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Ueber Augenerkrankungen bei Influenza.

Im vergangenen Winter 89— 90 herrschte wie allgemein bekannt,
in ganz Europa und so auch bei uns in Deutschland die Influenza.
Dieselbe nahm nicht nur wihrend dieser Zeit, in der sie Tausende
wnd aber Tausende aut's Krankenlager warf, dis volle Aufmerk-
camkeit der Aerzte iu Anspruch, sondern in demselben Maasse auch
nach ihrem Frlischen. Wic man sich bestrebte die noch unbekannte
Actiologie dieser Krankheit zu ergriinden, die Symptome scharf zu
priicisieren, o suchten auch die Augeniirate eine Einwirkung der
Influenza auf Augevleiden zu copstatieren. Letzteres soll ebenfalls
unsere Aufgabe sein; doch vorher sci noch kurz erwihnt, was bel
fritheren Influenza-Epidemicen schon gesagt wurde.

Gleich zu Anfang seines historischen Ueberblicks {iber InHuenza-
Ipidemicen berichtet Drozda®) von einer derartigen Seuche lanze
vor Christi Geburt. Dicse von Hippokrates®) in Epidem Liber VI
sect. VII beschrieben giebt Kunde von einer bald voriibergehenden
Augenentziindung.—  Wenn gleich nun Berichte iiber cine stattliche
Reihe von Influenza-Epidemicen bis Mitte des 16ten Jahrhunderts
vorhanden sind, geschielit lkeinerlei Mittheilung von irgend welchen
Augenerkravkungen dabei.—  Lrst im Jalre 1580 bei ciner fiirchter-
lichen Scuche, die im Verlaufe von 5—6 Monaten ganz Iluropa
und nach Einigen auch Asien und Afrika iiberzog, wird wieder etwas
iiber Mitleidenschaft der Augen itberliefert. Ifrancesco Thomasio®)
beschreibt in seinem Tractatus de peste diese Epidemie und sagt

wnter anderm yoculi a laerimis mordebantar.“—
Im 17ten Jahrhundert ist es nun die Epidemic d. J. 1693 von
!
Thomas Molyneux®) beschrichen, die von einer reichlichen Seeretion
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eines wiissrigen Ausflusses aus der Nase und den Augen spricht.—
Sechs Epidemieen d. 18ten Jahrhunderts enthalten ebenfalls manches
iiber Augenerkrankungen bei Grippe. So die schreckliche Epidemie
von 1729—30, die sich wie ein Orkan durch ganz Europa aus-
breitete, verzeichnet unter die schweren Complicationen ,Ophthalmia
sympathica.* Die Epidemie d. J. 1742—43, die ebenfalls durch
ganz Europa zog, zeigte starke Austliisse ,,maxima fuit destillatio acris“
aus den Augen, Nase und Mund. Sie besagt auch noch ausserdem,
dass am 2ten Tage der Erkrankung die Augen sich leicht entziindeten
und betriichtliche Schmerzen sich in demselben nebst Lichtscheu ein-
fanden ,in ima orbita dolores.“—

Die Influenza d. J. 175758 erzzihlt von ,Ophthalmien® und
dass bei der Mehrzahl der Patienten sich moch driickender Stirnschmerz
und reichliche Thriinensecretion eingestellt haben. — Gilchrist)
der eine derartige Epidemie in den Jahren 1761 u. 62 in Edinbwg
beobachtete erwiihnt, dass hauptsiichlich die schleimigen Membranen
der Nase, des Rachens, der Kehle und der Angen anschwollen. In
einer sehr guten Beschreibung einer europiiischen Seuche, die in den
J. 1775—176 wiitete und die von Stcll) ist, wird ikterische Ver-
fairbung der Conjunctiva und der Haut angegeben.—

Schliesslich ist noch die Influenza-Epidemie d. J. 1781 u, 82
anzufiihren, die kurze Andeutungen iiber Augenerkrankungen liefert.
Nach Wittwer®) wurde bei dieser Krankheit neben Rétung und
Sclhiwellung des Gesichts oder starker ikterischer Verfirbung desselben
bei starker Turgescenz und Roite der Wangen hemerkt, dass ein-
gefallene oder mchr vorstehende Augen des gewdhnlichen Glanzes
beraubt worden waren.

Diese Mitteilungen recht spirlich, bekunden immerhin, dass
die Influenza eine Krankheit, die auch auf die Augen pathologisch
einzuwirken im Stande war.— Ist in den Ueberlieferungen aus
ilterer Zeit von fast keiner anderen Augenerkrankung bei Influenza
dic Rede als nur von Conjunctivaleatarrhen, dann liegt das gewiss
zum grossen Teil an mangelbafter Beobachtung. Diese so genau
wie heute zum Ervkennen anzustellen; war jedenfalls damals noch
nicht moglich,



Bei Beurteilungen iiber Bezielningen der Influenza d. W, 80,99
zu Augenerkrankungen ist mit grosser Vorsicht zu verfahren. —
Die Influenza afficirte in raschester Ausbreitung den grossten Leil
der Bevilkerung, natiirlich musste sie auch solche ergreifen, die eben
an den Augen zu erkranken begannen. Sicherlich nicht alle Tor-
krankten, die ibr Augenleiden auf durchgemachte Iufluenza zuriick-
fiihrten, haben an wirklicher Intfluenza gelitten. In jener Zeit wurde
fast jeder Catarrh als Crippe angeschen. Greefi Y lisst einen
Schluss — Influenza habe zu Augenerkrankungen eine Bezichung —
erst zu, wenn festgestellt ist, acute Augenkvankheiten hiitten wihrend
der herrschenden Epidemie in  auffallender Weise zugenommen.
Ferner wenn recht seltene Augenaffectionen in dieser Zeit hitufiger
zur Beobachtung gekommen wiiren als sonst. —

Meine Ansicht nach Durchacheitung der einschligigen Literatur
ist: viele Augenerkrankungen sind direct von Influenza hervorger ufen,
viele ilr aber ungercchtfertigter Weise zur Last gelegt. —

Erkrankungen der Lider und Conjunctiva palpebrarum
et bulbi.

Erkrankungen der Lider und Conjunctiva waren withrend der
Epidemie sehr zahlreich. Die Bescliwerden, dic sich in ihrem Gefolge
cinstellten, waren gerade keine hochgradigen; im Verhiltnisse zu
der Leichtigkeit der Affection aber immerhin bemerkernswert. Beim
Erloschen der Krankheit gingen auch diese meistens ohne besondere
Storung des Sehorgans voriiber. — Auf der Hohe der Lpidemie
war folgender krankhafter Symptomencomplex, wic er nicht selten
bei Infectionskrankleiten auftritt, vorhanden, Greeff ') hat ihn an
sich selbst beobachtet:

Ol»]ectlv Missige Ritung des Lidrandes, oft Schwellung der
Lider, Injection der Conjunctiva palpebrarum und
emze]nm grisserer Gefiisse der Conjunctiva bulbi

Subjectiv: Missiz dumpfer Schmerz im Bulbus, cine Schwere
im obern Lid, die langes Ocffnen der Augen zu
einer Schwicrigkeit macht, leichtes Thriinen und
mehr oder weniger heftize Lichtschen.  Bei den
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kleinsten Exeursionen der Augen oder bei Nahe-
beschiiftigungen stellen sich stechende Schmerzen ein.

Drasche ™ filrt cinen grossen Teil dieser Symptome wie
Brennen, Druck, Lichtschen, Rétung und Schwellung der Augenlider
auf eine Fortpflanzung der entziindlichen Affection vom Thréinencanal
aus, zuriick, —

Hyperimic und Ecchimosen der Conjunctiva sind schr hintig
beobachtet worden, Conjunctivaleatarrhe dagegen verhiltnissmissig
selten.  Diese Copjunctivaleatarrhe waven ausserdem fast immer
ohne charakteristische Ligentiimlichkeiten nnd nicht sehr intensiver
Art. Fremdkorpergefiihl, Verkleben der Lidspalte durch das bekannte
Secret wurden fast stets vermisst. — Eversbusch?) fand die meisten
Conjunctivitiden wie man sie als Begleiterscheinung von Rhinitis acuta
zu finden gewohntist. Nur haben dic Influenzaconjunctivitiden einen
schoelleren Anstieg und fallen priicipitieter ab. (iradenigo®) hat
fters lokale Temperatursteigerung dabei nachgewiesen. — Pfliger®®)
beobachtcte einen Fall von hoeligradiger Blepharoconjunctivitis, zwel
Fille fibringsen croupiisen Charakters. Bei manchen Patienten sahen
er und Landolt?®) die Conjunctivitis aber auch die Form des
Schwellungscatarrhs mit Lidoeders, episcleraler Injection, heftiger
Lichtscheu, reichlichem Thrincnfluss annchmen. — Coppez®®) will
vier Mal Dipltheritis der Conjunctiva wihrend der Epidemic geselien
haben. In drei Fillen wiiren im Verlauf der Behandlung belde Augen
verloren gegangen. Ptliger?’) hiilt bei dem Skepticismus, mit dem
Coppez®®) iiber Influenzaaugenleiden spricht, die Hinzugehirigkeit
dieser Erkrankungen zu Grippe fir nicht ganz zweifelsfrei. — Im
Gegensatz zu den vielen fliichtigen Oedemen der Clonjunctiva (Che-
mosis) erwithnt Pfliiger®) cin lang andauerndes Lid- und Bindehant:
oedem. Dasselbe fand sich bei einer 4b jihrigen Dame, hielt Monate
lang an, ohne Anstalten zum Versehwinden zu treffen. —— Coujunctivitis
pblycthaenulosa haben Ptligers) und Hoseh!) oft beobachtet,
meistens waren es die isolirten Phlyvethaenen der C‘onjunctiva und
maltiple kleine Heerde am Limbus.— - Oft wiire eine diffuse Conjanctivitis
die Vorliuferin zu dieser Erkeankung gewesen. EKin zufilliges
Zusammentreffen  dieser Affectionen mit Tofluenza  schliessen  beide
Autoren aus. In mwanchen Fillen handle es sich allerdings um



Recidive, aber wieder in vielen derartigen Erkrankungen ist cine
andere Aetiologic als Influenza nicht zu ergrinden

Einen ganz instruktiven IFall von Lidoedem mit Conjunctivitis
hat Greeff!*) beobachtet:

,Ein College von ihm, der zum DBesuche nach Berlin
kam, wurde sofort von Influenza befallen. An einem Morgen,
an dem der erste Ausgang beabsichtigt war, fand Patient sein
rechtes Auge vollstindig geschwollen. s fand sich ein aunf-
fallend starkes Oedem beider Lider des rechien Auges. Activ
konnten sie garnicht, passiv nur wenig geottnet werden. Sehimerzen
bestanden keine und aut Bleiwasserumschlage ging die Schwellung
rapid zuriick. Nach 5 Tagen am anderen Auge dicselbe K-
scheinung: dieselbe Therapie: nach 8 Tagen beide Augen voll-
stiindig wieder heil
Schliesslich wiiren noch einige weitere Lidaffectionen bei In-

fluenza wic Herpes der Lider, lordeola, Furunkeln, Verciterung
eines Chalaceons und zahlreiche Abscedirongen zu crwithnen. Letz-
tere, cinhergehend mit Kopfschmerz, Sechlaflosighkeit und Iicber,
wurden ganz besonders an den obern Lidern beobachtet.  Zuweilen
entstanden sie erst mehrere Woehen npach Ablauf der Infections-
krankheit und machten eine tiefe Ineision notwendig, —-

Acute Dacryveoystitis wurde bei Intluenza vielfach und so
auch von Herrn (ieh. Hofrat Manz? ) beobachtet. Adler giebt
der bei Grippe hiufigen Rhinitis die Hauptschuld an dieser Er-
krankung. —

Erkrankungen der Cornea.

Szili?") fand wibrend der Influenzaepidemie cine Vermehrang
der Cornererkrankungen von 3%, auf b%,. — Unter allen patho-
logischen Iirscheinuugen, die die kranke Cornea bot, nimint unstreitig
cinc eigentiimliche Frkrankungstform, die Keratitis dendritica, am
meisten das Interesse in Anspruch.  Sonst eine seltenere Cornea-
affection, wurde sie in der letzten Seuche biiutiger beobachtet.  Ge-
nauc Beschreibungen dieser eigenartigen Augenkrankheit haben in
frithern Jalren Horner®), Hock®), ITansen-Grut”) geliefert, —

77
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Emmert?), der sie ebenfalls schon gesehen hatte, schilderte sie untor
dem Namen Keratitis dendritica exulceraus mycotica. Alle Kranken
Ewmerts?), an denen er dieses gesclien, wasen scrophulds und
tuberkulss. Horner?) erklirte schon damals diescs Augenleiden als
das weitere Entwicklungsstadinm eines Herpes, der von ihm den
Namen Herpes-Corneae febrilis erhielt. Schon damals brachte cr
Keratitis dendritica mit schweren A llgemeinerkrankungen, wie Typhus,
Intermittens, Pnenmonie u. 8. w. in Zusammenhang., Eversbusch?)
schligt vor, den Horner'schen®y Herpes febrilis corneae, richtiger
Herpes febrilis eachecticus zu nennen: zumal diesc Keratitis-Formen
auch bei afebrilen Zustinden und ganz besonders bei Herabsetzungen
der Allgemeinernithrung, also auch der Cornea, vorkimen. —

Herr Geh. Hofrat Manz?®), der 3 Mal Keratitis dendritica
bei Grippe beohachtet hat, giebt dic Mdoglichkeit von Bezichungen
derartiger Affectionen zu Herpes Corneae zu. Diese Keratitistormen
scien iibrigens fiir Influenza pichts charakteristisches, wenn auch ihr
zahlreiches Auftreten in jener Zeit immerhin auffallend bliebe. —

Bayers?) Mitteilungen dher diese Erkrankung decken sich bei
geringen Abweichungen mit denen der meisten andern Beobachter.
Auch nach sciner Behauptung ist diese Keratitisform nichts anderes
als eine Abart des Hornerschen®) Herpes corneae. Bel seinen
Patienten, und er hat deren 6 gehabt, machte sich das Ergriffensein
der Augen am 2. — 6. Tage nach Beginn der Influenza mit stech-
enden oder driickenden Schmerzen, Thrinen, Rétang des Bulbus
bemerkbar. Dic baumférmig werzweigte grause Hornhauttriibung
prisentirte sich selten in der Form einer Dolde, gewihnlich aber als
eine krumme Linie mit kurzen seitlichen Sprossen, die hiutig am
Ende eine blischenfarmige Anschwellnng besass. Immer begann sie
mit cinem kleinen oberflichlichen oder sternformigen (Geschwiir in
der Nihe des Cornealrandes. Nie sass das Cteschwiir am Limbus,
sondern war von demselben durch eine schmale, durchsichtige oder
Jeicht gotriibte Partic getrennt. Das baumartige Infiltrat schritt
radiger nach der Mitte der Cornea zu und erreichte manches Mal
den entgegengesctzten Rand. Nach einiger Zeit zerfiecl das Infiltrat
und wandelte sich in eine verzweigte Geschwiirsrinne um, mit grauen
Rindern eingesinmt. Im Allgcmeinen hatte dieses Geschwiir scichte




Beschaffenheit, es kamen aber auch Verticfungen mit progressiver
Tendenz vor. Niemals kam es zum Durchbruch der Cornea. Der
! Heilungsverlanf war ein ziemlich protrahierter, von einer 3—6 monat-
lichen Dauer. Das Residuum bildete eine astige Narbe, die sich
nicht aufhelite nnd immer ecinen Riickschluss auf eine derartig durch-
gemachte Krankheit erlaubte. —

Sehr ihnlich dieser Beschreibung sind auch die kurz vorher
erwihnten, auf der hiesigen Augenklinik beobachteten Fiille veriaufen.
Herr Geh. Hofrath Manz hatte die Giite mir diese Iille zu
meiner Arbeit zu tiberlassen.

L. Fall.

G. E. 21 J. alt will seit seinem 10. Jahre regelmissig im
Frith- und Spiitjahre an Entziindung des linken Auges gelitten haben,
die sich aber bisher immer durch Ueberschliige hiitte beseitigen lassen.
Um Weihnacht erkrankte Patient an typischer Irfluenza und in un-
mittelbarem Anschluss daran entziindete sich wicderum das 1. A, —
Aufnahme in die Klinik am 24. 1. 90. Status priisens; kriifitg ge-
bauter Mabn, gut genihrt. Zeichen irgendwelcher Dyskrasie nicht
vorhanden. — Ziemlich starke Ptosis. Conj. palp. stark injicirt,
Am Bulbus intensive, episclerale und ringformige, ziewlich breite
und tiefe Pericornealinjection.  Pliea und Carunkel geschwollen,
Thrinenorgane normal. Im Centrnm und in den obern Particen der
Cornea eine Anzahl eigentiimlich baumférmig veriistelter ziemlich
circumseripter Triibungen, dieselben haben cine gelblich weisse
Farbe und liegen scheinbar nicht ganz oberiliichlieh. Zwischen
diesen theilweise mit einander communicirenden Tritbungen ist die
Cornea diffus leicht gran getriibt. Auf dieser gotriibten Partie zahl-
reiche nierenférmige zum Teil in einander iibergehende ziemlich
flache kleine Substanzverluste, so dass die Cornen ein eigentinnlich
unebenes Aussehen erhélt. Vom obern Cornealrande her wuchern
zahlreiche oberfliachliche Conjunctivalgefiisse auf die Cornea. V. Kammer
tief. Iris griinlich verfirbt. Pupille auf Atropin ad maxiwum er-
weitert. Unter feuchtwarmen Verband und Atropin kommt es zur
Epithelbedeckung und Ausfilling der Furchen. — LEntlassen wird
Patient am 16. IL. 90. — Am 2. 5, Wiedereintritt in die Klinik

_
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wegen wiederauftretender Entziindung und grosser Schmerzen. Bulbus
zeigt mitssig starke Injection der Conjunctiva, Episclera und Peri-
cornea, letztere ganz besonders innen und unten, Die Cornea weisst
namentlich in den ecentralen Partieen zahlreiche alte grauweisse
Triibungen auf. Ungefithr in der Mitte {iber einer dichtern weissen
Narbe ein flacher etwas unregelmiissig gestalteter kleiner Substanz-
verlust. In den Tribungen ziehen oben, aussen und seitlich ziemlich
zahlreiche obertlichliche Conjunctivalgefisse,  Iris etwas griinlich
verfirbt und aufgelockert.  Pupille eng, tuiiger Reaction, erweitert
sich aber gut auf Atropin, Ordination, Borsiiureiiberschliige, Atropin,
Am 10 V. Auge reizlos  Hormhautgeschwiir gut geheilt. —

1L. Fall.
Herpes corneae cum Iritide.

I R. 40 J. alt, Strassenwart, will vor 20 Jahren ofters Augen-
entzindung auf beiden Augen  gehabt baben.  Wihrend  ciner
[nfluenzaerkrankung erkravkte auch sein L A, es traten in dem-
selben Schmerzen, brennen wnd stechen auf,  Das Auge beganu sich
zu voten und zu thrinen. Awwmahme in die Klinik am 13, 1. 90. —-
Status praesens: (Gauz geringe Pericornealinjection. L Centrum
der Cornea eine alte Tritbung zumeist obertliichlich und von hell-
grauer Farbe. Nach aussen von dieser Tritbung und nach wuten
von derselben siud eine grosse Anzahl kleiner oberfliichlicher IZpithel-
defecte, die sich baumformig iber cinen ziemlich grossen Theil der
Cornealfliiche ausbreiten.  Iris ist ganz deutlich griin vertirht und
aufgelockert.  Pupille hetrichtlich enger wie auf dem gesunden Auge,
schwache aber deutliche Reaction.  Ordination.  Atropin, Borsiture.

29. 1. Cornea erscheint klarer und oberflichlich glatter,  Vom
obern Cornealrande her Vascularisation.  Schmerzen selten und gering.

1. II. Patient entlassen. —

4. 1I. Wiedercintritt in diec Klinik,

Auge leicht thriinend, Olben und uuten Limbus vascularisiert.
Die frithere Triibung im #dusseri obern Quadranten bedeutend auf-
gehellt, dagegen im untern iussern Quadranten ein granweisses



Infiltrat, dariiber ein kleiner winkliger Epithelveriust. In der Triibung
treten von unten und oben einige feine Gefisse.

11. II. Patient entlassen. — (loroea hat sich jetzt auch in den
untern Teilen gut anfgehellt. —

Weitere Beokachtnngen devavtiger Keratitisiormen sind in der
Literatur  unter  Andern  von  Fuehs'), Adler!y, K nenig-
stein®'y {2 Mal|, Ptliger®)
Bemwerkenswerth ist, dass von den meisten dieser Autoren auf eine

3], Gutmann'') [6], beschrieben.

Anaesthesie der ergritfenen Cornealparticen antmerksam  gemacht
wird, —

Herpes Carneae haben nach Ritzmannz®, Hevr Gel. Hofrat
Manz** mit lritis, Coppez®) in 2 Fillen zugleich it Herpes
der Lider, Valude in cinem Falle mit nachfolgender Abdacenslihniung
gesehen. Sattler®) tasst Herpes Corneae witunter als Teilerscheinung
eines Ilerpes Zoster aut.  Dem Ausbruch eines IHerpes gingen in
diesen Itillen oft Cilirneuralgion voraus., —-

Hoseh ') erwiihnt Randphlycthacnen mit eimmnaliger Eruption
bei Leaten, die vorher nie an den Aungen lkrank wewesen sind, —

Prlueger®) sali es bei Phlvethacnen zu tiefen Pustelbildungen
auf der Cornea mit oder ohue Hypopyvon und 3 Mal zn der ty pischen
centraten Pustel it Hypopyon kommen.  Bet je einem Patieuten
bildete sich von einer Pustel ein diffindivendes Infiltrat resp. eine
recht scltene Frkrankung aus, die Ptlueger?) Eczema racemosmn
nennt, und die mit Hypopyon cinherging.  Das ecinzige Mal, dass
er dieses sah. —

Andere Evkravkungen der Hornhant im Getolge der Influenza:
Hosch ') eitrige Infilrate der Cornea ohne Hypopvon wund ohne
Iritis, Koenigstein®!) vascalaere Keratitiden, Rawmpoldi=) Horn-
hautinfilirate  und Uleus serpens, Coppez?®) schwere Keratitis mit
Hypopyon.

Eversbusch?) sah komwmaiihaliche Substanzverluste auaf der
Cornea und solche, die mit einem Uleus Corueae  simplex  grosse
Acehnlichkeit Latten, —

Sattler®) erwithnt ein Infiltrat der Cornea, wobei es nicht
ausgeschlossen, dass dasselbe aus einem vernachlissigten Herpes ent-
standen  sei.




Adler!) behandelte einen Fall von einseitigen punktférmigen
Infiltraten in die Cornea. —

Galezowski?) sah in 14 Fillen bei 12 Minnern und 2 Frauen
eine Keratitisform, die nach einem 3—4 tigigen Anfangsstadium mit
Schmerzen und Lichtscheu ein anaesthetisches Stadiam prisentirte.
Es zeigte die Cornea einen oberfliichlichen, dreieckigen Epitheldefect
vom Limbus Corneae bis zum Centrum. Bemerkenswert, dass nur
dieser Teil der Cornea, kein anderer die Sensibilitit eingebiisst hatte.
Was die Regeneration betraf, so ging sie recht langsam von statten.

Keratitis superficialis punctata nach Influenza wurde von Gold-
zicher®) und Rosenzweig®)in je zwei Fillen gesehen. Pflueger®®),
der diese Erkrankung ebenfalls in 2 Fillen bei Grippe beobachtete,
hat sie niher beschrieben. Seine Patienten brachten ihre Krankheiten
direct mit Influenza in Beziehung. Beide waren einseitig und be-
trafen Ménuer von 25 und 32 Jahren. In beiden kam plastische
[ritis und in dem einen noch Blischenbildung hinzu. Diese Blischen
platzten nie, sondern bildeten sich immer spontan zurlick nach mehr-
tiigiger, ja mehrwichentlicher Dauer. Sie besassen keine kuglige
Form, sondern mehr die eines miedrigen Kegels. Die Decke der
Blischen schien nicht nur ausEpithel, sondern auch aus den vordersten
Hornhautschichten zu bestehen; wohl der Grand, weshalb sie nicht
plataten.

Acut setzten sie cin mit Schwellungscatarrh, Ciliarinjection
Lichtscheu, Schmmerzen, wiissriger Secretion. Allmihlig traten kleine
rundliche graue Fleckchen auf, die alle in gleicher Tiefe unter der
Bowmanschen Membran zu liegen schienen, zusammengesetzt aus
teinen Piinktchen.  Zwisclien diesen die iibrige Cornea graulich matt,
angehaucht, milchig gestippt. In dem Fall mit Blischen waren die
Flecke zahlreich, am dichtesten im Centrum; sie waren nach
4 Monaten noch nicht villig zuriickgebildet, Zwischen den matten
grauen Fleckchen vereinzelte satarirte weisslich graue Punkte, die
bald abblassten, wiihrend an andern Stellen neue auftauchten in

ihnlichem Rythmus wie die Blischen. lm 2ten Falle konnte nur
ein Dutzend solcher Fleckchen nachgewiesen werden, welche inner-
halb 2—3 Monaten vollstindig verschwanden. Beide Male hoch-
gradige AnaesthesiaCorneae. — Als Beschluss der Corneaerkrankungen
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im Gefolge von Influenza sind noch 8 Fille von Keratitis parenchy-
matosa kurz zu erwiihnen. Adler') beobachtete diese Krankheit
bei einem 63jiihrigen Herrn, der Weihnachten eine Influenza durch-
gemacht, schon am 3ten Tagen Schlechitsehen bemerkte, Das Sehver-
wigen sank auf Fingerziihlen in 3/,

Pflueger?®) hat 2 centrale parenchymatoese Keratitiden gesehen.
Beide Patienten hatten sich bisher immer guter Augen und guter
Sehkraft zu erfrenen gehabt. Die Actiologie hiichst wahrseheinlich
Influenza, denn die Erkrankungen zeigten sich in unmittelbarem An-
schluss an Grippe und ein anderos ursiichliches Moment konnte nicht
aufgefunden werden. Tmes und I'rauma waren unbedingt auszu-
schliessen. —

Ueber 2 Fille von Hypopyon in der vordern Kammer
ohne jede andere nachweisshare Ursache als cben grade Influenza
berichtet Rampoldi®®). Das eine Mal, wo es in cinem zwar an Cataract
operirten aber bereits gcheilten Auge, das andere Mal, wo es sogar
in einem sonst ganz gesunden Auge auftrat.—

Erkrankungen der Iris.

Die Iris erkrankte bei Influenza ofters.  Von den Patienten
wurde der Beginn der Erkrankung meistens in das Stadium  der
Reconvalescenz verlegt. —

Vereinzeltes Auftreten von Irishyperfimien bis zur Iritis wnrde
von Adler') beobachtet.  Derselbe sah ein Mal eine Tritis mit hintern
Synechien beil einem Mann, der bis dahin stets gesunde Augen gehabt
hatte; Syphilis war vollstindig ausgeschlossen.  Die Affection war
am 3. Tage einer typischen Influenzaerkrankung aufgetreten.—

Keine andere Aetiologie als heftige (rippe weisen ferner auf
2 Pfliigersche®) Fille von Iritis, der eine einseitig, der andore
doppelseitig ‘und ein Fall von Gutmann?), einc schwere beiderseitige
[ritis bei einem élteren Herrn... -

Herr Geh. Hofrath Manz??) sah recidivirende Irvitis, Kirn??)
cine Iritis mit gutarticem Verlauf und endlich Rampoldi®®) 2 Mal
Iritis serosa.—




Erkrankungen des Glaskorpers.

Feine himorrhiigische Glaskorpertritbungen bel sonst normalem
ophtholmt)sknpischvn Betunde unl geringer Sehstorung  constatierte
Gutmann®) bei einer 66 jithrigen Frau in unmittelbarem Anschlusse
an Influcnza mit cousecutiver Preamonie.  Die Resorption  trat
allmithlig anf.—

Eversbusch®) beobachtete frische punktformige Triilbungen
im (Haskirper, deren Sitz auf eine Verinderung des corpus ciliare
hinwiess. Anzeichen ciner exsiudativen entziindliclien Affection des
corpus  ciliare waren nicht nachweissbar.  Bei  diesem Falle die
Aetiologia hivelst wahrseheintich Tutlnenza. Betreffender Patient war
kurz vor der Erkranknng gelegendich einer Refractionsbestimmuong
untersueht und waren hierbei die Augen in bester Ordnung gefunden
worden.-—

Pfliiger?) sah cine acute cinseitige Glaskirpertriibung  bel
cinem 40 jibwigem Manne.—

Iridocyciitis.

Ucber einen Fall von Dbeiderseitiger embolischer [ridocyelitis
nach Influenza berichtet Liaquer®)

Fine 43 jilrige ganz gesunde Frau erblindet nach iiberstandener
Influenza unter heftigen Kopfselmerzen plotzlich in kiirzester Zielt
auf beiden Augen bis auf Lichtschein. Auf beiden Augen die Zeichen
einer acuten Iridocyvelitis mit plastischemn Fxsudat. Beiderseits an-
sehnliches Ocdem des Oberlieds, starke Injection der Conjunctiva
bulbi, erhebliche Chemosis nach unten,  Rechts wie links die gleichen
Verhiiltnisse, Cornea klar, das ganze Pupillengebiet von einer grauen
gelatindsen Iixsudatmasse bedeckt, unmittelbar vor der Pupillarebene
gelegen, it einer dicken Flocke nach vorn gegen die Hornhant
cich erstreckend. SR Finger in 0,3 m. I. Lichtschein. Atropin und
energische Mercurialisation bringen in vier Wochen Heilung zu stande.
Eine Punktion der vordern Kamwener des 1. Auges am Oten Tage der
Erkrankung entleerte reichlich Txsudat. Die darauf vorgenomuene
bacteriologische Untersuchung ergab ein negatives Resultat.—
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Aehnliche Fiille sind von Natanson®) und Berlin®) berichtet.
Der Berlinsche?) jedoch war nur einseitig, und was den Natan-
sonschen®) anbetrifft, so zeigte er sich als eine beiderseitig eitrige
Chorioiditis, die zur Phtisis bulbi fiithrte. Tetstere Affection haite
sich tiberdies erst 4 Monate nach der Influenzaerkrankung eingestelit
und Patient hatte 2 Monate vor der Sehstérung an einer schweren
Puneumonie gelitten.—

Hoseh'®) beobachtete bei einem 13 monatlicheur gut geniihrtem
und bisher ganz gesnndem Kinde am 10ten Tage einer [ontluenzaer-
krankung einen Zustand wie er einen solchen in einem so friihen
Lebensalter nur 2 Mal zu sehen Gelegenheit hatte. Beide Male Lei
Meningitis cerebrospinalis.  R. A. leichte pericorneale Injection,
normale Tension, Cornea klar, Kammerwasser getriibt, im untern
finssern Kammerfalz eine grosse Eiteransammlung, Iris verfirbt.
Pupille eng, etwas unregehniissig, in ihr eine kleine griinliche T'riibung,
Spiter bei Besserung des Zustandes die Pupille weit, zeigt O feine
hintere Synechien, Der Ansgang Phtisis bulbi. Die erste Annahme,

musste ans wohlerwogenen Griinden fallen.—

Erkrankungen der Choricidea.

eine eitrige Chorioiditis, die bereits den Uebergang in eine Panoph-
talmitis genommen und znr Perforation der Sclera gefiihirt hatte.
Die Annahme eines directen Causalnexus zwischen Intluenza und
dieser metastatischen Chorioiditis gestaltet sich in diesem Falle, wie
Evershusch selbst bemerkt, durchans nicht einfach.  Der Kranke
hatte sich seine Augenaffection zwar im Anschlnsse an eine Influenza
zugezogen, war aber ausserdem nocli mit einer sehweren katarrha-
lischen Pneumonie behaftet. Ausserdem hatte sich noch am Gten
Tage, 2 Tage vor Mittergriffensein  der Angen, ein thalergrosses
Geschwiir chne jede iussere Veranlassung an der Volarseite des
rechten Fusses cingestellt, Dasselbe hatte in die Tiefe gegriften und

zur Blosslegung von Sehnen gefithrt.  Die  [Untersachung  einer
Qnantitiit des zihen gelben Eiters, entnommen der Perforationsstelle,




lieferte den staphylococens pyogenes anreus.— Weitere 2 Fiille vou

(‘horioiditis purulenta, ebenfalls wit Ausgang in Panophtalmitis, werden
noeh von Hirschmaun®) [Charkow] und Rampoldi®) berichtet.
Dicse Chorioiditiden entwickelten sich am 2. Tage der Erkrankung.

Erkrankungen der Retina,

Miliare Rlutungen  der Retina wiurden von Gillet % de
Grandwmont gescheu. —

tmbolie der Arteria centralis retinae sahien Si misch ™) und
Hosch!?) in je cinem Fall, (‘oppez’*’“) in drei Filen.  [oseh™)
wie Coppez®® teilen jedoch ihre Fille it grosser Reserve, heziiglich
cines Causalznsummenhangesdieser mitInfluenza wit. BeimHoschen)
Fall handelte es sich um eine im vierten Monat gravide Frau, die
bereits zwei Mal Schwangerschatt ohne  grosse Beschwerden liber-
stapden und im ibrigen ganz gesund war. Wihrend eines Intluenza-
anfalls trat bei ihr eine plitzliche Evblindung anf, wobei villige
Amaurose wnd der fir Embolie der Centralarterie charakteristische
Spiegelbefund constatirt wurde, —-

Der Simische ™) Fall, in eiwer Dissertation genan beschrieben,
hehandelt Fmbolie der Arteria centralis retinae ohne Beteiligung der
macularen Aeste. Die Untersuchung des Cireulations- und Respirations-
tractus ergab in diesem Falle villig nermale Verhiiltnisse, speciell
kein Endocarditis, kein Ancurysma, keine Arteriosclerose. —

Glaucom.

Pfliiger®) und Knies*) haben wiihrend der Tuflnenza bei
Glancoma simplex erhebliche Verschlimmerungen cinselzen geschen.
— Bei einew 72 jihrigen Manue, bel ansgesprochener Arteriosclerose,
sah Pfliiger ein haemorrhagisehes Glaueom. _Bemerkenswerthsind die
vielfach  Deriehteten  Fille von Glaucoma  acutim aus jener Zuit.
Tversbuseh?) heobachtete zwei Cilancoma acuta, ein wenig heftiges
il elus,  das dem Bilde der sogenannten  Chorioiditis - serosa
mit consecutiver heftiger Drneksteigering entsprach.  Letztere war

{ibrigens hier eine derartig hochgradige, dass teotz bereits regelrecht




ausgefallener Iridectomie die Normalisiernng des Augenbinnendrucks
ausblieb und sich eine nochmalige Iridectomie als nothwendig herans.
stellte.  Weitere Fille von (laucoma acutwm: Je zwei Fille von
Adler') und Gradenigo'®) je drei Fille von Rampoldi®®) undd
Gutmann?’), --

Sattler®) beobachtete zwei Mal ausgesprochene Glancom-
anfille bei Persouen, deren Augen schon vorher Neignng zn Glaucom
gezeigt hatten,

Nervenerkrankungen.

Verinderungen im Nervenapparate des Auges sind bei und
nach Iunfluenza recht hiintig gewesen. —

In grosser Zahl wurden ganz besonders Affectionen der seusiblen
Nerveu constatirt; und zwar nehmen unter diesen die lypischen
Trigeminnsneuralgien des. 1. und zweiten Astes die erste Stelle ein.
Hauptdruckpunkte waren foramen supraorbitale, Druckpunkt im
innern Augenwinkel oder Nasenknorpel: vom zweiten Zweige die
hauptsiichlisten Druckpunkte am foramen infraorbitale und der Molar-
punkt. Letatere Neuralgien waren meistens einseitig. —

Ciliarneuralgien mit sehr grosser Selunerzhaftigkeit  sahien
Herr Geh. Hofrat Manz®®) und die meisten andern Beobachter
im Aunfang und auf der Hohe der Krankheit auftreten. — llerpes
febrilis kam bei Grippe wie bei den meisten ticberhaften Krankheiten
namentlich der Respirationswege, nicht selten vor. -

Gutmann sah eine hochgradige Hyperaesthesic der Netzhaut
mit dentlicher Hyperaemie des Sehnerven bei einer DI Jjithrigen Ifrau.
Derselbe beobachtete ferner zwei Fille von Nearitis reteobulbaris,
Diese beiden Fille waren compliciert mit Accomodationsschwiiche,
[n dem einen waren uur geringe, in dem andern dentliche ophthal-
moskopische Verinderungen am Sehmerven zu constativen.  In beiden
Fillen hatte die Sehstiornng erst mehrere Wocehen nach iiberstandeuer
Influenza begonnen, —-

Erwihuenswerth wire noch, dass bei dem einen der Patienten
deutliche Symptome einer Pachymeningitiz vorhanden waren. —
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Neuritis retrobulbaris kam iibrigens withrend der Epidenie
ifters zur Beobachtung: und sind eine grissere Anzall derartiger
Iille in der Literatur verzeichnet, —

Vier Neurititiden hat Pfliiger®) beschrieben, davon war eine
doppelseitig und die drei andern einseitig,  Diese Fille bringt he-
treftender Autor in einen sichern Zoswwmevnhang zu hntluenza. —

Bergmeister®) crwithnt zwei lMille: eine acut verlaufene
heiderseitige und eine cinseitige chronische Neuritis retrobulbaris;
beide fiithrten zu Selimenvenatrophien. - -

Einen nicht so hisen Verlauf nalimen zwei Iille von Lands-
berg®) und je ¢in Fall von Remak”) und Kénigstein?®)., Dis
Landsbergschen®®) verliefen unter dein Bilde der einseitigen, die
der Andern unter dem der heiderseitizen Neuritis vetrobulbaris,

Simisch!) beobachtete einige Fille von Neuritls acuta, die
mit hochster Wahrscheinlichkett Influenza als iitiologisches Moment
aufweisen diirften.

Mauthner'™) fiithet einen Fall won  doppelseitiger Neuritis
retrobulbaris cowplivire mit Accomodaticmsparese an.

Storungen in den motorischen Bahnen.

Auf Accomodationsschwiiche, wie sie oft nach erschipfenden
Krankheiten vorkommt, wird bei Inflwenza vielfach und so ganz
Lesonders von Sattler®) und Eversbusch?) anfinerksam gemacht,

Ucher je cinen Fall von vollstindiger Accomodationslihmung
berichten Sattlert™) und Ptlueger:=). Der Pflueger’sche®) betraf
res Midehen.,  Die vermittelnde Ursache  war  eine

ein  zehnjihrig
Augina; das ganze Bild iiberans ilwlich einem, wie man es nach
Diphtheritis zu sehen gewolmt ist.  Der Verlauf war hier ein guter,
innerhalb mehrerer Woehen trat eine vollstindige Bessernng ein, —

Kinigstein®') md Bergmeister?®) crwithnen Accomodations-
paresen geringen Grades nnd machen chenfalls anf eine Ueberein-
stimmung dieser mit derartigen Affectionen nach Infectionskrankheiten

autmerksam.

Reeht interessaite Mitteilungen diesbeziiglicher Beobachtungen
sind von Uthotf3?).  Dersclbe beobachitete 3 Mal doppelseitige hoch-
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gradige Accomodationsparese, daruuter bei dem eiven Mal it der
Complication einer Opthalmoplegia externa

,Bei cinem 21 jihrigen Manne hatte sich mit eintretender lu-
fluenza cine ziemlich plétzlich auftretende Accomodationsparese be-
merkbar gemacht.  Bei der Untersuchung stellte sich zugleich cive
Behinderung  der Augenbewcegungen nach reciits und cine etwas
geringere nach links heraus,  Innerhalb 8 Tagen war dic Ophthal-
moplegic eine ausgesprochene  geworden,  Drei Wochen hindurch
blichen dic Sehstorungen constant, um zwei Wochen spiter voll
stiindig zu verschwinden. ---

Rampoldi®®) beobachtete H Mal Accomodationslibmungen, in
dreien davon Blepharospasmus, cinmal mit dar tonischen und zwoi-
mwal mit der clonischen Form. Von den zwei Fillen oline Lidkrampf
war dic Accomodationslihmung einmal cinseitig und einmal doppel-
seitig, —

Isolirte Parese des musculus rectus iuternus beobachtete Ptlue-
ger®™) bei einer 62 jibrigen Frau: Am 20 Tage der ficberhaften
Trkrankung war Doppelsehen  aufgetreten. - - Derselbe  Autor or-
kannte ferner je 1 Mal eine doppelscitige Oculomotorius- resp.
doppelseitige Trochlearislihmung.  Die doppelseitige Oculomotorius-
lihmung constaticte or Dbel cinem 35 jahrigen kriiftigen Manne. In
unmittelbarem  Anschlusse an Influenza lhatte sich Triibsehen und
Schwindel ecingestellt infolge von Doppelbildern. —~ Beiderseits fiel
Lier noch rotatorischer Nystagimus anf. Das Augenzittern o)l absolut
erst seit der Influenza aufgetreten sein — Datient entzog sich nach
2 Monaten der weiteren Beobachtung, inuerhalb dieser Zeit war eine
wesentliche Besserung seines Zustandes niclit bemerkbar, —

Was nun die recht seltene Erkvankung, die doppelseitigo
Trochlearislilimung anbetrifft, so war dicselbe bei cinem 36 jithrigen

Manne gefunden worden. 14 Tage nach durchgemachter Inthienza
war Patient ohne besondere Nebenerscheinungen von Doppelschen
befallen worden. Das genaue, oft wiederholte Studium der Doppel-
bilder, das immer zu demsclben Resultate fiibrle, ergab die sichere,
karz vorher angegebene Diagnose. Die Diplopie war fiir den Pa-
tienten sehr «quiilend, den KXopt hielt er nach-vorn und links geneigt,
Die rechte Pupille mass bei mittlerer Tagesbelenchtung 2 mm, die
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linke 3 mm. Dic Reaction war seln gering, die Avcomodation eine
eingeschriinkte. Auf dem linken Auge Mikropsie. Den Sitz der
doppelseitigen Trochlearislihmupg verlegt 1 flueger %) in das vordere
Marksegel, wo die beiden Nerven sich innig verflechten. Das Mit-
ergriffensein der Pupille und der Accomodation aut beiden Augen
orkliirt er sich durch cine anzunehmende Mitaffection der Vierhiigel. ——
In diesem Falle war nach 2 Monaten eine wesentliche Besserung zu
constatieren. —

Von van der Berg?®) ist einmal cine Parese des musculus
rectus superior bei Grippe gesehen worden.

Pflueger?®) und (futmann'? berichten itber zwel einander
schr iihnliche [lle von Nuclearerkravkungen. In beiden handelte
es sich um rechtsseitige Ophthalmoplegien.  Bei heiden entstand das
Krankheitsbild unmittelbar im Anschluss an Influenza ganz plétalich,
Fs stellten sich die Functionen des trochlearis und abducens wicder
her, wihrend einige Oculomotoriusiste gelihmt blieben.

Schirmer?®!) beobachtete eine totale einseitige Ophthalmoplegie
bei einer b4 jahrigen Frau im Anschlusse an Intluenza. —

Panophthalmitiden sind Dbei TuHuenza selten gewesen und
sind oine Anzahl derartiger Krkrankungen schon frither in der Arbeit
besprochen worden.  Hier seien noch zweier Iille von Panophthalmien
bei Leucoma adhacreus gedacht. Die Fille sind von Rampoldi*®
und Pflueger?®) beobachtet. Pflueger?s) sah bei einem 25 jihrigen
Midchen das tyvpische Bild der acuten Panophthalinie mit ciner
maximaler Schwelling des peribulbacren Geowebes, mit hochgradigsten
Oedemen  der rechten Gesichtshillite.  Die Patientin hatte zwar in
{ritheren Jahren an Entziindungen der Cornea zu leiden gchabt; seit
sehn Jahren aber war das Auge villig reizlos gewesen. Bei der

Untersuchung — das Kroffnen der prall gespannten Lider war
schwiceriz  zu bewerkstelligen — priisentirte sich ecine leucomatise

Cornea mit von einem  alien Irisvorfalle herrithrender cctatischer
Hornhautnarte.  Die Infection schien von dieser Stelle ausgegangen
s sein. Da siclh die Zeichen ciner sich ecinleitenden Perforation
deutlich  bemerkbar machten, so musste die Fxenteration gemacht
werden, —- C
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Erkrankungen in der Umgebung des Bulbus.

Ueber zwei Fille von entziindlicher Exophthaliie berichtet
Ptliger®). — Der cine betrat cinen 41/, jihrigen Knaben, bet dem
sich das Augenleiden unmittelbar an die Allgemeinerkrankung an-
geschlossen hatte. Die Lider des linken Auges waren gewallig
vedematoes  geschwellt, das Oedem hatte  sich noch aut die Stirn,
Sehliife und Wange fortgesetst.  Der sulbus war  selr bedeutend
nach vorn unten und ctwas nach aussen verschoben, die Conjunctiva
mit fibrinisen Fetzen bedeckt; dioselbe sonderte reichtich Schleine ab.
Leichtes Ficber. Oben und innen oben an der Orbitalwand befanden
sich prall gespannte clastische Wandungen. Unter Sublimatbehandlung
{1:5000) und aullegen von Kisblasen trat nach vier Wochen voll-
stiindive IHeilung cin. - Was den andern ¥all Pfliiger®®) von
entziindlichen Exophthalmus anbetrillt, so ist derselbe nicht ganz rein
wegen Complication mit oinem Tumor der Orbita.  Sonst hatte cr
cine grosse Achnlichkeit mit dem vorigen und kann unstreitig eben-
falls unter die Nachkrankheiten der Infiuenza  gerechnet werden.
Die Protrusion hatte sich unmitteibar mit der aculen Allgemein-
erkrankung cingefunden.  Sie hatte sich damn zuriickgebildet und
mit dieser Riickbildung versehwanden auch dic hochgradigen Oedeime
und die Conjunctivitis erouposa, die znsammen mit dem Fxophthalmus
erschienen waren.

Fine sonst recht seltene Erkrankung,, Tenonitist wollen Fuehs!®
in vier Fillen und Greeff in elnem Falle im Gefolge von Influenza
geschen haben. Bei den Fuchsscehen'®) Fillen Litte es sich dabel
ein Mal wm cine citrige, drei Mal wie auch in dem einen Greott-
schen'™) wn cine serdse Tennonitis gehandelt, Ihre gewihulichen
Svmptome, Schmerzeu, Ficber, Verdringung des Bulbus nach vern
and unten inmen,  entsprechende Einsehrinkung  der Beweglichkeit
des Bulbus, Ocdeme der Lider, der Bindehaut waren bei den kura
vorher erwiihuten tinf Illen mehe oder minder vullzithlig vorhanden
gewesen.  Die cine Fuchssehe™) citrige Tenonitis war bel einem
Mamne am dritten Krankhcitstage —anfgetreten. Sie  hatte it
miichtiger Lidschwellung eingosetat und in der Folge zu eitriger

Panophthalmitis gefithrt. Aus zwei Substanzverlusten der Conjunetiva
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entleerte sich reichlich Eiter; eine feine Sonde drang durch dieselben
weit in den Tenonschen Raum cin. In dem Eiter wurden den
Pneumoniecoccen dhnliche Coccen gefunden. —

In dem Greeffsechen') wie in den drei andern Fuchsschen
Filllen war es nicht zur Eiterung und zum Durchbruch nach aussen
gekowmen und waren die Oedeme nach wenigen Tagen zuriick-
gegangen. —

Fuchs') wie Greceff') fithren diese ihre IMlle aut Influenza
als Ursache zuriick. Fuchs!') erkliint sich diese Affection aus der
grossen Vorliche der Infeetionserreger fiir seriise Hablen. - Zu be-
merken wire noch, dass in fast allen dicsen Fillen, wie es ja bei
Tenonitis die Regel zu scin pHegt, die Affection beide Augen be-
fallen hatte. — .

Pfliiger?®), dem die Fuchssehen scriisen Tenonitiden sehr dbn-
lich seinen Fillen von entziindlichem Exophthalmus vorkommen, neigt
zu der Ansicht, dass auch diese Fiille lediglich entziindliche Oedeme
der Orbitalgebilde davstellen. —

Schliesslich sei noeh einer Irkrankung der Umgebung des
3ulbus in  unmittelbarem Anschluss an  cine Infuenzaerkrankung
Frwihnung gethan.  Diesclbe von Dfliiger®) beobachtet, ist eine
Periostitis des rechten Oberkiefers, wesentlich aut den innern Orbital-
rand  beschriinkt, it einer Fortleitung  der Entziindung auf den
Thrinensack. TPationt war cin kriiftiger Maun bisher gesund und
hatte nic an Thrinentriufeln gelitten, —

Einige eigentiimliche Storungen.
Zowei Falle von Celbsehen beobachtete Brieger'™.  Der cine
beteat seine Gattin und hielt dicser Zusiand bei derselben 48 Stunden
an, wiihrend derselbe in dem andern Falle bei cinem Manne eine

4 tiagige Dauer hatte. — Brieger™) erklirt sich dicses, indem er
anninnt, dass sich cine Substanz Dbille, die iihnlich dem Nantonin
zu diesem Gelbschen Veranlassung gebe. - - Kinigstein?') sah

Flugfeuer an beiden nntern Lidern; cine Verwandte von ihm wurde
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ﬁ heftig geplagt durch das Schen von feurigen Punkten und Streifen,
' die vor ihrem rechten Auge niederfielen. — ,Letztere Erscheinungen
24 ”» )
diirften zu den Gesichtshallucinationen zu zéihlen sein

Influenza der Pferde.

Bei der lofluenza der Prerde mach Csokor?®) ist ¢in nie
fehlendes Symptom eine Augenaffection, die sich duwrch cine odematise
Schwellung  der Lider, Conjunktiva kund  giebt. Schlimmere 1or-
krankungen: phlegmonise Conjunctivitis, pharenchymatise Keratitis,
exsudative Iritis sind gleichfalls keine seltenen Erscheinungen.  Der
Verlauf bei allen ist meisteus ein guiartiger. -—

Statistisches.

Im Wicedener Spitale wurden auf beiden internen Abteilungen
unter ¢. 150 Fiillen von Influenza nur ein Fall von lvitis gesehen,
In cinem Wicner Epidemiespitale fanden sich unter 100 Influenza-
kranken 2, einer mit ciner Ciliarreizung und ein anderer mit cinem
Bindehauteatarrh, Donau und Cramer?), die jeder iiber 100 Fillo
beobachteten, salien keinen einzigen schweren Augenerkrankungsfall.

Sobotkat), weleher dem Zusammenhange von Intluenza mit
Augenerkrankungen seit Beginn der Epidemie einc besondere Aufl-
merksamkeit zuwendete, fand ¢. 0,4°/, Augenatfectionen. Die Ber-
liner Universititspoliklinik!®) wurde withrend des Herrschens
der Grippe von nahezu 2600 Kranken Lesucht gegen 2850 in den
entsprechenden Monaten des vorigen, 2100 des vorvorigen Jahres,
Diese Zunahme ist nach Greeff") keine iiberraschende, allein - auf
Influenza zuriickzufiilhrende, wenn man beriicksichtigt, dass Bertin
von Jahr zu Jahr ein bestindiges Wachstum in der Bevilkerungs-
ziffer aufweisst. —

Die Freiburger Poliklinik ist zur Zeit der Influenza cben-
falls nicht vielmelr in Anspruch genommen worden, als es zu der-
solben Zeit in fritheren Jahren der Fall war. — Gutmann') will
unter im Ganzen 1841 Kranken in der Zeit vow 1. December 1889

L
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bis Ende Februar 1890 nur 11 Fille beobachtet haben, bet welchen
die Augenerkrankung in unmittelbaren Anschluss an  sicher nach-
gewiesene Influenza erfolgt war, —

Schlusshetrachtungen.

Aus dem chen hier Mitgeteilten geht zur Fvidenz hervor, was
auch von allen Seiten bestiitigt wird, dass die Influcnza relativ sclten
Augenafleetionen hervorgeruten hat.  Infolgedessen aber jeden Zu-
sanmenhang  von Influenza zu Awgenerkrankungen, wie s Viele
thun, vollig in Abrede zu stellen, halte ich fiir falsch.  Die Grippe
hat, wie schon frither von mir betont, sicher Augenkrankheiten her-
vorgeruten und zwar in recht polymorpher Art.  Als Belag dafir
muss in gewissem Sinne meine  ganze Arbeit gelten. Sind ja in
derselben iiberaus zahlreiche Fille aufgenommen, die hiochst wahe-
scheinlich keine andere Actiologic aufweisen diirften als cben grade
Influenza. Sprechen ja anch ferner tiir Binwirkungen dic selir seltenen
Augenaffectionen  (Keratitis dendritica, Accomodationsliihmungoen,
Ophthalmoplegicn, Tenonitis), dic withrend der Epidemic zu gleicher
Zeit an verschiedenen Orten zur Beobachtung gekommen sind. —

Doch bevor wir uns jetzt in weiteren Betrachtungen specicll
itber die vermutliche Entstehungsweise der Augenerkrankungen  bei
InHuenza einlassen, mige erst ciniges iiber die Aetiologic der ,In-
Hluenza® gesagt sein. —

Die wahre Ursache der Seuche kennen wir nicht und sind es
mehr oder weniger vage Vermutungen, in denen wir uns da bewegen,
Das Klima, atmosphirische Einflisse, die Jahveszeit spiclen, wenn
sie iiberhaupt in Betracht kommcen, gewiss eine recht untergeordnete
Rolle.  Als sicher muss es heute angenominen werden, dass dic
Influenza  parasitiven Ursprangs @st, trotzdem cingeliendere dies-
beziigliche Untersucliungen zu keinem Resultat gefiilhrt haben, —

Jolles®) in Wien tand im Secret und im Urin der Imfluenza-
kranken den Friedliinderschen dhnliche Diplococcen, Ribbert®)
in Bonn dagegen gar keine Diplococcen, sondern den Streptococens
pyogenes. Lbenfalls den Streptococcus fanden Fischer €), Vaillard$),
Vincent®) im Secrete, Blute, in der Milz, den Lungen, im pleu-



ritischen Exsudat.  Bemerkenswort ist, dass alle diese iliren Betund

als cimen erst secundiir zum Vorschiein gekommenen  bezeichnen.
Bouchard®) fand dreicrlei Arten: den Staphylococcus aureus, den
Pneumococcus und den Streptococeus. Klebs®) weicht mit seiner
Ansicht villig von der der Andern ab. FEr will bei Influcuza im
Blute betriichtliche Massen von Monaden (Flagellaten) teilweise von
selir kleiner Form von 1==1,5 (v) Grisse beobachtet haben. Dieselben
hiitten dem Rande der roten Blutkirperchen an resp. in  denselben
gelegen. Sdéef) und Bordas® sahen bei secundiren Pneumonicen
einen cigenartigen lancettihinlichen Diplococeus.  Sehliesslich haben
noch, ihre Befunde ebenfalls auf Secundiirinfectionen zuriickfithrend,
Eversbuseh?) in scinem Fall von Panophthalmitis den Staphylo-
coceus pyogenes aureus und Fuchs!®) bei sciner eitrigen Tenonitis
den Pncumonic-coceus von Fracukel und Weichselbaum auf
gefunden,

In demn Abschoitte iber Lid- und Conjunctivalerkrankungen —
gleich zu Anfang der Arbeit — wurde auf il hitufiges Vorkommen
zur Zeit der Epidemie aufmerksam gemacht.  Iinige statistische Au-
gaben Greffs und Gutmanns ') unterstiitzen nun diesc Behauptung.
Greoft') giebt an, dass in den Jouwrnalen der Konigl. Poliklinik
zu Berlin unter 2600 Kranken der Monate December 1889, Javuar
und Februar 1890 450 Conjunctivitiden gegen 300 unter 2350 Patienten
des vergangenen Jahres verzeichnet worden sivd. —

Auf Gutmanns'?) Poliklinik kamen auf 1750 Kranke in den
Monaten December 1888, Januar und Februar 1889 192 = 9,73 %/,
Conjunctivalerkrankungen, withrend solche unter 1341 Kranken in
demsclben Zeitraum #'/,, 253 = 12,74 %, bemerkt wurden. —

Dice cinfachen Bindchautentziindungen sind den bei der [u-
flucnza so zahlreich vorgekommenen Erkrankungen an andernSchleim-
hiuten (Rachen, Bronchien, Nase, Ohr) gleich zu setzen, Sie sind
gleich den Conjunctivalerkrankungen bei Masern als Begleiterschei-
nungen der fieberhaften Allgemeinerkrankung anzuschen.  Bei einer
der drei vorschiedenen Formen, unter denen dic Influenza erschien,
bei catarrhalischen wo diese Affectionen fast nic feblten, kann man
sie getrost zu deren Symptomen-complex zurechnen., —
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Drasche?) und E \‘el'sbusch“) erblicken, wie schon erwihnt,
in den Bindebauteatarrhen die Teilerscheinung  eines Nasenrachien-
catarrhs, —— Greeff!) misst dem damaligem Wetter viel Schuld
bei, dasselbe trocken, oft windig und staubig, wit scinem vielen
Weehisel in der Temperatur, disponierte vorziiglich zu Schleimhaut-
catarrhen. — Schliesslich beginnt nach Gra denigo'®) dic Influenza
zaweilen mit einer Conjunctivalerkrankung. In derartigen Fiillen
wire dann die Bindehaut die Eingangspforte des lnfectionscrregers.

Die andern Conjunctivalerkrankungen, die Conjunetivitis erou-
posa, diphteritiea, phlyethaenulosa, die Blepharoconjunctivitis, den
Sehwellungseatarrh fihre ich alle mit Pflueger auf Secundiirinfection
zurlick und halte sie fiir Complicationen und Nachkranklciten der
Influenza. — Die Ursache der Lidocdeme kawn Influenza gewesen
sein; die so hiutig beobachtoten Abscessc DLeruhen hochst walir-
scheinlich aut Mischinfection. — —

Recht viele der bei Influenza vorgekommenen Cornealaffektionen
diirften von  vorangegangenen Conjunetivalerkrankungen aus cnt-
standen sein.  Die citrigen Hornhautprocesse beruhen jedenfalls auf
Secundirinfectionen. — Fiir die vermeintliche Entstehuugsweise der
Keratitis dendritica ist in der Literatur eine grosse Reibe von Fr-
klirungsversuchen abgegeben, —

Franlk's') Ansichten dariiber: Nacli ciner fiihrt cine durceh
den Infectionsstoff gesetate Liision der sensiblen Trigeminusfasern Anac-
sthesia Corneae herbei.  Der dadurch anfgehobene Reflexlidsehlag
lisst es dann in der Folge zn Ulcerationen auf der Hornhaut kommeon,
EKinc andere Version von ilnn beschuldigt cine Affection dor trophischen
Fasern; dic hierdureh Lervorgerufene Storung in der Saftbewceguug
bringe Ernihrungsavomalien zu Stande, dic dann wiederum zu den

o
Zusammenwirken beider ¢ben besprochenen Processe die Sehuld daran,

Eversbusch?) hilt die Keratitis dendritica, wie schon friiher
gesagt, fir das weitere Entwicklungsstadium scines Herpes febrilis
cacheeticus. Nach ilun kommen derartige Keratisformen bei Personen
vor, die durch fieberhafte Krankheiten in ihrer Allgemeinerniihrung
gesehwiicht sind. Fuelis ') spricht dieser Hornhautentziindung jeg-
liches Charakteristische fitr Grippe ab. Eine derartige Affection

Entziindungen Veranlassung geben.  Schliesslich giebt er noch einem
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konnte bei allen fieberhaften katarrhalischen Erkrankungen des
Respirationstractus auftreten.

Pfliiger®) teilt dic Meinung C. Deckers, dass die chronische
Eotziindung der Nasenschleimhaut dazu Anlass gebe. —— Dieselbe
filhre zu emer Affection der in ihiremi Bereiche befindlichen Nerven-
fasern uud indem sie dann weiter schreite, bringe sie es zu krank-
haften Veriinderungen im Ganglion Gasseri, —

Gutmann™) hiilt es fiir selr waluscheinlich, dass derartigen
Keratitiden Kmbolien in den sehr engen Saftbalmen der Clornea zu
Grunde liegen. Er verweisst dabei auf die iiberaus grosse Aehnlich-
keit dieser bei Influenza beobachteten Krankheitsbilder it denen
bei Malaria. Bei der Malaria kreissten die Laveranschen Kirperchen
im Blutstrom, und wenn man die Ausicht Kochs gelten liesse so bei
Influenza miglicherweise Protozoen.  Je nach Verschiedenheit in der
Menge der eingeschwemmten Keime kinnten nun die dussern oder
zugleich auch die innern Schichten der Cornea erkranken. Die
baumfsrmige Veridstelung erklirt sich der Autor aus der Anordoung
der Saftliicken. In der eigentiimlichen Aniisthesie und der Blischen-
bilduvg konnte eine durch Absonderungsgifte hervorgernfene Neuritis
der in diesem Bezirk verlanfenden und endigenden Nervenfasern die
Ursache sein, —

Im Grossen und (tanzen schliesse ich mich der Gutmannschen
Apsicht an, indem ich gleichfalls Thrombosen in den Saftbahnen
der Cornea als Ursache ansehe. Dureh die” Erniihrungsstirungen,
die durch diese Verlegung der Lymphwege der Cornea notwendiger-
weise eintreten miissen, erklive ich wmir die Aniisthesie in den be-
treffenden Bezirken. -

Die Keratitis parenchymatosa, die auch des iftern bei Influenza
beobachtet worden ist, fasse ich als eine Lmmigrationskeratitis auf,
wie man sie nach Arlt auch bei Malaria, Gelenkrheumatismus nnd

anderen Infectionskrankheiten zuweilen antrifft. -~ Allen andern in
: der Arbeit noch besprochenen Augenaffectionen, den Uveal-, Retinal-
i e s s ,
Py und Glaskorpererkrankungen, den Accomodations- wie auch Augen-

muskelliihmuugen liegen weines Frachtens, wenn sie wirklich die
Folge von Influenza sind, stets Capillarthrombosen irgend welcher
Art zu Grunde. — In den Fiillen, bei welchen eitrige Prozesse be-
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obachtet worden sind, nehme ich mit den meisten Autoren an, dass
hier Misch- oder Secundiirinfectionen stattgefunden haben. ——

Die Ursache der Influenza ist meiner Ansicht nach in einem
ganz kleinen Organismus zn suchen, der von afficirten Schleimhiiuten
aus (Conjunctiva, Nase, Bronchien ete.) in die Blutbabn gelangt.
In sehr engen oder geschiidigten Capillaren wird er haften Dleiben
und durch enorme Vermehrang Thrombosen verursachen.  Durch
ein baldiges Absterben der Mikroorganismen, die dann durch weisse
Blutkiirperchen beseitigt werden, kanu die Blutbahn in kurzer Zeit
wieder frei werden. Ferner ist anzunehmen, dass der Keim die
Fiihigkeit hat, leicht aus den Capillaven auszutreten und sicl in den
Saftbahnen weiter zu entwickeln, um daselbst zu ihnlichen Prozessen
Veranlassung zu geben. —

Auffallend diirfte es erscheinen, dass scheinbar das Auge ein
sehr hevorzugter (et fiip Influenzaerkorankungen ist.  Bedenkt man
aber, dass Jdie Capillaren und Saftbaben des Auges in Folge ihrer
selr grossen knge vorziiglich zn Tlhirombosierungen geeignet sind

und dass am Auge wie am Gehirn schon eine geringe anatowmische
Verinderung die sichtharsten Symptome macht, so wird man die
Hiufigkeit dieser Erkrankungen begreiten. —
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