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Seit Jahrzehnten hat keine Krankheit das Staunen
und Interesse der arztlichen Welt und dieser nicht allein
so in Anspruch genommen, wie jene ausgedehnte Influen-
zapandemie, welche nach dreissigjihriger Ruhepause im
‘Winter 1889—1890 von Osten aus alle Culturlinder mit
gewaltigen Armen umfasste und in wenigen Wochen den
grissten Theil der Menschheit ihrer Macht unterwarf,
Kennen wir doch keinen einzigen Krankheitstriiger, der in
solcher Masseninvasion in so relativ kurzer Zeit jemals
so enorme Strecken, den rauhen Norden nicht minder
wie die heissen Tropen durchseucht hitte. Mit Rechs
nannte Leyden diese Epidemie ,das grosse medicinische
Ereigniss®, es war kurz bevor nach statistischen Tabellen
nahezn die Hilfte der Berliner Bevélkerung von dem
specifischen Infectionsstoff in irgend einer Form ergriffen
und in Wien lagen etwa 450000 Individuen gleichzeitig
an der Grippe darnieder. . Eine -ausserordentlich um-
fangreiche Litterator, eine wahre Fluthwelle von Bei-
trigen dber die Symptomatologie der Influenza, jhr Auf-
treten, ihre Aetiolopie, i#ber ihr Wesen, ihre Compli~
cationen und Nachkrankheiten ist nach Ablauf der
vorletzten Pandemie erschienen. = Bedingte es doch das
seltene, oft erst nach Decennien wieder beobachtete Ent-
stehen und Umsichgreifen dieser Volkerkrankheit, dass
nicht nur ihre Nomenclatur zu allen Zeiten eine ungemein
wechselnde war, — der Name Influenza findet sich zuerst
in der ungeheuren, von Huzham und Pringle beschrie-
benen Epidemie der Jahre 1742 u. 1743 — sondern
jhr seltenes Wiedererscheinen gab bel der mangeln~
den Kenntniss der Geschichte der Medicin in grisseren
Kreisen immer wieder zu' der Meinung Veranlassung,
e3 handle sich um eine nen aunfgetaunchte Krankheit, -so-
dass in dem Buche der Greschichte lingst verzeichnete
Beobachtungen als neu mitgetheilt wurden und Erfah-
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rungen meist unabhingig von den fritheren Kenntnissen
der Epidemie gesammelt und gesichtet wurden. Wihrend
die Litteratur iiber die Epidemie von 1889 u. 1890 bis
Ende 1891 bereits mehr als 250 Abhandlungen umfasst,
fihrt beispielsweise schon (Gluge’) gegen 85 Beschrei-
bungen der Pandemie von 1782 am, welche iibrigens an
Extensitit und Intensitit den beiden von uns erlebten
am niichsten zu stehen scheint, denn Most?) sagt von
ibr: ,sie war die heftigste ind grosseste, welche die Aerzte
in der neuesten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten.*
Wie der Landmann den Schaden, welchen das an-
fangs unterschitzte Unwetter angerichtet hat, erst nach
dem Sturm erkennt und tibersieht, so konnte die Medicin
die volle verheerende Wirkung, welche die bei ihrem
Auftauchen fir harmlos, ja fir licherlich leicht ange-
sehene Krankheit unter dem Menschengeschlecht ange-
stiftet hatte, erst nach dem Verschwinden der Influenza
in ganzer Grisse iiberblicken, Hs bestitigte sich auch
neuerdings die alte Erfahrung, der viele frithere Influenza-
schriftsteller Erwithnung thun: der Nichtachtung vor der
in ihrem Beginne stets leicht auftretenden Affection
folgte der Respect, der Sorglosigkeit die Furcht; denn
wihrend in der That die reine uncomplicirte Grippe in
ihrer Prognose als milde und gutartig anzusehen ist,
welche einem kriiftigen, resistenten Organismus keinen
Schaden zufigt — Gluge behauptet geradezu: ,der Tod
erfolgte mie durch die Epidemie selbst® — so ist sie
durch die secundiiren Erscheinungen von Seiten der ver-
schiedensten Organe dennoch eine entschieden ernst zo
nehmende Erkrankung. = Geradezun verhiingnissvoll und
insidigs wirkt sie jedoch bei Individuen, welehe schon
vor der Invasion der krankmachenden Influenzastoffe
durch krankhafte Veranlagung und geschwiichte Consti-
tution belastet waren. Wie ein ,agent provocateur® sucht .
sie sich- bei hereditir oder sonmst irgendwie Pradispo-
nirten den locus minoris resistentiae, schafft durchgingig
allen chronischen Affectionen #hnlich einem Trauma oder
einer schweren psychischen Erregung hochgradige Ver-
schlimmerung and bringt durch Alter Geschwichte zur.

: ) G. Gluge: die Influenza oder Grippe. Minden 1887.
o+ % G. P. Most, Influenza Enfopea, Hambarg 1820.
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schnelleren Auflisung, sodass sie mit Rechi ejne Mér-
derin der Greise genannt zu werden verdient. Wie sehp
Pradisponirte von dem im Blute kreisenden Toxin ge-
troffen werden, lehrt unter vielen andern die Statistik
von Vogl in Minchen, nach der bei 81 an Influenza
erkrankten Soldaten der Miinchener Garnison die bis
dahin latente Tuberculose manifest wurde, und in #hn-
lichem Sinne dussert sich schon dber das Jahr 1709
Schweich®). ,In Berlin bekamen viele, die erbliche An-
lage dazu hatten, die Schwindsucht.“ Indem so die In-
fluenza, wie Ruhemann®) in seiner von der Berliner Hufe-
land’schen Gesellschaft preisgekrinten Schrift es so treffend
ausdriickt, gleichsam die auf der Liste stehenden Todes-
kandidaten wegriumt und so zn sagen ein Reagens auf
die Lebensfihigkeit der Individuen darstellt, lisst sie
nach ihrer todtlichen Durchmusterung ein widerstands-
fihiges Material an Menschen zuriick. Dadurch erklirt
es sich, dass nach dem Aufhéren der Influenza der Ge-
sundheitszustaid meist ein auffallend guter ist, wie denn
bereits im Jahre 1803 Currie bemerkte: ,I have not for
many years known the country so healthy as since the
Influenza disappeared.” :

Noch waren seit der letzten Pandemie nicht ganz
zwei Jahre vergangen, in denen wir wenigstens von
einer Massenbildung der Krankheitskeime verschont
blieben, als im November 1891 die Infiuenza aufs Neue
die Lande durcheilte und in Hiitten und Paliisten den
hochbetagten ireis nicht minder wie den lebensfrendigen
Jingling zu Boden warf. Auch die diesjihrige Seuche
trug ganz das Geprége ihrer Vorginger.. Es ist anzu-
nehmen, falls sich auch dieses Mal die immer wieder
und aoch bei der vorletzten Pandemie beobachtete That-
sache bestatigt, dass die mittlere Daver der Influenza
an grosseren Plitzen etwa 6—8 Wochen betrigt, dass
die im Augenblick moch grassirende Krankheit, wenn
diese Abhandlung erschienen ist, ganz erloschen sein
wird und es diirfte daher von Werth sein, unserer Arbeit
einige statistische Daten vorauszuschicken, welche ein
Bild von der Ausdehnung der neuerlichen Epidemie

%) H. Schweich: Die Influenza. Berlin. 1836,

- % J. Rohemann: Die Influenza in dem Winter 1889/1890 nebst
einem Rickblick auf die friheren Influenzapandemien, Leipzig 1891.
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geben, ihren Einfluss auf die diesmaligen Mortalitiits-
ziffern schildern und damit zugleich die einleitenden Be-
hauptungen belegen und illustriven.

Wenn wir die Verdffentlichungen des kaiserlichen
Gesundheitsamts verfolgen, so entsprach in den grissten
Stidten des deutschen Reichs das neuerliche Auftreten
der Influenza wihrend der beiden letzten Monate des
Jahres 1891 weder an Extensitiit-noch an Intensitit dem
Auftreten der Seuche vor zwei Jahren. Einmal erscheint
die Ausdehnung deshalb eine relativ geringere, weil das
fir die vorletzte Pandemie so bezeichnende pldtzliche
Ansteigen der Sterbefille in einem weit klemezen Theile
der Stiidte bemerkbar war.

Die geringere Schwere der jetzigen Epidemie er-
giebt sich daraus, dass vor zwei Jahren die Sterblichkeit
in welt hoherem Maasse anstieg, beispielsweise in Kiel
bis zu 69,6, in Darmstadt bis 68,1, in Miinster bis 63,5,
in Augsburg bis 62,4, in Danzig bis 61,0 und in weiteren
acht grossen Stidien bis idber 50 pro ille, wilhrend
Ende des abgelanfenen Jahres nur die Stadt Essen vor-
iibergehend eine hihere Sterblichkeit als 50 pro mille
erreichte. Vor allem interessant und bezeichnend ist
aber ein Vergleich zwischen den Influenzamonaten De-
cember 1589 und November 1891 und andererseits den
influenzafreien Decembermonaten der Jahre 1885 und
1890. Wir gewinnen dabei ein Urtheil dariiber, welche
Altersstufen vorzugsweise von der Influenza dahingerafft
warden. In Berlin, woselbst eine Sonderung der Todes-
falle nach Altersklassen in den Publicationen des sta-
tistischen Amts der Stadt geschieht, ergiebt sich folgendes:

Es starben in Berlin
- im Alter von
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wibrend des influenza- Jahren

freien Dezember 1888 761 446 63 142 178 838 858 6O

Influenzamonats Decem-

ber 1889 . , . . 980 697 128 278 871 718 579 102
influenzafreien December :
1890 . . . 802 869 69 175 206 375 396 61

Influenzamonats Novemb, .
1891 833 79 183 240 562 626 142
31 Tage (emschl 1 December) i
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Hiernach wuchs am betriichtlichsten wihrend des
Herrschens der Influenza im Jahre 1889 die. Sterblich-
keit unter den Personen des 5. und 6. Lebensjahrzehnts,
nimlich um 103%, demnfchst unter den Personen des
2. und 4. Lebensjahrzehnts, niimlich um 94 bezw. 939,
Dagegen ergaben die entsprechenden Zahlenangaben fiir
das letztbeobachtete Auftreten - der gegenwirtig noch
nicht erloschenen Pandemie das stiirkste Ansteigen der
Sterbefiille fiir die hochste Altersstufe von 60 Jahren
und dariiber. Die im Lebensalter vorgeschrittenen Per-
sonen scheinen demnach unter dem neuerlichen Auftreten
der Influenza noch mehr als vor zwei Jahren gelitten zu
haben. Was die ausserdeutschen Linder betrifft, so liegen
auch dariiber Statistiken des kaiserlichen Gesundheitsamts
vor. Mitte Januar dieses Jahres war dic Influenza in simmt-
lichen Lindern Europas, im Norden wie im Siden, im
Westen wie im Osten verbreitet und herrschte theil-
weise mit sehr erheblicher Heftigkeit. In den mehr dstlich
gelegenen Staaten des Auslandes scheint sich die Seache
bereits in der Abnahme zu befinden. Da Spanien,
Aegypten und die Tiirkei erst neuerdings von der Krank-
heit befallen sind, so erfolgte auch diesmal wie gewdhnlich
die weitere Ausbreitung in der Richtung nach Stden.
In ganz besonders hohem Grade sind England und
Italien heimgesucht. In wie unvergleichlicher Weise
auch in diesem Jahre die Pandemie lihmend anf Handel
und Wandel wirkte, zeigt recht treffend ein Bericht
aus London, der vom 23. Januar 1892 datirt ist. Es
heisst darin: ,London gleicht jetzt einem grossen Kranken-
hause, die Influenza macht sich alle Kreise opferpflichtig.
Die Sterblichkeit ist hier auf das Doppelte gestiegen,
wie in normalen Zeiten, trotzdem London sich mnoch
giinstig mit anderen Stidten und vielen Landbezirken
vergleicht, wo die Mortalititsziffer vierfach so hoch ist,
wie sonst zur Winterszeit. Die Seuche greift #usserst '
stérend in den Familienkreis, in das Geschéftsleben und
den Ooffentlichen Verkehr ein. In den Gerichtshofen
mangelt es an Richtern, tiber ein Viertel der Palizei-
mannschaft hiitet das - Bett anstatt die Strassen, der
Post- und Eisenbahndienst kimpfi mit Schwierigkeiten,
da der grosste Theil des Personals dienstuofihig ist.
In den Hospitilern fehlt es -an Krankenwirtern, die
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jetzt selbst der Wartung bediirfiic geworden sind und
es fallt sehr schwer, #rztliche Iilfe zu erlangen,
da der grossere Theil der Aerzte krank und die iibrigen
zu sehr in Anspruch genommen sind. Eine wahre In-
fluenzapanik hat sich in den weitesten Kreisen der Be-
volkerung Bahn gebrochen, ungeziihlte Arbeitskrifte
liegen brach, was sich in allen Werkstitten, Grossanter-
nehmungen und Comptoirs empfindlich bemerkbar macht.“

Wenn wir weiterhin die Complicationen und Folge-
krankheiten der jiingsten Epidemie, ihre Haufigkeit und
Gefihrlichkeit in Betracht ziehen, so liegt zwar dariiber
naturgemiiss noch kein statistisches Material vor, doch
kénnen wir auch ohne amtliche Morbidititsziffern schon
jetzt dberblicken, dass dieselben in allen Stiicken den
verflossenen Pandemien entsprechen. Auch dieses Mal
wurde die ernste Seite vornehmlich darch das Awf-
treten complicirender Pneumonien dargestellt, welche
zahlreiche Opfer forderte; dieselbe unheilvolle Einwir-
kung der intercurrenten Influenza war auch neuerdings
zu constatiren bei Herzkranken, bei Phthisikern und
Diabetikern, bei Tabikern und Myelitikern, von Seiten
des uropoetischen Systems sowie der weiblichen Sexual-
organe die bekannten complicatorischen Erscheinungen.
Wo sich die Grippe in grosserer Intensitiit zeigte, stieg
wie frither die Zahl der Augen- und Ohrenkranken in
betriichtlicher Menge. Vor allem aber iibte die dies-
‘malige Influenza auf das gesammte Nervensystem einen
ganz Ahnlichen Einfluss wie ihre Vorginger.

Bereits unmittelbar nach Ablanf der vorletzten
Pandemie — am 15. Marz 1890 — gab Hr. Professor
Mendel im Berliner 'psychiatrischen Verein der Mei-
nung Ausdruck, dass die Iofluenza in weit hiherem
Maasse, wie irgend eine andere acute Infectionskrankheit
das Nervensystem - beeinflusse, in einer Weise, die in
keiner Proportion stinde mit der missigen Hohe und
der geringen Dauer des Anfalls, Simmtliche zeit-
gendssischen Praktiker und Specialisten haben diese
Beobachtung besthitigt und auch wir kionnen pach den
ausgedehntén Untersuchungen, die wir 'wihrend der zur
Zeit noch herrschenden Epidemie anstellten, obigen Satz
voll und ganz unterschreiben. Es erscheint diese Wahr-
nehmung freilich kaum wunderbar bei einer Erkrankung,
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die selbst so frappante toxische Wirkungen auf das
Nervensystem entfaltet. ~ Wohl treten auch bei #tio-
logisch nahestehenden Erkrankungen, 'wie Typhus abdo-
minalis, Intermittens, Scarlaiina, Variola und Pneumonie
mannigfaltige nervise Erscheinungen keineswegs selten
hervor, aber wir kennen keine andere infectitse Krank-
heit, die in Bezug auf die Hiufigkeit des Auftretens
dem Nervensystem angehdriger Symptome der Influenza
an die Seite zu stellen wire.

‘Wenn wir die Geschichte der Influenza durchgehen,
so bemerken wir, dass sich in allen Schriften #lterer
Autoren héchstes Erstaunen malt dber die Reichhaltig-
keit und das Vorwiegen der nervisen Erscheinungen.
So heisst es in Bezug auf die Epidemie von 1775 in
Thompson’s Annals of influenza®): ,in all, the nervous
system was much disordered”, und Pétrequin®) sprach
sich 1837 in ganz ihnlicher Weise aus: ,Ueberall wurde
von den Aerzten vor den ortlichen Erscheinungen eine
functionelle Stérung der Nervencentren wahrgenommen.
So verschieden die weiteren Erscheinungen der Krank-
heit auch waren, ein Organapparat schien immer er-
- griffen, der des Gehirns und Rickenmarks, dazn ge-
sellten sich als vorziglich "hiiufige Complicationen die.
Storungen der Brust- und Unterleibsorgane.“ In dieser
Bemerkung finden wir bereits eine Aunffassung sebr zabl-
reicher, - namentlich #lterer Autoren angedeutet, die in-
folge der so sehr in die Augen fallenden Symptome von
Seiten des Nervensystems geradezu meinten, es handle
sich bei der Influenza- um eine im Wesentlichen cere-
brospinale Affection. So meinte bereits Heidenreich?),
indem ' er die Epidemie von 1830/31 schildert: Das
Wesen der Influenza halten wir fiir ein Leiden der
Ganglien mit Erregung der Schleimhiute, und um neben
einem #lteren einen der modernsten Influenzaschrift-
steller zu citiren, so gab noch nenerdings ein englischer
Autor, Th. Glover®), seine Ansicht dahin kund, das bac-

5) Th. Thompson: Annals of influenza or .epidemic. catarrhal
fever in Great Britain from 1610 to 1887, London 1862. - .
§) Pétrequin, Gozette médic. 1887. No. 51. pag. 801. * .

7y Heidenreich, die Influenza. Ansbach 1831, -
%) Th. Glover: Usber das klinisch-pathologische Wesen der
Influenza. The Lancet. 80. VIIL 1890. : '
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terielle Influenzavirus befalle bhauptsichlich das centrale
Nervensystem und simmtliche Hrscheinungen der In-
fluenza werden durch die Stérung dicses Appavats her-
vorgernfen. Wenn wir ups auch keineswegs diesen ex-
tremen Anschanungen anzoschliessen' vermégen, so lisst
sich doch nicht lengnen, dass die Nervensymptome die
bei Weitem hervorstechendsten der Grippe sind, sie sind
fir die differentielle Diagnose dieser Kraukheit von
grosster Wichtigkeit; sie bilden, wie Rubemann sehr
passend sagt, ,das pathognomische Siegel” der Intluenza
und gehéren zu den typischen Erscheinungen eines jeden
echten Influenzafalls, nicht etwa nur der sogenannten
nervbsen Formen, sie sind es endlich, welche die gastri-
schen und katarrhalischen Formen oft weit schwerer er-
scheinen lassen, als sie in Wirklichkeit sind und daher
hiufig Veranlassung gegeben haben, Meningitiden,
lleotyphus und schwere Gastroenteritis statt Influenza
zu diagnosticiren. Dass die nervisen Symptome nicht
etwa nar den beiden jiingsten Epidemien angehdren und
so gleichsam eine durch das nerviise neunzehnte Jahr-
hundert bedingie Aunsnahmeerscheinung darstellen, be-
weist neben obigen Citaten die Thatsache, dass von
jeher alle Eintheilungen der Influenza den nerviisen Sto-
rungen Rechnung trugen. So unterschied bereits der
vorhin erwiihnte Heidenreich eine Influenza nervosa
neben der catarrhalis, inflammatoria und gastrica und
Canstatt®) beriicksichtigt dieselben Gresichtspunkte, wenn
er von einer Jnfluenza encephalica, thoracica und abdo-
minalis spricht. Die heuatigen Mediciner unterscheiden
bekanntlich dementsprechend nervise, gastrische und
katarrhalische Formen, eine zwar keineswegs sehr priig-
nente, aber doch recht bequeme Eintheilung, der wohl
in geeignetster Weise auf anatomischer Grundlage basi-
rend Dufloeq) in Paris und in Anschluss an ihn Ruhe-
mann Ausdruck verlichen, indem sie folgende Formen
unterschieden:

f) Canstatt: Handbuch der medicinischen Klinik. Erlangen
1847. IL Band. 2. Abtheilung,
, ' Duflocg: Les variétés clinigues de la grippe & Paris en
gecemtl)lé% 01889 et janvier 1890. Revue de méd. 1830. No.II. Fe-
ruar X
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I. solche, bei demen nur Symptome seitens des

Nervensystems vorhanden sind, '
IL. solche, bei denen vorwiegend der Respirations~
tractus betheiligt ist, .
III. solche, bei denen hesonders der Verdauungs-
canal in Mitleidenschaft gezogen ist.

Indem wir hier von einer Besprechung der beiden
letzten neuerdings wieder dberreichlich geschilderten
Formen vollstiindig absehen, erscheint es andererseits
fast unerlisslich, wenigstens die rein nervise Symptomas
tologie im Einzelnen durchzugehen, ehe wir auf die ner-
visen Nachkrankheiten iibergehien. Wir werden bald
sehen, dass es keineswegs leicht zu entscheiden ist, welche
nervibsen Affectionen noch der Influenza als solcher an-
gehiiren, und welche Erscheinungen bereits als Compli-
cationen und Folgekrankheiten zu betrachten sind. -

Ueber nerviise Yorboten der Krankheit fussern sich
verschiedene #ltere und neue Influenzaschriftsteller, so
bereits Domdorff in Riga in seiner ganz vortrefflichen
Besclireibung der nervisen Form der Influenza folgender-
massen: ,Mehrere Tage vor dem Ausbruche der Krank-
heit waren Midigkeit, Unbelaglichkeit bei kirperlichen
Anstrengungen, Leere und Wiistsein des Kopfes, Mangel
des Appetits und unrubiger Schlaf die Vorboten des
bald darauf folgenden Fiebers. Auch Heidénreich
nimmt ein ,stadium prodromorum® an und von neueren
halten Biiumler, O. Rosenbach, Amann und Duflocqg an
einer mebhrtigigen Incubationszeit fest. Im (egensatz’
hierzu negirt die wtberwiegende Mehrzahl der Kliniker
ein Vorstadium iiberhaopt, nach ihnen setzt der Anfall
gewdhnlich blitzartic — comme un coup de foudre, sagt
Saillant — ohne Vorboten ein, ganz insbesondere soll
den meisten nervisen Influenzaanfillen sowobhl. dds
Prodromalstadium als . sehr haufig auch das™ Fieber
vollkommen fehlen, und Rubemann hilt den plotzlichen, mit
einem Schlage den gesunden Menschen hinstreckenden.
Invasionsbeginn fiir die Krankheit ebenso charakteristisch
wie das Auftreten von Fiebersymptomen ohne Tempe-
ratursteigerung. ' ‘ o

Unter den nervosen Merkmalen der Influenza steht -
als regelmiissigstes und auffallendstes Symptom obenan
die wohl fast niemals fehlende Prostration, welche mit
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dem geringen objectiven Befund oft seltsam contrastirt.
Schon bei dieser ersten und vornehmsten Stirung des
Nervensystems erscheint es oft recht zweifelhaft, ob wir
diese lang andauernde hochgradige Erschipfung nach
einem sonst leichten Anfall, ja nach rudimentiiren Fiillen
fir eine nachhaltige Wirkung — Hofeland, der als
Student in Géttingen die méchtige Epidemie von 1789
erlebte, berichtet von halbjahrelangen Krafterschopfungen
— des den menschlichen Kérper so prosternirenden
bacteriellen Stoffwechselproducts oder aber als Nach-
krankheit anzusehen haben. Sind doch im Anschluss
an die Influenza vollkommen kachectische Zustinde zar
Beobachtung gelangt, welche anfangs die Befiirchtung
maligner Processe nahe legten, allmihlich aber zum
Verschwinden kamen. Diese Nervenschwiiche, die selbst
nach einem apscheinend ganz harmlosen Anfall den
Eindrack hervorruft, als wire ein heftiges fieberhaftes
Leiden vorangegangen, ist pathognostisch ein bedeutsames
Abgrenzungsmittel gegeniiber den genuinen Erkiltungs-
katarrhen, von denen die Influenza nach der Auffassung
von Seitz und anderen Aerzten nur graduell, nicht essen-
tiell verschieden sein sollte, eine Ansicht, die neuerdings
durch das Auffinden der specifischen Krankheitserreger
wohl als endgiiltig beseitigt anzusthen ist. Man kann
behaupten, dass diese Prostration so typisch ist, dass in
Fillen, wo man beziiglich der Diagnose Zweifel hegt,
derselbe durch diesen nachfolgenden langwierigen Er-
gchlaffungszustand vollkommen verschwindet. Die Autoren
aller Epidemien geben in fiberschwinglichsten Ausdriicken
von diesem Hauptsymptom Kunde. Eine der treffendsten
Schilderungen, die auch fiir die von uns erlebte Pandemie
vorziiglich passt, giebt Nicola Grill, der die Influenza
1788 in Miinchen zu studiren Gelegenheit hatte und in
der Schrift: ,Kurze Geschichte des neuen Flussfiebers
oder der sogenannten Kryps“ folgendermassen schreibt:
pHine allgemeine, jihe Kntkriiftung und ungewdhnliche
Trigheit mit Frost, ein gepresster, schwerer Kopf oder,
wie sich anders ausdriicken, ein spannender driickender

chmerz an dem vorderen Theil des Kopfes oder den
Augenlidern, der nach hinten zulduft, zerscila.gene, miide
Glieder, besonders aber sind die unferen Beine und
Schenkel -wie zerbrochen und schwer, eine besondere
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Schwiiche und Betiiubung der Sinne, triilbe Augen, ein
stumpfes Grefithl, ein bartes Driicken auf der Gegend des
Magens und Beklemmung aof der Brust, ein mehr oder
minder hartes Athemholen u.s. w.“ In der That ist es
mit nichts zu vergleichen, wie die Gestalt der Influenza
nafflate quodam®, als ob ein giftiger Hauch von ihr aus-
ging, zu allen Zeiten und in allen Zonen die Menschen
darniederwarf, die Kréftigsten und die Kranken, das ge-
brechliche Kind und den Mann in der Bliithe der Jahre,
die Bewohner von Berg und Thal, von Hiitten und
Fiurstenschltssern, alle, die unter den verschiedensten
Lebensbedingungen lebten. Es macht den Eindruck, als
ob die scheinbaren Reconvalescenten sich garnicht wieder
erholen kénnen. .

,Entkriftet lag ich mit erschlafften Sehnen, als ich
zuerst, genesend, mich besann“, singt Adalbert von
Chamisso in dem ,nach der Grippe“ betitelten Gedicht
vom Influenzajahre 1833. Ja diese Mattigkeit und Kraft-
losigkeit paart sich mit grésster Abgeschlagenheit und
Apathie, mit vollstindig stupordsen und sopordsen Zu-
stinden. Neben krankhafter Schlafsucht becbachten wir
hinfig das andere Extrem, vollkommene Schlaflosigkeit,
Neigung zu Schwindel und Ohnmachten, bis zur Bewusst-
losigkeit sich steigernde Benommenheit des Sensoriums,
Herzklopfen und Hyperidrosis bei massigen Bewegungen
verbinden sich hie und da mit Pricordialangst und sen-
soriellen Anasthesien. Alles das erzeugt schliesslich
ein sehr intensives Krankheitsgefithl, ,Ueberdruss seiner
selbst und der Umgebung® und ruft somit eine tiefe
cerebrale Depression hervor, hypochondrische, melancho-
lische Stimmungen, eine Art Nosophobie, ja selbst Sui-
cidialideen, die so lange anhalten, bis sich nach und
nach die  frithere korperliche Elasticitit und Frische
wiederherstellt. Diese Erscheinungen miissen um so
wunderbarer erscheinen, als es sich um eine directe
Wirkung der Influenzanoxe auf die mnervisen Organe
handelt, ohne dass eine wesentliche Temperaturerhshung
vorhanden wére. !

Namentlich bei den rein mervisen Formen verbindet
sich mit dieser Prostration fast ganz regelmissig ein
iberaus heftiger' Kopfschmerz. . Wir erinnern diesbezdg-
lich an die bereits aus dem Jahre 1510 stammende Be-
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zeichnang: ,Cephalaleie catarrhale” fiir Influenza. Sehr
treffend schildert ithn 1712 Cimerer: ,Der Kopfschmerz
war auch allgemein, doch im Grade ungleich, bei einigen
war aunch Zahnweh, bei anderen waren Ohrenschmerzen
dabei, die Augen aber litten sonderlich mit schmerz-
haftem Spannen, Stechen und Bresnen®. Und auch
Slevogt’s') Schilderung aus demselben Jahr ist so aus-
gezeichnet, dass wir sie micht {ibergehen méchten; er
schreibt kurz: dolebat caput atque dorsum, cadebat appe-
titus ciborum, urgebat sitis, dejiciebantur somnus et hine
vires. Bei der Epidemie von 1839/90 haben unter
Andern Stintzing und Weitemeyer™®) in Miinchen in ihrem
Klinischen Beitrag zur Influenzaepidemie® unter 405
beobachteten Kranken nicht weniger als 335 mal, Schultz'®)
in Hamburg bei 959, seiner Fille Kopfschmerzen fest-
gestellt. Die Intensitit derselben steht ebenfalls ausser
jeder Proportion zu dem sonstigen Allgemeinbefinden
und der Hobe der Temperator.. Bald ist es mehr ein
schmerzhaftes Pressen, bald ein dumpfer, schwerer Druck,
bald stechend und klopfend, oft ist er continuirlich, oft
zeigt er Remissionen und exacerbirt vornehmlich Nachts,
hivfiz nimmt er den ganzen Kopf ein, in den meisten
Fillen jedoch mehr die Frontal- und Supraorbitalregion,
von wo er in die Scheitelgegend ausstrahlt, nicht selten
verliuft er streng halbseitig unter dem Bilde der typi-
sched Hemicranie. Er steht oft im Vordergrund der
ganzen' Krankheit und beherrscht -die ganze Scene. Die
Patienten' jammern und klagen laut, schreien oft wie
walmsinnig, sodass- dieses colossal heftige Schmerzgefithl
@'une violence inexprimable, wie Saillant sagt, hiufig
genug den Gedanken an eine meningitische Affection
erweckte, ‘eine Vermuthung, die mitunter durch Nacken-
- gteifigkeit, Hyperisthesie des Kopfes und Halses, sowie
@urch - Pulsverlangsamung- bestirkt wurde. Es werden
Fille dberliefert, wo die Intensitit des Kopfschmerzes sich

™) Hadrian Slevogt: Prolusio qua die Galanteriekrankheit oder
Modefieber delineatur. Jenae 1712, oo

%) Stintzing und Weitemeyer (Miinchen): Ein klinischer Bei-

irmgﬁzur ﬂ_Inﬂue.n_znepidemja. Myﬁnchener med. Wochenschrift 1890.
0.6 u, ff. _ . . . .

. M) Schultz (Hamburg): Mittheilungen iiber die Influenzaepidemie

in Hamburg, Deatsche med. Wochenschrift 1890. No.11. - - -
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allmihlich bis zum Delirium steigerte und zum. Coma
und Exitus fihrten. Bei der Autopsie zeigte sich nichts
anderes, als Hyperimie der Dura mater cerebri, starke
Injection der Piagefisse, starke Hyperimie der grauen
Mantelsubstanz und der grossen Ganglien des Gehirns,
in ganz vereinzelten Fillen wurde Meningitis post mortem
nachgewiesen. i

Ausser den Kopfschmerzen bemerken wir auch:
Storungen anderer sensibler Nervenbahnen, beispiels-
weise verhiiltnissmiissig hinfig Hyperisthesien und Par--
#isthesien der oberen und unteren Extremitiiten, sowie
von Seiten des ganzen Muskelsystems, namentlich hebt
Striimpell®) stirkere Schmerzhaftigkeit der Muskelansatze
hervor. Schon Ciimerer berichtet 1712 von ,,dem Schmerz:
im Riicken, sonderlich im Kreuz, welchen viele als den
allerheftigsten klagten, ja auch in den Gliedern mit- -
solcher Wuth, als etwa im formlichen Gliederweh man-
zu empfinden pfleget.“ Bei weiblichen Individuen scheinen
Kreuzschmerzen, bei Minnern rheumatoide Gliedes
schmerzen vorherrschend za sein. Brust und Epiga-
strium, Riickgrat und Haftgegend sind oft bei der gering-
sten Bewegung iiberaus empfindlich. Neben unertrigli-
chen Wadenkriimpfen werden héchst qualvolle Schmerz-
paroxysmen mit fibrilliren Zuckungen, sowie spastischem
Ziehen und Tremor der Hande berichtet.

Nahe verwandt mit diesen mehr allgemeinen Sensa-
tionen sind die auf bestimmte einzelne Nerven locali--
sirten Schmerzempfindungen. Unter diesen initialen
symptomatischen Neuralgien, die von den spiter als-
Nachkrankheit zu beschreibenden streng zu unterscheiden
sind, steht an Haunfigkeit obenan diejenige des Supra- und
Tnfraorbitalis. Baumler®™) hat unter 222 Patienten nicht
weniger als 86 mal die Supraorbitalnerven ergriffen ge-
fonden, Amann®) sah auf der Minchener Frauenstation
bei zwei Finftel der Fille Supra- und Supraorbitalnen-

1) Strimpell (Erlangen): Ucber Influenza, Miinchener med.
‘Wochenschrift 1890. No. 6. ) -
15) Baumler <SF:-&:‘J:n:wg): Ueber die Influenza 1889/1890. Verhand-.-
lungen des 1X. Congresses fiir interne Medizin zu Wien 1890, ¢!
16y Amann (Miinchen): Studien Gber Influenza bei Schwangeren,
Kreissenden und ‘Wochnerinnen, Minchener med. Wochensehrift 1890. *
No. 9 u, 10, - o
H 2
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ralgien, withrend nur selten andere Nerven ergriffen waren,
Stintzing und Weitemeyer') endlich beobachteten unter
405 Kranken 20 mal eine Nervenaffection im (febiete
des Trigeminus, wihrend sie in den Intercostalnerven
nur viermal nnd im Oeccipitalis maior nur einmal deut-
lich in die Erscheinung trat. Auf ein Ergriffensein der
unteren Trigeminusiiste konnen wir wohl die in den
Schilderungen #lterer Epidemien so oft erwihnten, hef-
tigen Zahnschmerzen beziehen, wihrend die hilofigen
Klagen der Patienten iiber intensive Schmerzen in der
Tiefe .der Augenhohlen auf eine neuralgische Affection.
des Ramus ophthalmicus hinweisen. Der bedeutende
Grenfer Gelehrte Liombard®®), der noch gegenwiirtig lebt,
stellte bereits vor 65 Jahren bei der eingehenden Schil-
derung derSenche von 1837 neben cerebralen Congestionen
und Gesichtsneuralgien das sehr hiufige Auftreten der
Jschias fest. Heftige Intercostalneuralgien, welche mit-
unter eine beginnende Pleuritis vortiuschen, haben wir
bei der diesjihrigen Grippe mehrfach gesehen. Als
Ergriffensein des Vagus deuten Stintzing und Weitemeyer
die von. ihnen siebzehnmal beobachtete Pulsverlang-
samung auf 60—48 Schlige, wihrend neben dieser aunt-
fallenden Bradycardie andrerseits auch anscheinend sehr
schwere' Tachycardien bis 180 Pulse mitgetheilt sind.
Dass auch die Sinnesnerven von dem specifischen

Virus stark beeinflusst werden, ist a priori wahrscheinlich
und wird u. a. bestiitigt durch vielfache Angaben iiber
Abnahme des Gehérs, Ohrensausen, Hyperacusie, Pho-
tophobie, Anosmie und Dysgeusie.

. Zu dem vorhin geschilderten Kopfschmerz gesellt
sich..nicht selten ein sehr hochgradiges Schwindelgefiih},
oft mit dem drtickenden Gefithl volliger geistizer Um-
nachtung, mitanter auch mit nervésem Erbrechen ver-
kntipft. Ja es kommt bei ganz fieberlosem Verlauf ner--
viser Influenzaformen, - wie-wiederhalentlich festgestellt,
zu nichtlichen Delirien mit wilder motorischer Agitation,
zu voriitbergehenden Bewusstseinstritbungen, zu ,convul-
sive “attacks“, zum Coma und Erscheinungen der Hyper-

17y 'Stlintzi'pg' und Weitemeyer. (Mimchen): Ein klinischer Beitrag
zu Influenzaepidemie. Miinchener med, Wochenschrift1890,  No, 6wt -
" %) Lombard(Gentve): L'Influenza. Gazette médicala de Paris 1837.
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imie des Gehirns und seiner Hiuate, welche eine ernste
Lebensgefahr darstellen. Keineswegs selten sind senso-
rielle Hallacinationen sowie Illusionen, iberhaupt acute
transitorische Psychosen im Verlauf der Krankheit be-
richtet, wihrend wir — um das nervise Symptomenbild
dieses vielgestaltigen Uebels moglichst zu erschipfen —
bei anderen Autoren Angaben finden ither cerebrospinale
Hirnhautentztindungen und Hirnabscesse, die zum letalen
Ausgang filhrten. Biumler endlich theilt einen auf der
Freiburger medicinischen Klinik beobachteten Fall von
Pachymeningitis suppurativa externa dextra bei einem
Influenzakranken mit, welcher nach rapidem Verlanf
zur Section kam.

Aus diesen beschriebenen auf der Hihe der In-
fluenzaerkrankung anftretenden nervisen und cerebralen
Stirungen setzt sich die erste der Duflocq’schen Influenza-
formen zusammen. Die Mannigfaltigkeit und Reich-
haltiglkeit dieser Frscheinungen rechtfertigt wohl das
Erstaunen der alten und neuen Influenzaschriftsteller,
doch ist hiermit noch keineswegs die nerviise Symp-
tomatologic erschopft, wir kommen vielmehr jetzt erst
zu unserer Hauptaufgabe, zu den mehr oder weniger
schweren neuropathischen Erscheinungen, welche im Nach-
stadinm der Grippe zur Reife kommen, zu den theils
auf anatomischer Basis beruhenden, theils functionellen
nervisen Folgekrankheiten der Influenza. Wahrend
namlich in den ganz giinstigen Fallen mit dem Ablauf
des characteristischen gewdhnlich febrilen Stadiums die.
Krankheit ihren Abschluss erreicht, treten uns auf der
anderen Seite recht hiufiz Leidenszustinde entgegen,ﬁ
welche erst nach dem vollen Verschwinden der Symp-
tome, in der scheinbaren Reconvalescenzzeit auftreten.
Wir verstehen demnach unter Nachkrankheiten nur
solche Zustinde, welche sich in Tagen oder Wochen,
karz in lingeren Intervallen nach dem Ablanf, jedoch
in unmittelbarem causalen Zusammenhang mit den In-
fluenzaerscheinungen entwickelt haben, Affectionen welche
sich theils durch eine lingere Dauer, theils durch eine
schwere Lision, theils durch ihren hartnickigen Wider-.
stand - gegentiber therapeutischen Maassnahmen aus-
zeichnen, Es sind secundiire Complikationen, welche
sich micht -etwa nur pach den rein mnervisen Formen,
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sondern ebenso ‘hiufig nach den catarrhalischen und
gastrischen Formen finden und die, wie die ander-
weitigen organischen Nachkrankheiten, beispielsweise die
Bronchopneumonie nicht allein nach den schweren und
schwersten Anfillen zur Erscheinung gelangten, sondern
nicht weniger zahlreich nach ganz leichten, ja rudimen-
tiren Attaguen beobachtet wurden. Wie wir bereits
oben anzudeuten (Felegenheit nahmen, sind derartige
nervose Nachkrankheiten ausserordentlich verbreitet, sie
treten -im Gefolge der Influenza absolut hiufiger auf,
als nach irgend einer andern acuten febrilen Erkrankung.
Ob auch relativ die Neurosen nach der Influenzaintoxi-
cation zahlreicher sind, wie nach anderen bacilliren
Invasionen ist eine Frage, die von Ludwig Kirn*) sehr
mit Recht aufgeworfen wurde; sie ist sehr schwer zu
entscheiden angesicht der ubiquitiren Verbreitung der
krapkmachenden Keime und der Thatsache, dass die
Grippe in Falge ihrer hochgradigen Contagiositit nach
annithernder Schittzung etwa die Hilfte aller Menschen
im Gebiete ihrer Herrschaft befiille, ein Verhiltniss,
welches jede andere acuie epidemische und endemische
Erkrankung bel weitem ibertrifft.

Ehe wir nun auf die nenerdings beobachteten Nach-
krankheiten seitens des Nervensystems iibergehen, wollen
wir auch bei dieser Gelegenheit unserm bisherigen
Modus folgend — ,es ist immer interessant und lehr-
reich zugleich, die Ansichten unserer Altvordern kennen
zu lernen“ auf frihere Epidemien einen Riickblick
werfen. Da gewinnen wir denn bald die Ueberzeugung,
dass nervise Nachkrankheiten so alt sind, wie die In-
fluenza selbst. Camerer gedenkt der Nachwehen schon
17112 und figt dem hinzn, ,dass die Krankheit durch-
gehends eine hose und verkehrte Art an sich hatte und
in allen ihren Umstinden etwas Besonderes und Up-
gewohntes zeigte, dariber die Leute nicht anders als
sich verwundern konnten.“ Viel hiufiger sind die
historischen Angaben iiber cerebrale und psychische
Nachkrankheiten, so erklirte Stark 1782, die Krankheits-

) Ludwig Kirn (Freiburg) die nervéser und psychische
Stérungen der Influenza. Volkni).nn’s klinische Vortrﬂg%.y Nlo. 22:
Leipzig, Mai 1891. .



21

materie habe sich ofter auf das Gehirn geworfen und
es sei daraus ,eine Art Blodsinn oder schwacher Ver-
stand entstanden.” Aus demselben Jahre theilt Metzger®)
eine Beobachtang mity dieselbe betrifft eine Dame, welche
ar einem Influenzarecidiv litt und dann ,Raserei und
Irrereden” bekam, welche lange nach dem Fieher an-
hielten und eine langwierize Reconvalescenz verursachten.
Dass derartige Andentangen im allgemeinen doch nur
spirlich sind gegenither den sehr zahlreichen Mit
theilungen nach den beiden neuvesten Pandemieen, er-
klart sich wohl zur Gentige daraus, dass die Wahr-
scheinlichkeit eines ftiologischen Connexes zwischen
Nerven- und Infectionskrankheiten ansserhalb des Be-
reichs der damaligen wissenschaftlichen Anschauungen lag.

Wir geben nunmehr dazun iber, in Kivze die durch
die Influenza sowahl im peripherischen als im centralen
Nervensystem ausgelisten Storungen vorzufihren und
gedenken zuerst der hochgradigen Verschlimmerung, der
deletiiren Beeinflussung, welche alle bestehenden Neurosen
durch eine intercurrivende Grippe erfahren. Schon Glupe
sagte diesbeziiglich resiimirend: ,die acuten Zustéinde
scheinen nicht so selir unter ihrem Einflusse zu stehen,
aber sie verschlimmert alle nervisen chronischen Krank-
heiten von der Hysterie bis zum Rickenmarksleiden.
Auch der consecutiven Prostration des gesammten Nerven-
systems, die jede korperliche und geistige Thitigkeit
liihmt, sei hier nochmals gedacht.

Unter den localisirten Nachkrankheiten stehen jedoch
wegen ihrer Hianfigkeit und Wichtigkeit in erster Linie
jene Affectionen der peripheren Empfindungsnerven,
welche von den Autoren bald als Neuaralgieen, bald
wohl zatreffender als Neuritiden und Perineuritiden be-
schrieben sind. Sie folgen ganz genau dem anatomischen
Verlanf der betreffenden Nerven, sodass diese entweder
mehr an circumscripter Stelle oder auf lingere Strecken
hin — letzteres scheint hinfiger zu sein — eine aus-
gesprochene Druckschmerzhaftigkeit zeigen. Mit Recht
wurde von mehreren Seiten betont, dass diese secundiiven
Erkrankungen den typischen Neuralgieen nicht ganz ent-

20) M_eﬁé er: Beitrag zur - Geschichte  der Frithlingsepidemie
im Jahre 1782. e s
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sprechen, weil ihnen schmerzfreie Intervalle mehy oder
weniger fehlen. Es handelt sich vielmehr gewGhnlich
um ein continnirliches, nur in der Intensitic schwanken-
des Wehegefihl analog jenen acuten Neuritiden — Die
Sensibilitit der Nerven in ihrem ganzen Verlauf bestitigt
diese Anslogie — wie sie auch 1m Gefolge anderer In-
feetionskrankheiten micht selten vorkommen, namentlich
nach Diphtheria faucium, Variola, Ileotyphus, Malaria,
Syphilis, Tuberculose, Kak-ke und Beri-Beri.

Auch die diesmalige Pandemie war reich an diesen
Affectionen und will Verfasser nunmehr iber cice An-
zahl von Fallen berichien, welche er in der Klinik und
Poliklinik seines verehrten Lehrers, des Hrn. Professor
Mendel zu beobachten Gelegenheit hatte.

Fall 1. Diagnose: Neuralgia supramaxillaris dextra.

Paulie R., 18 Jabre, aus gesunder Familie, hatte vor
4 Wochen Influenza (gastrische Form) durchzemacht, diz Erschei-
nupgen waren verschwunden, als nach S Tagen leichte Schmerzen
in der rechten Wange auftraten, die seit 10 Tagen zu erheblicher
Intensitiit angewachsen sind. Die Schmerzen treten in einzelnen
ausgesprochenen Schmerzanfillen auf, die sich nieht auf eine
nachweisbare, iussere Schiidlichkeit zurickfiihren lassen. Das
Gesicht ist wiihrend des Paroxysmus gerdthet und zeigt eine
glinzende, teigige Anschwellung., Im erkrankten Hautwebiet ein
(eftibl von Formication, von leichtem Taub- und Pelzigsein; reflec
torisehe Zuckungen im Gesicht sind walirnehmbar, namentlich
Zucken der Mundwinkel. Die Schmerzpunkte am Foramen infra-
orbitale, ferner am Jochbein und an der Oberlippe sind anch in
den schmerzfreien Intervallen in geringerem Grade aufzufinden.
Pat. schlift unruhig, die Schmerzen daunern stundenlang. wm
zeitweise ganz zu verschwinden. Der faradische Pinsel war von
guter Wirkung.

Fall 2. Diagnose: Neuralgia ophthalmica.
. Emma K., Arbeiterfrau ans Rixdorf. Pat. ist ein neuro-
pathisch belastetes Individuum, Mitte December erkrankte sie, wie
fast alle im Hause wohnenden Personen an Fielier, Schlaflosigkeit,
Appetitlosigkeit, Gliederschmerzen, Eopfweh; sie lag nur zwei
‘Tage zu Bett. In der folgenden Woche fiihlte sie sich noch ab-
geschlagen und klagte iiber schlaflose Nichte. Es traten lanei-
nirende, blitzéihnliche Schmerzen anf von grosser Heftigkeit. die
die Eranke in den Knochen localisirt. Der Sitz derselhen liegt
in der Stirn bis zum Scheitel und gegen die Schliife. Iradiirende
Schmerzen im Nacken und den Schultern, kalte Luft und nament-
lich Bewegung des erkrankten. Korpertheils rofen Paroxysmen
bervor. Wahrend des Anfalls starkes Pulsiren der Carotiden,
der Facial- und Temporalarterie, Photophobie, Schlaflosigkeit,
dyspeptische Erscheinungen, Schmerzpunkte am Tuber parietale,
nach den Parozysmen ein Zustand der Erschopfung mit dmmpfem
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Schmerzgefiihl, der im Vergleich zn dem Schmers wihrénd des
Paroxysmus leicht zu ertragen ist. Die elektrische Behandlung
erwies sich von gutem Erfolg, tiglich Sitzungen von 3—6 Minuten,

Fall 8, Diagnose: Nenralgia n. supraorbitalis dextr. :

Eveline L., 28 Jahre, verheirathet, 2 Kinder leben, 1 Abort,
iiherstandene Erankheiten Chlorose, Diphtherie, Hilmieranie und
1889 Facialisparese. Nach dem- 2. Kind Puerperalfieber, darnach
Prosopalgie. Ende November Influenza, Schnupfen, Husten, grosse
Hehwiche, Kopfschmerzen und Gliederziehen, 8 Tage post in-
finenzam Schmerz in der Stirn, der Nasenwurzel und dem oberen
Augenlid. Hyperiimie der Conjunctiva, gesteigerte Thriinensecre-
tion, die Schmerzen wihrend des Anfalls werden theils als boh-
rend, theils als reissend beschrieben. Daver derselben 30 bis
45 Minnten. Wihrend des Anfalls gollen Herpesblischen im Ver-
lauf des befallenen Nerven eingetreten sein, Schmerzpunkte am
inneren Angenwinkel und an der Nase, der Bulbus ist bei-Druek
sehr empfindiich, Percussion des Schidels schmerzhaft. Die Haut
im Gebiet der Neuralgie zeigt eine geringere oder stivkere An-
isthesie, welehe besonders unmittelbar mach dem Anfall nach-
weishar ist. Oft treten kurze, voritbergehende Remissionen ein.
Stabile Binwirkung der Anode eines constanten Stromes auf den
ergriffenen Nervenstamm, nameztlich auf die vorhandenen Schmerz-
punkte schafft der Pat. grosse Erleichierung. s

Fall 4. Diagnose: Cervico-oceipitalneuralgie. .

Wilkelm K., 62 Jalre, Arbeiter. Mitte December machte
Pat., der bis dahin keine tiefgreifende Krankheit erlebt hatte,
einen Influenzaanfall von missiger Intensitdt durch, Kopf, Brust-
und Gliederschmerzen, Nach scheinbarer Genesung von der Grippe
traten Schmerzen anf, die sich von der seitlichen oberen Nacken-
region nach aufwirts bis zum Scheitel und selbst gegen die Stirn
hin verbreiteten. Der Kranke ist nie ganz schmerzfrei, doch
treten hinfig Paroxysmen von grisster Heftigkeit auf. ' Sie werden
in das Gebiet beider Occipitalnerven loealisirt, scheinen rechts
-stirker wie links. Schmerzpunkt zwischen dem Processus mastoi-
deus und dem obersten Halswirbel. - Starke Hyperisthesie der
Hinterhauptsgegend. Berithrung der Hauwre ist empfindlich.
Schwellung der Cervicaliymphdriisen. Der Pat. zeigt auch inter-
paroxysmell die typische steife Haltung des Eopfes und des
XNackens, um jede Bewegung zu vermeiden, weil durch dieselba
Leftigste Anfiille ansgelost werden. Therapie: galvanischer Strom.

Fall 5. Diagnose: Neuralgia nervi supraorbitalis.

1da K., 29 Jahre, Handelsmannsfrau, giebt an, aus gosunder
Familie zn stammen und anch selbst stets gesund gewesen zu sein.
Mitte December erkrankte sie an Fieber, Schnupfen nnd Husten,
welche Erscheinuugen nach 48 Stunden abnahmen,-doch blieb eine
grosse Mattigkeit zuriick, Pat., welche einen anémischen Ein-
-druck macht, klagt fiber Schmerzen von Husserster -Heftigkeit;
dieselhen. sind. theils -breunend, theils blitzartig zockend. - Die
-Toeelisation entspricht so. genan. dem befallenen Nervengebiet,
dass die Eranke dén anatomischen Verlauf .des Nerven gans
.genau anzugeben im Stande ist. Paroxysmen .von qualvolister
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Intensitiit treten bei der geringsten dusseren Einwirkung, Waschen,
Sprechen, kirperlicher Erregnng anf. Die Druckpunkte entsprechen
dem Verlauf des Stammes, sowie den griberen Verzweigungen
des betroffenen Nerven und finden sich besonders da, wo man in
die Tiefe wirkend, den Nerven gegen irgend eine feste Unterlage
andriicken kann, Die Anfille treten mehrmals tiglich in nnregel-
miissigen Zwischenriiumen auf. Wihrend des Anfalls, aker auch
in der schmerzfreien Zeit vasomotorische und secretorizche Sti-
rungen, Hauthyperimie, Chemosis der Conjunctiva, abnorme
Thriinensecretion.

Fall 6. Diagnose: Hemicrania sympatice-spastica.

Gertrud B., 16 Jahre. In der Familie sind Fille von son-
stigen nervisen Erkrankungen (Epilepsie, Neurasthenie! schon
wiederholentlich vorgekommen. Sie selbst erkrankte zur Zeit der
letzten Influenzapandemie an Katarrh der verschiedensten Schieim-
biute, Fieber und auffilliger Abnahme der Krifte. Seitdem
linkerseits Kopfschmerz, die auf Erscheinungen der Sywpathicus-
‘reizung deuten, Bliisse der betreffenden Gesichtshiilfte, Vermel-
rung der Speichelabsonderung. Heftiger Sclhmerz in der loken
Schliifen- und Scheitelgegend von intevmittirendem Charakter:
‘Schmerzpunkte fehlen. Unbehagen, Schwindel, Fristeln, krank-
haftes Giihnen, Erbrechen, grosse Empfindlichkeit gewen jedss
Gerdnsch und jede grellere Lichtempfindung.

Fall 7, Diagnose: Neuralgia cervico-brachialis dextra.

Emma A., 21 Jahre, aus neuropathiseh belasteter Familie,
hatte vor 6 Woclen Influenza, Prostration, Schmerz in den Seufiifen,
lichtschene Augen, herumziehende Pariisthesien in den oberen
und unteren Extremititen. Seit 4 Woehen klagt sie fiber lancinirende
Schmerzen, welche in absteigender Richtung den rechiten Arm
vom Ellenbogen bis zur Hand durchschiessen. Pat. vergleicht
den Schmerz mit der Sensation, welche durch einen heftizen
Stoss anf den Ulnaris oberbalb des Condylus internus hervorge-
rofen wird. Die Schmerzen sind von betriiehtlicher Intensitiit
and zeigen deutliche Remissionen und Intermissionen. Dauer
.gines Anfalls 1!, Stonden, Wiibrend desselben beobachteten wir
dentliche Herabsetzung der Pulsfrequenz. Druckpunkte fand ich
am Plexus brachialis, am inneren Rand des Biiceps, sowie im
Sulcus -am Condylus internms. Zur Nachtzeit besunders stavke
Paroxysmen. Auch in der Zwischenzeit besteht eine grosse Hy-
%iri_isth'esie in dem erkrankten Hautbezirk, sodass der Druck der
eider listig empfunden wird.

Fall 8, Diagnose: Nervise Cephalalgie.
.. Bmma G, 80-Jahre, keine nachweisbare hereditire Belastung.
Seit frithester Jugend geringes Stottern. Anfang December 1891
Erkrankung an der Influenza, die hauptsichlich mit gastrischen
Symptomen, aber auch mit Schuupfen einherging und ca. & Tage
daverte. Seit dieser Zeit treten Kopfsehmerzen auf und zwar
stets in der Nacht, so heftig, dass sie der Pat. viillig den Schlaf
rauben, Es ist ein. dumpfer, tief sitzender. in der Tiefe der
Auvgenhghlen und am- Schidelgrund localisirter Schmerz, der
durch Bewegungen gesteigert wird. Oft bat Pat. die Empfin-
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dung, als werde ihr ein glihender Nagel in den Kopf gebohrt.
Als Begleiterseheinung tritt Zucken einiger Muskeln auf. Therapie:
Galvanisirung des Schidels.

Fall 9. Diagnose: Cephaleia post inflnenzam. .

Bertha F., Bahpverwalterfran, 39 Jahre, verheirathet, ein
I_Brnﬂ_er im Irrenhans, ein Kind hatte Chorea. Patf. litt vom
29, November bis 3. December an Schnupfen, Husten, Glieder-
reissen, Intercostalschmerz, drel Tage spiter Pariisthesier in
beiden Extremitiiten und grosse Mattigkeit. Am 8. December
verspiirte sie Schmerzen, die von der linken Stirnseite in den
Hinterkopf, den Nacken und die Schultern ansstrahlten. Es be-
steht eine continuirliche Schmerzhaftigkeit der betreffenden Theile,
nur dann und wann von aufblitzenden Paroxysmen unterbrochen.
Von vasomotorischen Stérungen macht sich eine deutliche abnorme
Rithe des Gesichts bemerkbar. Auch klagt die EKranke ither
abnorme Speichelsecretion, leichtes TUnbehagen und Frosteln.
Percussion des Schiidels schmerzhaft. Therapie: Stabile Einwir-
kung der Anode anf den Scheitel erwies sich als gutes Mittel.

Fall 10. Diagnose: Nervise Cephalein.

August F., Arbeiter, 88 Jalre. Pat. maelt einen kriftigen
Eindrnck. Es besteht keine hereditire Disposition. Mitte December
erkrankte er an Heiserkeit, Halsschmerzen, Schluckbeschwerden,
Kurzathmigkeit, Brustschmerzen, dumpfe Schwere und Eingenom-
mensein des Kopfes, In den folgenden Tagen ein bohrender
Schmers aunf dem Hinterhanpt, als wilrde der Kopf von anssen
zusammengepresst, Biicken, Pressen Deim Stuhlgang, starke Licht-
und Schalleinwirkung steigern den Schmerz. Die Hyperisthesie
der Kopfhiaut ist so gross, dass sogar die Berfihrung der Haare
sehmerzhaft ist, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwindel
Riothe und Hitze des Schidels; die intellectuelle Thitigkeit is,
sehr Leeintrichtigt. Palpation und Beklopfen des Schidels steigert
den Schmerz.

Fall 11.. Diagnose: Neuralgin ischiadica dextra.

Julius D., 58 Jahre, Hausdiener. Im zehnten Jahre fiberstand
er Scarlatina, zweimal machte er Pnemnmonie durch. Vor einem
Monat Influenza mit starkem Schuupfen, Bronehitis, Nacken-
schmerzen, allgemeine Abspannung. Seit zwei Wochen reissende,
lancinirende Schmerzen, die das Bein in der absteigenden Rich-
tung der Nervenstimme durchziehen. Dieselben fangen meist
mit lelchten Vorboten an und steigern sich allmiblich zu starken
Anfillen. Sie beginnen gewohnlich in der hintern Schenkelfliche
in der Gegend des Foramen ischiadicum. Die Schmerzen exacer-
biren Nachts. Pat. muss das erkrankte Bein in leicht gebeugter
Stellung still halten. Schmerzpunkte auf dem Glutaeus maximns,
sowie an den Fusskntcheln und am Fussriicken, reflectorisches
Zittern, leichte Andsthesien und Parfisthesien. Jede Lagever-
indernng, Zerrang und Druck des Nervus Ischindicus rufen
enorme Schmerzen hervor. . .

Fall 12. Dinguose: Neuralgia ischiadica. o
Herrmann W., 26 Jahre alt, seit einem Jahre verheirathet,
1 Kind, Vater leidet an Reissen, Mutter brustkrank. Lmes und
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Alkoholismns werden negirt. 1583 hatte Pat. eine Angenentziin-
dung, welche im niichsten Jahre wiederkam und auch jetzt noeh
nicht ganz geschwunden ist. Vor 6 Wochen hatte er eine
ca. 2 Wochen dauernde Influenza {(gastrische Form). Seitdem
klagt er fiher eine grosse Schwiiche Leider Beine. fermer iiher
Kribbeln in der Eniegegend und Stiche. hesonders in den Unter-
‘schenkeln. Tm rechten Arm heftige Schmerzen, die allerdings in
gevingerem Grade bereits seit 1887 hestehen sollen. Gegenwiirtiz
continuirliche, bohrende Schmerzen, chne ganz schmerzireie Inter-
‘valle, Rithe und Hitze der betroffenen Hautpartie mit gesteigerter
Schweissbildung. Formication. Die Bewegungen der Beine sind
‘durch die Schmerzen fast ganz gehemmt, so dass das Gehen dem
Kranken fast ganz unmbglieh ist. Schmerzpunkte am unrern
Rande des Glutaens maximus und in der Kniekehle. Therapie:
Galvanischer Strom D bis 10 Minuten lang in loeo morhi alie 2
Lis 8 Tage. :

Fall 13. Diagnose: Neuralgia ischiadica.

Konrad H., 27 Jalre, hereditiir nicht belastet: es scheint
Lues vorhanden gewesen zu sein. Vor drei Jahren apoplectischer
Insult mit linksseitiger Parese, die his anf eine gewisse Schwiiche
des. Beins wieder ganz geschwunden ist. Vor drei Wochen
Midigkeit, Muskelschmerzen, initiale Intercostalnenralgie, Appetit-
losigkeit. Ein herheigernfener Arzt diagnosticirte TnHuenza.
“Seitdem klagt Patient iiber andauernde qualvolle Sclunmerzen.
sowie Schwere wud Kribbeln im linken Bein. die von der Gegend
des Foramen ischiadicum oft blitziiknlich in’s Peronealgebiet, die
#ussere Partie des Unterschenlkels und Fnssriickens, seltener anech
in's Tibialisgebiet und in die Fusssohle schiessen. Schmerzpunkte
am Capitulum fibnlae, sowie in der Kniekehle. Leichte Steiliokeit
der Beine, reflectorisches Zistern, die continuirlichen Schmerz-
‘empfindungen sind anf den psychischen Zustand des Patienten
“niclit ohne Einfluss geblieben. Derselbe klagt iiler erhihte Reiz-
barkeit und ist zu hypechondrisch-melancholischen Amwandlungen
geneigt. Therapie: Anwendung absteigender Striime, wobei die
Anode anf das Foramen ischiadicum, die Kathode auf die besonders
schmerzhaften Punkte applicirt wird,

Dass wir es in unsern Fillen mit Individuen zu thun
‘hatten, welche urspriinglich an Influenza litten, scheint
evident, Alle waren zu der Zeit erkrankt, in der die
Epidemie ihre grosste Ausdehnung hatte, in jeder Anam-
‘nese konnen wir drei Grundformen in ihrem gewihn-
lichen Typus erkennen. Wir haben jedes Alter, jedes
Geschlecht vor uns. Bei mehreren liess sich hereditiire
Belastung oder nerviése Disposition nachweisen. Lues,
Aleoholismus, Malaria, ‘ caridse- Zahne konnten mit zwei
zweifelhaften Ausnahmen auof Grind sorgfaltigsten Exa-
mens. ausgeschlossen- werden. Eine Verwechslung mit
‘transitorischen Nervenaffectionen withrend des Anfalls
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kann unméglich vorliegen, da simmtliche Erkrankungen
erst nach Ablauf des febrilen Stadiums manifest wurden.
Auch unsere Beobachtungen bestitigten das Vorherrschen
neuralgischer Schmerzen im Gebiete des Quintus, niichst
ihm erschien der Nervus ischiadicus am &ftesten in Mit-
leidenschaft gezogen: die Prognose erwies sich im all-
gemeinen ginstig, nur bei der Ischias sehien es uns mit
Ruhemann, als ob sie dem ganzen Arsenal der antineu-
ralgischen Behandlungsmethoden bisher einen recht hart-
nickigen Widerstand entgegensetzten. :

Es mogen im Anschluss an die soeben mitgetheilten
Fille noch finf weitere Neurosen, grisstentheils funeti-
oneller Natur folgen, welche wir im Gefolge der herr-
schenden Epidemie gesehen haben,

Fall 14. Diagnose: Chorea minor,

Rudolf ., Tapeziersohn, 8 Jahre, keine hereditiire Priidispo-
sition, erkrankte Ende December an Fieber, Schnupfen, Husten,
Gliederschmerzen. Kopfweh., Zwel Wochen spiiter Gemiithsver-
stimmung und Reizbarkeit, dann motorische Storungen. .Die
Arme werden gedreht, gebengt, gehoben, auf den Riicken gelegt.
In allen Korpertheilen finden in rascher Awnfeinanderfolge
Yuckungen und unwillkiirliche complicirte Bewegungen statt,
Die Gesichtsmuskulator ist mitergriffen. Man bemerkt von Zeit
‘zn Zeit Verziehen des Mundes und Runzeln der Stirn. Der sonst
heitere und frische Knabe zeigt ein miirrisches, verdriessliches,
apathisches Wesen. Er rutscht auf dem Stuhl hin und her, lidsst
Gegenstiinde, die er in der Hand hiilt, fallen. Seine Handschrift
ist unsauber; er kann nicht mehr ohne Hiilfe essen, da Messer
und Gabel den Mund verfehlen. Das Kind ist nicht im Stande,
die Spontanzuckungen abzuschwiichen, im Gegentheil wird dadureh
wie durch psychische Erregung die Muskelunruhe noch gesteigert.
Im Schlaf cessiven die Bewegungen. Muskelkraft und Sensibilitét
normal. Gelenkaffectionen und Herzklappenfehler nicht vorhanden.
Die Wirbelsiinle scheint gegen Druck auffallend empfindlich.

Fall 15. Diagnose: Lumbagu post influenzam.

Lndwig Sch, Handlanger, 46 Jahre, von kriftigem Enochen-
ban, hat Scarlatina und zweimal Pneumonie iiberstanden. Vor
einem Monat erkrankte er mit plotzlicher Mattigkeit, empfindlichem
Schmerz im Riicken und den Beinen, Frost, Kopfschmerz, Appe-
titlosigkeit, 2 Tage post influenzam trat ein Schwnerz mit gleich-
zeitiger Beweglngsverhinderung in der Lendengegend auf. .Beim
Anfstehen vom Stuhl, beim Aufrichten aus gebiickter Stellung
tritt ein sehr intensiver Sehmierz in der Lendengegend auf und
gleichzeitig das Unvermogen, sich villig gerade zu richten.
Der KEranke hat locale Kilteempfindung, so dass er die Lenden-
oegend instinetiv warm bedeckt, Der Lendenschmerz ist doppel-
seitig, doch erscheint die rechte Seite vorzugsweise befallen.
Es treten sebr intensive Paroxysmen auf, jeder Versuch, sich zu
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vithren, wird sclmerzhaft empfunden. Druckpunkte nicht vor-
handen. Die schmerzhafte Spannung in der Lendengegend dauert
bereits 2!, Woche, doch bringt der Batteriestrom mit feuchten
Elektroden und hiunfigem Stromwechsel applicirt, wesentliche
Linderung.

Fall 16. Diagnose: Vertigo gastrica

Leberecht P., Kassenhote, 41 Jahre. Es scheint nmeuropa-
thische Disposition vorzuliegen. Patient ist ein aniimisches,
heruntergekommenes Individuum, erkrankte eines Ahends mit
Sehiittelfrost, Hitze, Kopt- und Brustschmerzen, sowie Appetic-
losigkeit. Nach dem Aufhtren der Symptome bemerkte er ein
hochgradiges Schwindelgefithl: andererseits bestelien seitdem
Zeichen einer anormalen Digestion, schlechter Appetit. Sod-
brennen, Uebelkeit, Aufstossen, Gefithl von Vollsein im Magen.
Stuhlgang ist fast immer- trige. Die Schwindelsensationen
kommen meist einige Zeit nach dem Essen, sind von minutenlanger
Dayer, wiederholentlich sind sie in der Nacht vorgekemmen, wo
sie den Kranken fast zur Verzweiflung brachten. Gelegentlich
geht die Bmpfindung von Heisshunger nebenher. Der Kranke
meint, dass er sich bewege, nicht fest stehe; er taumelt oft hin
und her, muss sich dann halten, kann er das mieht, so fiillt er
um. Dabei hat er Flimmern vor den Augen, sieht die Gegenstiinde
verschwommen. Das Bewnsstsein ist wihrend des Schwindels
immer erhalten gewesen, dagegen oft Uebelkeit aufgetreten.

Fall 17. Diagnose: Tremor nach Influenza.

Chriskian Oe., 53 Jahre, Seit Kindheic links taub. Im 18,
und 19, Lebensjahr zweimal Ileotyphus, seit 1872 Kriimpte mit
Bewusstlosigkeit, die in Folge eines Schrecks aunfgetreten sein
sollen. Seit 18B1l vollstiindig frei von epileptischen Anfiillen.
Vor zehn Jahren erlitt Patient einen Sturz, klagte iiber Kreuz-
schmerzen und lag zehn Wochen auf der Nervenstation der
Charité. Seitdem gesund.

. In der Nacht vom 25.—26. November erkiiltete sich Patient
und bekam am andern Morgen Schiittelfrost; er suchte das Bett
auf, fleberte und schwitzte. Er hatte heftigen Husten, in der
Brust rechts unten und links oben Schmerzen, ausserdem Kopi-
weh, das auch jetzt noch nicht geschwunden. Freitag und Sonn-
abend ging er zur Arbeit, musste aber am Sonnabend wieder nach
Hause gehen. Ein hinzugernfener Arzt diagnosticirte Influenza.
Auf dém rechten Dbr stellte sich Schwerhorigkeit ein. Patient
hat bis jetzt zu Hause bleiben miissen, fithit sich noch immer
sehr schwach, o :
 Mittelgrosser, etwas gealterter Mann von kiiftiger Musku-
latur nnd kriftigem Korperbau, Pupillen eng, reagiren gleich
weit. Man bemerkt theils verticale, theils horizontale rhythmische
Bewegurigen dés Kopfes. Das Zittern manifestirt sich vorzugs-
weise bei intendirten. willtkiirlichen Bewegungen. HEs kann durch
verstirkten Willensimpuls gemissigt werden und sistirt wiihrend
des Schlafes, sowie bei mechanischer Unterstittzung der zitternden
Korpertheile. Der Gang ist sehr unsicher. Sensibilitit und Re-
flexerregbarkeit niveriindert. Percussion des Schidels schmerzhaft.
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. Fall 18, Diagnose: Tremor universalis verisimiliter alcoho-
licus aunetus post influenzam.

_ Johannes K., 41 Jahre, Arbeitsmann. Patient erscheint in
keiner Weise hereditiir belastet, will anch bisher stets gesund
gewesen sein. Aleohol fiir 80 Pf. pro die concedirt. Anfang
December 1891 Inflnenza mit heftigen neuralgischen Schmerzen,
Appetitlosigkeit, sehr grosser Abgeschlagenheit. Seit dem
17. December Zittern, bei Tage continuirlich mit abwechselnden
Exacerbationen und Remissionen. Der Tremor beginnt gewihn-
lich an den Hinden, verbreitert sich allmihlich anf Arme, Rnmpf,
Beine, selbst auf Lippen uwnd Zunge, Stehen und Gehen sind
behindert. Patient giebt an, dass der Tremor Morgens am
stiirksten ist, wiihrend er nach dem Genusse von Spirituosen
sich ’{:nzssern soll. Schlaflosigkeit. Sensibilitit und Reflexe
normal,

Um die vorliegende Arbeit mdglichst einheitlich und
erschopfend zn gestalten, fiigen wir diesen unseren Be-
obachtungen eine Uebersicht iiber anderweitige Nerven-
affectionen hei, welche als Nachkrankheiten der Influenza
von zullreichen Autoren gemeldet worden sind. Wenn
wir zuniichst der toxischen Wirkung des Influenzavirus
auf die Sinnesnerven nachgehen, so treten uns in erster
Reihe neuritische und perineuritische Affectionen des
Opticus entgegen, welche der bei anderen Infections-
krankheiten, wie bei Scharlach, Masern und Pneumonie
auftretenden Neuritis optica vollkommen an die Seite ge-
stellt werden konnen, weiterhin sind einige wenige Fille
von retrobulbirer Sehnervenatrophie in der Litteratur
iiberliefert; von Seiten des Gehororgans haben wir Hy-
periisthesien und nervise Taubheit, seitens des Geruchs-
und Geschmacksnerven zahlreiche Paristhesien ermitteln
konnen, In grosser Menge sind im Nachstadiom der
Influenza Liahmungen aufgetreten, Monoplegien, Hemi- und
Paraplegien. Der Grippebericht von 1889/90 derMedicinal-
Abtheilung des kéniglich preussischen Kriegsministeriums
(Seite 44) lautet dariiber wie folgt: ,Die Storungen anf
dem Geebiete der peripheren Nerven bestanden in schweren
Lihmungserscheinungen, welche das Gebiet der Gesichts-
nerven und einzelne Zweige des Arm- und Beingeflechts
betrafen. In Kolberg steigerte sich unter dem Kinflusse
der Inflnenza eine lahmungsartige Schwiiche der Speichen-
nerven zur vollstindigen L#hmung, voriibergehende.
lshmungsartige Schwiiche der Beine kam zweimal im
Bereich des fiinften Armeecorps zur Beobachtung®. Diese
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ernsten Sympteme wurden ebenfalls oft durch ganz
leichte, das Nervensystem jedoch so intensiv schwiichende
Anfille - hervorgerufen. Zahlreich beobachtete Angen-
muskellihmungen wie Accomodationsparesen, sowie solche
des Ocunlomotorius, Abducens und Trochlearis erscheinen
ganz den nach Diphterie vorkommenden analog und
erkliren sich wohl durch die Einwirkung der bacteriellen
Toxine auf die Nervenkerne am Boden des 3. und 4.
Ventrikels. ‘

Als Seitenstiick zur postdiphtherischen Gaumen-
segellibmung kinnen wir die durch die Influenza her-
vorgerufene Velumparese ansehen, bei der es allerdings
bisher noch nicht entschieden ist, ob die Nerven pen-
pherisch in der Schleimhaut selbst oder, wie Professor
Mendel annimmt, intracerebral afficirt sind. Im Gegen-
satze zu diesen localisirten sind auch mehr oder weniger
verallgemeinerte Lihmungszustiinde von mehreren Autaren
festgestellt. Remak®™) und Bruns®) theilten solche mit,
die gie auf multiple degenerative Neuritis ®1 zuriickfihrten,
Auch wir sahen in der Klinik von Professor Senator
Anfang Februar dieses Jahres einen Fall van Polvnen-
ritis im Gefolge der Influenza bei einer Patientin wmit
chronischer Nephritis. Remak betont bei diesen Krank-
heitszostinden ebenfalls die Analogie mit der multiplen
Neuritis, welche sich nach anderen acuten Infections-
krankheiten wie nach Polyarthritis rheumatica, Erysipel,
Angina follicularis, Scarlatina und Tussis convulsiva des
ofteren einzustellen pflegt. Complikatorische Krampt-
erscheinungen haben wir weiterhin auf das schon se
schwer belastete Conto der Influenza zu setzen. Wir
sehen sowohl epileptiforme wie hysterische resp. hystero-
epileptische Convulsionen, sowohl klopische wie toxische
Krimpfe mit und ohne Bewusstseinsstorung namentlich
in -neuropathisch belasteten Familien auftreten, welche
mit gleicher Hiufigkeit Kinder und Erwachsene hefallen.
Kramsztyk sah in Warschau unter 180 Fillen von

) Remak (Berlin) dentsche med. Wachenschrift 1890. Nr. 2.

.. 3 Brons (Hannover) Multiple Neuritis nach Influenza. Allgem.

Zeitschrift fir Psychyatrie.- Band XXXXVIL. H. 3 u 4. pag. 481

_-#) Archibald Church: Multiple Neuritis. The journ. of the
Amerie, med. association. 1. Nov. 1890, - :
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Influenza bei Kindern vierzehnmal Convulsionen, Kohts®)
unter andern bei einem dreijihrigen Midchen am 14.
Tage nach dem Beginn einer mit hohem Fieber einherge-
henden Influenza halbseitige Krimpfe. Im letzteren Falle
blieben nach dem Ablaufe der Convulsionen linksseitige
Hemiplegie, Nystagmus, Aphasie, Hyperiisthesie der
Haut und Trousseau'sches Phinomen zorick, :

Keineswegs selten finden wir zom Theil recht
schwere organische Lisionen der nervisen Centralorgans
im Anschluss an Influenzaerkrankungen. Das Vorkom- *
men von (Gehirnabcessen wird vielfach anerkannt, Bil-
haut®) und Erlenmeyer®) heschreiben hichst interessante
Falle von ausgeprigter Jackson’scher Corticalepilepsie.
Eine nicht unbedeutende Casuistik existirt tiber eitrige
Meningitiden, welche theilweise nach mehr als zwei
Wochen seit dem Beginne der Attagque auftraten. Aus
einer Vereinigung von Hirnhaut- und Lungenentzindung
mit villiger Apathie der Kranken und eigenthiimlicher
Schlateucht soll dbrigens auch der Zustand entstanden
sein, her welchen kurz nach der Grippe viel die Rede:
war und der unter dem Namen der ,Nona“¥) meist
todtlich verlief.

Die Erwartung, dass ebenso wie durch gewisse
Vergiftungen — Arsen, Ergotin — sowie durch die Pto--
maine anderer Infectionserreger — Pneumonie, Typhus,
Variola, Diphtherie — auch durch die Influenza™).toxi-
sche Wirkungen auf die Medulla eintreten wiirden, "-be--
stitigen vor .allem Herzog’s®) Beobachtungen, der aus.
der medicinischen ‘Klinik in Giessen sowohl Myelitis
transversa als disseminata.beschreibt, auch theilen Kisen-

24 Kohts: ‘Ueber ‘Paralysen und ‘Pseadoparalysen im Kindes-
alter nach Influenza. Therap. Monatshefte 1890. December,
#) Bilhaut: Complications eérébrospinales de la grippe. Bull..
de Thér. LIX. 11,1890, .
. %) Erlenmeyer (Bendorf) Jackson’sche Epilepsie nach Influenza.
Berliner klin. Wochenschrift. XXVIIL 13. 1890, S
- 2y Tragjen (Listow, Bulgarien) die sogenannte ,Nona“. Ber-
liner klinische Wochenschrift 1890. No. 22. . : E
%) Alfred E. Barret, Prolonged somnolence after -influénza.
Brit. med. Journ. May 10. 1890. ‘3. 1067, S
.. ") Benno Herzog (Giessen). ; Ueber Riickenmarkserkrankungen
nach Influenza. Berl. klin. Wochenschrift 1890. No. 35. o
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lohr®) und Drasche®) Fille allgemeiner Paralyse miz,
welche sie auf Poliomyelitis acuta resp. Myelitis ascen-
dens bezogen.

Als acate Schwiichung einer zuvor schon minder
widerstandsfihigen Constitution durch die Infection der
Influenza fassen die meisten Autoren die Krankheits-
bilder der Hysteric und Nearasthenie auf, welche im
Nachstadium der Grippe iiberaus zahlreich anfgetreten
sind. Einen sehr interessanten Casus von Hysreria
virilis theilt Grasset mit. Derselbe betrifft einen Sol-
daten, der nach einem keineswegs schweren Influenza-
anfall plétzlich von den Erscheinongen schwerer Hysterie
mit Anfillen von Bewusstlosigkeit mit Contracturen und
Anigsthesien, gefolgt von Enuresis, befallen wurde, with-
rend spiter grosse hysterische Krisen mit Clownismus
aufgetreten sein sollen.

Nur mit wenigen Worten sei im Anschluss an diese
functionellen Neurosen der so nahe verwandten Psy-
chosen gedacht, itber die eine sehr ausgiebige Litteratur
aus alter und neuer Zeit zu Gehote steht. Auch with-
rend der neuerlichen Epidemie hatten wir Gelegenheit,
eine ganze Reihe derartiger Fiille zu sehen, und konnen
wir es mit Kriipelin®) als ganz besonders charak-
teristisch hervorheben, dass der Ausbruch der Psychose
stels nach Ablauf der somatischen Erscheinungen er-
folgte, als keine Temperatursteigerung mehr bestand,
Auch dieses Mal bestand die Eintheilung der Influenza-
psychosen von Ladame®) in Genf zu Recht:

I. Melancholie und Hypochondrie.

II. Asthenische Psychosen.

TO. Andere beliebige Formen, fir welche die Ia-

E fluenze nur die Gelegenheitsursache bildete,
wie Delirium tremens, Paranoia, progressive
Paralyse der Irren u. s. f.

. H. 1;") Eisenlohr (Hamburg), Miinch. med. Wochenschrift 1890.
0. N
1890, a%’ngaichﬁ'a (Wien), Influenza, Wiener med. Wochenschrift

) Kripelin (Heidelberg), Usher Psych
Deutsche med. Wochenschrifﬁg iBQO. Nr. 11].' osen aach Tnfinenza.

1890. %) Ladame: Des psychoses aprés I'Influenza. Annal, méd-psych.




Wenn wir nun am Ende unserer Abhandlung die
darch die Influenza sowohl im peripheren als im cen-
tralen Nervensystem ausgelisten Processe noch von pa-
thogenetischen Gesichtspunkten aus “betrachten, so ist
eins unbedingt klar: es missen michtige tiefgreifende
Krankheitsfaktoren sein, welche die Ursachen der so be-
deatenden und mannigfaltigen Gesundheitsstérungen dar-
stellen, wie wir sie soeben vorgefithrt haben. Einer der
niichstliegensten Gedanken dirfte sein, das woll nur in
seltenen Influenzafillen fehlende Fieber als atiologisches
Agens verantwortlich zn machen. Der Rinfluss der Tem-
peratursteigerung auf unser Nervensystem ist durch tao-
sendfaltige Erfahrung sichergestellt und ‘es ist a priori
anzunehmen, dass die rasch ansteigende Korperwirme
eine Reizung der Rindenzellen verursachen wird. Das
Fieber erhoht die Herzthitigkeit, es beschleunigt den
intranervosen Blutlauf, es fiihrt zu einer Hyperimie und
einem rascheren Ablauf der nervosen und psychischen
Vorgiinge, zu Kopfschmerzen, Hyperisthesien, zu Delirien
und Schlaflosigkeit; die nach jedem Fieber mehr oder
minder stark sich geltend machende acute Ansimie muss
andererseits einen verlangsamenden, hemmenden Einfluss
auf das ganze Nervensystem ausiiben, muss eine Herab-
setzung der nervisen Leistungsfihigkeit bedingen, -Aus
diesen Griinden haben zahlreiche Autoren das Fieber als
ein wesentliches Moment zar Erzeugung nerviser Nach-
krankheiten angeschuldigt. Demgegentiber milssen wir
jedoch geltend machen, dass die Temperatursteigerung
withrend des Influenzaanfalls in der iberwiegenden Mehr-
zahl der Fille nur von kurzer Dauer und sehr geringer
Hohe ist, ferner dass nervise Symptome und Compli-
cationen sowohl ohne jegliche Temperaturerhhung als
ganz besonders wihrend der Heberlosen und meist: pro-
frahirten Reconvalescenzzeit auftreten, ein Contrast, den
wir bereits wiederholentlich als so éiberaus characteristisch
hervorgehoben haben. Wenn demnach uns diese #tio-
logische Hypothese durchaus nicht voll befriedigen kann,
so ist dies noch viel weniger der Fall mit' der mehrfach
ausgesprochenen Vermuthung, es besitze einfach der durch
den Kampf der Zellen und Bacillen geschwiichte Orga-
nismus nicht mehr die Fahigkeit und Kraft, die ererbte
oder erworbene Disposition, wie bis dahin sieghaft’ zu

1, 8
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iiberwinden. Dass eine solche Priidisposition fiir das
Keimeri nerviser Leiden im Nachstadium der Influenza
allerdings einc hervorragende Rolle spielt, erscheint ganz
unbestreitbar. Kirn vermochte unter 51 postfebrilen
Storungen bei nicht weniger als 24 angeborene, sowie bei
13 erworbene Veranlagung nachzuweigen, Jutrosinski®)
fand unter 104 psychopathischen Patienten 83 mal eine
Pradisposition, die auf hereditire Belastung, auf Potato-
rium, friherer nerviser oder psychischer Krankheit oder
auf Complicationen der Influenza, wie Pneumonie, Ery-
sipel, auf Puerperium und schweren seelischen Erschiitte-
rungen beruhte. Auch wir konnten bei unsern Fiillen
ein ganz fhnliches Verbiliniss wahrnehmen. Uebrigens
ist es gerade von den Neuralgien bekannt, dass sie sich
besonders haufig bei nervs belasteten Individuen finden.
Erb erwihnt viele Beispiele, in denen die Prosopalgie
bei. mehreren (Yeneratiopen einer Familie auftrat. Es sei
hier noch erwihnt, dass Frankl-Hochwart®) als Adjuvans
zar Enstehung von Quintusneuralgien die Reizung in's
Feld fihrt, welche die pathologischen Vorgiinge in der
Nase beil Influenza auf den Trigeminus ausiiben; doch
kann diese Schleimhautsehwellung wnmdiglich von aus-
schlaggebender Bedeutung sein, da so hiuafig Neurosen
anderer Nerven, Ischias, Cervico-brachial- und Intercostal-
neuralgien nach der Grippe auoftraten. Fiir Psychosen
erbrtert Jutrosinski auch die Maglichkeit, dass in manchen
Fillen die maasslose Anwendung von Antipyrin und An-
tifebrin ein #tiologisches Moment fir jhre Entwickelung
abgegeben haben kénne,

‘Wihrend somit die inviduelle Constitution, die Ver-
gangenheit des Ergriffenen zweifellos als causa interna
oder pridisponens die Art, die Ausbreitung, die Schwere
der nervbsen Leiden beeinflusst, so suchen wir doch die
letzte Ursache in den pathogenen Mikroben, in den im
Blute = kreisenden toxischen Stoffwechselproducten des
Influenzabacillus. Der bacteriologischen Forschung ist
es gelungen, durch Auffinden der specifischen Krankheits-

) R. Jutrosinski, Ueber Influenzapsychosen, Dentsche medic.
Wochenschrift 1891. No.'8.
- %) Frankl - Hochwart - (Wien), Ueber Trigeminusneuralgien
gaeh i[r;ﬂuenza. Zeitschrift {iir klinische Medicin, %hnd XVIT. Heft
und 4. ' ) ’ ’
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erreger die Ansichten von Seitz und Kihn endgiiltig als
irrig zo beseitigen, von denen erstere dahinging, die
Influenza sei michts weiter als ein durch die Intensitit
seiner Erscheinungen und die Extensitit seiner Verbrei-
tang ausgezeichneter Erkaltungskatarrh, wihrend letztere
in der Influenza ,eine rudimentére oder larvirte Pneu-
monieform® sah. ‘
Weiteren bacteriologischen Untersuchungen bleibt
es vorbehalten, festzustellen, ob die Influenzaerreger auch
im Stande sind, sporadische Fille zu erzeugen, ob die
im Winter 1890/91 diagnosticirten Influenzafille wirklich
als solche zu betrachten sind, ob endlich die Hypothese
von Leyden, es konnen Keime von einer Epidemie zu-
riickbleiben und sich nachher unter irgend welchen Be-
dingungen entwickeln, auf Wahrheit berubt, was die
Franzosen anzunehmen scheinen, indem sie eme Grippe
saisonniére und pandémique unterscheiden. Ehe das
Mikroscop den specifischen Mikroorganismus erschaute,
welcher direct oder durch seine Zersetzungsproducte das
Nervensystem schiidlich influenzirt, konnte man sein
Vorhandensein aus der Analogie schliessen, welche die
von uns beschriebenen Affectionen mit den nervisen
Storungen haben, wie wir sie nach zahlreichen anderen
Infectionskrankheiten, so nach Ileotyphus, Diphtherie,
Lyssa, Intermittens auch wohl nach Gelenkrhenmatismus
und acuten Exanthemen haben auftreten sehen. Auch
iritt in dem ganzen Bilde der Complicationen die directs
schidliche Einwirkung der toxischen Weime als itiolo-
gisches Hauptmoment deutlich zu Tage. Es weisen aof
Intoxication die auch nur bei geringem und korzem
Fieber vorhandenen Kopf- und Muskelschmerzen, die
Schwindelanfille, die Neigung zum Erbrechen und zu
Convulsionen hin, es weisen anf Intoxication die Herab-
setzung der geistigen Leistungsfihigkeit, die comatdsen
und sopordsen Zustinde, die psendomeningitischen und
policencephalitischen Processe, namentlich aber weisen
auf Tntoxication die Neuritiden und Neuralgien, die in ganz
iibnlicher Weise, wie durch das Influenzavirus, auch bei
zahlreichen chronischen Toxonosen vorkommen, so.durch
Alcohol, Blei und Nicotin, Arsen, Kupfer und Quecksilber.
Als Urheber dieser Vergiftungserscheinungen sehen wir
jene iusserst kleinen, eigenthimlichen, meist zu zwelen
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an einander liegenden Mikroorganismen an; welche Hr.
Stabsarzt Pfeiffer in allen Fillen von Influenza in dem
asusgehusteten Auswwrf gefonden hat.  Mit schiirfster
Vergrosserung zeigt sich, dass ibr Kérper zum Unter-
schied von den lange bekannten Friedlinder'schen Pneu-
moniekokken, mit depen sie auf den ersten Anschein
eine gewisse Aehnlichkeit haben, nicht rund ist, sondern
stibchenférmig und zwar an beiden Enden kolbig ver-
dickt. Es ist die kleinste aller bisher gefundenen
Bacillenarten, in reinen uncomplicirten Grippeformen,
in absoluter Reincoltur und jn ungeheurer Menge nach-
weisbar. Sein Befund hiilt gleichen Sechritt mit dem
Krankheitsverlaufe. ,Ein und denselben Mikroorganismus
in fast allen Fillen* hat Hr. Canon vom Moabiter
Krankenbause im Blute von Influenzakranken nachweisen
konhen. Er hilt diesen Befund fiir derartig characte-
ristisch, dass der microscopische Nachweis dieses Erre-
gers die zweifelhafte Diagnose auf Influenza zu sichern
vermochte. Die Gleichartigkeit dieses im Blute vorhan-
denen. Kleinlebewesens mit jenem von Hrn. Pfeiffer im
Hustenauswurfe von Influenzakranken gefundenen und
von Hrn. Kitasato in Reinculturen geziichteten Influenza-
erregers wurde durch Hrn. Geh. Rath Robert Koch
festeestellt,
. Zur Erklirang des Zustandekommens der von uns
" behandelten nervosen Folgekrankheiten wiirde allerdings
der Influenzabacillus allein nicht ausreichen, wemn wir
bedénken, dass von demselben nahezn die Hilfte der
Menschheit iiberfallen wird, mithin das Auftreten ner-
viser Affectionen doch nur als ein verhilinissmissig sel-
tenes anzusehen ist. Wir konnen daher den ja zweifels-
ohné noch recht wenig geklirten Begriff . einer ange-
borenen oder erworbenen Pradisposition nicht entbehren,
deren Vorhandensein dem Mikroorganismus den giinstigen
Nabrboden, das geeignete Wirkungsfeld schafft,

Zum Schlusse betrachte ich es als meine angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Hrn. Professor
Dr. Mendel fir die Ueberweisung dieser Arbeit, sowie
fiir seine giitige liebenswiirdige Unterstiitzung bei der
Ausfihrung derselben meinen herzlichsten Dank auszu-

sprechen.



Thesen.

L

Der lange angefochtene Satz des Hippokrates: ,Das
Fieber ist ein Heilversuch der Natar® besteht heute mehr
als je zu Recht.

1.

Die localtherapentischen Manssnabmen bej der puer-
peralen Pyiimie sind tbeorehsch fa,lsch und khnlsch
schiidlich. ’

IT1.

Die Kaltwasserbehandlung verdient in a.(.uten Kmnk
heiten eine weitere. Beriicksichtigung.
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Verfasser dieser Arbeit, Magnus Hirschfeld. Sobn des
1885 verstorbenen Koniglichen Sanititsraths Dr. Herrmaon Hirschifeld
und dessen Fran Friederike geb. Mann, warde am 14, Mai 1868 zu
Kolberg geboren. Seine wissenschaftliche Vorbildung erlielt er auf
dem Domgymnasiom seiner Vaterstadt, welches er im Herbste 1859
it dem Zeogniss der Reife verliess. Er widmete sich zondchst in
Breslau dem Stadium der Philosophie und der neueren Sprachen,
Ostern 1888 wurde er bei der medicinisehen Tacultit der Kaiser
Wilhelm- Universitit in Strassburg inscribirt und studirte daselbst
sowie in Minchen je 2 Semester. [m Februar 1890 bostand er die
irztliche Vorprifung. Von seinen klinischen Semestern verbrachte
er-drei in Heidelberg, eins in Berlin, woselbst er am 8. Decem-
ber 1891 das Examen rigorosum bestand. Vom April bis October 1890
exfillte er seine Militairpflicht beim 2. badischen Grenadier-Regiment
Kaiser Wilkelm I. No. 110,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren.

-t In!Breslau: Caro,”Erdmann, Hirt, Weber.

In Strassburg: Fittig, Golts, Boppe-Seyler, Schwalbe, v.Solms,

In Miinchen: von Bayer, Hertwig, Kupfer, Riidinger, Voit.

In Heidelberg: Arnold, Bessel-Hagen, Czerny, Erb, Fleiner,
Gegenbauer, Kehrer. '

In Berlin: Gusserow, Scholer, Senator, Silex, R. Virchow.

Allen ‘diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser hiermit seinen aufrichtigsten Daunk aus.



