.

Vom 14. Januar bis zum 24, Mirz 1883 beobachtete Otto
Seifert in Wiirzburg 7 Influenzafille: die Erkrankung hielt ebendaselbst

der Schleimhiinte der Respirationswege von der Nase angefangen his in die
feinsten Bronchien. Nach 2 Tagen erkrankten 5 andere Katzen, von denen 4 zu-
grunde giengen ; ihre Obduction zeigte das niimliche pathelogisch-anatomische Bild.

1) Henderson, Fr. L. c.

1 Eade, P. L. ¢

8) l{urm'mn l. e. 11.

Yy Biermer und Zilzer hatten sich frither gegen die Contagiositiit
der Influenza erkliirt, indem sie sich daranf beriefen, dass es ihnen nicht ein
einzigesmal gelungen sei, bei ihr eine Incuhatimlspnriﬂdn zu erweisen, eine fir
die contagitzsen Krankheiten sonst ziemlich charakteristische Erscheinung, und
dass auch die Influenza sich ganz unabhiingiz von den Verkehrswegen und von
der Anzahl der auf ihnen sich bewegenden Volksmassen verbreite.

“ Bolles 1. e
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in unbedeutendem Grade bis Ende April an. O. Seifert ist es zuerst bei
bacteriologischer Untersuchung der einzelnen Tracte der Athmungswege
der von der Influenza ergriffenen Personen gelungen, einen besonderen
Mikrococens zu finden, den er fiir die Influenza als specifisch ansieht und
den er in innige Beziehung mit der Entstehung dieser Krankheit bringt.

Im J. 1884 sicht N. Filatow in seiner Arheit iiber die Influenza
bei den Kindern diese Erkrankung als miasmatisch an, die aber die
Fihigkeit besitze, sich auch contagits auszubreiten, da er Fille zu
beobachten Gelegenheit fand, dass in’ Familien, wo ein Kind erkrankt
war, nach einigen Tagen auch die iibrigen Kinder weiter ergriffen
wurden. Er gibt die Existenz einer Prodromalperiode von einigen
Stunden oder von 1—-11/, Tagen zu, die bloss im Schnupfen und
leichten Husten besteche. Am hiufigsten werden Kinder im Alter von !/, bis
5 Jahren befallen; je jinger das betreffende Individoum ist, umso
intensiver verlanfe die Krankheit; bei iiber 7 Jahre alten Kindern
beobachte man dagegen seltener stark ausgepriigte Influenzafille, dafiir
aber hdufiger abortive Formen.

Filatow michte als pathognomonisches Kennzeichen der Influenza
bei Kindern Ohrenstechen angesehen wissen, welches in Begleitung des
Schnupfens und einer starken Fieberhitze sich einstelle.

Ans dem Bericht des St. Petershurger— Warschauer Eisenbahn-
spitals fiir die Jahre 1885, 1886, 1887 und 1888 ist erzichtlich, dass
die Zahl der an Grippe Erkrankten 50°/, aller Infections-Krankheitsfille
bildete (Wolowskij).

Aus dem Berichte des Sanitiits-Departements des russischen
Ministerinms des Inmern im J. 1886 geht hervor, dass die Zahl der im
J. 1886 registrirten an Grippe Erkrankten 49 auf 10,000 Bewohner
betrug. Die Zahl aller Grippefille im Kaiserthum Russland betrug
52.570, jene der Todesfille 512. Das grisste Contingent an Kranken
lieferten die Gouvernements Livland (4628), Cherson (3551), Witebsk
(3254) und Irkutsk (3172). Nach dem Berichte vom J. 15887 kam die
grisste Anzahl der Kranken auf die Gouvernements: Witebsk (2998
Menschen), Twer (2833) und Livland (2724). Im ganzen Reiche gab es
43.985 Grippekranke und 450 Todesfille.

Im J. 1889 wurden die ersten Erkrankungen an Influenza von
Heyfelder (l. c.) in Buchara unter den dort lebenden Europiern
*bemerkt, von der zweiten Hilfte des Mai bis Mitte Juli war aber von
ihr sehon die Hilfte der Bevilkerung der Station Neu-Buchara heimgesucht
worden. Sodann ergriff die Influenza anfangs October Tomsk, fast ganz
Sibirien, das Gouvernement Ufa; Ende October Petershurg, das Gouvernement
Kostroma; im Laufe des Novemhber war sie in Sehastopol, befiel den
grosseren Theil des Taurischen Gouvernements, Mitan, Orenburg, Lugansk,
Odessa, Jalta, Melitopol, Ekaterinoslaw, Charkow, fast ganz Russland
und griff sodann allmiihlich aunf Osterreich (Krakan, Lemberg, Wien),
Frankreich (Paris), Dinemark (Kopenhagen), Deutschland (Berlin, Stuttgart),
Italien (Rom), Spanien (Madrid, Barcelona), Belgien (Briissel). Griechenland
(Athen) und auf andere Staaten und Stiidte von West-Europa iiber. Ende
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des Jahres zeigte sie sich noch in New-York (wo am 21. Januar 1890
250 Menschen starben, von demen 130 die Opfer der Influenza und
ihrer weiteren Complicationen gewesen waren) und in anderen Stidten
von Nord-Amerika. Es wurde nun ein rickliufizer Turnus der Influenza
iiber Budape&t (29. December), Belgrad (30. Deﬂembar}, Bukarest und
Sophia (7. Januar 1890) beobachtet.

Der Charakter der Epidemie war im ganzen derselbe wie in den voran-
gehenden Jahren, fast iiberall beobachtete man 3 Formen: 1. die Nerven-
form (Encephalica) mit privalirenden Gehirnsymptomen. 2. die katarrhale
mit Vorherrschen der krankhaften Erscheinungen von Seiten der Athmungs-
wege, und 3. die gastrische (Abdominalis). Daneben gieng ein mehr oder
minder intensives Fieber (bis 40 einher, fiir welches Fraentzel als
besonders charakteristisch ein zweimaliges Ansteigen der Kirpertemperatur
ad maximum namhaft macht; der Anstieg erfolgt nach seinen Angahen
manchmal sehr schnell, manchmal dagegen ziemlich langsam. Dazu tritt
noch eine markante Beschleunigung der Pulse, die nach Renvers mit
der jeweiligen Korpertemperatur nicht immer iibereinstimmt, und eine
starke allgemeine Prostration. Am héufigsten endete die Krankheit nach
2—3 Tagen mit vollstindiger Genesung, wobei die Korpertemperatur
fiel .mit reichlicher Schweissecretion oder aber mit unbedeutender. jedoch
bestindiger Neigung zum Schwitzen, und nur in einzelnen Fillen vermisste
man den Schweiss vollends.* 1)

Es wurde eine ganze Masse von abortiven Formen beobachtet, wobei
mitunter nur einige Symptome und anch diese ziemlich schwach ansgepriigt
waren. Einige Arzte constatirten manchmal eine Intumescenz der Milz (was
Prof. Rauchfuss bei Kindern vermisste) und Vergriisserung der Leber.

Von Complicationen beobachtete man katarrhalische und croupise
Pneumonien, die sich mach dem Dafiirhalten einiger nicht im directen
Zusammenhange mit der Influenza befinden, Pleuritis, Abscedirungen im
Lungengewebe, Otitis media und mitunter wirkliche himorrhagische Diathese.
Manchmal beobachtete man Affectionen der Haut (Petecchialflecken, Erytheme,
roseolaihnliche Ausschlige, Herpes u. 4.), der Augen (Conjunetivitis,
Keratitis, Iritis u. 4.) und mehrfache Heuralgmn (n. trigemini, ischiadiei ete.).
German begeguete hiiufig Ohnmachtsanfiillen bei Lagewechseln des
Kranken.®) Rubinskij. traf fast bei allen seinen Influenzakranken (in
Semenow) Epistaxis,®) was manchmal auch von Heyfelder in Buchara 4
beobachtet wurde. In Buchara zeigte sich bei einigen Kranken mitunter
ithelriechender Schweiss.

In Frankreich war die Influenza ganz gutartizc bei Kindern im
Alter von 1 bis zu 15 Jahren, im spiiteren Alter war die Sterblichkeit eine
betrdchtlichere; im allgemeinen verlief die Erkrankung leichter bei Frauen
wie bei Minnern.®)

) Bokolow L c. 69,

3 L. c. Busskaja Medicina Nr. 47.
%) Thidem.

%) L. ¢. Wien. Klin. Woch..Nr. 51
’) Revue Scient. 1890, Nr. 2.
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Erkrankungen kamen, wie immer, in ganzen Massen vor; an einigen
Orten bei einem Drittheil bis zur Hilfte der gesammten Bevilkerung;
das grisste Krankencontingent stellte das Alter von 15—30 Jahren.
Eine gewisse Neigung zur Erkrankung an Influenza wurde von vielen
bei Kranken an Bronchialkatarrh, Bronchialasthma und besonders an
Tuberculose bemerkt.

Das Geschlecht iibte nach der Meinung einiger fast gar keinen
Einfluss aunf die Erkrankung selbst aus, nach den Beobachtungen anderer
hingegen erkrankten die Minner hiunfiger als die Frauen; so sagt z B.
Schnauberg, dass 857, der unter seiner Beobachtung stehenden
Influenzakranken Minner waren. Viel bemerkt wurden auch Thatsachen,
die fiir eine gewisse Immunitiit der Kinder in den ersten Lebensjahren und
der Personen vorgeriickten Alters gegeniiber dieser Erkrankung sprechen.

Beziiglich der Frage, ob ein eigenes Prodromal- und Incubations-
stadinm existire oder nicht, wurden controverse iussfsrungen gemacht.
Renvers nimmt als Incubationsperiode 1 —2 Tage an, German leugnet
ihr Vorhandensein vollstiindig, Biumler aber gibt die Existenz einer
Incubationsperiode zu, doch meint er, dass selbe _auf jeden Fall nur
sehr kurz sei und sich nur auf einige Stunden erstrecke.®

Die Prognose war im Anfang ganz giinstig, spiter aber verlief die
Krankheit infolge einer Menge von Complicationen wiel langsamer,
schwerer und nahm nicht selten einen letalen Ausgang.

Die Therapie war wie zur Zeit der fritheren Epidemien eine rein
symptomatische, man verschrieb verschiedene Antipyretica, Ammon.
bromat., Tannin, Liq. ferri sesquichlorati, Creolin u. #. Becher resumirt
die durch die Therapie erzielten Resultate nachstehend: ,Wenn man’s
gehen ldsst, wie es Gott gefillt, wird es ebenso gut, als wenn man
Antipyrin und andere Mittel verwendet.®

Das itiologische Moment ist bisher noch nicht villig klargestellt,
und N. Sokolow ist vollkommen im Recht, wenn er sagt, dass _es
besser ist einzugestehen, dass wir bisher die eigentlichen Grund-
bedingungen fiir die Entstehung und weitere Entwicklung grippiser
Epidemien nicht kennen, als dass wir sie mit verschiedenen problematischen
Ursachen in unmittelbaren Zusammenhang bringen. Méoglich, dass uns
die Bacteriologie darauf den besten Aufschluss schaffen wird.l)

Alison betrachtet die Grippe als eine epidemische, infectidse,
wahrscheinlich auch contagitse Erkrankung mit Fieber von irreguliirem
Typus, mit entziindlicher Affection der Schleimhinte, mit Katarrh, mit
nervibssen Stirungen und endlich mit Schweissen und Diarrhien.® 2)

Leyden ®) gab in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell-
schaft nach den ‘Debatten iiber die Influenza nachstehendes Resumé:
«Nach Hirsch hat die Epidemie auch in gegenwirtiger Zeit einen
miasmatischen Ursprung, nach Nothnagel aber einen parasitiren. Der
Krankheitstriiger erscheint in ganz Europa gleichmissig vertheilt. Die

) N. Sokolow L. c. 695.
%) Arch, gen. Aout, Bef in der Berl. Klin. Woch. 1889, Nr, 45,
4 Berl. Klin. Wochenschrift Nr. 1, 1890,



Schnelligkeit der Erkrankung spricht mehr als alles zu Gunsten eines
Miasma, da Mikroorganismen fiir ihre weitere Entwicklung stets eine
lingere Zeit zu benithigen pflegen. Thatsichlich lieferte bisher auch die
gegenwiirtige Epidemie mnoch keine genaueren Aufschliisse dariiber, ob
diese Infection als eine miasmatische oder aber als eine contagidse
aufzufassen ist.* — Es ist deshalb auch leicht verstiindlich, warum die
einen die Influenza noch immer als eine miasmatische, die anderen als
contagitse und endlich die dritten als contagits-miasmatische Erkran-
kung betrachten. Die letztere Meinung theilen Nothnagel, Schultz,
Kusnezow, Anton, Herrmann u. a. Hirseh, Leyden, Fiirbringer,
Drasche Baerund Kahler bezeichnen die Influenza als eine miasmatische
Erkrankung; Kalischer und Henoch dagegen als eine contagidse.

Aus der vorgefithrten Literatur ist zu entnehmen, dass von einigen
Seiten bereits auf die gleichzeitige Anwesenheit von Mikroorganismen
bei der Influenza hingewiesen wurde: man fand eime Art Mikrococcus in
dem Nasensecrete (Seifert) und mitunter ebenso auch in der Blutmasse
(Letzerich).!)

Die gegenwiirtige Epidemie gab den immediaten Impuls zu weiteren
einschligigen Arbeiten, um die eigentliche Atiologie der Influenza nach
Thunlichkeit klarzustellen, und als Resultat dieser Bestrebungen erschienen
bereits nicht wenige Arbeiten bacteriologischer Forscher (Weichselbaum,
Ribbert, Finkler, Kowalski, Sée. Bordas, Jaccoud, Netter, Levy,
Bouchard, du Cazal, Laveran, Vincent u a.), diec man aber
bisher als noch nicht véllig abgeschlossen betrachten kann, da noch
nicht eine villige Ubereinstimmung der Angaben zustande gekommen
ist, so dass es noch zweifelhaft erscheint, ob die Ursache der Influenza
ein eigener Bacillus oder aber ein Mikrococeus (Diplococeus pneumoniae
oder Streptococcus und Staphylococcus pyogenes) ist, oder aber ob die
von Klebs im Blute entdeckten Monaden vielleicht Schuld an dieser
Erkrankung tragen. Wir kommen iibrigens im zweiten — speciellen —
Theile noch daranf zuriick.

Clemens® gab neuerdings der Ansicht Raum, dass das Auftreten
der Influenza in eine directe Wechselbeziehung zu extratellurischen
Einfliissen, zu Meteoren etc. zu bringen sei, welche weiterhin eine
consecutive Modification der jeweiligen Elektricititsspannung in der
Atmosphiire nach sich ziehen, die wieder auf unser Nervensystem ungiinstig
einwirke.

Wachsmuth dagegen sieht wieder im Staub vom Schnee nicht
bedeckter und auf der Oberfliche aunsgetrockneter Felder jenen Boden,
anf dem sich die noch unbekannten Krankheitserreger der Influenza befinden.

Was aber den Einfluss der diesmaligen Influenzaepidemie auf
anderweitigze Krankheitsformen betrifft, so nahm nach N. Sokolow _die
Zahl der an abdominalem Typhus Erkrankten wihrend der Epidemie
ganz betriichtlich ab, gegeniiber acuten Exanthmen schien sich dagegen
kein manifester Einfluss geltend zu machen.®

’E-Fﬂhhnrst, Specielle.Pathologie und Therapie, T. II.
1) Allg. med. Centr.-Zeit. 1890, Nr. 4.
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Ganz anders fussert sich wieder A. Lipski, welcher behauptet,
dass _der Bauchtyphus, der Scharlach, die Masern und die Diphtheritis
zugleich mit der Influenza sich auffallend verstiirkfen, besonders aber
sei die auffillige Hiunfigkeit des Zustandekommens der erouposen Lungen-
entziindung aunfgefallen, die auch sonst durch ihre Schwere sich besonders
auszeichnete®. 1)

Was die Witternngsverhiilinisse selbst anlangt, so war nach den
vorhandenen, von He yfelder?) verdffentlichten Angaben in Petersburg
der Mai ungewohnlich heiss und frocken; der Juni und Juli, sowie die
erste Hiilfte August waren kiihl und regnerisch: Ende Augnst und September
war dagegen fiir Pefersburg ungewihnlich warm und sonnig, mit Aus-
nahme einiger kiihler und regnerischer Tage vom 8. bis 12, September.
Am 29. September 1889 betrug die mittlere Tagestemperatur 4 14-1,
wihrend seit 1743. d. h. im Verlaufe von 146 Jahren, die hichste
mittlere Tagestemperator - 12-2 (im J. 1857) war, gewihnlich aber
nur -+ 5'6. Der Winter war ebenso frocken, dabei fiel wenig Schnee,
und anch dieser schmolz entweder sofort oder gieng alsbald in Regen
iiber. Beim Eintritt der Friste wurde die Epidemie bedentend schwiicher.
Nach Zagorskij war in Celabinsk ,der Herbst herrlich, trocken,
warm, Regen gab es gar nicht, der Schnee fiel am 12. October anf
trockene Erde und bildete sofort Schlittenwege®. )

Nach Drasche war in Wien zur Zeit des Ausbruches der Influenza-
epidemie Mitte December 1889 die Temperatur #6° unter dem
Normale, der mittlere Barometerstand betrug 6 mm iiber dem Normale.
Die grisste Abweichung desselben mit 146 mm fiel auf den 27. December.
Anfangs des Monats herrschten etwas stirkere Winde aus Nordwest,
spiter war fast bestandige Windstille, nur zeitweilig erhoben sich schwache
Siid- und Siidostwinde. Die mittlere Bewolkung des Himmels war eine
ganz ausserordentliche, die Sonne zeigte sich im Verlaufe des Monates
nur durch 15 Stunden, hiebei bestand fortwihrend starker Nebel. Die
Feuchtigkeit hatte im Monatsmittel 930/, war am geringsten den 17. December
mit 70%/;. Sie wich im Monatsmittel um volle 109/, von dem 11jihrigen
durchschnittlichen Mittel ab, Das Ozonmittel war 50 in den ersten Tagen
des Monats, spiter dagegen Null. Ungewd hnlich hoher Barometer-
stand, vorwaltende Windstille, sehr starke Nebelbildung,
hochgradiger Feunchtigkeitsgehaltder Luft charakterisiren,
nach Drasche, das Wetter wiihrend der ganzen Epidemie-
periode in Wien,

Assmann (L. e) kommt auf Grund der einschliigigen Arbeiten
Aitkins zu dem Schlusse, dass Regen und Schnee aus der Atmosphire
eine grosse [Inzahl von Mikroorganismen entfernen und sie auf der
Erdoberfliche in der Art niederschlagen, dass sie die Fiihigkeit einbiissen,
in die Bespirationswege der Menschen einzudringen. Deswegen wirken
alle reichlichen atmosphirischen Niederschlige Iuftréinigend. indem sie

1) L. e. 1049,
) Wien. Klin. Woch. 1890, Nr. 1.
3 L. ¢. 663.
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die Zahl der Mikroorganismen in der Luft herabsetzen, und umgekehrt
vergrivssert sich die Masse der letzteren bei lingerer Abwesenheit dieser
Niederschlige. Assmann sieht angesichts dessen die Ursache des
Wiedererscheinens der letzten InHluenzaepidemie hauptsichlich darin,
dass im Launfe des November und December 1889 im ganzen dstlichen
und mittleren Theile von Europa ungewdéhnliche Diirre anhielt, wiithrend
welcher die oberen Erdschichten ganz bedeutend austrockneten; sodann
beobachtete man den villigen Mangel einer ununterbrochenen, lange
liegengeblicbenen Schneedecke, fast idiberall herrschten dichte Nebel,
die den Staub daran hinderten, dass er sich in eine bedeutendere Hihe
iiber die Erdoberfliche erhebe. und nebstbei einen hohen Barometerdruck.

Nach Heyfelder kam in demselben Jahre (188Y) die Mehrzahl
der Wintervigel viel spiiter als gewdhnlich und in kleinerer Anzahl an,
die Zahl der erkrankten Hausthiere, namentlich jene der Hunde, war
dagegen sehr gross. In Osterreich wiithete die Influenza auch unter den

Pferden (Csokor).

Aus der soeben wiedergezebenen Darstellung ist wohl ersichtlich,
dass Influenzaepidemien szeit dem XII. und XIII. Jahrbunderte fast
ununterbrochen bald in dem einen, bald in dem anderen Welttheile
auftraten und verhiltnismiissig hiinfiger die Alte als die Neue Welt
heimsuchten. Unter gewissen Bedingungen, die bis zur Zeit noch micht
ganz aufgeklirt sind, nahmen sie den Charakter echter Pandemien an.
Als vollkommen erwiesen erkennt Hirsch diesbeziighch jene der
Jahre 1510, 1557, 1580, 1593, 1732—33, 1767, 1781—82, 1802—3,
1830 — 33, 1836—37, 1847—48, 1850—51, 1855, 1857 —58,
1874—75 an. Viele von diesen Pandemien beschrinkten sich nicht bloss
anf die dstliche Halbkugel, sondern ergriffen alshald auch die westliche;
einige beschriinkten sich aber ausschliesslich nur auf die westliche
Halbkugel, so die Epidemien der Jahre 1647, 1737—38, 1757—58,
1761—62, 1789-—90, 1798, 1807, 1815—16, 1824—26, 1843 und
1873.

Von irgend einer wirklichen Periodicitit des Auftretens der
Epi- oder Pandemien nach je 9 oder 20 Jahren, wie Most seinerzeit
behauptete, oder aber wie Hagen fiir die fritheren Epidemien im
Zeitraume von beiliinfig je hundert Jahren (1387, 1492, 1580, 1667),
spiterhin im Zeitranme von etwa zwanzig Jahren angenommen haben
wollte, kann wohl in Wirklichkeit keine Rede sein. Die Zwischenpausen
zwischen den einzelnen Epi- oder Pandemien kiénnen bald kiirzer,
bald wieder linger ausfallen.
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Manche (Most, Gluge, Haeser u. a.) behaupten, dass bis
zum J. 1593 alle Influenzaepidemien ihre Richtung vom Westen
nach Osten nahmen, von diesemm Jahre an aber geradezu den
entgegengesetzten Weg einschlugen. Wegen der verhiltnismiissig
nor geringen Zahl und grossen Unvollstindigkeit der auf uns iiber-
gekommenen Nachrichten iiber die Epidemien bis zum J. 1593 ist
wohl eine stricte Lisung der Frage, wie die Epidemien ihren Launf
nehmen, kaum mdéglich. Uns erscheint viel wahrscheinlicher die
Annahme Hirseh’s, fiir die mehrere Umstinde sprechen, dass
namlich die Influenza nicht linear, sondern mehr
radiir oder sprungweise sich verbreitete, wobei bald
die eine, bald die andere Richtung vorherrschte.

‘Was den eigentlichen Charakter der Influenza selbst anbelangt,
so ist jedenfalls das eine Factum sehr lehrreich, dass trotz all der
grossén Verschiedenheit der klinischen Symptome, die man oft nur
schwer in eine der willkiirlich geschaffenen drei Hauptformen derselben:
der Encephalica, Thoracica und Abdominalis, zu subsummiren vermag,
sie immerhin doch zur Zahl derjenigen speciellen FErkrankungen
gehirt, deren Symptomencomplex sich im Laufe ganzer Jahrhunderte
nicht wesentlich énderte, jedoch wiihrend einzelner Epidemien, mehr
oder minder scharf ausgeprigt, bald die eine, bald die andere
Symptomengruppe vortreten liess.

Beim niheren Studium der Autoren, welche iiber diese Epidemie
schrieben, kommt man zn der Erkenntnis, dass ihre jeweilige Aus-
breitung zu ihrer Intensitit in der Regel im entgegengesetzten
Verhiltnisse stand.

Die Mortalitit war bei den Epidemien bis zum XIX. Jahr-
hundert ziemlich bedentend, spiiter aber reducirte sie sich ganz
erheblich auf ein Minimum; eine Ausnahme hildet nur die Epidemie
des Jahres 1837 in einzelnen dichtbevilkerten Centren, und die
Epidemie der Jahre 1857—58 in Strasshurg, wo die Sterblichkeit
be1 409/, der Exkrankten betrug. Die griissere oder geringere Mortalitiit,
ebensowie auch die Menge der jeweilig hinzutretenden Complicationen
erweisen sich directe abhingig einerseits vom Gesundheitszustand jedes
einzelnen Individuums, andererseits von den jeweiligen klimatischen
und hygienischen Verhiltnissen sowohl ganzer Linder, als auch
einzelner Stidte.

Wenn wir auch ersehen haben, dass die Influenzaepidemien
wiihrend der verschiedensten Jahreszeiten, bei verschiedenen Witterungs-
zustinden zum Vorschein traten, so dass man auf diese Weise ihren

__I:Hl






Klinisecher Theil.

Aetiologie.

Dif: Influenza stellt im wahren Sinne des Wortes eine epidemische
oder — richtiger gesagt — geradezn pandemische Erkrankung dar.
Sie beschriinkt sich nicht anf irgend ein Land; wenn sie aber einmal
irgendwo an einem oder an mehreren Punkten des Erdballes anf-
getreten ist, so greift sie rapid um sich und gewinnt rasch an
Aunsbreitung. Dies lehren uns hinlinglich die fritheren Influenza-
Epidemien; dasselbe beweist uns aber anch die letzte eben abgelaufene
Epidemie: noch im Mai 1889 in Buchara aufeetreten, ergriff sie
schon im October und November fast ganz Russland, und 1m
November und December alshald in rascher Folge ganz Westeuropa.
Keine andere epidemische Erkrankung, die Cholera vielleicht aus-
genommen, zeigt eine so ungemein rasche Aushreitung. Ist Influenza
einmal an einem Orte zum Ausbruche gelangt, dann ist alsbald eine
sehr betrichtliche Anzahl von Personen ihr Opfer und es entwickelt
sich sohin eine wirkliche, bedeatende Epidemie. Dafiir ist aber die
Dauer dieser Epidemie, wenn sie sich entwickelt hat, eine nicht gar
zu lange: mach 3—4, spiitestens nach 6—8 Wochen versehwindet
die Epidemie ebenso schnell, wie sie gekommen war. Nur selten
kann man eine abermalige Riickkehr der Erkrankung econstatiren.

Die Zahl der von der Influenza ergriffenen Personen pflegt
immer eine betriichtliche zu sein; gewdhnlich wird die Hilfte und
sogar ein noch grisserer Theil der Bevilkerung von ihr heimgesucht.
So gab es im Jahre 1889 in Charkow fast gar keine Familie, in der
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es nicht Influenzakranke gegeben hitte. In Odessa gab es ungefihr
100.000 Kranke, in Moskau bei 300,000, in Petershurg circa 650.000;
das gleiche wurde auch in anderen Stidten von Russland constatirt.
In Westenropa grassirte die diesmalige Epidemie nicht minder stark:
so nehmen in Berlin die Arzte an, dass die Influenza ungefihr 509,
der Bevilkerung ergriffen hat; in Erfurt erkrankten in einer Fabrik
von 2500 Arbeitern an der Influenza 1600; in Paris ungefihr ein
Drittel der Gesammtbevilkerung. Gar schwer wurden dabei Magazine,
iffentliche Amter und Anstalten in Mitleidenschaft gezogen. In Madrid
erkrankten am 21. December 30.000 Menschen, in Birmingham am
6. December 50.000, in Leipzig ein Drittheil der Bevilkerung. Infolge
der betriichtlichen Anzahl der Krankheitsfille in den offentlichen
Anstalten, Magazinen und Fabriken trat in vielen Stidten an manchen
Orten eine grosse Stockung in dem sonst gewohnten Geschiftsgange
ein. Das gleiche sahen wir auch bei den fritheren Epidemien; so
erkrankten withrend der Epidemie des Jahres 1729 in Rom 60.000,
in Mailand 50.000, in Wien 60.000; im Jahre 1882 in Petersburg
40,000, in Konigsberg erkrankten tiglich cireca 1000 Personen, in
Rom ungefibhr zweil Drittheile der Einwohner, in Miinchen fast
drei Viertheile der Gesammtbevilkerung.

Die Influenzapandemie ergreift, wie bereits erwiihnt, selten das
ganze Land; sie erschien in der Form von Einzelepidemien hiinfig
an verschiedenen Orten und gieng dann schnell vorwiirts. Man nahm
an, dass die jetzigen Epidemien wvon Osten nach Westen ihre
Richtung nehmen; die gegenwiirtige Epidemie bestitigt dies in
der That, andere (Gluge, Seitz) nehmen an, dass aunf unserer
Hemisphiire im Winter die Epidemien hauptsiichlich von Westen nach
Osten ihren Lauf nehmen, im Frithjahr aber von Osten nach Westen.
Nach der Meinung Hirsch's weist der grisste Theil der Beobachtungen
daranf hin, dass die Influenza sich strahlenformig oder sprungweise
ansbreitet, wobei die eine oder andere Richtung vorherrscht.

Die wahre Ursache der Influenza kennen wir bisher nicht. Das
Klima spielt keine wesentliche Rolle, weil die Influenza auf der
ganzen bewohnten Oberfliiche der Erdkugel anftritt, wie am Nordpol,
z. B. anf Island und Gronland, ebenso auch unter den Tropen.

Die Jahreszeit steht wohl in einigem Zusammenhang; nach -
den Untersuchungen Hirseh's wurden von 125 Influenzapandemien
50 im Winter (December his Februar) beobachtet, 35 im Friihjahr
(von Mirz bis Mai), 16 im Sommer (von Juni bis August) und 24
im Herbst (vom September bis November).



Atmosphirische Einflitgse wirken verhiiltnismiissig nur
wenig anf das Auftreten und die Entwicklung der Influenza ein,
Man sah Influenzaepidemien ebensowohl bei hoher, als bei niedriger
Temperatnr auftreten, in trockener und regnerischer Zeit, bei he-
stindiger und veriinderlicher Witternng.

Als die Untersuchungen Schoenlein’s itber das O zon erschienen,
fieng man an. “demselben eine ganz besondere Bedeutung beim
Zustandekommen der InHuenza zuzuschreiben: so lenkte auf diesen
Punkt die besondere Aufmerksamkeit G ranara withrend der Epidemie
des Jahres 1858 in Genua und fand eine ansehnliche Verminderung
desselben zur Zeit der grissten Intensitiit der Epidemie. Dementgegen
wurde bei anderen Epidemien geradezu eine betriichtliche Zunahme
des jeweiligen Ozongehaltes festgestellt (Most n. a.).

Die Bodenverhiltnisse spielen eine nur untergeordnete
Bolle. Ist es ja doch bekannt, dass oft die Influenzaepidemie auf
Schiffen frither zum Ausbruch gelangte, als auf den unmittelbar
angrenzenden [Ufern; einige iihnliche Fille fiithrt Hirseh an.

Aus dem oben Gesagten ist sohin ersichtlich, dass die Ent-
wicklung der Influenza wenig oder fast gar nicht von atmosphi-
rischen Einfliissen, vom Klima, von der Jahreszeit und der Witterang
abhéingt. Ubrigens sei hier diesbeziiglich nochmals aunf die Ergeb-
nisse der oben eingehender wiedergegebenen historischen Studien
verwiesen.

Was ist also eigentlich die Ursache der Influenza?

Da sie in aller Herren Lindern erscheint, zu jeder Jahreszeit und
immer ihre Charaktereigenthiimlichkeit sowohl in den Symptomen,
als auch in der Entwicklungsweise beibehiilt, so folgt hieraus, dass die
Influenza aller Wahrscheinlichkeit nach nur parasitiren Ursprungs
sein kann, dass sohin ein eigener Mikroorganismus das Substrat
derselben bilden diirfte.

In dieser Beziehung wurden nun wihrend der letzten Epidemie
emnige eingehendere Untersuchungen angestellt. Wenn dieselben auch
noch kein definitives Resultat ergeben haben, so werden sie doch
immerhin unser specielles Interesse in Anspruch zu nehmen be-
rechtizen.

Bereits im Jahre 1883 fand Seifert in Wirzburg bei
Influenza wiederholt einen eigenen Mikrococeus in einzelnen Ab-
schnitten des Respirationstractus. Seifert trug eine kleine Quantitiit
des Sputums oder des glasihnlichen Nasensecretes anf Deckgliser
itber, driickte selbe zusammen, liess sie trocknen und liesz dann



anf eine Stunde eine Lisung von Methylviolett oder Vesuvin auf sie
einwirken; darauf wurden sie in Alkohol ausgewaschen und das
(Ganze in Canadabalsam eingeschlossen. In den auf diese Weise
gewonnenen Priiparaten wurden — bei einer Vergrisserung von 350 —
in verhiiltnismiissig nur geringfiigizer Anzahl zellice Elemente, dafiir
aber zahlreiche ditmme Schleimfiden erwiesen, zwischen denen nun
sehr viele Mikrococci eingebettet sich vorfanden; selbe hatten eine
Linge von 1:3 bis 2 p und eine Breite von 1 p. Die Coccen waren
nicht in FEiterzellen eingeschlossen, sie lagerten auch nicht aunf
ihnen, sondern waren zumeist paarweise angeordnet, hiunfig indes
zu einer ziemlich langen Colonne angegliedert. Man konnte dieselben
nur auf der Hihe der Erkrankung in grisserer Anzahl treffen, und
in dem Masse, als die Absondernng aus der Nase oder der Trachea
einen mehr eiterigen Charakter annahm, verminderten sie sich erheblich
an Zahl. Bei gewihnlichem Schnupfen, bei Bronchitis und bei den
Masern konnte sie Seifert nicht feststellen, ebensowenig fand er sie
im Blute. Er impfte nun auch zweien Kaninchen recenten Nasenschleim
von Influenzakranken ein, bekam indes kein positives Resultat.

Wiihrend der letzten Epidemie wurden an verschiedenen Orten
bacteriologische Untersuchungen der schleimigen Secrete bei der
Influenza vorgenommen. Dr. Jolles in Wien fand in dem Secrete
und im Urin der Influenzakranken sehr viele Mikrocoeei, die ansser-
ordentlich dem Diplococcus pnenmoniae Friedlinder’s dhnlich
waren, die sich aber von den letzteren durch Nichtfirbung ihrer
Hiille und eine unbedentende Abweichung im Wachsthum ihrer
Sporen unterschieden. Ebenso fand er im Wasser der Wiener
Wasserleitung am 26. December 1889 zahlreiche ihnliche Colonien,
die beim Nachlassen der Epidemie schon fehlten, trotz wiederholt
fortgesetzter sorgfiltizer Untersuchungen. Die Impfung bei Thieren
blieb resultatlos; Jolles michte trotzdem auf jeden Fall eine
gewisse Causalverbindung zwischen diesem Diplococens und der
Influenza festgestellt wissen.

Zn ganz anderen Resultaten kam Ribbert in Bonn. In allen
seinerseits untersuchten Fillen (7) fand er den Diplococeus pneumoniae
nicht; dafiitr fand er im Schleim der Trachea und des entziindeten
und infiltrirten Gewebes der Lunge in 5 Fillen, ebenso auch in dem
schleimigen Secrete, welches er bei seiner eigenen Erkrankung unter-
suchte, zahlreiche Colonien des Streptococcus pyogenes; in zwei
Fillen eciner partiellen Erkrankung der Lunge blieben Versuche von
(Grelatineculturen erfolglos.



s R

Nach Ribhert’s Meinung diirfte sohin der erwithnte Streptococcus
entweder als der Mikroorganismus der Influenza selbst anzusehen sein,
oder aber mindestens fiir das Zutagetreten weiterer Complicationen
verantwortlich gemacht werden, indem er gimstige Bedingungen zu
seiner Fortentwicklung in dem Schleime des Athmungstractus aunf
dem durch die Inflnenza priiparirten Boden findet. Ribbert betrachtet
die von Seifert beschriebene Mikrobe mit dem von ihm gefundenen
Streptococeus als ident.

Zn analogen Resultaten kamen auch Vaillard und Vincent
im Hospitale Val de Grace in Paris. Sie fanden den Streptococcus
pyogenes in dem Secrete, im Blute, in der Milz, in den Lungen
and im pleuritischen Exsudat aller von ihnen untersuchten Kille,
nnd in 3 Fiillen gelangen ihnen Reinculturen. Trotzdem betrachten
sie diesen Streptococcus nicht als die primire Ursache der Frkrankung,
sondern nur als einen secundiiv zum Vorschein tretenden Befund.

Finkler in Bonn constatirte gleichfalls in allen wvon ihm
untersuchten Influenzafillen den Streptococens und sieht er denselben
als die eigentliche Ursache der Erkrankung an.

Theilweise abweichend sind die Angaben, welehe diesheziiglich
Bouchard macht; derselbe fand bei Erkrankungen an Influenza
dreierlei Arten von Mikroben: den Staphylocoecus anreus, den
Pneumococcus und den Streptococens.

Untersuchungen von Klebs in Zirich unterscheiden sich
bedeutend von dem soeben Gehotenen: Klebs will bei Influenza im
Blute betrichtliche Massen von Monaden (Flagellata), theilweise von
sehr kleiner Form (von 1 bis 15 p) beobachtet haben; letztere
zeigten lebhafte Bewegungen, bei den grisseren (2—3 p) Formen
derselben gieng die Bewegung langsamer vor sich; sie lagen entweder
am Rande rother Blutkérperchen oder aber innerhalb derselben,
Figentliche Bacterien fand Klebs im Blute nicht: Culturen aus den
Entziindungsherden der Lunge ergaben in einem Falle den Pnenmo-
und Staphylococcns, im zweiten Falle den Streptococcus.

G. Sée und Bordas im Hitel-Dieu in Paris fanden in allen
Fiilllen croupiiser Pnemmonie, die der Influenza folgte, in den Lungen
einen eigenen lanzettartigen Diplococens (Pasteur-Tolamon)
[Diplococens pnenmoniae?]; aus den heim Ausschneiden der Milz
gewonnenen Theilchen konnten sie Reinculturen desselben gewinnen:
im Blute fanden sie den Mikroorganismus nicht.

Nach Marmorek, welcher unter Leitung Max Gruber's
seine bacteriologischen Untersuchungen anstellte, wurden bei Influenza



im Blute keinerlei Mikroben gefunden. In sieben von den zur Unter-
suchung gelangten eitrigen Bronchialsecreten (acht Fille wurden im
ganzen gepriift) wurden anf diesem Wege als vorwaltende Bacterien-
form, in einigen Fiillen fast in Reincultur, Kugeln, Ovoide, Lanzett-
formen und Kurzstiibchen nachgewiesen, meist zu zweien, seltener
zu vieren und achten aneinandergereiht, mit dicker glasheller Kapsel
umschlossen, nach der G ram’schen Methode fiirbbar, welche in ihrer
mikroskopischen Erscheinung mit den Fraenkel-Weichselbaum'-
schen Pnenmoniecoccen vollkommen iitbereinstimmten. Nur in einem
‘alle wurden Diplococcen vermisst, beziehungsweise nur in verein-
zelten, zweifelhaften Exemplaren vorgefunden. Die Aussaaten der
Sputa von sechs weiter untersnchten Fillen anf Gelatine lieferten
kein constantes Ergebnis: in keinem Falle fanden sich Colonien vor,
die den Friedlinder'schen Pneumoniecoccen anch nur ihnlich
gewesen wiiren. Auf Agarplatten wurden Staphylococcus pyogenes
aureus, Streptococcen, Stibechen-Zooglea, Sarcine, psendodiphtherie-
dhnliche Stibchen ete. vereinzelt vorgefunden. Marmorek constatirt
sohin, dass er im Bronchialsecrete, von Fillen mit ausgesprochener
Localisation in den Lungen, ausser der den Frae n kel'schen Pnenmonie-
coceen mindestens iiberaus dihnlichen Coccenart keinen anderen, durch
unsere Firbungs- und Culturmethoden nachweisharen Mikroorganismus
constant auffinden konnte; dass die beschriebene Coccenart dagegen
in recenten Fiillen stets und zwar in grosser Anzahl angetroffen
wurde, withrend sie in den spiiteren Stadien der Erkrankung an Zahl
abzunehmen oder zu fehlen schien. Die Annahme, dass diese Vegetation
in einer causalen Beziehung zur Influenza stehe. liegt nach Marmorek
nahe, wiewohl er anf Grund seines spiirlichen Beobachtungsmateriales
ein endgiltiges Urtheil in dieser Richtung nicht abzugeben sich getrant.

Weichselbanm fand im Secrete der noch fiebernden
Kranken (18 Fiille) einen Mikrococcus, der im hichsten Grade dem
Diplococens pneumoniae ihnlich war; bei Reconvalescenten (6 Fille)
war selber in bedentend minderer Quantitit vorhanden und war
minder virnlent. In cadavere fand Weichselbaum fast regelmiissig
eine acute eiterige Entziindung der Nasenriume und in dem be-
treffenden Eiter den Diplococcus und nur einmal den Streptococcus;
ausserdem wurde der Diplococeus von ithm einmal im Urin constatirt,
dreimal im Eiter bei gleichzeitig vorhandener Otitis media, einmal
in einem Abscess des oberen Augenlides, ferner in den pnenmonischen
Herden, im Exsudate der eiterigen Pachy- und Leptomoningitis, bei
acuter Nephritis, schliesslich im Darmgehalt einer Kranken, die unter
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Erscheinungen der coiixistenten Enteritis acuta gestorben war. Auf
Grundlage dieser Untersnchungsresultate Weichselbaum's ergeben
sich — wie dies erwiithnter Autor auch selbst weiterhin deducirt —
nur zwe i Maglichkeiten: entweder ist der Diplococeus pnenmoniae die’
Ursache der Influenza, oder sein Auftreten hat nur die Bedentung einer
secundiren Invasion, geeignet, gewisse weitere Complicationen hervor-
zurufen. Ini ersteren Sinne liesse sich einerseits der hacteriologische
Befund (Vorkommen im Sputum und in den pathologischen Producten
der Leichen, Vorhandensein desselben in einem sehr frithen Stadinm
der Erkrankung und spiteres allmihliches Sehwinden und Abnahme
der Virulenz desselben), andererseits die klinische Erfahrung
(Erkrankung der diversesten Organe bei jeweiliger Ansiedelung des-
selben) verwerten; dementgegen scheint indes die epidemische
Aushreitung der Influenza eine derartige Annahme wohl kaum
znzulassen. Es bliebe sohin bloss die zweite Maglichkeit iibrig,
dass der Diplococecus pneumoniae bei der Influenza nur die Rolle
giner secundiren Infection spiele, in welchem Sinne sich der
Umstand verwerten liesse, dass auch bei anderen Infectionskrankheiten,
so ganz besonders bei den acuten Exanthemen, in den Krankheits-
herden und im Blute selbst diverse pathogene Bacterien: Diplococeus
pneumoniae, Streptococcus und Staphylococeus pyogenes sich fest-
stellen lassen. Damit wiirde nun auch in Einklang zu bringen sein,
dass man ja thatsiichlich anch bei Influenza sowohl den Diplococens
pneumoniae, als den Streptococeus und Staphylococens pyogenes
gefunden hat, wenn auch die diesbeziiglichen Angaben diverser
Forscher ziemlich weit divergiren, so dass z. B. Sée, Bordas,
Levy, Netter, Jaccoud vorwiegend den Diplococens pneumoniae,
dagegen Du Cazal, Bouchard, Laveran, Vaillard, Vincent
wieder den Streptococcus pyogenes in iiberwiegender Mehrzahl nach-
guwelisen vermochten.

7Zu Gunsten der Ansicht, dass der Pneumococens bei den Influenza-
kranken fiir seine Entwicklung den Boden entsprechend vorbereitet
findet, spricht auch der Umstand, dass dieser Mikroorganismus
mitunter aunch beim gesunden Menschen angetroffen wird. Ausserdem
erklirt dies auch das Aunftreten von weiteren Complicationen, besonders
der so hiufigen Entziindung der Lunge, weswegen es nicht absolut
nothwendig ist, wegen des zufilligen Zusammenfallens oberwihnter
Affection zur Annahme zweier bhesonderer Epidemien seine Zuflucht
zn nehmen. Weichselbaum selbst theilt diese Amnsicht voll-
kommen.
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Lievy in Strassburg fand bei Influenzakranken unter 7 Fillen von
Otitis media in 6 den Diplococens pneumoniae Fraenkels in
reiner Cultur und einmal den Staphylococcus pyogenes albus. Bei
der weiteren Untersuchung von 5 Fiillen, wovon einer ein Empyema, einer
ein seriis-eiterices und drei rein-serise Pleuritizergiisse betrafen,
fand er achtmal den Diplococcus pneumoniae Fraenkel's, dagegen
bloss einmal den reinen Staphylococens pyogenes albus; ansserdem
wurde in einem Falle von Bronchopneumonie bei Influenza in der
Fliissigkeit, die man mittelst eines Probestichs ans den Lungen noch
intra vitam des Kranken gewonnen hatte, von ihm der Diplococcus
pnenmoniae Fraenkel-Weichselbanm's gefanden, nnd in einem
Falle bei der Obduection in dem pnenmonischen Infiltrat ausser dem
Diplococens ebenso noch der Staphy!nuonmfs pyogenes albus erwiesen.
Da die Cultur dieser Mikroben nur bei complicirten Fillen der
Influenza vollen Erfolg hatte, so nimmt auch Levy an, dass nicht
eine einzigce von den bisher gefundenen Mikroben die eigentliche
primiire Ursache der Influenza abgibt, sondern dass in diesen Fiillen
nar eine gemischte Infection anf dem wvon der Influenza bereits
entsprechend vorbereiteten Boden vorhanden ist. Nach seiner Ansicht
wiirde es sehr wohl miglich sein, dass bei der Influenza, idhnlich
wie z. B. bei der Pnenmonia cronposa, mehrere Mikroben die Infection
bedingen kénnten.

Kowalski fand bei zwei schweren Fillen von Influenza, die
mit Pneunmonie complicirt waren, den Fraenkel’schen Pnenmonie-
hacillns, in einem Falle analoger Art wurde der Friedlander'sche
Pnenmoniediplococens, in zwei Fillen der Streptococens pyogenes, in
zwei Fiillen der Staphylococcus pyogenes citrens, und je einmal der
Staphylococcus cerens albus und Havns sichergestellt, von denen
durchwegs schine Reinculturen zu gewinnen gelang.

Von Babes wurden in neun recenten Influenzafillen im Nasen-
unid Rachensecrete nachstehende Bacterien erwiesen:

1. das lanzettférmige Sputumbacterinm einmal; 2. der Staphy-
lococens anrens viermal: 3. ein nicht pathogener Staphylococeus;
4. Schleimbacillen zweimal; 5. ein Streptococcus, vom Streptococens
pyogenes in mancher Beziehung abweichend: 6. zugespitzte, kurze,
parallelstehende Baeillen von 05 p Dicke, nach Gram’secher Methode
fiarbbar, auf Gelatine nicht wachsend, in fiinf Fiillen; 7. ein bloss anf
dem Wege des Thierexperimentes aus den Organen der in die Nasen-
schleimhaut, Lunge oder in das Blut geimpften Kaninchen, welche an
Pnenmonie, Pleuritis oder Peritonitis erlagen, gewonnen. Die drei
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zuletzt angefithrten Formen glaubt B a b es nicht als pathogenes Element
bei der Influenza bhetrachten zu diirfen.

In letal verlanfenen Fillen von Influenza, die mit malignen
Bronchitiden und schweren, zur Necrose und Gangriin tendirenden
Pneumonien einhergiengen, konnte Ba b e s neben verschiedenen anderen
Bacterien: Staphylococeus aureuns, Streptocoecus pyogenes ete. eigen-
thiimliche Bacterien erweisen, welche sich von den bisher bekannten
dadurch unterscheiden, dass dieselben untereinander durch strahlige
Fortsiitze verbunden erscheinen, ferner dass dieselben sehr erhabene
schleimige, fast transparente Colonien bilden. Selbe sind fast quadratisch,
oft abgerundet, von 08 p Dicke, mitunter von einem punktirten
Strahlenkranze nmgeben. Babes michte die Frage, welche speciellen
Baeterienformen fiir die Influenza als massgebend zu reclamiren sind,
derzeit noch als offen hinstellen.

Aus dem hier gedriingt Auseinandergesetzten 1st sohin ersichtlich,
dass fast alle Forscher gewisse Mikroben in einen bestimmten
causalen Nexus zu der Influenza bringen, nur gehen ihre Angaben
betreffs des Genus in den einzelnen untersuchten Fiillen ziemlich
welt anseinander; aunsserdem fehlen aber noch derzeit, obwohl der
eigentliche Gang der Krankheit und der Verlauf der Epidemien
selbst zu Gunsten der Annahme einer parasitiiren Ursache sich ver-
werten liesse, fiir die vollstiindige Bekriftigung derselben villig iiber-
zeugende HExperimente an Thieren, die angesichts des erwiesenen
epidemischen Auftretens der Influenza bei Pferden und in Einzel-
fillen aunch bei anderen Thieren wohl immerhin denkbar wiire. Man
muss hoffen, dass in dieser Richtung die so witnschenswerte definitive
Aufklirung in Kurzem geliefert sein wird; und wenn einmal eine
Einigkeit der Ansichten iiber die specielle Ingerenz der differenten
Mikroben bei Influenza erzielt sein wird, dann werden uns auch die
wahren Ursachen der Influenza und die Bedingungen, unter denen
sie sich werbreitet und weiter entwickelt, ganz klar werden.,

Von einer eminenten klinischen Tragweite ist die weitere
Beantwortung der Frage: Ist die Influenza ansteckend, oder stellt
sie nur eine miasmatische Krankheit vor? Die Mehrzahl der Beobachter
(Leyden, Fiirbringer, Hirsch u. a) leugnen entschieden ihre
directe Ansteckungsfiihigkeit, gestiitzt anf den eigentlichen Gang
der Epidemien, das plitzliche Auftreten der Erkrankungen en masse,
das ungemein schnelle Verschwinden derselben nach Ablanf einer
gewissen Zeit (3—4 Wochen), das Bestehen der Epidemie an einem
Orte bei Abwesenheit derselben in der nichsten Umgebung, sowie
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auch mit besonderer Riicksichtnahme auf den Umstand, dass Arzte,
Wiirterinnen und nahe liegende Kranke hiinfiz von der Krankheit
selbst verschont bleiben.

Alles dies ist vollkommen richtig: aber wiihrend der letzten
Epidemie (1889) wurden andererseits anch wieder Thatsachen
bekannt, die geradezu fiir die Ansteckungsfihigkeit der Influenza
sprechen.

So fithrt zum Beispiel Anton von der Klinik des Prof Leube
in Wiirzburg folgende Facta an:

Im klimischen Krankensaal Nr. 86, der bis dahin von Influenza
vollkommen frei war, wurde ein Influenzakranker untergebracht; am
niichstfolgenden Tage erkrankte an eben dieser Krankheit ein Kranker
des Zimmers, am zweiten Tage der in der unmittelbarsten Nihe
Gelegene; sodann der folgende, und von 9 Kranken, die sich in diesem
Zimmer befanden, gaben alshald sechs das Bild einer typischen Er-
krankung an Influenza. Nach einigen Tagen erkrankte die Wiirterin,
deren Bett neben dem Bette des letzten an Influenza Erkrankten stand.
In einem anderen Zimmer, Nr. 84, das vom ersten nur durch einen
engen kleinen Corridor getrennt ist, erkrankten weitere zwei Kranke,
nach zwei Tagen aber wieder die Wirterin, die ihren dienstlichen
Verpflichtungen in diesem Saale nachkam. Im ersteren, frither ge-
nannten Zimmer Nr. 86 stand Rossbach’s Stuhl fiir Emphyse-
matiker, den ein Kranker gebrauchte, der in einem ziemlich weit
entfernten Saale lag; fiinf Tage nach dem Auftreten der Influenza
auf Zimmer Nr. 86 erkrankte ebense auch dieser Emphysematiker
und in den folgenden Tagen gleich noch zwei andere seiner Nachbaren.
In einem anderen Krankensaale, Nr. 206, wurden zwei Fieberkranke
aufeenommen, die die Influenza bereits iiberstanden hatten, nach
zwel Tagen erkrankte an ihr, in leichter Form, aber mit nachfolgender
Recidive, einer von den Kranken dieses Zimmers, und nach 4 Tagen
sein Nachbar, der bereits nach zwei Tagen genas.

Auch Biumler in Freiburg gibt anf Grund der von ihm in der
Stadt beobachteten Fille und auf Grund der Art und Weise, wie sich
die Influenza im Hospital ansbreitete, ihre Ansteckungsfihigkeit zu.

Hirseh in Charlottenburg bei Berlin berichtet, dass zur Zeif,
als die Influenza in Berlin und Charlottenburg grassirte, das dortige
weibliche Kloster, das mehr als hundert Frauen verschiedenen Alters
birgt, die im allgemeinen schwiichlich und kriinklich, namentlich aber
mit Leiden der Athmungswege behaftet sind, nicht eine einzige Er-
krankung an Influenza vorkam; er schreibt dies ansschliesslich nur
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dem Umstande zu, dass in dieses Kloster auswiirtige Besucher, vom
Priester und Arzt abgesehen, absolut nicht hineingelassen werden.
Auf Grand dieses Factums glanbt anch Hirseh die Contagiositiit
der InHuenza anerkennen zu miissen.

Danguy fithrt nachfolgenden Fall an: Im Hafen von Brest
befand sich das Schift ,La Bretagne® mit 880 Marineschiilern: vom
14. December 1889 an erkrankten 144 an der Influenza: auf den
in der Niihe befindlichen Schiffen  Borda® und ,Austerlitz® gab es
dagegen nicht eine einzige Erkrankung. Eine Untersuchung zeigte,
dass die Infection anf folgende Weise zustande kam: Der Capitiin
des Schiffes ,La Bretagne“, der in Brest lebte, bekam eine Sendung
ans Paris und erkrankte nach 3 Tagen an der Influenza; am folgenden
Tage wurde seine Frau und am weiteren niichsten Tage 3 Personen
seiner Dienerschaft von der Erkrankung heimgesucht. Noch nicht
ganz genesen, begab sich der Capitin auf das Schiff; am zweiten
Tag erkrankte sein Stellvertreter und nach einigen Tagen wurden
etwa 20—40 Mann krank.

Duflocque fithrt folgendes Factum an: Fran A., die in der
Umgebung von Paris lebte, kaufte am 6. December im Louvre-
Magazin einen Pelz fiir ihren Kutscher und kehrte vollkommen gesund
nach Hause zuriick. Am 8. December erkrankte sie an Influenza,
am 9. ihr Kutscher, der zuvor einen ganzen Tag den gebrachten Pelz
getragen hatte; am 11. December das Kind dieser Dame, am 13.
seine Amme, am 14. das Stubenmiidchen und der Lakai. Im Dorfe
gab es ausser dem Kutscher bis zu dieser Zeit keinen Krankenfall
Am 11. December brachte eine Niherin Kleider fiir das Kind; am
13. December bereits erkrankte sie an Influenza und iibertrug sie anf
ihren eigenen Vater, ihre Mutter, ihren Mann und ihre kleine Tochter.
Binnen 8 Tagen entwickelte sich die Epidemie schon im ganzen Dorfe.

Henoch, Nothnagel, Schultz (aus Hamburg) und einige andere
sprachen sich zu Gunsten der Ansteckungsfihigkeit der Influenza aus.

Wihrend der letzten Epidemie in Charkow heobachtete Kusne-
zow gleichfalls Fiille unmittelbarer Ansteckung. So gab es zu Anfang
der Epidemie viele Erkrankungen unter den Stndenten des fiinften
Jahrganges; hier konnte man beobachten, wie die Krankheit von
einem Kranken auf den Collegen desselben iibergieng, der ihn entweder
plegte oder aber mit ihm in einem Zimmer zusammen wohnte, so
dass die Studenten zuletzt mit Gewissheit voranssagen konnten, wer
von ihnen erkranken wird. Ausserdem konnte man zu Anfang der
Epidemie die allmiihliche schrittweise Erkrankung der einzelnen



Mitglieder der Familie verfolgen; znerst erkrankte der Vater, dann
die Mutter und endlich die Kinder. Sogar Personen, die infolge einer
anderen Krankheit das Zimmer oder das Bett gar nicht verliessen,
bekamen die InHuenza, wenn sie Leute besuchten, die schon an
Influenza erkrankt waren.

Anf Grund aller dieser Facta hiilt Kusnezow es fiir unmiglich,
die Ansteckungsfiilhigkeit der InHuenza weiterhin in Abrede zu
stellen.

So lange nicht hinlinglich genung iiberzeugende Daten vor-
liegen, die entweder die eine oder die andere Meinung hinfillig machen
oder aber selbe bestitigen, halten wir es fiir das entsprechendste,
die Influenza als eine contagits-miasmatische Krankheit zu bezeichnen.

Weleche Beziehung besteht nun zwischen der
Influenza einerseits und dem einfachen Katarrh der
Athmungswege andererseits?

Auf Grand mehrfacher stricter Daten kann man kithn be-
haupten, dass dies zwel ganz verschiedene Erkrankungen
sind. Wir haben schon oben gezeigt, dass die InfHluenzaepidemie zu
jeder Jahreszeit und bei dem mannigfachsten Wetter zum Vorschein
tritt; sodann zeigt sie sich auch in solchen Lindern, wo die Bron-
chitis allein ganz unbekannt ist, so z. B. in Agypten; ausserdem
wurde vielfach bemerkt, dass Kinder, die katarrhalischen Erkran-
kungen der Athmungswege stark unterworfen sind, weniger als die
Erwachsenen von der Influenza befallen werden; und zuletzt differirt
auch die Gruppe der klinischen Symptome der Influenza ganz wesentlich
von jener der einfachen Bronehitis, woraus klar hervorgeht, dass man
die  Influenza unmiglich als epidemischen Katarrh der Bronchien
betrachten kann.

Was die Beziehungen der Influenza zu anderen
epidemischen Krankheiten anlangt, so iiusserten viele Forscher
die Meinung, dass einzelne Krankheiten, z. B. der Typhus, der
Scharlach, die Blattern, das Wechselfieber, beim Auftreten
der Influenza verschwanden oder auffillig schwiicher wurden und
nach der erwihnten Epidemie wieder von neuem auftraten. Doch
sprechen genauere Beobachtungen neueren Datums dagegen.

Ebenso unbegriindet ist die Meinung, dass die Influenza der
Cholera vorangeht. In der That gieng sie ihr im J. 1831 voran,
im J. 1837 folgte sie ihr aber; dies muss man jedoch nur dem Zufall
zuschreiben, da die oben gebotene historische Skizzirung des Ganges
der einzelnen Influenzaepidemien diese Meinung vollstiindig widerlegt.




Es ist hier der Ort, auch der Influenzafille bei Thieren,
namentlich bei Pferden und Hunden, besondere Erwiihnung zu thun.
Es verdient zuniichst hervorgehoben zu werden, dass nicht alle
Veterinire im allzgemeinen ein genaues Bild der Influenza bei Pferden
geben und ziemlich verschiedene Processe unter diesem Sammel-
namen subsummiren,

Bollinger unterschied bei Pferden drei Formen der Inflnenza:

1. Die katarrhalische Inflnenza, die durch die vorherrschende
Erkrankung der Schleimhant der Athmungsorgane hinlinglich charak-
terisirt erscheint und hiinfiz auch mit dem Namen , Grippe® bezeichnet
wird. Von Complicationen dieser Form wiiren Bronchopneumonie und
capillare Bronchitis ganz besonders zu erwihnen,

2. Pferdetyphus (typhus petechialis), bei dem die pathologische
Affection des Darmtractus in den Vordergrund tritt; dabei zeigen
sich hiinfiz Petechien und typhése Anschwellungen des subcutanen
Zellgewebes, nebst intensiver Schwellung der Darmschleimhaut ; dazu
gesellen sich noch schwere Nervensymptome und gastrische Er-
scheinungen. Diese Form zeichnet sich durch ihre schnelle Ausbreitung,
eine relative Gutartigkeil und experimentell erwiesene Ansteckungs-
fithigkeit auns, Die Dauer der Krankheit betriigt eine Woche, seltener
2—3 Wochen. Wegen ihrer grossen Ahnlichkeit mit einigen Formen
des Anthrax ziihlen sie manche der sibirischen Pest bei.

3. Influenza pectoralis (contagiise Pleunopneumonie der
Pferde) ist die Influenza der fritheren Zeiten. Sie wird hauptsichlich
endemisch in grossen Stallungen (in Remont-Depots, in Plerdegestiiten)
beobachtet. Bei Todesfillen fand man eine biisartige Pleuropnenmonie
mit hiinfiger Neigung zur directen partiellen Necrosirung des Lungen-
cewebes und parenchymatioser Degeneration aller wichtigsten Kérper-
organe (Herz), ihnlich wie bei der Septicaemie. Ihe Sterblichkeit
betrug 2—89/;,, manchmal bis an 209/,.

Von allen diesen Formen der Influenza bei Pferden wird ge-
wohnlich nur die sogenannte katarrhalische Form in eine gewisse
Beziehung zu der beim Menschen vorkommenden Influenza gebracht,
die beiden letzteren Formen, die bei Pferden ziemlich héufig als
grosse Epidemien zum Vorschein treten, gehen angeblich auf den
Menschen selbst nicht iiber.

Eine grosse Influenzaepidemie bei Pferden, die in den Jahren
1872—%3 in Nord-Amerika herrschte, zeigte FErscheinungen der
»Grippe* und hatte ein klinisches Bild, das der gegenwiirtigen,
menschlichen Influenzaepidemie in Europa ansserordentlich ihnlich

Inflnenza. ik
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erschien. Ungefihr 900/, der Pferde wurden davon ergriffen, die
Sterblichkeit betrug etwa 3—49,. Da zu dieser Zeit ihnliche
Affectionen bei Menschen nicht eonstatirt wurden, so iiussert
Bollinger die Ansicht, dass die katarrhalische Form der beim
Menschen vorkommenden InHuenza itiologisch eine ganz andere
Krankheit darstellt, als die analoge Form hei Pferden.

Wiihrend der letzten Influenzaepidemie wurden Fille einer
ihnlichen Erkrankung bei Pferden beobachtet. So erkrankten in
London in den Stallungen einer Transportfirma in 14 Tagen nahezu
100 Pferde; noch mehr Erkrankungen kamen in den Stallungen
einer Eisenbahn-Compagnie vor.

Finkler in Bonn machte die interessante Beobachtung, dass
withrend des Sommers des J. 1889 die Pferde der dort garnisonirenden
Husaren an Influenza litten, bei den Husaren selbst wurden aber
katarrhalische Affectionen der Luftwege sichergestellt.

Seit dem Herbst d. J. 1889 grassirt in der ganzen dsterreichischen
Monarchie die Influenza bei Pferden. Viele Experten vom Wiener
Veterindr-Institute wurden in verschiedene Garnisonen geschickt,
damit sie an Ort und Stelle sich iiber den jeweiligen Stand durch
eigenen Augenschein informiren und die entsprechenden Massregeln
treffen. Man bemerkte, dass bei relativer Zunahme der schweren
Complicationen beim Menschen (Entziindungen der Lungen und der
Pleura) die katarrhalische Form bei den Pferden stets stirker wurde
und die Sterblichkeit die Hohe von fast 200/, erreichte.

Nach neueren Studien Csokor’s werden heutzutage unter
dem Collectivnamen ,Influenza® bei Pferden, je nach den klinischen
Symptomen, dem itiologischen Momente und den pathologisch-
anatomischen Verinderungen, drei eigene Kategorien zusammen-
gefasst:

1. die eigentliche Influenza (Pferdestaupe, Rothlauni-
seuche, Darmsenche), 2. die Brustsenche (contagitse Pnenmonie)
und 3. Mischformen beider eben erwiithnten Arten. Die Pferde-
influenza kann gelegentlich auch auf andere Thiere, besonders Hunde,
mitunter sogar directe auf Menschen (Adam, Walther) @ibertragen
werden. Der eigentliche Ansteckungsstoff soll fliichtiger Natur sein
und durch die Excremente der erkrankten Thiere vermittelt werden
(Friedberger). Ob hiebei die Luft oder die Nahrungsmittel als
Triger des Infectionsstoffes figuriren, ist bisher noch nicht fest-
gestellt. Einmaliges Uberstehen der Seuche soll weiterhin eine
lebenslingliche Immunitiit setzen.
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Die Krankheit selbst setzt nach kurzem Incubationsstadium
plitzlich mit hohem Fieber, starker Puls- und Respirationsfrequenz
nnd stiirmischen Krankheitserscheinungen ein. Dabei erscheint eine
hochgradige Depression, ein betrichtlicher Schwiichezustand
und Somnolenz ganz besonders auflillig. Nur in  besonders
schweren Fillen werden Diarrhden mit Tenesmus beobachtet.
Viel hiiufiger wird eine phlegmondse Conjunctivitis, paren-
chymatise Keratitis und mitunter auch eine acate exsudative
Iritis constatirt. Das erwiihnte Krankheitsbild hilt doreh drei bis
sechs Tage an, um dann neuerdings ebenso rasch zu verschwinden,
nur in den schwereren Formen halten nerviise Depressionszustinde
noch lange an. Die Mortalitit betriigt an 4°/, der Erkrankten.

Die zweite Form der Influenza, die contagiése Pneumonie,
ist eine ansteckende Lungenbrustfellentziindung, welche man erst seit
etwa 15 Jahren genauer kennt. Sie tritt als lobulire, mortificirende
Pneumonie mit secundiirer Pleuritis auf und geht hiunfigz mit einer
parenchymatosen Degeneration der wichtigsten Kirperorgane (Herz)
einher. — In itiologischer Beziehung ist hervorzuheben, dass Schiitz,
Lustig, Brazzolla und Perroncito in dem pleuritischen
Exsudate und im mortificirten Lungengewebe verendeter Pferde einen
eigenen Mikroorganismus zu finden vermochten. Sie fanden
ovale, znweilen mit einem Hofe umgebene Bacterien, die sich nach
der Gram'schen Methode firbten, hiinfiz paarweise aneinander-
gereiht, seltener wirkliche Kettenformen darstellend. Selbe waren an
mikroskopischen Schnitten der erkrankten Lungenpartien im centralen
Theil stets in sehr betriichtlicher Menge worhanden, an der Peripherie
des mortificirten Herdes wurden sie dagegen nur in vereinzelten
Exemplaren angetroffen. — Reinculturen wurden auf Blutsernm, Agar,
Fleischinfus und Fleischwasser-Peptongelatine erzielt. Sie verfliissigten
die Gelatine nicht und wuchsen nie iiber die Einstichstelle der.
Gelatine hinaus. Einimpfungen derselben bei Miusen, Kaninchen
und Meerschweinchen wirkten pathogen und wurde auch bei Plerden
bei Zufithrung der entsprechenden Quantitit die typische, multiple,
mortificirende Pneumonie der Brustseuche hervorgerufen.

Von klinischen Symptomen dieser Form wiren hohes
Fieber, auffallende Mattigkeit und Herzschwiche, gelbrothe Firbung
der Conjunctiva und der sichtbaren Schleimhiute mit den Erscheinungen
der Pleuropneumonie zu erwiithnen. In giinstigen Fiillen hilt der
Process sechs his .acht Tage an, worauf eine Reconvalescenzperiode

von 2—4 Wochen eintritt. Schwere Formen endigen oft im Verlaufe
5#
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der ersten acht Tage schon letal, am h#ufigsten durch acute
Myocarditis. Seltener wird Septikimie und hiimorrhagische Nephritis
beobachtet. Die Mortalititsziffer schwankt zwischen 10—20¢/,.

Nach den aus der letzten Influenzaepidemie bei
Menschen gewonnenen Resultaten ldsst sich nur schwer entscheiden,
ob nicht die Brustseunche der Pferde in den hei Influenza zutage
getretenen schweren Formen der Lungenaffectionen ihr entsprechendes
Analogon findet oder nicht. Jedenfalls scheint eine hohe Wahrscheinlich-
keit dafiir zu sprechen.

Die Hundeseuche (Febris catarrhalis) zeichnet sich durch
ihre lingere Daner (meist 3—4 Wochen) und grosse Sterblichkeit
(50—B0°/,) aus und gleicht nicht der katarrhalischen Form bei
Menschen und Pferden. Sie hefillt hauptsiichlich junge Thiere bis
zum ersten Jahre und stellt eine unbedingt infectiise Erkrankung
dar, die sich hauptsiichlich durch Infection der Schleimhant des
Respirationstractus, — durch schwere nerviise Stérungen (Krimpfe
und Schlaghiisse) und profuse Eiterungen, besonders in Abdomine,
charakterisirt. Ob dieselbe zur menschlichen Influenza in irgend
einem Abhiingigkeitsverhiiltnis steht, ist schwer zn sagen. ;

Was die Priidisposition zur Influenza betrifft, darf man
wohl behanpten, dass eine solche im eigentlichen Sinne des Wortes wohl
kaum besteht, da die Influenza eine allgemeine Krankheit ist: das
miinnliche und weibliche Geschlecht, Kinder, junge Leute und Greise,
Gesunde und Kranke, Reiche und Arme — sie alle werden von ihr
in gleicher Weise heimgesucht. Im iibrigen wurde vielfach vermerkt,
dass die Kinder im allgemeinen weniger der Erkrankung unterworfen
zn sein plegen. Comby in Paris beobachtete wiithrend der letazten
Epidemie eine relativ unbedeutende Anzahl von FErkrankungen bei
Kindern, von denen die Midchen hiiufiger an Influenza erkrankten
als die Knaben. Ganz das gleiche wurde auch von Henoch in
Berlin festgestellt.

Schone, gesunde, trockene Wohnstiitten vermindern erheblich
die Gefahr des Ausbruches der Erkrankung. Personen, die sich dagegen
bestindig oder sehr oft in der freien Luft bewegen, die in feuchten
Wohnungen oder unterirdischen Etagen wohnen, erkranken viel
schneller an Influenza. Demzufolge kann aunch im allgzemeinen von
einer wirklichen Immunitit gegeniiber der Influenza wohl kaum
die Rede sein. —

Recidiven der Erkrankung sind gar nicht selten; manche
Personen werden zwei- bis dreimal wihrend einer und derselben
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Epidemie befallen, besonders wenn die nrspriingliche Erkrankung
eine nur schwache war und die Kranken wiihrend der Reconvalescenz
nicht die gehdrigen Vorsichtsmassregeln walten liessen.

Allgemeine Symptomatologie.

Unter dem Begriffe ,Influenza® subsummiren wir eine ganze
Reihe ausserordentlich verschiedenartiger und wvielfacher Krankheits-
erscheinungen, theilweise katarrhalizchen, theilweise nerviisen
Charakters, die scheinbar von einer mehr allgemeinen Ursache ab-
hingen. Idese Erscheinungen combiniren sich untereinander ganz
verschiedenartig. Auf Grund zahlloser Beohachtungen wiihrend der
letzten Influenzaepidemie kann man drei Hauptformen der Influenza
zngeben:

l. Eine rein nervése Form mit auffilbger Priivalenz der
Nerven- und Muskelschmerzen, 2. eine katarrhalische Form mit
hauptsiichlicher Affection der Schleimhaut der Athmungswege und
3. eine gastrische Form mit Erkrankung des Magen- und Darm-
canals. Die ersten zwel Formen herrschten wiihrend der letzten
Influenzaepidemie vor, der dritten begegnete man dagegen viel seltener.

Die Krankheit setzt in den meisten Fillen ganz plotzlich ein.
Bis dahin vollstindig gesunde Individuen fiithlen plétzlich einen
intensiven Schiittelfrost, der sich mitunter wiederholt und dem nach
einigen Stunden starke Hitze folgt; viel seltener tritt die Erkrankung
mehr gradatim in die Scene — im Verlauf von 24 Stunden und
mitunter etwas dariiber; noch seltener wird eine linger andauernde
Prodromalperiode beobachtet, die sich in allgemeiner Schwiiche,
physischer Abgespanntheit und geistiger Ermiidung, in geringem
Stechen und Kitzeln in der Nase nebst unbedentendem Schnupfen
ausprigt. — Die erste und dritte Form treten besonders hiiufig ganz
plétzlich ein.

1. Bei der nervisen Form der Influenza zeigen sich
nach dem initialen Schiittelfrost, der bald von Hitze abgelist wird,
intensive Kopfschmerzen, hauptsiichlich im Vordertheil des Kopfes,
in den Supraorbitalgesenden, seltener am Scheitel und noch viel
seltener in der Nackengegend; sodann entwickeln sich die stiirksten
Muskelschmerzen, hauptsiichlich in der Kreuzgegend und in den
Hiiften: diese Schmerzen sind so vehement, dass sie Stihnen den
Kranken abringen und sich bei jeder Locomotion steigern; dabei
vermigen die Kranken nicht ruhig zu liegen, sondern iindern ihre
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Lage fast bestindig. Die Krenz- und Lendenmuskulatur sind ansser-
ordentlich empfindlich gegeniiber der kleinsten Bewegung und erinnern
lebhaft an die heftigen Kreuzschmerzen in der Prodromalperiode
der Blattern. In den Brustmuskeln und in den Muskeln der oberen
Extremitiiten beobachtet man mitunter ihnliche Schmerzen, aber im
ganzen viel schwiicheren Grades. Dabei fillt ein starker Krifteverfall
ganz besonders in die Augen; die Kranken liegen im Bett mit ab-
gespanntem, eingefallenem Gesicht; die Augen driicken das Gefiihl
der Beklemmung aus; nebstbei bemerkt man einen kleinen und stark
accelerirten Puls.

Von katarrhalischen Erscheinungen werden bei dieser Form
erwithnt: eine schwache Rithung des weichen Gaumens und ein Gefiihl
der Spannung in der Nasengegend; zu einer eigentlichen Entziindung
des Rachens aber und zum wirklichen Schnupfen kommt es in der
Regel nicht. Die Kranken schlafen die ganze Nacht nicht und werfen
sich im Bett hernm; es wird nur eine geringe Menge schleimigen
Secretes produeirt, welche hiiufig dunkelroth und zihe sich erweist
und weder Eiweiss, noch andere abnormale Bestandtheile mit sich fithrt.
Nur ansnahmsweise kann in einigen Fiillen darin Albumen sicher-
restellt werden.

Milz und Leber wurden von vielen Arzten nicht vergriissert
gefunden; andere Autoren hingegen beobachteten bei dieser Form
eine Intumescenz dieser Organe, die sie sowohl durch die Percussion
als anch durch die Palpation erweisen konnten; ebenso beobachtete
man pathologische functionelle Storungen im Gebiete dieser Organe.

Ein ihnlicher schwerer und quilender Zustand dauert etwa
24 Stunden, selten linger; am zweiten Tage der Erkrankung
zeigt  sich  bereits reichlicher Schweiss, das Fieber vermindert
sich auffilliz; der Schlaf st leicht, jedoch von keiner langen
Daner. Die Kranken schwitzen mitanter sogar sehr ergiebig, fithlen
sich aber dabei stark erschipft, wie nach einer sehr schweren
Krankheit. Ein #hnlicher Zustand mit geringfiigiger Temperatur-
erhthung und nnbedentender Zunahme der Schmerzhaftigkeit dauert
durch etwa 2—3 Tage an; am vierten Tage endet die Krankheit
in der Mehrzahl der Fille giinstic. Die Kranken fithlen jedoch
noch lange eine allgemeine Krschipfung des ganzen Organismus und
erholen sich nur allmihlich, so dass 2—3 Wochen dahingehen, his sie
von nenem ihren gewihnlichen Beschiiftigpungen nachzugehen vermigen.

2. Die katarrhaliséhe Form mit Affection der Schleim-
haut des Respirationstractus setzt ebenfalls ziemlich plitzlich ein,



obwohl ihr hiunfiz ein ziemlich unbedeutendes Prodromalstadium
von 1—2 Tagen voransgeht; wiihrend dieser Periode wird allgemeine
Ermiidung, hiinfiger wiederkehrendes Fristeln nebst geringfiigigem
Stechen in der Nase und leichtem Schnupfen constatirt, alsbald
treten heftige Schmerzen in der Stirngegend, hauptsiichlich im oberen
Antheil der Nase und in den Supraorbitalgegenden hinzu: es bildet
sich nun starker Schnupfen, die Augen werden stark roth, lebhaft
imjicirt, von Thrinen erfiillt, die Wangen rithen sich. Aus der Nase
sondert sich eine missige Quantitit fissigen Schleims ab; der
Husten ist trocken, hiiufig, derselbe steigert sich mitunter, besonders
wiithrend der Nachtzeit, bis zu wirklichen krampfhaften Contractionen
des Larynx, nicht selten werden zeitweilig stirkere Paroxysmen
verzeichnet, wobei die Stimme heiser wird. Der starke Hustenanfall
kann selbst Ublichkeiten und wirkliches Erbrechen hervorrafen,
dabei fillt oft eine starke Uberempfindlichkeit in den Brustmuskeln
sowohl beim Berithren als auch beim Husten auf; Fieber von 395
bis 4000 wird mit bedentendem Krifteverfall mit lebhaften Schmerzen
in den Extremititen und Abgeschlagenheit, wenn auch viel hedeutend
geringeren Grades als bei der ersten Form, vergesellschaftet beobachtet.
Der Puls ist grisstentheils voll, aceelerirt und gespannt; der Urin
1st in der Hegel nur spirlich, stark saturirt, sedimentirend, jedoch
- ohne Eiweiss. Nach 2—3 Tagen ermiissigt sich der fieberhafte Zustand
allmihlich und hiilt dies anch im Verlaufe von weiteren 2—3 Tagen
an. Die Schleimseeretion aus der Nase wird nun anffillig reichlicher,
dichter, das Gefithl der Spannung im Schiidel und in der Stirn geht
rasch voriiber. Die frither oft unertriiglichen Schmerzen im Vorder-
theil der Stirn hésren auf, der Husten wird leichter und lockerer.
dabelr wird gelblicher eitriger Sehleim oft in grosser Quantitiit
heransbefordert. Mitunter stellt sich leichte Perspiration ein, manchmal
ziemlich ergiebig, das anderemal wieder geringfiigig, aber anhaltend.
Nach der Wiedergenesung bleibt der Husten noch eine ziemlich
lange Zeit, manchmal 2, 3—4 Wochen zuriick.

3. Die dritte Form endlich offenbart sich hauptsichlich
durch gastrische FErscheinungen Die Kranken klagen iiber
heftige Schmerzen unter dem Brustbein und in der lleocoecalgegend,
iiber hiufigen, listigen Brechreiz; bei der Palpation erweist sich das
Abdomen sehr empfindlich, besonders in der Gegend des Epigastrinms.
Hiufig wird Schmerzhaftigkeit im unteren Abschnitt des Brustbeins
verzeichnet, mitunter wird eine leicht meteoristische Auftreibung des
Abdomens erwiesen. Die Zunge izt belegt, oder lebhaft roth, als ob
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sie ihres Epithelialiiberzuges verlustig geworden wire, der Geschmack
im Munde ist sehr unangenehm, der Appetit fehlt vollstindig. In
diesen Fiillen zieht sich die Reconvalescenz oft lange Zeit hin und
verzigert sich ganz auffillig, manchmal tritt Diarrhie, manchmal
geradezu Verstopfung ein; nur selten beobachtet man eine miissige
ikterische Verfirbung der Scleren und der Haut. Bei dieser Form
sind die febrilen Erscheinungen nicht so markant ausgepriigt, als in
den beiden vorangehenden. Manchmal bieten die Kranken das Aus-
sehen von Schwerkranken dar und erinnern lebhaft an irgend eine
scharfe Vergiftung (Sokolow).

Nicht selten werden die Symptome aller dreit Formen unter-
einander combinirt; so kinnen nervise Stirungen eine katarrhalische
Affection sowohl der Athmungswege, als auch des Magen- und
Darmeanals concomitiren; manchmal treten wieder zu den gastrischen
Erscheinungen pathologische Stirungen im Bereich der Bronchien
und der Nasenriiume hinzu u. s. f.

Zur Zeit der Entwicklung der Epidemie begegnet man ganz
leichten Graden der Erkrankung — rudimentiren Formen, die sich
in leichtem Unwohlsein, unbedeutendem Husten oder in Spannen im
Unterleib mit unbedeutendem Fieber iiussern. Kusnezow hatte
withrend der letztverflossenen Epidemie Gelegenheit, eine ganze
Familie zu beobachten, die ans Mann, Fran und zwei Kindern
bestand, die sich alle im Verlauf von 3 Tagen nur iitber Schmerzen
in der Krenzgegend beklagten, wiihrend die Dienerschaft von einer
heftigen katarrhalischen Form der Influenza befallen war. Analoger
Fille gibt es ganze Legionen.

Semiotik der einzelnen Symptome.

Fieber. Beziiglich des febrilen Zustandes bei der Influenza
wurden erst wiihrend der letztverflossenen Epidemie genauere Be-
obachtungen angestellt (Fraentzel, Striimpell, Drasche,
Stintzing, Kusnezow, Sokolow, Wolowskij u. a) Von
fritheren Epidemien kann man nur vereinzelte diesfillige Beobachtungen
V. d. Velden’s, Kormann's und Seifert’s speciell hervorheben.
Was die Hihe betrifft, zn der das Fieber anzusteigen pflegt, so wird
in der Mehrzahl der Fille eine Kdrpertemperatur von 40:0¢ Celsius
und dariiber beobachtet. In einem Falle econstatirte Fraentzel
4109 Wolowskij sogar 41'4° Celsins. Eine Temperatur unter
3900 kommt viel seltener vor und das gewdéhnlich nur in leichteren



Fillen; noch seltener wird eine Temperatur von beilinfig 38009
verzelchnet.

Die Dauer der jeweiligen Fieberperiode ist in den einzelnen
Fillen ziemlich verschieden. Gewdihnlich betrigt sie ungefihr 5—4,
seltener 5 Tage und noch seltener hiilt sie durch 9—10 Tage an.
Andererseits gelangten aber auch Fille zur Beobachtung, wo der
febrile Zustand nur durch einen Tag anhielt (mehrfache eigene
Beobachtungen). Der Anstieg der Kirpertemperatur geht nahezu in
der Hiilfte der Fille ungemein rapid vor sich: im Verlaufe von zwolf
Stunden sieht man Differenzen von 2—3 Graden eintreten und pflegt
die Fiebertemperatur in einem einzigen Tage ihren Culminationspunkt
zn erreichen. In vielen Fiillen indes (was namentlich von den
katarrhalen Formen der Erkrankung gilt) steigt die Korpertemperatur
viel langsamer, mehr allmihlich, wiihrend eines Tages etwa um 1°9,
mit Remissionen des Morgens von beilinfig 1/,° und mehr, und
erreicht erst in 2—3 Tagen ihr eigentliches Maximum. Auf dieser
Héhe werbleibt indes die Fiebertemperatur nur eine relativ kurze
Zeit, hiunfig bloss einige Stunden; so konnte zum Beispiel Fraentzel
sie in drei Fillen nur in der Dauer von 12 Stunden beobachten;
dementgegen hat Kormann in zwei Fillen eine Temperatur von
39-20—40° darch einige Tage anhalten gesehen. Die Reduction der
Temperatur erfolgt entweder sehr schnell, geradezu kritisch, so dass
im Verlauf von 12—24 Stunden die Temperatur das Normale erreicht
oder hinfig sogar noch niedriger zu stehen kommt — bis 36-0° und
308 (Fraentzel, Drasche, wir), bei gleichzeitiger profuser Schweiss-
secretion. In anderen Fillen nimmt dagegen das Fieber einen mehr
remittirenden Charakter an, mit wiederholten stufenweisen tiiglichen
Schwankungen, wobei die Temperatur erst in einigen (2—3) Tagen
zur Norm zuriickkehrt. An vielen instructiven Temperatureurven kann
man diese allmiihliche, sozusagen stufenweise Herabsetzung der Morgen-
und Abendtemperatur um 1,—1° genan verfolgen. Manchmal wird
ein etwas langsameres Tempo in dieser Richtung eingeschlagen und
vollzieht sich ein idhnliches Sinken der Temperatur his zur Norm
erst im Verlaufe von etwa 9—10 Tagen; in selteneren Fiillen kommt
dann eine nochmalige Erhohung der Kdérperwiirme bis zu 39:0° C.
und hiher zustande, die indes alsbald langsam stetig abfillt.

In mehreren Fillen wurde eine spitere neuerliche Wiederkehr
des urspriinglichen Fiebers beobachtet. Nach 4—6 vollkommen
afebrilen Tagen trat plétzlich neuerdings eine Temperaturerhihung
(bis 380 und mehr Graden) ein, die etwa durch 12 Stunden anhielt.
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Sokolow sah eine derartige nochmalige Wiederkehr des Fiebers in
gewissen Intervallen in einem Fall sogar dreimal. Drasche konnte
in einigen Fillen eine postmortale Temperaturerhthung sicherstellen.

Der Puls stellt sich entweder voll und gespannt dar (gewihnlich
bei der sogenannten katarrhalischen Form) oder aber geradezn klein
und schwach (bei der nervisen und gastrischen Form der Affection);
die Zahl der Pulse schwankt in der Minute zwischen 90—100,
seltener wird eipe Pulsfrequenz von 120, ansnahmsweise sogar bis
gegen 150 beobachtet (Dufloeque). Hinfig pflegt der Puls irregulir
zu sein; mitunter vollzieht sich die Anderung seines Charakters in
einigen wenigen Stunden: der urspriinglich schnelle und volle Puls
wird alsbald mehr weich und viel hiinfiger, spiterhin wird er aber
nenerdings normal (Graves)

Nervise Stirungen. Von diesen fehlt Kopfweh ziemlich
selten; am hiofigsten residirt dasselbe im Vordertheile der Stirn,
unmittelbar ober der Nase, und in den Supraorbitalgegenden, von hier
strahlt der Schmerz oft nach verschiedenen Richtungen aus: in die
beiden Oberkiefer, in die Orbitalhéhlen und iiber die Eustachischen
Rishren hinaus bis zum Mittelohr. Dieser Schmerz i1st mitunter ganz
ansserordentlich heftiz. In anderen Fiillen concentrirt er sich mehr
im Scheitel und manchmal in der Occipitalgegend.

Der Kopfschmerz gehirt mit zu den ersten Erscheinungen
der Erkrankung; wmwit dem kritischen Abfall der Temperatur
schwindet in der Regel auch er. Manchmal beobachtet man
eine typische Hemieranie, ein andermal wieder eine -einseitige
Neuralgie des Nervus trigeminus oder des nv. supra-
orbitalis, bei manchen Individuen entwickelt sich Taubheit und
intensives liistiges Sausen in den Ohren, bei anderen wieder eine starke
Hyperaesthesie des Gehorapparates (H yperaekusie). Die einen werden
von Illusionen und Hallucinationen verfolgt, die anderen
wieder — die fiberwiegende Mehrzahl — bieten ein villig apathisches
Wesen. Ein bedeutender rapider Kriifteverfall stellt eines der
hervorstechendsten Nervensymptome dar: mit Ausnahme éiniger leichter
Fille wird derselbe gleich zn Beginn der Erkrankung beobachtet,
namentlich hiiufig bei der ersten Form; manchmal erreicht er eine
solche Intensitit, dass die Kranken sich gar nicht aufrichten kinnen
und man sie ins Spital liegend schaffen muss (Landouzzy,
Petreken, Duflocque). Dieser Krifteverfall macht sich auch
spiiter noch, nach der Erholung von dieser Krankheit durch lange Zeit
unangenchm bemerkbar und kinnen demzuofolge die von der Influenza
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Genesenen nicht sobald ihre sonst gewohnten Arbeiten und Verrichtungen
in Angriff nehmen, da sie gar bald schon miide werden.

Muskelschmerzen begleiten fast alle Formen der Influenza.
Muskelschwiiche kommt mehr minder stark fast bei allen Erkrankten vor.
Zu dieser Schwiiche gesellen sich mitunter lebhafte stechende Schmerzen,
die sich bei der geringfiigiesten Bewegung mit der Wirbelsiule
ansehnlich verstiirken, besonders stark werden selbe in den Kreunz-,
Hiiften- und Wadenmuskeln verzeichnet. Die Kranken streben deshalb
ihre Lage zu éndern an, sie ziehen hiiufig die Fiisse unter der Decke
hervor, in der Meinung, dass die Bettwiirme den Schmerz nur
potenzire u. s. f. Bei Druck wird gewiéhnlich der Schmerz etwas
starker (dementgegen will Biermer geradezn das Gegentheil gesehen
haben), so dass die Kranken bei der Pereussion und Auscultation hinfig
ither grosse Schmerzhaftigkeit klagen. Davon abweichend zeigen viele
Kranke nur das Gefithl einer stirkeren Brustbeklemmung, das
manchmal einen ziemlich hohen Grad erreichen kann.

Ebenso empfindlich erweisen sich anch die Muskeln des Halses
und des Nackens. Wiihrend der letzten Epidemie wurde besonders
hiinfig Schmerzempfindlichkeit des Augapfels und besonders der
Augenmuskeln bemerkt (in Charkow, Wien, Paris). Nicht selten zeigen
sich isolirte Krimpfe in den Waden, in den Schlen und in den
Zehen. Ein spastisches Ziehen der Muskeln und Zittern der Hinde
beobachtet man gewéhnlich nur bei ganz typischen Formen. Dagegen
wird Schwindel und wiederholte Ohnmachtsfille besonders bei Franen
ausnehmend oft constatirt. Bedeutende Unrube und anhaltende Be-
klemmung bilden eine ungemein hinfige Erscheinung, ebenso anch
die Schlaflosigkeit.

Bei der vorwaltend nervisen Form der Erkrankung bringen die
Patienten die erste Nacht in der Regel schlatlos zu; viel seltener
beobachtet man geradezu den Gegensatz hievon, eine ausnehmende
Schlifrigkeit. .

Bei der katarrhalischen Form der Influenza wird gewihnlich der
Schlaf durch hiiufig wiederkehrende krampthafte Hustenanfille gestort.
Cerebrale Symptome beobachtet man vorwaltend nur bei Kindern und
Greisen; bei der mnervisen Form privaliven mitunter Erscheinungen,
die theilweise an den Typhus erinnern.

Haut. Im Gesichte tritt bei der rein nervésen Form in der Regel
eine auflillige Bliisse zum Vorschein, die Gesichtsziige driicken zumeist
das Gefithl der Ermiidung und Apathie ans; bei der katarrhalischen
Form wird dagegen die Haut zumeist roth, besonders jene der Nasen-
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und Wangenpartien. Auf der Haut des Rumpfes und der Extremitiiten
trifft man mitunter aunf ein Erythem, welches jenem des Scharlachs
oder der Urticaria ziemlich nahesteht. Nach Rosenbach tritt
dasselbe nur bei Frauen anf beiden Schultern, am Halse und an
dem Obertheil der Brust auf; die erwiihnte intensive Rithe hilt zumeist
ungefihr durch zwei Tage an. Fraentzel beobachtete hiiufig bei der
Influenza eine eigene Affection der Haut, nimlich herpetische
Efflorescenzen an den Lippen und den Nasenfliigeln, Sokolow sah
sie nur in Einzelfillen, Petersen fast in 109/, andere Beobachter
(Kusnezow) wollen sie ziemlich hinfigz notirt haben.

Anton sah bei einem siebenjihrigen Knaben einen Ausschlag,
der der Varicella glich, Moritz beobachtate in einem Falle Petechien,
Rosenbach bemerkte (gleichfalls bei der nerviisen Form) eine starke
Schwellung der Augenlider, die bald mehr, bald minder stark aus-
geprigt war, dhnlich dem Befunde, den man bei der Nephritis oder
Trichinosis zu verzeichnen pflegt. Rosenbach meint, dass er
mitunter nach diesem Symptome allein die Influenza diagnosticiren
konnte. Gutman, beobachtete hiufig Erjri;lruamla:..r die den Masern
ungemein #dhnlich waren.

Ebermann erwihnt eine Hlichtige Anschwellung des Gesichtes,
de la Croix eine strict halbseitige Schwellung des Gesichtes und der
Augenlider.

Respirationstractus. Affectionen der Athmungsorgane sind
speciell fir die katarrhale Form der Influenza charakteristisch. Katarrh
des Cavnm narium geht bald einige Tage der Affection selbst voraus, bald
tritt derselbe plitzlich mit hoher Fiebertemperatur und mit Husten in die
Scene. Es stellt sich Niesen ein, weiters Secretion eines diinnen wiisserigen
Nasenschleims in miissiger Menge, manchmal tritt Nasenbluten hinzu.
Tigri und Haeser fanden fast constant in der Schleimhaut des
Mundes und der Rachengegend ausgebreitete Flecken, die jenen der
Morbillen ziemlich nahe standen. Die Schleimhaut des weichen
Gaumens zeigt sich zumeist gerithet (was Kusnezow aunch in einigen
Fillen der rein nervisen Form beobachtet haben will). Die Kranken
klagen hiufig itber Schlingbeschwerden und fithlen Schmerzen beim
Schlucken: die Tonsillen zeigen sich geschwellt, die Schleimhaut
derselben ist intensiv gerfthet. L6 wenstein fand auch haermorrhagische
Infiltration und Intumescenz des Introitus ad oesophagnm und des
Kehlkopfdeckele. Zu Anfang der Erkrankung zeigt sich hiinfig Kitzeln
im Halse. trockener, wiederholter Hustenreiz mit fiusserst beschwerlicher
Expectoration von einem ausnehmend zihen, wasserarmen Secrete.
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Dieser Husten tritt am hiufigsten in der Nacht anfallsweise
gzum Vorschein. Die Hustenanfille potenziven sich nicht selten bis zu
einem krampfhaften Spasmus im Halse: hauptsichlich war es das
letzterwiithnte Moment, welches withrend der Epidemien des 17. und
18. Jahrhundertes den Anlass zu hiufigen Verwechslungen der Grippe
mit dem Keuchhusten abgab. Nach 3—4 Tagen wird der Husten viel
lockerer und feuchter, die Fliissigkeit biisst zumeist ihren fritheren
schleimigen Charakter ein, sie wird etwas ziher, von gelblicher Farbe
und wird viel leichter herausgeschafft. Mit dem Aunthiren des Fiebers
sehwindet indes der Husten selbst nicht, vielmehr hiilt derselbe noch
durch etwa 3—4 Wochen an und verliert sich allmihlich vollends. Bei
der Aunseunltation finden wir den gewdhnlichen Befund der Bronchitis.
Durch die laryngoskopische Untersuchung werden Symptome einer
mehr minder intensiven acuten Laryngitis festgestellt: Rithung
und leichte Schwellung des Kehldeckels, der Aryknorpeln und der
falschen Stimmbiinder; daneben gleichmiissige oder nur fleckige
Rothung der wahren Stimmbinder. (Fauvel)

Die Percussion gibt beim Fehlen von anderweitigen Complicationen
nichts wesentlich Abnormes, ebenso anch die Auscunltation: man findet
am 3.—4. Tage gewishnlich ziemlich starke Rhonchi, spiiter machen sich
feuchte alveolire Rasselgeriiusche bemerkbar. Mitunter vermag man
schon zu Anfang der Erkrankung kleinblasiges alveolires Rasseln itber
den oberen Abschnitten der Lungen festznstellen, von wo sie allmihlich
auch nach unten zu sich aushbreiten. Bei capilliirer Bronchitis hort man
vorwaltend hinten und unten copidse kleinblasige Rasselgeriusche.

Dyspnoé kommt fast in allen Fillen vor, sogar bei Abwesenheit
oder bei mur schwach ausgepriigten Symptomen der Bronchifis;
manchmal tritt selbe anfallsweise zum Vorschein, manchmal zeigt sie
zu gewissen Stunden einen deutlich remittirenden Charakter, manchmal
wieder wird sie stirker, und es kommt (bei einzelnen Epidemien)
bis zur Orthopnoé mit gleichzeitiger starker Pricordialangst.

Die dyspnoitischen Anfille gehen meist anstandslos voriber
und kann, wie schon erwithnt wurde, nicht immer eine etwa deutlich
ausgeprigte Bronchitis als ihr specielles Substrat verantwortlich
gemacht werden, so dass man sich alsdann veranlasst sieht, sie mit
zu den pathologischen Nervenalterationen beizurechnen und sie von
einer directen Mitaffection des Diaphragma oder der Muskelelemente
des Bronchialbaumes selbst als abhingiz zu erkliren; bei weiteren
Complicationen mit Bronchitis und Pneumonie hingt die Dyspnoé
selbstverstindlich von diesem eigentlichen Grundmomente ab. Graves
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setzte noch voraus, dass in analogen Fillen hiufig eine directe
Affection des Nervus vagus als das Substrat der Dyspnoé angesprochen
werden muss.

Circulationssystem. Von pathologischen Stérangen der
Circnlationsorgane wurde manchmal eine ansehnliche Vergrisserung
des Herzens im Querdurchmesser (Dilatation) constatirt; die Tine
des Herzens sind rein; manchmal beobachtet man an der Herzspitze
¢in leicht blasendes systolisches Geriiusch ohne Accentunirung des
zweiten Pulmonaltones (Sokolow, Anton). Analoge Geriiusche
konnten wir mit der Herzsystole auch iiber den anderen Ostien hiren.
Stintzing beobachtete hinfig Fille der Herzschwiiche, die langsam
wieder schwanden. Der ansehnlich accelerirte Puls ist bei der ersten
Influenzaform klein, schwach, leicht zusammendriickbar; bel der
katarrhalischen Form erscheint er voller, gespannter; die Zahl
der Schlige schwankt zwischen 90 bis 120. Manchmal bemerkte
man eine mehr oder minder starke Retardation der Pulse (bis
60—48 Schlige): gewihnlich fillt indes diese Erscheinung stets
mit subnormaler Temperatur zusammen, ist also villig gleichzustellen
jenem Befunde, den wir auch sonst im Reconvalescenzstadium nach
schweren acuten Erkrankungen festzustellen in der Lage sind. Hiuhg
fallen damit indes pathologische Stérungen des Magen- und Darmcanals
zusammen. Die meisten Beobachter sind geneigt, dies einfach als
einen Reizzustand des Nervus vagus zu erkliren.

Digestionstractus Pathologische Stirungen in den
fanctionellen Verrichtungen des Digestionstractus hiingen grosstentheils
vom Fieber selbst ab. Bei der gastrischen Form der Influenza zeigt
sich die Zunge weiss, schleimig belegt, manchmal roth, des Epithelial-
belags theilweise verlustiz; man beobachtet Rithe und Trockenheit
des Rachens und der riickwiirtigen Partie des Schlundes, wobei der
Schlingact selbst sehr schmerzlich wird (Ziegler). Nicht selten
beobachtet man Ubelkeit, schleimigen Auswurf, Erbrechen der Ingesta
oder der Galle, besonders hiiufig zu Beginn der Erkrankung (Anton,
Stintzing), wobei manchmal eine gelbliche Verfirbung der Con-
junctiven und eine auffillige Empfindlichkeit des rechten Epi-
gastrinms sich prisentirt. Manchmal werden Diarrhien, manchmal
(nicht selten) Koprostasen beobachtet, zeitweise treten kolikartige
Schmerzen im Unterleibe zum Vorschein. Leber und Milz fanden mehrere
Beobachter gleichzeitig ziemlich betrichtlich vergrissert und schmerz-
haft. Die Milz war mitunter sogar der Palpation zuginglich; andere
Beobachter, darunter auch Kusnezow, konnten dagegen keinerlei
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Intumescenz dieses Organes erweisen und fanden nur eine nennens-
werte Empfindlichkeit im Bereiche derselben. Von einigen Autoren
wird noch eine Druckempfindlichkeit in der Nierengegend hervor-
gehoben (Sokolow).

Secretion. Urin wird auf der Héhe der Erkrankung nur in
spirlicher Menge ausgeschieden, von 800 bis 1000 cctm, wobei das
spee. Gewicht 1015—1021 betriigt; die Reaction des Urins ist
intensiv sauer. Manchmal beobachtet man voriibergehend eine be-
triichtlichere Menge von Albumen (German, Sokolow), seltener
Blut (Anton). Die Farbe des Urins ist stark roth, im Urin sind
massenhaft viel Urate enthalten. Manchmal stellt der Urin keine
wesentlichen Differenzen dar.

Der Schweiss begleitet fast alle Formen der Influenza und
tritt grisstentheils kritisch auf. Nicht selten tritt 24 Stunden,
nachdem die Krankheitserscheinungen ihre hichste Stufe erreicht
haben, reichliche Schweissabsonderung ein, wornach =ich die Kranken
schon bis zum Schlusse der Krankheit auffillig wohler fiithlen. Die
Haut bleibt andauernd etwas feucht, wenn auch hie und da noch
Fieber zum Vorschein tritt. In einigen Fiillen wird von allem Anfang
an eine missige Hautperspiration beobachtet. Retzins fand, dass
der Schweiss bei der Influenza (im J. 1842) viel Chlorammonium
enthielt und eine eigene milchige Tritbung zeigte. Einmal (siehe
hither oben ,Geschichtliches*) wollte man sogar die Ausscheidung
von eigenen Krystallen an der Hautoberfliche constatirt haben. In
nenerer Zeit ist von ihnlichen Befunden nirgends etwas erwiihnt.

Was das Blut anbelangt, so verfiigen wir diesheziiglich zumeist
nur iitber Angaben von Beobachtern fritherer Epidemien; nach einigen
behilt das Blot seine sonst gewohnte Farbe und Consistenz, nach
anderen dagezen wird es anffillig diinnfliissiger und lichter (Nonat).
Wihrend der letzten Epidemie wurde — ihnlich wie anch bel
fritheren Epidemien — hiufiz Neigung zu Blatungen aus verschie-
denen Organen und Korperhohlen beobachtet, so aus der Nase, aus
dem Rectum, der Urinblase und den Genitalien.

Beziiglich des in neunerer Zeit von Klebs im Blute erwiesenen
eigenartigen Befundes (Vorkommen von zahlreichen Monaden —
Flagellatae —) haben wir bereits hoher oben im dtiologisechen Theil
das nothwendige angefiihrt.

Wiihrend der letzten Epidemie untersnchte Kollmann in
Leipzig das Blut, welches er Personen, die an recenter Influenza
litten, entnahm, eingehend mikroskopisch und kam derselbe zu fol-
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genden Resultaten: In den frischen nicht gefirbten Priiparaten findet
man mehr minder zahlreiche amoeboide, ovale oder rundliche Gebilde
mit kurzen oder seltener lingeren Fortsitzen, deren Enden zuweilen
kolbenfiirmig aufgetrieben sind. Mitunter erscheinen dieselben paarweise
angereiht, und &hneln dann gar sehr den Diplococeis, Soweit be-
nrtheilt werden konnte, unterschieden sich selbe durch gar nichts
Specielles von jenen Formen, die man im Blute sonst vollkommen
gesunder Individuen zu finden pflegte, wenn dasselbe unter Wahrung
der gleichen Umstinde diesen entnommen wurde. Die Zahl der
farblosen Blutkérperchen ist in allen Fillen ansehnlich vermehrt,
auch dann, wenn die Milz sich nicht intumeseirt darstellt, und kann
man diesen Befund schon in den ersten Tagen der Erkrankung
genan feststellen. Bei etwas mehr protrahirter Reconvalescenz hiilt
diese Zunahme der weissen farblosen Blutkirperchen noch durch
lange Zeit an. :
Chiari constatirte in mehrfachen Blutproben, die Influenza-
kranken entnommen und nach der Hoeh'schen Deckglasmethode
mit Methylenblau gefiirbt worden waren, den Befund zahlreicher,
zn Gruppen conglomerirter sogenannter Kiornchenbildungen (Max
Schultze) oder sogenannter Zerfallskorperchen (Riess). Nach
Chiari wiire dieser Befund nur insoferne mit der Influenza in eine
gewisse Beziehung zu bringen, als es in der That bei den Infections-
krankheiten iiberhaupt zu reichlicher Entwickelung solcher Zerfalls-
kirperchen oder Kornchenbildungen im Blute zu kommen pflegt.

Complicationen und Folgekrankheiten.

Die hiiufigsten Complicationen der Influenza, besonders der
katarrhalischen Formen derselben, beobachtet man am Respirations-
tracte.

Die gewdhnliche initiale Bronchitis kann sich bis zu einer
capilliren Affection steigern, was bhesonders bei Kindern,
- Greisen, erschipften Personen und bei Schwindsiichtigen ungemein
hiufig vorzukommen pHegt; in diesen Fiillen findet man klinischer-
seits die der capilliren Bronchitis sonst zukommenden gewihnlichen
Krankheitshilder.

Eine der wichtigsten und am hiufigsten vorkommenden Com-
plicationen ist die katarrhalische Pneumonie. Selbe tritt oft
bereits am 4.—5. Tage der Erkrankung aunf; seltener frither oder noch
spiter, am 9. Tage (Landau), und sogar mitunter in der eigentlichen
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Periode der Reconvalescenz (Vigla). Die katarrhalische Lungenent-
ziindung entwickelt sich zumeist bei schwiichlichen Individuen, die
zu phthisischen Processen eine angehorene Priidisposition zeigen, und
iibergeht dann gewdhnlich in derbe Splenisation oder in eine kisige
Infiltration mit nachfolgendem Zerfall des Infiltrats.

Die croupose Lungenentziindung wird anch im Verlaufe
der Influenza angetroffen, doch angeblich seltener. Wihrend der
letzten Influenzaepidemie gehirte die croupiise Pneumonie, besonders
in dem spiteren Zeitraum, zn den hiinfigsten und folgenschwersten
Complicationen. In Wien hat sie zahllose Opfer gefordert. Sie stellt
in ihrem klinischen Decursus einige Abweichungen von der sonst
gewohnten Verlaufsart dar: Obwohl es auch bei ihr zu einem initialen
Schiittelfrost kommt, so steigt doch die Kérpertemperatur ziemlich
ungleichmiissig bis zu ihrer Hihe an. Die Hyperimie der Lungen wird
durch feines Knisterrasseln in den betroffenen Partien gekennzeichnet.
Abschwiichung des Athmens und eigentliches Bronchialathmen fehlen
mitunter. Die Dyspnoé ist manchmal sehr intensiv, doch steht sie
in keiner Congruenz mit der jeweiligen Ausbreitung der Affection.
(Grar nicht selten werden wirkliche asthmatische Anfille am Kranken-
bette notirt. Das Sputum ist hiinfig gar nicht rostfarben, sondern
bald gar nicht tingirt, oder aber es zeigen sich im selben bloss
vereinzelte rothe Blutstriemen. Der Puls ist frequent und weich; die
Dyspnoé tritt mitunter ungemein vehement auf. Der Exitus letalis
tritt in manchen Fillen bei ziemlich unbedeutender Infiltration infolge
von Herzlihmung ein. In anderen Fiillen pflegt sich meist am 7. Tage
die Krisis einzustellen. Stintzing bemerkte, dass am hiufigsten der
Oberlappen von der Affection ergriffen wird. Bei dieser Entziindungsform
werden fast constant eigens charakterisirte Mikroorganismen vor-
gefunden. Wir haben der in solchen Fillen erwiesenen eigenartigen
bacteriologischen Befunde bereits im Capitel , Atiologie® eingehende Fr-
wihnung gethan und verweisen demzufolge, nm hier nicht wiederholen
zu miissen, auf die einschligizen, hiher wiedergegebenen Erdrterungen,

Nothnagel leugnet einen eigentlichen cansalen Nexus zwischen
der Influenza einerseits und der eronpizen Lungenentziindung anderer-
seits und sieht hier nur ein zufilliges Zusammentreffen zweier selbst-
stindiger Epidemien. Fiir diese Anschauung kinnte allenfalls ver-
wertet werden, dass in einzelnen Fillen der Verlauf der croupdsen
Pnenmonie und anch der pathologisch-anatomische Befund sich ganz
im gewdhnlichen Rahmen der primiiren croupésen Lungenentziindung
zn bewegen pflegt und keinerlei nennenswertere Abweichungen dar-

Inflnenza. &
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bietet (Jaksch, Chiari n. a.). Dementgegen lassen sich aber auch
andererseits ziemlich gewichtige Bedenken geltend machen. Zunichst
zeigen die Berichte iiber frithere Epidemien zur vollen Evidenz, dass
durchschnittlich 5 bis 109/, der von der Grippe Befallenen weiterhin
auch an Pneumonie erkrankten (Biermer) Landau beobachtete
sie 33mal in 120 Fillen, Lepelletier 25mal in 100 Fillen. In
gleicher Weise geben uns die Berichte aus verschiedenen Stidten
und Liandern wihrend der letztverflossenen Epidemie eine im Vergleich
zn den fritheren Jahren fiir eben diesen Zeitabschnitt viel grissere
Zahl von Erkrankungen an croupiser Pnenmonie und infolge dessen
auch ein viel betriichtlicheres Mortalitiitspercent.

Nach den Resultaten der Autopsie im Wiener pathologisch-
anatomischen Institute war die Friihlingsendemie der Pneumonie
im Jahre 1888 von den letzten Jahren eine der bedeutendsten. Es
starben damals im April 15, im Mai 21 Personen an Pneumonie,
Bronchitis ete. Im December 1889 aber starben, nach Kundrat,
52, und im Janunar (bis zum 21.) 38 Personen an den erwihnten
Affectionen. Von diesen Fillen starben nur 20 im December, und
15 im Januar an einfacher lobiirer croupdser Pneumonie, die sonst
die meisten Opfer heischt: so 9 von 15 im Monate April, und 18
von 21 im Monate Mai 1888. In allen diesen die Influenza con-
comitirenden Pnenmonien wurde intensivere Bronchitis und iiberhaupt
ansgedehntere katarrhalische FErkrankung des Respirationstractus
festgestellt. Von weiteren Eigenthiimlichkeiten der erwihnten
Pneumonieformen wiire zu erwiihnen, dass Abscedirungen, Gangriin
in der Lunge oder Ausgang in Induration ein ungemein hiufiges
Vorkommnis darstellten und so von gewéhnlichen croupisen Pneumonien
ansehnliche Differenzen darboten. Zur Ubersicht sei hier die ver-
gleichende Tabelle Kundrat’s unmittelbar angeschlossen:

Bronchitis
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Auf Grund aller dieser Momente theilt Kundrat nicht die
oben wiedergegebene Meinung Nothnagel’s, und inssert sich dies-
beziiglich nachstehend: ,Einzelne solcher Combinationserkrankungen,
auf einer Doppelinfection beruhend, migen ja vorgekommen sein,
aber der grisste Theil dieser todtlich verlaufenden Affectionen gehirt
zweifellos nicht einer endemischen Pneumonie an, zumal =ie ja gar
nicht einfache lobire pnenmonische Processe waren und selbst solche
in der erwiihnten daneben vorfindlichen starken Bronchitis ein eigenes
Gepriige zeigten.® Auch Drasche theilt diese Auffassung vollkommen,

Endlich berechtigen uns die bacteriologischen Untersuchungen
von Weichselbaum, Lewy, Kowalski, Kundrat u. a., die den
Diplococcus pneumoniae in dem Secrete von Influenzakranken auch
ohne jeweilige Complication mit einer Pneumonie oder mit ihr ebenso
im Eiter von Bronchitiden, Abscedirungen ete. und in anderen
Secreten fanden, auf keinen Fall ein bloss zufilliges Zusammen-
treffen beider Epidemien anzunehmen.l)

Von anderen Erkrankungen der Lungen, resp. deren Folge-
zustinden wurden wiederholt Gangrin, Induration und Lungen-
abscesse (Kahler, Drasche, Kundrat), seltener Pneumothorax
bemerkt (Mosler, Drasche)

Eine selbstindige Entziindung der Plenra ohne gleichzeitige
Lungenentziindung beobachtet man bei der Influenza wohl viel
seltener; eine einzige Ausnahme bilden hier jene Fille, wo im
Gefolge einer intensiven Bronchitis sich Pleuritis hinzugesellte. In
der oben wiedergegebenen Tabelle Kundrat's finden wir diese
Eventualitit unter 90 zur Obduction gelangten Fillen von Influenza
achtmal verzeichnet.

Einfaches seriises Exsudat soll mitunter bei Greisen anzutreffen
sein (Biermer). Wihrend der letztverflossenen Epidemie wurde bei
der die Influenza concomitirenden Pleuritis fast stets ein eiteriges
Exsudat vorgefunden (Kahler, Kundrat, Drasche, Leube)

Der Influenza unmittelbar nachfolgende Krankheiten
wurden wiithrend der fritheren Epidemien und ebenso anch wihrend der
letztverflossenen ziemlich hiufiz beobachtet. In der Reconvalescenz-
periode trat zuweilen eine wirkliche Abscedirung im Rachenraume
zum Vorschein.

1) Sechon Sydenham bemerkte treffend, dass auch die Lungenentziindung
bei der Influenza nach ihrem Verlauf und Ausgang ,sub alio sidere®

wieder erscheint.
A
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Ewald beobachtete einen Fall von Empyema duplex der
Higmorischen Héhlen nach der Influenza.

Wiihrend der [letzten Epidemie wurden aber auch in anderen
Richtungen pathologische Stdérungen erwiesen: dahin gehirt zuniichst
eine krankhafte Affection des Gehérapparates. Von diesen werden
von Fachmiinnern (Gruber, Pollitzer, Reynier, Lwenberg
u. a.) speciell erwihnt: Otitis media acuta purnlenta, Eiterfluss ans
dem Ohr,

Nach Gruber waren die eiterigen Entziindungen immer
fieberhaft. meist mit schweren eubjectiven und objectiven Er-
scheinungen einhergehend, oft mit iinsserst stiirmischem Verlaufe.
Im Trommelfell kam es infolge hochgradiger Hyperimie sehr oft
zur Bildung von Bluntblasen oder zu diffuser Himorrhagie in der
Substanz. Solche Extravasationen kamen mitunter anch im dusseren
Gehiirgange vor. Hiufig kam es vor, dass schon kurz nach Beginn der
Erkrankung die Knochensubstanz des Warzentheiles sich entziindete
und dass Periostitis in regione processns mastoidei auftrat. Die
Ostitis und Periostitis fithrten hinfiz zu rascher Abscessbildung mit
oder ohne Durchbruch nach anssen. Gruber zihlt die wiihrend der
Influenzaepidemie aunfgetretenen eitrigen Mittelohrentziindungen im
allgemeinen den schwersten bei, die er je iiberhaupt zu beobachten
Gelegenheit fand, und er kann sie nur jenen Fillen zur Seite stellen,
die mitunter bei schweren Infectionserkrankungen (Scharlach ete.)
vorhanden zu sein pflegen,

Nach Léwenberg verlinft die Otitis unter den gewthnlichen
typischen Erscheinungen; die heftigen Ohrenschmerzen weichen in
der Regel nach Perforation des Trommelfells; manchmal nimmt der
Katarrh der Tuba Eustachii und der Trommelfellgegend nicht den
eitrigen Charakter an. Alle Fille Lowenberg's verliefen giinstig
und endeten ziemlich schnell, manchmal schon nach einigen Tagen.
Manchmal griff der Process auch anf andere Abschnitte des Gehor-
organs iiber. Hau g in Miinchen beobachtete Otitis media haemorrhagica
acuta, Myringitis haemorrhagica bullosa (11 Fille, die sich zwischen
dem 3. und 4. Tage der Krankheit im Verlauf von 6—12 Stunden
entwickelten). Ebendasselbe beobachteten in Berlin Dreyfuss und
Schwabach; der letztere sah in 22 von 62 Fillen Otitis acuta
media, Bluterguss in das Gewebe des Trommelfells, und in 14 Fiillen
blutige Blischen auf demselben.

Der Influenza nachfolgende Affectionen der Augen werden
ebenfalls ziemlich hinfig beobachtet. Die Erkrankung der Augen trat
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in der Regel am 3. oder 5. Tage der Influenza auf. Ausser Paresen
der Augenmuskeln trat in der Reconvalescenzperiode hiufig Con-
junctivitis auf, die sich in den meisten Fillen durch nichts
Apartes von der gewdhnlichen Form unterschied ; manchmal dagegen
gieng Conjunctivitis in Episcleritis fiber. Ungewéhnlich hiunfig
fand man spiitere Schwellungen der Augenlider und
Abscedirungen im Bereich derselben, besonders fanden sich solche
an den oberen Lidern (Landolt, Mitvalsky, Hirschberg Fuchs,
Everbusch). Hirsehberg Everbusch, Fuchs und Mitvalsky
hatten einige Fiille einer eigenen Hornhautentziindung, die sogenannte
Keratitis dendritica. bei Abwesenheit von Schmerzen und aller
Reizsymptome. Sie betrachten als Ursache eine pathologische Liision
der trophischen Nerven der Cornea unter dem jeweiligen Einflusse
des Influenzaerregers.

Adler beobachtete Hyperimie der Iris und nachfolgende
Entziindung derselben. Hirschmann (Charkow) hatte einen Fall
von Chorioiditis purulenta, die sich am zweiten Tage der
Erkrankung entwickelte und in Panophthalmitis iibergieng. Einen
analogen Fall von Chorioiditis purulenta mit dem Ausgang in
Panophthalmitis und Perforation der Sclera konnte anch Everbusch
beobachten. In dem aus dem Auge erhaltenen Eiter fand er den
Staphylococeus pyogenes aurens. Glancoma acutum heobachteten
Adler und Everbusch. Accommodationsparesen und Seh-
nervenatrophie als Folgezustand der Infuenza fithrt Berg-
meister an. Dementgegen hat Kinigstein Ekchymome der Binde-
haut, Angenmuskellihmungen (Ext. und Trochlearis), Flugfener an
beiden unteren Lidern, Algien des Bulbus und Keratitis dendritica
feststellen kénnen. Weiterhin folgende Parese der Accommodations-
muskeln finden wir auch bei Dubois erwiihnt, Amblyopie und sogar
Dischromopsie beobachtete endlich Gorecky.

Von Affectionen des Nervensystems bleiben nach der Influenza
manchmal intensive Neuralgien der verschiedensten Nerven zuriick;
sehr hiinfig beobachtete man eine Neuralgia nvii trigemini, ebenso eine
Neuralgia des nv. supraorbitalis, Ischias etc. (Leyden). Ribbert
beobachtete Coma wund Delirien, Laveran Myelitis ascendens,
Bilhaut am dritten Tag der Influenza Erscheinungen, wie man sie
bei der sogenannten Epilepsia corticalis zu finden gewdhnt ist;
ebenso beobachtete dieser Autor bei einem zweiten an Grippe Erkrankten
eine voriibergehende Parese der Harnblase. Laco ve erwiihnt zweler
Fille von hartnickiger Paraplegie; Diick bei Riickkehr der
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Influenza einen vollkommen bewusstlosen Zustand in
der Dauer von 12 Stunden; Leyden Paraplegie infolge der
Affection des Riickenmarks, zwei Fille von Meningitis und einen
Fall von Coma cum delirio, der schliesslich mit dem Tode endete.

Wiihrend der letzten Epidemie beobachtete man auch Pyimie
nach der Influenza. So theilt Kundrat einen solchen Fall mit;
ehenso Bennet, Chirurg im Hospital St. Georges in London, vier
dhnliche Fille, wobei er auf den Umstand speciell verweist, dass er
seit der Einfithrung der Antiseptik in die Chirurgie nicht eine solche
typische Pyimie mit zahlreichen, schnell sich entwickelnden Metastasen
gesehen hat, wie gerade diesmal.

Leloirin Lille sah in kurzer Zeit 14 Fiille zahlreicher Furankel-
und Carbunkelbildung, die sich unmittelbar nach der Influenza
entwickelten.

Von Seiten der Verdauungsorgane bleibt nach der Influenza
oft Anorexia zuriick, die die Wiedererholung ganz auffillig verzigert.

Erkrankungen der Nieren nach der Influenza trifft man
viel seltener an. Albuminurie wird ziemlich hinfigz beobachtet; so
beobachtete Anton dieselbe bei 109/, seiner Fiillee Dochmann
fand in 14 Fillen im Urin ausser Eiweiss noch Pepton (Hofmeister,
Maixner). Sehr selten entwickelt sich eine wahre Nephritis:
Leyden beschreibt einen Fall dieser Art, Striimpell erwihnt
zwel Fiille der Nephritis acuta und einen Fall der Nephritis
haemorrhagica. Anton konnte bei 29/, seiner Fille Nephritis

erwelsen. Noch seltener werden Haemarrhagien aus den Nieren
angetroffen.

Auf chronische Erkrankungen iibt Influenza im allgemeinen
einen sehr ungiinstigen Einfluss auns. Relativ am meisten bemerkt
man dies bei Tuberculisen: zur Zeit der Influenza vermehrt sich
die Zahl der Tuberculisen in den Hospitilern und die Sterblichkeit
unter denselben wird eine aunffiillic grissere. Selbst Schwindsiichtige,
die sich frither relativ ziemlich wohl fiithlten. siechten wiihrend der
Influenzaepidemie rasch vor unseren Augen dahin und starben bald
(Wiléur, Dujazdin-Beaumetz im J. 1890, Leudet im J. 1889 u. a.).
Nur Copland gibt davon abweichend an, dass die Tuberculiisen die
Influenza auffallend gut ertragen. Ahnliches muss man auch betreffs der
Nervenkranken sagen. Nach der Influenza exacerbiren die nerviisen
Erscheinungen durchwegs betrichtlich. Vigla erwiihnt eines Falles,
wo bei einem Arzt mit einer Riickenmarksaffection nach der Influenza
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eine solche Verschlimmerung des Zustandes platzgriff, dass er
alsbald starb.

An Alkoholikern i#ussert sich der Einfluss der Infiuenza
gleichfalls stark; die Zahl der Fille von Delirium tremens nimmt
in den verschiedenen Epidemieperioden sehr bedeutend zu und ebenso
auch die Intensitiit der Anfiille, ohne ersichtliche weitere Complicationen
von Seite der verschiedenen Organe (Rosenbach, German).
Stintzing, Kripelin u a. bemerkten eine bedeutende Ver-
schlimmerung der Psychosen und eine erhebliche Zunahme der
Neurasthenie.

Auf Herzkranke wirkt die Influenza ebenfalls unginstig:
die localen Symptome verschlimmern sich oft zusehends und die
Kranken gehen hiiufiz unter Erscheinungen der Herzparalyse rasch
zgugrunde. (Sokolow, Botkin, German, Leyden u. a)

Auf die weiblichen Genitalien iibt die Influenza ebentalls einen
ungiinstigen Einfluss aus: bei Graviden beobachtet man hiuofig
Abortus (Lwow), bei anderen wieder Metrorrhagien. Biermer
beobachtete im J. 1837 Fiille, wo bei andauernder Dysmenorrhoea
nach der Influenza sich von neuem regelmiissige Menstrua einstellten.
Die Kranken auf der Klimk Leube’s in Witrzburg hatten nach der
Erkrankung an Influenza lange anhaltende Menses.

Verlauf, Dauer und Reconvalescenz.

Die Influenza beginnt in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
sehr schnell: ohne jeden Vorboten stellt sich Schiittelfrost ein,
oder erst in einigen kurzen Anfillen, denen Fieberhitze mit den
weiteren charakteristischen Symptomen unmittelbar nachfolgt. In
anderen, relativ selteneren Fiillen entwickeln sich die Erscheinungen
mehr gradatim unter dem Bilde einer allgemeinen Schwiichung,
Ermiidung, unruhigen Schlafes, Schnupfens u ., mit einem
Worte, in der Gestalt von Erscheinungen, die vielen acuten Erkrankungen
gemeinsam sind. so dass man das etwa als Prodromalperiode
der Influenza dann hezeichnen kann. wenn sich die Erkrankung
alsbald nach ihnen entwickelt.

Die Krankheit verlinft schnell, grisstentheils in 4-—5 Tagen;
in leichten Fillen in 2—3 Tagen. in schwereren bis 14 Tagen.

Die Krankheit endet fast immer kritisch. unter intensiver
Schweissecretion. Bei den katarrhalischen Formen sondert sich das
Secret viel compacter und in grisserer Quantitit ab, wobei es eitrig
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erscheint: hie und da stellt sich Nasenbluten und Diarrhie ein.
Die Kranken fithlen sich jedoch auch nach der Krisis nicht vollkommen
hergestellt, noch lange Zeit halten Muskelschwiiche, allgemeine
Abspannung und Neunralgien an. Bei der katarrhalischen Form daunert
der Husten, wenn auch lockerér und weniger anstrengend, durch
4—5 Wochen noch an. Bei den gastrischen Formen existiren bald
Obstipationen, bald wieder Diarrhden, die durch eine lingere oder
kiirzere Zeit persistiren. Uberhaupt reconvalesciren Personen, die die
Influenza iiberstanden hatten, sogar hei Abwesenheit von jeglichen
anderweitigen Complicationen, nur in einer sehr lenten Weise und
kémnen noch lange nicht ihren gewtihnlichen Verrichtungen nachgehen.

Recidiven bemerkt man ziemlich hiinfiz, besonders wenn die
Kranken nicht genug vorsichtig sind und bald aus dem Zimmer sich
ins Freie begeben. Es wurden auch vereinzelte Fille einer dreimaligen
Wiederkehr der Erkrankung bei einem und demselben Individuum
withrend derselben Influenzaepidemie constatirt.

Prognose.

Im allgemeinen verliuft die Influenza nicht ungiinstig. Wie bei
anderen Epidemien, so begegnen wir auch hier der wohlbekannten
Thatsache, dass einzelne Influenzaepidemien einen guten Verlanf
nehmen, wihrend andere sich geradezu durch ihre bhedeuntende
Mortalitit anszeichnen. Zu den letzteren miissen z. B. die Epidemien
von 1729—30, 1743 und 1837 zngezihlt werden. Zu diesen letzteren
lkann man auch die gegenwiirtige im Jahre 1889—90 rechnen. So erhéhte
sich die Mortalitit nach den Angaben des kaiserlich deutschen
Gesundheitsamtes in verschiedenen Stidten Europas zur Zeit des
Auftretens und der Entwicklung der Influenza im November und
December des Jahres 1889 ganz bedeutend, im Vergleiche zu den
adiiquaten Wochen, die der Epidemie unmittelbar vorangiengen, oder
denselben Monaten und Wochen in den fritheren Jahren 1878 —1887.
Aus den einschliigigen Tabellen ist ersichtlich, dass diese Steigerung
der Mortalitit hauptsiichlich darch acute Erkrankungen der Athmungs-
organe hervorgerufen wurde. Als Beispiel kann man eimige Ziffern
anfithren:
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Dabei muss man eigens hinzufiigen, dass in diesen Stiidten die
durchschnittliche Mortalitiit im December 1888 und Januar 1889

308 nicht iiberschritt!

Wie die vorhergehenden, so beweisen anch die unmittelbar
nachfolgenden Daten, die die Mortalitiit in Paris vor und wihrend
der Epidemie per Woche anzeigen, deutlich, dass die Influenza den
Gesundheitszustand der Tuberculiisen ansehnlich verschlimmert  hat,
die Mortalitit infolge dieser Erkrankung ansehnlich vergrissert und
einen grossen Einfluss auf die Erkrankungen an croupiser Pnenmonie
ausgeiibt hat, infolge dessen auch bei der letztgenannten Affection

die Mortalitit ansehnlich anstiec.

Auf diese Weise war die Sterblichkeit in Paris folgende:

—_—

Zeitraum

Vom 8. bis zum 14. December 1889
e B e T 4 - -
e R T i :
|, 28, December 1889 bis zum
i 4. Januar 1890 .

e 4. bis zum 11. Januar 1-‘_'190- 7

e et

I'hithisis

201
212
Influenza- 421
epidemie 165
449
2582

Premnionin
CTH 5L

103
133
346
500
303
18

Broneho
|| poennon.

55
46
135
178
128
T4

Aunf die jeweilige Sterblichkeit hat indes auch einen ausser-
ordentlich grossen FEinfluss der Zustand des von der Erkrankung
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heimgesuchten Individuums. Schwache Leunte, durch vorangehende
Krankheiten stark erschipfte und Greise gehen in viel grisserer
Anzahl zugrunde als Kinder und junge, sonst gesunde Individuen.

Ausserdem spielen in dieser Beziehung eine grosse Rolle auch
die weiteren Complicationen: Erkrankungen der Lungen, Pnenmonien,
Pleuritiden, Tuberculose, Herzerkrankungen, besonders Veriinderungen
des Herzmuskels ete. verschlechtern die Prognose und steigern
betrichtlich das Sterblichkeitspercent der Influenza.

Pathologische Anatomie.

Es gibt nur wenig fiir die Influenza charakteristische Veriinderungen.
Mehr bekannt sind uns nur die pathologischen Befunde der katarr-
halischen Form, wo der Respirationstractus auffilligere Differenzen
aufweist. Nach den einschligigen Untersuchungen Ribbert's finden
wir eine in den einzelnen Fillen ziemlich ungleichmiissige Riéthe
der Larynx-Schleimhaut, der Schleimhaut der Bronchien und sehr
hinfie anch jener des Rachens. Die Schleimhaut ist von einer diinnen
Schichte weissen Schleimes bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung
thut eine intensive Zelleninfiltration der Schleimhant und eine iiber-
miissige Hyperiimie der Capillaren dar. Diese Veriinderung dehnt sich
mitunter sogar auch auf den Knorpel aus, das Epithel der Driisen
stosst sich ab und runde Zellen treten aus ihrer Lichtung. Nicht
nur die Bronchien der tieferen wund hinteren Lungenabschnitte,
sondern aunch jene der oberen und vorderen Partien, sowohl die
grosseren wie die kleineren, sind mit zihem schleimig-eiterigen
Secret dicht gefiillt, welcher in betriichtlicher Quantitiit den Diplococens
pnenmoniae (Kundrat) enthilt.

In der Mehrzahl der Fille gesellen sich zu diesen Bronchitiden
pneumonische lobiire Infiltrate, welche hiinfic nur den hinteren und
tieferen Abschnitt der Lunge occupiren, mitunter aber auch die
vorderen und oberen Partien durchsetzen.

Die Lungen erscheinen im Zustande einer intensiven Schwellung
und Succulenz. Bei Complicationen mit eroupiser Pneumonie differiren
die Befunde theilweise von dem sonst gewdhnlichen Bilde: der
Durchschnitt der infiltrirten Lunge stellt sich fast gleichmiissig glatt,
nicht gekirnt dar, das Exsudat zeichnet sich durch seinen grossen
Zellenreichthum und  verhiiltnismiissig nur wenig Fibrin aus. Sehr
hiiufig findet sich das Infiltrat nur in vereinzelten mehr minder
grossen lobiren Herden eingetragen vor.
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Im allgemeinen werden in den Leichen der an Influenza
Verstorbenen pathologische Veriindernngen erwiesen, die fiir schwere
Formen von Bronchitiden charakteristisch sind, sehr hiufig treten
‘noch lobiire Infiltrate oberwihnter Art hinzu., die bald die Tendenz
zur Eiterung #ussern, bald in Nekrose und Gangriin iibergehen, oder
endlich Induration nach sich ziehen (Kundrat, Weichselbanm). In
anderen Fiillen finden wir purnlente Plenritis, Pericarditis und
-anderweitige Metastasirungen, wie sie bei Pyiimie vorhanden zu sein
pllegen, vor. Ausserdem werden pathologische Veriinderungen constatirt,
die sich auf Erkrankungen beziehen, die schon vor dem Anftreten
der Influenza im betreffenden Individuum vorhanden waren, wie
Phthisis pulmonum, Emphysema ete.

Verinderungen des Herzens hingen wesentlich von den
vorangehenden Erkrankungen ab: hiufig fand man Cor adiposum.

Der Darmcanal pHegt selten in bedeutenderer Ausdehnung
‘ergriffen zu sein. Manchmal findet man auf der Schleimhaut des
Magens eine katarrhalische Schwellung, sieb- oder baumartige Injection
und locale Blutunterlanfungen. In  einigen Fillen schwellen die
Peyer’schen Plagques und die solitiren Dritsen an nnd sind von einem
rothen Hofe umgeben. .

Die Milz ist in vielen Fiillen ansehnlich vergriissert, meisten-
theils micht mormal weich, hinfiz von mehr breiartizer Consistenz.

Die Nieren zeigen mitunter Schwellung des Epithels in den
Harnkaniichen, manchmal eine beginnende fettige Degeneration
‘desselben. In den Glomernlizs fand man manchmal in gehirteten
Priiparaten miissige Mengen geronnenen Albumins.

Diagnose.

Die Influenza kann am hiiufigsten mit folgenden Krankheiten
vertauscht werden: Bronchitis. Typhus abdominalis, Dengue
und manchmal Tussis convulsiva,

Die gewihnliche, nicht specifische Erkrankung der Schleim-
‘hant der Athmungswege befiillt niemals in kurzer Zeit eine

" grissere Anzahl von Individuen, sie wird nicht von schweren Nerven-
erscheinungen, vagen Muskelschmerzen, bedeutendem Kriifteverfall,
Affectionen des Magens und Darmeanals concomitirt.

Bei der rein katarrhalischen Form der Influenza beginnt da-
gegen die Erkrankung grésstentheils plotzlich, alshald tritt markante
Dyspnoé — sogar beim Fehlen von Infiltratsherden oder recenten
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Entziindungen der Lunge — zum Vorschein, was bei der gewihnlichen
Bronehitis an und fiir sich nie vorhanden zu sein pflegt. Die Influenza-
epidemie tritt zu jeder Jahreszeit auf; die Bronchitis dagegen zumeist
nur in der Ubergangsperiode, d. h. im Friithjahre und im Herbst;
man kann deshalb der Ansicht jener Arzte nicht beipflichten, welche
das Erscheinen der Bronchitis in diesen Jahreszeiten schon als
wirkliche Influenzaepidemie angesehen haben wollen.

Der Bauchtyphus kann nur in der ersten Periode zu Irr-
thiimern mit Influenza Anlass geben. Der gewdhnlich ungemein
schnell erfolgende Temperaturanstieg zn betriichtlicher Hihe, nur den
abortiven Formen des Typhus eigen, die verhiltnismiissig nicht lange
anhaltende Dauer der Fieberhihe und der ziemlich rasche Abfall in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille bei gleichzeitiger copidser
Schweissecretion, die intensiven Kopf- und Kreuzschmerzen, in vielen
Fillen die Abwesenheit einer manifesten Vergrisserung der Milz, die
Abwesenheit des Meteorismus und der pathologischen Storungen des
Darmtractus, sowie das Fehlen der Empfindlichkeit in der Ileocoecal-
gegend lassen die Influenza vom eigentlichen Bauchtyphus wohl zur
(Geniige differiren. Manchmal erinnert allerdings die gastrische Form
der Influenza ziemlich stark an den Bauehtyphuns:; doch wird auch
in diesen Fillen eine weitere sorgfiltige klinische Beobachtung
hinlinglich genug Momente fiir eine richtige Beurtheilung des
Zustandes ergeben; niemals dauert die Influenza, sogar nicht bei dem
ausnahmsweise zutreffenden lytischen Verlanfe der Krankheit, so lange
wie der Typhus und niemals gibt die Temperaturmessung bei ihr
jene bekannte Fiebercurve, die dem Bauchtyphus zu eigen ist.

Der Kenchhusten kann wohl nur in der ersten, katarr-
halischen Periode an die katarrhalische Form der Influenza erinnern;
ein ehenso trockener hiufiger Hustenreiz mit spirlicher Schleim-
secretion, Heiserkeit, fieberhafter Zustand, niichtliche Paroxysmen —
dies alles kann bei beiden Formen gemeinsam vorkommen; aber
die vollige Abwesenheit der Nerven- und Muskelschmerzen, die
Dyspno#, die nur nach dem eigentlichen Anfalle beim Kenchhusten
vorhanden zu sein pflegt, sowie die verhiiltnismiissig langsame Ent-
wicklung der Krankheit werden als geniigende Differentialmomente
im gegebenen Falle verwertet werden kinnen.

Wihrend der gegenwiirtigen Epidemie wurde von vielen fran-
zisischen Arzten die Meinang ausgesprochen, dass wir nicht eine
selbstiindige Influenzaepidemie haben, sondern dass selbe eine mit
der Dengune-Epidemie vermischte sei. In der That, wenn man



N

die Beschreibung der Dengue-Epidemie, die im Augnst 1889 in
Syrien, Kleinasien, auf den Inseln des Archipelagus, in Salonichi und
Constantinopel grassirte, liest, so bemerkt man sofort eine frappante
Ahnlichkeit zwischen beiden Erkrankungsformen, sowohl in den
Symptomen. als auch in der Verbreitungsart der beiden Krankheiten.
Ahnlich der Influenza, befillt auch Dengue schnell eine grosse
Anzahl von Personen; so wurden in Smyrna im J. 1889 in kurzer
Zeit wvon ihr 3000 Menschen heimgesucht, sie beginnt ebenso
meistentheils ganz plitzlich mit hoher Temperaturerhihung (bis 40° G,
Léoni, de Brun), mit heftizen Kopf- und Kreuzschmerzen, hinfig
mit_fjhﬁlkeit und Erbrechen; die Erkrankung dauert 2—4 Tage und
endet schnell mit einem bedeutenden Abfall der Kirpertemperatur
und mit reichlicher Schweissecretion. Auf diese Weise stimmt
sohin das klinische Bild der Dengue ganz auffillic mit jenem der
nerviisen Form der Influenza iiberein. Der Hauptunterschied zwischen
beiden” besteht nun darin, dass bei Dengue die Gelenke mitergriffen
werden und ganz besonders die Kniegelenke in Mitleidenschaft
gezogen werden, so dass die Kranken einen ganz eigenthiimlichen
Gang zur Schan tragen, so etwa, als ob sie niederhocken wollten,
und sodann auch dadurch, dass sich zn Beginn der Erkrankung auf
der Haut ein eigenes Erythem zeigt, das jenem des Scharlachs oder
der Masern anffillig dhnelt. und welchem in analoger Weise auch
eine deutliche Desquamation nachfolgt.

Es wurden allerdings auch in einigen seltenen Fillen der
Influenza intensive Schmerzen in den Knien beobachtet, und das
Scharlach-Erythem der Haut soll auch von einigen Arzten, wenn
anch nicht hiiufig, vorgefunden worden sein. Ein ganz wesentliches
differentielles Moment finden wir indes in den Territorien, in denen
beide Epidemien sich ausbreiten: Die Influenza sucht hauptsichlich
Linder der kalten und gemissigten Zone heim, die Dengue dagegen
grassirt unter [den Tropen. Ubrigens soll in der letzten Zeit die
Dengue auch in Europa bemerkt worden sein; so erwihnt de Brun
das Auftreten derselben im September 1889 auf den Inseln des
Archipelagus, in Salonichi und Constantinopel; spanische Arzte wollen
sie in Barcelona gesehen haben.

Wenn man alles das in Betracht zieht, so kann man annehmen,
dass die Influenza und die Dengue zwei ziemlich nahe verwandte
epidemische Krankheiten sein miissen, die sich theilweise nur durch
einige ihrer Symptome unterscheiden, die vielleicht ausschliesslich
- nur von ganz hesonderen localen und klimatischen Bedingungen
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abhiingen. Sogar die Ansteckungsfihigkeit, die der Dengue eigen ist,
kann nicht als differentielles Moment verwertet werden, da hiher
oben von uns Facta verzeichnet wurden, die auch auf eine gewisse
Ansteckungsfihigkeit bei der Influenza hindeuten. In jedem Falle
wird sohin die endgiltige Liosung dieser controversen Frage von den
Resultaten exacter bacteriologischer Untersuchungen bei beiden
Krankheitsspecies abhingen.

Therapie.

Ist bei der Influenza eine eigene Prophylaxis mioglich?
Solange wir den wirklichen Ansteckungskeim der Influenza und die
Bedingungen seiner weiteren Entwicklung und seines Gedeihens nicht
genan kennen, kann selbstverstindlich auch von einer wirklichen
Prophylaxe im eigentlichen Sinne des Wortes keine Rede sein.
Angesichts der oben angefithrten Thatsachen jedoch, die fiir eine
gewisse Contagiositit der Influenza sprechen, und angesichts der
weiterhin festgestellten Erfahrung, dass Personen, die ihrem Beruf
zufolge wenig oder gar nicht ithre Wohnungen verlassen, verhiltnis-
missig seltener erkranken, kann man trotzdem in gewisser Beziehung
auf diese Frage bejahend antworten. Daher ist wihrend der Influenza-
epidemie der Rath zu ertheilen, sich so wenig als méglich im Freien
zn bewegen und sich wirmer zu kleiden. Besonders muss das bei
schwachen, erschipften, an chronischen Erkrankungen der Bronchien,
der Lungen und der Pleura leidenden Personen, bei Phthisikern und
Greisen seine Anwendung finden. In geschlossenen Instituten soll
der Zutritt fiir answirtige Personen nach Moglichkeit und nur auf
Gesunde beschrinkt sein. Die offentlichen Schulen miissen bei einer
bedentenderen Entwicklung der Epidemie geschlossen werden, um die
mogliche Aunsbreitung derselben auf diesem Wege nach Thunlichkeit
einzudimmen.

Zweckmissig erscheint es anch, durch kithle Waschungen
des Oberkdrpers die einzelnen Individuen entsprechend abzuhiirten
und atmosphiirischen Einfliilssen gegeniiber widerstandsfihiger zun
gestalten, da auch anf diese Art erfahrangsgemiiss die Gefahr des
Ausbruches der Influenza ganz wesentlich eingeschrinkt zu werden
vermag (unsere eigenen Erfahrungen)

Was die Therapie der bereits ausgebrochenen Krankheit selbst
anbelangt, so ist es angesichts dessen, dass die Influenza als Infections-
krankheit einen ziemlich regelmissigen, typischen Verfauf zu nehmen
pllegt, angezeigt, sich mehr auf allgemeine diitetische Mass-
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regeln zu beschrinken: den Kranken Schonung, Ruhe, Verweilen
im Bett aufzutragen und innerlich ein schweisstreibendes Getriink:
aus Flores tibiae, Flores sambuci, oder Einwickelungen in nasse
Leintiicher u. i. zu ordiniren. Wihrend der letztverflossenen Epidemie
verfolgte die iiberwiegende Mehrzahl der Arzte die mehr zuwartende
Medicationsart und ordinirte nor dann Medicamente, wenn selbe durch
einzelne, dem Kranken besonders listige klinische Erscheinungen sich
indicirt erwiesen.

Gegen das Fieber gebrauchen einige von allem Anfang an
die Kirpertemperatur herabsetzende Mittel: Antipyrin, Phenacetin,
Antifebrin; andere Salol und Naftol (Boucheron), Priparate von
Antimonium (Tartar. stibiat), Chinin, Natrinm nitricum, Chloro-
borosum (Riiger), Natr. salicylicum etc. Winternitz empfiehlt, so-
zusagen als abortives Mittel, verstiirkte Muskelarbeit bis zum reich-
lichen Schwitzen, [1lingwort Liguor ferri sesquichlor., Mosler ver-
abreichte mit grossem Erfolg zu Beginn der Erkrankung grosse Dosen
von Ol ricini oder Chinin. cum acido muriat, Maclagan Salicyl
1—15 gmm pro dosi jede Stunde, 4—6mal pro die. Die Mehrzahl
der Arzte beschrinkte sich indes das Sinken der Temperatur nach
24 Stunden in Betracht ziehend, nur aaf ein schweisstreibendes
Getriink. Nothnagel glaubt die Anwendung die Hitze erniedrigender
Mittel & tout prix geradezu als schidlich hinstellen zu diirfen.

Bei starken Kopf- und Muskelschmerzen verschreibt
man mit grossem Erfolg Antipyrin zu je 1 gmm jede Stunde 2-, 3-
oder 4mal; Phenacetinzun 1/, gmm oder Antifebrin zu 0-3 gmm einigemale,
wobel indes grosse Vorsicht geboten! Nach diesen Mitteln vermindert
sich der allgemeine Druck oder verliert sich sogar ganz, die Kranken
konnen ruhig im Bett liegen oder schlafen sogar ein. Wir selbst
haben von Natr. salicyl. in‘analogen Fillen (1 gmm pro dosi, 2—3 Dosen
pro die) geradezu brillante Erfolge gesehen.

Gegen den hartniickigen trockenen Hustenreiz bringen
Emetica im Anfang nur wenig Nutzen, mitunter sogar Schaden,
indem sie unniitzerweise die Hustenbewegungen stirker anregen
oder selbst Ubelkeit erregen. Hier erweisen sich am Platze: Morphium
(in kleinen Gaben a (-01), Ammonium anisatum, wiederholte An-
feuchtung etc.; auch Inhalationen wvon Salzwasserdimpfen haben
uns hier treffliche Dienste geleistet.

Mosler empfiehlt Finathmung von Ol encalypti an;: Gusew
Zerstiubung schwacher Laugenlésungen (z. B. der Soda) und warme
Compressen auf den Hals; Lennox-Browne Einathmen von
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Diampfen des Menthol in 10—20¢, Ollisung. Wenn der Husten
lockerer wird, werden Emetica indicirt sein: Sennega, Apomorphinum,
Ipecacnanha, Antimoniumpriiparate (Tartar. stibiat.) ete. Bei starker
Dyspnoé und Brustschmerzen Einpackungen der Brust nach
Priessnitz's Methode, locale Application wvon Narcoticis, OL
terebinthinae, Anlegung von Senfpflastern, subcutane Injectionen von
Morphin oder Cocain. W olow skij méchte Phenacetin empfohlen haben.

Gegen Diarrhde und Schmerzen im Unterleib gebrancht
man: innerlich narkotische Mittel, dusserlich warme Compressen oder
lauwarme Umschlige, Einreibungen mit narkotischen Salben.

Bei Krifteverfall, besonders bei Kindern und Greisen, muss
man Analeptica in Anwendung ziehen: Valeriana, Camphora, Moschus,
Wein, besonders starken Kaffee. Bei erschipften, schwachen und
schwindsiichtigen Personen werden diese Mittel vom Anfang der
Erkrankung an ins Treffen gefiihrt.

Bei Influenzakranken, namentlich bei der sogenannten katarrha-
lischen Form, ist es dringend nothwendig, hiufiz die Brustorgane
zu untersuchen, und sobald man wirkliche Entziitndungserscheinungen
constatirt hatte, sofort anch die entsprechenden zutreffenden Mass-
nahmen zu treffen. Besonders muss man diese Vorsicht bei Individuen
beobachten, die an Emphysema, Tuberculose oder an Fehlern der
Herzklappen leiden.

Bei anderweitigen Complicationen von Seiten des Aunges und
Ohres ist selbstverstiindlich die entsprechende locale Medication in An-
wendung zu ziehen. Da Personen, die an der Influenza gelitten
hatten, lange nicht sich vollends erholen und sohin nur langsam
genesen, so muss man eine ganz besondere Aufmerksamkeit der
jeweilicen Reconvalescenzperiode solcher Individuen zuwenden. Alle
Beobachter der letzten Epidemie geben iibereinstimmend an, dass
Patienten, die zeitlich ihre gewihnlichen Arbeiten wieder aufnehmen,
viel langsamer sich erholen und Folgekrankheiten anderer Organe,
namentlich der Lungenentziindung, viel hiufiger unterworfen zu sein
pflegen, als andere. Daher ist es fiir die Reconvalescenten ganz
besonders angezeigt, nach fiiberstandener Influenza miglichst lange,
bis zur vollstindigen Wiederherstellung der Krifte, im Zimmer zu
bleiben und sich gut zn nihren; fiir erschipfte Patienten sind
roborirende Mittel (Chinin, Eisen u. i.) indicirt, fiir Tuberculdse und
Schwachbriistige dagegen ein lingerer Aufenthalt in einem milderen
Klima ganz besonders zu empfehlen,

—D-ieiE-



Literatur-Verzeichnis.

Eine ziemlich umfangreiche Aufzihlung der dlteren einschligigen Lite-
ratur bringen die nachstehenden Werke:

Biermer, A. _Influenza , Virchow’s Handbuch der speciell. Pathol,
und Therapie. V. Bd. 1. Abth. 4. Lief. p. 592,

Gluge, G. ,Die Inflnenza oder Grippe, nach den Quellen histor.-pathol.
dargestellt*. Minden, 1873,

Haeser, |H ,Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der Epi-
demischen Krankheiten*. Jena. 1876. Bd. III, p. 385, 944 u. f.

Hirsch, A. ,Historisch-Geographische Pathologie® 2. Anfl. Stuttgart.
1881. Bd. I, pag. 5 u. f.

Jaccoud ,Traité de pathologie interne®.

Kormann, E. _ Influenza®, in Gerhard’s Handbuch der Kinderkrank-
heiten. Nachtrag. Tiithingen. 1883,

Most, G. ,Influenza Europea oder die grosserste Krankheits-Epidemie
der neuneren Zeit®. Hamburg. 1820,

Schweich, H. ,Die Influenza. Ein historischer und dtiologischer Versuch*,
Berlin, 1836.

Zuelzer, ,Influenza®. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Fathol. und
Ther. 3. Aufl,, II. Bd., 3. Theil. 1886,

Wir beniitzten zn unserer Arbeit sowohl die obgenannten, als auch die
nachfolgenden Werke und Aunfsitze :

Altschul ,Wiener klin. Wochenschrift, 18:20. Nr. 14.

Amann, J. A ,Stodien iiber Influenza bei Schwangeren, Kreissenden
und Wichnerinnen®, Miinch, med, Wochenschrift. 1890. Nr. 9.

Anton, Dr. .Beobachtungen fiber Influenza®. Miinch. med. Wochensch.
1890. Nr. 3.

Assmann ,Klimatologische Betrachtungen iiber die jotzt hervschende
Influenza-Epidemie. Das Wetter, VII, | Ref in Therapeutische Monatshefte.
1890. Nr. 2.

Auld, A. G. ,,The epidemic of influenza®. Lancet. 1890. Nr. 5.

Baas, Joh. Grundriss der Geschichte der Medicin und des heilenden
Standes. Stuttgart. 1876

Babes, V. Buletinnl serviciului sanitar. Bukarest. 15. Jinner 1830.

Bacceli ,0On the influenza in Italy”. Lancet 1890. Nr. 2.

Back, Dr. Rich. ,Ein Fall von Influenza mit tidtlichem Verlanfe®™.
Wien. klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 2.

Beale, B. Ges. ,Influenza®. The Lancet. 1889, 21. Dec.

Influenza.

=]



SLEN - s

Biumler ,Ueber die Inflnenza". Miinch. medicinische Wochenschr.
1890. Nr. 3.

Bennets, I I , The epidemic of influenza®. Lancet. 1890. Nr. 5.

.Bericht des ungarischen Landes-Sanititsrathes iiber Influenza an das
Ministerium des Innern*. Internat. klin. Rundsch. 1880. Nr. 5.

Bezly Thorne ,The Inflnenza-Eepidemic”. Lancet. 18%0. Nr. 3 u. 5.

— ,Notes on the so-called influenza epidemic'. Lancet. 1890, Nr. °.

Bollinger ,Ueber Influenza bei Hausthieren*. Miinch. med. Woch.
1890. Nr. 1.

Bouchard ,Recherches bactériologigues sur la grippe et ses compli-
cations" Sem. méd. 1890. Nr. 5.

Bronner, A , Affections of the middle car due to influenza®. 1390. Nr. 10.

Brun, H. de. ,La fitvre Dengue en 1889, Hevoe de méd. 1890. Nr. 1.

Canstatt ,Specielle Pathologie und Therapie“. 2. Anfl. Erlangen.
1874. Bd. II. e

Carriére, E ,Contribution a DI'étude et an traitement de la grippe
épidémigue. Epidémie de 1874—75". L'Union méd. Nr. 57, 59. Ref. in Virchow
und Hirsch's Jahresherichte ete. 1875, II, 9.

»Des caractéres de D'épidémie actuelle, sa contagiosité et sa gravité".
La semaine méd. 1890. Nr. 1 und die folgenden.

Cerych ,Influenza”. Casopis &eskych lékafiv. XXIX. 1890. &is. 10.
a sledujicl.

Chiari ,Wiener klin. Wochenschrift®. 1890. Nr. 14.

Usokor ,Ueber Influenza der Plerde®. Wiener klin. Wochenschrift,
1890. Nr. 12.

Drasche ,Influenza®. Wiener med. Wochenschrift. 1830. Nr. 8—13.

Dick ,Eigénthimlichkeiten der Symptomatologie und der Verlanf der
Influenza’’. Miinch. med. Wochenschrift. 11890. Nr. 4.

— . Usber die Ausbreitung der Influenza®. Minch. med. Woch. 1890. Nr. 6.

Duflocque, P. ,Des Variétés cliniques de la%Grippe '. Revne de méd.
1890. Nr. 2.

Dreyfuss ,Notiz zur Erkrankung des Ohres bei Influenza*. Berliner
klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 3.

Eade, P. ,Influenza in East-Anglia“. Lancet. March. 1878. 16. Ref. in
Virchow und IHirsch. Jahresbericht. 1878,

— ,Influenza in East-Anglia®. Lancet. 1890, Nr. 5.

Ehble, Burkhard ,Fortsetzung von Kurt Sprengel's”. Versuch einer
pragmatischen Geschichte der Medicin, 2. Bd. Wien. 1870.

,L'épidémie de Grippe”. Le progrés méd. 1889. Nr. 52. 1890.Nr. 1, 3, 4, 6.

Eversbusch ,Oebar die bei der Influenza vorkommenden Augen-
stbrungen’’. Miinch. med. Wochenschrift. 1890. Nr. 6.

Finkler ,Influenza-pnenmonie”. Dentsche med. Wocheasch. 1890, Nr. 5.

Fischel -, Beobachtungen wihrend der Infinenza-Epidemie®. Wiener
klin. Wochenschrift 1890. Nr. 11. Internat. klin. Rundschan. 18%0. Nr. 8.

Fleischer, R. ,Ueber Influenza®. Minch. med. Woch. 1830. Nr. 9.

Forget ,Recherches cliniques sur la grippe”. Gaz. med. de Strasburg.
Janv, 1858.



Frintzel, 0. ,Zur Kenntnis des Fieberganges bei Influenza'’. Centralb.
fir Klin. Med. 1890. Nr. 2.

Friedlaender, L. H. ,Vorlesungen fiber die Geschichte der Heilkunde®.
Leipzig. 1839.

Fuchs, E. Tenonitis nach Influenza®. Wiener klin. Woch, 1890. Nr. 11.

Gairdner, W.T. ,The Influenza 1874 and 1857%. Lancet. 1890, Nr. 1.

Gal M. Influenza-Betrachtungen® Internat. klin. Rundsehaun. 1880. Nr. 8.

Geissler, Dr. A, ,Einige Bemerkungen iiber die periodischen Schwan-
kungen der wichtigsten Krankheiten®. Schmidt's Jahrbiicher Nr. 10, 1872

Grasset, M. _Traitement de la maladie épidémique gqui sévit actuel-
lement en France®. Semaine méd. 18%0. Nr. 1.

.Grippe ou Dengué®. Le progrés médical. 1889, Nr. 51.

Gruber, Jos. ,Wiener klin. Wochenschrift*. 18¢0. Nr. 10.

Gruber, Max _Wiener klin. Wochenschrift®, 1890, Nr. 8

Guyenot ,Das Dengue Fieber und die Influenza®. Internationale klin.
Rundschaun. 1840. Nr. 5.

Hamilton, John ,The epidemic of influenza®. Lancet. 180¢0. Nr. b.

Haung _Acute hirmorrhagische Pankenentziindung, eine Complication
bei Influenza®. Minchner med. Wochenschrift. 1890. Nr. 3.

Heifelder ,Zur Influenza-Epidemie in Petersburg®. Wiener klinische
Wochenschrift, 1889. Nr. 51.

— ,Die Epidemie in Buchara und St. Petersburg®. Wiener klin. Wochen-
schrift. 1890. Nr. 1.

Heinemann ,Influenza®. Internat. klin. Rundschau. 1890, Nr. 7.

Heissler, L. .Eine interessante Beobachtung iiber Influenza®. Miinch.
med. Wochenschrift. 1890. Nr. 4,

Heitler, M. _Beitrag zur Influenza- Epidemie*, Wiener klinische
Wochenschrift. 1890. Nr. 11.

Helfft, Dr. .Zur Geschichte der Influenza® in Janus¢ 1848. B, III
pag. 828.

Hellmuth ,Jakjch zkuSenosti nabyl prakticky lékat pfi epidemii
ch#ipky®. Casopis esk. lékafiiv. XXIX. 1890. &. 9.

Henderson, Fr. .On the inflnenza recently prevalent . Glasgow med.
Journ. Oct. p. 502, Ref. in Virchow und Hirsch's Jahresbhericht 1877.

Hirsehberg er ,Ueber Hornhanterkrankungen bei Influenza®. Minch.
medicinische Wochenschrift. 1890. Nr. 4.

Holz ,Schwere Zufille bei Influenza®. Berliner klinische Wochenschrift
1890. Nr. 6.

Hufeland ,Diegjihrige Influenza etec.”” in Hufeland's Journal 1833,
II. 118.

Huxham, Johan. ,Opera physico-medica®. 3 t. Lipsiae 1784.

Jaksch .Wiener klinische Wochenschrift*. 1890. Nr. 14.

Jankan, Z. _Ueber otitis media acuta nach Influenza® Dentsche
mediciniseche Wochenschrift. Nr. 12, 1890.

I. H. ,Les Epidémies de Grippe®. Revue scientifique. Nr. 2.

LL'épidémie de Grippe®. Progrés Médicale Nr. 6.

(Influenza“. Miinchner medicinische Wochenschrift, 1890. Nr. 3, 7 u. 8.
Internationale klinische Rundschau. 1890. Nr. 5 und 6.



— 100 —

oL'Influenza & I'Etranger®. Le progrés médicale. 1889, Nr, 51.
~Influenza and The London Death-Rath®. Lancet. 1890, Nr. 3.
JInfluenza epidemic® ibid Nr. 2, 3 und 5.

»Influenza: a mote on its treatment and on that of its sequels® ibid

JInfluenza or Dengue® ibid Nr. 1.

JInfluenza and alcoholism® ibid Nr. 2.

Isensee, E. ,Geschichte der Medicin, Chirurgie, Geburtshilfe, Staats-
arzneikunde, Pharmacie u. a. Naturwissenschaften und ihrer Literatur®. 4. Bd.
Berlin. 1843,

Kahler  Ueber schwere Lungen- u. Pleura-FErkrankungen bei Influenza*,
Wiener klinische Wochenschrift. 189, Nr, 9.

Katz, L. ,Ueber Ohrenerkrankungen bei Influenza®. Therapeutische
Monatshefte. 1890, Nr, 2,

Klebs ,Ein Bluthefund bei Influnenza®. Centralblatt fiir Bakteriol. und
Parasit. 1890. Nr. 5.

Knoevenagel ,Meteorologisch-organische Combination in allgememn
pathologischen Bezichungen. Schmidt's Jahrbiicher 1882, Nr, 7, p. 81—106.

Kochler, C. ,De influentia, quae hieme 1836—37. Gryphiam tenuit*.
Gryphiae 18735.

Kollmann, Artur ,Mikroskopische Blutbefunde bei Influenza-
kranken”. Berliner klinische Wochenschrift. 1890, Nr. 7.

Koenigstein ,,Wiener klinische Wochenschrift®, 1890, Nr. 10.

Kowalski ,Untersuchungen bei Influenza®“. Wiener klinische Wochen-
schrift Nr. 13—14.

Krakauer, J.  Betrachtungen iiber die Influenza, ihre Ursachenjund
die miglichen weiteren Folgen derselben*. Internationale klinische Rundschau,
1890. Nr. 8 und 9.

Kraepejlin, E. ,Ueber Psychosen nach Influenza®. Deutsche med.
Wochensehrift. 1890, Nr. 11.

Krehl, L. ,Beobachtungen iiber Inflaenza”. Deutsche med Wochen-
schrift. 1890. Nr. 6.

Kundrat ,Ueber anatomische Befunde wiithrend der Influenza-Epidemie*.
Wiener klinische Wochenschrift. 1890. Nr. 8.

Legrand ,Sur la grippe, constitution méd. I. s. de 1B60%. Paris
1860, 23 p.

Lesgsing, M. ,Handbuch der Geschichte der Medicin®, I. Bd. Berlin. 1838.

Leupold, L ,Die Seschichte der Medicin nach ihrer objectiven und
subjectiven Seite”. Berlin. 1863,

— ,Allgemeine Geschichte der Heilkunde”. Erlangen. 1825.

Levy, E. ,Bakteriologische Befunde bei Influenza®. Berliner klinische
Wochenschrift. 1890. Nr. 7.

Leyden, E. ,Uehersicht iiber die weitere Entwickelung und den Ver-
lauf der Influenza-Epidemie”. Berliner klin. Wochenschrift. 1890. Nr, 2 u. 3.

— ,Zur Pathologie der Influenza®. Berl. klin. Wochenschrift. 1890. Nr, 10.

Liwenberg ,Les Complications auriculaires dans 'epidemie actoelle
d'influenza®. Bulletin médical. 1890. Nr. 3.

Mackenzie, H W. G. ,,The influenza epidemic”. Lancet 1890. Nr. 2.

Maclagan , Cases of epidemic infleenza : treatment salicine’. Lancet. ibid.



— Tl =

<Marche et diffusion de l'épidemie”. Le progrés méd. 1890. Nr. 2.

Marmovek, A ,Bakteriologischer Beitrag zur Kenniniss der Influenza®.
Wiener klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 8.

Martha, Dr. .Grippe et Dengue®. Progrés Médicale Nr. 6.

Medvei, Bela ,Zwei Influenza-Fille mit Erythema papulosam®. Internat.
klin. Rundsch. 1890. Nr. 4.

Mehlhausen ,Mittheilungen fiber die Verbreitung der Influenza in
der Charité*. Berl. Klin. Wochenschr. 1890. Nr. 10.

Michael, I. ,Dazs Wesen der Influenza mit specieller Beriicksichtigung
der Ohrsymptome®. Deutsche med. Wochenschr, 1890, Nr. 6.

.Les microbes dans la Grippe*. Hevne Scient. 1890. Nr. 5.

oLe Micrococeus de Influenza®. Le Prog. med. 1830. Nr. 1.

Milson, R. H. .Sulphurous medic. in Inflnenza®. Lancet 21. Dec. 1883,

,Mittheiluongen fiber die gegenwiirtiz herrschende Infinenza-Epidemie®.
Berl. Klin. Wochenschr. 1890. Nr, 1.

Mittheilungen iiber die in Berlin herrschende Inflnenza - Epidemie.
Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 2 u. 3.

.Mittheilangen iiber die Influenza-Epidemie in Kdln®. Deutsche med.
Wochenschr. 1890. Nr. 11.

Mittheilungen fiber die Inflnenza-Epidemie in Hamburg®. Deutsche med.
Wochenzchr, 1890. Nr. 11.

Mitwalsky ,0Ofni choroby pfi chiipee’. Casopis feskych lékafdv.
1890. & 10.—11.

Mosler, Fr.,, Peiper. E. Niesel, M., Colley, Fr. ,Zor Kenntniss
der in Greifswald beobachteten Fille von Influnenza™. Deutsche med. Wochen-
schr. 1890. Nr. 8.

Mowry. B. B. ,Ueber die Beziehungen der Parotis zum Verlauf an-
derer Erkrankungen” (Med. News. XI, 4), Ian 1881. Ref in Schmidt's Jahr-
biicher. 1883. Nr. 6, 241.

Mihry ,Grundziige der Nosogeographie®, 1. Theil. 1856.

Neumanmn, H. ,Das bisherige bacteriologische Ergebniss der [nflnenza-
Epidemie’’. Berlin. Klin. Wochenschr. 1880, Nr. 7.

Nothnagel .,,Wiener klin. Wochenschrift. 1830. Nr. 8.

Ollivier, A. ,Sur la contagion de la grippe®. Gaz. med. de Paris.
1875. Nr. 7, Ref. in Virchow und Hirsch's Jahresbericht ete. 1875 IL 9.

Ozanam, J. ,Histoire médicale générale et particuliére des maladies
épidémiques, contagienses et épizootiques”. Edit. II. Par. 1835,

Ortner ,Ueber Influenza®. Wien. Klin. Wochenschrift. 1590. Nr. 4.

— . Weiteres fiber Influenza.” Wien. Klin. Wochenschr. 18%0. Nr. 6.

Parsons, Franklin ,The influenza epidemic: a request for in-
formation®., Lancet. 1890. Nr. 2.

Petersen, 0.  Literarische Notizen fiber die Influenza®. St.-Petersh.
Med. Wochenschrift Nr. 46.

Politzer ,Wiener klinische Wochenzchrift. 1890, Nr. 10.

Pfibram ,Ueber Influenza®. Wien. Klin. Wochenschr. 1830. Nr. I11.

Pringle, Ritter Baronet Johann ,Beocbachtungen tber die
Krankheiten der Armee®. Mit Genehmigung des Verfassers nach der neuesten
Ausgabe iibersetzt von A. E. Brande, M. D. Altenburg 1772,



— 102 —

Quitzmann, E.  Vorstudien zu einer Geschichte der Medicin®. Karls-
ruhe. 1843.

R abener, Leo .Beitrag zur Influenza-Therapie®. Internat, klin. Rund-
schau. 1890. Nr. 4.

Redfern, J. J. ,Temperature and pulse in Influenza®. Lancet. Nr. 10.

Regnier, L. R. La Grippe chez les Enfants“. Progrés méd. Nr. 7,

Ribbert, Prof. .Anatomische und bacteriologische Beobachtungen iiber
Influenza®. Deutsche med. Wochenschr. 1880. Nr. 4.

— Zur Inflaenza®. Deutsche med. Wochenschr. 1830, Nr. 6.

Rohatzsch, R. H. ,Compendibse Geschichte der Medicin®. B. I
Pforzheim. 1838,

Schiffer, Max. .Kehlkopfenizimdung mit Ausgang in Abscesshildung
nach Influenza®. Dentsche med. Wochenschr. 1880, Nr. 10.

Schneidemithl, G. ,Ueber Influenza bei den Hausthieren®. Deutsche
med. Wochenschr. 1890. Nr. 8.

Schnurer, F. ,Chronik der Seuchen® in 2 Th. Tabingen. 1823—25.

Schrider ,Die Influenza-Epidemie in St.-Petersburg®. St.-Petersburg.
Med. Wechenschrift. 1889, Nr. 46.

— _Zur Influenza-Epidemie®, St.-Petersb. med. Wochenschr., 1889, 47.

Schwabach _Ueber Otitis media acuta simplex bei Inflnenza®. Berl
Klin. Wochenschr, 1890. Nr. 3.

Seidlitz ,Achzehnter Jahresbericht des deatschen drztl. Vereines in
St.-Petersburg vom 22. Januar 1836 bis zum 25. Juni 1837<. Schmidt's Jahr-
biicher XVIII. 373.

Seifert, Otto ,Ucber Infinenza®. Leipzig. 1884. (Volkmann's Sammlung
klin. Vortrige Nr. 240.)

Sisley, Richard ,Influenza in London®. Lancet. 1830. Nr. 1.

Spaniol, Max _Ueber Influenza®. Wiirzhurg. 1884.

Sprengel, Kurt. _Versuch einer pragmatischen Geschichte der
Arzneykunde®. 3. Auflage. Halle. 1821, 2 Bde,

Stephenson Richmond, W. _The prevention of influenza based
on the germ theory, and notes on the present epidemic®. Lancet. 1890. Nr. 3.

Stintzing, R. und Weitemayer, M. _Ein klinischer Beitrag zur
Influenza-Epidemie®. Miinch. med. Wochenschr. 1890. N. 6.

Striimpell, A ,Ueber Influenza®, Miinch. med. Wochenschr. 1890. Nr. 6.

Squire, William _On influenza and the present epidemic®. Lancet.
1850. Nr. 2.

Sydenham, Thomas ,Medicinische Werke*. Uebersetzt von J. J.
Mastalier, Wien. 1787. 2 Bde.}

»The Treatment of Influenza . Lancet. 1889, 21. Dec.[]

Thielman .Die Influenza in St.-Petersburg in Marz und April. 1847«
Medicin. Zeitung Euss. 1847, p. 147,

Thiersch, I. ,Influenza in Leipzig®. Minch. med Wochenschr.

Tigri ,Sur Grippe' Ann. Univ. Vol CC. IL, p. 977. Ref in Virchow
und Hirsch’s Jahresbericht fiir 1887,

Tranjen _Chinin als Prophylacticnm hei Influenza®. Berlin. Klin.
Wochenschr. 18%0). Nr. 7.



— 103 —

Ucke, J. ,Ueber die Beziechungen der Influenza za einigen Erschei-
nungen der Atmosphire®. St-Petersburg. med. Wochenschr. 1890. Nr. 7.

Velden, van der, R. ,Ueber eine im Winter 1874—75 zn Strass-
burg beobachiete Influenza-Epidemie®. Strassburg. 1376

Wallace, A. ,The epidemie of influenza®. Lancet. 1890, Nr. 5.

Webster, . O. ,Report of epidemic of influenza®. Boston med and
Surg. Journ. June. 8. Ref. Virchow und Hirsch's Jahresbericht. 1871.

Weichselbanm, A.  Bacteriologische und pathologisch-anatomische
Ontersnchungen fiber Inflnenza und ihre Complicationen.® Wien. Klin. Wochen-
schr. 1890. Nr. 6.

Whipham, Thomas ,Some of the more of prominent symptoms in
the present epidemic of influenza®. Lancet. 1890. Nr. 8.

Wicherkiewicz, Bol ,Ueber die im Verlaufe der Influenza auf-
ﬁ.;tﬁnﬂen Aungenkrankheiten®, Internat. klin. Rundsch. 1890. Nr. 8.

Wilkin, Cha'rles ,Range of temperature in influenza®. Lancet.
1890. Nr. 7.

Winternitz ,Eine) Fieber- und Influenza-Cur®. Internat klin. Bund-
schau 1890. Nr. 1.

Wolf ,,Wiener medicinische Blitier*. 1886. Nr. 10—14.

oZur Influenza-Epidemie:. Wien. Klin. Wochenschr. 1839, Nr. 51.

Boroapaencxiii H. A. .0 xapakreph smiiemin, rocmoicTroBapmeit
Bp Mocket pe Hoadpt 1889 r.* Mes. OGzop. 18390 H. 2 1 Pye. Mex. 15890 H. 1.

Eyaens K .Pysosogetso kb Maydemin Memmgisckofi reorpasim u
CTATHCTHEH H »nuieMuvecknX® Hoakameii* 1. II. Cnd. 1864

Btanus, M. A. Influenza s Mocket*. Pycex, Me: 1890 H. 1.

Bacuaserpsn. . 0030ph OMBIINXE TPUNNOZHHXT amuaeMmiii. Bpawn 1389,
Ho. 42.

Beatueross, .Jmugemia vn e. Pogunxaxs (Koerp. ryd) Pycck. Mena.
1889. H. 45.

Boaoscrifi K. A, ,HBckoibko €108B 00 DOBOLY SOHASMIH HHOIRIHIE
Hporok. C.-Ilerepbyper. Mes. O6m. IT xn. 1889 er. 58.

Bruasuyps, A. .0 BiidHin rpunma Ha TeyeHie YAXOTKH M 0 KINHHYECKOMd
kaprant nocabamefi mpo ocoomuenin rpunmoMn. Bpaws 1890 H. 2 n St.-Petersh.
Med. Wochenschr. 1890 Nr. 5.

Boamnerifi, H. II. .Haciwonma pe Oxorckoms nopri”. Tp. Pycek.
Bp. III, 205.

Boascgifi, C. .Monorpasia smiieMudyeckaro EaTappa WAl rpunna (Ha-
cMopka). [Jaa mapoinaro ymorpedaenia”. Tp. H. Boa. dx. O6m. 1541.

Bockpecencriii. .0 xarappassnoif omugemin (Influenza), roemogerso-
papmefi B Cudupn 1327 r.* Boenno-Mex. Hypn. 1827, IX, 379.

Il'agwkorckiit B. II. .Hpeawonoa pw PubunckE 1839 r. n #nkekoisko
EpUTHYecKHX's 3ambuanili mo momogy atoii Goaksnn®. Pycex. Mea. 1890 H. 4.

T'epmans, © . Hocimoonna s Ierepdypre pp 18589 r.* Pyeck. Mea.
1889, H. 47 u St.-Petersb. Med. Wochenschr. 1889, Nr. 50

Topopausmii, I. _Kparkiif otyers ofe smuaemin rpumma 8n Hoso-
Apxanr anckoms moprk 1855 r. Buba. Xana 1861, 109.

Tyceps, .Dmugemin rpunna (Influenza) Ouemas we 1539 roay epeas



— 104 —

HHRHEXD 9HHOBL 80 mhxornaro KaGapiumckaro nmoaxa vb Xosapw-l0pri-. Pye.
Mex. 1890 H. &.

Jaraerts . Hecawonuna min rpunna pe Tappuueckoii ryGeprin. Jpyrs
agpapia. 1837, 106.

Ero-me. .0 Gorbanaxs, GHBMHXE BB NpoloLEeHiN nupbmparo roga
8 Tapphyeckoli ryGepmin“. Ipyrs sapapia. 1837, *237.

Hoxmans, A ,Haemonua* Kasans, 1890.

3aropcekiii, Ba. ,Onngemia rpunma B r. Yeaaduncekt ocenmsw 1889 r.*
Pycex. Meguu. 1839, H. 43.

Hraarsess, B. C. ,,0 rpunnk pp Mocket™ Pyc. Mex 1890 H. 1.

Katumens .0 RepBHEXD G01aXD (nefipasbriaxs), HabimwiaeMuxt Bb
HacToOAmMY® smiiemin®. Bpawye 1889, H. 50.

Kamuns H ,I'puoms, sunzempyeckn csupbnersopanmifi Memiy miTe-
AAMH OpH-APryHCEaro kpad, Bk Tededin HoaGpa u Jexadpa 1857 r.* Mock.
Mea. Taz. 1563, 594

Ero-=xe ,Karapps uam rpunns, NoBaikHO pacnpocrpannemiiica pp Hp-
kyrexk 8L Tevenin mocabimeil werpeprm 1858 r.* Moex Mes. Tas. 1864, 451.

Kunpiaspops, @©. ,I'puome 8% HapexoceisckoMt yhark™. Jnmzemu-
geckift amerors H. 2. 1870. (Ilpuiowenie k» Apx. Cya Mex. u Ofm. ruriess).

Kopcakort® H. ,,Dnngemia rpunma mo aunin Mockorcero-Humeropogexofi
zopore®. Mes. Odozp. 1390, H. 2.

Keesenro, A, ,,JmrzeMia paorwoEnd 86 MupropoickoMs yviaik“. Pye
Memec 1339, H. 45.

Kysnenoss A u @ Tepmant ,Influenza®. Xaprows 1890.

dveorws, H. M. .0 piiasis rpumma (Influenza) na Teyenie GepeMennocTu™.
Mes. OGoap. 1590, H. 2.

desencraMms, K. M. ,borkann smmieMH4eckaro xapakrepa, rocmoicTBo-
papmia b Mocket b fAusapes—Iout 1847 r.* Mock. Bpau. Hypn. II 1, 1 1.
Mocknra, 18485,

Jeontoenus, A. T ,HEckoasro zamBganiii oTHocHTeILHO pacmpocTpa-
HeHin mEeIDOHNE (rpunna) Bh r. Ofecch MemIy DOHHCKHME HMEHEMH YHHAME".
Boenno-Canntapnoe ghio. 1839, H 50.

Aunexifi, A. ,,0 paspupmeiica g% [lerepGypre snmgemin rpunna*. Bpaws,
1889, H. 47.

Maraauneps, f. ,Hecmoonua mag rpunms, 3apasuTessHoO-NOBAIBHAS
Gorbans (uane coumn _Die Influenza oder Grippe, eine contagids-epidemische
Krankheit ete. geschildert von D. Ed. Martini. Weimar 18353)°, Boen. Mex
ypn. 1836, XXVIII, H. 2 = 3.

Mungepnys, I. [punmes ¥ ero ociomuenin, riasnuyMe ofpazoms nrefi-
monieff Be Acxabazh”. Pycck. Mes 1300 H 2.

MartTwxoss, H. ,9muzemin pp IloasmE n 3amagnoit Poccim 1o koBla
XVII ntga”. Ipuiomenie kb mpoTokosams ofm. Hiesckux® mpageit sa 1875—76
r. crp. 127.

Hzotononmos®s, H. .Hickoisko ciors no mosoly amgemedt rpunma sh-
ztut u Bpart“. Bpaws 1890, H. 9.

Hymapens ,00yX0ip CYCTARORD, NOCTE HHOJHORNE, OTYACTH MAXh-
YenHAA BaHBAMH W3 OGapaiw*. Jpyre 3apamia. 1834, 8



— 105 —

Pavsanorugsw ,Hueiwonma pe Oxoresd (1835 r)*. [Apyre 3ipaseia.

1838, 361.

Pemanw ,lHaskerie o noamienin nopatenaro nacMopka (Influenza) Bw
Cudupn*. Boenn. Mex, Fypn. 1826, VIII, 285.

Pydenro, T. H. ,0 rpunnt no sadiwieniant pb Mock. soes. rocmur.t
Pycer. Mes. 1800, H. 1.

Pyounckiii, H. (CeMmenoss). Kt ocioxpenians rpumma™. Pyceck.
Mez. 1889, H. 47.

Crangosexiii, H .06k smugemuueckoms katappt (Huoawssunk) e
Kazann®. Sanm. [Iyd. 1845, 2 1, 208. 12 B

Clyoanuer s iB. @. 00k unoiwsHUE ed Tedenin, oCIOEHeRiAX" HoXo-
Aaxs, abuenin“. Pycek. Mer. 1890, H. 3.

Cogoaons, H, I, ,Himangeckan cuMOTOMATOIOTLA! JOMIEMUYECKATO
rpumna 8L C-IlerepGypri®. Ewx, Hann. Taz. 1889, H. 35—36. |

Quinnnmoss, A. H. O rpunnosnEXT MHeBMOHIAXE ¥ Ab1éii~. Metnmuna
1890, Ho. 17.

Ouasators H ,Ipumnn By akrexoms pozpacth (Influenza)®.  Men.
OGoap 1853, n 844. n wn Archiv f Kinderheilkunde B. V. 357 (1884).

Muavioeprs B. 0 rpunnt ps Moexet ocensm 1359 r* Mex, Obozp.
1890 H. 2 u Pye. Mep 1850 H. 1.

Mreiinteprs M I.  Iopaisamii rpunns (Influenza) vh caneproMs
fatariont’. Boenn. Canyr [kie. 1830, H. 5—6.

Meptakoss A C  Marépiais &5 XapaRTepicTHEh rpimmoaHoff ami-
Aemin, nadamgaemoii 8n Pocroek na Jony pp 1889 r.® Pyecs. Mex 1830 H. 6.

drkepmMans B, ,Marepiaim gia neropin Menmmam pE Pocein®.
(Heropin smuzenifi X— XVIII e ). Kasann. 1884

Auncons, 0. 3. .CyueprHoers w5 IlerepGvprs sa 1559 rogn. Bainnie
SMIIEMiN TPHONA Ha OCeHHee NMOoBHMImeHie eMeprHoeTn®. Bpaws 1890, H. 4

B, - Brhs
B0 GO <
GEN

Trflue s


















