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EINLEITUNG.

Einige interessante, von mir selbst beobachtete Influ-
enzafille, die nach der Influenza so oft vorkommenden
mannigfachen und vielgestaltigen Nervenstérungen haben
mich veranlaszt auf Anraten ‘des Herrn Prof. ROSENSTEIN
des nithern zu erirtern, welche nervésen und psychischen
Nachkrankheiten nach der Influenza wihrend der lange
withrenden Epidemie 1890—'94 vorgekommen sind. Ob-
gleich mir im Laufe der Untersuchung immer deutlicher
wurde, eine wie erdriickend reiche Litteratur iiber diesen
Gegenstand bereits vorhanden war, so glaubte ich doch,
dasz  dieser Umstand mich nicht abhalten darf, in der
gedriingten Form einer Dissertation die Geschichte der
Influenza und ihre wichtigsten Stirungen auf dem Gebiete

des Nervensystems und des Gehirns zu behandeln.




Geschichte der Influenza-Epidemien.

In diesem Kapitel habe ich es mir zur Aufgabe
gemacht, aus den verschiedenen Epidemien, die in den
vorigen Jahrhunderten beobachtet und sehr austithrlich
beschrieben sind, hauptsichlich die nervisen Erschei-
nungen zum Gegenstand der Erdrterung zu machon.

Es zeigt sich nimlich dabei deutlich, dasz viele die
nerviosen Stirungen betrellfenden Thatsachen. welche
neuerdings besonders betont werden, wenn gleich aller-
dings damals nur beildufig erwdhnt, doch auch schon
frither diese Infectionskrankheit charakterisierten und
von einzelnen beachtet worden waren.

Wann aber wurde iiberhaupt die erste Influenza-
Epidemie absolut sicher beobachtet?

Wahrlich eine Frage, die man leicht an einen Historiker
stellen kann, die jedoch, wie so manche derartigen
Fragen, fuszerst schwer, wo nicht unmdiglich zu beant-
worten ist.

LiopoLp und ScuNURER nehmen an, dasz die Epidemie,



die im J. 412 v. Chr. Geb. herrschte, Influenza gewesen,

die schon HirpocraTEs und Livius beschrieben hitten.
Selbst THucybpnEs habe, "wo er in einem seiner Werke
tber eine herschende Krankheit schreibt, die Influenza
gemeint. — Noch weiter zurtick ins klassische Altertum
geht Dr. Tinoyas Grass oF EXETER in seiner Beschreibung
der Fpidemie vom J 1775, wo er die in der Iliade von
HoMER beschriebene Pest als Inlluenza auffasst «because
neither the true plague, nor any other epidemical disease,
with whose history I am.acquainted has been known
to make so rapid a progress, or to end so soon, as
that pestilence did» ).

091—5Y2 n. Chr. Geb. trat eine heftige Epidemie auf,
die sich durch Kopfsehmerz, Bewusztlosigkeit, Verfall
der Kriifte, Neigung zum Gihnen kennzeichnete. Sie
herrschie itber ganz Europa und riet die Sitte hervor
beim Giihnen den Mund zu bekreuzen und einem Nie-
senden »Helf” Gotty zu wiinschen. Sie zeigle einen so
bosartigen Charakter, dasz, als Paprst GrREGOR zur Be-

schwirung der Seuche eine feierliche Prozession durch

'} Influenza or Epidemic eatharrhal Fever, an Historical survey
of past epidemies in Great Britain. From 1510 to 1890 by E.
Symes TroMrsox.
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Rom halten liesz, nicht weniger als achtzig Personen
nach einem kurzen Niesanfall tot hinstiirzten.

Als Datum der ersten Epidemie setzt A. Hirscu 1173,
WEBSTER 1174, ZEVIANT 1239, ScawEicH 1387 an, CoNRADI
fithrt nach Kusyekow und HeErrMAN Facta an, welche
darauf hinweisen sollen, dasz die Influenza in den Jahren
488, 591, 929, 1173, 1259 aufgetreten ist.

Wie dem auch sei, Sicherheit haben wir hierin nicht,
die Berichte und Mitteilungen iiber diese Epidemien
sind nicht so unbedingt anzunehmen. Es ist ja keine
hinreichende Biirgschaft vorhanden, dasz die Beschrei-
bungen in den alten Chroniken nicht einer anderen
epidemischen Krankheit gelten oder dasz es nicht nur
einfache katarrhalische Krankheiten waren.

Im J. 1323 wird eine Influenza-Epidemie von G. GLUGE
angenommen, der sich beruft auf ein Citat aus Buoni-
SEGNI 1): «In quaesto anno e d’Agosto fu un vento
pestilenziale per lo quale amalo di freddo e di febbre
per alcuni quasi tutti le persone in Firenze e questo
medesimo fu quasi per tutta Italiax.

Die Beschreibung der Krankheit, ihre Ausbreitung

auf viele Personen und Stidte scheinen Gluge hin-

1) Istoria Fiorentina 1580. Firenza 4. p. 167.
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reichend zur Annahme einer Influenza zu sein ).

Mit absoluter Gewiszheit diirfen wir annehmen, dasz die
Epidemie des J. 1387 eine Influenza-Epidemie gewesen
ist, welche im Siiden Frankreichs und Italiens wiitete.
Ihre Symptome waren heftiger Kopfschmerz, Husten,
Schnupfen, ein Driicken in der Brust und starkes Fieber.

VarLescus DE TARENTA beobachtete diese Krankheit
zu Montpellier, Gassar auch im nérdlichen Deutschland.
Bei den Kranken bemerkte man ‘stark ausgeprigte
katarrhalische Erscheinungen nebst Delirien, aber nur
wenige starben. 2) Die Dauer der Krankheit war ohn-
gefihr zehn bis vierzehn Tage, zuweilen Irrereden, be-
sonders gegen Abend, spiter bisweilen Ohnmacht nach
jeder Bewegung des Korpers #).

In der Straszburger Chronik von Jacos von Konigs-
HOVEN lesen wir Folgendes iiber die Seuche, die im
J. 1387 herrschte:

«Aber ein sterbot do men zalte noch Gotz geburte
MCCCLXXXVI jor, do kam ein gemeine sichtage in

alle lant von dem husten und flosse kelen das unter

1) G. Gruce. Die Influenza oder Grippe. Minden 1837.

?) Influenza. Eine geschichtliche und Kklinische Studie von
Dr. A. Cu. Kvsxgxkow und Dr. F. L. Herrmany 8. 5. .

3) G. F. Most: Influenza Europaea. Hamburg 1820, S. 13.
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zehen kume eis gesunt bleip und wurdent die lite in
demselben sichtagen bewart und verrichtet zu dem tode.
Doch korhent sii vil by alle uf one die alten liite die
diesen sichtagen von alter und von swachheit niit
mochtent tberwinden der starp vil. Dirre sichtage was
allergrossest in der vasten des vorgenanten jores.
davon hette men in derselben vasten, tleisch, viele eyger
und ander Ding also ob es ussewendig der vasten were
gewesen. Disen sichtagen nantent ettliche den ganser
oder den burtzel».

Im finfzehnten Jahrh. finden sich nur spérliche Nach-
richten von einzelnen Epidemien, die der Influenza
dhnliche Erscheinungen aufzuweisen hatten. Die Haupt-
quelle fiir ihre Geschichte ist das Werk von PasqQuUIER
(Les recherches de la Irance, Paris 1560), das drei
grosze Pariser Epidemien in den Jahren 1403, 1411
und 1427 erwihnt ).

Pasquier erwilhnt das hiufige Auftreten von Husten
und Kopfschmerz im J. 1403 und diese Symptome,
verbunden mit TFieber, breiteten sich so schnell unter

der Pariser Bevolkerung aus, dasz, wie er selbst sagt:

%) Warter Krarz: Materialien zu einer Geschichte der In-
fluenza.



«ce jour I le greffier ne put rien enregistrer et fut on
contraint d’abandonner le playdoyer». i
Die Beschreibung der Epidemie 1410—1411 als febris

catarrhalis werden wir etwas ausfithrlicher mitteilen, da

sie so viel Ahnlichkeit zeigt mit der heutigen Influenza.
Mehr als 100,000 erkrankten daran in Paris. Die
Symptome bestanden in charakeristischer Geschmacks-

verinderung, Alterationen des Geruchsinns, Schlaflosig-

keit, Gliederschmerzen, Zittern, Prostration und last not
least einem heftigen quiilenden Husteh, bei Frauen oft
abortus hervorrufend. Sehv charakteristisch beschreibt
Pasquikr letztere Erscheinung: «Bien est vray, que par
la vehemence de la toux plusieurs hommes se rompi-
rent par les genitoires et plusieurs femmes grosses
accouchérent avant le terme».
Das Volk nannte sie «le Tac» oder «le Horion» und
betrachtete die Krankheit als eine gerechte Strafe des
Himmels, herabgeschickt auf jeden, der sich bestindigte
mit dem Singen eines dazumal sehr populiren, aber
auch sehr gemeinen Liedchens. Beim Krankenbesuch
fragte man denn auch den Patienten spittisch:
En as tu? Oh! par ma foy? tu as chanté le chanson.
Die Epidemie des J. 1427 wird sehr genau beschrie-
ben von [’ASQUIER, der einem nicht genannten Autor
folgt:
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L’an 1427 vers la S. Remy, cheust un autre air cor-
rompu qui engendra une trés mauvaise maladie que 'on
appelloit Ladendo dit un Autheur de ce temps lh et n’y
avoit homme ou femme qui presque ne s’en sentit
durant le temps quelle dura. Elle commencoit aux
reins comme si on eust une forte gravelle et apres
venoient les frissons, et estoit on bien huict ou dix
jours qu'on ne pouvoit bonnement boire ni manger
ni dormir. Aprés ce venoit une toux si mauvaise
que quand on estoit au Sermon, on ne pouvoit enten-
dre ce que le sermoneur disoit par la grade noise des
tousseurs. )

Item elle eust une trés forte durée jusque aprés la
Toussainct bien quinze jours ou plus: Et n’eussiez
gueéres vu homme ou femme qui n’eust la bouche ou
le nez tout eslevé de grosse rongne, et s’entre mocquoit
le peuple Pun de l'autre disant: «As tu point eu La-
dendo» — Diese letzte Auffassung erinnert lebhaft an
die Weise, wie vom heutigen Publikum der Beginn der
Influenza begriiszt wurde,

Was die Heilung betrifft, so scheint diese mit Blut-
sturz aus Mund, Nase und Darmkanal verbunden ge-
wesen zu sein. '

«Et quand venoit au guerir ils iettoient grande effu-

sion de sang par la bouche, le nez et le fondement, sans
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quaucun Medecin peust iuger dont procedoit ce mal,
st non d'une generale contagion de lair, dont la cause
leur estoit cachée» 1).

Die Epidemie des J. 1310 bietet merkwiirdige Dinge.
Hierin wird zum ersten Male auf psychische Storungen
hin gewiecsen von MEzERAY, wo er spricht iber die
hitzigen Fieber und die bosartigen Delirien. Sauvaces
geht selbst so weit, dasz er diese Epidemie betitelt mit
dem vielbedeutenden Namen Cephalitis epidemica,
wegen der Delirien mit Sehnen-hiipfen und Ohnmacht,
welche oft am siebenten “oder achten Tage auftraten.
Merkwiirdig ist diese Epidemie auch deshalb, weil sie
grassierend auf den britischen Inseln zuerst genaw be-
schrieben wird von Dr. THomas Short (Thompson’s
Annals). A

Man meine jedoch nicht, dasz da nicht schon frither
einer Seuche Erwihnung gethan wird, die Ahnlichkeit
darbietet mit der Influenza. In einem irischen Manu-
script aus dem fiinfzehnten Jahrhundert wird die Krank-
heit beschrieben unter dem Namen: »Fuacht und Sla-

odan» und ihr wird ein epidemischer Charakter beige-

) Les Recherches de la France d’Estienne Pasorigr, Con-
seiller et Advocat Gteneral du Roy et la Chambre des Comptes
de Paris p. 494.
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legt in den »Annals of the Four Masters». Auch in
gilischen Manuscripten wird sie wahrscheinlich gemeint
unter dem Namen »Creatan» von creat = die Brust.

Dy. THomas Swuors sagt von dieser Epidemie: «lt
attacked at once and raged all over Europe not missing
a family and scarce a person». In England and I‘rank-
reich hatte sie den Namen Coqueluche, Coccoluche
oder Coccolucco (because the sick wore a cap or cove-
ring close all over their heads).

Diese Kappe wurde iiber den Kopf getragen in der
sehr naiven Hoffnung, dasz der Krankheitsstofl nicht
vom Kopf auf die Brust herabfliesze. Die Symptome waren
Fieber, begleitet von Kopfweh, Delirien, Ohnmachi,
Gliederschmerzen, Gastrodynie, Beklemmungsgefiibl in
der Brust, Schauder. Die Zunge war schwarz und
trocken und die Zihne waren schwirzlich.

Politisch interessant ist diese Epidemie deshalb, weil
der Aberglauben ihr einen fabelhaften Ursprung bei-
masz, ahnlich wie in anderen Epidemien des Mittelal-
ters, welche man den unschuldigen Juden zur Last
legte. Der pipstliche Hof streute niimlich das Geriicht
aus, dasz diese Krankheit eine Strafe Gottes wiire,
Frankreich deshalb auferlegt, weil damals Lupwic XII
den Clerus seines Konigreiches zu Tours zusammenge-

rufen hatte, um die weltlichen Rechte der Krone gegen
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die ungerechten Anspriiche des Papstes Junius II zu
verteidigen. )
Nachdem Masern und Pocken im Fribhlinge des
Tahres 1557 in lialien grosze Verheerungen angerichtet
hatten, erschien im September daselbst ein epidemischer
Husten mit heftigen Kopfschmerzen («douleur de téte
cruelle» SaiLLant). Von hier verbreitete sich die Krank-
heit weiter nach Frankreich, Spanien, Deutschland,
Holland und verschounte kein Land Eur.opa’s. Die Symp-
tome dieser Epidemie waren- grosztenteils die nimlichen
wie im J. 1510. Uber ein hichst unangenehmes Oppres-
sionsgefithl auf der Brust wurde allgemein geklagt.
Nicht zweifelhaft ist auch das Auftreten einer katar-
rhalischen Nasenschleimhautaifektion, denn nach PAs-
QUIER «le nez destilloit sans cesse comme une tontaine».

Als eine therapeutische Merkwiirdigkeit finden wir
das Offnen der Arterien unter der Zunge erwiihnt.
Holland war insbesondere das Schlachtopfer dieser Epi-
demie, woselbst sie auszergewdhnlich heftig gewlitet
hat, wie PETER Forest bezeugt, der die Krankheit im
October daselbst und zwar zu Alkmaar beobachtet hat.
Sie ralfte daselbst innerhalb zwei bis drei Wochen iiber
200 Menschen weg, infolge einer fatalen Peripneumonie.

Nach Wrirtwer und Most (L ¢. p. 33) liegt die Ursache
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hiervon in der niedrigen Lage des Landes und in der
Feuchtigkeit des Klimas.

Hinsichtlich Hol[andi’s finden wir noch in Dr. SHORT’s
History erwiihnt 1):

«A sudden -and terrible plague broke out between
Delft and the Hague, in a small village, and spread all
over the whole country in June before the rising of
the Dog star.. This plague was presaged by stars and
fire falling to the ground on the streets of Delft.

So great was this mortality, that the poor fought for
coftins for their dead relations. Abortions and death
of child-bed women were common. This plague conti-
nued till May 1558 and killed 5000 of the poor of
Delft only (DoboNEUS, ScHINCKIUS, PLATERUS, STow etc.)».

Aus Obigem erhellt also wohl, dasz Holland im J.
1557 viel von dieser bosartigen Epidemie zu leiden
gehabt.

Im J. 1580 grassierte eine Influenza-Epidemie 5—6
Monate lang in ganz KEuropa. Die allgemeine Aufmerk-
samkeit lenkte sie auf sich, denn sie befiel Millionen
von Menschen. Im allgemeinen hatte diese Seuche einen

gutartigen Charakter. SAILLANT erzihlt uns wenigstens:

1) TuoursoN’s Annals. London, 1890. p. 7.
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«Cette maladlé attaquait indifférement presque tout le
monde: peu lui échappoient mais il y en avoit peu qui
succombassent et il en maurut & peine un sur milley.

Die Symptome waren: Fieber mit groszer Hitze, Hus-
ten, driickendes Kopfweh, insbesondere Schlaflosigkeit,
Schmerzen und Spannen der Glieder und der Gelenke.
Brustbeklemmung, Ekel, Schwindel, Schlaflosigkeit wech-
seln mit Somnolenz ab. Dasz die herrschende Krankheit
pandemisch war, ergiebt sich aus der+Bemerkung des
S. Diversus «per universamn Europam et ad exteras nati-
ones vagarunt morbi, qui in vulgaribus diverso nomine
appellati unicam tamen formam tantum in omnibus
regionibus habuere» (GLuGE 1. c.).

Wittice beschreibt sie mit folgenden Worten !):

«Etliche hatten die Schwindel, etliche schlieffen fast
sehr, etliche klagten die Augen, das sie jnen wehe
theten, vnd vberliefen. Etliche schrien vber den Ohren-
zwang. Vnd fuhrn jnen hinder den Ohren auff rote
Beulen, wie die Heydrusen, welche bald wieder von
sich selbst verschwinden. Etlichen schlug die Nase forne
am Spitzlein aus, vnd ward grindig. Etlichen fiel der
Catarrh auff die meuslein des Halses, etlichen auff die

Schulderbletter vnd Gewerbe, so die Gelehrten articulos

1) H. ScawmcH. Die Influenza. Berlin, 1836. p. 63.
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nennen, vnd verursachte allda nicht geringen Schmer-
zen, wie denn die subtilen biliosichen zu thun pflegen.
Eiliche bekamen ein heftig Bluten, etliche wurden jrre
und schwatzten dber den Bery, aber solches war
gemeiniglich eine suaue delirium — weswegen wohl
WitTicH von dem »hirntobenden epidemischen Fieber
sprach.»

In groszem‘ Masze ist in dieser Epidemie von dem
Aderlasz Miszbrauch gemacht und anstatt Nutzen hat
er nur Unheil gestiftet, wenigstens sagt Summonte von
der Epidemie 1580 geradezu, dasz diejenigen starben,
welche zur Ader gelassen wurden ').

Doch wurde dazumal schon kriiftig dagegen reagiert,
Minner wie Jop. WIERUS, BOKEL, PETER FORESTUS traten
als Vorfechter der expectativen Heilungsmethode auf,
indem sie besonders gegen den Aderlasz zu Felde zogen.
Auch MEZERAY stand in diesern Kampfe an ihrer Seite,
er sagte von der Krankheit: «clle se montroit plus
douce a ceux qui la laissoient en repos». Dr. RUHEMANN
figt mit Recht hinzu: «Goldene Worte, deren Kenntnisz
und Beherzigung bei den spiiteren Epidemieen von dem
unheilvollen blutdiirstigen Eingriffe bei Influenza hitte
zuriickhalten kdénneny.

1y Diec Influenza nebst einem Riickblick auf die fritheren
Influenzaepidemieen. Dr. J. Rvaemaxx, p. 14.

e




Die Influenzaepidemien von 1591 (Deutschland), 1593
(Holland), 1577 (Italien, Deutschland), 1626—27 (Frank-
reich. Spanien), 1642—43 (Holland) werden von den
Geschichtschreibern stiefmiitterlich behandelt. Es sind
einzelne darunter, von denen es zweifelhaft ist, ob man
sie tiberhaupt unter die typischen Influenza-Epidemien
klassifizieren kann. Gluge erwihnt sie noch am aus-
fuhrlichsten. Das vielfach “vorkommende Symptom,
Entziindung des Rachens und der MAndeln hat dieser

Epidemie eine besondere I'qrm verliehen.

Im J. 1650 brach ganz unerwartet wieder eine Epi-
demie aus, wie angeweht, «afflatu quodam», wic WiL-
ris bemerkt. Es war keine eigentliche Pandemie, nur
die Schweiz, Deutschland und England wurden ergrif-
fen. Sie ergriff hauptsiichlich die Brustorgane (a trouble-
some cough with great spitting and a grievious pain in
the back and limbs).

Ueberhaupt hatte sie cinen gutartigen Charakter,
allein Schwache und Menschen mit organischen Gebre-
chen hatten viel zu leiden, wenn sie nicht gar der
Seuche erlagen.

1hre Herrschaft war auch von kurzer Dauer. «The vernal
feaver (von Dr. WiLLIs wurde diese Epidemie so betitelt)

but now described, did not last longer than six weeksy.
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Schon im J. 1675 wird die Krankheit wieder allent-
halben beobachtet und beschrieben. Einer der Be-
schreiber dieser Epidemie ist kein geringerer als der
berithmte Sydenham. In fast allen Lindern Europas
zeigte sich die Krankheit. Thre Haupterscheinungen
waren grosze Miidigkeit, Schrerzen des Kopfes, ein
heftiger, tiefer, die Brust erschiitternder Husten, Fieber,
Halsbriune, [usten mit blutigem Auswurf In Frank-
reich wurden viele Schwangere befallen und nicht
wenige starben infolge von Abortus, grosser Blutver-
luste und Erschopfung.

Eine Besonderheit, welche ich allein in dieser Epide-
mie erwihnt finde, und zwar von Pu. Peu, ist, dasz
ein Ausflusz aus den weiblichen Briisten statt fand.

Auszerordentlich zahlreich war die Zahl der Befalle-
nen. Kein einziges Haus (RAvYGER, Leipzig) blieb ver-
schont und in jedem waren ein bis vier Menschen
krank.

In England wurden viele Fille durch Pleuritis und
Pneumonie kompliciert: «Doubtless the febrile Matter
fell heavily on the lungs and pleura». Gegen diese
pleurisy war im Hinblick auf «the genius of the
disease» nach SYDENHAM ein Aderlasz, héchstens deren
zwei indiciert. Die bei einem seiner Patienten ange-

wendete Therapie moge hier eine Stelle finden.
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»The patient was sick of the fever in question, and
complained of pain in the side, and the other symptoms
of the malady. _

«[ bled once (and no oftener) blistered the nape of
the neck, threw up daily clysters, ordered one day
ptisan and refrigerent emulsions, another milk and
water (some times thin small beer) and recommended
him to be out of bed a few hours every day. This set
him up within a few days and after a free purge he

was thoroughly cured.»

in den J. 1691 und 1693 herrschten Epidemien, die
von einigen nur zu den katarrhalischen IYiebern gerech-
net wurden. Dies thun wir jedoch nicht, finden wir
ja doch in Ozaxam eine DBeschreibung, die ganz dem
Krankheitshild entspricht, das wir von der Influenza vor
Augen haben.

Rechnen doch auch Minner wie llaEser und Hirscn
sie zu den wahren Epidemien, was fiir uns ein Grund
mehr ist, sie hierunter zu klassifizieren. Wir lesen bei
Ozanam: «Dans Phiver de 1691 il régna en Styrie un
catarrhe épidémique caracterisé par un sentiment de suffo-
cation, toux ferme avec expectoration de matiéres cuites,
par fois sanguines sanieuses et fétides, chaleur fébrile,

soif intense, ddégont pour les alimens.» Im Heere der
2
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Confiderierten trat die Krankheit im J. 1691 auch auf
— mit einer wahren Proteusnatur, bald tausende Mann-
schaften ergreifend. In Ungarn, Kirnthen, Tyrol, der
Schweiz und zu Frankenthal und Mannheim, wo eine
Armee kampiert lag, begleiteten sehr verschiedene
Symptome das Fieber, Cephalalgie, convulsive Bewe-
gungen, Sopor, Delirium, Oppressionsgefiithl der Brust,
ein trockner heftiger Husten. Im grossen ganzen war
Jedoch der Verlauf der Krankheit ein gutartiger zu
nennen.

Dr. MoLYNEUX beschreibt die Influenza-Epidemie zu
Dublin, wo sie «great numbers of all sorts of people»
ergriff. Sie herrschte sehr allgemein. «It spared neither
rank, age, sex nor condition.» Sie blieb nicht auf Dublin
beschrinkt: London, Irland, Frankreich, Holland und
Flandern kamen spiter an die Reibhe. In Frankreich
nannte man sie Quinte und die Etymologie, die ScHENCK
ihr giebt ist wohl merkwiirdig. Er sagt nidmlich:

Quod quemadmodum quinta essentia erutu difficile
est, sic et haec tussis sanatu difficillima.»

In Rom starben viele Kinder an dieser Krankheit.

Von SaiLcant wird emne Epidemie erwiihnt, die 1702
geherrscht haben soll. Die Erscheinungen, welche be-
schrieben werden, haben iibrigens wenig Ahnlichkeit

mit den bekannten Influenza-Symptomen. Bei Hirsch,

é
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GLUGE, SCHWEICH, WEDSTER, ZtviaNI findet man sie gar
nicht erwihnt.

Im J. 1709 grassierte eine Influenza-Epidemie in
Italien, Frankreich, Belgien, Deutschland und Dinemark.
Die Krankheit nahm ihren Anfang mit Miidigkeit und
Irostschaner, worauf Hitze folgte. Schnupfen, erstaun-
liche Schlaflosigkeit (somnus inde mirum turbabatur),

Lancisy, der berithmte Arzt CremENs XI, beschreibt
die epidemie catarrhale, die zu Rom und in ganz Italien
herrschte: «Les avant-coureurs de la maladie étaient
une lassitude générale ensuite frissons suivis de chaleur
fébrile; céphalalgie, douleurs aigues dans la poitrine:
le pouls devenait dur, les urines enflimmées et quel-
quefois troubles, la toux plus fréquente ef plus vive,
accompagnée d’insomnie, d’anxiété et d’oppression pré-
cordiale. Les joues se coloraient en rouge et le reste
du corps prenait une teinte ictérique.»

Eine nicht uninteressante geschichtliche Besonderheit
evziihlt LANcisT etwas weiter:

«Les batimens et les prisons de la =ainte Inquisition
furent exempts de cette épidémie, parce qu’ils étaient
voisins de fournaises qui réchauflaient I'air et que leur

situation les mettait a4 I'abri des vents du nord» ).

1) Ozanam, Histoire mdédicale générale et particuliére des ma-
ladies épidémiques. p. 304, Tome I.
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ScawricH sagt hieriiber: «Es scheint, als wenn die
Vermeidung der freien Atmosphire gewissermaszen vor
dem Anfalle der Epidemie geschiitzt hiitte, indem die
Gebitude und Gefiingnisse der heiligen Inquisition frei
blieben» *).

FRr. HorFrMANN beschreibt die Epidemie zu DBerlin:
«Zu Berlin bildete sich diese Krise durch stark juckenden
Ausschlag, und zwar vorziiglich oft durch Nesselausschlag.
Viele bekamen die Schwindsucht und durch Purgier-
mittel versuchte man Krimpfe und Delirien zu be-
kimpfen. Ferner ist es recht charakteristisch, dasz
diejenigen, welche in der Reconvalescenz zu schnell an
die Luft gingen, heftigen Kopfschmerz, Schwindel, Er-
schlaffung, Schnupfen und Athembeengung, kurz, wie
wir sagen, ein Influenza-Recidiv acquirirten» *?).

Die Epidemie von 1712, die sich namentlich durch
ihre Gutartigkeit charakterisiert, wird merkwiirdiger-
weise von SAILLANT nicht einmal genannt, auch in den
Annals of Influenza by E. THompsox wird ihrer keine
Erwiihunung gethan. Sie scheint grosze Ahnlichkeit gehabt
zu haben mit der Epidemie von 1580. Fieber begleitete

den Husten, mit Frostschauer anfangend, allgemeine

1) Scrwercn. L. e p. 70.
2 Dr. J. RureEmMaxy. L c. p. 21.
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Kérperschmerzen und Cephalalgie traten guch jetzt
wieder auf, aber sie unterschied sich von der im J. 15680
hierdurch, dasz weder Parotitis, noch Haemorrhagien,
noch Angina beobachtet wurden.

Bemerkenswert ist die Beschreibung, die CiMERER
giebt von den nervésen Storungen (Gluge): »Bei vielen
war die Hitze im groszen Grade, dasz auch allerhand
Fantasien die Imagination turbirten, sonderlich aber die
Triume, so verworren als in hitzigen TFiebern zu ge-
schehen pllegt, untereinander liefen, dasz auch nach
dem FErwachen man sich kaum besinnen und begreifen
konnte.” SLEvOGT erwihnt in dieser Epidemie Geschwiire
an den Lippen, Schwimmchen in dem Mund, und
Friesel der Haut (Miliaria).

Eine beriichtigte Influenza-Epidemie zog in den J.
1729—30 durch ganz Europa, niemand schonend. Im
Februar war sie in Rom, wo sie den Papst Benepicr X111
totete. HorrmaNN schildert diese Influenza, wie sie sich
in Deutschland gezeigt, als sehr grausam mit entziind-
lichem Fieber, schnellem Pulse und Ergriffensein der
Nerven. Derselbe Autor behauptet nachdriicklich, dasz furi-
bunde Delirien, gefiihrliche miliariaiihnliche und fleckige
Ausschliige und selbst der Tod erfolgt sei. Uberall zeigte
sie einen sehr bosartigen Charakter, zu London starben

in einer Woche 908 Personen an dieser Krankheit, ja
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sogar wiitete sie dort heftiger als die bekannte Pest-
epidemie vom J. 1665. Ihretwegen ordnete man oflent-
liche Gebete an und schlosz die Hiuser der Freude,
wie man das auch zur Zeit des schrecklichen schwarzen
Todes thut (Wrrrtwer). Der Husten war ein sehr qui-
lendes und lastiges Symptom, zumal auch duarch seine
lange Dauer. Huxuam legt den Nachdruck dar auf, dasz
eine so auszergewohnliche «dejection of strength was,
as one would hardly have suspected from the shortness
of the time.”

Auch wird Erwihnung gethan der heutzutage so oft
beobachteten Influenza-Otitides. «Many were troubled
with a tinnitus aurium, or singing in the ears, and
numbers suffered from violent earaches or pains in
the meatus auditorius, which in some turned to an
abcessy ).

Die haemorrhagische Diathese, durch einen Influenza-
Anfall manchmal hervorgerufen, war dazumal auch schon
eine der unangenchmen Folgen dieser Krankheit. SAILLANT
sagl wenigstens:

C’était vers le 4 ou méme le 7, que dans les corps

pleins d’humeurs il paroissoit .des exanthémes, des pé-

) Annals of Influenza by Tuompsox. p. 30.
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téchies le plus souvent fausses et le pourpre, blanc ou
rouge, avec ou sans soulagement ).

Hieran schlieszen sich gerade an die secundiren Er-
scheinungen, welche MimLpAUER erwithnt: Cephalalgiae
totius capitis aut hemicrania, deliria, Riicken- und Glie-
derschmerzen, tremores, convulsiones exanthemata, mi-
liaria frequentius quam petechiae.

Wie wir aus Obigem ersehen, treten in dieser Epidemie
die nervosen Storungen stark in den Vordergrund. Eine
eigentiimliche nervose Erscheinung, dic bei hystericis
und hypochondricis beobachiet wurde, moge hier noch
eine Stelle finden, nidmlich: des hystériques et les hy-
pocondriaques éprouvaient une sensation perpétuelle de
froid vers la suture sagittale» 2).

Im J. 1732 herrschte wieder eine gewaltige Epidemie,
die lingstdauernde und die allgemeinste, die je beschrieben
wurde. Sie hielt an bis zum J. 1737. Sie befiel Europa,
Nord-Amerika, Jamaica, Peru und Mexico. Sie schonte
niemand, weshalb sie Huxwam sehr richtig »morbus
omnium maxime epidemicus” nannte. Am meisten plagten

1) SamLaxt: Tableau historique et raisonné des epidémies
catarrhales vulgairement Grippe depuis 1510 jusque ot y com-
pris celle de 1780, p. 30.

?) OzANAM: Histoire médicale des maladies épidémiques con-
tagiouses et épizootiques. Paris 1835. T. I, I, p. 314.
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oppervlakte bedekt wierdt) bestand nichtin An-
tiphlogistica oder lindernden Brustmitteln, sondern in
schweisztreibenden und l5senden und vorzugsweise in
Spiritus salis aminoniae.

Welch schwere Anforderungen LEONARDUS STORKE
wihrend dieser Pandemie an die Therapie stellte, ersehen
wir aus Nachstehendem.

Hauptsichlieh war seine Indication darauf gerichtet,
die verminderten oder verhinderten Ausdiinstungen bis
zu ihrem natirlichen Zustand zu fordern; de ver-
sliimde of verdikte weivochten nevens het
gruizige des bloeds te ontbinden en de
koorts uit te roeien 1).

Nachdem sie von 1733—1737 in den verschiedenen
Lindern FEuropa’s gewiitet hatte, verschwand die In-
fluenza endlich, um schon, nach einem nur funfjihrigen
Zeitraum der Ruhe, aufs neue sich zu zeigen, merkwiir-
digerweise wieder in Deutschland debiitierend und
nacheinander England, Frankreich, Italien u. s. w.
attaquierend. Ebenso wie im J. 1733 befiel sie auch
jetzt wieder fast jeden; weder reich noch arm, weder

jung noch alt verschonend.
4

Yy I. P. MicseLL. Antwoord over de febres catarrhales. Ver-
handeling van het Zeeuwsch Genootschap XI deel.




«Tel étoit le cours régulier de cette fievre, qui ordi-
nairement se terminoit heureusement, mais étoit si
universelle que dans plusieurs familles il se trouvoit
en méme temps ou successivement trois, quatre mala-
des et plus ).

In Deutschland hatte sie vorziiglich den Charakter
einer acuten Entziindung. Heftiger Kopfschmerz, quilen-
der Husten, Ermiidung und Schmerz in den Extremi-
titen, Unruhen, Fieber, allgemeine Schwiiche. Die Krank-
heit endete mit Nasenbluten und hatte die Neigung zu
Complicationen mit Entzindungen der Lungen. Hier-
mit ist ganz in Ubereinstimmung, was SAUVAGES in
Frankreich beobachtete. Greise muszten den Anfall oft
am 9t oder 11*» Tage mit dem Leben bezahlen (Les
poumons étaient alors gangrenés et gorgés de sang).

Nasenbluten sah man oft gerade vor dem Tode oder
bisweilen sogar nach demselben cintreten.

Huxuam fibrt zuerst den Namen Influenza ein, wo-
durch er allgemein wird, wo er iiber diese febris spricht
»quae per totam Europam hoc vere sub nomine influ-
enza grassata est.» In England selbst scheint vorwiegend
die Schieimhaut der Respirationsorgane affiziert gewe-
sen zu sein. (Throughoul the whole course of this

1), Samnvant Loe. 8. 55.
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«feveret» the patient expectorated largily, which was

a very great relief in the breast).

knde 1726 herrschte zu Heilbronn am Neckar eine
Epidemie, welche sich von einem gewohnlichen Katarrh
durch  Krampfhafte Affectionen, als Magenkrampf,
grosze Angst, Sehnenhiipfen und dhnliche Erscheinun-
gen unterschied und von Fieber begleitet war. In leichten
Fallen klagte man nur tber Mangel an Appetit und
groszem Widerwillen gegen Speisen, andere iiber hef-
tige Ohrenschmerzen. Die Wangen, die Lippen, die
glandula parotitis, die Lymphdriisen des Halses waren
manchmal stark geschwollen. Bei anderen thrinten die
Augen stark, die Nase sonderte viel Schleim ab. Dies
alles war mit heftigem Husten verbunden. In hef-
tigeren Fillen waren die Patienten fieberhaft und
klagten tber Supraorbitalschmerzen und vertigo, Puls
voll und schnell und der trockne Husten verschlimmerte
die heftigen Cephalalgien (gerade wie in den heutigen
Epidemien). In der Magengegend hatten sie ein unan-
genehmes Gefiihl, ofters mit Seitenstechen und Ster-
nal- und Vertebralschmerzen gepaart. Diese Symp-
tome verloren ihre Heftigkeit nach einer profusen
Schwitzkur.

In merkwiirdigem Gegensatz zu diesem gutartigen
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Verlauf steht der Charakter dieser Influenza-Epidemnie,
die man bei Garnisonsoldaten beobachtete.
Aprés Tinvasion de la maladie, ils tomboient dans
« des affections comateuses, la langue et la gorge se
séchaient, le délire survenoit, avec le pouls petit, inégal
et vacillant, la respiration entrecoupée de soupirs pro-
fonds, le soubresaut des tendons, les sueurs froides et
la mort. Chez quelques-uns une humeur laiteuse sor-
; toit des pores de la langue; cette excnétion s'interrom-
: pant tout d’un coup, la langue devenait lisse et fort
: rouge, le délire survenait, et le malade mourait en ren-
dant par la bouche et les narines beaucoup de matiéres
sanieuses. Ces accidents arrivaient dés le troisieme ou
quatrieme jour de la maladie ).
Von den Edinburger Arzten WHYTT, SiMsoN, MILLAR )
und SteEpMANN wird diese Epidemie ausfiihrlich beschrie-
ben. In Edinburg und Dalkeith klopfte die Krankheit

an fast jeder Thiire an. Dr. WHYTT hat bei einer Frau

von 30 Jahren eine ,rash of scarlet eruption” beob-
achtet, die sich jedoch nicht vollig entwickelte. Jonx
MirLar bemerkt noch: If the constitution had a dispo-
sition to any particular ailment — such as the gout,

rheumatism, nervous hysteric, or hypochondriac disorders

1y Ozavam L. c. Tome second p. 44.
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the epidemic cold would frequently introduce them ).

Einen Ehrenplatz unter den Influenza-Epidemien
pimmt die Pandemie vom J. 1762 ein. Nicht nur
ergriff sie ganz Europa, sondern dieses Mal muszte es
auch Nordamerika und Westindien entgelten, wie GiL-
cumsT uns mitteilt. Nach MERTENS, einem berithmten
ssterreichischen Arzt, fing die Krankheit an mit hefti-
gem Kopfschmerz, Frostschauer, Mangel an Appetit
und Trockenheit der Kehle, Fiebertypus der febris
intermittens, mitunter auch einer febris continua, trock-
nem Husten, Urin vot gefirbt, beim Stehen entstand
ein sedimentum lateritium. Die Krankheit wich nach
drei Tagen. Aber bei einzelnen dauerte sie Wochen
und Monate und verhiingnisvoll war die Krankheit fur
Asthmatiker, Greise und Vollblittige, die sich nicht zur
Ader gelassen hatten.

In London wurde fast die ganze Bevilkerung ange-
steckt, die Patienten waren fast immer durchniiszt vom
Schwitzen, die Erschoplfung und die Eingenommenheit
des Kopfes waren auszergewdhnlich und die Erholungs-
periode war von ungemein langer Dauer. Dr. GLORGE
Baker weist schon auf die wiéhtige Erscheinung hin,
dasz die psychische Depression und die Entkraftung viel

1) Anpnals of Influenza p. 55.
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starker ausgeprigt sind, als man im Verhiltnis zu den
verhiiltnismészig leichten Krankheitserscheinungen er-
warten sollte. _

Manche hatten ein ganzes Jahr ndtig, um ihren
fritheren Gesundheitszustand wieder zu erlangen und
viele laborierten noch lange nach ihrer Krankheit an
Schmerzen in der Seite oder im Bauch. Pleuresie und Peri-
pneumonie waren insbesondere fiir Asthmaleidende tédlich.

In Holland, vorzugsweise jedoch in England und Oes-
terreich, wurden bei den Frauen viele Fiille von abor-
tus und partus praematurus'beobachtet.

Razoux sagt, dasz die nervisen Storungen in dieser
Epidemie sehr augenfillig waren. «La céphalalgie était
trés forte, le golt, 'odorat et l'appétit étaient perdus».
Als merkwirdige Erscheinung moge folgende Beobach-
tung GrLcHRIST's in Schottland Erwihnung finden, nim-
lich das Auftreten von Schmerzen in einer Hiifte
(Ischias?) in der zweiten Woche der Krankheit, infolge
dessen der Patient diesen Korperteil lingere Zeit nicht
gebrauchen konnte. Er betrachtete die Krankheit als
ein Fieber sui generis, von dem der genius epidemicus
vorzugsweise seinen Einflusz ausiibte auf die Schleim-
haut der Nase, Kehle, trachea und conjunctiva, wie

auch auf die glandulae submaxillares, die manchmal

enorm anschwollen.
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Im J. 4767 herrschte eine gutartige Tnfluenzaepide-

mie, die wahrscheinlich, dank ihrer geringen Bosartig-

keit, in keiner einzigen oeschmhthchen Quelle ausfilhr-

lich beschrieben wird.

ViLraBA beschreibt diese Influenzaepidemie in seiner
Epidemiologie von Spanien. Sie zeigte sich zuerst in
Madrid, verbreitete ‘sich sodann f{iber ganz Spanien
und herrschte innerhalb eines Zeitraumes von zwel
Monaten tber ganz kuropa, auch jetzt wieder ihrem
Charakter einer Influenzaepidemie gemasz eine auszer-
ordentlich grosze Anzahl Menschen befallend.

Lepecq de la Cloture erwithnt dieselbe Epidemie, die
in der Normandie, sumal in Caen und Bayeux herrschte.
Sje wurde dort allgemein mit dem Namen «la grippe»
gestempelt wegen ihrer plotzlichen und heftigen Inva-
sion. Thre Symptome waren folgende : Gefiihl der Kilte
im Riicken und zwischen den Schultern, eine heftige
Cephalalgie, gefolgt von Coryza, vagierenden rheumati-
schen Schmerzen, sich vorwiegend in den Gelenken
localisierend, unausstehliches Gefithl von Schwere in

der Lendengegend, Widerwille gegen Speisen, bittrer,

unangenehmer Geschmack im Munde, prostratio virium,
heftiges Oppressionsgefiihl, das sich manchmal steigerte |

bis zur Suffocation, ermicdende trockne Hustenanfille,

Fieber, abends exacerbierend, morgens remittierend,
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zaweilen Delirien. Diese Krankheit schien mit Vorliebe
das Nervensystem zu ergreifen und einen allgemeinen
Spasmus zu verursachen (procurer un spasme général).

Trotz dieser imponierenden Symptome kennzeichnete
sich diese Epidemie durch einen hohen Grad von Gut-
artigkeit; als Beweis dafiir fithrt Dr. HEBERDEN an,
dasz die meisten Patienten nicht einmal ihre Zuflucht
zu einem Arzi nahmen (in the generality of people it
was left to nature and cured itself 1. »

Wie man aus Obigem ersieht, waren die beobachteten
Erscheinungen die typischen Symptome der Influenza;
auszer dieser zihlt Gluge noch Hautaffectionen auf.

«Manche endlich fithlten ein listiges Prickeln der
Haut und es brachen scharlachidhnliche rothe Flecken,
Geschwiire oder rothe Blischen aus, die keineswegs
kritisch waren, oder es bildete sich ein vollstindiger

Erysipelas aus» 2).

Noch kein Dezennium war vergangen, als Amerika
(=3 =) ’ bl

Westindien und  Europa, insbesondere Deutschland ,

') Medieal Transactions vol. 1, 3d ed. 1785, p. 437. The
Epidemical cold in June and July 1767. By Dr. Wicniax
HeBERDEN.

"} Gruce L e. 8. 91.
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Frankreich, Holland, Ungarn, Ttalien und England wie-
derum von einer wahren Epidemie heimgesucht wur-
den. In Deutschland war es namentlich Srovt, der sie
ausfithrlich beschrieb. Nach ihm zeigte sie grosze
Ahnlichkeit mit den Grippe-Fpidemien der J. 1580,
1733 u. 1737, hatte jedoch einen viel weniger morde-
rischen Charakter als ibre Schwesterepidemie vom J,
A580. Gerade im Gegensaiz zu der Epidemie von
188994 traten in Deutschland die gastrischen Storun-
gen stark in den Vordergrund (Anorexie, nausea, vomi-
{us, Ostipation und vor allem Diarrhoen), insbesondere
Storungen der Gallenabsonderung (bierbraungeﬁirbter
Urin, schwarze biliose faeces, gelb tingierte Conjunctival-
Sehleimhaut); in den meisten Fillen jedoch waren diese
gastrischen Erscheinungen von prickelndem quilendem
Husten begleitet.
In Frankreich wurden auch Vertigo, Delirien, heftige
Ohrenschmerzen und Abscesse beobachtet.
Die Kinder und Greise hatten am meisten davon zu
leiden (BUGNICOURT, VAN DER MonpE 1))
1t proved fatal, likewise, to several young children

disposing them to violent coughs or diarrhoeas (Fo-

THERGILL).

1) Ozaxam. Tome second p. 63.
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Die Epidemie verschonte selbst einzeln- stehende
[Hduser nicht und ihre -Localitit &nderte ihren Cha-
rakter (GLUGE). '

Was diese Epidemie jedoch meiner Ansicht nach so
besonders wichtig macht, ist der Umstand, dasz ihr
nervenstirender Charakter so stark auf den Vordergrund
tritt.

Von den verschiedensten Autoren wird nachdriicklich
darauf hingewiesen. .

Als Beleg diene Folgendes. SamLant sagt, wo er
iber die Epidemie des J. 1775 spricht:

«Quelques personnes attaquées depuis longtemps de
maladies chroniques, ont été abattues par ce nouvel
accident, sans qu'on pit leur porter aucun remede,
ni les retirer du tormbeau; d’autres, bien constituées,
ont été ferrassées comme dun coup de foudre, sans
qu'on et & peine le temps de leur donner du secours.
Ces morts subites n’ont pas été rares»?).

Auch in England, wo die Epidemie von 16 Schrift-
stellern sehr genan beschrieben wird, scheint die ner-
vose Form der Influenza den Vorrang vor den gastri-
schen behauptet zu haben.

FotuerGILL spricht von Praccordial-Angst und erwiihnt

2y Samraxt 1 e S. 91.
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ausdriicklich »a few died frenetic. The great giddiness
and intense pain in the head (Sir GEORGE BAKFER), a
great dejection of spirits, great debility (Dr. GUNNING),
great lowness of spirits (Dr. Gurass), total loss of a dis-
tinction of taste of one kind ot food from another (Dr.
Asn) and phrenetic and idiotic delirium (Dr. HAvGARTH)
sind alles Symptome, die wohl hindeuten auf eine hef-
tige Affection sowohl des peripheren als des centralen
Nervensystems.

Hieran schlieszt sich direkt an ein Fall, den Dr. Asnu
mitteilt. Eine junge Frau wurde am Ende der Schwan-
gerschaft von Influenza befallen. Die Symptome waren
heftiger als gewdohnlich. Keine #rztliche Hilfe anrufend
(in dieser Zeit wurde Anwendung von Heilmitteln in
einem solchen Zustande fiir schiidlich gehalten) wurde
die Frau ein paar Tage spiter entbunden. Am fiinften
Tage nach der Niederkunft starb die Frau unter Erschei-
nungen von furibunden Delirien. Ihr Kind, ausgetragen
zur Welt gekommen, anscheinend gesund, bekam den
zweiten Tag Convulsionen und starb am selben Tage.
Nach Lorry zeigten sich bei einigen in der Menstruations-
zeit befallenen Frauen Convulsionen. Dr. W. WHITE
teilt noch einen Influenzafall mit, wie er heutzutage
von vielen Arzten beobachtet ist: «one patient, who

has been a month in this situation, weak, languid, dis-
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pirited, and worn out with a violent cough and want
of sleep.» 1)

Most erwihnt auch Fille von Influenza-Wahnsinn.
Er sagt nidmlich: «Diejenigen, welche die Krankheit
vernachlissigten, bekamen oft neue Verkiiltungen, welche
die gefihrlichsten Symptome hervorbrachten und einige
starben rasend» 2).

Auszer den Diaphoretica-Kathartica und Venesectionen
war Chinarinde das vorzugsweise angewendete Heilmittel
gegen Influenza.

Im J. 1782 tritt eine E[;idemie auf, die, was Inten-
sitit und Extensitdt anbetrifft, sich ruhig mit der letz-
ten Iofluenzaepidemie messen kann. Most sagte: «Sie
war die heftigste und groszste, welche die Arzte in der
neuesten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten.»

Auch was ihre geradezu erdriickende Litteratur anbe-
langt, giebt sie der Kpidemie 1889-—-94 wenig oder
nichts nach. Scaweics fithrte 78 Beschreibungen der-
selben an, und GLUGE noch etwa ein halbes Dutzend
mehr 3).

Da diese Epidemie zuerst im December in Ruszland

beobachtet wurde, taufte man sie nach ihrer russischen

1) Annals of Influenza. p. 74—104.
2) Mosrt, Influenza Europaea. p. 58.
3 Dr. Runsmany, L c. 8, 33,
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Herkunft »il catarrho Russo, la Russe, Noordsche ziekte,
nordischer Catarrh.”

Auszer den zur Geniige bekannten Influenza-Sympto-
men waren die weniger constant auftretenden patholo-
gischen Erscheinungen: Hauteruptionen (Rosa), Kriampfe
der Waden-Musculatur, Spontangangran, Hyperaesthe-
sien, Abscessbildung in der Glandula Parotis und den
Glandulae axillares, schmerzhafte Anschwellung des Ab-
domens ohne katarrhalische Erscheinungen, Eruption
von miliaria, herpes labialis (Dr. GraY’s account). Deli-
rium, spiter gefolgt von stark ausgeprigter debilitas
und tremor wurde von Dr. KiRkLAND AsHBY beobachtet.
Am Bord englischer Schille stirzten die Manuschaften
plétzlich nieder, iiberfallen von Vertigo, begleitet von
Beengung der Brust und kaltem Schweisz auf der Stirn.
Dr. CarMICHALL SMYTH sah nur einen Fall von true
frenetic delirium.') Nach dem London College of Phy-
sicians war die prostratio virium und die psychische
Depression nach der Influenza im J. 1782 noch von
lingerer Dauer als im J. 1762 2).

Die Anzahl der Befallenen in dieser Epidemie war

auszerordentlich grosz; in Amsterdain, Rom, Wien, Lon-

1) Annals of Infl. Tuomesox, p. 138.
%) Annals of Infl. p. 148.
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don betrug sie s, ja 3/s der ganzen Bevilkerung, sodasz
alle Geschifte unterbrochen wurden, sowohl zn Wasser,
als zu Lande (Ozaxam sagt, wo er iiber Holland spricht:
pla Hollande, dont la {loite méme, qui était sous voile,
avait di rester d Vancre & cause de la maladie qui y
régnait). 1)

Most teilt mit, dasz in dem kurzen Zeitraum vom 10.
Mai bis znm 28. Mai, also in 18 Tagen die Krankheit
von Leipzig nach Amsterdam verschleppt wurde. Wir
miissen annehmen, dasz die auf der Messe anwesenden
englischen und hollindischen Kaufleute sie in so kurzer
Zeit nach ihrem Vaterlande brachten. Als ein typisches
Beispiel, wie akut die Meuschen in groszer Zahl mit-
unter krank wurden, finden wir in Gluge eine Mitteilung
von LENTIN: «Die Bewohner von Clausthal waren am
Abend ganz gesund und mit dem Eintritt des Nord-Ost
kamen unzidhlige Kranken am anderen Morgen zuihm.»

In Holland ganz besonders hatte die Krankheit einen
bosartigen Charakter, deshalb werden wir sie dort etwas
niher ins Auge fassen und das Interessante dariiber
mitteilen,

Vor allemn in Haarlem, Amsterdam, Utrecht war die

Krankheit mdérderisch. Von den Stadtphysici in Haarlem

1) Ozawam. Tome second p. 85.
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wird eine gute Beschreibung dieser Krankheit gegeben.
Mit Nachdruck erwihnen sie den auszergewdhnlich hef-
tigen Schmerz in der Stirn, eben tiber den Augen (als
of er een drukkend vermogen achler de ooybollen ge-
plaatst ware, 't geen dezelve wvoorwaarts en als 't ware
uit de oogkassen wilde dringen) ). Sie finden auch be-
stiitigt, dasz kein Teil der inneren Bekleidungen der
Brust von dieser Krankheit verschont bleibt, wie schon
der grosze Boermave behauptete 2).

Ferner teilen die Schriftsteller noch einen Fall mit
von Entziindung des Gehirns, mit tddlichem Ausgang.
Die Autoren hatten dieses Buch hauptsichlich deshalb
herausgegeben, um eine sehr kriiftige Lanze zu brechen
fur den groszen Nutzen der Aderlisse in dieser Epidemie.
Die Auffassung des Dr. BrRouwkr Boscu (Haarlem) war
eine diametral entgegengesetzte; nicht blosz stellte er

den Nutzen der Aderlisse bei dieser Krankheit in

1) Beschrijving van de epidemische Zinking-koorts en derzelver
gevolgen, welke in de maand Juni 1782 te Haarlem geregeerd
heeft, door de Stads-doctoren aldaar. p. 38.

%) Nulla est pars integumentorum internis thoracis, quam
non aggreditur; tota erga pleura, totumque mediastinum, hine
anterior, hine posterior, dextra, sinistra, superior, inferior, exte-
rior, profundior pars aequc obsidetur hoc malo, sed imprimis
latera.

Aphoris, de cognose. et curand. Morb. § 877.
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Abrede, sondern er betrachtete sie mit Recht als absolut
verkehrt, zumal in den mit plewritides biliosae (galachlige
zydeweéen) und pleuritides verminosae (wurm-zijde-
weéen) complicierten Filllen.

J. P. MicHELL beschreibt den Charakter der Krank-
heit in Holland. Die plétzliche Entkriftung stand im
Vordergrunde, gefolgt von Schmerzen in den Lenden,
Krampfschmerzen in den Waden u. Oberschenkelmuskeln,
Zittern der Flechsen (Flexoren) und konvulsivische
Bewegungen, bedingt durch die Affektion des gesammten
Nervensystems, Schwimmechen im Munde, Petechien
auf der Haut, Blasenkatarrhe wurden hiufig als Com-
plicationen beobachtet in Amsterdam. Die Gemiitsver-
fassung ist endlich in diesen Fiebern ein Kennzeichen,

worauf ein Arzt bauen kann; der Mut des Patienten

‘liegt schon im Anfang der Krankheit darnieder (Melan-

cholie), sie sind in der Einbildung befangen, dasz ihnen
der Tod nahe bevorstehe.

Auch wurden in Holland apoplectiforme Influenza-
fille beobachtet und stellenweise auch Chorea und
Epilepsie als Nachkrankheiten.

MICHELL sagt wenigstens: «Ein rétlicher Hautaus-
schlag rithrt von demselben catarrhalen Stoff her, der
im Gehirn Schlagflusz (Apoplexia), fallende Sucht (Epi-

lepsie), den St. Vitustanz (Chorea) und welch eine Menge
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von konvulsivischen Bewegungen nicht schon mehr
verursacht 1). Auch in anderen Lindern wird deutlich
auf den direkten Zusammenhang zwischen Influenza und
cerebralen Storungen gewiesen. In den englischen An-
nalen der Influenza heiszt es:

«Many on recovering from the disorder were affected
with a dread and depression of spirits, similar to those
labouring on the hypochondriasis, but which soon
appeared.» METZGER beobachtete bei einer Dame, die an
einem Influenzarecidiv litt, Raserei und Irrereden,
welche lange nach dem Fieber anhielten und eine lang-
wierige Reconvalescenz verursachten,

Stark (Jena) erklirte vou der Epidemie, dasz «sich
die Krankheitsmaterie der Influenza ofter auf das
Gehirn geworfen habe, woraus eine Art Blodsinn oder
schwacher Verstand entstandy 2).

In Amsterdam iibte die Epidemie einen sehr schéd-
lichen Einflusz auf die Sterblichkeit; wichentlich starben
an dieser Krankheit und ihren Complicationen 364
Menschen, wiahrend zu anderer Zeit fast nicht die

Hilfte in gleichem Zeitraume starben.

)y Antwoord over de Febres catarrhales. J. P. MicHELL
(91--256). Verhandelingen van het Zeeuwsch Genootschap der
Weienschappen te Vlissingen, p. 162.

2) Dr. Runemasy, L e 8. 137.
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Corn. Heng. A. Roy, Medicinae Doctor in Amsterdam
erwihnt eines bosartigen Catarrhalfiebers, welches noch
im Herbste 1782 im Waisenhause zu Amsterdam ge-
herrscht, und sich bis zum Februar 1783 hingezogen
habe, wo ihm von 272 Kranken 23 gestorben selen.
Unter die merkwiirdigen [fille gehéren zwei Influenza-
patientinnen, deren ganzer Korper mit roten Flecken
bedeckt war, ferner zwei Kinder, deren Stimme ganz
weg war (Aphonie) und vier Patientinpen. welche vom
kalten Brand an den partus genitales ergriffen wurden
(eine derselben starb infolge™ dessen). Roy erwiihnt noch
als besonders charakteristisches Sympton, dasz die
Krankheit begleitet war von «allerrotligste uitwaase-

mingen» (foetider Schweisz) ).

Die Epidemie von 1788—91 ist gegen die vorigen
von keiner Bedeutung; hierin ist gewisz der Grund zu
suchen, warum verhiltnismiszig so wenig Schriftsteller

ihre Geschichte aufgezeichnet haben. Sie wird zuerst

1) Waarneming van een kwaadaardige zinkingkoorts, welke
in het Roomsche meisjes-weeshuis te Amsterdam in de maanden
November en December 1782 en Januari en Februari 1783
geregeerd heeft door Corx. IIENE. A. Rov. Medicinae Doctor te
Amsterdam.

Genootschap Servandis Civibus, p. 336.
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aus Rusziand und DPolen angekiindigt, dann zeigte sie
sich Miite April zu Wien, im Juni in England, im August
in Schottland, Frankreich und Italien, im September
1789 in Nord-Amerika, im December in Siid-Amerika
und im Frithjahre 1790 zeigte sie sich wieder in Nord-
Amerika.

Diese Epidemie charakterisiert sich im allgemeinen
durch eine auszergewohnliche Gutartigkeit und zeigte
wenige abweichendc Symptome; es waren fast immer
die ging und giben Influenza-Erscheinungen. Nach
DeLacrorx ging die Krankheit in Frankreich nament-
lich mit galligem Erbrechen und heftigem Kopfschmerz
einher und hatten die an nervisen Stérungen Leiden-
den und Frauen im Climacterium ziemlich viel von
dieser Epidemie zu leiden.

Im Rieux-Departement de la Haute-Garonne scheint
sie, ihrer tiickischen Natur getreu, ihre Gutartigkeit
abgelegt zu haben. Nach zwei, drei Tagen wurden die
Patienten sehr unruhig, das Atmen wurde schwer, die
Extremitiiten wurden kalt, die Zunge wurde trocken
und hing aus dem Munde, zu wiederholten Malen trat
Bewusztlosigkeit ein und der Tod erfolgte. In Amerika
war auch die Art und Weise ihres Auftretens im groszen
ganzen weniger schreckenerregend, ausgenommen in

New-York, wo sie ziemlich heftig wiitete (einer der
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Patienten, der dort einen heftigen und sehr ernstlichen
Influenza-Anfall iiberstand, war der Prisident Wa-
SHINGTON). )

Von Dr. WaRREN in Boston wird als eine Besonder-
heit dieser Epidemie die Affektion der «Schneiderian
Membrane» erwihnt.

Rust bemerkte, dasz Kinder unter acht Jahren mit
wenigen Ausnahmen verschont blieben. Von demselben
Beobachter lesen wir bei GLUGE: «es s¢hiitzte iibrigens
keine Abhirtung, denn die Eingeborenen am Niagara,
denen der Husten so unbeka’nnt war, dasz sie ihn einem
bosen Dimon zuschrieben, erkrankten so gut wie die
eingewanderten Europiier, und zwar zu vielen Tausenden.»

Auch jetzt wieder, wie im J. 1782, warde ein heftiger
fruchtloser Streit gefiihrt zwischen den Contagionisten
und den Miasmatikern, um ihrer Hypothese allgemeine

Anerkennung zu verschaffen.

Am Ende des vorigen und zu Anfang dieses Jahr-
hunderts (1799—1803) zeigte sich wieder eine Epidemic
zu Kasan, zu Moskau, im October 1799 zu St. Peters-
burg im Februar 1800 in Warschau, im Mérz in Wien,
im October in Lyon (1800). Im J. 1801 war sie in
Paris mehrere Monate lang und auch in Holland, und

im December des folgenden Jahres trat sie neuerdings
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daselbst auf. Im Mirz 1813 zeigte sie sich in [talien,
in Britannien, Deutschland, der Schweiz. Die Influenza
hatte eine sehr verschiedene Form von auftreten — wo
moglich noch bunter und unter noch sonderbarer
Symptomen, als wir von dieser Infektions-Krankheit
gewohnt sind.

Nachstehend wollen wir in bunter Reihe eine Serie
von Erscheinungen hernennen, wie sie beobachtet wurden.

Fieber, Coryza, conjunctivitis, heftiger Schmerz in der
regio frontalis, Otalgie, parotitis, heftige Hustenanfille,
Riickenschmerzen, Schmerz in den Gliedern, in den
Lenden, in der Brust, Angina, nausea, bilise Diarrhoe, mit
Kolik und Tenesmus verbunden, Eruptionen der Miliaria
rubra, Epistaxis, zumal des rechten Nasenloches, Lipo-
thymien, Praecordialangst, Delirien, Somnolenz uni
Insomnie (GILIBERT, LEVEILLE, FORESTIER).

Die Complicationen waren sehr zahlreich. I'ORESTIER
erwihnt Petechien, Miliaria, Urticaria und Oedema der
untersten Extremitiiten und erysipelatise Anschwellung
des Gesichtes; schwache Personen, Epileptiker und
hysterische Personen wurden auszer von allgemeinen
katarrhalischen Symptomen noch von wiederholter Syn-
cope gequillt und fielen leicht in einen soporosen Zustand.
Kinder wurden auch ergriffen, und als besondere

Symptome bei diesen jugendlichen Patienten wurden
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erweiterte Pupille und pruritus nasi anique- erwihnt.
Nach den franzésischen Schriftstellern hatte das Ge-
sicht etwas eigentiimlich Sinistres, das typisch bei der
Influenza gewesen wire. SPRENGEL weist auch auf die
vielen Anomalien, die bei dieser Epidemie beobachtet
wurden. Unter diesen zihlt er auf: gefihrlichen Schium-
mer (Nona?), Schlagfliissse, Lungensuchten, Blutharnen
und Strangurie; auch erwihnt er als bisweilen auftretend
heftigen Wahnsinn. .
Dr. Worr erwihnt: Heftige Kopf- und Halsaffection,
mit Raserel verbunden, heftic;re Schmerzen im Unterleibe,
auch in einem TFalle scharlachartigen Ausschlag mit
Abschuppung.
Auch von GLUcE wird auf die wichtigen Stdrungen
des Nervensystems durch die Influenza Nachdruck gelegt.
»Aber vor allem lagen die Geistes- und Korperkrifte
darnieder und in bei weitem hohern Grade alsin 1732;
das bezeugen die Schriftsteller der verschiedensien Linder,
sodasz selbst Kranke mit geringem Fieber von Schwindel
ergriffen wurden und hinfielen, sobald sie sich aufrichten
wollten, und selbst riistige Bauern plétzlich in Ohn-

macht sanken ')

Hiermit stimmt ganz tberein die Beobachtung Grur-

1) Guues, L e 8. 114,
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BERT's im Kanton St. Clair und St. Nizier: Presque
tous les malades qui succombérent eurent des convul-
sions partielles ou générales les derniers jours, surtout
les jeunes gens ).

Analoge Mitteilungen finden wir bei BRUNET, er nennt
auch Symptome von Adynamie und Ataxie und unregel-
miszige Bewegungen von seiten des Nervensystems,
jedoch, ohne nihere Erklirung was er darunter wobhl
versteht. Unter anderen findet man dort ausfiihrlich
beschrieben einen reinen Fuall von Melancholie, die durch
Influenza hervorgerufen wiire, mit leidenschaftlichem
Verlangen nach einem Aderlasz seitens des Patienten
in der stillen Hoffnung dadurch zu succumbieren (eine
eigentiimliche Art von indirectem tentamen suicidii post
influenzam!) 2).

BeniaMiN RusH ist der erste, der bestimmt von Wahn-
sinn infolge der Influenza spricht: «Several persons who
were affected by it, had symptoms of madness, one of

whom detroyed himself by jumping out of a window %).

1) Ozanam, L ¢. Tome second p. 97.
2) Tableau historique et raisonné de I’épidémie catarrhale de
IPan XI, le 17 vendémiaire an 12 par BruUNET.

1) Inquires and observations. Bexsamiy Rusu. Philadelphia
1803. t. II. p. 353.
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Es ist hier gerade die Stelle noch ein Citat aus
Dasznorr’s Beschreibung der nervisen Form der Influ-
enzda des J. 1800 herzusetzen.

«Nie habe ich bei dieser.Epidemie an den Kranken,
die mit diesem IFieber befallen waren, eine aulfallende
Lebhaftigkeit, immer Stumpfheit der Sinneswerkzeuge
und sopordsen Zustand wahrgenommen. Wurde der Puls
intermittierend, gesellten sich zu obigen Zufillen Sehnen-
hiipfen, Singultus, kalte Schweisze und unwillkiirlicher
Abgang der gewohnlichen Auslecrungen, so war der
Ausgang mehrentheils todlich» ).

In England waren die am meisten vorkommenden
Trscheinungen, die auf Storungen des Nervensystems
hinwiesen, Taubheit, tinnitus aurium, totaler Verlust
des Geruchs und Geschmacks und eine eigentiimliche
Beschaffenheit des Pulses. Bei mehreren Personen wurde
ein pulsus mollis und tardus constatiert, und Mr. Tonson
oF LEWEs hat drei Influenzakranke behandelt, bei denen
die Zahl der Pulsschlige nur 40 betrug.

Die Affection des Kopfes steigerte sich bisweilen bis
zum Delirium «and in a few instances a certain degree
of stupor took place».

Schwangere Frauen, von Influenza befallen, bekamen

) Guuee. . e. p. 156,
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oft eine Fehlgeburt, zuweilen mit starken Blutfliissen
verbunden. A frequent immediate consequence of Influ-
enza in pregnant women was to induce miscarriage,
which in the latter months was attended with the most
dreadfull floodings, analog Variola Dr. NELson Scort 1).

In Holland kam eine nervise Form von Influenza vor
ohne Fieber. J. BopeL, Stadsphysicus zu Dordrecht,
sagt wenigstens: Viele waren ohne Fieber, doch klagten
iiber dumpfe Kopfschmerzen, Eingenomnmenheit des Kopfes,
Druck auf den Augen, Schwere auf der Brust und all-
gemeine Mattigkeit der Glieder. Unter den morbi inter-
currentes fand er apoplexia, phthisis, asthma, hypochon-
driasis, cephalalgia. erysipelas.

Weiter teilt er noch einen interessanten Influenzafall
mit, den wir nach heatiger Auffassung unter die Rubrik
Hystero-Epilepsie, verursacht durch Influenza, bringen
wiirden.

Eine junge, empfindliche Patientin wurde von diesem
Fieber befallen und bekam schon mit dem ersten An-
fall, bei volligem Bewusztsein, convulsivische Bewegun-
gen an den unteren Gliedern u. s. w. Die Menstrua
waren im Anzug, quod bene notandum. Er betrachtete

diesc convulsivischen Bewegungen nicht als Folge der

'} Annals of Influenza. Tuomrsor, 1. e. 8. 264.




materia catarrhalis ad nervos delata, sondern als Com-
plication des Fiebers und der Menstruationsstérung ).

Wenngleich in den J. 1807—1812, 1815 und 1816
Influenzaepidemien herrschten, sind sie nicht wichtig
und nicht allgemein genug, um hier beschrieben zu
werden; im Friihjabhr 4830 und 1831 zeigte sich die
Influenza wieder allgemein in Europa, sodasz an ein
und demselben Tage, in Berlin 30,000, spiter in Paris
50,000 Menschen daran erkrankten. Jdn den ersten
Monaten des Jahres 1832 war die Krankheit quasi
gewichen, um jedoch im J. 1é33 wieder aufs neue das
Haupt zu erheben in Ruszland. In Holland bot die
Influenza folgende bekannten Erscheinungen dar: pldtz-
licher Anfall der Krankheit, Gefithl der Abmattung am
ganzen Korper, gewaltiger Kopfschmerz, stiirkerer oder -
gelinderer Frostschauer, mit Hitze abwechselnd, biswei-
len Irrereden gegen Abend, hiufig Widerwillen gegen
Kssen, gesteigerter Durst, rotlicher Urin, beschleunig-
tes Atmen, ein lidstiger Husten, hiuofiges Niesen, weisz
oder gelblich belegte Zunge, Schwindel, bei mehreren
Patienten Anschwellung der Nase, der Oberlippe und
der Augenlider, vielfach Verstopfung der gewdhnlichen

Ausleerungen. In den leichtesten Fiillen dauerte das

) Genceskundig Magazijn. Decl 1II. St. 3. p. 243.
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Unwohlsein nur 2 oder 3, in einigen Fillen 10 bis 14
Tage, bei schwachen Individuen noch linger.

Bei unzweckmisziger Behandlung, bei schwachen
Personen, bei Vernachlissigung, bei continuierlichen
Finfliissen der Kiilte trat bisweilen ein heftiges Fieber
mit adynamischem Charakter, mit localen Entziindun-
gen der Lungen, der Pleura, des Gehirns u. s. w. auf|
und verursachte den Tod am 14. bis zum 21. Tage
oder liesz, wenn keine gehédrige Krisis eingetreten war,
Nachkrankheiten, catarrhus pulmonum, verschiedene
Blenorrhoen, phthisis, febris hectica zuriick ).

Dr. PreirrEr zu Bamberg unterschied die Krankheit
in zwei Hauptformen, als Brust-Influenza und Brech-
durchfall. Alle Patienten klagten aber iiber eine unver-
hiltnismiszige Zerschlagenheit und Schlifrigkeit, die
bei vielen den Zustand des Traumwachens erreichte ;
sic waren schlecht gelaunt, &ngstlich, kein Kranker
konnte vor dem 14.—21. Tage als genesen betrachtet
werden ; bei torpiden Individuen blieb Pulmonal-Blenor-
rhoe; bei einigen schlechte Verdauung, Klingen uud

Sausen vor den Ohren, Schwindel oder periodischer

') Geschiedkundige Verhandeling over den Catarrhus epide-
micus. Nieuw Praktisch Tijdschrift voor de Geneeskunde van
Dr. Gavama. 8. 175. '
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Kopfschmerz 1. Obgleich mehrere Autoren ihr einen
ziemlich hohen Grad der Gutartigkeit zuschreiben,
wurden viele Oerter und Gegenden, durch ihr Auf-
treten in Trauer gestiirzt. So, um ein Beispiel zu
nennen, Berlin, wo im J. 1831 durch Grippe cine
ebenso grosze Anzahl weggerafft wurden, als durch die
Cholera.
In einer Woche starben an Grippe 254 (Maximum-Zilfer)
» » » » » Cholera 252 (, » )
In den ernsteren Fillen erfolgte der Tod, nach H.
ScuwercH, bald durch Léihmling der Lunge, Schlagflusz,
Marasmus senilis, oder nach lingerer Zeit erst durch
Phthisis, welche der Epidemie ihr Dasein zu verdanken
hatte. Allgemein wurde ein interessanter Unterschied
beobachtet zwischen der Epidemie von 1831 und der
von 1833, zumal jedoch in Frankreich, nimlich der,
dasz wibrend letzterer Pandemie die nervisen Storun-
gen auf den Vordergrund traten (tremor, vage neural-
gische Schmerzen, Cephalalgie, unregelmiisziger, bis-
weilen intermittierender Puls, noch lingere Zeit nach
der Genesung persistierend 2).

Unter welchen eigentiimlichen Erscheinungen die

1y Scusinr’s Jahrbiicher fiir Medicin. Jahrgang 1837, p. 159
2) Gazettc médicale de Paris 1833, p. 345.
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Influenza auch in Frankreich verlief, — bei allen Kran-

ken wurde »la face grippée” beobachtet. In Paris
waren Krimpfe und Darmsymptome so stark ausge-
priagt, dasz die Krankheit leicht mit der Cholera zu
verwechseln gewesen wire (HarpeEr und BEHIER).

Nach BaLpwin (Georgia) konnte man der Influenza
in Amerika keinen bésartigen Charakter im allgemei-
nen beimessen, wenngleich Delirimm und Spasmus der
Muskeln der unteren oder oberen Extremititen durch-
aus keine Seltenheiten waren, ja sogar in ernsten Fil-
len die Gehirnerscheinungen ein #uszerst drohendes
Ansehen bekamen, hiufig sogar der Kranke unter furi-
bunden Delirien starb. Unter die wichtigen Fille von
Nervenstérungen infolge der Influenza gehéren die von
T. EscHERiCH mitgeteilten: ein Fall von Hemiecrania
bei einer Dame, ein Fall von Chorea bei einem Mid-
chen, zwei Fille von Apoplexia, in einem Falle mit
Nymphomanie verbunden, die durch Influenza hervor-
gerufen zu sein schien.

Auch wird von H. C. LomBarRD auf den nervensto-
renden Einflusz dieser Krankheit in seinen Beobach-
tungen der Grippe in Genf hingewiesen. Er nennt
heftige Schmerzen, neuralgies thoraciques, abdominales,

Cephalalgien mit Hémiplegie verbunden, er beobachtet

eine grosze Anzahl Gesichtsneuralgien. Vor ihm hat
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jedoch bereits Jean Puscuier auf den Eindlusz der
Grippe auf das Nervensystem, insbesondere auf den

Trigeminus hingewiesen ).

Moge die vorige Epidemie der Erwihnung wert sein,
an Wichtigkeit wird sie iibertroffen durch die Pande-
mie im J. 1837, die in jeder Hinsicht weteifern kann
mit denen von 1889—94, da diese beiden Epidemien
weitaus die verbreitetsten und die am Jmeisten bespro-
chenen dieses Jahrhunderts sind.

Diese Epidemie erschien im December in Ruszland,
Schweden, Dinemark, im Januar in London; Berlin
wurde im Januar, Dresden etwas spiter, Munchen und
Wien ungefihr 14 Tage nach Dresden ergriffen. In
London wurde fast die ganze Bevolkerung befallen und
‘die  Sterblichkeit war betrichtlich. (Die Anzahl der
Sterbefille in London wurde durch das Grassieren der
Influenza vervierfacht. Dr. Bryson). Auch auf der sid-
lichen Hemisphire erschien die Krankheit, in Sydney,
Australien und an dem Cap der guten Hoffnung trat
sic in derselben Zeit auf, als sie den Norden Europa’s
heimsuchte, also, wie CANSTATT bemerkte, zu gerade

entgegengesetzter Jahreszeit.

1) (Gtazette médicale de Paris 1833, p. 729.




56

Hauptkennzeichen diescr Epidemie ist gunz gewisz
das stark auf den Vordergrund treten der Nervensynmp-
tome, ja manchmal beherrschten sie das ganze Krank-
heitsbild. In den heftigsten Fillen traten Lenden- und
Gelenkschmerzen und auszerordentliche Entkriftung
ein, der Catarrh wurde suffocativ, und die Kranken
starben asphyctisch. In Paris wurde die Reconvales-
cenz aller auf .aunffallende Weise durch Prostration der
Krifte in die Linge gezogen. Auch bei den nicht von
der Influenza ergriffenen Individuen gab sich der epi-
demische Einflusz durch Mattigkeit und Unruhe kund.

Diese letzte Mittheilung CaNsTATT'S mochte ich licher
auffassen als Fiille von nervéser Form der Influenza,
ohne katarrhalische Erscheinungen und ohne das ge-
ringste Fieber verlaufend, wie man sie auch in den J.
1889—94 mehrmals beobachtet hat.

PETREQUIN, selbst zweimal Opfer der Influenza wiihrend
der selben Epidemie, nennt als nervose Erscheinungen
Cephalalgie, Hemicranie, Hyperaesthesie, Amblyopie,
selbst voriibergehende Amaurosis, die Unfihigkeit ein-
fache Dinge zu begreifen, Insomnie, Delirien.

M. BonneT von Bordeaux sah Fille von Wahnsinn

1) Dr. Carv Canstarr: Specielle Pathologie und Therapie
1L, p. 669,
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durch Grippe: il parait que 4 ou suicides ont é1é
accomplis ou tentés dans les hopitaux de Paris ).

H. Vicra und Raver teilen als ihre Ansicht mit, dasz
Nervenleiden infolge der Influenza sich verschlimmern ?).

Recamier spricht von ciner Grippe apoplectiforme.
Nuch Lombard war in mehreren Fillen die Influenza in
Genf charakterisiert durch heftige Delirien, die ver-
schiedene Tage anhielten. Aufflallend ist seine Meinung,
dasz Mianner von 40—50 Jahren linger an Grippe krank
blieben, als die von 30—40 Jahren, diese wieder ldnger,
als die von 20—30 Jahren ;).

In England wird auf den Einflusz der Influenza ins-
besondere auf das Nervensystem hingewiesen von Dr.
PLEYTON DBLAKISTON.

«That Influenza is an aflection on the nervous system
with its concommittant derangements in the organs of
digestion, circulation, accompanied, throughout its whole
course, by irritation of the pulmonary mucous mem-
brane» ).

In Hessen fanden in mehreren Fillen grosze Hinfil-

1) Gazette médicale de Paris 1837, p. 806.

?) (tazette médicale de Paris 1837, p. 204.

%) Gazette médicale de Paris 1837, p. 214.

) Influenza or Epidemic catarrhal Fever by E. Tuomrsox
p- 329.
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ligkeit, heftiges Ergriffensein des ganzen Nervensystems,
bedeutende Unruhe, Delirien, Betiubung, Irrereden und
leichte Zuckungen statt (Dr. EseL) ).

In Antwerpen war sie bei den Erwachsenen bei
mehreren Fillen mit Gehirnreizung compliciert, welche
todlich endeten. (Dr. Gouzgg).

In Cassel erwihnt Dr. BrAMER eine andere eigen-
timliche Nachkrankheit; nachdem das Gefiszsystem
sich wieder ganz zur Ruhe begeben hatte, blieben cin-
zelne Nervenpartien isoliert erkrankt. So zeigten sich
Neuralgien im Spinal- und Cerebralsysteme,-einseitiger
Kopfschmerz, Neuralgien einzelner Gesichsteile, der
Arme, des Nackens u. s. w. eine wahre Intermittens
cephalica oder spinalis.

Mégen die meisten Beobachter sich verwuundert haben
iber die grosze Mortalitit dieser Epidemie, nicht weni-
ger erstaunt waren sie tber die kolossale Erschopfung,
woriiber die Reconvalescenten klagten. Namentlich
war dies in England der Fall, wo sie mit unbeschrink-
ter Macht herrschend bis auf die kleinsten Dérfer und
‘Weiler zahllose Opfer forderte unter Hochbejahrten und
Menschen mit schwacher Constitution ; namentlich musz-

ten die besser situierten Stinde die Zeche bezahlen

1) Scummor’s Jahrbiicher. (1837).
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(Eigentiimlich steht hier die gefiirchtete Chelera gegen-
iiber — die gerade ihre meisten Toten aus den Schlecht-
situierten rekrutiert).

«The prosiration of strength was instant and univer-
sal, and attended with extreme depression of spirits».
Es ist eine Reaction des ganzen Organismus auf die
Lision des Centralnervensystems. Die prostratio virium
war sogar eine so hochgradige, dasz manchmal Patien-
ten nicht gehen konnten (LaNpouzy, Mémoires sur la
Grippe 1837), ja, noch stirker die Arme waren bisweilen
sogar total paralytisch. ]

Unter den vielen merkwiirdigen nervdsen Stérungen,
die von englischen Schriftstellern beobachtet wurden,
mdgen die wichtigsten hier eine Stelle finden.

Ebenso wie Canstart auf den suffocativen Catarrh
hinweist, so spricht Dr. GRAVEs von einer hochgradigen
Dyspnoe bei Patienten, deren Bronchialschleimhaut nur
Jeicht entziindet war, deren Lungen und Pleuren aber
ganz frei waren. Den Grund hiervon sucht GRAVES darin:
«that the poison which produced influenza, acted on the
nervous system in general, and in the pulmonary nerves
in particular». Einige junge Minner fielen plotzlich auf
der Strasze hin, welche Erscheinung wahrscheinlich
auf einer plotzlichen exhaustio virium oder auf einer Er-

schiitterung des Nervensystems im allgemeinen beruhte.
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Syncope, Convulsionen, Hemicranie, Meningitis, Inter-
costalneuralgien, nach the Chichester veport, delirium
das Sprechen hemmend, (da der DPatient nicht im stande
war zu articalieren), Apoplexie (Dv. IFIFE) complicierten
mehrmals die quasi gutartige Influenza. Einzelne Fille
des Dr. Fure charakterisierten sich durch eine plitzliche
Anaesthesie wiihrend einiger Stunden ).

Unter diese Gruppe mit nervosen Influenza-Symp-
tomen gehoren auch die Deobachtungen von NaUMANN
in Bonn, von Cress, Faper und ALBERS, sie sahien
nimlich Lilnnungen einzelner Gesichtsmuskeln mit rheu-
matischem Charakter als Nachkrankhbeiten ?).

Bevor wir vou dieser wichtigen Lpidemie Abschiced
nehmen, konnen wir noch mitteilen, dasz sich aus den
widersprechenden Berichten der Beobachter in Grosz-
Britannien nichts Positives feststellen liszt, weder, was
die Frage der Contagiositit, noch was die Frage an-
belangt, ob im J. 1835 von der Influenza befallene Per-
sonen dadurch wiihrend der Epidemie des J. 1837 eine
gowisse Immunitit genossen.

Im Taurischen Gouvernement (in der Krim) hatte sie,

1) Influenza or Epidemic catarrhal Fever by E. Tiomrsox,
279-—349.

2) Dr. Carn CasstaTr: Specielle Pathologie und Therapie
1841 p. 665.
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nach dem Ausspruche DAGASEWS bei einer.verhiiltnis-
miszig nicht groszen Zahl von Erkrankten einen ziem-
lich bosartigen Charakter: man beobachtete ein Exan-
them, Entziindung des Rachens, des Ohres, ansehnlich
erschwertes Atmen, beschleunigten, klcinen, ziemlich ge-
spannten  Puls, dabel Fieber nur miiszigen Grades. Der
ITusten hielt durch viele Monate an und viele biiszien
gar spiterhin ihr Leben ein 1).

Am Ende dieser epidemischen Krankheit bat «the
Council of the Provincial Medical Association» ihren
Mitgliedern ein Zirkular Zu‘geschicld mit der Bitte um
Erkundigungen nach der Art, dem Charakter, dem Ur-
sprung der DBehandlung der Influenza.

Den Englindern gebithrt alko die Ehre, hinsichtlich
der Influenza zuerst eine wissenschaftliche Sammelfor-
schung ins Leben gerufen zu haben.

In den J 184748 grassierte wieder eine Grippe-
epidemie in Europa, die sich ebenso wenig als ihre
Nachfolger durch stark in den Vordergrund tretende
Frseheinungen charakterisierte.

[hre wahre Natur, grosze Menschenmassen zu iiber-
{allen, zeigte sie auch jetzt wieder;so wurden in Londen

950,000 Menschen und in DParis ein Drittel der Bevol-

1) Influenza. Eine geschichtliche und klinische Studie, Dr. A.
Cu. Kussekow und Dr. T. L. IIrrrmans p. 35.
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kerung ergrilfen (Gazette médicale de Paris 1837, p.
958). In Ruszland und in Deutschland hatte sie einen
sehr ruhigen Verlauf — im allgemecinen waren es nur
die an Herzfehlern und Lungenaffectionen Ieidenden,
dic nach TimaN das groszte Contingent van Toten
lieferten.

In den Niederlanden war jedoch die Sterblichkeit
grosz, zumal in den niederen Stinden, und in London
starben wochentlich zweimal so viel Menschen als in
Zeiten, wo keine Grippe-Epidemie herrschte ).

Dr. PEscock nennt in seiner ausfithrlichen Beschroi-
bung der Krankheit im allgemeinen als Complicationen :
Neuralgien, cerchrale Congestionen, Meningitis, acute
capilliire Bronchitis, Preumonie, Larynxa(fectionen, A ffec-
tionen der gastro-intestinal Schleimhiiute und Otitis,

Im Gegensatze zu dem heutzutage, wie auch in vori-
gen Epidemien, Beobachteten bemerkt Canstatt, dasz
Kinder, sogar Siiuglinge von der Infectionskrankheit
ergriffen wurden, wilirend Erwachsene verhiiltnismiszig
weniger davon zu leiden hatten.

SPRENGLER suchte einen Causalnexus zwischen Ozon-
gehalt der Luft und Influenza; er meint bemerkt zu

haben, dasz ein reicherer Ozongcehalt der Tuft einen

) Aur Conmex, Nieuw Statistisch Gencesk. Jaarboek 1848—
1849. p. 569.
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directen Einflusz auf die Vermehrung der Zahl von
Grippekranken hatte 1).

Die Jahre 1857—58 kann man noch allenfalls mit-
rechnen unter die Jahre, in denen cine Grippe-Epidemie
von ciniger Bedeutung herrsehte. Nach Prof. A. Hirscnt
hatte sie eine weite Verbreitung auf der westlichen und
Ostlichen Hemisphédre, Central-Amerika, West-Indien,
Siid-Amerika, Ruszland, Deutschland, Belgien, Frankreich
(allgemein verbreitet), Italien, Faroér. Wenngleich sie

.
auch in Holland epidemisch auftrat, wird dieses Land
von HirscH nicht unter den heimgesuchien genannt.
Sie zeigte sich dort groszenteils unter dem DBilde einer
Coryza mit vortibergehender Angina tonsillaris, meistens
ohne Fieber verlaufend oder unter dem Bilde einer
Bronchitis mit Fieber, zumal in Nord-Holland. 2)

Im Januar 18306 zeigte sich diese Epidemie zum ersten
Male nach der Meinung Kasixs in der Gegend am Argun,
wo man sie «povertuska oder povertuchar (die drehende
oder zusammenroliende Krankheit) nannte, weil sie den
Kranken manchmal an einem Tage befiel und ihn sofort
zwang, sich zu Bett zu begeben, und auch deshalb,
weil sie im Hause oder im Dorfe entweder alle soforg

oder in kurzer Frist cinen nach dem andern heim-

1y Scumrnr’s Jahrhiicher 1848, LIX, p. 180.
2) Nederlandsch Tijdschrift voor geneeskunde. 1858, p. 333.
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suchte. Auch hier beobachtete Kasix dieselben vier
charaiteristischen Formen, die auch sonst in anderen
Liindern zur Beobachtnng gelangt waren: I. die Ence-
phalica, II. die Thoracica, TII. die Abdominalis nnd 1V
die Rheumatica ).

Mit dieser Epidemie steht vielleicht im Zusammen-
hang die Influenza-Epidemie, die man im J. 1856 auf
cinigen Schiffen beobachtete: so ist u. a. eine Fpidemie
von febris catarrhalis epidemica (Influenza) heschrieben
am Bord von S. M. Fregatte Palembang, Ende Febraar
1856, zu Macassar.

144 Personen der RBemannung, ans 340 Kapfen
bestehend, wurden befallen, es swaren hier die Influenza
cephalica und  thoracica, die ausschlieszlich vorkamen.
Der Verlauf war ein gutartiger und bot nichts Beson-
deres dar, bis auf einen Kranken. der drei a vier Woehen
lang an einer zuriickgebliebenen Aplonie litt. 2)

Hiernach treffen wir noch mehrere Epidemien an —
wir kinnten sagen — fast jihrlich — sie waren jedoch
von sehr wenig Bedeutung.

In den J. 4872—73 aber finden wir noch cinzelne

erwiihnenswerte Influenzabeschreibungen.

1) Influenza von Dr. A. Cr. Kusyxexkow und Dr. F. L. IIrgrk-
MANN, p. 38,
?) Nederlandsch Tijdschrift voor Genecskunde. 1863, p- 461.
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Kaurex in Grong und Syasiy (Nord-Drontheims-Amt)
nennen als die meist charakteristischen Krscheinungen
der im J. 1872 daselbst herrschenden Krankheit hefti-
aes Ficber, auszerordentliche Mattigkeit und Desolation,
gewaltigen Kopfschmerz, Schwindel, bisweilen Delirien.

Bei einigen gastrischen Stérungen, bei anderen nicht
die Spur davon, aber sehr hervortretende nervise Er-
scheinungen, Schlallosigkeit, Hyperaesthesie, Dyspuoea
und Oppression,

.

Reconvalescenz sehr langsam mit ausgepriigter Mat-
tigkeit 1). .

Die in der Litteratur beschriebenen Influenza-Epide-
mien zeigen 3 Formen: die gewdhnliche katarrhalische,
die abdominale und die cephalische (Nervensymptome
ohine Schleimhautalfection), welche auch alle in den
norwegischen Epidemien erkannt werden konnten (Die-
TRICHSON).

Im Jahre 1874 wird von Sir James CRricHTON BROWNE
in einer Abhandluny tiber acute Demenz der Fall eines
chlorotischen Midchens erwithnt, Jdessen Intelligenz nicht
gelitten hatte, bis sie einen Anfall von Influenza durch-

machte. nach welchem sie binnen kurzem alle ihre

) Jahreshericht iiber die gesammte Medicin. Rup. Virciow
und A. Hirscn. 1873, II, 204.

5}
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Fahigkeiten verlor, und auszer Stande war zu denken,
zu sprechen oder sich spontan zu bewegen.

Da in dieser historischen Skizze hauptsidchlich die
klinischen Symptome der Influenza wie sic in verschie-
denen Jahrhunderten beobachtet wurden, ihre Behand-
lung fanden, so ist est nach meinem Dafiirhalten ge-
boten, vollstindigkeitshalber einzelne Theorien und
Auffassungen iiber das Entstehen dieser Krankheiten,
wie sie frither galten, zu verzeichnen.

Im  sechszehnten Jahrhundert und auch noch spitter
verstieg man sich bisweilen zu allerlei mystischen Trkli-
rungen: so wurde beispielsweise die Krankheit aufgefaszt
als eine Strafe Gottes, iiber die Meuschen verhiingt um
sle fiir siindige Verirrungen zu zlichtigen.

Die Ebbe und Flut, die Ostwinde (Morgagni), stin-
kende Nebel, Ueberschwemmungen, auszergewOhnlich
starker Schneefall, Constellationen, vulkanische Erup-
tionen, Nordlicht, kurz alles, was nur irgendwie den
gewbhnlichen Haushalt der Natur stort — wird fiir
das Entstehen der Influenza verantwortlich gemacht.

Crrrex sah den Grund dieser Epidemie (1775) in
der Luft, die den Infectionskeim in sich enthiielte, und
i infectidsen Ausdiinstungen dex Korpers, die von dieser
Krankheit befallen worden waren (Most 1. c. 8. 120),

Mosr selbst behauptet allen Frnstes, dasz die Epidemien
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cyclisch auftreten, nimlich alle zwanzig Jahre; um diese
sonderbarc Iypothese mit Beweisen zu belegen, sup-
primiert er manchmal sehr bekannte Kpidemien.

Das  Schmelzen des Nordpoleises, negative und
positive [Flectricitiit der Luft miissen als Erklirungen
gelten, ja sogar der grosze Philosoph Kaxt meint die
Ursache suchen zu missen in dem [Einschlucken von
Inselcten, die mit russischen Karavanen aus China nach
Curopa gebracht wiren. .

In Holland dachte man sich im vorigen Jahrhundert
die Sache so, dasz die Haut wic cin Schwamm wirke,
worin die unreinen Feuchtigkeiten absorbiert wiirden ;
bei stidlichem Winde insbesondere entstinden daher (?)
die epidemischen «zinkingkoortsen.»

Wir wollen uns nicht weiter in allerlei migliche und
unmigliche Betrachtungen der fritheren Zeit vertiefen, die
heutige Wissenschaft hat auch in dieser Hinsicht dureh die
Entdeckung der Ursache dieser Infectionskrankheit, durch
das Finden der Influenza-Bacillen, einen sehr bedeutenden
Schritt vorwiirts — in der guten Richtung — gethan.

Die Frage jedoch, unter welchen Bedingungen die
Gelegenheit {Gr die Influenza-Bacillen cine so giinstige
wird, dasz sie sich tber den Frdboden verbreiten —
ist noech nicht ganz in befriedigendem Sinne gelist.
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Allgemeine Betrachtungen iiber die Influenza.

Als am Ende des Jahres 1880 und Anfang 1890 die
ersten Fille von Influenza beobachtet wurden. erregte
die Krankheit unter Laien und Arzten gleich sehr das
allgemeine Interesse, sowohl durch die Eigenartigkeit
und Mannigfaltigkeit ihver Symptome als durch ihre
schnelle und allgemeine Verbreitung. Vielen, die von
den fritheren Epidemien keine Ervinnerung mehr oder
gar tiberhaupt keine Kenntnis hatten, schienen die Worte
von Broussats Wahrheit zu sein, welcher in leichtfertiger
Weise gesagt hatte:

«Grippe, invention de gens sans le sou et de médecins
sans clients, g n'ayant rien de micux & faire, se sont
amusés a créer ce farfadet.»

Leider sollte sich dieser Mangel aller historischen Kennt-

nis bei der Masse des iirtzlichen Publikums schwer viichen.
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Denn die Mehrzahl stand anfangs dem Krankheitsbikde
vollig ohne Verstiindnis gegeniiber — und erst allmithlich
schipfte man aus dem Schatze der Evfahrung fritherer
Zeiten. Im Jahre 1891 haben die Sammelforschungen,
welche in Deutschland, England, Dinemark und Holland
hinsichtlich des Auftretens, der Verbreitung uud der
einzelnen Svmptome der Influenza angestellt wurden,
zur Vertiefung des wissenschaftlichen Verstindnisses der
Krankbeit wesentlich beigetragen, namentlich gewann
dic Aetiologie festere Gestalt.

Frither schrieb man, wie schon aus dem vorigen
Kapitel erhellt, die Influenza metereologischen oder
kosmizch-tellurischen Einflissen zu. Bei den meisten
(rithieren Sechriftstellern lag die Ursache in plotzlichen
Veriwderungen  der Atmosphiire; nach dem heutigen
Standpunkt der Wissensehaft ist die Influenza cine acute
Infectionskrankheit, verursacht durch einen kleinen Ba-
cillus, der von R. Prerrrer, KiTsato und Caxox gefun-
den und genauer beschricben ist.

Dic Frage, ob dic Krankheit auch contagits ist, ob
sie von Person zu Person iitbertragbar und wodurch die
Ansteckung, wenn man solche annimmt, vermittelt wird,
ist noch nicht entschieden. In den meisten Lindern ist
die groszte Zahl der Beobachter von Namen entschicden

fir die Annahe cines Contagium. So sprechen in England
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Dr. BucaNax und Dr. Parsons in ihren Official Report
on the Influenza cepidemic of 1839—90 ihre Meinung
dahin aus, «that influenza is an eminently infecitious
complaint, communicable in the ordinary personal re-
lations of individuals with one another.»

TiovrsoN (Sammelforschung Neu Siid-Wales) und
Dr. SisLey sprechen sich unumwunden fiir die Lehre
von dem Contagium der Influenza aus.

In Deutschland haben sich von 2643 Avzten 1520 (37.5°4)
{itv die Contagiositit der Intluenza, 1123 (42.5°%4) i
Nichtcontagiositit entschieden. BAvyLer, HENOCH, ZIEGLER.
Kign, CurscHMANN, NoTHNAGEL und anderce sind fiber-
zeugte Contagionisten — denen gegeniiber stehen z. B.
Becker, FilrpriNGgeER u. a. In Frankreich sind namentlich
ViLLARD, GRAsSSET. Tavayoxs starke Vertreter, in Rusz-
land st es H. Kraxxpars, der die Verbreitungsweise
eine vorzugsweise contagidse nennt.

In Holland segelt man zwischen den Klippen hindurch
und neunt die Krankheit miasmatisch-contagios, obschon
ich hier gleich hinzufiigen musz, dasz auch dort sehr
viele Arzte sich entschieden der Lehre des Contagiums
anschlieszen.

Alle diejenigen, welche Gelegenheit hatten, das Auf:
treten und Vordringen der Seuche in kleinen, {iber-

sichtlichen Verhidltnissen, also unter Bedingungen zu
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studieren, die fur die Entscheidung der Frage besonders
giinstige sind, sind entschiedene Anhiénger der Contagi-
ositiitslehre und sic fiihren dafiir so iberzeugende DBe-
weise an, dasz es schwer hilt anderer Meinung zu sein.

Selbst die Thatsache, dasz am Bord des Dampfers
«Kénigin Emma,» der am 7. December 1880 Amsterdam
verfassen hatte, am folgenden Tage in der Nordsee eine
Epidemie von Inlluenza unter der Schiffsbevilkerung
ausbrach zu einer Zeit, wo im unscrem Lande von ciner
derartigen Epidemie noch keine Rede war, beweist nichts
gegen die Lehre von der Contagiositiit. Es bleibt doch hier
der Einwand nicht ausgeschlossen, dasz einer, der aus Rusz-
land oder Deutschland, aus einer angesteckten Gegend kom-
menden Passagiere an Influenza litt, — analog dem von
Prof. BAvMLER mitgeteilten Falle von einer Dame, die aus
Paris kam und die Intluenza nach Freiburg verschleppte.

Ich selbst habe in meinem Heimatsdorfe folgende
Thatsache beobachtet. Mein Bruder, im [. 1889 Student
in Leiden, kommt in den Weihnachtsferien nach Hause
(in Leiden herrschte damals bereits Influenza). Fr selbst
erkrankt an dieser Seuche, einen Tag nachdem er nach
Hause gekommen, nachdem er den Abend zuver in
Gesellschaft bei der Familie R. zugebracht hatte. Zwei
Tage spiter war sowohl diese Familie als auch ich

selbst von  der Intluenza befallen. Darauf verbreitete
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sich die Seuche Uber das ganze Dorf, withrend gleich
im  Aufang ganz deutlich der Ursprung der Krankheit
zu localisieren war. Die erst Betallenen waren nimlich
Personen, welche mit mir oder jener Familie R. in
Bertihrung gewesen waven. Merkwirdig ist gewisz auch
lie Thatsache, dasz in Dordrecht, der eine Stunde von
unserem Dorfe entfernten Stadt, die Krankheit schon
filnf biz sechs Tage herrschte: diese Erfahrungsthat-
sachen veranlassen mich denn auch, mich mit Entschie-
denheit den Contagionisten anzuschlieszen.

In der historischen Uhersicht der Influenza-Epidemien
tritt eine wichtige Thatsache, (lie auch heute vieltuch
beobachtet ist. auf den Vordergrund, nimlich die Viel-
cestaltigheit der Symptome, das DProteusartige im
Bilde dieser Krankheit. Nicht blosz sind die Epidetnien
unter einander oft sehr verschieden in ihren Symp-
tomen und Complicationen, sondern auch wihrend ein
und derselben Ipidemie machte es hilufig einen groszen
Unterschied, welches Land, welche Gegend, welche
Stadt ergrilfen ist, ja selbst in demselben Lande, dem-
selben Orte hatte die Epidemie oft einen wechselnden
Charakter am Ende und am Anfange derselben. Es ist
daher auch nicht leicht ein richtiges, (i alle Zeiten
und  Localititen gleich wahres klinisches Krankheits-

hild der Influenza darzustellen.
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Die Incubationsperiode der Krankheit istim Vergleich
zu der bei den Blattern eine auszergewdhnlich kurze
zu nennen, sic schwankt zwischen 6 Stunden und 2
bix 3 Tagen, — verliuft mit und ohme Begleiterschei-
nungen von allgemeinem Unwohlsein; danach aber tritt
die Krankheit mit den typischen Erscheinungen ciner
acuten Infectionskrankheit auf — der Kranke hat sub-
joctiv das Gefiithl eines ernstlichen Krankseins, und von
diesem  Augenblicke an  tritt  das Vielgestaltige des
Kraukheitshildes auf den Vordergrund. Die Krankheit
verliuft fast bei jedem Individuam in einer besonderen
individucllen Form. Aus diesemn Grande haben die
meisten Praktiker es filr notig erachtet, um wenigstens
dic allgemeinsten Umrisse des Bildes zu fixieren, drei
Grundtypen anzunehmen: cinen, worin die nervisen
Symptome, cinen, worin die respiratorizchen und ecinen,
worin die abdominalen die iiberwiegenden sind; rich-
tiger und genauer ist aber die Einteilung in die folgen-
den Formen durch StrovrinL (Mineh. medic. Wochen-
schrift 1890) :

I. Die typhose Form.

IL. Die katarrhalische Form des Respirationsupparates.

L. Die katarrhalische Form mit besonderer Beteili-

gung des Digestionsapparates

IV. Die rheumatische Form.

s
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Unter der rheumatoiden Forn erwithnt er insbesondere
die Schmerzhaftigkeit der Muskelansiitze (. B. zu beiden
Seiten des Kniegelenks).

Unwillkirlich dringt sich da noch die Frage auf:
Warum verliuft die Influenza, eine specifische Infec-
tionskrankheit unter so wechselnden Erscheinungen,
warum ist ihr Charakter so grillenhaft 9

Die Erklirung davon, die wir bei WEICHSELBA UM,
TessiEr und vielen anderen finden, dasz nimlich die
Influenzabacterien den  Korper gleichzeitig filr cine
Invaxion von allen méglichen Mikroorganismen priidis-
ponieren, kommt mir sehr wahrscheinlich vor. Mit
dieser Auffussung stimmt recht gut ibercin, was Prof.
BAcMLER hieriiber mitteilt:

«Die  tiefgreifenden Blutveriinderungen chemischer
Nutur, auf welche die hesprochenen Symptome hindeu-
teten, in Verbindung mit der ausgesprochenen Blutge-
fiszerweiterung, welche im Fieberstadium vorhanden
ist, tragen wesentlich dazu bei. um fiir alle moglichen
Infectionen den Boden vorzubereiten.y

Das  Priidominieren dieser oder Jeuer Form von
Influenza miissen wir dann zurtickbringen aul das dort
zeitweise Vorherrschen dieser oder Jener Bactericnart,
doch bleibt sehr auffallend das anf den Vordergrund

treten der nervésen Erscheinungen, ja man kann rubiig
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annehmen, dasz kein FFall von lnfluenza beobaghtet ist,
bei dem nicht, in groszerem, oder in geringerem Grade,
die nervisen Erscheinungen eine TRolle spiclten.

Dasz Kieber eines der Hauptsymptome ist bei dieser
Krankheit liegt auf der Hand; obgleich es Kliniker
aiebt, dic behaupten fieberlos verlaufende Influcnzafille
beobachtet zu haben, insbesondere Fille der nervisen
Gruppe. Wir konnen uns aber schwerlich eine acute
Infection des Korpers, welcher Art sig auch sei, vor-
stellen, ohne dasz der Korper mit Temperaturerhthung
reagiert; es ist darum in~ diesen wahrscheinlicher
Fillen anzunehmen, dasz der Patient erst zur Beobach-
tung gelangte, als seine Temperatur wieder zur Norm
Lherabgesunken war.

Die Krankheit tritt bei den meisten Personen plitz-
lich aul, oft verbunden mit Frostschauer; kriftige ge-
sunde Menschen fithlen sich innerhalb weniger Stunden
schwer krauk, sic haben ein Gefithl der Erschipfung,
der Unlust und Kraftlosigkeit, wogegen selbst eine starke
Willenskralt von seiten des Kranken nichts vermag.
Sie konnen sich nur mit Mihe bewegen, die Glicder
sind schwer, schmerzhaft. Riickenschmerzen und Len-
denweh quiilen sie, dazu kommt noch heftiger Kopf-
schmerz, besonders im  Hinterkopf oder in der Stirn

and zwischen und hinter den Augen localisiert, manch-
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mal mit  heftigemm  Himmern in den Schlidfen. Die
Patienten sind dann bald gezwungen das Bett aufzu-
suchen. In den Fillen der gastro-intestinalen Iform
beginnt  die Krankheit mit Ubelkeit und Neigung zuni
Erbrechen. Ein unangenehmes kriebelndes Gefithl zwingt
den Patienten zu sogenannten trockuen schmerzhaften
Hustenantillen, ohne dasz auch nur das Geringste
expektoriert wird. Die Patienten haben infolge der
Nustenanfillle Blatandrang unach dem Kopfe, was zuy
Folge hat, dasz sie ein Gefithl haben, als sollte der
Kopf auscinanderplatzen; dieses alles verbindet sich
bisweilen mit Angst, Beklemmung und einem Gefiihl,
als wirde die Brust zusammengeschuiirt.

In den ersten 24 Stunden der Krankheit finden wir
Jden Patient stark fiebernd: mit hoch gerdtetem Gesicht,
elithend trockuer Haut, uicht ganz freiern Seusorium,
sodasz er einigermaszen den Eindruck eines an Typhus
Leidenden macht, um so mehr als Apathie und Mattig-
keit stark ausgesprochen sind.  Objectiv sind  dann
percutorisch und  auscultatorisch an dem Thorax noch
keine Abweichungen wahrzunehmen. Nur  mitunter
werden schon jetzt einzelne trockne oder kleinblasige
feuchte Rasselgeritusche gehort. Dieser Zustand bleibt
noch ein bis zwei Tage bestehen, withrend Schlaflosig-

keit den Krauken des Nachts quilt. Die Zahl der ronchi
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nimmt zu, Patient wirft ein wenig schleimiges sputum
aus; vielfach kommt ein ziemlich intensiver Katarrh ;‘
der Nasenschleimhaut vor.

Allmiihlich wird die Temperatur niedriger, in man- i
chen Fiillen zeigt sich ein leichtes Kxanthem in der
Form von Roseola auf Brust und Bauch oder in der
Form von scarlatindsem oder morbillisem Ausschiag. il
Mehrmals kann maun auch das Auftreten von Herpes
labialis beobachten. Bei der Untersuchung der Lungen

|
horen wir iberall vesiculires Atmen und zahlreiche %
vanchi  sibilantes ohne percutorische Abweichungen.

Die Quantitit des TUrins ist gering — hochgefiirbt, |
stark sedimentiert, von hohem specifischen Gewichte. g

In vielen Fiillen hat man in Holland eine zwar leichte, !
aber deutliche Milzvergriszerung beobachtet, nicht blosz :
percutorisch, sondern auch palpatorisch. .

In Deutschland wird von vielen Beobachtern u. a.
von BAUMLER und Axtox FiscuiL darauf hingewiesen, dasz
in der groszen Mehrzahl der Fille dic Milz entschieden
nachweisbar vergroszert, in einzelnen Fillen sogar
deutlich fithibar war. Dagegen haben andere Beobach-
ter, wie StrUMPELL und RosENpac, diese Thatsache
nicht constatieren konnen. Dasz iibrigens Influenza als

Infectionskrankheit  mit Milzvergriszerung  verbunden

ist. kann doeh nicht befremden. Mit dem Abfalle der
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Temperatur gleichviel ob kritisch oder lytisch, wird das
Sensorium gewd&hnlich wieder etwas freier. Die Atmungs-
frequenz und oft auch die DPulsfrequenz bleibt meist
noch hoher als gewoOhnlich; manchmal jedoch ist DPuls-
frequenz auffallend verringert. Am Dbten oder 6ten
Tage tritt in einigen Iéllen, zumal bei den schwereren,
noch eine leichte Wiederholung der Erscheinungen auf,
begleitet von einer Exacerbation der Bronchitis, wihrend
die Temperatur bis zur Héhe von 38.5° steigt. Sodann
tritt das Reconvalescenzstadium ein, das iberall aul-
fallend lange gewihrt hat. Der genesende Patient be-
merkt, wenn er sich aus dem Krankenbett erhebt, eine
Macht- und Kraftlosigkeit, die ihn, insbesondere im
[Minblick auf die kurze Dauer der Krankheit, sehr be-
unruhigt. Ist doch die geringste Kraftanstrengung
manchmal hinreichend, um einen Ohnmachtsanfall her-
vorzurufen. Dieses Gefiihl der Muskelschwiiche, sehr oft
combiniert mit einer starken Verminderung der intel-
lectuellen und moralischen Energie, kann Wochen, ja
Mouate lang anhalten.

Nach dieser Schilderung des allgemeinen Krankheits-
bildes wende ich mich des nitheren zar Detrachtung

der nervisen Nachkrankheiten.




KAPITE], ILL

Die nervisen Nachkrankheiten.

Welchen klinischen Bericht iiber unseren Gegenstand
man auch liest, gleichiviel aus welchem Orte oder Lande,
immer stehen im Vordergrunde die Nervenaflectionen,
welehe nicht nur wihrend des Anfalles, sondern ganz
besonders auch nach demselben sich geltend machen.

" Zu den  allgemein verbreiteten und iiberall beobach-
teten nervisen Stérungen gehoren insbesondere die
Neuralgien, zumal die der Nervi supra- und infraorbi-
talis, die der Occipital- und Suboceipital- und Inter-
costal-Nerven und die des Ischiadicus, weniger allge-
mein sind die Cervical- und Brachial-Neuralgien. Coxal-
gien und Mastodynien, verbunden mit Anschwellung der

Briiste (Bibon) gehiren zu den Ausnahmen.

Intercostalneuralgien, verbunden mit Herpes Zoster

sah Kinicutt (Medical Ricorp 1890, p. 210) bei zwei
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Patienten, einem Kinde von fiinf Jahren und einer Frau
von 48 Jahren im Reconvalescenzstadium, ebenso Ep-
GREN und BRAKENRIDGE.

Von den mit Herpes verbundenen Affectionen ist
wohl kein Zweifel, dasz sie auf Neuritis beruhen. Aber
auch von den iibrigen eben crwihnten Nervenaffecti-
onen ist es wahrscheinlich, dasz sie mehr der Ausdruck
einer Neuritis sind als typischer Neuralgien.Hierfiir spricht
die Constanz des Schmerzes und besonders auch der
Schmerz beim Druck iiber einen groszen Teil des Ver-
laufes des Nerven. Vielleicht hiingt es im speciellen
Falle von der Virulenz des Influenzagiftes und von der
Resistenz des inficierten Individuums ab, ob die peri-
pherische Nervenaffection mehr unter der Form einer
reinen Neuritis verlduft. Tm Verlaufe einer Trigeminus-
Neuralgie, die Herr Prof. BiuvMier an sich selbst im
Winter 1893 beobachtete, machte er die Bemerkung,
dasz es sich dabei insbesondere um eine Affection der
vasomotorischen Nerven handelte, was aus dem eigen-
titmlichen Verlauf der Neuralgie hervorging 1),

Unter die weniger hiufig vorkommenden Neuralgien
kiénnen wir die 6 Fille der Neuralgia scapulo-humeralis

") Die Influenza-Epidemie 1893/1894 in Freiburg i. B. Prof.
Dbr. Cu. BiumLeg, S, 13.
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post Influenzam von Jorrrov rechnen (Société médicale
des hopit. 28 Mars 1893), wobei der Schmerz haupt-
sichlich in der Schulter localisiert war, irradiierend
nach den Fingerspitzen. Die Anfille dauerten in diesen
Fillen einige Minuten, bisweilen jedoch selbst zwei
Stunden. Bei zwei dieser Datienten erfolgte Atrophie
des musc. deltoides, musc. supra- und infraorbitalis, pect.
major und bei einem auch die des m. biceps, von Jor-
Froy werden sie aufgefaszt als auf infectidser Neuritis
beruhend. /
Nach TrssiEr wire die am allgemeinsten vorkom-
mende ncuritis post Influenzam Neuritis der Schulter-
nerven, und zwar auf diesen wohl etwas gesuchten
Grund hin: «par la fréquence des congestions pleurales
du sommet chez les grippés, ces irritations de la plevre,
peuvent en effet, par voie de voisinage, se propager
aux nerfs du moignon de I'épaule et produire conséenti-
vement latrophie du deltoide et des muscles voisins
(p. 126 la Grippe. Influenza. J. TEissIER, Paris).
Wichtiger noch als die einfachen Neuralgien und
Neuritiden sind  die  Polynewritis und die acuten
Paralysen, welche wihrend dieser Lpidemie beobachtet
wurden. REmMAR weist auf die grosze Analogie der
Aetiologie in einem Falle von Polyneuritis mit solcher,

die nach acutem Gelenkrheumatismus, nach Erysipelas,
: 6
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Angina follicularis, nach Keuchhusten u. s. w. be-
schrieben sind.

Sein Fall betraf einen 50jarigen Herrn, der zu Weil-
nachten 1889 an Influenza unter bronchitischen Erschei-
nungen erkrankte. An die heftigen Schmerzen, welche
Pat. hatte, schlossen sich Lﬁhmungserscheinungcn an.
Am 29, Jan. bestand Lihmung der Extremititen mit
schwerer Entartungsreaction im Gebiet beider Nn.
radialis und cruralis. Vier Monate muszte er zu Hause
behandelt werden, konnte sich zuerst nicht rithren, e
Beine nicht heben. Allmihlich konnte er gestiitzt
gehen und der Verlauf war ganz der einer schweren.
sich restituierenden acuten Polyneuritis. Er genas nach
1%, Jahren mit Zuriickbleiben von Atrophie der Hand-
muskeln, der Interossei und Daumenballenmuskeln.

Zwei sicher im Anschlusz an Influenza-Attaken auf-
getretene Fille von progressiver Paralyse, deren einer
eine gewisse Aehnlichkeit mit diphtheritischer Lih-
mung, der andere grosze Analogie mit foudrovant ver-
laufender Landry’scher Paralyse bot, (von Eisenlohr
beobachtet) zeigen den bisartigen Charaktier, wel-
chen die Influcnzatoxine auf die Nerven {iiben, recht
deutlich.

Westphal, Leyden, Bidon, Krannhals, Jruns, Kahler,

Church haben ebenifalls Fiille von multipler Neuritis
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gesehen, zuweilen auch von LanprY'schen Paralysen
FrANKEL (Deutsche medicin. Wochenschrift, p. 432.
1890) teilt einen Fall mit von multipler Neuritis mit
lebhaften Schmerzerscheinungen und  Libmung simt-
licher vier Extremititen, wobel noch Intermittenz des
Pulses als Besonderheit zu bemerken ist.

Wenn die multiple Neuritis oder die Poliomyelitis
todlich verlief, war es nicht leicht zu entscheiden, ob
der Tall nicht zu LanprY'scher aufsteigender oder ab-
steigender acuter Paralyse gehirte. Der Unterschied
zwischen multipler Neuritis und Laxnry'scher Paralysis
ist sehr deutlich ausgesprochen vorn BERNHARDT in der
Berliner Gesellschaft fiir DPsychiatrie und Nerven-
krankheiten.

«Wenn man sagen musz, dasz eine Verminderung
oder ein Erloschen der elektrischen Erregbarkeit noch
nichts fiir das Vorhandensein ciner multiplen periphe-
rischen Nervenaflection beweist, da man auch Ahnliches
bei ciner Lision der grauen Vordersiulen finden kann,
%0 kann man andererseits nach dem, was wir bis jetzt
wissen, eine degenerative entziindliche Liision der peri-
pherischen Nerven ausschlieszen, sobald die elektrische
Erregbarkeit in cinem Fulle intact isi, welcher unter
dem klinischen Dilde einer Lannmy’schen Paralyse ver-

Lduft.»
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JorLy und SeNATOR haben auch dergleichen Fille
constatiert. Bei dem Patienten, den JoLLy beschreibt,
zeigten sich die Erscheinungen der Polyneuritis 3 Wo-
chen nach Beginn der Krankheit. Zuerst wurden die
oberen Extremitéiten befallen, dann folgten die unteren;
unter gelegentlichen Riickfillen trat innerhalb eines
Jahres Genesung ein. SEnATOR legt den Nachdruck
darauf, dasz er wohl multiple Neuritis (die so gern
nach Infectionskrankheiten auftritt) gesehen hat, aber
nicht die echte LANDRY'sche Paralysis; SexaTor ist
sehr geneigt nach Analogie der Encephalitis hacmor-
rhagica post Influenzam. wovon FORBRINGER, LErcu-
TENSTERN, SENATOR und VIrcnow Fille mitgeteilt haben,
die LAxDRY’sche Paralysis als auf einer haemorrhagi-
schen Entzindung im Riickenmark oder verlingerten
Mark beruhend aufzufassen. CmiLarbucer beschreibt
eine Poliomyelitis acuta im Anschlusz an Inflnenza
(Modena 1890), auch GoLDFLAM erwihnt einen Fall von
Poliomyelitis, combiniert mit Poliencephalitis post Influ-
enzam, wobei die Diagnose durch die Autopsie bestiitigt
ist (Neurol. Centralbl. 1891, n°. 7).

ReviLLion (Revue médicale de la Suisse romande S.
145 1890) teilt einen Fall mit von Paraplegie bei einem
Midchen von 16 Jahren withrend cines Influenzaanfalls,

spiter ging die Lihmung in Ieilung iiber nnd besti-
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tigte dadurch nach ihm die Diagnose einer Pyraplegia
post Influenzam. In ITolland sind cbenfalls mehrere
Fille von Paraplegia beobachtet.

In die Gruppe der Lihmungen gehort auch der Fall
von Henocn (Berliner Klinische Wochenschrift N°. 8.
1890), welcher ein 11-jihriges Midchen betrillt, das 2
Wochen nach starken Influenza-Anfall eines Morgens
mit vollstindiger Paralyse des Arms erwachte, in dhn-
licher Weise also, wie manche Fille von Poliomyelitis
anterior sich entwickeln, nur waren hier simtliche
Muskeln des Arms paralysiert, und jede Bewegung des
Arms, der ganz schlaff herunterhing, war unmdglich,
withrend von Atrophie nichts wahrzunehmen war.

Nicht am wenigsten interessant sind die beobachteten
Lihmungen von Augenmuskeln, inshbesondere die Parese
des Rectus internus (Pfliiger), doppelseitige Oculomoto-
rinsparalyse, doppelseitige Trochlearislihmung, Abdu-
ceuslihmung (SaTTLER), Insufficienz der Interni (FrANK),
die auftretenden nuclearen Ophthalmoplegien, welche
PrLiGER, GUTTMANN, GoLprLam und UnTuorr erwihnen,
desto wichtiger deshalb, weil diese Ophthalmoplegien,
auch nach anderen Infectionskrankheiten wahrgenom-
men sind; sie waren bisweilen verbunden mit Bulbir-

paralyse. In Betreff der Bulbiirparalyse erwilhnt ReMak

eine merkwiirdige Form tddlicher Bulbidrparalyse bei
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emem  Mjihrigen Midehen, die sich schleichend nach
Influenza entwickelt hatte. Prricer berichtet zwei Fiille
von typischer Papillitis, KoNiesTrIN sah einen Fall von
Neuritis nervi optici im Anschlusz an Influenza, auch
BLRGMkaTER und SCHOLER; doppelseitige Neuritis optica
erwithnen SimeoN SnELy, Mc. Harpy (T.ancet 23, 1892),
Neuritis retrobulbaris, PruvGer, Gurrvasy, Runevann,
BercyEmsTER und EPERON 5 Fiille (Medical record 1891,
p- 683). In diesen Fillen bildete sich die Entztndung
fast ohne bleibende Sehstorung zurtick und wurde das
analoge Vorkommen dieser Neuritis mit der bei Typhus,
Scharlach, Alcohol- und Bleitoxication zur Beobachtung
gelangenden, allseitig betont (RrHEMANX).

Hiufig ist Accomodationsparese wihrend dieser Epi-
dernie  beschrieben von PrLiiGER, ALeRAND, STOWER,
GREEF, BERGMEISTER, LaxpoLr, WEIicHSELBA Y, SATTLER,
FRrANK, GUTITMANN,

Der nahe liegende Vergleich mit der postdiphtheriti
schen Accommodationslihin ung liesz sich am so vollkom-
mener durchfiihren, als auch bei der Influenza Acco-
modationsparese, Schluckbeschwerden und néselnde
Sprache von Unrthorr und von DPFLUGER beobachtet
wurden, auch weist UntHorr (Berliner Klinische Wochen-

schrift 1890, p. 208) bei cinem seiner Fille von doppel-

seitigor Accommodationslihmung nachdriicklich darauf,
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dasz die Pupillarreaction in dicsem Falle vollkommen
erhalten war, wie bei der postdiphtheritischen Accom-
modationslihmung.

Mit Accommodationsléjhmﬁng zusammen vorkommend,
auch teils isoliert, sahen Joacuiy, JANkAU und
Untoorr  Lihmung des Gaumensegels, . HEyMANN
stelite in der Berliner laryngol. Gesellschaft am 7. Febr.
1890 einen 121/, jihrigen Patienten vor, der infolge der
Influenza eine doppelseitige Gaumensegellihmung acqui-
vierte, welche nach Faradisation in kurzer Zeit gebes-
sert wurde. In derselben GeSellschaft stellte KRAKAUER
einen Patienten vor mit Lihmung des linkseitigen Re-
currens post Influenzam. Das linke Stimmband stand in
Cadaverposition.

Vollstiindige Aniisthesie beobachtete Dr. FREY ') im

‘(yebiete des Lingualis bei einem Herrn, der das Ge-

schmacksvermigen vollkommen verlor. Auch SENATOR
und LEICHTENSTERN haben Fiille von Geschmacksverlust
wahrgenommen. S. Laacue beschreibt *) herabgesetzte
Geschmacksemptindung an der linken Seite der Zunge
bei einer Patientin von 27 Jahren; hicerbei waren N.
Facialis, Trigeminus, Glossopharyngeus,Oculomotorius und

1) Deutsche Klin. Wochenschrift 1891. p. 429.
2) Norsk. Mag. p. 842. 1890.
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teilweise die Nerven der I ixtremititen erkrankt: ; Leyden
beobachtete halbseitige Lihmung der Zonge mit Atrophie
derselben. An diese Storungen schlieszen sich zwei Fiille
von Anosmie (LEICHTENSTERN) an, verdflentlicht von Dr.
H. 7ZWAARDEMAKER (Nederlandsch Tijdschrift van Ge-
neeskunde. 1891, p. 495).

Erstere Patientin ist eine junge Frau von 30 J., die
im Jan. 1890 Inflaenza mit Stiagigem hodlnradluen
Fieber bekam. Pat. hatte damals schon weder Geruch
noch Geschmack; am 30. April zar Beobachtung gelan-
gend, ist rhinoscopisch keinetlei Abweichung wahrza-
nehmen, obgleich die Geruchsschirfe weniger als g
des normalen Wertes betrigt. Erst 19. Mai war dje
Anosmie verschwunden.

Der zweite Patient war ein Mann von 51 Jahren. Bei
der Untersuchung bestand rechts eine Geruchsschiirfe
von Y5, links eine Geruchsschirfe von gewisz weniger
als 1/; 000, Abends war die Anosmie vollstindig entwic kelt,
verbunden mit Agustie. Gesichtsfeld und Gehérschinfe
waren bei diesem Patienten vollig normal. Barpr teilt
2 Fille mit von Geruchs-Hallucinationen. Beide Patien-
ten klagten iiber den Geruch naLh Rauch; auch Divrr
hat einen Patienten unter seiner Behandlung gehabt,
der klagte, «dasz alles nach Rauch réche.»

Unwillkiirlich dringt sich uns eine vergleichende Be-
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trachtung auf zwischen der diphtheritischen, Neuritis
und Lihmung und der nach Influenza. Erstere ist immer
als ein echtes Deispiel von wahrer, auf Entziindung
beruhender Neuritis aufgefaszt worden, verursacht durch
ein specifisches Gift, ein Ptomaine, das Stolfwechscl-
product des Lofller’schen Bacillus. Der Mikroorganismus
selbst ist zwar nic in dem afticierten Nerv gefunden
uud die Paralyse tritt za einer Zeit auf, wo der Patient
nicht mehr inficieren kann; wir nehmep als Erkliuiung
die directe Einwirkung des Toxins auf einen Nerven
an. Nach Analogie nehmen “wir darum auch an, dasz
die im Laufe der Influenza auftretenden Neuritiden oder
Nervendegenerationen bald nur einzelne, bald zahlreiche
Nerven betreffend, ebenfalls wahrscheinlich teils durch
Intoxication veranlaszt werden.

Die Einwirkung des Influenzagiftes auf die Meningen
ist von verschiedenen Seiten betont worden. Da aber
die Affection der Meningen fast ausschlieszlich im acuten
Stadium der Influenza auftritt und meistens auf einer
Fortpflanzung cines Entziindungsprocesses aus dem
sinus ethmoidalis, sinus frontalis, antrum llighmori
und Mittelohr beruht, oder secundir sich anschlieszt
an  DPneunomie, rechnen wir diese Affection nicht

zu den nervisen Nachkrankheiten, obgleich wir

bier gleich beifigen wollen, dasz ganz entschieden
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echte meningeale Formen der Influenza  vorkommen.

PeL spricht von einer apoplectiformen oder foudro-
yanten Form und einer meningealen Form ; bei dieser
letzten deuten der eingefallene Bauch, die hohe Tern-
peratur, der steife Stand des Halses und des Kopfes,
der intensive Kopfschmerz und das Erbrechen ent-
schieden auf Meningitis 7). Das Gift hat hier ohne
Zweifel auf die Hirnhiiute eingewirkt und eine
leichte  Meningitis hervorgerufen. In  Amerika (Dr.
Muxgro Medic Record p. 418, 1891) nimmt man sogar
mur einen quantitativen Unterschied an zwischen epid.
cerebr.-spin. meningitis und epid. Influenza. LErcurtex-
STERN, EwaLp, LEYDEN, Dtck, BLuMLER, MAILLART, JoLLy,
ReviLLion, GoETZ, KraxzuALs, Dr. H. Mackay erwihnen
alle  verschiedene Fiille von Influenza-Meningitis. ks
wirde uns zu weit fiithren, auch diese zu betrachten.
Wir haben die Meningitis — eigentlich nicht zu demn
Thema der Nachkrankheiten von Influenza gehorig --
nur beildufig erwihnen zuo miissen geglaubt,

Palpable Affectionen dex Centralnervensystems (die
poliomyelitis anterior acuta, die Landry’schen aufstei-
genden Paralysen haben wir schon gelegentlich beriihrt)
sind auch in dieser Epidemie besbhrieben, keineswegs

') Verhandelingen van het Genootschap ter bevordering van
Natuur-, Genees- en Heelkunde, DL VL p. 283.
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kann man jedoch behaupten, dusz sie hiufig vorkommen.
Wir werden zuniichst ins Auge fassen [iille von Rickeu-
markalfectionen, bei denen unzweifelhaft das Rucken-
mark afficiert war, wo aber eine bestimmte Diagnose
der Affection nicht gestellt wurde.

LuupuscaEr (B. K. W. 609, 1890) hat bei eciner Pa-
tientin, die an paranoia puerperalis litt, Folgendes nach
cinem Influenzaanfall wahrgenommen : Gang war schwan-
kend, Paraparese der Beine, links stiirker ausgesprochen
als rechts, deutliches Romberg’sches Schwanken, Bes-
serung in 6—8 Tagen, und in einem zweiten Kalle
Zuckungen im linken Bein, linger anhaltende tonische
Contractur der Dorsalflexoren des Fuszes, nach drei
Tagen waren die Symptome verschwunden., In den
Mitteilungen itber die Influenzaepidemie in Koln von
"LercaTENsTERY (Deutsche Med. W. p. 509, 1890) finden
wir folgenden Fall bei einer 49 jihrigen Frau, welche im
unmittelbaren Anschlusz an Inlluenza folgende Erschei-
nungen zeigte: Giirtelschmerzen am Rumpfe und heftige
Schmerzen in beiden Unterextremititen, dabei enorme
Steigerung der Patellarreflexe und Fuszklonus, keine
Sensibilititsverinderung, ausgeprigte Ataxie (schleu-
dernde Dewegungen) beim Gehen, neben erheblicher
Schwiiche der Extremitiaten, incontinentia urinae, cystitis,

spiter vollige Heilung.
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Revicuion  teilt folgenden interessanten Krankheits-
fall mit: Kine Frau von 30 J. erkrankte Mitte December
an nerviser Grippe, zu Weihnachten linger dauerndec
Ohnmachten, von diesem Tage an unstillbares Erbre-
chen, Bluthusten und unaufhirliche Menorrhagien, zu-
gleich hettigste Kopf- und Gliederschmerzen, Neuralgien
und Erstickungsanfille. Am 9. Jan. constatierte man bei
der Patientin griszte Hinfilligkeit, sehr erschwerte,
scandierende Sprache Bei jedem Versuche zar Bewegung
Schwindel und ()hnma(,htsanwandlung, zuweilen mit
Bewusztlosigkeit. Der Kopf hing nach links und wurde
rhythmiseh in horizontaler Richtung bin und her be-
wegt. In der Nacht Delirien und F luchtversuche, wihrend
am Tage das Bett nicht verlassen werden konnte. Hei-
lung gegen Ende des Januar.

Positive Diagnosen bestimmter Riickenmarksalffec-
tion sind von LAVERAN und FErkoL gestellt, welche
Jeder einen Fall von myelitis ascendens acuta (séance
du 21 Févr. de la Soc. méd. des hopitaux) mitteilen
und von HEerzog und MaiLLART, welche auch bei ein-
zelnen Patienten nach Influenza anatomische Abwei-
chungen im Riickenmark annehmen (B. K. W. No, 35
1890). So beschreibt Hrrzos ausfithrlich eine Myelitis
transversa bei einem 14jihrigen Knaben, 8 Wochen

nach Influenza auftretend und eine disseminierte mye-




93

litis, zuniichst unter dem Bilde der spastischen Spinal-
paralyse auftretend, bei einem &jihr. Miidchen, 3
Wochen nach Influenza. Er will diesen zweiten Fall aut
eine Herdbildung in Riickenmark beziehen. Grosze
Ubereinstimmung finden diese Fille mit den von Dr.
MAILLART beobachteten (p. 6 Etude clinique sur la
Gripipe pandemique). MatLLART hat 5 Fiille von Spinal-
leiden beobachtet, vorwiegend waren die Kranken
Frauen. Er verteilt das Spinalleiden in 2 Gruppen, unter
Gruppe I bringt er die Fille von Myelitis diffusa trans-
versa mit schlaffen Lihmungen und verschwundenen
Reflexen, unter Gruppe II die myelitides, type tabes
spasmodique (spastische Spinalparalyse) mit Contractu-
ren und erhohten Reflexen verlaufend; von Gruppe Il
hat er 3 Fille gesehen, welche alle, jedoch in ver-
“schiedenen Graden, diese Symptome gemein hatten.

I. Paraplegie mit fibrilliren Muskelkontraktionen
und Contracturen.

I1. Stark erhdhte Reflexe.

III. Schmerzen im Riicken und in den Untercxtre-
mitdten.

In Holland wird in 3 Fillen von Riickenmarksaflece-

tionen berichtet, und zwar von myelitis, myelitis ad-

scendens und Poliomyelitis anterior subacuta — leider

aber ohne nihere Finzelheiten.
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Von Dr. FiEssINGER werden noch 2 Fille von menin-
gitis spinalis mit der sehr ernstlichen Complication pa-
ralysis glosso-labio-laryngealis mitgeteilt, welche beide
auch zu todlichem Ende gefiihrt haben (Gazetle médic.
de Paris p. 497. 1890). .

Als ein Unicum in der Influenza Litteratur glauben

wir hier noch erwiihnen zu miissen die spinale Halbsei-

tenldsion (Brown-Sequard’sche Lihmung) it cervico-

dorsalem Typus nach Influenza bei einem Midchen von
17 Jahr., welche EvLENBURG in der Deutschen Medic.
Wochensehr. 1892 p. 847 Deschrieben hat. Anliszlich
dieses Falles teilt er weiter mit:

»Eigentliche Spinallihmungen als Nachkrankheiten
von Influenza habe ich im ganzen nicht hiiufig, etwas
hiufiger dagegen Ataxien spinalen oder neuritischen
Ursprungs (ihnlich den postdiphther. Ataxien) in den
letzten Jahren beobachtet. Krimpfe, sowohl tonische
als  klonische sind auch wahigenommen, aber bei
weitem nicht so hiufig als Libmungen; so z. B. findet

man in der Deutschen Sammelforschung finfinal so

viel Mitteilungen iiber beobachte Lihmungen, als von
Krimpfen tiberhaupt.

LercutensTERN und Frattex sahen Fille von Ahlon-
lonischen  Muskelkrimpfen iber die Muskulatur des

ganzen Korpers sich verbreitend, sodasz zeitweise teta-
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nische Starre derselben vorhanden war. Damit wech-
selten tetaniedihnliche, tonische Krimpfe in den Fingern
mit eigentiimlich bizarrer Krampfstellung derselben oder
der Vorderarme der Unterextremitiiten. Korvaxn (Wien.
medic. Bl 1889, N 51) und Coumpr (Lavsanne) beschrei-
ben convulsive Zuckungen einzelner Muskeln und Zittern
der HMiinde bei Kindern, BiLrAUT erwiihnt einen IFall
von siebentigiger retentio urinae, combiniert mit an-
fallsweisem Zittern der Glutiien und der Oberschenkel-
muskeln (villig geheilt), FRANKLIN CHIURCHIOUSE besclneibt
in dem DBrit. med. Journ. cinen Influenzafall, der dadurch
todlieh verlief, dasz im Reconvalescenzstadium Tefanaus
auftrat, auch Tiille van Twrismus und Tetanie sind beob-
achtet, so drei von REvILLIOD in den Oberextremititen;
von demselben Beobachter wird ein pldtzlich aufireten-
der Glottiskrampf mit tidlichem Ablauf beschrieben bei
einem Pat., der kein einziges anderes beunruhigendes
Symptom dargeboten hatte und von Diick und Liren-
tExsTERN  wurde Nackenstarre beobachtet, olhne dasz
sonstige meningitische Syptome bemerkt wurden.

Wir schlieszen alle vorhergehenden Fille aus der
Gruppe der hysterischen und epileptischen Convulsio-
nen aus, die wir noch spéter erwihnen werden.

Auch Tille von klonischen Zwerchfellkviimpfe im

Gefolge voun Influenza werden berichtet. In  einem
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der Tiille, die Ferp. Kapper (Wien. med. W. N 37.
1892) heschrieb, traten auf den Vordergrund Schmerzen
im Epigastrium an der Zwerchfellinsertion. Verbreitung
derselben lidngs beider nervi phrenici, der Nachweis
von Druckpunkten und das Auftreten des Schlickauf.
Der DParallelismus der Entwickelung der Grundkrank-
heit mit den nervisen Erscheinungen ldszt darauf
schlieszen, dasz es sich um eine Zwerchfellneuralgie
handelte, in deren Gefolge sich das Schlucksen,
der clonische Zwerchfellkrampf eingestellt hat. Die
Heilung erfolgte durch Faradisierung der Phrenici des
Zwerehfells und faradische Pinselung im Epigastrium.
Bmox (Revue de médicine p. 674, 1890) hat hiufig neben
allgemeiner Schwiche Tremor der Unterextremitiiten
benbachtet, verbunden mit Zittern der Hinde, wodurch
die Sehrift ieser Kranken unregelmiiszig wurde.
Palpable Affectionen des Cercbrum, unter Einflusz
der Influenza entstanden sind durchaus nicht selten.
Viele Beobachter sprechen von einer apoplectiformen
Influenza, u. a. beobachtete LEICHTENSTERN acht Fiille
von Influenza apoplectica, als deren klinische Symptome
er Mono- und [lemiplegien betrachtete, die in directem
Anschlusz an die Influenza oder schon auf der [16he des
Fiebers eintrater, und die bisweilen den Eindruck von

Gehirnembolien hervorriefen.
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Prunn (Berl. Klin. Woeh, 1892, p. 979) hat eine aus-
fiithrliche Beschreibung gegeben von der Leichén(if‘fnung
bei drei unter cerebralen Erscheinungen gestorbenen
Influenzapatienten. Nachdern er seine bacteriol. Unter-
suchungen mitgeteilt, kommt er zu dem Schlusz, dasz die
in allen Leichenteilen, insbesondere in solchen vomn
Centralnervensystem, innerhalb der Blutgefiisze anfge-
fundenen feinsten Bacillen mit den von PrEIFFER und
CaNox bei Influenza entdeckten, nach jeder Richtung
identisch sind. Von SENATOR, VIRCHOW,'LEICIITENSTERN,
FirnmwerR, KoeNigsporr werden Fiille von acuter haemor-
rhagischer Encephalitis post Influenzam mitgeteilt, wobei
meningitis cerebro-spinalis epidemica und endocarditis
ulcerosa ausgeschlossen waren. Die Ursache wird von
FurprINGER in Metastasen vermutlich von capillar cm-
bolischer Natur gesucht, was gewisz unsere Verwunderung
nicht zu erregen braucht, wenn wir sehen, wie oft withrend
und nach Influenza eine haemorrhagische Diathese auf-
tritt und in allerlei Organen Blutungen wahrgenommen
sind. Prof. BAuMLER hat denn auch mit vollem Rechte
auf den Vordergrund gestellt, «dasz zunichst bei der
Influenza-Intoxication das Blut in kiirzester Zeit tiefgrei-
fende Veriinderungen erleidet, dasz, wie wir wohl aus
dem Verhalten der Milz schlieszen dirfen, die blutbil-

denden Organe gleichfalls in Mitleidenschaft gezogen
7
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werden (p. 16 1. c. Uber die Influenza von Prof. Dr.
CHR. BAUMLER. Separatabdrﬁék aus den »Verhandlungen
des IX. Congresses fiir innere Medicin zu Wien» 1890).

Cerebellitis ist in einem Falle von ReviLLioD beobachtet.

In einer Familie, in der 5 Glieder an Influenza
darnieder lagen, erkrankte die Bonne plotzlich mit hef-
tigem Erbrechen, Cardialgie, Muskelkriimpfen, Zibne-
knirschen und Delirien. Nach 2 Tagen verfiel sic in
einen komatosen Zustand und starb am folgenden Morgen.
Die Autopsie ergab: Grosze verflieszende Milz, tribe
Schwellung der Organe, Ecchymosen in Lunge, Darm
und Endocardium und einen Erweichungsherd im rechten
Lappen des Kleinhirns mit fettiger Entartung der Ar-
terien, wihrend das Groszhirn normal war.

Die Fiille von Affectionen des Centralnervensystems nach
Influenza zeigen sich unter eiuer so groszen Verschieden-
heit, was ihren Charakter anbetrifft, dasz es nicht maglich
gewesen ist, sie unter bestimmte Gruppen zu bringen.
Jeder Fall, der beschrieben wird, hat etwas Besonderves,
hat seinen eignen Charakter. Die Erklirung liegt wohl
nahe, dasz durch die verschiedene Localisation der infi-
cierenden Microben oder der Verbreitung ihres Toxins
lings Blut- oder Lymphwegen jeder einzelne Teil des
Nervensystems zum  besondren Krankheitsherde wer-

den kann.
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Bevor wir zu den durch Influenza hervorgerufenen

rein {unctionellen Neurosen iibergehen, miissen wir noch
eben auf die bulbiren El‘schéinungen zuriickkommen, die
unter der Form von Syncope, Vertigo, Dyspnoe, Brachy-
cardie, Arythmie, Intermittenz der Herzthiitigkeit, Herz-
insuflicienz und Angina pectoris auftreten.

PetEr, Hucnarp, TEissiERr, Romung, LEYDEN, Pa WINSKE
sprechen ausfiihrlich daritber. HucHaRp schreibt alle
diese Erscheinungen einer Parese des Vagus zu; die
ernstlichen Innervationsstérungen, die wir wiithrend eines
Influenza-Anfalls, aber auch danach wahrnehmen, hiingt
ab von einer dirckten FEinwirkung des Toxins auf
die Circulationscentra in der medulla oblongata, aaf
den Vagus selbst oder auf die Ganglia intercardiaca
(TEISSIER).

Tachycardie (Pawixskr) soll auf einer Vaguslihmung
beruhen (TEIssIER). Auch Reizung des plexus cardiacus
kommt in Betracht, jedoch ist dies nicht wahrscheinlich.

Auszer der Tachycardie ist wiederholt Brachycardie
beschrieben, z. B. in 17 Fillen von Dr. StixTzING und
Dr. WrerreMEYER. In 3 Fillen betrug die Verlangsamung
des Pulses 48, bei gleichzeitiger subnormaler Temperatur.

FarpstrIy und Reprery  (Lancet, Mars 1890) weisen

daraut’ hin, dasz diese geringe Pulsfrequenz noch nach
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dem Temperaturabfall und in der Reconvalescenz anhielt.
Zweifelhaft ist, ob auch unter die Vagusneurosen Falle
von Angina pectoris zu rechnen sind, welche von ROHRING
becbachtet wurden (RoHRING, Neurol-Centr. Bl IX, 11,
1890). Ein Patient von SaMsox beschreibt seinen Anfall
von Angina pectoris sehr typisch als eine «Grippe» oder

«serewy nach seinem Herzen.




KAPITEL IV.

Die functionellien Neurosen nach Influenza.

Bekanntlich kann jeder schidliche Linflusz, der die
Korperkrifte des Menschen in hohem Masze schwieht,
eine indirecte Ursache der Hysterie sein. Unter den
vielen derartigen Ursachen verweise ich als acute auf
die febris typhoilea, pneumonia, scarlatina, rheuma-
“tismus articulorum acutus, als chronische auf diabetes
mellitus, malaria, syphilis ete.; in jeder Hinsicht ver-
stindlich ist es also, dasz nach Influenza hiufig Hysterie
wahrgenommen wird, da ja gerade diese Krankheit in
hervorragender Weise die Nerven und Muskelkraft des
Menschen schwiicht.

Hucuarp (Quelques remarques cliniques sur la Grippe)
sagt iiber die Hysterie nach Influenza folgendes :
«La grippe peut faire naitre une hystérie qui ne

s'était jamais manifestée jusque la. Une atteinte de
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grippe devint, chez une de mes malades I'agent pro-
vocateur de crises hystériques, j'ai observé une grippe
compliqueé d’accidents hystériques, qui se nontraient
pour la premiére fois».

Lt Jousroux beschreibt 9 Fille von Hysteric und
Bipon bemerkt, dasz dic Hysterie nach Iniluenza unter
allen Formen verlaufen kann. Bei einer seiner Hyste-
rischen bestand Hyperaesthesie der Haut, so hochgradig,
dasz das leiseste Anrithren heftige Erschiitterung des
ganzen Korpers bewirkte.

Ebenso wie HucHaRD erwidhnt LEICIHTENSTERN eine
schwere Hysterie bei einer vorher weder hysterischen
noch hysterisch veranlagten Person. Auch JOSSERAND hat
einen TFall vou reiner Hystérie grippale berichtet, wobei
man in der Anamnese keine einzige Erscheinung der
Hysterie hat entdecken konnen; dic Mitteilungen von
Dr. WorMs gehéren auch hierzu. Er beobachtete in
zwel Fillen das Auftreten von Hysterie bei Personen,
die bis zu ihrer Erkrankung an Influenza keine als
hysterisch zu deutenden Erscheinungen dargeboten hat-
ten (KRANNHALS).

Ein typisches Beispiel hysterischer Anfille bei einem

Kinde beschreibt vax DeveENTER (Psychiatrische Bladen
Deel VIII, p. 65): Ein zehnjihriger Knabe, der friiher

an Chorea gelitten, ging den Hten Tag nach dem An-
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fang der Inlluenza wieder aus, hustete indessen noch
anhaltend und klagte iiber Schmerzen im Kopt und in
den DBeinen. Etwa 10 Tage. spiter sprach er im Schlafe
laut iiber seine Gespielen u. s. w. Vier Tage danach
klagte er plotzlich Giber Klopfen und Schmerz im Kopf,
wurde sodann bleich, fiel hinteniiber, war bewusztlos.
Es traten tonische und clonische Convulsionen auf im
Gesicht und in den Extremititen, zugleich mit Zihne-
knirschen, hierauf zeigte er den arcsde-cercle, wilzte
sich mehrmals um seine Achse, streckte mehrmals so
weit als moglich die Zunge heraus, worauf er die Arme
kreuzweise fiber die Brust hielt, die Augenlider aufschlug
und sagte: «lk ben weer beter». Diesc Anfille traten
wihrend 14 Tagen mehrere Male ein. Eine Woche

daraut zeigte er wieder choreaartige Bewegungen, zumal

bei dem Ausstecken der Hinde; bald darauf genas er.

Bei vier Fallen fithrt die Influenza die Patientinnen
von latenter Iysterie zu heftigen hysterischen Accessen ;
bei 3 anderen, einem 4 jihrigen Jungen, 10 jihrigen
Knaben und einem 3 jihrigen Midchen treten hyste-
rische Erscheinungen auf, die darch Influenza hervor-
gerufen waren, jedoch waren alle drei hereditir be-
lastet (vAN DEVENTER).

IngLoTT (Brit. med. Journ. 1890, p. 837) sah mehr-

fach kataleptische Zustinde nach Ablauf der Influenza;
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BrerNHARDT beschreibt hysterische Lihmungen. Von Dr.
W. G. Postaumus Meuks wird folgender interessante
Fall von hysterischer Neurose bei einem Kinde nach
Influenza mitgeteilt (Nederl. Tijdschrift voor Genees-
kunde No. 15. 1894):

Ein gut entwickelter Junge von 13 Jahren bekommt
Influenza; acht Tage danach sind alle Erscheinungen
der Bronchitis verschwunden. Nun treten jedoch Nies-
anfiille ein, in Kehle und Nase nichts Besonderes zu
sehen. Nachdem vierzehn Tage diese Nasenkriimpfe an-
gehalten hatten, tritt Glottiskrampf auf mit piependen.
pleifenden Inspirationen und heftiger Dyspnoe. Bei dicsen
Anfillen, zuweilen viermal und biufiger in einer Stunde,
schwoll das Gesicht stark an, wurde cyanotisch und die
Augen traten hervor — das wahre Bild beginnender
Asphyxie. Vierzehn Tage hielten die Glottiskriampfe an,
verminderten dann und am G*" Tage blieben sie voll-
stindig aus. Pat. ist darauf véllig geheilt.

GrasseT berichtete Hystero-Epilepsie, KraANNIALS sah
hysterische Convulsionen bei einem 10 jahrigen Midchen.
In dem Spital Necker (Peter) wurde folgender Fall
beobachtet: Junger Mann, 25 J.-alt, keine hereditiiren
Momente, 22 Tage nach dem Influenza-Anfalle fallt er

beim Aufstehen aut sein Bett zuriick und zeigt einen

hystero-epileptischen Anfall. Er verliert sein Bewuszt-
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sein nicht, aber er schreit laut auf, er schluckst; bald
darauf erscheinen Drehbewegungen des ganzen Korpers;
dieser Anfull dauerte eine halbe Stunde. Am folgenden
Tage wird ecine linkseitige Hemianaesthesia totalis beo-
bachtet und ist auch der Pharynxreflex ginzlich aufge-
hoben; Pat. hat frither nie etwas Ahniliches gehabt, nach
10 Tagen wird Pat. entlassen, da er sich wieder ganz
wohl fithlt. Hemianaesthesie noch vorhanden, Pharynx-
reflex noch ausgeblieben. .

Nach Influenza sah man 6fters epileptische Anfille
wieder auftreten, wenn die Krankheit schon einige Jahre
in ein latentes Stadium getreten war. In einzelnen Filllen
trat, nach vax Devexter, Epilepsie aufaber infolge der
Influenza als Nachkrankheit. Ja, bei einer 22jahrigen
Patientin, dic zuvor stets gesund gewesen, bildete cin
charakteristischer epileptischer Anfall sogar den Anfang
der Influenza.

Ganz in Ubereinstimmung hiermit ist der RunEMaxx-
sche Fall bei einem 17jihrigen kriftigen Menschen, der
vorher nie cinen Krampaunfall gehabt und aus gesun-
der Familie stammte, bei dem die Influenza mit Dewuszt-
losigkeit und Krimpfen begonnen. Wenige Tage spiter
ging der Patient wieder zur Schule, bekam aber wieder
einen mit Rewusztlosigkeit verbundenen Krampfanfall, der

das Initialsymptom eines Influenzarecidivs darstellte. Seit-
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dem sind anderhalb Jahre verstrichen, ohne dasz er
wieder einen Anfall bekommen hiitte.

Epilepsia gravissima mit dem Ausgang in epileptisches
Irvesein erwihnt LEICUTENSTERN bei einer jungen Dame,
17 J. alt, welche zuvor stets gesund war und nie solche
Anfille gehabt batte.

Von Birimaur und ERLENMEYER wurde JACKsoN’sche
Epilepsie nach Influenza beobachtet. Der ERLENMEYER sche
Fall betraf einen 25jihrigen Arzt, der weder luetisch,
noch Potator, frither immer gesund, an schwerer Grippe
von gastrisch nervoser Form erkrankte.

Am 1 Febr. Mittags bemerkte Pat. plotzlich Einschlafen
des linken Arms, dann leichte Zuckungen im Vorderarm,

darauf wurde er ohnmdichtig und fiel vom: Stuhle nach

rechts herunter. Nach ein paar Minuten kehrte das Be-
wusztsein wieder. Pat. bekam einen rotfleckigenAusschlag
im Gesicht, auf Stirn, Nacken und Brust (sehr #@hnlich der
scarlatina). Auch auf der Zunge und auf den beiden
Augenlidern zeigten sich Blutungen in der Conjunc-
tiva Bulbi. Nachdem er 5 Tage das Bett gehiitet,
bekommt er am 8. Febr. auf einem Spaziergang wieder
einen Anfall, bestehend in Zuckangen in Arm und
Schulter. Kein Bewusztseinverlust. Die Sprache bleibt
intact. Am 20. Febr. ist Pat. wieder ganz hergestellt.

Ercexywever (Deutsche Med. Woch. 1890. p. 295) sagt
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betreffs dieses interessanten Falles: »Es handelt sich
also nicht um die vulgire Epilepsie mit allgeneinen
Convulsionen, sondern und  zwar typisch im zweiten
Anfalle (Monospasmus) um die sogen. Jacksox'sche 19pi-
lepsie, dic eigentlich nur in eingliedrigen oder halbsei-
tigen Krimpfen ohne Bewusztseinstdrung besteht.

Die Influenza hat also in diesern Falle nicht die all-
gemeine Gefiszneurose, deren Ausdruck die Epilepsie
ist, erzeugt, sondern sie hat eine localisierte Rinde-
erkrankung (capillare Haemorrhagie) zu stande gebracht,
die das eine Mal einen Monospasmus plus Bewusztsein-
verlust, das andere Mal nur einen Monospasmus pro-
ducierte.

Zu den viel seltener vorkommenden Neurosen gehort
Chorea. In Holland beobachteten u. a. ROSENSTEIN und vaN
DEVENTER solche, in Frankreich ViLLARD. Der von VILLARD
beobachtete Fall betraf ein Middchen von 9 Jahren, das nie
zuvor eine Nervenkrankheit gebabt, acht Tage nach dem
Influenza-Anfall, so heftige Chorea zeigte, dasz das Kind
keine Minute Ruhe hatte. EwcHHORST sah bei einem
Midchen von 17 Jahren linkseitige choreatische Bewe-
gungen. Auch LEVDEN und LEICHTENSTERN sahen Chorea,
letzterer beobachtete dieselbe in der Reconvalescenz

bei einem 13jihrigen Midchen.

Zu den seltenen Neurosen gehdren Aphasie (BRAKEN-
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RIDGE, WARFVINGE); M. Gouper berichtet einen Fall
von transitorischer Aphasie bei einemn Manne von 65
Jahren, nur 24 Stunden dauernd. Auch sind einzelne
sehr interessante Fille von .dstasic und Abasie nach
Influenza wahrgenommen.

In einern Vortrage iitber traumatische hysterische Neu-
rosen mit Abasie-Astasie auf dem vierten Nederlandsch
Nutuur- en Geneeskundig Congres in Grouingen, nennt
PEL unter den Ursachen derselben auch akute Infections-
Krankheiten, insbesondere Typhus und Influenza.

HerzrELD berichtet einen derartigen Fall bei cinem
djihrigen hysterischen Knaben, der 12 Tage nach der In-
fluenza plotzlich Sprache uud Gehor verlor ; am nichsten
Tage kehrte das Gehor zuriick. Pat. konnte weder stehen
noch gehen. Trotzdem Facialisparese fehlte, konnte er
den Mund nicht 6ffnen. Heilung trat in einigen Tagen ein.

Ein 10jihr. Midchen, welches Anfang Mai zu Mosius
gebracht wurde, war im Jan. an Influenza erkrankt und
hatte, als sic wieder aufstehen sollte, sich nicht aufrecht
halten konnen. Seitdem hatte das Kind dauernd zua
Bette gelegen. Die Mutter trug die kleine Kranke auf
dem  Ritcken, wihrend diese die Hinde um den Ilals
jener geschlungen hatte und mit den Beinen fest die
Hiften der Mutter umbklammerte. Wenn man das Kind

im Liegen untersuchte, war an ihm auszer einer Emnp-
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findlichkeit der oberen Brustwirbel nichts Krankhaftes
zu finden. Motilitit, Sensibilitit, Reflexe normal.. Stellte
man das Kind aber auf die Fiisze, so knickte es ohne
weiteres zusammen. Monius verordnete Tinct. amara und
erklirte bestimmt, das Kind werde bald wieder gehen
lernen. Nach 8 Tagen konnte es mit Unterstiitzung
stehen, nach 14 Tagen sich an den Mobeln festhaltend,
umhergehen, nach 3 Wochen an einem Stocke gehen,
nach 4 Wochen war es ganz hergestellt. Fr. [TELFER
hat auch zu Leipzig einen solchen Fall erwihnt.

Fille von Hemicranie, Vertigo gastrica, Tremor uni-
versalis (Hirschfeld), Pardsthesien (Ameisenlaufen, Pelzig-
sein der Hinde und Fiisze), Hyperalgesien werden
erwiithnt. In deutschen Berichten wird von einem Falle
von Paralysis agitans gesprochen; auf der Poliklinik
fir Nerven-Krankheiten des allgemeinen Krankenhaus-
fonds von Amsterdam wurden lingere Zeit zwel klas-
sische Fiille von Paralysis agitans behandelt. In beiden
Fillen wurde mit groszer Gewiszheit angegeben, dasz
sich die ersten Erscheinungen — in dem einen Falle
Tremor des rechten Beins und in dem anderen Falle
Retropulsionserscheinungen — direkt nach der Influenza
gezeigt hatten; auch gelangten dort zwei Fille von

Morbus Basedowii zur Behandlung, welche nach Influenza

entstanden- waren.
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CoLLEY teilte in dem Greifswalder medic. Verein zwei
Fille mit von nervds disponierten hereditir belasteten
Individuen, bei denen als Folge der Influenza sich sehr
schnell ein deutlich ansgepriigtes Bild von morbus
Basedowii entwickelte (Deutsche med. Woch. 1890,
p. 793). H. RENHOLD theilt ein Fall mit aus der medi-
cinischen Klinik zu Freiburg i. B. bei dem in eclatanter
Weise der Zusammenhang zwischen Influenza und Base-
dow durch das Bindeglied einer Strumitis vermittelt
war. (Miinchener Med. Wochenschrift No. 23, 1894).

Zwei Fille von Diabetes mellitus nach Tniluenza sind
von ROBERT SAUNDBY (Brit. med. Journ. 1890 p. 1067)
beschrieben. In dem Lancet p. 785. 1892 findet man den
Fall von Diabetes mellitus, der bei einem jungen kriiftigen
Manne beobachtet wurde, wo 8 Tage nach Influenza zuerst
im Harne auftrat, 15 Liter Urin in 24 Stunden, specif.
Zucker Gw. 1038. Patient genas villig. FRIEDR. FIscHELL
(Prag. med. Wochenschrift XV, 9. 1890) beschreibt einen
interessanten Fall von transitorischer Melliturie

Eine Frau, deren Urin frither wiederholt als zuckerfrei
constatiert worden war, bekam am 9. Tage der Influ-
enza, als bereits Entfieberung in der Nacht eingetreten
war, sehr heftigen Durst. In der folgemlen Nacht wurden

wieder 3 Liter Flissigkeit getrunken und 3'/, Liter

Harn entleert, der 2.5 %/ Zucker enthielt. Auf Chinin .
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nahmen diese Erscheinungen langsam ab. Pat. genas
vollig. ’

Eicarorst und RosENSTEIN sahen ebenfalls Fille von
Diabetes nach Influenza und in het Nederlandsch Tijdschrift
voor Geneeskunde (1893) wurde von zwei Aerzten die inte-
ressante Mitteilung gemacht, dasz sie direct nach dem
Anfalle Glycosurie aufireten sahen; zwei andeve Arzte
constatierten Diabetes mellitus bei TDPersonen, die vor
der Influenza villig gesund waren. Anlészlich dieser
Thatsachen wird folgende sehr vichtige Bemerkung in
jener Zeitschrift gemacht: Nicht unmdglich ist es gewisz,
dasz durch die directe Wirkung eines toxischen Agens
auf das Centrum in dem Boden des vierien Ventrikels,
eine voriibergehende Glycosurie oder aber cin bleiben-
des Diabetes mellitus entsteht.

.Zum Schlusse wollen wir noch einzelne interessan-
ten Thatsachen iber Vaso-tropho-neurosen erwihnen,
die uns in der Influenzalitteratur mitgeteilt werden, be-
reichert mit einem Falle von Albinismus (Vitiligo), der
auf der Poliklinik von Prof. RosExsSTEIN vorkam (der
Fall ist nachstehend erwihnt).

WiLLtaMsox sah  Alopecia areata als Nachkrankheit
bel einer 35jihrigen Witwe, die von dem ersten Anfalle
heftige Kopfschmerzen zuriickbehalten hatte, nach dem

zweiten Anfalle gingen dic Haare stark aus, und es
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entwickelten sich entsprechend dem Bezirk der Supra-
orbital- und Occipitalnerven kahle Stellen nach Artder
Alopecia areata; eine shnliche Erfahrung teilte ein Ber-
liner Specialist dem Dr. RUBEMANN mit.

In Holland wurde einen Fall gesehen, wo in 4 Tagen
das Kopfhaar grau wurde; von Dr. Bock in Laibach
(Klin. BL far Augenheilkunde Dec. 1890) wird bei ciner
jungen Dame, die an Inlluenza mit heftiger Hemicrania
dextra erkrankt war, frithzeitiges Ergrauen der Wim-
pern beschrieben (das ist doch gewisz ein Unicum). In
ein paar Wochen waren alle Wimpern am rechten
Auge weisz.

Le Jounioux machte bei einer 35jihrigen Frau fol-
gende Wahrnehmung. Wiihrend des Influenzaanfulles
symetr. Cyanose der Extremititen von hysterischer
Art. 15 Tage nach der Genesung fithlt Pat. Schmerz in
den Fingern. Diese werden erst bleich, dann blau (doigt
mort). Diese Bleichheit kehrt wieder, wenn sie die
Hinde ins Wasser steckt, sie aufhebt oder wenn sie
aufgeregt ist. Abends war die eine Hiilfte des Gesichtes
rot, die andere bleich (vasomotorische Neurose).

Bmox heschreibt einen analogen Fall, wobel die
vasomotor Storungen mit unregelmiszigen Anfillen ein-
tretend, bei einer Frau von 4 J., noch Monate nach

der Influenza wahrgenommen wurden.
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Was die Prognose der meisten cerebralen Symptome
betriftt, so musz man daran denken, dasz, mit welcher
Heftigkeit sie auch aufiraten, sie im groszen ganzen
einen giinstigen Verlauf hatten bei den Patienten, die
nicht schon vorher an irgend einer Affection im Cen-
tralnervensystem litten; bisweilen selbst verloren die
cerebralen rscheinungen schon nach wenigen Tagen

ihre Heftigkeit, um nach 3 bis 4 Wochen spurlos zu

verschwinden. Ganz anders war dagegen der Verlauf

bei denjenigen Influenzakranken, deren Gehirn oder
Rilckenmark zuvor schon nicht intact waren, ihr Zu-
stand verschlimmerte sich dann hiufig sehr, so dasz die
Influenza bei diesen zuweilen directe Ursache eines

frithzeitigen Todes war.

"Die Therapie dieser Zustiinde bestand hauptsichlich
darin, dem Patienten im Reconvalescenzstadium die
auszerste Vorsicht und Rube anzuraten und in einer
allgemcinen tonisierenden Dehandlung, bestehend in
Luftverinderung zumal Seeluft, kriftiger Nahrung und
[Tydrotherapie. Diese allgemeine tonisierende Dehandlung

combiniert mit Mitteln wie Strychnin, Caffeine, phosphas

zincei, Eisenpriiparate u. s. w. 1 s. w. war vonr gutem Erfolg.




KAPITEL V.

Psychische Storungen der Influenza.

Ganz im Einklang mit den vielen Berichtenin meiner
historischen Uebersicht iiber Delirien hat man in der
gegenwirtigen Ipidemie von allen Seiten in den Mittei-
lungen und Discussionen tiber die Influenza die Auf-
merksamkeit auf die febrilen psychischen Storungen bei
dieser Krankheit gelenkt.

KirxN, KRAEPELIN, EwALD, REVILLIOD, KINNICUTT, JOFFrROY
teilen nachdriicklich mit, dasz bereits im Prodomalstadium
die Influenza, ebenso wie andere acute Infections-Krank-
heiten mit Initialdelirien (acute Geistesstorung) debii-
tieren kann, am hiufigsten treten sie jedoch im Acme-
stadium auf, bisweilen mit dem Beginne einer Pneumonie

susammentallend, hiufiger jedoch ohne dasz eine locale

Affection auf den Vordergrund tritt. Hallucinationen und
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sensorielle Illusionen, verbunden mit motorischer Frre-
gung, geben diesen Delirien ihr besonderes Gepriige
(KirRN). Im allgemeinen sind sie nicht von bisartiger
Natur und verschwinden bald, in ein paar Tagen,
manchmal 8hon in wenigen Stunden.

Von Ky wird ein Unterschied gemacht zwischen den
Fieber-Delirien und den linger dauernden fieberhaften
Psychosen der Influenza; diese letzteren ptlegen plotz-
lich cinzusetzen, ungemein rasch zu ihrem Hoéhepunkt
anzusteigen und das Fieber kiirzere oder liingere Zeit
zu fiberdauern, um in der Regel nach einer oder mehreren
Wochen rasch in Genesung iiberzugehen.

Wiihvend der fieberhaften Psychosen ist das Bewuszt-
sein andavernd gestdrt, die Stimmung ist wechselvoll,
doch scheinen im allgemeinen die deprimierten Stim-
mungslagen zu iiberwiegen, die ganze Motilitit ist michtig
gesteigert, lautes fiberhastetes Sprechen, Schreien, Singen,
Sinnestiuschungen sind in der Regel zugegen, nament-
lich solche im Gebiete des Gesichtes, Gehirs und Ge-
meingefiihls, Insomnie und Nahrungsverweigerung machen
das klinisebe Krankheitsbild vollstindig. Die Temperatuy
des Kdrpers ist im Beginne der Stérung erhsht, bald
mehr (bis iiber 40° C), bald weniger. Die Prognose
ist i allgemeinen glinstiz 7zu stellen, indem dieselbe

nach einer oder nicht einmal einer Woche abliuft
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(KIrn p. 6, Bd. 48. Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie).

Der vox Ewarp in der Deutsch. med. Wochenschr.
1890. 4 mitgeteilte interessante Fall von einem in fieber-
hafte Psychose iibergehenden Fieber-Delirium moge hier
eine Stelle finden. Es handelte sich um einen Jungen
von 7 Jahren, der am 1. December des J. 1889, nachdem
es des Morgens noch ganz gesund gewesen und in die
Schule geschickt worden war, statt seinen Weg nach
llause zu gehen, sich in einen bereit stehenden Zug

ot

setzt und, als der Schaffner fragt, was er wolle, sag

er wolle nach Leipzig fahren. — Der Vater wohnte in
Leipzig und der Junge muszte den Ort daher Ofter ge-
hort haben. Er wurde herausgeholt, konnte aber weder
seinen Namen, noch seine Wohnung angeben ; durch die
Polizei wurde er dem Rector der Schule zugefiilirt und,
nachdem dort seine Wohnung ermittelt, in vollstindig
gestortem Zustande nach Hause gebracht. Dort soll er
nach Angabe der Mutter mehrere Tage in hohem Fieber
ohne Besinnung zugebracht, und dann das Fieber schnell
wieder nachgelassen haben und das gewohnliche geistige
Befinden zuriickgekehrt sein.

Nacy, Krausg, von Horst, MUNTER (Allg. Zeitschr. fiir
Psych. 47. 1), BECKER, Pick, KirN, HAMPELN (St. Petersb.
Med. Wochenschr. p. 161, 1890) haben alle Iiille von

Psychosen beschrieben, welche wiithrend der Influenza-




117

Erkrankung selbst ausbrechend, sich von den Fillen mit
Fieber-Delirien unterscheiden durch ihren langsamen
Verlauf, welche den ficberhaften Procesz lingere Zeit
tiberdaucrn, ja oft erst in den fieberlosen Zeiten ihren
Hohepunkt erreichen.

Das bekannte Verhalten, dasz ndmlich das Auftreten
der Alienation bei acuten Infections-Kranlkheiterr nicht
in directemm Verhiltnis steht zu der Hoéhe des Ficbers,
ist auch jetzt wieder wahrgenommen; jn den meisten
Fallen war die Temperatur nicht hdher als 38.5°. Der
Charakier dieser Psychosen ist in allen diesen Fiillen
derselbe, es sind jedesmal Anfalle kurz dauernder Auf-
regung und Verworrenheit.

Eine eigenttimliche Stellung nimmt unter diesen
Delirien das »Delirium tremens” ein. In Rotterdam
wurden in der Influenzazeit viele Félle von Delirium
tremens ins Krankenhaus gebracht, mehr sogar als
sonst in einem ganzen Jahre.

VanN DevexTer sagt, in den Fiéllen von sogenannter
lufluenza-Psychose spiele der Miszbrauch geistiger Ge-
trinke eine wichtige Rolle. Er beschreibt 13 Fille,
von denen 3 so0 ernstlicher Art waren, dasz sie zum
exitus lethalis fithrten. Die Patienten waren sehr agres-
siv und bisweilen sehr getéhrlich fiir ihre Umgebung.

Die Mitteilunger von Rosknpacy, Bruns und Menr-

?
H
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HAUSEN stimmen damit iiberein, auch sie beobachteten

viele Fille von Delirium tremens.

In  welchem Stadium Lommen die Psychosen der
Influenza gewihnlich vor?

Nach JurrosinskI bleibt kein Stadium der Krankheit,
Prodromalstadium, ieberbeginn, Acme, Ldsung, Recon-
valescenz verschont, aber allerdings eine aullallend
erhebliche Anzahl von Fillen betreffen Psychosen, die
als Reconvalescenz—Psychosen zu bezeichnen sind. Kran-
PELIN, LEICHTENSTERN, MisreLBaUM, KRAUSE, BECKER,
vax DevENTER, Mavor und LapamE haben hauptsiich-
lich Psychosen im Reconvalescenzstadium der Influenza
wahrgenommen. LEHR sagt selbst nachdriicklich, wo
er tiber seine Fille spricht: »Charakteristisch fiur alle
war ilire Entstehune wihrend der fieberlosen und zwar

protrahierten Reconvalescenz-Zeit der Influenza.”

Im Gegensatz zu den fieberhaften T’sychosen, welche
unter einem bestimmten ziemlich genau abzugrenzen-
den monotonen Krankheitsbild, verlaufen, bieten die
posifebrilen Psychosen einen groszen Reichtum der
Erscheinungen dar.

Fir eine gute Uebersicht ist es daher unerldszlich

zu untersuchen, wic von den verschiedenen Beobachtern
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der Psychosen, welche nach Ablanf der somatischen
Erscheinungen auftreten, eingeteilt werden.
KirN unterscheidet sie in drei Untergruppen, ndmlieh :
die acuten Erschopfungszustinde,
die Melancholien und die Manien.
L.Apaye verteilt sie in:
1°. Mélancolie et hypocoudrie.
2°, Psychoses asthéniques.
3°. autres formes mentales.
Bivox schligt behafs Einteilung folgende 3 Haupt-
gruppein vor : ’
1°. dépression physique.
2°, excitations maniaques.
3°. psychoses idiopathiques éclatant & V'occa-
sion de la grippe.

LeLepy adoptiert die Einteilung LADAME'S, mit einer
Variation in der Benennung der zweiten Gruppe, nim-
lich 2°. excitations maniaques.

Jurrosixskr hat 104 Fille gesammelt und dieselben
in folgende drei Hauptgruppen gebracht:

Acute Delirien 28.

Delirium tremens 15.

Wahre DPsychosen 58: Mania 15, Melancholia 38,
speciell die hypochondrische Erkrankungsform.

KraepeLiy in der Deutsch. Med. Wochenschr. 1890
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sagt, wo er 11 Fidlle bespricht, von der ersten Gruppe
Folgendes: Acul mneurasthenische und einfach melan-
cholische TErkrankungen sieht ran neben den als
depressiver Wahnsinn bezeichneten Formen zur Knt-
wickelung gelangen, welche auch nach linger dauern-
den Infectionskrankheiten, nach Gelenkrheumatismus,
nach Keuchhusten und auch wnach Typhus beobachtet
werden.

(Depressiver Wahnsinn ist die schwerste Form dieser
melanchol.-hypchondr. Zustidnde, es ist die charakteris-
tische Psychose bei cinem {rithreifen Alter des Cere-
brum, hiufig auftretend bei pridisponierten Frauen im
Climacterium).

Zu der zweiten Gruppe gehoren die Psychosen, wie
sie nach Pneumonie, acuten Exanthemen, Puerperium
beobachtet werden, die von KRAEPELIN sogenannten
Lrschopfungszustinde (Collaps-Delirium, acute Verwirrt-
heit, dementia acuta), die zumeist das Gepriige des von
WesER beschriebenen Collaps-Deliriums tragen, eines
sehr rasch sich entwickelnden verwirrten Aufregungs-
zustandes, mit massenhaften Sinnestiuschungen und
vorwiegend ingstlicher, bisweilen auch expansiver Ver-
stimmung. Wenn die Erscheinungen intensiver gefirbt
waren, nahm die Psychose den Charakter der acuten

hallucinatorischen Verwirrtheit an.




121

Die schwerste dieser Formen, die dementia acuta,
hat KrarEprLIiN nicht gesehn, sie ist sehr selten. Herwm.
MiLLer (Zirich) fithet einen Fall an, wo ein 29jahriger
Mann mit einem Schwindelanfall in einen Zustand von
Blodsinn  geriet. Jasrrowirz sagt in seiner Beschrei-
bung der Psychosen in dem Berichte der Deutschen
Sammelforschung : Mehrmals ist stupor (acule Demenz)
erwithnt. In Ilolland findet man in dem Berichte der
Sammelforschung nur einen Fall von dementia acuta
mitgeteilt.

Zu dieser Gruppe gehoren “die Fille, in welchen die
Influenza bisweilen offenbar nur den letzten Anstosz zum
Ausbruche einer im iibrigen liingst vorbereiteten Geis-
tesstorung gegeben hat, oder wie vaAN DEVENTER es aus-
driickt: »de optredende influenza is dan blijkbaar de
druppel, die den emmer doet overloopen.”

Unter solchen Umstinden trigt dann die sich ent-
wickelnde Psychose auch nicht die klinischen Ziige der
fiir die Reconvalescenz nach acuten Krankheiten cha-
rakteristischen Alienationen.

Das ganze klinische Bild erhilt seine Firbung, nicht
sowohl durch die besondere Natur des aetiologischen
Momentes, als vielmehr durch die individuelle Organi-
sation des Frkrankten (KrRAEPELIN).

In dieser dritten Gruppe werden delirium tremens,
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Paranoia, dementia paralytica, schwere Ddammerau-
stinde gerechnet; die Geistesstérungen, welche zu dieser
Gruppe gehoren, sind von Kirn mit dem gut gewiihl-
ten Namen »Pseudo-Influenza-Psychosen” gestempeit.

Avtnavus nimmt noch als vierte Gruppe an Fiille, die
durch eine duszerst schnell verlaufende, sozusagen
galoppierende Form der Paralyse charakterisiert sind.

Keine specifische Psychose ist mit der Influenza als
solche verbunden, wohl haben dic Influenza-Psychosen
im allgemeinen einen Grundzug mit einander gemein,
nimlich die stark prononcierte psychische Depression
mit rmelancholischem, hypochondrizchem Charakter.
Damit stimmt auch iiberein die Mitteilung von Craustox
aus England.

Dr. CrLaustoN weist in seinem Bericht vom Jahre
1890 iiber das Royal Edinburgh Asylum darauf, dasz
die Anzahl der Aufgenommenen im genannten Jahre
so viel groszer ist als in anderen Jahren. Dies wird im
dirccten Zusammenhang gebracht mit den Folgen der
Influenza; er lenkt ferner die Aufmerksamkeit auf die
Thatsache, dasz die Fille von Melancholie die von Manie
weilt iibertreffen, wihrend in fritheren Jahren das Ver-
hiiltnis gerade umgekehrt war und die Maunia-Fille 37°/,
mehr betrugen, als die Fille von Melancholie (Lancet
189, p. HO8).
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Im allgemeinen &duszert sich die melanchoklsch-hypo-
chondrische Verstimmung auf folgende Wetse : Die Kran-
ken sind {iberzeugt, eine unheilbare Geisteskrankheit
zu haben; sie meinen, jeder fithre etwas Feindliches
im Schilde, sie verweigern Essen oder Trinken, halten
sich fiir verltucht, glauben ihrem f{inanciellen Untergang
entgegenzugehen, stiirzen ihre Familic ing Verderben,
behaupten jemand ermordet zu haben, sind lebensmiide,
sehnen sich nach dem Tode, oder klagen wieder, dasz
man sie ins Gefingnis bringen wolle u. s. w., u. s. w.;
in vielen Fillen werden sie von Schrecken erregenden,
meistens hypochondrischen und religisen Vorstellungen
gequilt. In diesem Depressionsstadium ist es von der
groszten Wichtigkeit die Patienten scharf zu bewachen,
da sie alle grosze Neigung zum Selbstmord zeigen.

Selbstmordversuche sind oft, auch in Amerika (Sy1rH)
und in England (WEBER) beobachtet. WEYNEROWSKI sah
bei einer 2&jihrigen Arbeiterin tentamen suicidii mit
tentamen matricidii combiniert: in 3 von den 4 Melan-
cholie-Fallen von vAx DEVENTER sind Selbstmordversuche
srwihnt. DBorcuarpT, KRN, LELEDY, KRAUSE, BECKER,
u. s. w. teilen Fille mit, wobei hartnickige Nahrungs-
verweigerung, vollige Insommie und Verfolgungswahnsinn
die Haupserscheinungen bildeten; dasz es nicht allein

bei Versuchen zu Selbstmord geblieben ist, lehren die
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Fille von S~ELL, Marrty, MAUNOIR, LADAME, BAMPTON.
In einem wichtigen Bericht tiber die Grippe-Epidemie,
welche im J. 1890 Paris heimsuchte, wird u. a. eine
sehr auffallende Thassache mitgeteilt, die niimlich, dasz
im Verlaufe von einigen Wochen, wihrend welcher die
Krankheit wiitete, die Zahl der Selbstmorde um den
auszerordentlich hohen Betrag von 25%, zugenommen
hatte.

In Peterlingen, Kanton Waadt, ereignete sich folgende
Begebenheit, die von dem Gesichtspunkte der gericht-
lichen Medizin aus betrachtet, von sehr groszer Bedcu-
tung ist. Ein junger netter Mann von unbescholtenem
Rufe, der durch den Tod seiner Schwester in einen
Zustand groszer Niedergeschlagenheit und tiefster Be-
tritbnis geraten war, bekam einen Anfall von Influenza.
Nachdem er wieder hergestelit war, hat er ohne irgend
einen motivierten Grund seine Mutter mit einem DBeile
gettet. Er zeigte daritber keine Reue und war hochst
verwundert, als man ihn arretierte; er konnte gar nicht
begreifen, warum man das that. Die Erinnerung an seine
schreckliche That war ginzlich verschwunden — der
junge Mann war unzurechnungsfihig, er war plotzlich
wahnsinnig geworden.

Die Aufregungszustinde bei Collapsdelirien duszern sich

in ldeentflusz, Geschwitzigkeil, Ballucinationen des Ge-
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sichts oder Gehirs, Zerstorungswut, l.ust zn Gewalt-
thiitigkeiten; der Kranke will fortlaufen, aus dem Fenster
springen, will alles kurz und kilein schlagen, sieht Men-
schen auf sich zukommen, die ihn ermorden wollen. Die
Temperatur ist dabei subnormal, der Puls klein und
zahlt 50 bis 60 Schlige. Kopf und Korper sind kalt.
Patient ist im Zustande von Collaps und kann an Herzer-
schopfung zu grunde gehen (BARTELS, KRAEPELIN).

Wir haben bereits schematisch das Kpankheitsbild der
neurasthen. melanchol. hypochondr. Verstimmung und
die Collapsdelirien beschrieben; jetzt moge noch die
Beschreibung  der acuten Manien, wie KIRN sie uns
giebt, mitgeteilt werden:

»Es handelte sich in der Regel um einfache typische
Manien ohne Hallucinationen und ohne Wahnbildung.
‘Bei gehobenem Selbstgefiinl, zumeist bei heitrer Stim-
mung, bestand eine mehr oder minder hochgradige Erre-
gung in allen motorischen Gebieten, wie mimische Ge-
sichtsverzerrung, lebhafte Gesticulation, Neigung zum
Umherlaufen, kurz grosze allgemeine Unrube.”

Zur Tilustration teile ich hier einen typischen IFall veon
Mania mit, der von vaAN DEVENTER als eine reine Influenza-
Psychose bezeichnet ist.

Ein 20 jihriges, hereditir belastetes Miidchen, einiger-

maszen erregt und eigensinnig, ubrigens gesund an
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Korper und Geist, fing 14 Tage nach dem Auftreten der
Influenza in einem fort zu plandern, zu singen und zu
reimen an, lachte jedesmal lant auf, sprang vom Hun-
dersten aufs Tausendste, war fortwihrend in Bewegung,
schnitt Gesichter, steckte die Zunge heraus, klatschte in
die Hinde, machte allerlei grazigse Bewegungen, ahmte
dann und wann die Bewegungen von anderen nach oder
wiederholte alle Worte, die sie horte. Sie aclhitete auf
alles in ihrer Umgebung; sie sagte, sie sei seelenver-
gniigt, froh und gliicklich. Sich selbst Giberlassen, kann
sie stundenlang mit ihrem Schatten spielen, hierin ge-
stort, zeigt sie heftige Wutanfille. Etwa sieben Wochen
nach dem Ausbruche der Manie wurde Patient als geheilt
entlassen (p. 74 Psychiatrische Bladen Deel VIII).

Die Frage schlieszt sich nun an: Kam im Reconva-
lenz-Stadium der Influenza Psychose hdufiy, défter als
nach anderen aculen Infectionskrankheiten vor ?

Diese Frage wird von Avrtuaus, KiRN, JASTROWITZ,
JurrosiNskl, LEICHTENSTERN bejahend beanﬁvortet; nicht
blosz im absoluten Sinne wurden nach dieser acuten
Infectionskrankheit die meisten Psychosen hitufiger wahr-
genommen, sondern auch im relativen.

AvLtnaus sagt z. B, wo er sie mit Masern vergleicht,
dasz die Litteratur nur vier durch Masern hervorgeru-

fene Fille von Psychose aufzuweisen hat. Von den Gibrigen
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acuten Infectionskrankheiten ist Typhus abdominalis
diejenige, die in dieser Hinsicht der Influenza am eng-
sten verwandt ist, und doch finden sich unter den 1500
Abdominaltyphen, die von LEICHTENSTERN in den letzten
10 Jahren beobachtet wurden, lange nicht so viel Psy-
chosen verzeichnet als unter den 439 Influenzafiillen.

Was den Finflusz der Influenza auf zuvor schon be-
stehende Geisteskrankheiten betrifft, so ist dieser im gros-
zen ganzen nicht von groszer Bedeutung gewesen. k-
MINGHAUS, vAN DEVENTER, MucHA (Anst%xlt Gottingen),
ScHLANGENTIAUSEN (Irrenanstalt Feldhof), BarTeLs, Ut-
ricH, MiLLER, SciucHARDT kinnen keine Beeinflussung
der bestehenden Psychosen durch die Influenza nach-
weisen.

Vox RoLLer (Allg. Zeitschr. f. Psych. 47.1) wird ein
Fall von Paranoia mitgeteilt, der durch Influenza ge-
heilt ist, ebenso wird von MErz (Neural. Centr. IX. 7)
und Journiac Ileilung der Psychose unter dem Einflusz
der Influenza angenommen: dieser Meinung entgegen
stechen zwei Fialle von BarteLs und JoLLy, wo die
chronische Geistesstérung in eine acute iiberging und
den Tod herbeifithrte. JaTrosiNski nimmt iiberhaupt
einen verschlimmernden Einflusz an und JASTROWITZ
sagl, dasz vorzugsweise Paralytiker durch die Grippe

schr gefiihrdet waren.
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Der ungiinstige oder gunstige Kinflusz der Influenza
auf ein schon bestehendes Nervenleiden ist mehr schein-
bar als wirklich. Erfahrung lehrt, dasz Heilung oder
Verschlimmerung solcher Zustinde auch ohne dieses

causale Moment wahrgenommen wird (VAN DEVENTER).




Pathogenese der psychischen Storungen.

Die Erklirung der Entstehung der Fiberdelirien und
fieberhaften Psychosen miissen wir suchen in Ver-
danderungen in der Blutmischung, welche auf die Ernih-
rung der Hirnrinde schidlich wirken. Wir haben im
Vorhergehenden darauf hingewiesen, dasz bereits im
Prodromalstadium Delirien auftreten kénnen und zagleich
mitgeteilt, dasz in mehreren IFidllen von fieberhaften
Psychosen die Temperatur keine hohe zu nennen war;
darum ist die Annahme eine gezwungene, dasz nicht
das Fieber, sondern das Influenzagift (welches auch
schon vor Erzeugung des Fiebers im Blute kreist) die
geistige Stérung hervorrufen kann.

In dem Acme-Stadium werden auch wieder die infec-
tiosen Krankheitsgifte die Hauptrolle spielen, in ihrer
schidlichen Wirkung auf das Gehirn unterstiitzt durch
die Temperatursteigeruug, die Beschleunigung des Stolf-
wechsels und die Circulationsstérungen (active Hyperimie).

Dasz wichtige Verinderungen im Blute vor sich gehen,
hat BiuvmLeEr zur Erklirung der Complicationen der

mannigfaltiesten Avt der Influenza bewiesen — ,hierfir
9




130

spricht die Blidsse, welche in vielen Fillen in der Recon-
valescenz auffillig ist — die gelbliche oder ausgesprochene
icterische Verfirbung der Sclera und der Haut (als
Urobilinicterns aufzufassen), das beweisen die Unter-
suchungen des Assistenten Herrn Dr. ScHERMER, welcher
nicht blosz eine erhebliche Himoglobin-Abnahme, son-
dern auch Untergang zahlreicher roter Blutkérperchen
im Influenza-Anfall beobachtete.”

Nach KirN’s Auffassung ist anzunehmen, dasz das die
Nervenfasern zweifellos sehr gefihrdende Influenzagift,
das Toxin, wesentlich die Ausldsung der Psychosen
bedinge und zwar bei den febrilen Psychosen unter
Mitwirkung des Fiebers, bei den postfebrilen Psy-
chosen auf Grundlage einer angeborenen oder er-
worbenen Priidisposition. (Allgem. Zeitschrift fiir Psy-
chiatrie p. 1—15. 48. Band).

Zur Erklirung der Psychosen im Reconvalescenz-
stadium wird auszer dem [nfluenzatoxin, der allgemei-
nen Depression, der prostratio virium, der Animie, fast
allgemein eine hereditiire oder erworbene Priidisposition
zu psychischen Stérungen angenommen.

KRAEPELIN, KIRN, JUTROSINSKI(psychische Erkrankun gen
werden durch die Influenza vorwiegend bei nervos Dis-
ponierten ausgelst) MIspELBAUM, Biox, Lrug, LeLEDY,

(troubles intellectuelles) nur bei Menschen mit, was er
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nennt, faiblesse eérébrale), LapaMmE stellen sammtlich die
psychopathische Anlage auf den Vordergrund.

In den 11 Fillen von KRrRAEPELIN ist, fir das Aul-
treten der psychischen Storungen der Weg gebahnt durch
pracdisponierende Umstinde, sei es acute Krankheiten
(Puerperalfieber—Erysipelas) sei es chronische Krank-
heiten (Magencatarrh — Anémie, chron. Lungenaffection,
Herzfehler), sei es eine allgemeine Nervenschwiche oder
eine hereditire psychopathische Pridisposition.

Influenza an und fir sich kann nach Kraepelin keine
Psychose hervorrufen, man musz annehmen, dasz in
diesen Fiillen die Psychosen so zu sagen in Keimform
praecxistierten und nur auf eine giinstige Gelegenheit
zur Reifung warteten.

Uber den Einflusz der Pridisposition bei der Ent-
stehung der Psychosen im Reconvalescenzstadium teilt
Ladame ebenso positiv seine Ansicht mit, welche der
Auffassung KrarpeELINs durchaus entspricht.

»La conclusion générale que nous pouvons tirer de
tons ces faits, c’est que Pinfluenza a elle seule ne suffit
jamais A provoquer la folie. Lorsque celle-ci éclate apres
la grippe, on trouve toujours d'autres causes.prédispo-
santes ou occasionelles, en dehors de Vinfluenza et tres
souvent on constate I'accumulation de plusieurs causes

réunies (p. 41. 1890. Annales médico-psychologiques).
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Wenngleich ich im groszen ganzen die Auffassung
KrAEPELIN'S, KIRN’S LADAME’s u. s. w. teile, musz ich
doch bemerken, dasz IFille itbrig bleiben, wo wir nicht
nur nicht die geringste Spur von hereditirer psychopa-
thischer Anlage finden kénnen, wo wir auch selbst beim
besten Willen keine erworbene Disposition zur Psychose
annehmen koénnen. In diesen Fillen sind wir ‘dann,
diinkt mich, wohl zu der Annahme gezwungen, dasz
das Grippetoxin von so giftiger Art ist, dasz es allein
combiniert mit der herabgesetzten Herzthitigkeit, der
verminderten Erndhrung, der Schlaflosigkeit, kurz ver-
bunden mit der schweren nervisen Prostration, hinvei-
chend ist, um durch Vergiftung der Gehirurinde eine
Psychose zu erzeugen.

Es ist mir nicht moglich gewesen in zwei von meinen
I"dllen auch nur irgend welche Pradisposition zu finden.

AvrtHAUS, Mucita, ULLIEL nehmen ebenfalls die Mog-
lichkeit der Entstehung einer Influenza-Psychose durch
die Influenza selbst an, ohne dasz dabei eine nervise
Disposition im Spiele ist,

Hiermit kénnen wir nun auch die Thatsache erkliaren,
dasz eine kriftige, nicht nervis beanlagte lindliche
Bevilkerang sich nach der Influenza in eine neuras-
sthenische schwache Bevilkerung verindert, wie Dr.

RorunaurT in der deutschen Sammelforschung mitteilt.
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Prognose.

Dic Influenzafille mit Delirien verliefen im allgemeinen
sehr giinstig. In Frankreich hat man sehr wenige tod-
lich verlaufen schen Leyden jedoch weist auf die rela-
tive Frequenz derartiger Fille mit unerwiinschtem
Verlauf hin.

Die Prognose ist, was die Melanchglie, die Hypo-
chondrie, die asthenischen Psychosen betrifft (mit Aus-
nahme der Collapsdelirien) eine sehr giinstige zu nennen.
Nach Verlauf einiger Wochen oder Monate genesen
die Patienten, wenn sie unter giinstige Bedingungen
gestellt werden, der Erndbrungszustand verbessert und
keine anderen aetiologischen Momente oder ungiinstige
Bedingungen im Spiele sind.

In Betreff der dritten Gruppe der Storungen der Hirn-
functionen hingt die Prognose bhauptsichlich von der
Form selbst ab, unter welcher sie auftreten. Ist ja hier
doch die Influenza selbst nur die directe Ursache,
welche die schilummernde Gehirnaffection hervorrult.
Ein delirium tremens ist der Patient noch im stande zu
iiberwinden, — eine plotzlich ausbrechende, zuvor la-
tente Dementia paralytica (KRAPELIN, LADAME, SAVAGE)

ist sein gewisser Untergang.
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Es sind jedoch auch mehrere Fille, die zur ersten
und zweiten Gruppe gehdren, mitgeteilt, wo der Verlauf
der Psychosen ein protrahirter war oder wo die Psy-
chose in eine Dementia iiberging, wie im zweiten Fulle
meiner eignen Beobachtung.

Avrtuaus teilt den Verlauf und den Ausgang mit von
113 Fillen (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten XXV Band, 1 Heft. 1893).

Dauer: 1 Waoache 12.5.
1 Monat 32.5.
12 Monate 55.

Ausgang: geheilt 56.6.
ungeheilt 33.8.
gestorben 7.6

Auf Grund seiner Statistik nennt er (die Prognose der
Influenza-Psychosen lange nicht glnstig, im Gegensatz
zu den meisten Beobachiern.

Therapie.

Hauptsache ist eine roborierende und beruliigende Be-
handlang. Wir miissen cine stirkende Diit verordnen,
um die Kérperkrifte des Patienten zu heben. Als tonica
eignen sich Strychninpriparate, Cognac und Wein. Die

Insomnie musz bekidmpft werden mit warmen prolon-
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gierten Bidern und Einwickelungen in ein nasses Bettuch.
Medicamentés passen Bromkali 1 & 2 gr. jeden Abend,
Sulfonal 05 his 1 gr. jeden Abend, und falls die
Excitation auszerordentlich grosz ist, hyoscin (subcutan
0,25 milligr.).

Bei den Erschopfungszustinden kommt es vor allem
darauf an, die Emaciation zu bekimpfen, den drohenden
Collaps vorzubeugen. KRAEPELIN sorgt dann fir reich-
liche Zufuhr kriftiger Nahrung, durch Beigabe groszer
Alcoholgabe unterstitzt. )

Wenn Sitophobie vorhanden ist, miissen die Patienten
mit der Oesophagussonde kiinstlich ernihrt werden, oder
wenn dies mit zu groszen Schwierigkeiten verbunden
ist, musz man seine Zuflucht zu nihrenden Klystieren
nehmen ; in jedem Falle muss die Emaciation bekimpft
werden.

Nach AvTHAUs liszt sich endlich der Tonus der Ner-
vencentren auch bessern durch eine zweckmiiszige An-
wendung des constanten Stromes, der besonders auf die
Frontallappen und das verlingerte Mark gerichtet
wird (12—2 Milli-Ampéres stark), je nach der Emp-
tinglichkeit des Patienten, 5—10 Minuten tdglich ange-

wandt oder einen Tag um den anderen.



KAPITEL VI

Félle von nerviser Stirung nach Influenza.

Zu den seltensten nervisen Storungen, die, wenn
iiberhaupt zavor, nach Inlluenza bheobachtet sind, gehort
wohl die trophische Storung, welche in dem folgenden
auf der Poliklinik des Hernn Prof. RoSENSTEIN vorkam,

Patient, ein Schiffer von 74 Jahren, hat im Winter
1892 Influenza gehabt. Er hatte dabei Schmerzen in allen
Extremititen. Seitdem behielt er stets Schmerzen in den
Beinen und Lenden, namentlich bei Bewegung. Im Mai
1893 gelangt Patient zur Beobachtung in der Poliklinik.
Es ist ein wohlgenihrtes Individuum von dunkler Ge-
sichtsfarbe, die Patient stets gehabt; es sind jedoch
grosze weisze Flecken Wahrzunehmen, welche entfirbte
Herde ganz symmetrisch aufgetreten sind, namentlich
auf der Schulter, der Brust und dem Riicken. Die Beine

sind ebhenso wie die Oberschenkel im ganzen zwar von
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hellerer Bautfarbe als die Brust, allein auf der Innen-
seite des linken Knies, am Oberarm und am Vorderarm
findet man auch noch grosze cireumscripte weisze Flecken.
Die Sensibilitit der weiszen Hautflecken ist in allen
ihren Qualititen (Tastgefiihl, Drucksinn, Schmerzemp-
findung) unveriindert. Vollstindigkeitshalber sei noch
erwithnt, dasz Pat. litt an carcinoma recti, woran er
einige Monate nachher gestorben ist.

Influenza kann also, wie dies schon von anderen acuten
Erkrankungen (Febris recurrens, scariatina, Typhus)
bekannt ist, Vitiligo hervorrufen. Wie diese Processc
zu der so eigentiimlich localisierten Pigmentatrophie
fithren, dafiir fehlt noch die Erklirung. Das characte-
ristisch symmetrische Auftreten jedoch in diesem Falle
ist wohl zweifellos auf eine Affection der Hautnerven
zu beziehen. Auffallend ist in diesem [Falle von Leuco-

pathia acquisite das hohe Alter des Patienten.

Bei einem mir befreundeten Arzte habeich folgenden
Fall beobachtet:

TPatientin, 22 J. alt, unverheiratet, bekam im Mirz
1893 Influenza und zwar zum zweiten Male (das erste
Mal im J. 1892). Sie hiitete vier Tage das Bett, stand
dann auf und sasz, da das Fieber nachgelassen hatte,

zwei Tage lang auf. Schmerz im Riicken (in den Len-
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den) war gleich im Anfung vorhanden. Am 6t Tage
muszte Patientin wegen Nachts aufgetretenen Schmerzen
in der linken Unterextremitit, im Verlaufe des
Nervus ischiadicus wieder zu Bette bleiben; die Extre-
mititen wurden 6dematds, Schmerzdruckpunkte waren
vorhanden. Diagnose — Ischias. In den ersten Tagen
des Auftretens dieser Ischias waren noch leichte Tem-
peraturerhdhungen vorhanden. Die Influenza war von
Anfang an mit Chinin und Antipyrin behandelt, die
Schmerzanfille dauerten noch bis gegen Mitte April.
Nachher ist unter Hochlage des Beins und Massage die
Ischias verschwunden. Nur nach lingerem Spaziceren-
gehen schwillt das linke Bein noch immer aufs neue an
und es treten noch hiufig Paraesthesien auf. Als Pat.
im Januar des folgenden Jahres (1894) wieder einen
Influenzaantall bekam, der etwa 4 Tage anhielt, zeigten

sich die Erscheinungen der Ischias nicht wieder.

Bei einer Dame von 60J., die, frither immer gesund, 1892
Inflaenza mit tinf Wochen lang anhaltendem hochgradi-
gem Fieber bekam, schwand unter Chinin und Antipyrin
zwar das Fieber — aber sie fuhlte sich andauernd miide
und bemerkte im Laufe des folgenden Jahres, dasz

Beine und Arme allmihlich steif wurden. Es ent-
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wickelte sich eine Contractur der Flexoren.Um dig Kndchel
war ein geringes Oedem, withrend an Armen, Hinden
und Gesicht nichts davon zu bemerken war. Die Unter-
arme fithlten sich’ aber bretthart an. Durch passive und
active Bewegungen wird die Steifheit zwar verringert,
aber nicht aufgehoben. Es erscheinen bald an diescn
bald an jenen Stellen, namentlich an hervorragenden
Stellen (wie Ellbogen, Finger, Knéchel), von Zeit zu
Zeit circumscripte Hautentziindungen in Form kleiner
Furunkel. Unter Behandlung mit Priessnitz’ Einwicke-
lungen stoszen sie  kleine necrotische Gewebefetzen
ab. Was man dagegen auch that, welche Prophylaxis
man auch anstellte, es half nicht, stets kamen die Ent-
zindungen wieder zuriick. Die Steifheit der Muskeln,
verbunden mit Schmerzen, beobachtete man auch im
Gesichte. Bei Druck im Verlaufe der Nerven war
kein Schmerz zu constatieren, Gelenkrheumatismus war
auszuschlieszen. Zucker und Eiweisz fehlten im Urin,
das Tlerz war normal.

Pat. ist dabei abgemagert, die Haut ist trocken und
geschrumpft. Die elektrische Reaction war quantitativ
sehr vermindert, qualitativ nicht verindert.

Diagnose: Trophoneurose der Haut, woraus sich die
Furunculose erklirt und dazu eine Myositis chronica fi-

brosa, nach der Infectionskrankheit Influenza entstanden.
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In der Poliklinik bei Prof. ITErsoxn ist folgender KFall
von hysterischer Contractur beobachtet:

Ein Knabe von 15 Jahren hat infolge der Influenza
drei Wochen lang unertrigliche Schmerzen in den
Beinen. Namentlich bet Tage schreit er laut auf vor
Schmerz in der Brust. Die Schmerzen haben ungefihr
drei Monate gedauert, abwechselnd mit Anfillen, worin
Pat. so wild war, dasz er von zwel Minnern festgehal-
ten werden muszte.

Als Pat. in der Doliklinik erschien, konnte er seinen
rechten Arm nicht heben, bet passiven Bewegungen
geht die scapula mit, auch fithlt er Schmerz bei Druck;
er klagt auch itber Schmerz im Arm, Patient wurde in
Chloroformnarcose untersucht; man fand nicht eine
einzige Bewegungsstorung. Erwacht aus der Narkose,
konnte er seinen Arm gut bewegen und geheilt ver-

liesz er die Poliklinik.

Es ist mir eine angenchme Pflicht an dieser Stelle
meinen herzlichen Dank auszusprechen fir die Freund-
lichkeit, mit der Dr. Cowan, Direktor der Irrenanstalt in
Dordrecht, mir nachstehende drei Fille von Psychose

abgetreten hat.
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1. Herr H., Arzt, B3 J. alt, hereditir nicht belastet,
litt im J. 1890 drei Wochen an Influenza, wovon
er 15 Tage im Bette zubrachte. Er nahm in der
Reconvalescenz seine Praxis wieder auf. Nach seiner
Mitteilung war die Temperatur nie hoher gewesen, als
39.2° C., der Riickenschmerz und besonders der Kopi-
schmerz waren sehr quiilend gewesen. Bei der Wieder-
aufnabhme der Praxis fiihlte er selbst bei der gering-
sten geistlichen Aufregung Kopfschmerz (supraorbital)
and machte an sich die Beobachtung, dasz nach eini-
gen Tagen der Praxis ein Gefithl von Druck aut dem
Hirnschiidel ihn nicht mehr verliesz.

Allmihlich beschlich ihn die Furcht vor Ansteckung,
wenn er einen an dieser oder jener ansteckenden Krank-
heit Leidenden besucht hatte; wie sehr er auch dagegen
zu kimpfen versuchte, es half ihm nicht. Patient fing an zu
befiirchten, seine Patienten michten es ihm ansehen,
dasz er unschliissig und zaghaft sei. Dazu gesellte sich
Schlaflosigkeit, wogegen Patient Brometum Kalicum nahm.
Galvanisation des Sympathicus brachte anfinglich einige
Linderung des Kopfwehs und des driickenden Gefiihls,
sodasz Patient voll Hoffhung auf Desserung war.

Nur zogernd leistete er dem Rate Folge, cinige

Wochen in der Provinz Geldern zu verbringen. Anfangs
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war von dem Aufenthalt in einer frischen Lindlichen
Gegend einiger Erfolg zu bemerken,. Kopfweh und Druck
nahmen weiter ab und die Nachtruhe wurde auch
etwas besser, sodasz Pat. schon nach etwa 4 Wochen
heimkehrte und seine Praxis wieder aufnahm. Nach
einem Monate aber waren alle Beschwerden wicdey
zuriickgekehrt. Unentschlossenheit und Angst lasteten
bleischwer auf ihm und er erklirte sich tief ungliick-
lich fiir den "Fall, dasz er zu einem an einer conta-
giosen Krankheit Leidenden gerufen werden sollte. [y
wurde menschenscheu, weil er sich fiirchtete auf etwaige
Fragen keine passende Antwort geben zu konoen.
Aufs neue wird Galvanisation des Schiidels vorgenoin-
men — anfangs mit einiger Erléichterung — aber dije
Besserung ist nicht von bleibender Art. Patient musz
die Praxis aufs neue niederlegen, er ist ginzlich un-
schlissig; vor jeder Sache fragt er alle Welt um Rat
und  kann doch nie zu einem Entschlusse kommen.
Die Choleraberichte Jagen ihm groszen Schrecken an
und stets befiirchtet or mit den so gefiirchteten PBg-
cillen in Berithrung zu kommen, hiiufig beweint er sein un-
glickliches Schicksal. Nach Monate langer Dauer endlich
ist dieser Zustand schwerer Melancholie voriibergegan-
gen. Aber die Furcht mit ansteckenden Krankheiten in

Beriihrung zu kommen ist doch zuriickgeblieben.
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1. W., 34 J. alt, verheiratet und Mutter von 3 Kin-
dern. Der Vater, gestorben infolge eines Eisenbahnun-
gliicks, war ein ungemein heftiger Mann, die Mutter hatte
in ihrer Jugend hiufig Obnmachtanfille gehabt, ist aber
jetzt eine riistige Frau van 66 Jahrven. Patientin, die in
ihrer Jugend im 7. Jahre an Morbilli, im 9. an Searlatine
gelitten, sonst aber stets gesund gewesen und erblich
nicht belastet war, bekam einen Anfall von Influenza
withrend des Monates April 1891. Beim Eintreten der
Reconvalescenz fiel es der Umgebung al']f, dasz ihr das
frihere Interesse an Haushdltung und die zirtliche
Sorge fiir ihre Kinder geschwunden war und einer vil-
ligen Gleichgiltigkeit Platz gemacht hatte. Sie konnte
es ruhig ansehen, dasz das jiingste Kind (4 J. alt) mit
einer Schere spielte, die Gardinen zerschnitt u.s. w.
Lingere Zeit konnte sie ins Leere starren und sie machte
ihrem Manne den Eindruck, als schlife sie mit offnen
Augen. Sie gab trige und nur auf wiederholtes An-
dringen Antwort. Bald zeigten sich auch bestimmte
Wahnvorstellungen erotischer Art. Sie glaubte Liebes-
antrige zu empfangen und hatte Hallucinationen, welche
ihre Aufnahme in eine Irrenanstalt dringend ndétig mach-
ten. Dort entwickelte sich allméhlich véllige Dementia.

In ihrer Jugend hatte sie zu den guten Schiilerinnen ge-

hort, war nie nervis gewesen und hatte nie Zufille gehabt.
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HI. Friulein H., Lehrerin, hereditir nicht belastet,
41 Jahre alt. Im Mirz 1889 Influenza, die 29 Tage
dauerte. Im April nimmt sie ihre Berufsgeschifte wieder
auf, doch fiel ihr das Unterricht geben schwerer als vor
ihver Krankheit. Mit einiger Anstrengung gelang es ihr
indessen wieder ihre Stunden zu geben. Nur der Schlaf
wurde durch abscheuliche Triume gequiilt und 6fters
muszte sie Nachts aufstehen, um unter das Bett zu sehen,
ob da niemand verborgen sei. In den Ferien machte
sie einen Ausflug in der Meinung, alles werde sich in
der Landluft, bei Mangel an Anstrengung und ruhiger
Umgebung wohl geben. Der gewiinschte Erfolg blieb
jedoch aus, selbst dermaszen, dasz sie mit Angst
dem Wiederanfang der Stunden entgegensah. Als die
Schule im September wieder anfing, war sie genotigt
auf Zettelchen Notizen zu machen von dem, was sie
den Schiilern mitteilen wollte, und diese Vorbereitung
kostete ihr namenlose Anstrengung und Miihe, um so
mehr, da sie immer wieder die Notizen nachlesen
muszte, und fiirchtete, es mochten Ungenauigkei-
ten, jJa Dummheiten darin vorkommen. Auf diese
Weise ging sie erst spiit (bisweilen selbst erst halb
zwei Uhr Nachts) zu Bett, ohne iberhaupt Ruhe
zu finden. Bald war sie gendtigt den Betthimmel ent-

fernen zu lassen, da sie fiirchtete, er méchte sich
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senken und sic dann ersticken. Angstlich belauert sie
die Blicke der Schiiler und meint jedesmal, wenn sie
zwei Kinder mit einander flilstern oder gar lachen sah,
dasz dies sich auf Dummbheiten bezige, die sie gespro-
chen. In der Einsamkeit gab ihr ein einzelnes Mal
ein reichlicher Thrinenstrom FErleichterung.

Hysterische Krscheinungen fehlten ginzlich, kein
Globus, kein Clavus, keine Beschrinkung des Gesichts-
feldes, keine anaesthetische Stellen, nie war von irgend
einer Liéhmung, Contractur, noch von einem hystero-
epileptischen Access die Rede.-

Patientin sah selbst sehr gut das Krankhafte ihrer
Vorstellungen ein und fithrte dieselben selbst auf die
vorangegangene Influenza zuriick. « Wenn ich iber einen
bestimmten Gegenstand nachdenken will,» sagte sie,
«so ist es, als driinge eine unsichtbare Macht meine
Gedanken in eine bestimmte Richtung. aus der ich nicht
frei kommen kann.»

Ende Oktober 18389 nahm sie Urlaub und zog zu
einer Tante, die im Siidosten des Landes wohnte; dort
blieb sie bis zum Januar, dem Ende der Weinachtsferien.
Thr Zustand hatte sich nicht gebessert und Patientin
erklirte, «dasz sie lieber aufs Schafott ginge, als in die
Schule zuriickkehrte, um so mehr, da jeder es ihr an-

sehen konne, dasz sie ihre Gedanken nicht in ihrer
10
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Gewalt habe.» Sie sah sehr aniimisch und abgehirmt
aus. Mitte Januar wurde eine Playfairkur angefangen
und fortgesetzt bis zum 10. Mirz, worauf vollige Gene-
sung erfolgte. Pat. arbeitet jetzt mit Lust und Eifer
und lKichelt hiufig iiber die Gedanken, die sie frither
verfolgten. lhr Korpergewicht betrug am 15. Januar
51.3 Kgrm und war am Ende der Playfairkur bis zu
71.85 Kgrm gestiegen.

Fall von Paraplegie mit todlichem Ablauf, der mir
von Dr. Apwiraar in Dordrecht mitgeteilt wurde.

Unter den 120 Patienten und Patientinnen in einem
mit so viel Personen bevilkerten Waisenhause war ein
Midchen von 16 Jahren, das 8 Tage lang an den allen
gemeinsamen Grippe-Erscheinungen gelitten hatte und
nach Ablauf dieses Termins, weil sie sich besser fiihlte,
aufstand und tiber den Schlafsaal ging. Als sie am
folgenden Tage aufstehen wollte, um den Abort zu
besuchen, muszte sie von anderen gestiitzt diesen Gang
vollbringen. Sie klagte damals stark tiber Lenden-
schmerz — eine Erscheinung, die bei ihr nicht in hef-
tigerem Grade aufgetreten war, als bei den anderen, —
sodasz darauf nicht besonders geachtet wurde. Am
10" Tage der Krankheit war das Kind an den unteren

Extremitiiten vollig gelihmt. Die Krankheit nahm einen
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schlimmen Verlauf, sehr bald zeigte sich das Auftreten
von Gewebenekrose, die sich, zumal in der Sacralgegend,
offenbarte und von den dort liegenden weichen Teilen,
nichts iibrig liesz als die Muskeln.

Auch an den Fersen entstand Gangrinescenz, sodasz
bald die Haut wie ein groszer Fetzen von dem Fusze
aufgehoben werden konnte.

Auffallend war die langwihrende Schmerzhaftigkeit
der gesund gebliebenen Haut. .

Das Kind starb bald, leider wurde die Autopsie nicht
gestattet. '

Der ganze Verlauf der Krankheit machte den Ein-
druck, als ob das Lendenmark behufs eines Experi-
mentes durchgeschnitten ware, so plétzlich war die

Paraplegie eingetreten und so vollstindig war dieselbe.
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