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unzweckmassigen Behandlung unterzogen, starben an der Krankheit.
So sagt Wierus,') von tausend Personen sei kaum eine gestorben,
»iis exceptis qui vel apostemata occulta intus in corpore latentia
habebant, aut quibus prona quaedam materia hepati aut cuidam
visceri erant impacta, aut qui venaesectione usi sunt.« Ganz in dhn-
lichem Sinne berichten Diversus,?) Mercurialis®) und Stenglius.%)

Nur wenige Berichterstatter erzihlen von einer grossen Sterblich-
keit, die durch die Epidemie veranlasst worden sei, wie z. B. in
Rom, wo nach Sennert®) 2000 Personen an der Influenza gestorben
sein sollen; auch Mercatus spricht von einer nicht unbedeu
tenden Sterblichkeit in Spanien. Doch weisen dieselben Bericht-
erstatter darauf hin, dass diese Sterblichkeit dem Missbrauch mit
dem Aderlass zuzuschreiben sei. Sennert spricht sich in dieser
Hinsicht aus wie folgt: »Experientia enim hoc comprobavit, omnes
fere mortuos esse, quibus vena aperiebatur; ferturque Romae ultra
2000 hominum hoc malo exstincta esse; fortasse et hac de causa,
quod Itali Medici nimio prompti sunt ad mittendum sanguinem,«
und bei Mercatus®) heisst es betreffs der Epidemie in Spanien:
sadeo maligna apparuit praedicta constitutio, ut non paucos periisse
constiterit. Coepit etiam inter Medicos vagari contentio, licet ne
sanguinem detrahere, vel expurganti medicamento uti, aut neutro.«

Dass iibrigens die Krankheit fast Jedermann befiel ohne
Unterschied des Geschlechtes, Alters und Standes, in ihrer Aus-
breitung vollkommen unbeeinflusst blieb von Jahreszeit und Wind-
richtung, und dass die verschiedenartigsten Gegenden, ob hoch
oder tief gelegen, ob sumpfig oder waldig, von der Krankheit er-
reicht wurden, war den damaligen Beobachtern schon aufgefallen
und zum Bewusstsein gekommen. Dafiir geben uns folgende Worte
des Diversus®) Zeugniss: »vix invenire queas, qui ab iis morbis
fuerit immunis . omnes enim pariter et aetates, et sexus, et quas-
cunque hominum conditiones aggressa est . quae sicuti in actione
efficax fuit, si pariter in pravitate fuisset intensa, hincque non levis,
sed valida et ingens fuisset corruptio, in internecionem fere omnium
hominum desiisset, ita ut nulla clades, nulla hominum ruina, nullum
etiam humani generis flagellum, quorum meminerint historiae, huic

DLecp 978 T lcp 6l. M bei Crato L. ¢. p. 232, ¥ 1. c. propositi V1.
& ibidem. ® L c T, IIL p.160. ™) L c. p. 61 und 62.
































































































T TR A T W, L e e,

T,

.-:-_iqu--l'l,ﬁ'ﬁ-_ W T

AN I, Y

2 S S AL

TEEEEETTT

e R e St

_t
|l-

I N e * O AR T T DM, T L T P e I ;'.'-.;ﬁ_.u'.

S

= pa

Ueber den Ursprung und Beginn dieser Epidemie gehen die An-
sichten der Berichterstatter auseinander. Viele (Wittwer, Languth,
Mursinna und Andere) lassen die Influenza plétzlich im Januar 1782
in Petersburg entstehen. J. Kant') schreibt an Metzger, seine
Meinung betreffs des Ursprungs der Epidemie gehe dahin, :dass
die epidemia quaest. selbst von der Westkiiste des festen Landes
von Amerika her seyn moge, weil die Russen dieselbe nun allererst
zu besuchen anfangen, und sie von da nach den kurilischen Inseln
konnen gebracht haben, mit welchen sie gleichfalls Verkehr treiben,
von da sie dann durch eine, mir zwar unbekannte, aber doch ver-
muthliche Gemeinschaft der unter China gehorigen Mandsuren, vom
Amurstrom aus, mit gedachten kurilischen Inseln (des Pelzwerkes
wegen) hat nach China und so weiter verbreitet -werden konnen.
Denn wire sie nicht durch irgend eine neu eroffinete Gemeinschaft
auf unser altes Continent gekommen, warum hatte man denn ein
so schnell laufendes Gift neu allererst entstehen sehen.« KEtatsrath
Baron von Asch dussert sich in derselben Angelegenheit wie folgt:*)
yDie Anno 1782 im Jan., Febr. und Mirz in St. Petersburg
grassirte febris catarrhalis epidemica benigna hat ihren Anfang in
Sibirien an der chinesischen Grinze bey Kiachta genommen und
sich so nach Westen iiber das ganze Russische ausgebreitet, auch
die Crimm selbst nicht verschont.«

Es ist nicht unmoglich, ja sogar héchst wahrscheinlich, dass
die Epidemie 1782 in Zusammenhang steht mit dem Auftreten der
Influenza in Ostindien im November 1781, durch welche die englische
Armee wihrend der Belagerung von Negapatam sehr zu leiden
hatte.?) Wenn aber Gluge,*) ferner Schweich, Hancock und
Andere die Epidemie bereits im September 1780 beginnen lassen,
also die Epidemie 1782 mit der oben beschriebenen KEpidemie
1780)/81 zusammenbringen, so ist dies doch zu weit gegangen.
Nach den Nachrichten, die wir besitzen, kann diese Epidemie nicht
weiter wie bis zum November 1781 in Ostindien zuriickverfolgt
werden. Moskau und Kasan sollen dann im December 1781 von
der Epidemie ergriffen worden sein, und in Petersburg trat dieselbe,
wie schon erwihnt, im Januar 1782 auf. Von Petersburg aus schlug

Y Baldinger, Neues Magazin fiir Aerzte. V., p. 260. ) ibidem p. 61. ¥ Med.
Transactions. Vol, IIL, p. 61. %) 1 c. p. 105.
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hervor, dass es, wie ich schon erwihnt habe, auch sogenannte
lokale Epidemien gibt mit weit geringerer Morbiditit wie bei den
allgemeinen Epidemien, Fine Dauerform muss vorhanden sein; denn
die seit Herbst 1890 bald da, bald dort auftretenden Lokalepidemien,
die keinen nachweisbaren Zusammenhang miteinander hatten, lassen
sich nicht anders erkliren, als dass man annimmt, dass dieselben
aus den von der letzten Pandemie zuriickgebliebenen Keimen ent-
_standen sind. Ob dieselben nach einem grossern Zeitraum nicht
doch zu Grunde gehen, so dass zum Entstehen einer Epidemie die
Keime erst wieder von anderer Stelle nach Art der miasmatisch-
contagidsen Verbreitung herbeigeschafft werden miissen, kann
natiirlich nicht entschieden werden, ist aber nicht unwahrscheinlich.
In diesem Falle kann man vielleicht auch annehmen, dass die von
einer Epidemie ubiquitar zuriickgebliebenen Keime bezw. ihre Dauer-
form eine geringere Vermehrungsfahigkeit und Virulenz besitzen
wie die von der Ursprungsstatte frisch iibertragenen, und vielleicht
auf diese Weise nach und nach absterben, daher Wechsel zwischen
Lokalepidemien und allgemeinen Epidemien und Pandemien, daher
auch die weit geringere Morbiditat bei den Lokalepidemien. Die
Vermehrung der Keime geschieht aller Wahrscheinlichkeit nach
ektogen, d. h. ausserhalb des menschlichen Organismus, darauf
deuten wenigstens die Remissionen in den Erkrankungsziffern hin.
Moglich ist aber auch, dass die Vermehrung innerhalb des Menschen
geschieht, dass die Keime aber noch ektogen ein gewisses Stadium
oder Wachsthum durchzumachen haben, ehe sie wieder eine In-
fektion bewirken konnen, mdéglich ist auch, dass die Keime, um sich
ektogen vermehren zu konnen, zuvor den menschlichen Korper
passirt haben miissen, dass sie zum Wachsthum eines zeitweiligen
Aufenthalts bei Kérpertemperatur bediirfen.

Eine weitere Frage ist die, durch welche Umstande der Epi-
demie ein Ende gesetzt wird. Es sind hieriiber verschiedene Ver-
muthungen aufgestellt worden. Die Einen sagen, die Epidemie
erreicht dann ihr Ende, wenn die gesammte empfangliche Bevolkerung
durchseucht ist, dagegen kein fiir die Krankheit empfingliches
Individuum mehr vorhanden ist; Buchner meint, die zufillige An-
wesenheit widerstandsfihiger Personen, in denen die Virulenz bis
zur Wirkungslosigkeit verlieren konne, fiihre zum Aussterben des
contagitsen Mikroorganismus. Ich mochte meine Meinung in dieser































Allgemeiner Verlauf der Krankheit und
klinisches Bild derselben.

Das klinische Bild der Influenza ist ein so iiberaus wechsel-
volles, dass es ungemein schwer ist, eine treue Beschreibung
desselben zu geben. Zwischen den leichtesten, nur durch unbe-
deutende Stérungen des Allgemeinbefindens und missiges Fieber
gekennzeichneten Fallen und den schwersten Influenzaerkrankungen,
die zu den ernstesten Besorgnissen Veranlassung geben, gibt es
alle moglichen Zwischenstufen. Allein nicht nur ein Unterschied
in der Schwere der Erkrankungen besteht, sondern, was die Mannig-
faltigkeit der Erkrankungsbilder noch ungemein erhéht, auch der
Symptomencomplex ist fast bei jedem Krankheitsbild ein anderer.
Einmal sind es vorwiegend katarrhalische Ers::hf:i'uungem die uns
in das Auge fallen, ein anderes Mal fehlen dieselben ginzlich oder
treten doch den obigen Erscheinungen gegeniiber bedeutend in
den Hintergrund, in diesem Falle ist vorwiegend der Verdauungs-
traktus betroffen, in jenem wieder fehlen jegliche lokale Symptome,
und das Bild einer schweren Gesammtintoxikation mit besonderer
Betheiligung des Central-Nervensystems tritt in den Vordergrund.
Die Influenza gewinnt dadurch etwas Chamileonartiges, und man
kann vielleicht getrost behaupten, dass nur wenige Influenzafille
einander vollkommen und in jeder Beziehung gleichen. Etwas
Aehnliches tritt uns bei keiner anderen Erkrankung entgegen.
Ein typischer Influenzafall, wie er des Oeftern bald nach der einen,
bald nach der anderen Richtung hin geschildert wird, gibt es strenge
genommen nicht. Denn welches Bild ist bei der Influenza typisch,
welches nicht? Nicht einmal die Hiufigkeit des Vorkommens kann
zur Annahme eines derartigen typischen Influenzafalles bestimmen,
da, wie wir sehen werden, die einen Beobachter diese, die anderen
jene Erscheinungen besonders hiufig zu Gesicht bekamen. Da es also
unmoglich ist ein typisches und normales Bild der Influenza vor-
zufiithren und die anderen davon abweichenden Fille nur als Abarten
desselben zu bezeichnen, hat man schon friihzeitig versucht, die
Influenza zu klassificiren und Unterabtheilungen aufzustellen, in
welchen die einzelnen Krankheitsbilder nach den hervorragendsten



























































































TR e

bei der Schilderung der Geschichte der Influenza schon hingewiesen
habe, hie und da die Beobachtung gemacht haben, dass durch das
Auftreten der Influenza sonstige Infektionskrankheiten ver-
drangt oder ihr Erscheinen hintangehalten worden sei. Aehn-
liche Beobachtungen will man theilweise auch bei der Epidemie 1889/90
gemacht haben, doch darf denselben nicht viel Gewicht beigemessen
werden, So wird aus Niederbayern und der Oberpfalz berichtet, dass
wihrend der Influenzaepidemie andere Infektionskrankheiten nur wenig
vorgekommen seien. In Amberg traten die bis zum Auftreten der In-
fluenza sehr hdufigen Diphtherie- und Scharlacherkrankungen wihrend
der Influenza-Epidemie bedeutend zuriick; in dhnlicher Weise wurde
ein Aufhéren des Keuchhustens beobachtet. In Schweinfurt wver-
schwand die Diphtherie, in Germersheim der Keuchhusten, derselbe
trat jedoch nach dem Erloschen der Influenza-Epidemie wieder auf.
Dagegen wird aus Brundorf bei Kemnath in Oberfranken berichtet,
dass daselbst Diphtherie und Influenza neben einander herrschten,
ebenso ging in einem Theile des Bezirkes Naila eine Masernepidemie
wihrend der Influenzazeit ungestort weiter, desgleichen herrschten
in Miltenberg (Unterfranken) und im Bezirke Cham (Oberpfalz) Masern,
Diphtherie und Influenza neben einander (Offiz. Bericht iiber die
Influenza in Bayern). Aus dem Medicinalbezirke Chemnitz hinwiederum
wurde berichtet, dass zur Zeit der Influenza-Epidemie fast alle iibrigen
Infektionskrankheiten verschwunden seien; ebenso sollen in Reichen-
bach in Sachsen die Masern und in Ruppertsgriin der Scharlach
zuriickgetreten sein (Merbach 1. ¢ p. 23). Auch in Bordeaux
wurde die Beobachtung gemacht, dass die Schulen zur Zeit der
Influenza von andern Infektionskrankheiten, die sonst um diese Zeit
zu herrschen pflegten, verschont blieben. Es lkamen zwar vereinzelnte
Fille von Rétheln, Keuchhusten und Scharlach vor, dieselben wurden
aber nicht wie sonst epidemisch. (Layet, Revue sanitaire de la
province 1890 p. 54.) Boobbyer in Nottingham dagegen berichtet
iiber zwei Fille von Scharlach, die mit Influenza complicirt waren,
ein Beweis dafiir, dass beide Erkrankungen zusammen vorkommen
konnen; in beiden Fillen bestand Herpes zoster und Albuminurie.
Aus der Influenza-Epidemie 1847/48 wurde ferner berichtet, dass
wihrend des Auftretens der Influenza die Zahl der Todesfille an
Variola, Masern, Scharlach und Keuchhusten bedeutend gesteigert
wurde. (Peacock L. c. p. 10).
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und urticariadhnliche Exantheme beobachtet (Brakenridge
l. c¢. am haufigsten im Gesicht, Anton 1. c. auf der Stirne,
Ramon Guiteras | c¢)), ferner masernihnliche Exantheme
(Anton, Schwimmer, Minauf, Wiener med. Presse 1890 Nr. 12,
P. Guttmann, Miinchener med. W. p. 30, Hawkins L c. u. A)
Scharlachdhnliches Exanthem wurde ebenfalls éfters beob-
achtet (E. 5. Thompson I. c. p. 442 u.r453. Drasche, Wiener
med. W. 1890 p. 604, Frintzel, Minchener med, W. p. 30).
Letzterer sah ausserdem ein Exanthem, das dem Erythema nodosum
glich. Miliaria, besonders in der Form von Papeln, beobachtete
Ramon Guiteras (l. c.); eine besondere Art derselben sah er bei
Italienern im New York Hospital. Die Papel war breit, mit unregel-
missiger Basis, von hellrother Farbe, einem Erythema multiforme
gleichend. Roseolen wurden von Krehl beobachtet (Deutsche
med, W. 1890 p. 105), Purpura haemorrhagia von Drasche
(I. e p. 604), Ewald (Deutsche med. W. 1890 p. 71), Locke (The
British med. Journ. 1890. Vol. I. p. 749) u. A. Schwimmer (l. c.
p. 1565) sah in drei Fillen nach Influenza Psoriasis auftreten bei
Individuen, die frither nie an Psoriasis gelitten hatten. Ein eigenes
Influenza-Exanthem »le rash grippal,« das direkt Folge der In-
fluenza sein und dem Pockenexanthem gleichen soll, wird von
Barthélémy (l. c) angenommen. Furunkulosis nach Influenza
wurde besonders von Ramon Guiteras (. c¢.) und Leloir (Bull
medical 1890 Nr. 11) beobachtet. Letzterer hilt es fiir denkbar, dass
die Mikroorganismen, welche bei der Influenza eine Rolle spielen,
im Blute cirkulirend durch die Haut auszuscheiden versucht werden,
und dabei die Hauteiterungen verursachen.

Complicationen und Nachkrankheiten.

Die Complikationen und Nachkrankheiten spielen eine
wichtige Rolle im Verlaufe der Influenzaerkrankung, da dadurch die
an und fiir sich meist ungefihrliche Krankheit fast immer in eine fiir
das Leben oder die dauernde Gesundheit gefihrliche umgewandelt
wird. Es liegt ja auf der Hand und lasst sich von vorneherein er-
warten, dass eine Krankheit, die wie die Influenza meist so schwere
Stérungen im menschlichen Organismus hervorruft, iiberaus oft die
Veranlassung zu Complikationen und Nachkrankheiten gibt dadurch,
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Herzfehler constatirt werden, die bis jetzt noch keinerlei Krankheits-
erscheinungen dargeboten hatten. Damit will ich jedoch natiirlich
nicht in Abrede stellen, dass die Influenza sehr hdufig auch die
Ursache fiir derartige Erkrankungen ist, indem sie in dem Organismus
die Disposition zur sekundiiren Krankheitsaufnahme schafft, ich will
mich nur gegen den thatsichlichen Missstand wenden, dass man
vielfach zur Zeit einer Influenza-Epidemie alle und jegliche Er-
krankungen auf Influenza zuriickzufithren versucht. Dies moge man
besonders dann nicht thun, wenn die Diagnose auf vorausgegangene
Influenza keine absolut sichere, durch eigene oder zuver-
lissige anderweitige Beobachtung gestellte ist, und wenn uns
bei letal geendeten Fallen die nachtrigliche Sektion zur Erforschung
des primaren Ausgangs der muthmasslichen Nachkrankheit nicht
ermoglicht ist. Aus allen diesen Griinden glaube ich hier auf eine
Aufzahlung aller der Falle, die man als Nachkrankheiten der
Influenza beschrieben hat, besonders aber der sogenannten Raritaten,
wie sie aber zum Theil mit Vorliebe berichtet und gesammelt
wurden, verzichten zu konnen. Ich verweise in dieser Beziehung
auf die am Schlusse dieser Abhandlung von mir zusammengestellte
Literatur hinsichtlich der Complikationen und Nachkrankheiten der
Influenza., Man wird schon beim Lesen der Ueberschriften der
diesbeziiglichen Verdffentlichungen einen Begriff davon bekommen,
fiir was Alles man die Influenza verantwortlich gemacht hat.

Complikationen seitens des Respirationstractus, Hier kommt
es vor Allem vor, dass die, wie schon erwihnt, hiaufig bei In-
fluenza vorhandene Bronchitis auch auf die feinsten Brronchien
und Bronchiolen iibergreift, also zur Capillarbronchitis wird,
was besonders bei Kindern, bei Schwiichlingen und marantischen
Greisen sich einzustellen pflegt und bei diesen dann ein gefahrliches
Ieiden bildet, Klinischerseits treten dieselben Erscheinungen auf
wie bei der gewdhnlichen akuten, capilliren Bronchitis.

Unstreitic die wichtigste und als solche von jeher am meisten
gewiirdigte Complikation der Influenza bildet die Pneumonie,
sowohl die lobuldre wie die lobdre. Letztere soll jedoch im
Ganzen weniger hiufig vorkommen wie erstere. Ueber die Art
der bei Influenza vorkommenden Lungenentziindung besteht bis.
jetzt noch keine Einigkeit Seitens der Autoren. Einzelne geben
nur das Vorkommen katarrhalischer Pneumonien zu, andere hin-
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ohne alle subjektive Beschwerden, so dass den Kranken die Ver-
schlimmerung ihres Zustandes gar nicht auffillt. (Drasche,
. c. p. 467.) In andern Fillen wiederum entwickelt sich die
Pneumonie unter heftigen Erscheinungen. Tritt die Pneumonie noch
wihrend der Influenzafieberperiode auf, so wird dieses Fieber oft
gar nicht oder nur unerheblich gesteigert. Leichtes Frésteln mit
abwechselndem Hitzegefiihl und etwas mehr Husten lassen bei
gleichzeitig nicht prignantem vorhandenem Lungenbefunde die ein-
tretende Complikation wohl vermuthen, aber nichtemit Sicherheit
nachweisen. Besonders charakteristisch fiir die »Influenza-Pneumoniee
Jedoch ist das Verhalten und die Incongruenz der Fiebererscheinungen.
Hohe Temperaturen iiber 40° kommen nur selten wvor, meist
nur eine Temperatur von 38—40° Drasche (. ¢.) hat in ver-
schiedenen Fillen eine bilaterale Pneumonie bei Influenza bei einem
Maximum der Temperatur von 39° letal verlaufen sehen. Die
Hohe der Temperatur steht also nicht im Verhidltniss mit
den in der Lunge sich abspielenden entziindlichen Pro-
cessen. Auch der Puls steht nicht immer im Einklang mit der
vorhandenen Temperatur. Eigentliche und ausgesprochene Krisen
werden nur selten beobachtet. Mit dem Fallen der Temperatur
erfolgt auch nicht immer ein Stillstand der entziindlichen Processe,
sondern dieselben schreiten oft noch bei schon wieder normaler
Temperatur unaufhaltsam weiter fort. (Drasche, l. c.) Als besondere
Eigenthumlichkeit der Influenza-Pneumonie wird von Drasche
ferner Ausgang in Induration bezeichnet. Die verdichteten Lungen-
parthien zeigen hiebei eine Beschaffenheit, als waren sie mit einer
starren Masse ausgefiillt. Der leere Perkussionsschall ist von ausser-
ordentlicher Resistenz und das Bronchialathmen von einer Intensitat,
sdass das auskultirende Ohr hievon ganz empfindlich afficirt wird.«
Die Losung solcher Infiltrate scheint weniger durch Verfliissigung
und nachfolgende Expectoration zu erfolgen, als auf die langsame
Art der Resorption, daher ist iiber diesen Stellen kein Rassel-
gerdusch wahrnehmbar, Bei dem oft monatelang anhaltenden
Bestehen solcher Hepatisationen werden die Kranken dann sehr
miirrisch, magern stark ab, dazu kommt dann oft noch Oedem der
Fiisse, und das Leiden nimmt dann seinen gewdhnlichen Gang.
(Drasche, I. c. p. 467.)

i“twas von den soeben geschilderten Erscheinungen abweichende
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Pneumonie handeln, hervorgegangen aus einer capilliren Bron-
chitis; durch Zusammenfliessen kleinerer Herde kénnen dann auch
grossere Ilachen der Lunge ergriffen werden, und auf diese Weise
kann schliesslich die lobuldre Pneumonie zu eciner lobiren werden
(generalisirte lobulire Pneumonie). Geht der lobuliren Pneumonie
keine Bronchitis voraus, die als direkte Ursache der ersteren an-
gesehen werden kann, so wird von vielen die Lungenentziindung
als direkte Folge der Influenzainfektion angesehen, ahnlich wie
dies bei Masern und Keuchhusten der Fall sein Soll. Auch be-
ziiglich der croupésen Pneumonie wird hiufig angenommen, dass
dieselbe durch den Influenzaerreger direkt bedingt sei, andere
Autoren gehen sogar soweit die Pneumonie als die wirkliche und
eigentliche Lokalisation der Influenza anzusehen. Allein eine der-
artige Annahme ist gewiss nicht richtig, man muss vielmehr
annehmen, dass der crouposen Pneumonie nur die Rolle einer
Sekundarinfektion zukommt, fiir die die Influenza den giinstigen
Boden geschaffen hat. Es ist bekannt, dass der Diplococcus
pneumoniae, der fiir einen Theil der crouptsen Pneumonie sicher
als Ursache betrachtet wird, schon in der Mundhéhle von Gesunden
sich vorfindet; es bedarf dann zum Zustandekommen einer Infektion
nur der gegebenen Disposition und die Pneumonie ist eine unaus-
bleibliche Folge davon. Dass die Influenzaerkrankung eine der-
artige Disposition in hohem Masse zu schaffen im Stande ist, liegt
auf der Hand. Durch diese Annahme wird auch der Ansicht
derjenigen, die ein zufilliges Hinzutreten von Lungenentziindungen
von vornherein zuriickweisen und vielmehr angeben, dass ein inmiger
und direkter Zusammenhang zwischen Influenza und Pneumonie bestéhe
und bestehen miisse, da geschichtlich nachgewiesen werden konne, dass
alle Influenza-Epidemien von Lungenentziindungen begleitet worden
seien (Leyden, Berliner klin. W. 1890 p. 214), begegnet. Die Ge-
legenheit zu einer Sekundarinfektion war eben so gut frither wie jetzt
gegeben; die Influenza schuf nur jedesmal die Disposition zur Auf
nahme des sekundiren Infektionskeimes. Soweit es also die aus
den kapilliren Bronchitiden hervorgegangenen Pneumo-
nien betrifft, muss ein indirekter Zusammenhang mit der
Influenza zugegeben werden, was die librigen dagegen anbelangt,
muss eine Sekundirinfektion angenommen werden, fiir die die
Influenza nur den Boden geschaffen hat. Der Einwand gegen die







— 288 —

Auch noch andere die Brustorgane betreffenden Folge-
krankheiten sind im Anschluss an die Influenza beobachtet worden.
Die verschiedenen Arten von Pleuritis konnen sich den Pneumonien
anschliessen oder auch direkt im Gefolge einer intensiven Bronchitis
auftreten, ja es sind Falle beobachtet worden, in denen sich
Pleuritis direkt und unmittelbar nach Ausbruch der Influenza ein-
gestellt hat, was man als direkte Wirkung des Krankheitsgiftes
angesehen hat’(Drasche, . ¢. p. 602). Induration, Lungen-
gangran und Lungenabscedirungen wurden wiederholt be-
obachtet (Fiirbringer, Sitzung des Vereins fiir innere Medicin zu
Berlin vom 6. Jauuar 1890. Miinchener med. W. 1890 p. 30,
Kahler, Winer klin. W. 1890 Nr. 9, Drasche, l. e, Kundrat,
Intern. klin. Rundschau 1890 p. 326), seltener Pneumothorax
(Drasche, 1. c, Mosler, Deutsche med. W. 1890 p. 150.)
Gangran und Abscedirungen in der Lunge sind wahrscheinlich
Aspirations- oder Verschluckungspneumonien zu Grunde gelegen.

Le-Noir (Annales des malad. de 'oreille 1890 Nr. 3) in Paris
hat im Verlaufe der Influenza Geschwiire an den Stimm-
bindern beobachtet, Ewald (Sitzung des Vereins fiir innere
Medicin zu Berlin am . Januar 1890. Miinchener med. W. 1890
p. 80) einen Fall von Empyema duplex der Highmorshohle
nach Influenza, Zwillinger (Pester med. chir. Presse 1890 Nr. 10)
in Pest ofters Bursitis pharyngea acuta.

Verdauungsorgane, Von Sciten der Verdauungsorgane
bleibt nach der Influenza oft Anorexia zuriick, die die Rekon-

valescenz bedeutend verzogert (Kusnezow, L. c. p. 86).

Urogenitalapparat, Erkrankungen des Urogenitalapparates
nach Influenza sind ziemlich selten beobachtet worden, Von den

Verdnderungen des Harnes bei Influenza war friiher schon die Rede.
Sehr selten trat eine echte Nephritis auf. Leyden (Berliner klin.
W, 1890 p. 213) beschreibt einen Fall von Capsulonephritis,
Striimpell (Miinchener med. W. 1890 p. 92) zwei Falle von
Nephritisacuta, das eine Mal von ausgesprochen hamorrhagischem
Charakter, Anton (ibidem p. 41) hat zwei Mal unter hundert Fallen
echte Nephritis beobachtet, Krehl (Deutsche med. W. 1890
p. 105) fand dieselbe in 2,9% der beobachteten Fille. Dass die
Nephritis vielleicht eine direkte Folge der Infektion auf die Nieren







aller Extremitiiten und leitet dieselbe von multipler degenerativer
Neuritis her. Bei einem Midchen, das einen Influenzafall iiber-
standen hatte, beobachtete Remak plotzlichen Eintritt von Para-
lyse des linken Armes und zugleich ziemlich ausgebreite?t An-
dsthesie. Bruns (Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie 1891 Bd. XLVIIL
p- 420) sah bei einem Soldaten nach multipler Neuritis plotzliche
Lihmung des rechten Armes auftreten. Krakauer (Deutsche
Medicinal-Zeitung 1890 p. 253) hat einen Fall von Recurrens-
Lahmung beobachtet, Eisenlohr in Hamburg (Miinchener med.
W. 1890 p. 139) zwei Fille von generalisirten Lihmungen.
Ueber die im Anschluss an Influenza aufgetretenen Augenmuskel-
lahmungen soll bei Erwdhnung der Complikationen von Seiten
des Sehapparates niher berichtet werden. Auch die Psyche wurde
in einer Reihe von Fillen durch die Influenza erheblich beeinflusst.
Und hierin wurden alle Grade beobachtet, von bleibender Apathie
und psychischer Depression bis zu ausgesprochenen Geistes-
storungen. Nach den gemachten Beobachtungen muss man zu
der Annahme kommen, dass die Influenza sowochl selbstindig und
direkt Psychosen zu erzeugen vermag, als auch oft nur den letzten
Anstoss dazu gibt. Die Beobachtungen in dieser Beziehung sind
so zahlreich, dass es unmdéglich ist, dieselben hier anzufiihren und
verweise ich hierauf auf die Specialarbeiten von Kirn, Kripelin,
Revilliod, Pick, Becker, Rohring, Bidon, Erlenmeyer,
Bartels, Jutrosinsky, Mispelbaum, Munter u. A. (cf. Literatur-
angabe am Schlusse dieser Abbandlung). Das Vorkommen von
Meningitis und meningitisihnlicher Erkrankungen, besonders bei
Kinder, wurde ebenfalls hiufig beobachtet (Neidhart, 1. ¢, p. 45,
Merbach, I. c¢. p. 18, Gaucher, Bull. et mém. de la soc. méd,
des hop. de Paris 1890 p. 194, u. A.). Der Einfluss der Influenza
auf die Psyche wird auch dadurch illustrirt, dass mehreren Be-
obachtungen zu Folge die Zahl der Selbstmorde zur Zeit der
Influenza bedeutend gestiegen ist, und ist auch in dieser Beziehung
eine reichliche Casuistik vorhanden.

Seh-Apparat. Augenaffektionen und Sehstérungen im
Gefolge von Influenza wurden ziemlich hidufig beobachtet und be-
schrieben. Allein hier gilt es zu beachten, dass nicht alle Augen-
affektionen, die der Influenza zur Last gelegt werden, auch wirklich
durch dieselbe veranlasst sein diirften. Greeff (Berliner klin. W.
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beobachtet, Conjunctivitis palpebralis und bulbaris ven
Landolt. (Semaine méd. 1890 p. 17). Letzterer konstatirte ferner
Oedem der Augenlider und in einem Falle Abscessbildung in
dem oberen Lid (ibidem). Nach Pfliiger war eine diffuse Conjunc-
tivitis oft der Vorlaufer einer eczematésen Entziindung, die
auf Bindehaut und Limbus beschrinkt blieb oder auch die Cornea
in Mitleidenschaft zog. Auch Hirschberger (Miinchener med.
W. 1890 p. 61) beobachtete eine grosse Zahl von Lidédemen und
Lidabscessen, sowie Conjunctivitiden, desgleichen Lebowictz
(Revue gén. de clinig. et de thérap. 1890 p. 157). Gradenigo
(Allgem. med. Centralztg. Bd. LIX. Stiick 16) gelang es lokale
Temperatur-Erhéhungen nachzuweisen. Ekchymosen in den
Conjunctiven wurden von Adler (Wiener med. W. 1890 p. 140)
und Kénigstein (Intern. klin. Rundschau 1890 p. 406)beobachtet.
Seltener konnte Adler (. c.) einen Catarrhus conjunctivae
mit Fremdkorpergefithl und Verkleben der Lidspalte sehen,
Croup der Conjunktiven wurde von Niemand erwahnt, dagegen
wird iiber vier Fille von Diphtherie der Conjunktiven be-
richtet, von denen in drei Fallen das Augenlicht verloren ging
(Gradenigo L c). Eczema racemosum an, Conjunctiva und
Cornea wurde mehrfach beobachtet, so auch von Pfliger (L. c.).
Hosch (Corresp.-Bl. fiir Schweizer-Aerzte 1800 p. 163) erwdhnt
Randphlyctine mit einmaliger Eruption bei Leuten, die sonst
noch nie augenkrank waren, sowie eitrige Infiltrate der Cornea
ohne Hypopion und wohne Iritis, Koénigstein (I. ¢.) vaskulare
Keratitiden, Adler (L c. p. 141) punktformige Infiltrate der
Cornea mit Hypopion, ferner pustulése, perforirende Formen
von Keratitis, Coppez (La clinique, 13 et 20 mars 1890) schwere
Keratitis mit Hypopion, Pfliger (. c. p. 602) zwei Fille von
Keratitis punctata superticialis, ferner zwei Fille von centraler
parenchymatéser Keratitis; Eversbusch (Miinchener med.
W. 1890 p. 114) hat Ulcus corneae simplex, Rampoldi (Annali
di Ottalmologia Vol. XVIII fasc. 6. p. 517) Hornhautinfiltrate
beobachtet. Herpes corneae wurde von Eversbusch, Adler,
(Corresp.-Bl. fiir Schweizer Aerzte 1890 p. 155), Ritzmann, Coppez
(Soc. d'ophthalm. 7. Januar 1890) u. A, beobachtet, in zwei Fallen zu-
gleich mit Herpes der Lider (Coppez), ferner von Valude, darunter
ein Fall mit folgender Abducenslihmung. Die sogenannte Keratitis
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von Hosch und in drei Fillen von Coppez gesehen, miliare
Blutungen der Retina wurden von Gillet de Grandmont
beobachtet, Opticusatrophie nach Neuritis retrobulbaris von
Bergmeister (Intern. klin. Rundschau 1890 p. 406); zwei Fille
von Neuritis retrobulbaris, in einem Falle auf die Maculafasern
beschriinkt, sah Landsberg (Centralbl. fiir prakt. Augenhlk, 1890
p. 141), Pfliiger vier Fille von Neuritis retrobulbaris und zwei
Fille von typischer Papillitis, iiber einen Fall von retrobulbirer
Neuritis wird auch von Kénigstein (Intern. klin. Rundschau 1890
p- 406) berichtet, Skotome konnten Parent (Recueil d'ophthalm.
1890 Nr. 1) und Hosch (L. c.) an sich selbst beobachten. Epéron
(Medical Record. New York 1891. Vol. XXXIC. p. 683) berichtet von
fiinf Féllen von retrobulbirer Neuritis nach Influenza. Brieger
(Mercredi médical 1890 p. 108) iiber zwei Fille von Xanthopsie bei
Influenza ohne vorhandenen Icterus, und Gorecki (Soc. d'ophthalm.
T. Januar 1890) beobachtete Farbenblindheit bei einem Influenza-
kranken, der vermoge seiner Beschiftigung sonst wohl im Stande
gewesen sein musste, die Farben zu unterscheiden, Patmore
(The British med. Journ. 1890. Vol. I. p. 204) Asthenopie und
Amblyopie. i

Orbita. Zwei Falle von entziindlicher Exophthalmie wurden
von Pfliger (. c. p. 637) beobachtet, Tenonitis nach Influenza
von Fuchs (Intern. klin. Rundschau 1890 p. 406).

Algien und Paresen. Duboys de la Vigerie und Vignes
konnten bei Influenzakranken intensive Augenschmerzen analog
denen beim Glaukom konstatiren (Soc. d’ophthalm. 7. Janvier 1890).
Accomodationsparesen wurden von Bergmeister und Ram-
poldi beobachtet, letzterer in fiinf Fillen, darunter befanden
sich drei mit Blepharospasmue, von den zwei iibrigen Fillen
war die Accomodationsparese einmal einseitig, einmal doppelseitig.
Auch Pfliiger (l. c. p. 638) beobachtete in einem Falle voll-
stindige Lihmung der Accomodation, einmal isolirte Parese
des Rectus internus dexter, einmal Kernlihmung des Oculo-
motorius, Abducens und Trochlearis. Parese des Rectus
superior dexter wurde von van der Bergh (La Clinique,
30. Janvier 1890) beobachtet. Letzterer sah auch in zwei Féllen
Abducenslihmung, in je einem Falle Coppez (l. c.) und
Valude (Ann. d'oculistique 1890. T. CIIL p. 41). Konigstein
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beobachten Gelegenheit hatte. Haug in Minchen (Miinchener med.
W. 1890 p. 44) beobachtet elf Fille von Otitis media haemor-
rhagica, Myringitis haemorrhagica bullosa, die sich simmt-
lich am dritten bis siebenten Krankheitstage bei Individuen ein-
stellten, die durchwegs zuvor vollig ohrengesund gewesen waren,
unter Steigerung des Kopfschmerzes, des Fiebers und unter Auf
treten von ganz riesigen, in ihrer Intensitdt nicht zu beschreibenden
Schmerzen. Innerhalb lingstens zwolf Stunden war meistens die
Spontanperforation erfolgt mit Entleerung von hamorrhagischem,
oft klumpsigem Secrete. Darauf trat Nachlass der Schmerzen ein. Im
weiteren Verlaufe stellte sich dann gewdhnliche purulente Otorrhoe
ein. Dieselbe Beobachtung wurde dann noch von Patrzek in
Oppeln (Allg. med. Central-Ztg. 1890 Nr. 6), Dreyfuss (Breslauer
klin. W. 1890 p. 52) in Berlin und Schwabach (ibidem p. 53)
cbenfalls in Berlin, gemacht, ferner noch von Hennebert (La
Clinique 1890 Nr. 4) in Paris, Ludewig (L. c.) berichtet von einem
Fall von Otitis media purulenta acuta nach Influenza bei einem
siebzehnjahrigen Madchen, der letal endigte. Ludewig ist der
Ansicht, dass die Influenza-Otitis eine zuweilen heimtiickische und
das Leben bedrohende Erkrankung sei (durch Meningitis oder
Pyamie), welche zugleich mit den von Empyemen der Stirnhchlen
ausgehenden Meningitiden, ausser Pyamie, vielleicht die hidufigste
Todesursache bei Influenza darstelle.

Dass die soeben besprochenen Ohrenaffektionen als wirkliche
Complikationen der Influenza zu betrachten sind und nicht als zu-
falliges Zusammentreffen angesehen werden diirfen, geht aus nach-
folgender Zusammenstellung von Gruber (L ¢.) hervor, die die
Erkrankungsfille an Otitis media catarrhalis und Otitis media acuta
auf der Gruber'schen Klinik in den Jahren 1839—1890 angibt.

Otitis media

catarthialis aeuta

November 1887 15 16
1888 18 34
1889 o6 217,

December 1887 20 10
1888 32 306

1884 115 103.
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In so kurzer Zeit die Influenza oft verliuft, so langwierig
gestaltet sich in vielen Fillen die Rekonvalescenz Allgemeine
Muskelschwiche, Abgeschlagenheit. und psychische De-
pressionen konnen noch lingere Zeit fortdauern und einen
ungiinstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden ausiiben, Als Folge
der iiberstandenen Bronchitis kann noch wochen- und monatelang
quidlender Husten mit eitrigem Auswurf fortbestehen; war
hauptsichlich der Verdauungstraktus von der Krankheit ergriffen
gewesen, halten Obstip ation oder Diarrhoen und dispeptische
Erscheinungen oft noch lange an und kinnen ebenfalls Ab-
magerungen und grosse Storungen des Allgemeinbefindens hervor-
rufen. Eine besondere Art von Nachwehen nach der gastrischen
Form von Influenza, auf die Huchard aufmerksam gemacht hat,
wurde frither schon hervorgehoben. Von noch schwereren Folgen
konnen natiirlich die complicirten Fille begleitet sein. Nach Allem
dem sind wir zu dem Schlusse berechtigt, dass keine andere
Infektionskrankheit so vielseitige und eingreifende Stérungen im
Gefolge haben kann, wie gerade die Influenza.

Recidiven wurden ziemlich oft beobachtet, besonders wenn
die Patienten noch nicht vollig hergestellt wieder ihrem Berufe
nachgingen und sich in das Freie begaben. (Brakenridge,
Edinburgh med. Journ. 1890. Vol. XXXV. P. II. p. 1003.) Auf
fallend ist es jedoch, was Eichhorst (Corresp.-Bl. fiii Schweizer
Aerzte 1890 p. 139) hieriiber mittheilt: »Einer meiner Verwandten,
der selbst Arzt ist, schriecb mir, dass er immer und immer wieder
Riickfille an Influenza bekomme, so oft er wieder Influenzakranke
behandelte« und es ist eigentlich zu bedauern, dass wir dabei nicht
genauer erfahren, auf wie hoch sich schliesslich die Zahl der Riick-
falle belaufen hat. Einmaliges Ueberstehen der Krankheit
schiitzt nicht vor abermaliger Erkrankung; es sind Falle bekannt
geworden, in denen das gleiche Individuum nach gehorigen Inter-
vallen abermals und sogar ein drittes Mal gelegentlich derselben
Epidemie von der Influenza ergriffen wurde, und diejenigen, die
wihrend einer Epidemie die Influenza durchgemacht haben, haben
nicht die geringste Garantie dafiir, dass sie bei der nachsten Epidemie
nicht abermals von der Krankheit befallen werden. Gelegentlich
der Influenza-Epidemie 1836/37 berichtet Fife, dass eine Menge

von Personen, die im Jahre 1834 bereits die Influenza durchgemacht =
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Einfache katarrhalische Affektionen des Respirations-
traktus sind wohl leicht von Influenza zu unterscheiden; es fehlen
hier das Fieber, die Appetitlosigkeit, Mattigkeit und die grosse
Prostration der Krifte. Gegeniiber von Bronchitis kann geltend
gemacht werden, dass dieselbe nie so plotzlich auftritt wie die
Influenza, dass ihr die oben erwihnten, auf nerviser Basis beruhen-
den Erscheinungen fehlen, und dass dieselbe meist im Friihjahre
und im Herbste auftritt, wiahrend die Influenza bei jeder Witterung
und Jahreszeit auftreten kann.

Der Typhus abdeminalis kann nur zu Beginn der Er-
krankung zu Verwechselungen Anlass geben. Der typische Ver-
lauf und die lange Dauer des Fiebers bei Typhus abdominalis
unterscheiden diesen zur Genuge von dem meist rasch ansteigenden
und nicht lange andauvernden Fieberverlauf der Influenza. Milztumor
und Roseolen kénnen zur Differentialdiagnose nicht verwendet werden,
da ersterer haufig bei Influenza nachgewiesen werden kann und auch
Roseolen bei Influenza, allerdings selten, beobachtet worden sind.

Unter Umstdnden kann auch die Differentialdiagnose zwischen
Influenza und Meningitis bei Kindern Schwierigkeiten bereiten.
Kephalalgie, Zihneknirschen, Kauen, Coma, Unruhe, Obstipation,
Erbrechen lassen an Meningitis denken, wogegen aber die Art des
Beginnes und der Charakter des Fiebers sprechen. (Sevestre,
Mercredi médical 1890 p. 150).

Ob Influenza, ob Dengue, bildete wihrend der letzten
Epidemie eine Frage, die hidufig und eifrig, weniger in Deutsch-
land, um so mehr aber in Frankreich ventilirt wurde. Zu Gunsten
der Annahme von Dengue sprachen allerdings der grosse Krifte-
verfall, das gerdthete, nahezu ddematose Gesicht, auf dem sich zu-
weilen ein diffuses Erythem zeigte, die zuweilen beobachteten Haut-
exantheme, die Rothung und Schwellung der Mund- und Rachen-
hihle. Dengue hat jedoch bis jetzt noch nie den 45. Grad nord-
licher Breite iiberschritten (St. Petersburg liegt 89° 56 nordl. Breite),
kam ferner immer nur bei sehr intensiver Hitze und bei grosser
Feuchtigkeit vor. Sogar in den heissen Lindern ist Dengue eine
Sommer- oder Herbstkrankheit. Um das Bild der Dengue zu bieten,
fehlt der Influenza vor Allem der charakteristische Beinschmerz, der
der Dengue den Namen abou-recabe (pere des genoux) verschafit
hat, der Nierenschmerz, der so stark ist, dass die Kranken solange
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[nfluenza Chinin, pro die 0.5 gr geldst in Kornbranntwein, empfohlen,
fir Fraven in Capseln oder in Emulsion. Auf diese Empfehlung
Grasers hin wurde das Mittel von Scheller in Bonn und Tranjen
in Sistov in Bulgarien versuchsweise angewandt. Letzterer gab,
nachdem in dem in Sistov garnisonirenden Infanterie-Bataillon Ende
December zehn Influenzafille vorgekommen waren, jedem Manne
tiglich ein Glas Schnaps mit 0,3 gr Chinini sulfurici. Der Erfolg
soll ein «frappanters gewesen sein. Drei bis vier Tage nach der
Anwendung des Chinins, wihrend welcher Zeit etwa noch zehn bis
zwolf Influenzafille vorgekommen waren, hirte die Epidemie unter
den Soldaten auf. Es sei dies um so auffallender gewesen, da in der
Stadt, in deren Mitte sich die Kaserne befindet, die Influenza sich zu
dieser Zeit tdglich noch mehr und mehr ausbreitete (Berliner klin. W.
1890 p. 145). Scheller (Deutsche militardrztliche Zeitschr. 1890
p- 126 u. ff.) machte in dieser Beziehung beim Husaren-Regiment
in Bonn folgende Erfahrung. Bei diesem Regiment erkrankten vom
21. bis 29, December 1889 in der I. Eskadron 12, in der II. 19, in
der III. 50, in der IV. 16 und in der V. Eskadron ebenfalls 16 Mann
an Influenza. Vom 30. December ab erhielt bei der II. Eskadron jeder
Mann taglich 0,5 gr Chinin in 15,0 gr Kornbranntwein. Von den
Mannschaften der II. Eskadron, 91 an der Zahl, erkrankten vom
Beginn des Versuchs an bis zum 19. Januar noch 7 Mann und zwar
3 am zweiten Tage, 2 am dritten und je einer am fiinften und
sechsten Tage. Seit dieser Zeit hatte die II. Eskadron iiberhaupt
keinen Zugang mehr an Influenza zu verzeichnen, wihrend, wenn
auch im allgemeinen die ganze Epidemie im Abnehmen begriffen
war, doch fast tiglich noch einzelne, bei zwei Eskadrons sogar noch

zahlreiche neue Erkrankungen hinzugekommen waren.

Die von Tranjen und Scheller angestellten Versuche, an den Soldaten
prophylaktische Mittel gegen die Influenza zu erproben, waren iibrigens nicht die .
ersten, indem uns Mursinna, Regimentsfeldscheer des sHochloblichen Regiments
von Stwolinskye betreffs der Influenza-Epidemie 1782 Folgendes berichtet hat:
sUm so viel als miglich der Seuche Einhalt zn thun, wurden alle noch iibrigen
Gesunden des Bataillons (Grenadierbataillon in Herford) aufl meine Vorstellung auf
einen freien, vor dem Thore gelegenen Platz versammelt und in drei Glieder gestelit.
Ich ging diese Glieder mit den Kompagnie-Feldscheers und Feldwebels durch, unter-
suchte Jeden, so genau es mir nach der Menge miglich war, und verordnete ihnen
entweder Aderlisse, Abfithrungen, Brech- oder auch andere ihnen zutriigliche Mittel, g
welche die Feldscheers aufzeichnen und nachher ausfihren mussten. Von diesen
wurden 118 zur Ader gelassen, einige neunzig purgirt, und wenigen Brechmittel
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Zugang an Inflienzakranken in den beiden Krankenhiusern zu Miinchen

(nach den amtlichen Berichtcn),



TAFEL IL

L= s e e e e o e e i)

15

; 1
ﬂrrr.'rﬂr.l' ‘.-':'rn.l.wrr | Eﬁrﬂd?'

-
. | £ s Fedemre

L
|

e

&

[ . ...-_._.iI P

|

S

7 A L e
‘,I:,I-'{-' iy g o e PR o |

A Die in der medicin. Klinik zu Freiburg i. B, behandelten Influenzafille (nach Biumler,
wr s = - - - o - i ¥ -
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