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Bis zur zweiten Novemberwoche konnte von einer epidemischen Ausbreitung
der Krankheit noch nicht wohl die Rede sein. Von 59 Aerzten, welche iiber
das Datum ihrer ersten Influenzabeobachtung zuverlissige Angaben machen
konnten, wollen 10 bereits im October die ersten Fille gesehen haben, 7 in
der ersten, 37 in der zweiten, 5 in der dritten Woche des November. Als
epidemisch musste die Influenza von der zweiten Novemberwoche (7—15 Nov.)
an erklirt werden. Als Hihe der Epidemie wird von 46 Aerzten die zweite
Hilfte des November und hier speciell die letzte Novemberwoche, von 24 Aerzten
die erste Woche des December bezeichnet. In der Zweiten Hilfte des December
nahm die Erkrankungszifter bereits bedeutend ab, weiter im Januar 1890, im
Februar wurden nur noch vereinzelte Fiille heobachtet, in der ersten Hilfte des
Mirz machte sich dann wiederum eine Steigerung, eine kleine Nachepidemie be-
merkbar. Sodann erlosch die Influenza giinzlich.

Als Influenzazeit kann somit fiir Riga die Zeit vom Oktober 1859 bis
Mirz 1890 betrachtet werden: Innerhalb dieser sehen wir ein schnelles Auf-
steigen, ein verhiltnissmiissig kurzes e. 3wichentliches Hihestadium und ein
langsameres Wiederabfallen der als Curve gedachten Epidemie.

Was die Zahl der Erkrankungsfille in der ganzen Stadt anbetrifft, so
lisst sich dieselbe nur annihernd schiitzen. Die absoluten Zahlenangaben der
Aerzte sind simmtlich mit einem ,ea® versehen. Sie schwanken je nach der
Grosse der von ihnen zu Lesorgenden Clientel. Aber auch die Frage nach dem
Procentsatz der Erkrankten in der regelmissigen Hauspraxis ist sehr
verschieden beantwortet worden. Ich habe hieriiber von 35 Collegen gut ver-
werthbare Angaben. Von diesen gaben 12 die Zahl der Erkrankten auf 70—80
p. ¢. an, 8 auf 60—70 p. c., 5 auf 50—60, je 3 auf 30—40 p. c. resp.
80—90 und 90—100 p. ¢. Also Grenzwerthe von 30 und 100 p. ¢! Nehmen
wir die Durchschnittszahl so resultirt 69,6 p. c.; bei rund 70 p. e. wiirde sich
die Erkrankungsziffer der ganzen Stadt bei 170,000 Seelen (Zihlung vom 29. Dcb.
1881 — 169,329) auf 119,000 Influenzakranke belaufen, was hichstwahrscheinlich
noch zu niedrig gegriffen.

Die Disposition zur Erkrankung musste als eine allgemeine angesehen
werden'). Wenn bei uns, wie auch anderwirts ein Ueberwiegen des ménnlichen
Geschlechtes und des mittleren Lebensalters constatirt werden konnte, so lag
der Grund hierzu wohl nur in iusseren Verhiltnissen.

(Genaue Altersangaben, reine Fille die Influenza betreffend, liegen mir nur
sparlich vor. Ich stelle hier zwei Zahlenreihen zusammen. XN I betrifft die
105 in's Stadtkrankenhaus aufgenommenen uncomplicirten Fille. N II ist eine
mir von Hrn. Dr. Eug. Pander (Privatpraxis) zugesandte Liste. Aus ihnen

1) Hier finde eine mir von Dr. Helling gemachte Mittheilung I_’latz: dm: genannte
College beobachtete in 3 Familien, dass Kinder, welche soeben Tussis convulsiva dt‘n:ch-
gemacht hatten, von der Influenza verschont blieben, wiihrend alle anderen Fﬂ.ﬂ‘flhl‘-ﬂ'
glieder erkrankten. Ob anderwirts dhnliche Beobachtungen gemacht worden sind?
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Mit der vorzugsweise contagiisen Natur des Virus michte ich die a
fallende Thatsache des Verschontbleibens der Insassen gewisser geschlossener

Anstalten in Zusammenhang bringen. Solche Beobachtungen sind auch ande
wirts gemacht worden ).

Fiir Riga folgende Beispiele:

Dr. Braudo macht die Angabe, dass im Militargefingnisse kein einziger Fall vo
Influenza sich ereignet hat, wihrend in den nebenliegenden Kasernen 75 p. c. der Sol
daten erkrankten. Tm Nikolaiarmenhause (Dr. Groth) kam unter 300 Insassen kein ein
ziger Erkrankungsfall vor, im Siechenhause (Dr. Worms) unter 70 Insassen nur 2 Fille
Aehnliches berichtet Dr. Holst von seiner Privatanstalt fir Nervenkranke. Die Be
wohner dieser Anstalten waren den Witterungseinfliissen nicht entzogen, sie setzten sicl
ihnen allerdings viel weniger aus als die frei ihrem Berufe nachgehenden.

Die contagiose Natur des Virus wird ferner noch durch folgende Einze
beobachtungen illustrirt:

Im hiesigen Diakonissenhause erkrankten zwei Frauen die wochenlang nicht aus
dem Zimmer gekommen waren (eine Hysterica und eine Typhusreconvalescentin) an Influenz:
7—8 Tage nachdem der erste Influenzafall in dasselbe Krankenzimmer aufgenommen
worden war. Der inficirende Fall gehirte der katarrhalischen Form der Influenza an
die eine der inficirten Frauen erkrankte an der gastrischen, die andere an der nervisen
Form (Dr. Wolferz) ®).

Eine junge Dame reiste ans Riga, wo die Influenza bereits epidemisch geworder
war zu einer Hochzeit auf ein weitentferntes Landgut Livlands, auf welchem sich noch
kein einziger Fall von Influenza ereignet hatte. Die Dame erkrankte bald nach ihrer
Ankunft an Influenza — einige Tage bis eine Woche spiiter hatte die Krankheit fast
simmtliche Bewohner des Gutshauses ergriffen (Dr. Schmidt)?®).

Die allgemeine Symptomatologie der Influenza soll hier nicht ndher be
sprochen werden. Auch hier sind wie iiberall die bekannten 3 Erkrankungs:
formen beobachtet worden — die nervise, die katarrhalische und die
gastrische Form. Ueber das numerische Verhiltniss dieser 3 Modalititer
stehen mir keine umfassenderen Angaben zur Verfigung. Kine genauere vor
Dr. Wolferz herriithrende Zusammenstellung, die nur reine mit irgend wié
grioberen Organerkrankungen nicht komplicirte Fille begreift giebt an:

39 Fille rein catarrhalischer Form,

43 rein nervoser Form (,Typhusihnliche FErkrankungen mit schwacher
Milzschwellung, hier und da mit polymorphem Exanthem vor allem aber durch
grosse Herzschwiche sich kennzeichnend die lange — oft mehrere Wochen
nach Abfall des oft geringen Fiebers persistirte®),

1) yergl. Hirsch und A. D. med. Wschr. ibid. pg. 31
?) Eine iihnliche Beobachtung theilt Renvers mit. D. med. Wsehr. 1890 pg. 28,

%) yergl. eine ganz analoge Beobachtung von Peiper. D. med. Wschr. 1890 Ne 8
pag. 152,
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der Respirationsorgane, ferner gewisser serdser und Schleim-Hiute, die mit
dem Respirationstractus in Beziehung stehen und fur deren Erkrankung dieser
als Eingangspforte anzusehen ist — die Entziindungen der Highmorsh ohle,
der Stirnhdhlen, die nach Influenza beobachtete eitrige Meningitis, Otitis
media, Pleuritis, Pericarditis ete. ete., endlich die Entziindungen von Ge-

lenken, die mir berichteten seltenen Fille von Leberabscess nach Influenza
u. 8. W.

Ob diese oder jene Affection ,Complication® oder ,Nachkrankheit® ge-
nannt werden musste, hing von der Zeit ihres Auftretens im speciellen Falle ab,
Dieselbe Affection, Neuralgie ete. setzte zuweilen noch withrend des Bestehens
der eigentlichen Erkrankung ein, bald folgte sie dieser,

In folgendem habe ich das, was mir von den berichterstattenden Collegen
iber Complicationen und Nachkrankheiten mitgetheilt worden ist, zusammen-
gestellt.

I. Leichtere Storungen mehr functioneller Natur.

1) Hautaffectionen ). Die Hiufigkeit der Hautaffektionen bei Influenza
ligst sich aus dem mir vorliegendem Materiale mit Sicherheit nicht feststellen,
ich michte sie auf 3—5 p. ¢. schiitzen. In den mir zugegangenen Mittheilungen
finden sich am hiufigsten erwiihnt: masernihnliches Exanthem, scharlach-
dhnliches Exanthem, Urticaria und Herpes; seltener sind beobachtet wor-
den Petechien, ein maculdses dem Typhus exanth. dhnliches Exanthem.
Auch an den Schleimhduten zeigten sich mitunter Erruptionen (maserndhnliche
Flecken, Herpes). Einen Fall von Urticaria pigmentosa im Anschluss an
Influenza berichtet Dr. Deubner. Ich selbst habe am hiufigsten Herpes ge-
sehen, der sich nicht auf’s Gesicht beschrinkte, sondern hier und da auch an
Rumpf und Extremititen aufschoss. Bei einem 40 j. Manne (nervise Form der
Influenza) sah ich nach der Entfieberung 2) ein intensives scharlachihnliches
Exanthem auftreten das streng symmetrisch auf die beiden Unterschenkel und
Vorderarme beschriinkt war: dasselbe war mit starkem Jucken verbunden und
hielt 5 Tage an. Nachher geringe Desquamation. Dr. V. Schwartz hat als
Nachkrankheit in mehreren Fiillen hartnickige Ekzeme des Kopfes, des Ge-
sichtes und der Hinde auftreten gesehen. Ueber Furunculose als Nachkrank-
heit wird von mehreren Seiten berichtet. — ,Bei einer 28 j. sehr nervsen und
animischen Dame die mit Bronchitis, Hemikranie und Cruralneuralgien erkrankte,
stellten sich im Verlaufe der Influenza wandernde betriichtliche Gdematose
Schwellungen beider unteren Extremititen ein; kein Albumin im Harn® (Dr.

Yy yergl. 1. med. Wschr. 1890, % 3, pg. 50: N 4, pg. 71 und 72.
?) Ueber einen iihnlichen Fall berichtet Friintzel, D. med. Wochs. 1590 N 4

pag. 72,
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dener Menopause ohne Uterinleiden eine Uterinblutung withrend ihrer Erkrankung
an Influenza. Mehrere Collegen sahen Abort, doch scheint dieses Ereigniss
gliicklicherweise verhiiltnissmissig selten gewesen zu sein!). — Ferner sind mip
ein Paar Fille von Haematuria renalis mitgetheilt worden.

In einem Falle von Dr. Hiibner handelte es sich um einen 15jihrigen Schiiler:
derselbe hatte wm den 10. Nov, Influenza durchgemacht und zwar angeblich in 3 Tagen.
Am 18 Nov. trat Himaturia renalis auf, die bei vierwiichentlicher Bettruhe, Milch-
diiit ete. zu Ende December wieder aufhirte, dann trotz aller Vorsicht nach etwa
14 Tagen recidivirte wum 1'/2 Monate anzudanern. Seit Anfang Mirz bleibende Genesung.

Im Anschluss an Hématurie sei hier eines von Dr. Deubner beobachteten

Falles von Harnverhaltung nach Influenza gedacht der sich dem von Ehren-
haus®*) mitgetheilten anschliesst.

Knabe von 3 Jahren; seit langer Zeit chronischer Darmkatarrh, im Janunar In-
fluenza, im Anschluss daran ein Erythem bei Temperaturen von 38,0—39,0. Dasgelhe
schwindet nach einigen Tagen. Harn normal, keine Hantdesquamation. Darauf plitzlich
erschwertes Harnlassen bis zur vollstindigen Anurie sich steigernd. Fiinfmalige An-
wendung des Katheters. Harn sauer, klar, kein Eiweiss. Im weiteren Verlaufe heftige
Urticaria; am zweiten Tage nach der Eruption der Quaddeln Exsudation wieder ver-
schwunden, doch zeigten sich jetzt an allen Stellen wo Urticaria-Quaddeln gewesen
waren Blutextravasate unter der Hant nach einiger Zeit unter den bei Sugillationen
bekannten Verfirbungen sich zuriickbildend (Urticaria pigmentosa nach der Diagnose
des hinzugezogenen Dr. Carlblom).

3) Erkrankungen peripherer Nerven. Hier nehmen Neuralgien ®)
der verschiedensten Art und des verschiedensten Sitzes die erste Stelle ein.
Sie stellten sich sowohl sofort beim Auftreten der Erkrankung ein als namentlich
als Nachkrankheit. Am héufigsten scheinen Trigeminusneuralgien gewesen
zu sein. Sie bildeten in einer mir von Dr. Holst (Specialarzt fiir Nervenkranke),
zugehenden Zusammenstellung die iibergrosse Mehrzahl. Ferner werden als
besonders hdufig notirt: Supraorbitalneuralgien, Ischias, Intercostal-
und endlich Cruralneuralgien. Dr. Erdberg beobachtete in mehreren Fillen,
das Zuriickbleiben eines intensiven Schmerzes in der Nackenmuskulatur, und
zwar nach verhiltnissmissig leichten Erkrankungen.

Sehr interessant waren einige Fille, in denen die Wahrscheinlichkeits-
Diagnose Neuritis multiplex gestellt werden musste. Ich selbst habe ein
derartiges Krankheitsbild bei dem 4 jihrigen Sohne eines Collegen gesehen, der
Fall endete in Genesung. Dr. Schwartz hat ihnliches beobachtet. Ueber fol-
genden Fall berichtete mir Dr. Bernsdorff *).

") Vergl. die Angaben von Beauncamp, D. med. Wochschr. 1850, Nr. 11, p. a14.
Rathgen, ibid.,, pag. 217.

7) Vergl. Berl. klin. Wochschr. 1890, Nr. 1. 2

3) Vergl. D. med. Wochschr. 1830, Nr. 3,_pag. 500, | chw SR

4) Vergl. die von Eisenlohr mitgetheilten Fille von FPolyneuritis, .nin‘.'.
Wochschr. 1890, Nr. 12, pag. 244. — Kohts iiber Paralysen und Paeud&pamlfsemﬂ
Kindesalter nach Influenza, Therapentische Monatshefte, 1890, Deb, — Herzog, .

Kklin. Wochschr. 1890, Nr. 35.
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anfall an den sich eine eigenthiimliche Parvese beider unteren Extremititen anschloss
ohne andere auf das nervise Centralorgan deutende Erscheinungen. Dieser Zustand
besserte sich in ca. 4 Monaten, war aber zu dieser Zeit noch nicht geschwunden,

c¢) Ein sonst ganz gesunder Herr von 66 Jahren bekam withrend er an Tnfluenza
erkrankt zn Bette lag einen apoplektiformen Anfall ohne Verlust des Bewnsstseins,
mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiparese, Aphasie und Vertaubungsgefiihl in der
ganzen rechten Korperhiilfte, Nach 48 Stunden waren alle diese Erscheinungen ge-
schwunden. Patient lag noch zn Bett, als er am 5, Tage nach dem ersten Anfall einen
zweiten mit nachfolgender linksseitiger Hemiplegie erlitt. Anch diese glich sich im
Liegen ganz aus, alle Extremitiiten waren frei beweglich, es blieb nur ein Taubleits-
gefiihl der linken Seite nach. Als er nach 2 Wochen den Versuch machte aufzu-
stehen, zeigte sich wesentliche Gehstirung: Schwiche beider unteren Extremitiiten
ohne Ataxie; im Liegen alle Bewegungen frei. Dieser Zustand hat sich im Laufe von
2 Monaten gebessert, ist aber nicht geschwunden *).

5) Allgemeine Neurosen. Hierher gehort die Mittheilung des Dr, Worms,
welcher in zwei Fillen das Auftreten von Hysterie bei Personen beobachtete,
die bis zu ihrer Erkrankung an Influenza keine als hysterisch zu deutende Er-
scheinungen dargeboten hatten: hysterische Convulsionen bei einem 10 jihrigen
Médchen; Agrypnie, Hallucinationen etec. bei einem 9 jihrigen Knaben, am 8. Tage
nach einem Influenzaanfall auftretend und einige Tage anhaltend.

6) Ueber Psychosen nach Influenza *) ist von mehreren Collegen berichtet
worden (Dr. Pander, Tiedemann, Ed. Schwartz, Holst, Mercklin, Ham-
peln u. A.). Es handelte sich theils um melancholische, theils um maniakalische
Zustinde oder um Verwirrtheit mit und chne Hallucinationen. In der hiesigen
Irrenanstalt Rothenberg (DDr. Tiling, Mercklin) konnte in 6 Fillen ein melr
oder weniger deutlicher Zusammenhang von Psychosen mit Influenza constatirt
werden. Ueber zwei dieser Fille giebt Dr. Mercklin Notizen:

a) Liese M., 36 a. n. Soldatenwittwe (rvec. 5. I. 90. genesen 26. L. 90), Mitte Deb.
Influenza, bis Neujahr sich hinziehend; erkrankt am 1. Januar 90: ingstlich, betet auf
den Knien, liest viel in der Bibel, wird immer unrohiger. In die Anstalt gebracht,
bietet sie das Bild hallucinatorischer Verwirrtheit, hirt ihre Kinder unter dem Fen-
ster, wirft Sachen hinaus ete. Am 15. Jan, bereits ganz klar.

b) Wilhelmine Kr. 24 a. n. Kiifersfrau. Seit dem Herbst 1887 eneryis» se.i!: der
im October 1889 durchgemachten InfluenZa Verschlimmerung, die der Gatte als (Geistes-
krankheit ansah: Grosse Reizbarkeit, Kopfschmerzen, vor Weihnachten Eintritt von
Hallucinationen. Rec. 20. I. 90: Aengstliche Verwirrtheit. Ende April volle Reconva-

lescenz.

1) Aehnliche Fillle sind von Leichtenstern (D. med: Wochsehr. 1890, Nr. 23,
pag. 510) mitgetheilt und mit dem Namen Influenza apoplectica belegt worden.

2) Ueber acute Geistesstirungen im Beginn der Influenza, etwa dem yon EuT::.Jlﬂ
(D, med. Wochschr. 1890, Nr. 4, pag. 71) mitgetheilten Falle dhnlich, 1st mir nm]lta
berichtet worden. Ueber Psychosen nach Influenza s. Kraepelin D. med. Wochsehr.
1890, Nr. 11. Leichtenstern ibid. Nr. 23, pag. 510 n. A.
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Ziffern der Curve II1Y, so bleibt diese fiir die Monate November, December und

Januar immer noch um ein Bedeutendes iber dem Mittel; es milssen mithig
diejenigen Krankheiten, welche sonst {iir gewihnlich diese Rubrik zusammen
setzen in hoherem Maasse als sonst einen todtlichen Verlauf genommen haben
Es handelt sich hier um «chronische Herzleiden, Arteriosklerose, Krebskrank
heiten, chronische Krankheiten des Nervensystems, senilen Marasmus ete.». Das
bei ihnen die Influenza oft genug eine entscheidende Rolle gespielt hat, ent;
spricht dem allgemeinen Eindruck, den man zur Influenzazeit gewann. Sn' mans
cher alte Dulder fand damals die langersehnte Erlisung und so manches Lebe
das nur noch unter sorgfiltiger Pflege gefristet wurde, sein Ende. Wo der Tod
unter den Erscheinungen einer fieberhaften Bronchitis erfolgte, war Influenzi
wahrscheinlich. Wie oft jedoch mit Sicherheit von Influenza geredet werde
konnte, vermag ich auch nicht annihernd anzugeben. Der Versuch das Materia
des Stadtkrankenhauses in dieser Beziehung zu verwerthen, musste bald wiede
aufgegeben werden, da weder die Krankengeschichten noch die Sectionsbefunds
gentigende Sicherheit der Diagnose «Influenza» gewiihrten. Es ist anzunehmen
dass in dieser Krankheitsgruppe, sowie in der Rubrik «Lungenschwindsucht
gich die weitaus meisten Fille todtlich endender, reiner nicht complicirter Ix
fluenza ereignet haben. Von der tiberwiegenden Mehrzahl der berichtende
Collegen sind keine Todesfille an réiner mit diagnosticirbaren entziindliches
Affectionen des Respirationsapparates oder anderer Organe nicht complicirte
Influenza gesehen worden. Im stéidtischen Krankenhause starben wihrend de
Epidemie 3 Personen unter den Erscheinungen einer solchen reinen, nicht com
plicirten Influenza, und entsprach dieser Diagnose auch der Leichenbefund be
den beiden zur Section gelangten Fillen.

Heinrich Kohsen, 58 a. n. rec. 22, XI. Vor 10 Tagen mit Fieber, Husten, Brus
schmerz, Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen erkrankt. In den letzten Tagen Durch
fille, ohne Blutbeimengung. Jetzt hochgradiger Kriifteverfall. — An den Lungen d
Erscheinungen eines ausgebreiteten Katarrh's, Sputum schleimigeitrig. Harn enthi
Albumin und Cylinder, Sensorium frei, geringe Temperatursteigernng. Diagn.: Mor
Bright., Influenza, Pneumonia catarrhal. Der Zustand bleibt bis zum Tode ziemlich del
selbe, T 28. XI.

Section: In Larynx und Trachea blutiger Schleim. Schleimhaut blass. In dé
Bronchien schleimigeitriges Secret, Schleimhaut geriithet und etwas gelockert. An de
Lungensubstanz keine aunffallenden pneumonischen Verdnderungen. Beide Unterlappe
in den hinteren Abschnitten blutreich, etwas morsch, verringerter Luftgehalt. i
iibrigen Lungenlappen schlaff, gut lufthaltiz. Am Herzen nichts bemerkenswerthes
Musculatur schlaff. — Beginnende Schrumpfuniere. Milz nicht vergrissert (10. 5. 23C 1)
sehr blutreich. An der Darmschleimhaut nichts Bemerkenswerthes. Leichte Leptomenii
gitis chronica, etwas Oedem der Hirnsubstanz. ‘

Erich Thomson, 44 a. n. rec. 30, XI. 14 Tage krank, bettligerig, Suhwin_
Kilte, Schmerzen in allen Gliedern, Husten, seit 6 Tagen mit gelblichem Auswurf, Gute :
Ernihrungszustand, Dyspnoe, Cyanose. Kleiner frequenter Puls, 140. An den Lun_g\;z
percutorisch nichts Abnormes, Hier und da Rasseln, Athmungsgeriiusch etwas verschi:h
sonst negativer Befund. Temp. 38,3—38,7. 7 4. XIL Section: Beide Lungen stark gehimki
emphysematisch, Beiderseits die unteren Lappen, der rechte fast total, dex

)
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unsicher war die anatomische Diagnose bei der Seetion. Ich entsinne mich
keines Falles in dem man den Eindruek gewann, dass eine acute Bronchitis
ohne entziindliche Affectionen des Lungengewebes die Todesursache dieses odep
Jenes Phthisikers gewesen sei. Von den 66 Verstorbenen gelangten 45 zur Sec-
tion. Yon diesen boten 16 Leichen den Befund acuter Entzindungen der Pleura
oder der Lungen dar (also wennman will «complicirte Fiille von Influenza» s, u.),
und zwar fand sich 5 mal fypische lobiire fibrindse Pnenmonie, sonst bei Tu-
berculose bekanntlich ein seltenes Ereigniss, 2 mal eine frische Pleuropnen-
monie (auch lobir) noch niher festzustellenden Charakters, 2 mal abscedirende
circumscripte lobulire Pneumonie, 2 mal frische diffusere Gangriin, 5 mal Pleuri-
fis ohne gleichzeitige acute Lungenerkrankung mit betriichtlichem Exsudat, welches
4 mal von seris-fibrindser, 1 mal von seris-eitriger Beschaffenheit war. Diese
Fille werden weiter unten bei Besprechung der Pneumonien nnd Pleuritiden noch
niher Erwiihnung finden. Bei 29 Leichen fanden sich keine auffilligen Veriin-
derungen an den Lungen, abgesehen von dem gewdhnlichen Befunde.

Wir kommen nun zu der praktisch wichtigsten und interessantesten Krank-
heitsgruppe der Influenzazeit, zn den verschiedenen Formen der Pneumonie,
Die Curve der Todesfille an «Lungenentziindung» erhob sich im November
von 18 als Mittel auf 76, im December von 21 als Mittel auf 98 um im Ja-
nuar dem Mittel (24) sich wieder zu nihern (32); dann blieb sie bis zum Juni
1890 noch etwas itiber dem Mittel mit Ausnahme des Miirz, in welchem Mo-
nate sie dasselbe erreichte. Eine derartig hohe Ziffer von Todesfillen an «Lun-
genentziindung» wie im November und December 1889 ist in keinem Monate
der letzten 8 Jahre beobachtet worden, Die bis jetzt hochste Ziffer war 51,
im Mdrz 1888,

Fir den praktischen Arzt machte sich zuerst um die Mitte November
also etwa gleichzeitiz mit dem Beginn der epidemischen Ausbreitung der Influ-
enza, eine auffallende Haufung von Pneumonie bemerkbar *). Die Morbilititsziffer
betrug im November, December und Januar ein mehrfaches von dem was in
denselben Monaten in fritheren Jahren registrirt worden war. Man brachte
diese Héufung entziindlicher Erkrankungen der Respirationsorgane mit der In-
fluenza in Zusammenhang. Aber nicht in jedem Falle konnte als von einer
Complication oder Nachkrankheit der Influenza gesprochen werden. Fir die ka-
tarrhalische Pnenmonie mochte das in der Mehrzahl zutreffen, fiir die fibrinGsen
Pneumonien, die Pleuritiden ete. sicher mur in der Minderzahl. Die lets-:tgfa-
nannten Entziindungen setzten viel héufiger primér ein. Der (redanke an ein
zufilliges Zusammentreffen einer Influenzaepidemie und einer Pnenmonieepidemie
wurde bald wieder aufgegeben, als sich in der Folge zeigte, dass dieses Zu-
sammentreffen in jeder grosseren Stadt, die von Influenza heimgesucht wur.da
sich wiederholte. Bestand aber ein Abhingigkeitsverhiiltniss, so war es gewiss

' am ungezwungensten anzunehmen, dass die Influenza die Disposition schaffte

) Vergl. D. med. Wschr. 1890, Nr. 3, pag. i,













Bei dem Krankenhaus-Material war eine strenge kritische Sichtung jedes
einzelnen Falles moglich und sind die speciell wihrend der Influenzazeit beo-
bachteten Fille, so weit sie zweifelhalt erschienen. mit dem dirigirenden Arzte
der 1. therapeutischen Abtheilung Dr. Hampeln durchrevidirt worden. Hierbei
wurden einige Fille in die Gruppe der «zweifelhalten fibrindsen Pnenmoniens
verwiesen. In einer anderen, kleineren, Zahl von Fillen (meist moribund ein-
gebrachte Kranke betreffend) bestitigte die Section die klinische Diagnose nicht,
Endlich ereigneten sich fibrinise Pneumonien bei einer Reihe von Pat. die we-
gen anderer Krankheiten (abgesehen von Influenza) in Behandlung standen, meist
tidlich endend. Ordnet man die so gewonnenen absolut sicheren fibringsen
Pneumonien der Influenzazeit und zwar nach der Zeit der Erkrankung (des
Schittelfrostes), so resultirt folgende Tabelle, in welcher sich die Differenz und
Verschiebung der Zahlen gegentiber den soeben gegebenen dureh die Ausschaltungen
ad die Umordnung erklirt.

e [. Wegen Poeu- il[._"l'l'::'l';éfniurreut.e FErl Todesfdlle.
monie anfgenom- fibr. Pnenmon. bei Qi |—— ----- = - -
men lander. Kranken, L. | [ L.
October . . b 3 [ S LT et R L e
November . 32 3 35 128 8 1D
December. . 4 2 0 3 o A 1
Januar . . 16 1 17 3 | g (A - |
Februar . . 11 2 13 2 2. N g
Mirz . . . 8 - 8 2 — | 2
76 ] 11 (e 23 il o T

Denklinigehen Verlauf der fibrindsen Pneumonien dieses Zeitranmes iiber-
haupt betreffend. ist inédtiologischer Beziehung zu bemerken, dass fast bei einem
Drittheil der mir gemeldeten Fille sich die Notiz findet, dass Influenza voraus
gegangen (Mehrzahl) oder, dass die Pneumonie als echte Complication noch
wihrend der Erkrankung an Influenza auftrat. Bei mehr als zwei Dritthei-
len findet sich diese Angabe nicht, und ist daher anzunehmen, dass die Pneu-
monie eine genuine war ).

Uebereinstimmend wird die Hinfigkeit schweren asthenischen Ver-
laufes hervorgehoben. In zwei Fillen hatie ich Gelegenheit einen ganz un-
gewihnlichen Verlauf pneumonischer Erkrankung zu beobachten. Man kinnte
diese Fille als erratische oder recidivirende Pneumonien bezeichnen.

1. Herr v. S., 80 a. n, Diabetiker. Am 28,/XII gelinder Schiittelfrost, daranf ste-
chende Schmerzen in der Herzgegend, mit dem Herzstoss isochrones Reiben; erweist

) Auch in anderen Stidten, z. B. Berlin (s. Guttmann, . mm_i. "_v"n’_schr. 185M).
Nr. 4. pg. 72), Hamburg (Kast L c. Nr. 11, pg. 216) ist die Mehrzahl der fibrinisen Pnen-
‘monien der Influenzazeit nicht complicirend, sondern primir gewesen.
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T—r
N Wame l .ﬁ.ltur.l ) Anatomischer und bakteriologische:
| 1 Befund.
| | .
7 Lode M. 20 | Pnenmonie des rech- | Reste eings putriden Empyems der rech-
rec. 19/X1 (5) ten Oberlappens, an- | ten Pleurahohle; putride, seris purulente
+ 15/1,90. fangs serises, spiiter | Mediastinitis und Pericarditis. Typhus-
purulentes Pleuraex- | fihnliche Darmgeschwiire.— { Bakteriolo-
sudat. 8/XIl Rippen- | giseh als Hauptbefund Kurzstibehen.
| resection, 15,1, § an | Culturen. Bae. pyoeyan. (?) Rechter
| intercurrent. «Typh. Oberlappen indnrirt.
| l abdom.» (Niiheres s. bei «<Empyema plenr,s).
8 Kusma M. 42 Moribund einge- | Typische fibr. Pneum. des linken Un-
rec. 20/XI (?) bracht. terlappens, grane Hepatisat. Im pneum,
+ 21/XT. Exsudat reichlich Frénkel'sche (i. e,
auch nach Gram firbbare) Kapsel-
kokken,
! I
9 Slutzka W, ! i |Kein typischer Be- | Typische fibrinise Pneumonie beider
rec. 24/XI (8) ginn u. Verlauf. Lo- | Oberlappen mit Ausnahme der Spitzen;
+ 26,X1. J biire Pnenmonie bei- | graue Hepatisation. Im pnenmonischen
der Oberlappen. | Exsudat vereinzelt Frinkel sche Kap-
Rumpf n. Extremi-|selkokken, reichlich kurze Kokken-
I tiiten iiber und tuber | ketten ohne Kapsel. (Streptokokkus
| mit bis linsengrossen | pyogenes?), Im Blute der Pet&nhi:ul
Purpurafleck, iiber- keine Mikroorganismen. '
deckt (kein Schiittel-
frost, kein rostlarbe-
nes Sputum, keine
ausgesprochene
Diimpfung) ')
| i
10 Straunss M. 52 | Rechtsseitige fibri- | Typische fibrin. Pneum. des rechten f
rec. 27/X1 (8) niise Pneumonie; ty- Ober- und Mittellappens; grane Hepati- |
T 28/XI1. pischer Beginn und sation. Im pneumonischen Exsudat reich- |
Verlauf. lichst Friinkel'sche Kapselkokken.}
Croupise Beliige anf der starkgeschwell- |
| ten dunkel-blaurothen Larynxschleim-§
| haut, Hier kein Bakterienbefund. §
B o & | --
11 Eck W. 52 | Rechtsseitige fibrin. | Typische fibr. Pneumonie des Tech‘ten i
rec, 2':;};195]: Pneumounie; typi- Oberlappens, grau-gelbe Hepatisation,
+ 29/XI. | scher Beginn und  hier und da Einsehmelzung. Im linken§
Verlavf. Olerlappen ein ginseeigrosser pneumo- g
nischer Herd, grau; hier vereinzeltj
. Friinkel'sche Kapselkokken, nebenj
: zahlreichen kurzen Kokkenketien.
! |[5tl-eptukﬂhkus pyogen?) und kap-|
‘ sellosen Mono- und Diplokokken.

1y yergl. den Fall von Ewald — Pneumonie und Purpura, D. med, Wschr. 18907

Nr. 4, pg. 71













30

6 \ Neaiee M IUaler e v ) e i Anatomischer und bakteriologischer
Befund.,

| I
42 | JankewitzW.| 46 | Typischer Beginn u. Typischer Befand einer fibrinisen Pnen-

rec. 21/1II (5)  Verlauf einer fibri- | monie des linken Oberlappens im Stadinm
" 24/IIL. | | nosen Pnenmonie des | der graven Hepatisation, Bakteriologisch
I | linken Oberlappens, nicht untersucht.
|

Pathologisch-anatomisch unterschied sich somit der Localbefund an den Lungen
nicht von dem gewohnlichen; dies gilt sowohl von den klinisch in typischer Weise
verlaufenen Fillen als auch von atypisch verlaufenen, durch die Section sich aber
als fibrinds erweisenden Pneumonien. Im Allgemeinen empfing man den Ein-
druck, als ob die Neigung zu Eiterungen eine grissere sei als sonst bei
Pneumonie—sowohl die eitrige Einschmelzung des Lungengewebes im Stadinm
der granen oder gelben Hepatisation, die in mehreren Fillen bis zur Bildung
richtiger Abscesse gediehen war (Fall 1, 11, 22, 26, 31), als auch die Complica-
tion mit eitriger Pleuritis, Mediastinitis und Pericarditis. In bak-
teriologischer Beziehung sind mit zwei Ausnahmen in allen darauf hier unfer-
suchten Fillen (17) im Exsudat der Lungenalveolen Kapselkokken constatirt
worden, die sich durch ihre Fihigkeit nach der Gram'schen Methode gefirbt zu
bleiben mit grosser Wahrscheinlichkeit als die Friinkel'schen erwiesen. Die
Frinkel’schen Pneumokokken liessen sich dann auch in 8 Fillen durch Aus-
saat auf Agarplatten gewinnen. Nur im Fall 19 (Preede) konnten mikrosko-
pisch keine zweifellosen Kapselkokken aufgefunden werden und in Fall 22 (Moresch),
bei welchem Trockenpriparate nicht untersucht wurden, blieben die Platten steril.
Anatomisch unterschieden sich diese beiden Fille nicht von einer gewdhnlichen
fibrindsen Pnenmonie. Neben den Pneumokokken fand sich, wie das ja auch
sonst der Fall, stets eine gewisse Zahl anderer Mikroorganismen, zumeist pyo-
zene Kokken und von diesen in erster Reihe Streptokokkus pyogenes.
Diese Eiterkokken schienen reichlicher beigemengt zu sein als ich es sonst
gefunden. In ein paar Fillen iberwogen sie bedeutend die Pneumokokken
sowol im Trockenpriiparat als in den Platten. In einigen weiter unten mitge-
theilten Fillen, wo es sich mehr um eine bereits abgelaufene Pneumonie han-
delte, fanden sich, wie zn erwarten, Pneumokokken nicht mehr vor.

Der Fall 12 der Tabelle, Lindenberg, war in bakteriologischer Beziehung von
Interesse. Der anatomische Befund (Tod am 12. Krankheitstage, Section 24 St. D. m.)
entsprach durchaus dem einer gewihnlichen lobiren fibrinésen Pnenmonie des }m};en
Unterlappens im Stadium der graugelben Hepatisation mit complicirender serijs-eitriger
Mediastinitis und Paricarditis. Das pericardiale Exsudat hatte eine eigenthiimlich sei-
fenwasser-ihnliche Beschaffenheit, Serosa von einer nur diinnen Fibrinschicht iiberzogen.

In diesem Exsudate. sowie in dem Exsudat der Lungenalveolen, fanden s}ch nun
in Trockenpriiparaten (Gentianaviolett) kolossale Mengen von Stiibchen, wie ich sie trotz
zahlreicher Untersuchungen pnenmonischer Exsudate weder vorher, noch nachher ange-
troffen. Erst nach langem Suchen fand ich in den Lungenprﬁ,]_mmtjan ganz verem_zult
schin gefirbte Kapselkokken, im Pericardialexsudat ansschliesslich die Stﬁt!ul!an. Diese
hatten also nur secundiire Bedeutung, denn der typische Erreger der fibrinisen Pnen-
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:EJ.EI..I(I mit bald ohne Schiittelfrost auftrat, zuweilen mit ganz voriibergehendem
In anderen Fillen mit lange sich hinziehendem Fieber. Vou diesen Pnéumuni;m
diirfte eine gewisse Zahl den Finkler’schen Streptokokkuspneumonien zozu-
zihlen sein. Ieh habe hier jedoch keine eingehenderen bakteriologischen Unter-
suchungen vornehmen konnen. Nicht selten wurde ein kleines pleuritisches Ex-
sudat konstatirt — also eine Pleuropneumonie. Zur [lustrirong dieser Gruppe
von Pnenmonien moge die folgende Casuistik dienen, |

[. Ein 40-j. Herr machte Mitte November in Petersburg Influenza durch. Ge-
nesen nach Riga zuriickgekehrt, lisst er mich Anfangs December rufen, erschreckt 'durr:h
eine geringe Himoptoe. Negativer Lungenbefund, geringe Temperatursteigerung, die*
auch in den niichsten Tagen noch anhiilt. Das Sputum wird pllanmenmusfarben in! der
rechten regio infraspinata tritt eine ¢, Handteller grosse Dimpfung mit Brune];ia]ath*
men auf, im Verlauf einer Woche wieder verschwindend; keine Schmerzen, subjectiv
vollkommenes Wohlbefinden. Das wiederholt untersuchte Sputum (zuletzt rein katar-
rhalisch) enthiilt weder Pnenmokokken noch Tuberkelbacillen, wohl aber vereinzelt kug-
lige kapsellose nach Gram firbbare Kokken.

II. Ein 76;. Herr erkrankt an katarrhalischer Influenza; geringes Fieber, ge-
ringer Bronchialkatarrh. Am 3. Tage wird das bis dahin rein schleimige Sputum pflan-
menbriifarben (keine Kapselkokken). Links hinten unten eine c. Handteller grosse
Diampfung, die im Verlanf einer Woche schwindet, wobei das Sputum wieder rein ka-
tarrhalisch wird.

III. Lotte Sweigsnith 40. a. n. ree, 3.,XI 89 in das Stadtkrankenhaus. Vor
einer Woche unter allgemeinem Unwollsein und Fieber erkrankt. Vereinzelt Petechien
auf der Bauchhaut, Sensorium frei. Rechts Lungenbefund normal, links seitlich unten
Diimpfung in die Herzdimpfung iibergehend. leises z. Th. unbestimmtes Athmen und
feinblasiges Rasseln, spiiter iiberall ausgebreitetes Rasseln, Dimpfung allmilig schwin-
dend. Sputum anfangs garnicht vorhanden, dann zili, gelatinigs, briunlich, weiterhin
voriibergehend hiimorrhagisch, endlich katarrhaliseh. Fieber 3 Wochen andauernd,
Morgens Temp. 38,0—39,0, Abends 39.0—395. Im briiunlich-gelatiniisen und im himor-
rhagischen Sputum fand ich keine Kapselkokken, iiberhaupt sehr wenig Mikroorganis-
men, kurze Kokkenketten und sehr dicke semmelfirmige Kokken, Gonokokken ihnlicl.
Subeutane Injection der Sputa bei Kaninchen blieb ohne Folgen.

IV. Karl Krasting 47. a.n. rec. 30./XII 89, in das Stadtkrankenhaus; Pat. hat 14
Tage an Influenza darnieder gelegen; jetzt seit 5 Tagen Schmerz rechts im Abdomen,
Temperatursteigerung. Diagnose: Plenritis diaphragmatica (7) 31/XI11 hiimorrhagisch-
selatinizes Sputum, 4./I. 90. Ansteigendes Fieber. Lungenverdichtung rechts hinten
unten, Tkterns. Kein pleuritisches Exsudat. Im Verlauf von 16 Tagen schwinden alle
Erscheinungen, nachdem das miissige Fieber schon 5 Tage vorher anfgehirt hatte. Im
gelatinisen briiunlichen Sputum fand ich reichlich Monokokken von e. 0,5 i Durchmesser,
kurze Kokkenketten, ferner Bacillen wmit abgerundeten Enden, ¢. 05 p dick und
4—6 p lang, an den Enden stiivker gefiirbt, keine Kapselkokken. Ein Kaninchen, welches
2 Pravaz-Spritzen dieses Sputums (mit ein wenig Wasser verdiinnt) erhielt, blieb am
Leben; nach einigen Wochen kleiner subentaner mit kiisigem Eiter erfiillter Ahscess.
Ob die im Sputum vorfindlichen kurzen Kokkenketten Strepokokkus pyogen. waren.
bleibt zweifelhafr, da keine Culturversuche angestellt werden konnten.

In die Gruppe der Pneumonien zweifelhafter Aetiologie mochte ich auch
folgende 3 im Krankenhause zur Section gelangten Fille nnterbringen.

Jefimja Treymann 36. a.n. rec. 5. XII. 89 zweiter Krankheitstag, Fristeln, Fieber, '
Schmerzen in der Brust und im Kehlkopf, Husten mit «leicht blutigem Aunswurfs. Pat. =
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schon anderweitig Kranke — Tuberculise, E mphysematiker, Herzkranke, Alko-
holiker ete. Von 152 Fillen ist die Zeit der Erkrankung notirt.

s erkrankten:

im Oktober . . @& (56 M 1 W.)
» November. . b6 i T & S
» December . . 64 (36 » 29 »)
g Januap-. . . 31 (100 % 1T %)
» Februar . . ol 2 » 3 »)

Summa . 162 91 M. 61 W.

Wir sehen also auch hier die bedeutende Steigerung der Morbidititsziffer
wihrend der Influenzaepidemie.

Das Alter betreffend standen im I. Decennium 28, im II. — 8. im III. —
22, im IV.—24, im V.— 24, im VI.—18, im VII. —16, im VIII. —4 und

.Im IK-‘_EE

Das erste Decenninm stellte somit, wie auch sonst, das grosste Contingent
wurde aber, und das ist charakteristisch. vom IV. und V. Decenninm fast
erreicht.

Unter den als katarrhalisch bezeichneten Pneumonien sind. wie schon er-
wihnt, hochst wahrscheinlich einige, welche eher in die folgende Gruppe gehiiren.

¢. Septische und putride Pneumonien, Lungengangrin, abscedi-
rende Pneumonien, Lungenabscess. Statistisch verwerthbares Material aus
der Privatpraxis liegt mir in Bezug auf diese Formen nicht vor. Das gehiiufte
Vorkommen namentlich in Abscedirung tbergehender, umschriebener Pneumo-
nien und von Lungenabscessen war wiihrend der Influenzazeit sehr bald in hohem
Grade auffallend. Um Vergleiche mit fritheren Jahren anstellen zn kinnen,
habe ich einen Auszng aus den Sectionsprotokollen des Stadtkrankenhauses ge-
macht. Es sind nur solche Fiille notirt, welche quasi als primir bezeichnet
werden konnten, ausgeschlossen alle wo diese Affectionen erst secunddr in
Folge Erkrankung anderer Organe aufgetreten waren (z. B. bei Sinusthrombose
Oesophaguscarcinom, Larynxaffectionen, Verletzungen etc. ).

1. Juli 18871, Juli 18881, -]uI:i 1589
i i bis his is
Putride Pneumonien und Lungengangrimn. 30.Juni 188830, Junt 1889]30. Juni 18
a) idiopathisch . . . . 8 3 3
b) bei Bronchitis putrida, Brmlrlur*ctasml |
il ahnlicory s s g . 4 | 3
¢) septisch-pydmisch und b{=1 zu,uten In- '
fectionskrankheiten . . . . . . S 3 2
Summa . . 1 LS | 8






thun zu haben (vergl. Finkler: Influenzapneumonie D, med, Wochschr, 1890 Nr, 5
pag. 81). Ich fand jedoch bei der bakteriologischen Untersuchung den F:H,rr.pl;ukuk.]u'u;:-
pyogenes nicht, ‘

; In dem zur bakteriologischen Untersuchung verwandten Safte eines in den ersten
.iuni_ngw eitriger Schmelzung begriffenen Herdes waren (Gentianaviolett) massen-
haft Kokken enthalten, kuglich rund . 0.5 p, im Durchmesser, einzeln oder zu zweicn
selten zu 3 oder 4 in einer Reihe liegend, zuweilen kleine Haufen, nach Art der 8:::
phylokokken bildend. Keine Kapsel. Diese Kokken waren nach Gram nicht fiirh-
bar (wiederholt vorgenommene Fiirbungen mit stets demselben Resultat). Ganz ver-
einzelt fanden sich hier und da Stibchen. Agarplatten von dem rothbraunen, diinnen
iibelriechenden Eiter eines kleinen frischeriffneten Abscesses. Nach 2 % 24 Stu:mlunr
sahen die Platten wie fein bestiiubt aus und fanden sich mikroskopisch Colonien sel
fdhnlich Herden Friinkel'scher Pneumokokken, jedoch kleiner als diese in der angege-
benen Zeit zu sein pflegen. Die Herde bestanden aus Kokken, welche sowohl morpho-
logisch als tinctoriell mit den in den Trockenpriparaten gesehenen iibereinstimmten.
Alle Versuche, diese Kokken weiter zu enltiviren schluzen febl: sie hatten bereits nach
2 < 24 Stunden ihre Lebensfilickeit eingebiisst. Es handelte sich somit nicht um einen
gewiihnlichen Eitererrveger.

Ausser diesen Kokken wuchsen auf den Platten Colonien von Stibchen. Dicke
. 05 p., Linge e. 15 ., Mitte meist leicht eingeschniirt, Enden abgerundet. Die kiir-
zeren Kxemplare kanm noch einmal so lang als dick. Nach Gram nicht firbbar.
Stichkulturen in Gelatine zeizten Anfangs leichte wolkige Triibung der Oberfliche und
in der Umgebung des obersten Endes vom Stichkanal, dann schnell eintretende Verfliis-
gigung dieser Partien, die unter mehr und mehr in die Tiefe dringender leichter wol-
kiger Triibung der Gelatine schnell nach abwiirts viickie, Fiinlnissgernch. Auf Kartoffeln
Wachsthum in Form eines flachen, nicht erhabenen, hellgelb-braunlichen, glatten, glanz-
losen Ueberzuges. In Bouillon (warm): schnell allgemeine Triibung. Bodensatz und
Hintchen an der Oberfliiche, spiiter kleine Flocken, Fetzen und Membranen in der
Fliisgigkeit nmherschwimmend. Thierversuch: Kaninchen, '/t Pravaz-Spritze Bouillon-
eultur subeutan. Nach 2 Tagen Abscess, diinnrahmiger Eiter, die Bacillen in geringer
Menge enthaltend. Zweites Kaninchen, '/» Pravaz-Spritze Bouilloncultur in die rechte
Pleurahihle. Nach 2 Tagen getiidtet; etwas triibes Serum mit Eiterkirperchen und
reichlich Bacillen; Injection und Triibung der Serosa, kleine dunkelrothe Verdichtungs-
herde in der Lunge. — Ich habe diesen bakteriologischen Befund ausfiirhicher wiederge-
geben, weil ich die Kokken sowoll als die Kurzstabchen nicht sicher mit einer der mir
bekannten Arten zu identificiren vermag.

2. N. H., 40 a. n. wird wegen schwerer cerebraler Erscheinungen in die Abthei-
lung fiir Nervenkranke des Stadt-Krankenhauses aufgenommen, wo er alsbald ver-
stirbt. Im untern Lappen der rechten Lunge seitlich, den freien Rand einnehmend,
ein kleinapfelgrosser Verdichtungsherd in dessen Bereich die Pleura pulmon. z. Th.
weissliche, nekrotische Verfirbung zeigt. Auf dem Durchschniit besteht fast der ganze
Herd ans einer grossen Zahl confluivender mit grau-griinlichem, iibelriechendem Hiter
erfiillter Zertallshihlen. In der Plenrahihle 1500 Cem. iibelriechenden, seris-eitrigen Ex-
sudates, reichlich fibrinis-eitrize Belize. Sonst negativer Befund. Im Plenraexsudat co-
lossale Mengen kleiner Kokken, ausserdem in der Minderzahl Stiabchen, grissere
Kokken ete. Die bakteriologische Untersuchung konnte nicht zu Ende gefiilirt werden.
Staphvlokokkus pyogen. alb, sowie ein die Gelatine unter Gasentwickelung ver-
fliissizendes Stiibchen war hauptsiichlich vertreten.

Von den oben mnotirten 15 Fillen von Lungenabscess und abscedirender
nicht putrider Pneumonie des Zeitraums Juli 1889 — Juni 1890 entfielen 12 auf
die Influenzazeit. Es waren das
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3. Lise Behrsing, 53 a. n. rec. 3 XII. Mitte November Influenza, jetzt seit
8 Tagen wegen Athemnoth und Husten bettligerig. Benommenes Sensorium, Cyanose,
kein Sputum. Linksseitiges Plenraexsudat. Beide Handgelenke auf Druck und Bewe-
gung schmerzhaft: Synovitis, 5. XII. Section: In der linken Pleurahéhle ¢, 1500 Cem,
dunkelbriiunlichen, stark getriibten, etwas iibelviechenden Serums. Auf beiden Fleura-
bliittern reichlich fibrinis-eitrige Beschlige. Linke Lunge comprimirt, luftleer. Im
Centrum des Unterlappens ein zut kirschgrosser mit dunkelgran-griinem Eiter erfiillter
Abgeess, mit der Pleurahihle nicht communicivend. In der Umgebung des Abscesses
keinerlei Verdichtung der Lungensubstanz. Im linken Radiocarpalgelenk ejnige Tropfen
dunkelgrau-griinen Eiters. Sonst keine wesentlichen pathologischen Veriinderungen.

Im Eiter des Lungenabscesses und des Handgelenkes reichlich lange Kokken-
ketten, nach Gram firbbar (Streptokokkus pyogenes?) !). Im Pleuraexsudat be-
deutend weniger, hier aunch einige schim gefirbte Kapselkokken.

Ieh glaube annehmen zu kimnen, dass in diesem Fall der Lungenabscess und die
Synovitis von der Influenza herstammten, die Pleuritis jedoch jiingeren Datums war
und in keinem Zusammenhang stand mit dem Abscess,

In den beiden eben referirten Fillen diirfte der eigentlichen Abscedirung
eine circumsceripte Pneumonie vorausgegangen sein, miglicherweise dhnlich der
in Fall 1. Bakteriologisch fanden sich in erster Reihe Kokkenketten, die ja
nicht mit Sicherheit, wohl aber mit einiger Wahrscheinlichkeit als Strepto-
£okkus pyogenes angesprochen werden konnten. Unentschieden bleibt, ob es
sich von vornherein um eine Streptokokkus-Pnenmonie gehandelt hat, oder ob
diesem pyogenen Pilz eine mehr secundire Bedeutung beizulegen ist und die
Pneumonie urspriinglich vielleicht durch den Fraenkel'schen Pneumokokkus her-
vorgerufen worden war. Dieselbe Frage kann man sich auch in Bezug auf die
4 folgenden Fille vorlegen.

4. Jacob Julik, 18 a. n. rec. 18 XI. Seit 2 Wochen nach einer hefticen «Erkil-
tung> (Influenza?) hustend. Geringe Temperatursteigerungen. - 1 XII. Section: Tu-
berculose der Mesenterialdriisen. In den Lungen keinerlei tuberculise Veriinderungen,
beide schlaff, gut lufthaltiz. Am vordern Rande des rechten Oberlappens ein ca. wall-
nussgrosser pneumonischer Herd, Schnittfliiche glatt, nicht granulirt, dunkelgrau-braun,
beginnende eitrige Schmelzung der Lungensubstanz um die Bronchien. Keine Pleuritis.
Im Exsudat der Lungenalveolen Streptokok. pyog. mikroskopisch und in Culturen
als Hauptbefund. Keine Pneumokokken. Keine Tuberkelbacillen.

5. Wilhelmine Hase, 23 a. n. rec, 14, XII. Seit 14 Tagen krank: Fieber, Kreuz-
schmerz, Mattigkeit, Husten ohne Auswurf. Seitenstechen links. Diagnose: Pneum. sin..
ant. catarrhal. Etwas glasiges Sputum, | 16. XII. Section: Bindegewebe des vorderen.
Mediastinums in geringem Grade eitrig durchtrankt. In der linken Pleurahihle ca.
500 Cem. diinnen, hellgriinlichen Eiters. Beide Plenrablitter veichlich mit fibrinds-eitrigen
Massen bedeckt, Serosa triibe und stark gerithet. Linke Lunge schlaff, zum Theil
comprimirt. Im Unterlappen nahe dem vorderen freien Rande ein hiihnereigrosser,
keilfsrmiger, pneumonischer Herd, blassgrau, kaum granulirt, vollkommen luftleer,
durchsetzt von zahlreichen punkt- bis erbsengrossen, blassgriinlichen Eiter enthaltenden

R

: ) Ribbert erhielt in mehreren analogen Fillen von Synovitis (und Periostitisy
nach Influenza stets den Strept. pyog. s. D. med. Wochschr. 1890, pag. 302,
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Im Anschluss an die eben veferiten Fille von Lungenabscess und ahsee-
dirender circumseripter Pneumonie sei noch zweier Fiille Erwihnung gethan,
bei denen es sich um die Entwickelung von Abseessen bei Ausgang einer fibri-
nosen lobiiren Pneumonie in diffuse Induration handelte. Beide Fille zeich-
neten sich dorch einen vom gewidhnlichen abweichenden bakteriologischen Be-
fund aus. Ob bei diesen Abscedirungen die Influenza eine disponirende Rolle
gespielt, bleibt fraglich.

Benzel Weinberg, 29 a. n. ree. 24, Sept. 4-ter Krankheitstag. Typische fibrintse
Pneumonie des linken Oberlappens dann metapnenmonisches Empyem. 15. Oct. Rippen-
resection: 1400 Cem. dickfliissigen nicht iibelriechenden Eiters, spiirliche Fibrincoagula.
 Heilungsverlauf normal, doch expectorirt Pat. in der Folge grosse Mengen schleimigen
Giters und stirbt am 27, Dec. unter zunehmendem Kriifteverfall. Section: Linke Lunge
voluminigs, hart, Oberlappen durchsetzt von einer grossen Zahl von Abscessen, welche in-
mitten derber aber morscher und fast ganz luftleerer, hellgraver Lungensubstanz sitzen.
Mitten im Unterlappen ein kleinapfelgrosser, isolirter, derber pneumonischer Herd,
grau auf dem Durchschuitt und gleichfalls von multiplen Abscessen durchsetzt. Ein
genau ebenso beschaffener abscedirender pnenmonischer Herd von Giinse-
eigrisse in den vorderen Partien des rechten Oherlappens. Ihm entspricht
eine kleine 20 Cem. haltende Eiteransammlung im Pleuraraume, durch Verklebungen
ringsum abgeschlossen. Das vordere mediastinale Bindegewebe sulzig-tdematiis, von
eitrig getriibtem Sernm durchtrinkt.

Trockenpriiparate gingen vor der Untersuchung verloren. In Agarplatten aus
dem Eiter der rechten Pleurahihle wuchsen fast ausschliesslich Kokken, feine kleine
graue Herde, den Herden Friinkel'scher Pnenmokokken sehr ahnlich, Sie liessen sich
bereits am 2. Tage nicht weiter verimpfen. Hierdurch sowie durch ihre Eigenschaft
bei der Gramp’schen Methode sich wieder zu entfarben, unterschieden sie sich von den
gewiinlichen Eitererregern; miglicher Weise handelte es sich um die schon oben er-
wiihnten '), aber spiiter gefundenen Kokken. Ausserdem wurde Strept. pyog. in eini-
ren Herden erzielt.

Tekla Freyberg, 22 a. n. rec. 1 IT 90. Pat. hatte in der ersten Hilfte des Nov.
1889, also schon zur Influenzazeit, fibrinise Pnewmonie durchgemacht. Seitdem Husten,
EKrifteverfall, Abmagerung, missiges Fieber. § 7 1I. Section: Links oben im Mediastin.
ant. seros-eitrige Durchtrankung und ein mit gelbgriinem Eiter erfiillter nussgrosser
Abscess. Oberlappen der linken Lunge diffas indurirt, blassgraue, leicht granulirte
Schnittfliiche, hirtlich aber morsch und briichig, vollkommen luftleer. Dichte Durch-
setzung mit zahlreichen erbsen- bis nussgrossen Abscessen, erfiillt mit hell-gelbgriinem
Eiter. Hier und da auch Stellen erst beginnender eitriger Schmelzung. Aeltere Ver-
dickung der Mitralsegel und reichlich frische verruciise Wucherungen — Endocarditis
~ recurrens.

Die hakteriologische Untersuchung von Trockenpriiparaten ergab insofern einen
sehr auffallenden Befund als die erwarteten Kokken durchans vermisst wurden. In dem
aus den indurirten Lungentheilen abgestrichenen Safte waren mikroskopisch iiber-
haupt keine Mikroorganismen constatirbar. Im Eiter der Lungenabscesse fanden sich
ziemlich in jedem Gesichtsfelde kurze diinne Stiéibchen, die kiirzesten kleinen avoiden
Kokken gleichend, letztere fast stets zu zweien vereinigt. Liinge eines solchen «Kurz-

1) S. pag. 36.







L. Juli 1887|1, Juli 1888/1, Juli 188
e bis bis bis
Pleuritis serosa. 30. Juni 1888130, Juni 1889 30, Juni 1890
SNACIOREARIEEh ., et e e 1 3 G
bycheli Bnenmania: i vibesi b dahates — — 2
o) bel’ Tuberoulose. = & ocsiem e loihe Besim| L add 4
Sunmimna 4 12
Pleuritis purulenta.
a) idiopathisch . 2 —- H
b) metapneumonisch 1 1 6
¢) septisch-pyimiseh g 3 1 4
d) bei Lungenabscess und Ga,nglﬂn : 4 1 [
e) bei Tuberculose. 8 4 3
Summa .o . =18 7 | 25

Die Verringerung der Zahl der Empyeme bei Tuberculose diirfte sich aus
dem Umstande erkliven, dass die Phthisischen eben withrend der Influenzaepidemie
s0 hdufig an intercurrenten acuten Lungenerkrankungen zu Grunde gingen.

Betrachten wir speciell die auf die Influenzazeit (October 1889 — Mirz
1890) entfallenden Pleuritiden, soweit sie dem Material des Krankenhauses
entstammen, — so kommen von den oben verzeichmeten 71 Fillen des Jahres
1889, 29, also fast die Hilfte, auf die Monate November und December. In der
ersten Hilfte des Jahres 1890 gelangten ferner eine ganze Reibe aus der Influenza-
zeit herdatirender Pleuraempyeme zur Operation. Zu den als solche aufge-
nommenen exsudativen Pleuritiden kommen endlich noch einige erst auf dem
Sectionstische constatirte, moribunde Kranke oder complicirende Krgiisse be-
treffend.

Alle diese Fiille lassen sich iibersichtlich in folgende Tabelle bringen: Rubrik T
oibt die Zahl der klinisch constatirten meist genuinen Plenritiden an, II. die erst bei

der Section constatirten und die anderweitige Lungenerkrankungen complicirenden Er-
giisse, III. die Summe, IV. die Todesfille.

PlFIll"]tlh exsudat. serosa. Pleuritis exsudat. pur ul. . Summa

T ]IH | V. | T | I | Iv. | [Swmmarum.

.1 | I | 2
October. . et il P 3(t2) 1 4 | 3 G
November R O — Sl 3 | 1l 4 15
December 1 2 3 2 T2y 40 (N 6 14
Januar . 3 | — S e e e 3
Februar. . ) il 9 T A R 13
Mirz . . . 1 Tl 4 R 9
| | = , ! i
Summa . . [16(f0)] 5 | 21 | & 2?{‘i'?_}| 12 | 39 ] 19 60 |
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] P e ! emerkungen, Sectionsbe
i ‘ Faric- il HiN Verlauf. Opera- | Auns- i i
Hame ple = |Klinische Diugnr.:rau.! tion. | gang. Bakteriologische Unter-
| suchung.
|
4 | Jacobson M.l 38 | Pnenmonie Ende l ‘ Tod |[Mediastinitis su at., Em-
rec. 26/X. | Octobr. 1889, Meta- e Faan

28/X. pyema pleurae sin., Pneum,

fibr, (vergl. 0. unter «Pnenm.
| | H ﬁhr-l}-
| 1

2 ——_—— — —_—

|

i pueumon. Emp. L |
|

|

|

|
5 | Birkhahn M. | G4

! Klinisch Erschei- Tod Primiireseris purulente Plen
rec. 9/X1 5. nungen einer acuten 16/XI1. |ritis, Pericarditis u. Mediasti
Krankheits- Laryngitis und eines nitis (Influenza 7).

tag. linksseitigen Plenra- (Nitheres s u.).
exsndates. |
| |
(] Side M, 25 | Pneumonia fibr, Tod |Metapnenmonizches Empyem,
rec. 11/XI 4. complic. mit Phleg- 18/XI. Phlegmone croris, fibrinise
Krankheits- mong cruris, Das iPuaumunia. Bakteriologisch |
tag. Plenraempyem kli- Stapylokokkns pyog.
nisch latent, aur. u. Streptokokkus
pyog. (vergl. o. unter
«Pnenm. fibr.»).

1

7 | Brieding M. | 20 |Wegen Pneum. auf-| Rippen- | Gene- [3200dinnfliissigen nicht iibel
rec. 17/XI 7. genommen (Sputum resection, sung. |riechenden, reichlich mit Fi

Krankheits- gelatinds rostfarben) 1/XII bringerinngeln untermischte
tag. Metapnenm. Emp. 1. Eiters. 22/11/80. Drain ent-
fernt, 8/111.90 genesen ent-
lassen.

8 | Bersing W. | 53 |Moribund. Linkssei- Tod |Lungenabscess., seros-purn-
rec. 3/XIL B. tices Plenraexsudat. 5/XII. |lente Plenritis, Synovitis pu-|
| Krankheits- Synovitis. rulenta. Bakteriologisch :

) tag. ! Fraenkel'sche Kapsel-
kokken und Streptok.
pyogn. (vergl. o. unter

«Lungenabscesss ).

9 | Seidemann | 18 | Pyopneumothorax. | (Pune- Tod |Abscedirende Pnenmonie. Py-’

W. rec. 3/XII1 tiom). 6/XI[. opnenmothorax ete. Bakterio-

10. Krank- logisch : Btreptinkukkus
itstag. og. (7 (vergl. o. unter
foiBg s ELung&uuhgnessr}.

i

10 Ahre M. | 26 |Wegen Pneum. aul- Punction| Besse- [1200 eitrigen Sernms {geht!l

L]

rec. 29/X1 10. genommen (Schiittel-| 8/XIL. | rung. jauf Rippen - Resection nicht
Krankheits- frost, hiimorrh. Spu- ein).
tag. tum); gleichzeitig se-
‘ |rﬁs-pum13nl;. Exsud.|
' | : ii fissi rernch-
M. Als Pleuropneumo-| Rippen- | Tod |‘15{Iﬂ ﬂ}muﬂusmgpn geru
e lrec.l..ﬂfgﬁEI 5.| nia dxtr. aufgenom-| resect. 15,1,90. 'IPBen‘Et'tara. Fgrm{}n}{t. sep-
Krankheits- men; Sputum gela- tica incip. Mediastinitis sep-
‘ tag. | tinis, briunlich. Ex- tica. Typhus. abd. ? Bakterio-
|

sudat anfangs seris
wird spiiter eitrig.

| logisch: als Haunpthefund
] Kurzstibehen.
(Niiheres iiber dieselben s. )
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I = O R T T ) |Bemerkungen, Sectionsbel;
: < Verlauf, Opera- | Aus- 101, Cecuonsherun
il a1 — |Klinische Diagnose.| tion, gang. Bakteriologische Unter- 1
: g suchung,
| 34 | Hausmann Moribnnd unter Tod |lm r. Unterlappen apfeler
M. ree. 4/I11, sehweren cerebralen B/, |ser umsnhriuh]ml:m' i}fugr%a:;
Symptomen  aufge- herd mit muliipler Erwej
NOMmImen. chung, 1500 putriden serig-gji-
trigen Exsudates, Bakt, Sga-
phylokkus pyog. alb. als
: Hauptbelund. 1
| | (5. 0. unter Pneum, sept.),
35 Suhaﬂ'all M. | 55 Moribund aufg. Tod ‘l-‘ ibrinse Pneumonie des linj
rec. 8/111. 9/111. |ken Unterlappens mit ausge-
dehnter eitriger Schmelzung,
In der Plearahiéhle 1500 serijs-
purulenten Exsudates. Bakt.:
5 I i ausschliesslich Staphylo-
I | | kokkns pyvogen, aureus.
36 | Plattais M. | 30 [Im December In{lu-| Rippen- | Gene- 800 dickiliissigen, griinlichen
rec. 10/I1L. enza. In Anschluss|resection| sung |geruchlosen Eiters. Trocken
daran  <Lungenent-12/1119011/1V /90 priparate  ohne Bakterien
zitndung?s, Seitdem Agarplatten blieben trotz
Husten, DBrost- reichlichen Impfmaterials
schmerz. Metapneu- ster:]. 5/1V/90 Drain entfern
mon. (?) Empyem. 11/1V/90 genesen entlassen.
37 ['Taurinﬁ e 11 Scarlatina. Tod 'Eitrige Phlegmone des Hals
't rec. 1/111). 13/111/90 zellgewebes, purulente Medi
] astinitis, Empyem der rechte
Plenrahéhle. Mit Influenza
] in  keinem Zusammenhang
| stehend.
| el
38 | Wenzel | 21 [Mitte Nov. 1889 Tu.| Punc- | Gene. !In 624 h im Ganzen 222
M. rec. 17/111. fluenza, unmittel-| tions- | sung |Eiter entleert. Bakteriolo
bar danach «Lungen- drainage| 13/IV. |gisch vollkommen negativer
! lentziindung> (Aus-| nach Befund.
wurl nicht rostfar-| Biilan
iben) dann «Brustfell- 18/1IL
ientziindung» n. seit- [
‘dem Husten, Brust- |
schmerz links; Kvil- '
teverfall, Fieber, me-| I
tapunenmonisches (?)
FPleuraempyem. F
39 | Karla M. | 39 [Ende Dec. 1889 Tn-| Punc- | Gene- |In 24 Stunden waren
ree. 24/11L fluenza. Nach 1| tions- sung |Eiter entleert, T/IV Drai
Woche Seitenste- | drainage| 25/1V. | entfernt, 25/1V entlassen.
| chen, Fieber ohne| nach
| Schiittelfrost, ohne| Biilau
| pneumon. Sputum, 25/I11,

seit dem krank. ‘i’ﬂrL
112 Wochen Nachts
plitzlich selir reich-
licher Aunswurf, seit
4 Tagen Pliitscher-
geriinsche im  Tho-,
rax. Primiires Em-|
pyem 1. Pneumnﬂm-l
' rix.
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Fillen war die Pleuritis als eine primire anzusehen ') d. h. es war klinisch res
pathol.-anatomisch keinerlei Erkrankung der Lungen ete. nachweishar v-::f:
welcher die Pleuritis ihren Ausgang hiitte genommen hdaben kinnen. W:‘ijhrf-nd
der Hohe der Epidemie, im November. handelte es sich meist um Fiille i:ei
denen eine vorausgegangene Erkrankung an Influenza nicht nachweishar 1'.'.r'm-,
also von einer Influenza complicirenden Pleuritis nicht wohl gesprochen wer-
den konnte. Die Ende December und spiiter aufgenommenen Patienten hinge-
gen datirten ihre Erkrankung fast alle von einer vor kurzer Zeit liberstandenen
Influenza in deren unmittelbarem Anschluss, als Nachkrankheit, sich die Pley-
rifis entwickelt hatte. Meist handelte es sich um Jugendliche, kriftige Personen.
16 dieser primiren Empyeme gelangten zur operativen Behandlung (12 mal
Rippenresection, 2 mal Punctionsdrainage nach Btlan, 1 mal Punction und
1 mal Punction und Resection). Von den Operirten genasen 14, starben 2 —
Fall 32 Seimert an Leberabscess (s. u.), Fall IIT Kallning an intercurrenter
fibrindser Pneumonie.

Vier der primdren Plenraempyeme gelangten nicht zu klinischer Behand-
lung insofern sie erst durch die Section constatirt wurden. Zwei dieser Fille
reihen sich den im zweiten Abschnitt erwihnten schweren, mehr septischen Er-
krankungen der Respirationsorgane an, nur dass hier die Lungen selbst, we-
nigstens fiir die makroskopische Betrachtung vollkommen intact waren.

1) Fall 5 der Tabelle: Jahn Birkhahn, 64 a. n. rec. 9./XI, wegen Erscheinungen
einer heftigen acuten fieberhaften Laryngitis und linksseitigen Pleuraexsudats. + 15./XL
Serds-purnlente Mediastinitis, im Herzbeutel 25 Cem. dunkel orange-gelben eitrigen
Serums, rveichlich fibriniis-eitrige Aunflagerungen. In d. 1. Pleurahihle 200 seris-eitrigen
Ergusses, gleichfalls orange-gelb. Auch hier reichlich fibriniis-eitrige Massen, Larynx-
befund negativ. Keine entziindlichen Veriinderungen der Lungen. Katarrhalische
Bronchitis.

2) Fall 17 der Tabelle: Anna Pinne, 25 a. n. rec, 6./XII. Pat. war schon friiher
wegen Lues in Behandlung gewesen, zuletzt April 89 (luetische Hirnsymptome). Jetzt
seit dem 3./XII krank — iiusserst heftige Kopfschmerzen, rapider Kriifteverfall, Lun-
genbefund am Aufnahmetage als ¢normals bezeichnet. Vom 11./XII an vollkommene
Bewusstlosigkeit. 1 13, XII. Section: An Hirn und Meningen keine auffallenden Veriin-
derungen. Inder . Plenrahiihle 5—800 Cem, grau-griiner, iibelriechender, seriis-purulenter
Fliissigkeit, Plenren dunkel-schmutzig-roth, triib, ohne stirkere Beschlige. Pleura
pulm. hier und da von Gasblasen abgehohen. Linke Lunge schlaff, die Substanz des
Unterlappens etwas briichig, aber iiberall noch lufthaltig, knisternd, keine entziindlichen
Veriinderungen, keine Verdichtungsherde. Auch sonst in den hier in Betracht kommen-
den Theilen — Trachea, Oesophagus etc., keine die Putrescenz des Pleuraexsudates
erklirenden Veriinderungen. Milz vergrissert, 14, 7,5, 2. Durchschnitt schwirzlich-
braun, sehr weich.

1) Fall 5 Birkhahn, 12 Popp, 13 Stockmann, 14 Martinow, 15 Abel, 16 Pilvenis,
17 Pinne, 22 Menningsohn, 23 Ritberg, 25 Nolle, 26 Kasperson, 27 Feigelsohn, 28 Cor-
nelius, 80 Abramowitseh, 52 Seimert, 34 Neue, 39 Karla, I Bischoff, II. Lacke.

II1. Kallning.
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rum reichlich durchtrinkt. In der rechten Pleurahiéhle ¢. 500 Cem, rithlichen, triiben
eitrigen Serums, reichlich fibrinis-citrige Belige. In der Lunge keine entzﬂ!ndlicheﬂ
Veriinderungen. Recente Pericarditis: spiirliches, rithliches, trockenes. fibriniises Exsudat
Diffuse Peritonitis, ¢. 50 Cem. dicken, rahmigen Kiters, Coagula zwischen den Darm-
schlingen, keine Communication zwischen Brust- und Bauchhihle. An den Abdominal-
organen kein Befund, der die Peritonis erkliren kionnte,

Im Pericardialexsudat iusserst spiirlich Bakterien: Diplokokken ohne Kapsel
(c. 05 p. Durchm.). Kurze Ketten von Kokken ohne Kapsel , vereinzelte Stiih-
chen. Im eitrigen Serum des mediastinalen Bindegewebes reichlich kurze Kokkenketten,
spiirlich lingere Ketten; derselbe Befund im rechtsseitigen Pleuracrguss und im Eiter
der Bauchhihle, in letzterem am spiirlichsten. Durch Cultur konnte aus allen Eiter-
proben der Streptokokkus pyogenes isolirt werden, ausserdem noch Kurzstibehen,
resp. Ovoid - Diplokokken. Colonien von Friinkel'schen Pnenmokokken fanden sich in
den Platten nicht.

Alexander Lode, 20 a.n. rec. 19./X1, 5. Krankheitstag. Erkrankung mit Fieber,
Brustschmerz, Husten mit ungefiirbtem Auswurf. Kein Schiittelfrost. Das spirliche
Sputum spiter briunlich, gelatinis. Rechts seitlich und hinten die physikalischen Er-
scheinungen einer Pleuropnenmonie. Probepunction 21./XI. Serum. Exsudat nimmt mehr
und mehr zu. Probepunction 6./XIL. Eiter. 8./XII. Rippenresection. 1600 diinnfliissi-
gen reichlich mit Fibrincoagulis untermischten Eiters. Secretion anfangs himorrha-
gisch-eitrig, spiiter rein eitrig. Local geht die Heilung anstandslos vor sich. — 4./1. 90
Fieber. 8/I. Durchfall. -+ 15./I. Diagnose: <Typhus abdominals.

Section: Rechte Lunge iiberall gut angelegt, bis auf die Stelle der Resections-
wunde und von hier weiter nach hinten. Hohlraum enthielt eine iibelriechende, dunkel-
braungriine, schmierige Masse als Wundbelag. Bindegewebe des vorderen Mediastinums
sulzig, von iibelriechendem triibem Serum durchtrinkt. Im Herzbeutel braunes, iibelrie-
chendes Serum, schmutzige Injection und Triibung der Serosa. Oberlappen der rechten
Lunge diffus indurirt, keine Abscesse. Im unteren Theile des Ileum Payer’sche Plagues
beetartiz erhaben, dunkelgrau, Oberfliiche flockig, lisst kleine Gewebsfetzen im Wasser-
strahle flottiren; der Befund entspricht nicht einem Typhus abdom. Keinerlei Schorf-
bildung oder dergl. Mesenterial- und Coecaldriisen geschwellt, dunkelgrau. Milz ver-
grissert (16. 11. 4 Cm.).

Bakteriologische Untersuchung: Die angelegten Agarplatten (von der Milzpulpa,
dem Serum des Pericardialsackes und dem des vorderen Mediastinum) gelangen insofern
nicht, als sie zu dicht geriethen. Trotz aller Vorsicht wurde bei versuchter Isolirung
von 5 different aussehenden Arten wvon Colonien, doch nur ein und derselbe Pilz ge-
wonnen — ein sehr bewegliches, lebhaft durch das Gesichtsfeld im Zickzack hin- und
herschiessendes Stiibchen von ¢./04—0,5 p. Dicke und etwa doppelter Liinge, die kiirze-
sten Exemplare kaum linger als dick. Nach Gram nicht firbbar, schnell wachsend.
auch bei Zimmertemperatur. In Gelatinesticheulturen nach 5—7 Tagen an der Ober-
fliche sehr zartes hellgran durchscheinendes Scheibchen, unter welchem Verfliissigung
und Triibung der Gelatine. Im Stichcanal floriihnlich zarte Triibung, spiiter 1F.J'-e:ri‘!ii_ssaql-
gung unter lebhafter Griinfirbung der Gelatine. Agarsticheultur: im Stichcanal schleier-
artig zart, an der Oberfliche zart durchscheinend grau, glinzend in kaum erkefmhar
diinner Schicht. Nach kurzer Zeit Griinfirbung der Agar. Agarstrich: schnelles Wachs-
thum, nach 24 h. starkglinzende, griingelbe, flache Auflagerung mwit gekerbtem IftandE-
schleimige Consistenz, spiter intensiv griin werdend. Auf Kartoffelscheiben in der
Wiirme schnelles Wachsthum: die Kartoffelfliiche sieht nach 1—2 X 24 h. aus, als wire
sie mit griiner Schmierseife bestrichen, dann schwirzlich griine Verfirbung. — Ich habe
dieses Stiibchen spiiter noch einmal aus einem diphtheritischen Darmgeschwiir gewonnen.
Nihere Untersuchung steht noch aus. (Bacill. pyocyan. ?).
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Peter Ohsol 30 a. n. ree. 8/XII. 4. Krankheitstag, Erkrankung mit Knpfsnhl_uarz,
Erbrechen, Fieber, Seitenstechen rechts. Kein Schiittelfrost, geringer I!.il:'}llt- rﬁﬂlhr]:u?r
Auswurf. Herpes labial. und nasal. Anfangs physikalische Zeichen einer Pneum?me
des rechten Unterlappens, danm eines pleuritischen Ergusses. 13./XIL P_rnhepl_mntmn:
Eiter. — Sputum bleibt sehleimigeitrig, geballt, nicht hi-imun-lmgiach.L IE:-J}LI[: Rippenre-
gection. 1200 diinnen serisen Eiters. 20,/XII. reichlich diinnfliissige blutige Stiihle,

T 21./X1I.

Seetion: Rechte Seite des vorderen Mediastinums von diinnem, serdisem Eiter durch-
triinkt, einige ecircumseripte griingelbe Eiterherde. In der rechten Pleurahihle e. 300
diinnen Eiters, eitrige Belige auf beiden FPleurabliittern. Lunge der Brustwand gut
angelegt, Ober- und Mittellappen miissig oedematiis, Unterlappen hart, dunkelgriinbranne
fast glatte Schnittfliiche, derb, schwer zerdriickbar; Spuren von Luftgehalt, keinerlei
Abscedirungen. Recente Pericarditis, beide Pericardialbliitter durch gelbrithliche, fibri-
niise Exsudatmasse ziemlich fest nntereinander verklebt, kein fliissiges Exsudat. Schleim-
haut des Magendarmkanals mit einer anhaftenden dunkelbraunen Blutschicht iiberzogen;
Schleimhant blassgelblich, Plagues nicht wvergriissert, keinerlei ulcerative Processe,
keine Schleimhauthaemorrhagien.

Bakteriologische Untersuchung: In dem aus dem unteren rechten Lungenlappen
ansgestrichenen riithlichen Saft fanden sich im Trockenpriiparate nicht sehr reichlich
kuglige Kokken, nach Gram firbbar, keine Kapselkokken, keine Kokkenketten. Die
Kokken verhielten sich in Culturen durchaus iihmlich dem Staphylokok. pyog.
aur. mit dem Unterschiede, dass sie anf Gelatine bei Zimmertemperatur anfangs gar
nicht, spiter bei wiederholter Ueberimpfung fusserst langsam wuchsen. Im Pericar-
dialexsudat fanden sich ganz vorwiegend kleine Haufen von Kurzstibehen. Die Ge-
bilde waren sehr klein, fast eiftirmig, stets zn zweien zusammen, mit den Polen anein-
ander liegend und so wie ein in der Mitte eingeschniirtes kurzes Stiibchen aussehend,
Charakteristisch war die Lagerung der Kurzstibehen, — einander parallel zu
kleinen Reihen aufgestellt. Mehrere solcher kleiner Reihen bildeten einen Haufen,
Daneben fanden sich noch einige kuglige Kokken, einzeln liegend oder in ganz kurzen
Reihen von 3—4 Gliedern, keine Kapselkokken. In Agarplatten des Pericardialexsu-
dates wuchsen fast ausschliesslich die Kurzstibchen, daneben einige Herde, welche sich
als die obengenannten Kokken (Staphyl. pyog. aur. dihnliche) erwiesen. Im Pleuraex-
sudat fanden sich 1) reichlich Mono- und Diplokokken; sie erwiesen sich spiiter durch
Culturversuche ganz vorwiegend als Staphvlokok. pyog. alb. 2) wuchsen vereinzelte
Herde Staphyl. pyog. aur. dhnliche Kokken, 3) die Kurzstibrhen des Peri-
cardialexsudates. In Trockenpriparaten von Pleuraexsudat konnte ich diese letz-
teren nicht constatiren. Streptokok. pyog. wurde in den Platten nicht erzielt, ebenso
nicht Frinkel'sche Pneumokokken. Die Kurzstibchen des Pericardialexsudates habe ich,
sqweiu bis jetzt die Untersuchung derselben gediehen, mit bekannteren pathogenen Pilzen
nicht identificiren kénnen. Die Stibchen wachsen bei Zimmertemperatur nicht, bei
Bluttemperatur anf Agar nur langsam, erst im Stich, feinkéirnig, dann auch auf der
Oberfliiche in der Umgebung der Einstichstelle als grauer, durchscheinender, diinner,
zarter BEIE:E-’- im_Centrum mehr weisslich gefirbt. Auf Kartoffelscheiben (warm) hell-
rithlich f?nkﬁrnlg, matt, nicht glinzend, sehr weniz erhaben. Bouillon: Anfangs
diffuse Triibung, dann leichte Kliirung beim Sedimentiren, kein Geruch. In Cnlturauf-
snl_:w&mmuugan trige beweglich, nach Gram firbbar, Eigenthiimlich war das Verhalten
'beu?l “—’ersuu_ha aus dem einer Stichcultur entnommenen Material Agarplatten zu giessen
Comie. st s i o o e o e o o e
scheint fiir Kaninchen vollkommen u E;E-&TE'E; _angesiiellt: s Iu,!ect;.mn
BNt A 4 Virin s et .ns; ch zu sein, bei intrapleuraler II_I,]Eactmn
1 positives Resultat, bei let B e mdane.n {}ulturfan aqge_ste]lt] 9 Degative i

: zterem kam es zn einer fibrinds-eitrigen Pleuritis, im Ex-
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sudat massenhaft und, wie es schien, einzig und allein die Stibehen in der oben geschil-
derten charakteristischen Anordnung zu kleinen Reihen,

Fassen wir die Resultate der bakteriologischen Untersuchung von im Ganzen
19 Fillen verschiedenartiger Pleuraexsudate zusammen, so ergiebt sich fur die
klinisch als primér zu deutenden Empyeme als ganz regelméidssiger DBefund
Streptokok. pyog. (vergl. Mosler D. m. Wschr. 1890, N 8, pag. 151. Rib-
bert, D. med. Wschr. 1890, Ne 15, pag. 302). Derselbe wurde in 4 Fillen
(Fall 22, 23, 25, 32 der Tabelle) durch Trockenpriparate und das Culturver-
fahren als einziger vorhandener cultivirbarer Pilz nachgewiesen. In 4 anderen
Fiillen (Fall 24, 26, 1 und II der Tabelle) von primiirem Plenraempyem wur-
den ebenfalls vorzugsweise Kokkenketten constatirt und mit einiger Walirsehein-
lichkeit angenommen, dass es sich auch hier um Streptokok. pyog handele,

Von den als metapneumonisch bezeichneten Filllen wurden 9 bakterio-
logisch untersucht und fand sich Streptokok. pyog. ausschliesslich in
zwel Fiillen (1 und 20), zugleich mit Staphylokok. pyog. in einem Falle (6),
Staphylokok. pyog. aur. ausschliesslich in einem Falle (35), Staphylokok.
pyog. alb. zugleich mit einem dem Staph. pyog. aur. &hnlichen Pilze
und noch unbekannten Kurzstibehen zusammen in einem Falle (18). In
Fall 2 handelte es sich um nicht cultivirbare Kokken unbekannter Art,
in Fall 11 sind die Culturversuche als misslungen anzusehen, in Fall 36 und 38
endlich, welche fraglich metapneumonische, schon lange bestehende Empyeme be-
trafen, war das Resultat der bakteriologischen Untersuchung ein ganz negafives.
Friinkel'sche Diplokokken habe ich in keinem Falle constatiren konnen, weder
durch Trockenpriparate noch durch Culturen.

In den Exsudaten die sich gleichzeitig mit Lungenabscessen fanden
wurden in 2 Fillen (9 Seidemann und 19 Haase) Kokkenketten (wahrschein-
lich Strept. pyog.) als Hauptbefund notirt, in 2 anderen Fillen (21 Detow
und 33 Hausmann) Staph. pyog. alb. resp. alb. und eitr. als Hauptbefund
durch Cultur nachgewiesen.

Es handelte sich somit in allen Fiillen von eitrigem Pleuraexsudat um
die bekannten pyogenen Kokken — ob sie es aber auch allemal waren, die
den ersten Anstoss zur Entzindung des Brustfelles gegeben, erscheint mir
zweifelhaft. In dem oben sub N 23 der Tabelle fir fibrindse Pnenmonie re-
gistrirten Falle enthielt das Exsudat der eine typische fibrinise ]?'n_auninm&
complicirenden serés fibrindsen Pleuritis neben Sirept. pyog. auch reichlichst
Frinkel’sche Pneumokokken, so dass ein Kaninchen, welches 1 Prm's!.z’scha
Spritze dieses Exsudates subcutan injicirt bekam, an «Spt}tumsept'fﬂaemwr Z0
Grunde ging. Im Falle Juschkowa (s. 0.) fand sich neben einer circumseripten H]?'Sfﬂ“
direnden Pneumonie und tuberculisen Lungenverinderungen eine serts-fibrinise
Pleuritis, in deren Exsudat durch Cultur die itbergrosse Mehrzahl der vorhande-
nen Bakierien als Friankel’sche Pneumokokken constatirt wurden (daneben
Strept. und Staphyl pyog.). Im Wesentlichen denselben Befund bot der Fall
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Pericarditis. bis bis bis

1. Juli 1887|1. Juli IBBB 1. Juli 1
B

EU.J|11|‘11EBB13ILJUHI1H39 30, Juni1
i) scheinbar idiopatisch. PP el —— fdygrd 4
b) bei Herzklappenerkrankung oder Ar- I
LANIORICIONO80. . o o0 Lot S A 1 1 h
¢) septisch-pyidmisch und bei acuten In- !
fectionskrankheiten. e o 3 2
d) bei Pneumonia fibrinosa . . . . . = S 3
¢) nach Pneum. fibr. zogleich mit meta- ,
pnenmon. Kmpyem der Pleura ete. ete. — — | 7

Summa . 4 E 2 21

Die Entziindung des Herzbeutels war meist secundérer Natur, im An-
schluss an purolente Plenritis durch continuirliches Fortsehreiten der Eite-
rung oder eine fibrindse Pneumonie complicirend. Diese Fiille haben bereits
oben an entsprehender Stelle ihre Erwihnung gefunden. In wieweit in den
scheinbar genuinen Fiillen, von denen 3 auf die Influenzazeit kommen, sowie
in den bei Herzklappenerkrankungen und Arteriosklerose vorgefundenen die In-
Huenza eine Rolle gespielt hat, ist nicht bestimmbar. Klinisch fanden sich keine
Anhaltspunkte. Bakteriologisch sind diese Fille nicht untersucht worden.

Bemerkenswerth war ferner der relativ hiufige Befund von Mediasti-
nitis (meist serds-eitriger) zur Influenzazeit. Hier handelte es sich stets nm
eine continunirliche Ausbreitung der Entziindung von der Lunge, der Pleura
oder dem Pericard. Es fand sich ndmlich:

T. Juli 18687|1. Juli 1888 1. Juli 1339‘
o bis bis bis
Mediastinitis purulenta. 30. Juni1888|30. Juni1889 30.Juni 1890
a) bei Empyema pleurae. . . . . . i L] 7
b) bei Pericarditis . i gl i e 4
¢) bei oder nach fibrindser Pneumonie . 1 — 1
d) bei Lungengangrin — -— 1
e) bei allgemeiner Sepsis 1 == 1
Summa 5 1 1! 14

Von Erkrankungen der oberen Luftwege bei Influenza seien hier 3 Fille
von fibrinoser (crouposer) Laryngitis und Tracheitis erwihnt. Frinkel

(D. med. Wschr, 1890 N 28) berichtet iiber eine Reihe von Larynxaffectionen =

f
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von drei, sich speciell mit Ohrenheilkunde beschiftigenden Aerzien Riga's. Aus
ihnen geht hervor, dass der allgemeine Charakter dieser Entziindungen hier
derselbe gewesen, wie etwa in Deutschland. (Vergl. hiertitber u. A. D. med,
Wsehr. 1890, N 6, pag. 107. Na 12, pag. 242, pag. 244 etc.).

— - e — e

Dr. Riemschneider: <bei 40 withrend der Influenzazeit behandelten Fillen gingen
10 mal Schmerz und Rothung ohne Exsudatbildung in ein paar Tagen bis 2 Wochen
zuriick, 30 mal trat Perforation ein mit Eiterung, in einigen Fillen auffallend schnell,
schon ein paar Stunden nach Beginn des Schmerzes, darunter etwa b mal heiderseitig,
Der Verlauf war bis auf einige sehr hartniickige Fiille der gewihnliche, Blutungen in
das Trommelfell kamen nicht wvor, anch nicht hiimorrhagisches Exsudat. Fast alle
Altersstufen waren ziemlich gleichmiissig vertretens,

Dr. Voss: <30 Fiille, hiervon 22 mit, 8 ohne Perforation heilend, Exsndat stets
eitrig. In 14 Fillen war der Proc. mastoid. im Beginn und lange Zeit hernach afficirt
(Oedem, Druckempfindlichkeit), ohne dass es zu Empyem desselben kam. Keine hiimor-
rhagischen Formen».

Dr. Poorten: <In dem Zeitraum vom 20. Nov. 1889 bis zum 6. Februar 1890
kamen 73 Ohrenkranke in Folge von Inflnenza in meine Behandlung und zwar:

i MNovemberss .o v s e 18
s/ Dovemlierai! | iaswnsndd soapidh
a5 b, taitaatal ks
i DERATS v L e e a i el

Die beiden letzteren Fille gehiren der Zeit der Erkrankung nach ebenfalls dem
December. Einseitig erkrankt waren 60, doppelseitig 13. Bei den einseitig Erkrankten
war die rechte Seite 28 mal, die linke 32 mal betheiligt. 43 Kranke waren minnlichen,
30 weiblichen Geschlechtes. Nach dem Alter gerechnet gehiirte 1 Pat. dem Siuglings-
alter an, 17 dem Kindesalter (1—15 J.), 18 dem Jiinglingsalter (15—25 J.), 30 dem
Mannesalter (25—50 J.), 7 dem Greisenalter. Erkrankt war das lussere Ohr 11 mal,
das Mittelohr 62 mal, und zwar:

Otitis ext. furunculosa
Otitis ext. diffusa

» »  desgquamat
Herpes meat. aud. ext. .
Myringitis acuta.
Otitis med. catarrhal..

» *  purulent .
Katarrh tub. Eunstach.

=
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Geheilt entlassen wurden 36, gebessert blieben fort 29, mestorben i N Beha‘,u@-
lung verbliehen 7. Der grisste Theil dieser Erkrankungen bot gewisse charakteristi-
sche Momente dar. Vor Allem war eine das gewihnliche Maass in ganz al_lﬂ'allander
Weise iiberschreitende Schmerzhaftigkeit zu constatiren, Sel't}iﬁ-t- in den emfa.chslm:
tarrhalischen Fillen, deren Verlauf in der Regel durch Abwesenheit ar:hmeg-zh?fter el
sationen gekennzeichuet ist. Wihrend sonst bei Hittﬂ-lﬂlll'ﬁlltzljnﬂllng‘ die hcln'nerxestf
nach spontanem Durchbruch oder Paracentese tﬁld zu verschwinden pflegen {wm;%t];l
gegetzt, dass das Antr. mastoid. nicht mithetheiligt ist]_..wﬁl}r!:l} das ;Sinllmerzﬁanm I::
allmihlich nachlassend bis zum Schlusse der Behandlung, in einigen Fillen auc
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pach vollstiindiger sonstiger Ausheilung. Auch die Srecre‘tinn hetlre.ﬂ'and ist eine Ano-
| malie zu verzeichnen. Nur hichst selten ist dieselbe in frischen Fail_leu von purulanta_a_r
i Otitis media sanguinolenter Natur, wihrend unter 38 zur Zeit der Inﬂuenzaapil-
demie beobachteten Fillen fast ausnahmslos — 32 mal — und zwar so lange die
Otorrhoe bestand ein stark mit Blut wntermischter Eiter secernirt wu:'d_e. F:Ielbﬂt in
ganz frischen, noch nicht zur Perforation relangten Fiillen konnte bereits eine sero-

sanguinolente Absonderung constatirt werden *).

Kine dritte auffillige Erscheinung in den einfach katarrhalischen Fiillen war
die wochenlang bestehende Injectionsriithe der Trommelfelloberfliche: ein
nahezn normales Gehir liess eine gleichzeitige hyperaemische Schwellung der Paukenl-
hihlenschleimhant ausschliessen. — In dem tidtlich verlaufenen Fall bildete ein Erysi-
| pelas capitis die Todesursache (65 j. Frau).

Ueber Meningitis in unmittelbarem Anschluss an Influenza ist mir mehrfach
berichtet worden, so von Dr. Berkowitz (2 Fille: 1 Knabe von 11 und ein
Miidchen von 7 Jahren); Laurentz (5-j. Knaben), Schmidt(6-j. Knaben), Brehm
(16-j. Knaben), Donner (2 Fille, Kinder). Dr. Rudakow sah complicirende
Meningitis in einem Fall von typischer fibringser Pneumonie und in einem Falle
katarrhalischer Pneumonie. Sdmmtliche Kranke starben. Im Krankenhanse ge-
langten wihrend der Influenzazeit im Ganzen 5 Fille eitriger Meningitis nicht
tuberculiser und nicht traumatischer Natur zur Section.

1. Jahn Narulwitsch, 63 a. n. ree. 13. X. 89. Diagnose: Vit. cord. musc., Ne-
phritis interstitial. — Die einzige anf intercurrente Meningitis hindentende Erschei-
nung war in diesem Falle leichte Benommenheit des Sensoriums, welche sich am 14, XTI,
einstellte und stetig zunahm, Von einer Otitis med. findet sich nichts notirt. T 20, XI.
Im Unterlappen der linken Lunge ein wallnussgrosser, wenig granulirter grauer pneu-
monischer Herd. Seris-purnlente Meningitis. In der Knochensubstanz der Felsenbeins
kein Eiter.

2. Heinrich Albrecht, 22 a. n. rec. 24. XII. 5. Krankheitstag. Acuter Beginn mit
Schiittelfrost, Fieber. Erbrechen. Husten, schleimigem Auswurf. Ist vollkommen be-
nommen, in der Agone. Ueber den Lungen weitverbreitetes Rasseln. + 24. X11. Purulente
Meningitis der Convexitit und Basis. Beim Durchmeisseln der Lamina cribrosa quillt
reichlich griingelber Eiter aus dem obersten Theile der Nasenhihle hervor. In den
Felsenbeinen und Stirnhihlen kein Eiter., Beide unteren Lungenlappen blutreich, morsch
wie im Stadiom der blutigen Anschoppung einer fibrinisen Pnenmonie. Bronchial-
schleimhaut lebhaft gerithet, leicht blutig tingirter Schleim 2),

3. Albert Schriider, 38 a. n. rec. 13. I. 90. Machte Anfangs December 1889 im
Krankenhause eine rechtsseitige fibrintise Pnenmonie durch und wurde am 12, XTI,
entlassen. Seitdem vollkommenes Wohlbefinden, hat gearbeitet (Maurer). Jetzt vor

' 4 Tagen mit Schiittelfrost, der sich in den nichsten Tagen noch mehrfach wiederholte,
' erkrankt; nach den Fristen, Hitze und Schweiss. Starkes Kopfweh, sonst keine Schmer-
- zen. Friiher Herzbefund normal, jetzt iiber der ganzen linken Thoraxhilfte lautes systo-
- lisches Geriinsch ete. 14. I. Nachmittags: Lidhmung der rechten Facialis und rechten

') Die gleiche Beobachtung ist von Dreyfuss, Schwabach u. A. gemacht
worden. (s. D. med. Wochschr. 1890, Nr, 4).

°) Vergl. Ewald, D. med. Wschr, 1890, Nr. 4, pag. 71.




Aymes. _l.":-. L. Coma, grosse Unruhe, | 17. 1. Diagnose: Endocardits ost, Aort '
pnewmoniau, Emb. art. foss. Sylvii sin.,, Hemiplegia. — Section: I]lﬂerﬁa—vm'ruchs;z PI;:MFr
docarditis der Aortensegel und des Aortenzipfels der Mitralis, Die Uleeration snt
sich anf die Wandung der Aorta fort und dringt bis zur Perforation slimmtlicher Hﬂu'
derselben in die Tiefe. Beginnende serts-fibriniise Pericarditis: offenbar durch die Per
foration erzeugt. Unterer linker Lungenlappen im Stadium der rothen Hepatisation
einer fibriniisen Pneumonie. Rechter Unterlappen diffus indurirt, als Ausgang eine
fibrintisen Pneumonie. Keine Abscesse. Seriis purulente diffuse Meningitis, Gr'ﬁsner-
Eiterdepots am Chiasma und am Pons. Tm linken Gyrus supramarginalis, nahe dep

Oberfliiche ein bolinengrosser, eitererfiillter Abscess; derselbe ist in das arachnoideals
Bindegewebe hinein perforirt.
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Im pneumonischen Exsudat der linken Lunge verhiltnissmiissig reichlich
nach Gram fiirbbare Kapselkokken, spirlich, kuglig-runde Diplokokken ohne Kapsel
anch zu 3—5 Gliedern aneinander gereihit. In Agarplatten fast ausschliesslich Fr#,n
kels Pnenmokokken; daneben einige Herde von Streptok. pyog. — In dem von
der Schnittfliche des rechten indnrirten Lungenlappens abgestrichenen Serum keins
Kapselkokken. Aeusserst spirlich kurze Kettchen kugliger Kokken. Auf Agzarplatie
wuchs nur ein einziger Herd und zwar Streptokok. pyog. — Im klaren Serum der Pig
mikroskopisch keine Mikroorganismen nachweisbar (bei der typischen pneumonischen
Meningitis findet man im Sernm bekanntlich die Kapselkokken in grosser Menge). Im
Eiter der Pia sehr spirlich kuglige Diplokokken ohne Kapsel. In Platten sehr spiir
liche Herde, die Meisten erweisen sich als Streptokok. pvog. Ausserdem Kurzstih
chen, deren Eigenschaften nicht weiter untersucht wurden. In den zerquetschten endo
carditischen Massen kuglige Kokken in kurzen Ketten, nach Gram firbbar, in Ag
platten spiirliche Herde von Streptokok. pyog., keine Pnenmokokken,

4. Michael Behrsing, 40 a. n. rec. 31. 1. 90. Am Tage vorher unter Schiittelfrost,
Fieber, Erbrechen, starkem Kopfweh und <Krimpfen> erkrankt. Vollstindig benom-
menes Sensorinm, Nackenstarre. Diagnose: Meningitis. § eine halbe Stunde nach der
Aufnahme. Section: an den Lungen keine pnenmonischen Verinderungen. Bintig schan-
miges Oedem. Seris-eitrige ganz diffuse Meningitis. — Stirkere Eiteransammlung am
Kleinhirn nund Pons. Felsenbeine, Nasenhihle, Stirnhihlen nichts Auffallendes darbie
tend. Tm meningitischen Exsudat Friinkel'sche Kapselkokken (nach Gram fiirbbar)
nnd kmrze Kokkenketten -— beides sehr spiirlich. In den Platten wuchsen nur einigel
wenige Herde, welche sich als Streptokokkus pyog. erwiesen. Pneumokokken nicht
gewachsen. =

5. Sylvester Tursky 35 a. n. 4. II. 90, Abscess der linken Orbitalhthle, keing
(Caries der Knochen derselben, Phlegmone der linken Gesichtshiilfte, Meningitis basi-
laris, Sinusthrombose. In beiden unteren Lungenlappen zahlreiche kleine in Schmel:
zung begriffene, jauchig-eitrige pneumonische Herdchen. Bakteriologisch fanden sich
in dem iibelriechenden Eiter eine grosse Menge verschiedenartiger Bakterien, untet
welchen Kurzstibchen praevalirten. Die Untersuchung konnte nicht zu Ende gefiihr

werden.

Als casuistiseh bemerkenswerth und wohl zu den seltensten Complicationens
resp. Nachkrankheiten der Influenza gehérend, seien die folgenden 4 Fille v
«Leberabscess» mitgetheilt, bei denen allerdings nur in einem Falle die
bestitigende Section hat ausgefithrt werden kionnen.

1. Ein 45 j. Mann erkrankte Anfangs December 1889 an Influenza. In nunmittel-

barem Anschluss an dieselbe treten Schmerzen in der Lebergegend auf, nachweisba e
A T b amnflandlchrait Ass Oreanae Tktarne intermittirendes Fieber

I i e



61

namentlich durch intensive Frostanfille sich auszeichnend. Spiiter stellt ainfh R. h. u-
Dimpfung ein und wird durch Probepunction einige Tage vor dem Tode ein Pleura-
empyem festgestellt. Keine Section (Dr. Donner).

92, Herr 8., 30 a.n. machte Influenza Ende November dureh. Am 1. Dec. bei noch
bestehendem missigem Bronchialkatarrh Auftreten von Ikterus. Nach zwei Wochen
besucht ihn der Arzt auf dem Lande und findet ihn hoch fiebernd, intensiv ikterisch,
Milz und Leber etwas vergrissert. Pat. gab an, withrend der letzten Zeit mehrere
Schiittelfriste gehabt zu haben und soll am 19. Dec. gestorben sein, (Dr. Huf f).

3. Herr K., 40 a. n. erkrankt am 16. November an Influenza, von der er sich
wieder vollstiindig erholt. Etwa 2 Wochen spiter Auftreten von Ikterus, weiterhin
Druckempfindlichkeit unter dem rechten Rippenbogen, Vergrisserung der Leber, so dass
im Verlanf deutliche Verwilbung des rechten Hypochondriums sich einstellt, Stiithle
farblos, Harn stark ikterisch. Ref. sieht den Pat. erst Mitte Februar wieder. Withrend
des ganzen Verlanfes hat stetig intermittirendes Fieber bhestanden. Am 15. 11 1890
nach einem heftigen Schmerzanfall Erbrechen von Blut, Eiter und Galle, bald darauf
blutige Stiihle (die bis dahin nicht bestanden hatten), reichlich vermengt mit Galle,
Exitus let. 16, IT 1890, Keine Section. (Abscessus hepat., Perforation ins Duodenum?)
(Dr. O. Haken).

4, Herr Friedr. 8., 37 a. n. rec. 4. IT 18%0 in das Stadtkrankenhaus. Friiher
stets gesnnd gewesen. Ende Dec. 1889 Influenza (3 Tage). Darnach Wohlbefinden. Seit
dem 10. I 90 zweimal tiglich anftretende Fieberanfille ohne Schiittelfrost mit starkem
Schweiss, Geringe und selten sich bemerkbar machende Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium. Wenig Husten ohne Auswurf. Der gutgenihrte Mann bot die Erscheinun-
gen eines beiderseitigen pleuritischen Ergusses dar, mit Verdichtung der Lungen liings
der Wirbelsiinle. Rechts Probepunction: Serum. Leber nicht vergrissert. Zwei Fieberan
fille in 24 Stunden, Temp. bis 40° und mehr, Links schwindet der Erguss und die dann
noch restivenden Verdichtungserscheinungen an den Lungen, withrend rechts das Ex-
sudat zunimmt, Am 18, IT ergiebt die Probepunction hier eine haemorrhagische Fliis-
sigkeit, weshalb die beabsichtigte Punction unterbleibt. Die mikroskopisch und ver-
mittelst Aussaat auf Agarplatten von mir untersuchte Fliissigkeit erwies sich als
vollkommen frei von Mikroorganismen. Die Platten blieben steril. Am 21. IT macht
die Indicat. vital. die Punction der rechten Pleurahihle nithig. Entleerung von 2000
triiben geruchlosen Serums, Die bakteriologische Untersuchung ergiebt die alleinige
Anwesenheit von Streptok. pyog. Pneumokokken nicht vorhanden. Schnelles Wie-
deransteigen des Exsudates. 22. IT Wiederholung der Punction. Erguss stirker eitrig,
leicht iibelriechend, 24. IT Exit. let. in plitzlichem Collaps. — Section: Kein Ikterus,
Das vordere mediastinale Bindegewebe von rthlichem, eitrigem Serum durchtriinkt,
welches hier und da in kleineren Hohlriiumen angesammelt sitzt. Keine Pericarditis,
In der r. Pleurahiihle 5600 dunkel-grau-gelben etwas iibelriechenden Eiters, beide
Pleurabliitter, bis auf die Pleura diaphr. reichlich belegt mit weichen fibriniis-eitrigen
Massen. Serosa dunkel-blan-roth triib, Rechte Lunge zeigt im Unterlappen lediglich
Compression, keinerlei entziindliche Verinderungen oder Reste solcher. Links vollkom-
men normale Verhiiltnisse. — An der Convexitit des rechten Leberlappens zum hinte-
ren Rande hin leicht lisbare Verklebung zwischen Leberserosa und Periton. diaphragm.
An entspr. Stelle schimmern durch die Leberserosa verwachsene gelbe Flecke durch
und stiisst man hier beim Einschneiden auf eine Gruppe miteinander confluirender
kleiner Abscesse erfiillt mit griinlich-grauem Eiter. Die zwischenliegende Lebersub-
s?m&z fast zerfliesslich weich. Begrenzung der Abscesse ganz diffus, sich verlierend in
eitrig infiltrirter Lebersubstanz. Die iibrige Leber weich, schlaff, Lippchen nicht er-
kennbar, — Sonst kein bemerkenswerther Befund, spec. keinerlei Veriinderungen, dia
mit den Leberabscessen lifitten in Beziehung gebracht werden kinnen.






