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Die Influenza-Epidemie
des Winters 1889—90
in
Riga.
Mit besonderer Beriicksichtigung der Complicationen und Nachkrankheiten geschildert

von

Dr. med. H. Krannhals
prakt. Arzt, Prosektor am Stadt-Krankenhause.

Als im Winter 1889—90 die Influenza, vom fernen Osten her beginnend,
ihren Zug durch ganz Europa nahm, war sie der grossen Mehrzahl der Aerzte
ein Novum und das Interesse mit welchem ihr iiberall begegnet wurde ein durch-
aus berechtigtes. Eine acute Infectionskrankheit, die der praktische Arzt bis-
her nur dem Namen nach kannte, die nur in griosseren, Jahrzehnte langen
Pausen aufzutreten pflegte, bot sich jedem in hunderten von Fillen zur Beob-
achtung dar. Man konnte auf sie die Errungenschaften neuester Forschung
anwenden und durfte die Gelegenheit nicht voriibergelassen werden das sich
Darbietende zu fixiren. Dieser Wunsch bewog auch mich Auftreten und Ver-
lauf der Influenza speciell in Riga zum Gegenstande einer Arbeit zu machen.
Diese hatte den Zweck alle die interessanten Einzelbeobachtungen die sonst,
bald vergessen, verloren gehen, zu einem Gesammtbilde zu vereinigen. In
meiner Stellung als Prosektor am hiesigen Krankenhause hatte ich iiber ver-
hiltnissmissig reiches pathol.-anat. Material zu verfiigen, das nach Maglichkeit
auch in bakteriologischer Beziehung von mir ausgenutzt wurde. Das in den
Journalen niedergelegte klinische Material ist mir von den betr. dirigi-
renden Aerzten mit der grossten Zuvorkommenheit zur Verfigung gestellt
worden, wofiir ich auch an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. Um fiir die
Statistik eine breitere Basis zu gewinnen unternahm ich Ende Februar 1890
eine Art localer Sammelforschung, indem Fragebogen an die hier prakticirenden
Aerzte versandt wurden. Auch hierbei habe ich seitens der Collegen das be-

1
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reitwilligste Entgegenkommen gefunden und kann nicht umhin all meinen Mit-
arbeitern den besten Dank zu sagen. In Bezug auf die Morbiditits- und Mor-
talititsverhiltnisse der Stadt wihrend der Influenzaepidemie sind von mir ferner
die seit 9 Jahren regelmiissig allmonatlich ausgegebenen Veriffentlichungen der
hiesigen statistischen Comission ausgiebig benutzt worden. Der Leser wird in
den folgenden Mittheilungen viel Casuistik finden. Ich glaubte Alles mit hin-
einnehmen zu miissen, was irgend wie abweichend von dem gewdhnlich, zu an-
deren Zeiten Beobachteten war, auch wenn der Zusammenhang mit Influenza
sich nicht direct nachweisen liess. Hierdurch mogen einige, vielleicht etwas
breit ausgefallene Abschnitte dieser Arbeit entschuldigt werden. Andererseits
sind die bakteriologischen Untersuchungen wegen Zeitmangel hiaufig nur Frag-
ment geblieben, indem ich sehr oft gezwungen war, mich auf die Conservirung
von Trockenpriparaten zu beschrinken. So manche Serie von Agar- oder Ge-
latineplatten ist ohne zu niherer Untersuchung zu gelangen wieder vernichtet
worden.

Wenn diese Arbeit erst jetzt an die Oeffentlichkeit tritt, wo die Influenza
durch andere Gegenstinde wieder von der Tagesordnung verdringt ist, so liegt
das mehr in #usseren Griinden. Die Verdffentlichung meiner Zusammenstel-
lung glaube ich damit rechtfertigen zu konnen, dass Schilderungen der Epide-
mie eine ganze Stadt betreffend nur noch in geringer Zahl vorliegen und, dass
bei aller Achnlichkeit des Verlaufes der Epidemie in grossen Stiddten hie und
da doch vielleicht Besonderheiten beobachtet worden sind, deren Mittheilung
nur zur Vervollstindigung des Gesammtbildes beitragen kann.

Hinweise auf die einschligige Literatur wird der Leser nur spirlich
finden, es war eben nicht der Zweck dieser Arbeit alle bekannt gewordenen
Thatsachen zusammenzutragen, sondern vielmehr sich mit dem speciell in Riga
Beobachteten zu beschiftigen.




Allgemeiner Charakter der Epidemie.

Die ersten Anfinge der Influenzaepidemie in Riga lassen sich zeitlich
nicht genau eruiren. Vereinzelte Fille kamen nach den Berichten mehrerer
Collegen bereits im October vor. Sie wurden erst spiter richtig gedeutet.
Zuweilen handelte es sich hierbei um kleine Hausepidemien. So berichtet
Dr. Wolferz iiber Familienerkrankungen in der zweiten Hilfte des October,
ybei denen siammtliche Glieder einer Familie bald nach einander an intensivem
Bronchialkatarrh erkrankten, der sich durch Mitaffection des Pharynx, der
Nasenschleimhaut, Conjunctivitis und durch langwierigen Verlauf auszeichnete“.
Charakteristisch war das Gefiithl schwerer Erkrankung, das sich nach kurzem,
3—6 stiindigem Prodromalstadium einstellte.

In der letzten October- und ersten Novemberwoche ereigneten sich die ersten
zu meiner Kenntniss gelangten Massenerkrankungen. So erkrankten am
22. October bei einem Bauunternehmer 20 Arbeiter mit Kopfschmerz, Fieber,
Erbrechen, grosser Abgeschlagenheit, ziehenden rheumatischen Schmerzen u.
s. w. — einige Tage darauf 30 weitere Arbeiter. In der ersten November-
woche veranlasste eine Massenerkrankung von Arbeitern auf einer grossen
Fayencefabrik den Verdacht hygienischer Schidlichkeiten und eine von den zu-
stindigen Behorden angeordnete Untersuchung (Dr. Tiedemann). Es handelte
sich um das gehdufte Auftreten gleichartiger acuter, fieberhafter Krankheitszu-
stinde mit hauptsidchlich gastrischen Erscheinungen. Mittlerweile hatte die
Epidemie in Petershurg bereits ihren Hohepunkt erreicht und es war kaum
daran zu zweifeln, dass man es in den vorliegenden Fillen ebenfalls mit In-
fluenza zu thun habe, die nun auch in Riga ihren Einzug gehalten.

Es scheint, dass im Beginn der Epidemie vorzugsweise die gastrische
Form der Influenza zur Beobachtung kam und erst spiter die anderen Formen.
Die drmeren Stadttheile und die Arbeiterbevilkerung wurden zeitlich in erster

Reihe heimgesucht.
‘1.“(
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Bis zur zweiten Novemberwoche konnte von einer epidemischen Ausbreitung
der Krankheit noch nicht wohl die Rede sein. Von 59 Aerzten, welche iiber
das Datum ihrer ersten Influenzabeobachtung zuverlissige Angaben machen
konnten, wollen 10 bereits im October die ersten Fille gesehen haben, 7 in
der ersten, 37 in der zweiten, 5 in der dritten Woche des November. Als
epidemisch musste die Influenza von der zweiten Novemberwoche (7—15 Nov.)
an erklirt werden. Als Hohe der Epidemie wird von 46 Aerzten die zweite
Hilfte des November und hier speciell die letzte Novemberwoche, von 24 Aerzten
die erste Woche des December bezeichnet. In der zweiten Hilfte des December
nahm die Erkrankungszifter bereits bedeutend ab, weiter im Januar 1890, im
Februar wurden nur noch vereinzelte Fille beobachtet, in der ersten Hilfte des
Mirz machte sich dann wiederum eine Steigerung, eine kleine Nachepidemie be-
merkbar. Sodann erlosch die Influenza ginzlich.

Als Influenzazeit kann somit fiir Riga die Zeit vom Oktober 1889 bis
Mirz 1890 betrachtet werden: Innerhalb dieser sehen wir ein schnelles Auf-
steigen, ein verhiltnissmissig kurzes c. 3 wochentliches Héhestadium und ein
langsameres Wiederabfallen der als Curve gedachten Epidemie.

Was die Zahl der Erkrankungsfille in der ganzen Stadt anbetrifft, so
lasst sich dieselbe nur annihernd schiitzen. Die absoluten Zahlenangaben der
Aerzte sind simmtlich mit einem ,ca“ versehen. Sie schwanken je nach der
Grosse der von ihnen zu bLesorgenden Clientel. Aber auch die Frage nach dem
Procentsatz der Erkrankten in der regelmissigen Hauspraxis ist sehr
verschieden beantwortet worden. Ich habe hieriiber von 35 Collegen gut ver-
werthbare Angaben. Von diesen gaben 12 die Zahl der Erkrankten auf 70—S80
p- c¢. an, 8 auf 60—70 p. c.,, 5 auf 50—60, je 3 auf 30—40 p. c. resp.
80—90 und 90—100 p. c¢. Also Grenzwerthe von 30 und 100 p. ¢! Nehmen
wir die Durchschnittszahl so resultirt 69,6 p. c.; bei rund 70 p. c. wiirde sich
die Erkrankungsziffer der ganzen Stadt bei 170,000 Seelen (Zahlung vom 29. Deb.
1881 — 169,329) auf 119,000 Influenzakranke belaufen, was hochstwahrscheinlich
noch zu niedrig gegriffen.

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

Genaue Altersangaben, reine Fille die Influenza betreffend, liegen mir nur
spirlich vor. Ich stelle hier zwei Zahlenreihen zusammen. No I betrifft die
105 in’s Stadtkrankenhaus aufgenommenen uncomplicirten Fille. No IT ist eine
mir von Hrn. Dr. Eug. Pander (Privatpraxis) zugesandte Liste. Aus ihnen

1) Hier finde eine mir von Dr. Helling gemachte Mittheilung Platz: der genannte
College beobachtete in 3 Familien, dass Kinder, welche soeben Tussis convulsiva durch-
gemacht hatten, von der Influenza verschont blieben, wéhrend alle anderen Familien-
glieder erkrankten. Ob anderwiirts dhnliche Beobachtungen gemacht worden sind?



geht die auch sonst (vergl. D. med. Wschr. 1890 \: 2. Ne 15) constatirte vor-
zugsweise Betheiligung der mittleren Altersklasse hervor.

Es standen im Alter :

E J9E
von 1—10 Jahren 0 7
isgig U ey 4
Ry | e 67
R T R 1) 46
1 A0BOR 1y 1B 56
JilipoesgOui. Lo 15 4
. B0—T70", N 1
C TR0 v 0 0
T T 1 0

105 185

Von den 105 Kranken der ersten Reihe waren 73 Minner, 32 Frauen,
von den 185 Kranken der zweiten Reihe 160 Minner und 25 Frauen (in Summa
also im Verhiltniss von 4:1). Diese Zahlen sind zu klein um zu allgemeinen
Schliissen zu berechtigen.

Es ist anzunehmen, dass gewisse unmittelbar disponirende, die Infection
erleichternde Einflisse (Erkaltungen etc.) leichter auf die mehr auswirts be-
schiftigten Manner einwirken, die Frauen aber erst durch persionliche Ueber-
tragung erkrankten?!).

Die sich iiber die allgemeine Natur des Krankheitsstotfes Miasma —
Contagium — dussernden Aerzte sprechen sich fiir ein miasmatisch-contagioses
Virus aus, betonen aber alle den vorzugsweise contagiosen Charakter der
Krankheit. Mehrfach ist iibereinstimmend von Verschiedenen die Beobachtung
gemacht worden, dass in einer bisher von Influenza verschont gebliebenen Familie
die Krankheit allgemein wurde, nachdem erst ein Familienglied den Anfang
gemacht hatte?). Meist war es der Familienvater. Gewohnlich erkrankte dann
das gesammte iibrige Hauspersonal 7—8 Tage spiter, so, dass eine Incubation
von 7—8 Tagen anzunehmen ware. Ich selbst habe diese Beobachtung bei
mehreren Familien machen konnen und mochte mich fiir die Contagiositit der
Influenza aussprechen. Der kiirzeste Termin, den ich fiir die in zweiter Reihe
Ergriffenen sah, waren 3 Tage, hidufiger handelte es sich um 5—7 Tage.

1) Bemerkenswerth erscheint, dass einzelne Familien auffallend lange, ja wiahrend
der ganzen eigentlichen Influenzazeit verschont blieben und erst wihrend der kleinen
Nachepidemie zu Anfang Mirz 1890 beimgesucht wurden, dann aber ebenso unerbittlich
alle Personen des Hausstandes an die Reihe kamen, wie man es auf der Héhe der Epi-
demie zu sehen gewohnt war (Dr. Pasciewicz, eigene Beobachtung).

2) vergl. Lowenstein D. med. Wschr. 1890, No 2, pg. 30, dieselbe Beobachtung.
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Mit der vorzugsweise contagisen Natur des Virus michte ich die auf-
fallende Thatsache des Verschontbleibens der Insassen gewisser geschlossener
Anstalten in Zusammenhang bringen. Solche Beobachtungen sind auch ander-
wirts gemacht worden?).

Fiir Riga folgende Beispiele:

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

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

Im hiesigen Diakonissenhause erkrankten zwei Frauen die wochenlang nicht aus
dem Zimmer gekommen waren (eine Hysterica und eine Typhusreconvalescentin) an Influenza,
7—8 Tage nachdem der erste Influenzafall in dasselbe Krankenzimmer aufgenommen
worden war. Der inficirende Fall gehorte der katarrhalischen Form der Influenza an —
die eine der inficirten Frauen erkrankte an der gastrischen, die andcre an der nervisen
Form (Dr. Wolferz) 2.

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

Die allgemeine Symptomatologie der Influenza soll hier nicht niher be-
sprochen werden. Auch hier sind wie iiberall die bekannten 3 Erkrankungs-
formen beobachtet worden — die nerviose, die katarrhalische und die
gastrische Form. Ueber das numerische Verhiltniss dieser 3 Modalititen
stehen mir keine umfassenderen Angaben zur Verfiigung. Eine genauere von
Dr. Wolferz herrithrende Zusammenstellung, die nur reine mit irgend wie
groberen Organerkrankungen nicht komplicirte Fille begreift giebt an:

39 Fille rein catarrhalischer Form,

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

1) vergl. Hirsch und A. D. med. Wschr. ibid. pg. 31.
?) Eine édhnliche Beobachtung theilt Renvers mit. D. med. Wschr. 1890 pg. 28.
%) vergl. eine ganz analoge Beobachtung von Peiper. D. med. Wschr. 1890 N g,

pag. 152.
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6 gastrische Fille (,unter dem Bilde einer intensiven Vergiftung — Er-
brechen, Durchfille — in 2—3 Tagen giinstig verlaufend®),

8 Fille ,rheumatisch-meningitischer Form“ (,heftige Schmerzen in den
Extremititen, Riicken, gewisser Grad von Nackenstarre“ !).

Diese Zahlen sind zu klein um zu allgemeinen Schliissen zu berechtigen;
das Ueberwiegen der katarrhalischen und nervisen Formen iiber die gastrischen
diirfte jedoch, was die Hohe der Epidemie betrifft, zweifellos sein. Zu Beginn
derselben scheint, wie schon erwihnt, die gastrische Form vorgeherrscht
zu haben.

Recidive wihrend der Reconvalescenz kamen bei mangelhafter Schonung
nicht selten vor. Die Zahl derselben wird von mehreren Collegen, welche sich
hieriiber Notizen gemacht haben iibereinstimmend auf 5—6 p. c. angegeben,
von je einem auf 7,5 resp. auf nahezu 10 p. c¢. Es mag das je nach der
Clientel verschieden gewesen sein. Ganz iibereinstimmend wird die Angabe ge-
macht, dass der Verlauf des Recidiv’s stets viel schwerer und protrahirter war,
als der der ersten Erkrankung was mit anderwirts gemachten Beobachtungen
iibereinstimmt 2).

Viel seltener als Recidive ist eine zweimalige Erkrankung desselben
Individiums an Influenza beobachtet worden. Zwischen der ersten und zweiten
Erkrankung lag eine Reihe von Wochen.

Complicationen und Nachkrankheiten der Influenza.

Die Complicationen und Nachkrankheiten, an denen die Influenza reicher
ist als jede andere acute Infectionskrankheit und die nur zu oft eine sehr viel
grossere Bedeutung hatten, als die eigentliche Erkrankung, lassen sich unge-
zwungen in zwei Gruppen theilen: 1) Stérungen mehr voriibergehender, functionel-
ler Natur vielleicht stets auf voriibergehenden Hyperaemien resp. capilliren Blutun-
gen beruhend °), 2) entziindliche Organerkrankungen. Zur ersten Gruppe rechne
ich die kaum den Namen einer Complication verdienenden Hautaffectionen,
sodann die Neigung zu Blutungen, ferner gewisse Affectionen des peri-
pheren und des centralen Nervenapparats, die allgemeinen Neurosen
und die Psychosen; zur zweiten die entziindlichen Affectionen und zwar

1) Die letztgenannte Kategorie dirfte von den Meisten wohl auch den nervisen
Formen zugezéihlt werden.

%) vergl. D. med. Wschr. 1890, No 2.
3) vergl. F. Michael, D. med. Wschr. 1890. X 6 p. 107.
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der Respirationsorgane, ferner gewisser seroser und Schleim-Hiute, die mit
dem Respirationstractus in Beziehung stehen und fur deren Erkrankung dieser
als Eingangspforte anzusehen ist — die Entziindungen der Highmorshdhle,
der Stirnhohlen, die nach Influenza beobachtete eitrige Meningitis, Otitis
media, Pleuritis, Pericarditis etc. etc., endlich die Entziindungen von Ge-
lenken, die mir berichteten seltenen Fille von Leberabscess nach Influenza
W, <8 W

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

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

I. Leichtere Storungen mehr functioneller Natur.

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

1) vergl. D. med. Wschr. 1890, Ne 3, pg. 50: N 4, pg. 71 und 72.
?) Ueber einen dhnlichen Fall berichtet Friantzel, D. med. Wochs. 1890. N 4
pag. 72.
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Haken). — In einigen Fillen ist excessive Hyperisthesie der Haut beo-
bachtet worden; in zwei von Dr. Waldhauer berichteten Fillen war nach
dem initialen Schiittelfrost die Temperatur auf nur 38,0 gestiegen und bald
wieder abgefallen; mit dem Abfall stellte sich eine so hochgradige Hyperisthesie
der Haut ein, «dass selbst das zarte Fiihlen des Pulses als Schmerz empfunden
wirde». Aehnliche Beobachtungen sind im Stadtkrankenhause gemacht worden *).

2) Die Neigung zu Blutungen?) wihrend der Erkrankung an Influenza
bildete eine sehr bemerkenswerthe Erscheinung. Blutungen sind vielleicht ebenso
haufig oder doch nur wenig seltener vorgekommen wie Hautaffectionen, und
scheint es kaum ein Organ zu geben dessen Gefisse gelegentlich einer Influenza
nicht die Quelle einer Blutung abgeben konnten. Der Blutungen in die Haut
als Petechien etc. haben wir schon gedacht. Zuweilen begann die- Influenza
(dhnlich dem Typhus exanth.) mit einer mehr oder weniger heftigen Blutung
aus der Nase?®), namentlich bei jugendlichen Individuen. In anderen Fillen
trat Epistaxis mehr erst im Gefolge der Influenza auf. Sehen wir von geringen
blutigen Beimengungen (Streifen und Flecken) zu katarrhalischem Sputum ab,
so ist eine richtige Hamoptoe nicht gar zu selten beobachtet worden, und
zwar mnicht nur in solchen Fillen, wo spiter eine entziindliche Affection der
Respirationsorgane sich herausstellte, sondern auch in solchen, wo keinerlei
nachweisbare derartige Verdnderungen folgten (Dr. Brehm und A.). Bei den
spiter noch niher zn erwihnenden Otitiden nach Influenza sind zuweilen Blu-
tungen im Trommelfell gesehen worden und ist die hiufig himorrhagische
Beimengung zum eitrigen Exsudat aufgefallen (Dr. Poorten). Dr. Braudo be-
richtet tbrigens auch iiber 3 Fille solcher Blutungen ohne Otitis media. —
Zweimal hat Dr. Helling eine initiale Haematemesis zn registriren gehabt,
ohne dass Verdacht auf Uleus ventriculi vorlag, noch spiiter sich in diesem
Sinne zu deutende Erscheinungen eingestellt hiitten. Ueber Darmblutungen bei
sonst gesunden Influenzapatienten wird von mehreren Collegen berichtet. Meist
hielten die blutigen Ausleerungen einige (2—3) Tage an und folgten dann schlei-
mige Stithle. Fast stets handelte es sich hierbei um die gastrische Form der
Influenza (Dr. Keilmann, Dr. Dietrich und A.). — Vielfach wurde constatirt,
dass menstruelle Blutungen wihrend der Erkrankung an Influenza heftiger,
abundanter waren als vorher und nachher, ebenso, dass sie linger andauerten
(so z. B. in zwei Fillen von Dr. Helling statt 4 resp. 5 Tage — 10 resp. 12
Tage *). Eine 42-jihrige Dame in der Praxis des Dr. Haken erkrankte unter
heftigen Metrorrhagien, ohne dass sonst Neigung zu denselben bestand. Dr.
Helling beobachtete bei einer Frau von 49 Jahren nach 5 Jahre lang bestan-

') Vergl. Mossler, D. med. Wochschr. 1890, Nr. 8, pag, 151 —- ihnliche Beo-
hachtung.

?) Vergl. D. med. Wochschr. 1890, Nr. 3, pag. 50.

%) Peiper, D. med. Wochschr. 1890, Nr. 8, pag. 153.

*) Peiper, L. ¢, Beaucamyp., D. med. Wochschr. 1890, Nr. 10, pag. 214.
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dener Menopause ohne Uterinleiden eine Uterinblutung wihrend ihrer Erkrankung
an Influenza. Mehrere Collegen sahen Abort, doch scheint dieses Ereigniss
glicklicherweise verhiltnissmissig selten gewesen zu sein'). — Ferner sind mir
ein Paar Fille von Haematuria renalis mitgetheilt worden.

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

Im Anschluss an Himaturie sei hier eines von Dr. Deubner beobachteten
Falles von Harnverhaltung nach Influenza gedacht der sich dem von Ehren-
haus?) mitgetheilten anschliesst.

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

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

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

'y Vergl. die Angaben von Beaucamp, D. med. Wochschr. 1890, Nr. 11, p. 214.
Rathgen, ibid., pag. 217.

?) Vergl. Berl. klin. Wochschr. 1890, Nr. 1.

3) Vergl. D. med. Wochschr. 1890, Nr. 3, pag. 50.

4) Vergl. die von Eisenlohr mitgetheilten Fille von Polyneuritis, D. med.
Wochschr. 1890, Nr. 12, pag. 244. — Kohts iiber Paralysen und Pseudoparalysen im
Kindesalter nach Influenza, Therapeutische Monatshefte, 1890, Deb, —Herzog, Berl.
klin. Wochschr. 1890, Nr. 35.
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Ein 10jihriger Schulknabe machte Anfang Dec. 1889 einen ca. 5 Tage andauern-
den Influenza-Anfall durch, besuchte darnach 4 Tage die Schule, fiihlte sich jedoch
durchaus nicht wohl. Ziemlich plstzlich stellten sich Schmerzen in den Beinen ein,
Schwellung der Fussknichel, Temperatursteigerung, schliesslich vollkommene Unfihig-
keit zu gehen. An diese Paralyse der Muskeln der Unterextremitiiten schloss sich
Lihmung der Riickenmuskulatur, die Arme waren nur paretisch. Nach 2—3 Wochen
schwanden die subjectiven Beschwerden, es stellte sich eine immer zunehmende Atro-
phie der gesammten Muskulatur ein; 6 Monate hiitete Patient das Bett. Der Appetit
blieb gut, Blase und Mastdarm functionirten prompt. Jetzt (Mitte Juli 1890) werden
kiimmerliche Gehversuche gemacht, die Muskulatur ist noch bedenklich atrophisch.
Eine elektrische Untersuchung steht aus.

4) Affectionen des centralen Nervensystems: hierher miissen wir
die nach Influenza hiufig beobachtete Agrypnie, die oft lange sich hinziehende
allgemeine Schwiiche in der Reconvalescenz, sowie ausgesprochene Fille von
Neurasthenie rechnen, die sich im Anschluss an Influenza entwickelte. Im
Stadtkrankenhause sind ferner wihrend, und gleich nach der eigentlichen In-
fluenzazeit eine Reihe von Krankheitszustinden beobachtet worden, die nicht
recht in den Rahmen der bekannten Krankheitsbilder des centralen Nervensy-
stems hineinpassen wollten. Ihr Zusammenhang mit der Influenza ist nicht zwei-
fellos, wohl aber maglich, da sie zeitlich mit der Epidemie zusammenfielen. Eine
nihere Betrachtung dieser Zustinde wiirde mich hier zu weit fithren, da eine
eingehende Casuistik unumginglich wire: ich will nur kurz erwihnen, dass es
sich einmal um multiple Blutungen in Hirn und Riickenmark handelte, zweimal
um ganz acut aufgetretene Erweichungen des Riickenmarks, und dass nach der
eigentlichen Influenzazeit sich mehrere Fille ereigneten, die klinisch noch am
ehesten einer nicht ganz ausgebildeten Meningitis cerebrospinalis entsprachen
(Nona?), bei der Section jedoch nur excessive Hyperimie der Pia, ohne eigent-
liche entziindliche Verinderungen, ohne Bakterien-Befund und allemal pneumo-
nische Verdichtungen der unteren Lungenlappen darboten. Die anatomische Unter-
suchung dieser Fille steht noch aus, und behalte ich mir vor, in einer spe-
ciellen Arbeit auf dieselben zuriickzukommen. Ich habe sie hier erwihnt, weil
in der That irgend welche entziindliche Verinderung der Hirnhdute sich bei
ihnen nicht vorfanden. Die von Klebs?') zuerst als charakteristisch fiir den
Influenzaprocess betonten capillaren Circulationsstérungen, Thrombosirungen u.
s. w. spielen hierbei vielleicht eine bedeutsame Rolle. Sie diirften auch in den

folgenden 3 mir von Dr. Holst mitgetheilten bemerkenswerthen Beobachtungen
in Betracht zu ziehen sein.

a) Ein 60jihriger sonst gesunder Mann verliert im Reconvalescenzstadium der
Influenza plotzlich das Bewusstsein — complete Hemiparesis sinistra. Nach 24 Stunden
ist dieselbe wieder verschwunden.

b) Ein Mann von ca. 60 Jahren hatte 5 Tage unter dem gewohnlichen Bilde der
Influenza zu Bette gelegen. Beim Verlassen des Bettes am 7. Tage heftiger Schwindel-

') D. med. Wochschr. 1890, Nr. 14, pag. 278 ff.
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anfall an den sich eine eigenthiimliche Parese beider unteren Extremititen anschloss
ohne andere auf das nervise Centralorgan deutende Erscheinungen. Dieser Zustand
besserte sich in ca. 4 Monaten, war aber zu dieser Zeit noch nicht geschwunden.

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

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

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

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

b) Wilhelmine Kr. 24 a. n. Kiifersfrau. Seit dem Herbst 1887 «nervis» seit der
im October 1839 durchgemachten Influenza Verschlimmerung, die der Gatte als Geistes-
krankheit ansah: Grosse Reizbarkeit, Kopfschmerzen, vor Weihnachten Eintritt von
Hallucinationen. Reec. 20. I. 90: Aengstliche Verwirrtheit. Ende April volle Reconva-
lescenz.

1) Aehnliche Fille sind von Leichtenstern (D. med. Wochschr. 1890, Nr. 23,
pag. 510) mitgetheilt und mit dem Namen Influenza apoplectica belegt worden.
~ ?) Ueber acute Geistesstorungen im Beginn der Influenza, etwa dem von Ewald
(D. med. Wochschr. 1890, Nr. 4, pag. 71) mitgetheilten Falle #hnlich, ist mir nichts
berichtet worden. Ueber Psychosen nach Influenza s. Kraepelin D. med. Wochschr.
1890, Nr. 11. Leichtenstern ibid. Nr. 23, pag. 510 u. A.



13

II. Entziindliche Organerkrankungen.

Ungleich wichtiger als die eben behandelten Complicationen und Nach-
krankheiten der Influenza sind die Organerkrankungen entziindlicher Natur,
in erster Reihe der Respirationsorgane. Sie waren es, welche der Anfangs harmlos
erscheinenden Epidemie sehr bald einen ernsten Charakter verliehen und die
Mortalitit der Stadt zu einer das Mittel weit iberschreitenden Hohe stei-
gerten ). ‘

Ehe ich auf diese Complicationen eingehe sei eine kurze Betrachtung diesen
Sterblichkeitsverhiltnis:en der Stadt wihrend der Influenzazeit gewidmet.

Aus dem Zahlenmaterial, welches das statistische Comité der Stadt Riga
veroffentlicht, lisst sich fiir die uns interressirende Zeit folgendes berechnen:
Nachdem die Mortalititsziffer sich im Juli 1889 ein wenig iiber dem Mittel der
letzten 8 Jahre befunden hatte, im August etwa ebenso viel unter demselben,
im September bedeutend unter demselben und im October das Mittel eingehalten
hatte, stieg sie im November, von der mittleren Zahl dieses Monates 339 auf
524, betrug im December statt 353 moch 507 um im Januar sich wieder dem
Mittel (377) etwas zu ndhern (403) und im Februar dasselbe zu erreichen. Sehen
wir zu, welche Krankheiten in erster Reihe an dieser Steigerung der Mortalitit
betheiligt waren, so weisen die 20 Krankheits-Rubriken der genannten Tabellen
bis auf 3 keine auffallende Erhohung ihrer Ziffern fiir die in Rede stehenden
Monate auf. Die 3 in denen dieses wohl der Fall ist, sind die Rubriken: 1) «Lun-
genentziindung» 2) «Lungenschwindsucht» und 3) diejenige Rubrik in welcher
Krankheitsfille zusammengefasst werden, welche in den tbrigen 19 Rubriken
nicht vorgesehen sind (gewisse chronische Krankheiten).

Zur Veranschaulichung dieser Verhiltnisse diene nebenstehende graphische Dar-
stellung. In dieser ist vom 1. Juli 1889 — ult. Juni 1890 gerechnet worden um die
Influenzazeit in die Mitte der Curve zu bringen. In der Verticalen findet sich die Zahl
der gemeldeten Todesfille, in der Horizontalen die einzelnen Monate notirt. Curve a
giebt die mittlere Mortalitiit wieder, berechnet aus den letzten 8 Jahren, Curve b die
Mortalitit fiir die Zeit vom 1. Juli 1889 ult. Juni 1890, I* und I’ die entsprechenden
Ziffern fiir die Rubrik «Lungenentziindung» II* und ® fiir die Rubrik «Lungenschwind-
sucht>, ITI» und III® fiir die obengenannte Rubrik gewisser chronischer Krankheiten.

(Siehe Seite 14 u. 15).

Ich beginne mit der zuletztgenannten Krankheitsrubrik. In ihr sind als
nicht vorgesehen in den iibrigen 19 Rubriken die gemeldeten Todesfille an In-
fluenza untergebracht worden. Es wurden gemeldet im November 12 (= 2,3
simmtlicher Todesfille dieses Monats), im December 34 (—=6,7°/0), im Januar
24 (=5,9%0), im Februar 9 (=2,6%0). Bringen wir diese in Abzug von den

1) Die Beobachtung anfinglicher Harmlosigkeit und erst spiteren Auftretens
ernster Complicationen scheint mit grosser Gleichmissigkeit iiberall gemacht worden
zu sein.



oy

INN/

v

WYdY

T
RTZECEZN

T2

CELAENEL

¥38WINON




15

i \>\§\‘

TZEEEE

%
V397230
YIGWINON

/790490

LUNCENEN TZUND!

1L




16

Ziffern der Curve III®,so bleibt diese fiir die Monate November, December und
Januar immer noch um ein Bedeutendes iiber dem Mittel; es miissen mithin
diejenigen Krankheiten, welche sonst fir gewchnlich diese Rubrik zusammen-
setzen in htherem Maasse als sonst einen tidtlichen Verlauf genommen haben.
Es handelt sich hier um «chronische Herzleiden, Arteriosklerose, Krebskrank-
heiten, chronische Krankheiten des Nervensystems, senilen Marasmus etc.». Dass
bei ihnen die Influenza oft genug eine entscheidende Rolle gespielt hat, ent-
spricht dem allgemeinen Eindruck, den man zur Influenzazeit gewann. So man-
cher alte Dulder fand damals die langersehnte Erlésung und so manches Leben,
das nur noch unter sorgfiltiger Pflege gefristet wurde, sein Ende. Wo der Tod
unter den Erscheinungen einer fieberhaften Bronchitis erfolgte, war Infiuenza
wahrscheinlich. Wie oft jedoch mit Sicherheit von Influenza geredet werden
konnte, vermag ich auch nicht anndhernd anzugeben. Der Versuch das Material
des Stadtkrankenhauses in dieser Beziehung zu verwerthen, musste bald wieder
aufgegeben werden, da weder die Krankengeschichten noch die Sectionsbefunde
geniigende Sicherheit der Diagnose «Influenza» gewihrten. Es ist anzunehmen,
dass in dieser Krankheitsgruppe, sowie in der Rubrik «Lungenschwindsucht»
sich die weitaus meisten Fille todtlich endender, reiner nicht complicirter In-
fluenza ereignet haben. Von der iiberwiegenden Mehrzahl der berichtenden
Collegen sind keine Todesfille an reiner mit diagnosticirbaren entziindlichen
Affectionen des Respirationsapparates oder anderer Organe nicht complicirter
Influenza gesehen worden. Im stidtischen Krankenhause starben wiahrend der
Epidemie 3 Personen unter den Erscheinungen einer solchen reinen, nicht com-
plicirten Influenza, und entsprach dieser Diagnose auch der Leichenbefund bei
den beiden zur Section gelangten Fiillen.

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

Section: In Larynx und Trachea blutiger Schleim. Schleimhaut blass. In den
Bronchien schleimigeitriges Secret, Schleimhaut gerdthet und etwas gelockert. An der
Lungensubstanz keine auffallenden pneumonischen Verinderungen. Beide Unterlappen
in den hinteren Abschnitten blutreich, etwas morsch, verringerter Luftgehalt. Die
iibrigen Lungenlappen schlaff, gut lufthaltig. Am Herzen nichts bemerkenswerthes.
Musculatur schlaff. — Beginnende Schrumpfniere. Milz nicht vergrissert (10. 8. 2,3 Cm.),
sehr blutreich. An der Darmschleimhaut nichts Bemerkenswerthe< Leichte Leptomenin-
gitis chronica, etwas Oedem der Hirnsubstanz.

Erich Thomson, 44 a. n. rec. 30. XI. 14 Tage krank, bettligerig, Schwindel,
Kilte, Schmerzen in allen Gliedern, Husten, seit 6 Tagen mit gelblichem Auswurf. Guter
Ernihrungszustand, Dyspnoe, Cyanose. Kleiner frequenter Puls, 140. An den Lungen
percutorisch nichts Abnormes. Hier und da Rasseln, Athmungsgerausch etwas verschiirft;
sonst negativer Befund. Temp. 38,3—38,7. 4. XII. Section: Beide Lungen stark gebliiht,
emphysematisch. Beiderseits die unteren Lappen, der rechte fast total, der linke
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mehr in den abhingigen Parthien sehr hyperdimisch, blutreich, morsch, von geringem
aber nicht aufgehobenem Luftgehalt. in etwas an das erste Stadinm einer fibringsen
Pneumonie erinnernd. In den Bronchien schleimigeitriges Secret; Schleimhaut dunkel-
grauroth, gelockert; miissiger, frischer Milztumor (12, 8, 5.8 cm). Hyperimie der pia
mater cerebri und der Hirnsubstanz. Sonst nichts Bemerkenswerthes. Die Untersuchung
des abgestrichenen Lungensaftes ergab in Bezug auf Mikroorganismen ein vollstindig
negatives Resultat: es schienen itherhaupt keine vorhanden zu sein. Culturen konnten

nicht angelegt werden.

Im Wesentlichen bestand also der Sectionsbefund in diesen beiden Fillen
in den Verdnderungen einer acuten Bronchitis, hochgradiger Hyperdmie der
Lungensubstanz, namentlich in den abhingigen Parthien und vermindertem
Luftgehalte dieser. Hiermit stimmen in der Hauptsache zwei Sectionsbefunde
iiberein, die mir Dr. Schulz, Stadtarzt, mittheilte, von plotzlich verstorbenen
Personen, die, so weit eruirbar, hochst wahrscheinlich an Influenza erkrankt

gewesen warel.

Kusma Minin, secirt 5./XII. Agonales Lungenemphysem, Bronchien bis in die
feinsten Verzweigungen hinein mit eitrigem Schleim erfiillt. Schleimhaunt stark injicirt.
Lungensubstanz von verhiltnissmiissig geringem Blutgehalt, lufthaltig, keine Verdich-
tungen. Larynxschleimhaut blass. Trachealschleimhaut stark injicirt, mit dicker Schicht
eitrigen, wenig Luftblasen enthaltenden, Schleimes bedeckt. Missiger Milztumor, Hyper-
#mie der Hirnsubstanz. Sonst negativer Befund.

Louis Gambert, secirt 5./XII. Lungen gebliht, gut elastisch, Bronchialschleimhaut
stark gelockert und injicirt, mit eitrigem Schleim iiberdeckt, mit Ausnahme des rechten
Oberlappens, wo dieselbe blass und kein Secret in den Bronchien enthaltenist. Lungen-
substanz blutreich, kein Oedem. In der Trachea ziiher, feinblasiger Schleim, Schleimhaut
gerithet, besonders hochgradig zwischen den Knorpelringen. Milztumor. Keine Hyper-
dmie der Hirnsubstanz.

In einem mir aus der Irrenanstalt Rothenberg von Dr. Mercklin mitgetheilten
Falle, der eine 66 j. Frau betraf, fanden sich ebenfalls nur die einer acuten schleimig
eitrigen Bronchitis zukommenden Verinderungen.

Die zweite Krankheits-Rubrik, bei welcher sich inder Mortalitiitsziffer der
Stadt eine deutliche Steigerung kund giebt, ist die «Lungenschwindsucht».
Zur Zeit der Influenza sind mehr Phthisische gestorben als sonst. Es gilt das
namentlich fiir die Monate November (90 Todesfille) und December (63 Todes-
fille). In diesen Monaten pflegt hier sonst die Sterblichkeit der Phthisiker keine
liohe zu sein (im Mittel 44 resp. 40), der Gipfel der Curve findet sich viel-
mehr im Frihjahr; spec. im Mérz. Doch ist auch in diesem Monate in den
letzten 8 Jahren die Ziffer 90 nicht erreicht worden, die hochste Mortalitit be-
trug 73 (im Mirz 1883). Die Ziffern des stidtischen Krankenhauses geben ein
verkleinertes Bild dieser Verhiltnisse. Im October 1889 starben 5 Phthisische
im November 16 (November 1887—5, 1888—T7), im December 16 (December
1887—10, 1888—7), im Januar 1890—9, Februar 11, Mirz 9, in Summa also
66 wihrend der ganzen Influenzazeit. Wie viele von ihnen einer Influenza er-
legen, liess sich auch hier mit Sicherheit nicht feststellen. Dass eine wik-
rend des Lebens beobachtete Fiebersteigerung auf Influenza beruhte, konnte nur

in ganz vereinzelten Fillen mit Wahrscheinlichkeit behauptet werden. Ebenso
7



unsicher war die anatomische Diagnose bei der Section. Ich entsinne mich
keines Falles in dem man den Eindruck gewann, dass eine acute Bronchitis
ohne entzindliche Affectionen des Lungengewebes die Todesursache dieses oder
jenes Phthisikers gewesen sei. Von den 66 Verstorbenen gelangten 45 zur Sec-
tion. Von diesen boten 16 Leichen den Befund acuter Entziindungen der Pleura
oder der Lungen dar (also wennman will «<complicirte Fille von Influenza» s. .),
und zwar fand sich 5 mal typische lobire fibrindse Pneumonie, sonst bei Tu-
berculose bekanntlich ein seltenes Ereigniss, 2 mal eine frische Pleuropneu-
monie (auch lobdr) noch niiher festzustellenden Charakters, 2 mal abscedirende
circumseripte lobulire Pneumonie, 2 mal frische diffusere Gangrin, 5 mal Pleuri-
tis ohne gleichzeitige acute Lungenerkrankung mit betrichtlichem Exsudat, welches
4 mal von serés-fibringser, 1 mal von seros-eitriger Beschaffenheit war. Diese
Fille werden weiter unten bei Besprechung der Pneumonien und Pleuritiden noch
niher Erwihnung finden. Bei 29 Leichen fanden sich keine auffilligen Verin-
derungen an den Lungen, abgesehen von dem gewdhnlichen Befunde.

Wir kommen nun zu der praktisch wichtigsten und interessantesten Krank-
heitsgruppe der Influenzazeit, zu den verschiedenen Formen der Pneumonie,
Die Curve der Todesfille an «Lungenentziindung» erhob sich im November
von 18 als Mittel auf 76, im December von 21 als Mittel auf 98 um im Ja-
nuar dem Mittel (24) sich wieder zu nihern (32); dann blieb sie bis zum Juni

1890 noch etwas iiber dem Mittel mit Ausnahme des Mirz, in welchem Mo-

nate sie dasselbe erreichte. Eine derartig hohe Ziffer von Todesfillen an «Lun-
genentziindung» wie im November und December 1889 ist in keinem Monate
der letzten 8 Jahre beobachtet worden, Die bis jetzt hochste Ziffer war 51,
im Méirz 1888.

Fiir den praktischen Arzt machte sich zuerst um die Mitte November
also etwa gleichzeitig mit dem Beginn der epidemischen Ausbreitung der Influ-
enza, eine auffallende Hiufung von Pneumonie bemerkbar ). Die Morbilititsziffer
betrug im November, December und Januar ein mehrfaches von dem was in
denselben Monaten in fritheren Jahren registrirt worden war. Man brachte
diese Hiufung entziindlicher Erkrankungen der Respirationsorgane mit der In-
fluenza in Zusammenhang. Aber nicht in jedem Falle konnte als von einer
Complication oder Nachkrankheit der Influenza gesprochen werden. Fiir die ka-
tarrhalische Pneumonie mochte das in der Mehrzahl zutreffen, fiir die fibrindsen
Pneumonien, die Pleuritiden ete. sicher nur in der Minderzahl. Die letztge-
nannten Entziindungen setzten viel hiufiger priméir ein. Der Gedanke an ein
zufilliges Zusammentreffen einer Influenzaepidemie und einer Pneumonieepidemie
wurde bald wieder aufgegeben, als sich in der Folge zeigte, dass dieses Zu-
sammentreffen in jeder grosseren Stadt, die von Influenza heimgesucht wurde
sich wiederholte. Bestand aber ein Abhiingigkeitsverhiltniss, so war es gewiss
am ungezwungensten anzunehmen, dass die Influenza die Disposition schaffte

) Vergl. D. med. Wschr. 1890, Nr. 3, pag. 50.
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zu diesen entziindlichen Erkrankungen der Lungen. Zur Erlangung dieser Dis-
position erschien es jedoch micht néthig, dass das betr. Individuum von Influ-
enza durchseucht wurde, es geniigte vielmehr schon der Aufenthalt in dem
Dunstkreise der Epidemie diese Disposition zu acquiriren. Die primdr an Pneu-
monie, an Pleuritis etc. Erkrankten zahlten gleichsam dem Genius epidemicus
ihren Tribut nicht in der leichten Miinze der Influenza, sondern in Form einer
schweren entziindlichen Erkrankung. Der Umstand, dass diese Erkrankungen in
der Mehrzahl der Félle nicht als Complicationen der Influenza, sondern ohne
eine solche auftraten, schmilert ihre hohe Bedeutung fiir die Charakterisirung
der Epidemie in keiner Weise.

Das eben Gesagte gilt, meine ich, auch fiir eine andere Reihe entziindli-
cher Organerkrankungen, die wir zur Influenza in demselben Verhiltniss stehend
uns denken miissen, wie die Pneumonien etfc., Erkrankungen, die ja auch sonst
beobachtet werden, in ihrer Hiufung zur Influenzazeit oder wegen ihres direct nach-
weisbaren Zusammenhanges mit der Influenza jedoch eine besondere Bedeutung
erhielten. Ich meine hier die am Schlusse dieser Mittheilung nidher zu bespre-
chenden Laryngitis und Tracheitis crouposa, Otitis media purulenta,
Meningitis purulenta, Abscessus hepatis, Pericarditis etc. Endlich diirfte
es keinem Zweifel unterliegen, dass in gewissen Fillen die Influenza auch zur
Entwickelung einer Lungentuberculose beigetragen hat. Mir ist aus eigener
und aus fremder Praxis eine ganze Reihe von Fillen bekannt, in welchen die
Kranken ihr Leiden von der Influenzazeit her datirten. Alle derartige Angaben
diirften wohl kaum lediglich auf subjectiver Vermuthung beruhen.

Die Wichtigkeit der Pneumonien scheint mir eine eingehendere Betrach-
tung derselben zu rechtfertigen.

In dem Ende Februar 1890 an die Aerzte Riga’s versandten Fragebogen hatte
ich, veranlasst durch Erfahrungen in der eigenen Praxis in Bezug auf die
Influenza, drei Kategorien von Lungenentziindungen unterschieden :

I. Typische fibrinose lobdre Pneumonien. (Beginn mit Schiittelfrost, rost-
farbenes Sputum, nachweisbare Dimpfung, kritisches oder lytisches Ende in der
gewchnlichen Zeit).

II. Zweilelhafte fibrinose Pnenmonien (etwa: fieberhafte acute Erkrankung,
hdmorrhagisches oder briunlich-gelatinses Sputum, umschriebene oder keine
nachweisbare Dampfung; Verlauf nicht typisch).

IIT1. Katarrhalische Pneumonien.

Eine kritische Sichtung des mir zugegangenen Materials war schwierig
durchzufiihren, personliche Riicksprache iiber diesen oder jenen schwer zu deu-
tenden Fall nur vereinzelt moglich. Einige sehr ungenaue Angaben und unwahr-
scheinlich klingende Séhﬁtzungswerthe habe ich allerdings gleich von vornherein
von der Berechnung ausgeschlossen.

Das numerische Verhiltniss dieser drei Formen von Pneumonie zu den

beobachteten Fillen von Influenza ist sehr verschieden angegeben worden. Die
9%



20

folgende Tabelle enthiilt Zahlenangaben aus den Berichten von 10 Collegen, die
simmtliche ihre Influenzafille «ziemlich genau» gezéhlt haben:

Summa.
Tofluenza . . . iooc o & 990 90 110 246 300 166 220 60 100 175 1687
Typische fibrin. Pneum. 10 7 R R A ORI 4 53
Zweifelh. fibrin. Pneum. 15 — — — A 3 22
Katarrhalische Pneum. 13 3 — 4 2 5 3 — 2 6 37

In Summa ergiebt diese Zusammenstellung 112 Fille entziindlicher Lun-
genaffectionen auf 1687 Fille von Influenza d. i. 6,6°/0. Im Besonderen kom-
men durchschnittlich auf 100 Fille von Influenza 3,15 typische fibrindse Pneu-
monien, 1,3 zweifelhafte und 2,2 katarrhalische. Wie oft jedoch bei all diesen
Formen Influenza vorausgegangen war, dieselben also mehr als Complicationen
einer solchen aufgefasst werden konnten, vermochte ich nicht zu eruiren.

I. Typische fibrinose Pneumonien. Auf meine Fragebogen hin ist von
70 Collegen im Ganzen iiber 228 Fille berichtet worden. Benutzbar in Bezug
auf die Zeit der Erkrankung (Monat) sind hiervon 210.

Es erkrankten :

Im October 1889 . . . 14 ( 8 Mianner, 6 Weiber).
s siiNioNember: Ll L 81 ( 54 » 27 prid)!
1. December /. .0k 66 ( 37 » 29 i),
il Januar 189011 ¢ 81122 » 9 L
sgEebImar: - ol il E8L(513 » 5 pikiid),
210 (134 » 76 Wil iy,
Die Mortalitit betrug:
I October "1889: .. .. . . 3 vonuulide=1{21.5:p.0c.
TR U P 28 . »ull, = 34605
S T e R 29 » B — 4_3.,9 gk
v edppuar L8H0Y. s s 10 » 31 = 323 » »
S S RBITHAY. o oRh L e e 18 139,00 >

77, yon 210 — 36,6 p. c.
Das Alter der Kranken ist in 181 Fillen angegeben :

October.!Novemb. Decemb.‘ Januar. Februar.’ Summa.‘ D tMé(:;l:}(i)—

I 1— 9 Jahre 2 NS L o 11 1 3 27,3
11 1049 .» 2 2 . 7 ! 3 4 18 2 11,1
I 20—29 » g, | S EE . sssnliva® A Shdh oo |08
IV 30—-39  » 4| 23 7 I T T R
V 40—49 > R B s O A T
VI 50—539 > - 9 1 2 27 13 48,2
VII 60—69 » - 8 7 1 — 16 10 62,5
VIII 70—79 » - 2 — 6k 2 10 7 70,0
IX 80—89 » e T — 3 | — 1 4 4 | 100,0
X 90—99 » G A | D i 2 RS B
PRt oba | 260 1T 181 ] ed”| 35,3
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Die Steigerung in der Frequenz der fibrinésen Pneumonie wihrend der Influ-
enzazeit geht aus den vorstehenden Morbiditits-Tabellen noch deutlicher hervor
als aus den obengegebenen Mortalititsziffern der Stadt. In der Praxis von ca.
70 Aerzten ereigneten sich im October zusammen nur 14 Fille typischer fibri-
noser Pneumonie, im November in der Praxis derselben Aerzte 81, im De-
cember 66. Sehen wir die Octoberziffer als etwa dem DMittel entsprechend an,
so wiirde das eine Steigerung auf das fast sechs- resp. finffache bedeuten. Im
Januar sinkt dann die Frequenz auf das Doppelte um im Februar wieder das
Normal-Maass zu erreichen. Das minnliche Geschlecht stellt ein grisseres Con-
tingent als das weibliche (1,76:1) und ist auch zeitlich in erster Reihe heim-
gesucht. Ferner sind die mittleren Altersklassen (20—50 Jahre) bevorzugt, doch
stellt auch das hohere Alter (jenseits des 50. Lebensjahres), besonders
im November und December, eine nicht unansehnliche Zahl an Erkrankten.
Die Mortalitit war ungleich hoch, sowohl fiir die einzelnen Monate als fir die
verschiedenen Altersklassen: die hiochste Mortalititsziffer weist der December
auf (43,9 p. ¢.), wobei die grossere Betheiligung hoherer Altersklassen in diesem
Monate eine gewisse Rolle spielen mag. Fir das mittlere Lebensalter (20—50
Jahr) betrug die durchschnittliche Mortalitit 25,3 p. c., jenseits des 50. Le-
bensjahres stieg die Zahl der Toten auf 48,2 — 62,5 — 70,0, und endlich
100 p. c. Bei der relativ hohen Mortalitit des 30. bis 39. Lebensjahres
(35,0 p. ¢.) und der im Vergleich hiezu auffallend geringen des 40. bis 49.
(13,4 p. ¢.) mag ein Zufall mitspielen. A priori miisste man annehmen, dass
diese beiden Decennien ziemlich gleich situirt gewesen seien.

Eine analoge Steigerung konnte an dem Material des Stadtkranken-
hauses constatirt werden. Als «Pneumonia fibrinosa» gelangten zur Behandlung:

188788 | 188880 | 1889 90

| i \ i

A 71] M B s § i) 3 (1)
Augist . .| s @] 9 3| 2 (9
September . 3 (2) Rl e e
October . . 6 (—) 9 (4) (G s3)
November . 12 (3) R 3T (1T)
December. . ) 9 (1) 14 (8)
Jamwar 00 s (2) 10 (2) 16 (3)
Hehrars e 1512 1RSI AT (3
Migzi o | ocdborie 8, 1846 8 (2)
Al v il 2 162) | T hRen B e N B)
o - 13 () 8 ()| 13 (1)
U s e ) 6 (2) 10: (4)
120 22 | 118 28 | 132 47

== L0 “: 237 p-C./— 35,6 P2
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" Bei dem Krankenhaus-Material war eine strenge kritische Sichtung jedes
einzelnen Falles moglich und sind die speciell wihrend der Influenzazeit beo-
bachteten Fille, so weit -sie zweifelhaft erschienen. mit dem dirigirenden Arzte
der 1. therapeutischen Abtheilung Dr. Hampeln durchrevidirt worden. Hierbei
wurden einige Fille in die Gruppe der «zweifelhaften fibrindsen Pneumonien»
verwiesen. In einer anderen, kleineren, Zahl von Fillen (meist moribund ein-
gebrachte Kranke betreffend) bestitigte die Section die klinische Diagnose nicht.
Endlich ereigneten sich fibringse Pneumonien bei einer Reihe von Pat. die we-
gen anderer Krankheiten (abgesehen von Influenza) in Behandlung standen, meist
todlich endend. Ordnet man die so gewonnenen absolut sicheren fibrindsen
Pneumonien der Influenzazeit und zwar nach der Zeit der Erkrankung (des:
Schiittelfrostes), so resultirt folgende Tabelle, in welcher sich die Differenz und
Verschiebung der Zahlen gegeniiber den soeben gegebenen durch die Ausschaltungen:
und die Umordnung erkliirt.

| Wegen Pneu-|IL. Intercurrente] [ | Todesfalle.
mounie mlfgenOm-:ﬁbr. Pneumonv. bei gl L i e

men ander. Kranken.
October . . 5 2 | 8 1 3 4
November . 32 3 3 | 12 3 15
December. . 4 2 6 3 2 5
Januar . . 16 1 | - S - | 1 4
Februar . . 11 ! 2 | 13 g o 4
Mirz . . . 8 i = Y e 2
76 ] 11 | 87 1 il ol o R B

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

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

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

') Auch in anderen Stddten, z. B. Berlin (s. Guttmann, D. med. Wschr. 1890..
Nr. 4. pg. 72), Hamburg (Kast 1. c. Nr. 11. pg. 216) ist die Mehrzahl der fibrinésen Pnen-—
monien der Influenzazeit nicht complicirend, sondern primir gewesen.
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sich in der Folge als pleuritisch. In den uiichsten Tagen Ausbildung, bald wieder be-
ginnende Resorption eines umschriebenen Exsudates links vom Herzen. Sputum katar-
rhalisch, am 3.1 kein Fieber mehr. 10.1 Exsudat noch nicht vollstindig resorbirt.
Schittelfrost, trockener Husten, keine Schmerzen, negativer Lungenbefund. Am fol-
genden Tage Schmerzen 1. h. o., hier circumscripte Verdichtung, Sputum rostfarben,
reichlich Frinkel’'sche Pneumokokken enthaltend, positiver Ausfall einer Kaninchenin-
fection (Sputumsepticiimie). Nach 3 Tagen Entfieberung, langsame Aufhellung der
Dampfung. 16./1 wieder Temperatursteigerung, Schmerzen rechts vorn. Hier bildet
sich in niichster Zeit ein schliesslich bis znm II J. C. R. hinaufreichendes pleuritisches
Exsudat aus. Wiihrend dasselbe noch besteht, aber wieder relatives Wohlbefinden und
Entfieberung eingetreten ist, am 15.IT Schiittelfrost, r. o. h. die physikalischen Erschei-
nungen einer Pneumonie; rostfarbenes Sputum, abermals reichlich Kapselkokken und
positiv ausfallende Kanincheninfection. Langsame Lysis, Tod am 16./IIT an Erschipfung.

2. Eine 50jahrige Dame erkrankt mit Schiittelfrost, hohem Fieber (40.2), intensivem
Seitenstechen links; hier am 2-ten Tage scharf umschriebene kleine Dimpfung und
Bronchialathmen. Sputum stark hémorrhagisch, Krankheitsbild sehr an Lungeninfarct
erinnernd (kein Herzfehler). Am 3-ten Tage unter starkem Schweiss Temperaturabfall,
Sputum katarrhalisch, sehr reichlich, Dimpfung fast verschwunden. Nach 3-tigigem
Wohlbefinden wiederholte sich genau derselbe «Anfall> (Dimpfung jetzt etwas hoher
oben) um 5 Tage nach der abermaligen Entfieberung zum dritten und letzten Male in
genau derselben Weise aufzutreten und zu verlaufen. Jetzt Localisation rechts seit-
lich. Neben diesen Erscheinungen seitens der Lungen bestanden beim ersten Anfall
alle Symptome einer Influenza rheumatischer Form. Das Sputum konnte nicht unter-
sucht werden. Ich glaube trotzdem diesen Fall der fibringsen Pneumonie zurechnen zu
diirfen. Derselbe erinnert an eine von Leichtenstern') aus der Influenzaepidemie in
Céln mitgetheilte «Beobachtung von Pneumonia repetens (subsequens)».

Von den 53 in Genesung ausgehenden Fillen des Stadtkrankenhauses
endeten 35 kritisch, 13 lytisch, 5 mal blieb Fieber bis zur Radicaloperation
eines metapneumonischen Pleuraempyems bestehen. In 25 Fillen lidsst sich be-
stimmen an welchem Krankheitstage die Krisisstattfand. Es war 8 mal der 9.,
5 mal der 10., 5 mal der 7., 3 mal der 5. und je einmal der 4., 6., 8. und 13.
Die fibrinosen Pneumonien waren auffallend héufie von intensiven bronchiti-
schen Erscheinungen begleitet, Herpes wurde unter 87 Fillen 12 mal
notirt. Der Sitz der Erkrankung war bei 159 aus der Privatpraxis be-
richteten in dieser Beziehung verwerthbaren Fillen 73 mal rechts, 65 mal links
und 21 mal beiderseitig; bei den 87 Fillen des Krankenhauses 40 mal rechts
35 mal links und 12 mal beiderseitig,

Was die Complicationen der fibrinosen Pneumonien dieses Zeitraumes be-
trifft, lassen sich die Angaben aus der Privatpraxis nicht voll verwerthen. Von
mehreren Seiten wird Meningitis erwdhnt, sowohl im Beginn und im Verlauf
der Pneumonie auftretend als auch—in 2 Fillen—nach kritischem Temperatur-
abfall bei beginnender Resolution. Im Krankenhause ist kein einziger Fall
complicirender Meningitis beobachtet worden, was auffallend ist, da ich sonst
unter c¢. 20—25 Sectionsfillen von Pneumonie im Jahr 2—4 mal Meningitis
pneumonica (mit stets reichlichsten Frénkel’schen Pneumokokken im Exsudat) an-

1) D. med. Wschr. 1890, Nr. 42. pg. 938.
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getroffen habe. Exsudative Pleuritis ist bei 220 Fillen der Privatpraxis
12 mal notirt; unter den 87 Fillen des Krankenhauses kam es 7 mal zu
einem als nicht bedeutungslose Complication anzusehenden Pleuraerguss. Das
Exsudat war hier einmal seris-fibrings, 6 mal purulent. Zur Radicaloperation
gelangten 5 Fille, von welchen 3 genasen, 2 letal endeten in Folge weiterer
Organerkrankungen. Bemerkenswerth erscheint ein Fall von Complication mit
Phlegmone :

J. Side 25. a. n. rec. 11/XI 1 18.’XI. Die Phlegmone trat am 5. Krankheitstage
auf in Form einer stetig zunehmenden Schwellung und Rithung des linken Unter-
schenkels. Es wurden mehrfach Incisionen gemacht; T am 11. Krankheitstage. Sec-
tion: Unterhautzellgewebe griinlich verfiarbt, Fascie in eine c. 1 Cm. dicke gelatingse
Masse verwandelt. Muskelsubstanz der Extens. quadr. crur. von zahllosen kleinen Ei-
terherden durchsetzt, keine Eiterung in der Tiefe, keine Verbreitung etwa lings der
Muskelscheiden. Im Eiter reichlich sehr kleine meist zu zweien zusammenliegende kug-
lige Kokken, keine Ketten, keine Stibchen. Sie erweisen sich culturell als Staphyl.
pyog. aur. Typische fibrinise Pneumonie, metapnenmonisches Empyem. Im Pleuraeiter
auch Kokken-Ketten, in Platten Herde von Streptokokkus pyogen. Keine Kapsel-
kokken, keine Pneumokokken.

Ein Seitenstiick zu diesem Falle bildet vielleicht [olgender.

Agafia Sch. 50 a. n. rec. 27.XI in die chirurg. Abth.: Seit 8 Tagen fieberhaft
erkrankt — Husten, blutiges Sputum. Seit 24 Stunden Schmerzen im rechten Vorder-
arm, hier Riothung, Schwellung, keine nachweishare Verletzungen, am Thorax links
hinten unten Dimpfung und Bronchialathmen; § ein paar Stunden nach der Aufnahme
keine Section.

Einige andere Complicationen verliefen wiihrend des Lebens latent und
wurden erst bei der Section constatirt, — 3 mal Pericarditis, 1 mal crou-
pose Laryngitis.

Wenn wir iibrigens ausschliesslich die Ergebnisse der Leichenoffnungen
in Betracht ziehen, sind die fibrinosen Pneumonien der Influenzazeit nicht hiiu-
figer von Complicationen begleitet gewesen, als die Pneumonien anderer Zeit-
raume, wie folgende vergleichende Zusammenstellung ergiebt:

1. Juli 1887 b.|1. Juli 1888 b. :
Influenzazeit.

Typische fibrinose Pneumonien 30. Juni 188830. Juni 1889
a) ohne Complicationen . . . . . . . 21 26 23
b) complicirt mit Empyema pleurae. . . 2 s )
c) » mit Mediastinitis purulenta . - 1 La b
d) » » Empyema pleurae und Me-

digsimitie e o e Gl — — 3
e) »  » DMeningitis pneumonica 3 4 —_
) » » Endocarditis acuta . j 2 — ==
g) ot » und Meningitis :l — —
h) aaeBericarditis o . .. L — 1 3
i) » » Laryngitis crouposa . . . = = i
e " Thisgmege . . . . . =i - (1)

Summa b 30 31 32
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In der folgenden tabellarischen Uebersicht habe ich das Sectionsergeb-
niss der 32 von mir im Stadtkrankenhause secirten Fille fibrindser Pneumonie
zusammengestellt. Von diesen waren 21 Fille wegen ihrer Erkrankung an
Pneumonie aufgenommen worden, in 11 Fillen handelte es sich um fibrinise
Pneumonien die zu anderen Krankheiten complicirend hinzutraten (2 mal
Typhus abdominalis, 2 mal chronische Erkrankungen des Herzens, je einmal
Nephritis chron. und Pneumonia interstitial. chron., 5 mal Lungentuberculose).

In der Mehrzahl habe ich das Material auch in bakteriologischer Be-
ziehung nach Moglichkeit ausgenutzt. wenn auch aus Zeitmangel leider meist
nur vermittelst Untersuchung von Trockenpriparaten ').

‘ ~ Anatomiséher Lmd bakteriologischer
o . Vv g
Ne Name. Alter. erifanf Befund.

1 |JacobsohnM?)| 38 | Linksseitige lobire | Typische fibr. Pneum., gelbe Hepatisat.

rec. 26/X (6)* Pneumon. Typischer | des 1. Unterlappens mit eitriger Schmel-

+ 28 X. Beginn, asthenischer | zung der cenfralen Partien Empyem

*)Krankheits- Verlauf. der 1. Pleurahohle, eitrige abscedirende
tag. Mediastinitis.

45 | Intercurrente fibr. | Typische fibr. Pneum., graue Hepatisat.

| Pneum. der r. Lunge | des rechten Unterlappens, Friinkel sche

bei «Typhus. abdo-| Pneumokokken im Lungenexsudat.
minal.> Trockenpriiparate und Culturen

2 Sluttin M.
+ 4/X.

‘ 3 | Nikiferoff M.| 30 | Intercurrente fibr. | Typischer Befund, grane Hepatisation.
| T 23/X. Pneumonie des lin-
ken Unterlappens

| | bei <Ulcus cruris».
|

i
4 | Winogradoff | 43 | Intercurrente fibr. | Typischer Befund, graue Hepatisation

M. rec. 4/X | Pneum. (23/X Schiit- | des rechten Ober- und Mittellappens.
1 T 2U/X. | teltrost) bei chromi- | Ulcerds-verrucose recurrirende;Endocar-
: schem Vit.cord. valv. ditis.

5 Side M. rec. | 25 | Fibrin.Pneum. desr. | Typischer Befund einer fibrinisen Pneu-

[ 11XI (4 Oberlappens; typi- | monie, grau-gelbe Hepatisation. Empyem
(N1 et B X s scher Beginn, dann |der rechten Pleurahohle. Abscedirende
complicirt mit Phleg- | Phlegmone des linken Unterschenkels. |
mone des linken Un- (s. 0.) |
J’ terschenkels. ‘ |

\ |
6 Iwanowsky 50 | Rechtsseitige fibri- | Typischer Befund, graue resp. grau-
M. rec. 17/XI niose Pneumonie, ty- | gelbe Hepatisation des rechten Ober-
4) + 20/XI, pischer Verlauf. ‘ nnd Unterlappens. ‘

1) Diese bakteriologischen Untersuchungen bildeten die Fortsetzung einer vor lin-
gerer Zeit von mir begonnenen Untersuchungsreihe, welche sich auf acut-pneumonische
Processe iiberhaupt bezieht.

) M = ménnlich, W = weiblich.
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Anatomischer und bakteriologischer

sellosen Mono- und Diplokokken.

Ne Name. !Alter. Verlauf. ‘ iy
| |
7 Lode M. 20 | Pnenmonie des rech- ‘ Reste eines putriden Empyems der rech-
rec. 19/X1 (5) ten Oberlappens, an- | ten Pleurahchle; putride, sergs purulente
T 15/1/90. fangs serses, spiter | Mediastinitis und Pericarditis. Typhus-
purulentes Pleuraex- | dhnliche Darmgeschwiire.— (Bakteriolo-
sudat. 8/XII Rippen- | gisch als Hauptbefund Kurzstibchen.
resection, 15,1, + an | Cultaren. Bac. pyocyan. (?) Rechter
intercurrent. <Typh. | Oberlappen indnrirt.
abdom.» I (Niiheres s. bei <Empyema pleur.s).
pei | s,
5
8 | Kusma M. 42 Moribund einge- |Typische fibr. Pneum. des linken Un-
rec. 20/XI (?) bracht. ' terlappens, graue Hepatisat. Im pneum.
+ 21/XI1. Exsudat reichlich Fréinkel’sche (i. e.
auch nach Gram firbbare) Kapsel-
kokken. ‘
| |
! l
S Slutzka W. 6 |Kein typischer Be-|Typische fibrinose Pnewmonie beider
rec. 24/XI (8) ginn u. Verlauf. Lo- | Oberlappen mit Ausnahme der Spitzen;
T 26/XI. biire Pneumonie bei- | graue Hepatisation. Im pneumonischen|
der Oberlappen. |Exsudat vereinzelt Frinkel sche Kap-|
Rumpf u. Extremi-|selkokken, reichlich kurze Kokken-|
I titen iber und iiber | ketten ohne Kapsel. (Streptokokkus|
mit bis linsengrossen | pyogenes?). Im Blute der Petechien |
Purpurafleck. iiber- keine Mikroorganismen.
deckt (kein Schiittel-
frost, kein rostlarbe-
nes Sputum, keine
ausgesprochene
Démpfung) 1)
10 Strauss M. 52 Rechtsseitige fibri- Typische fibrin. Pneum. des rechten|
rec. 27/XI1 (8) | nose Pneumonie; ty- Ober- und Mittellappens; graue Hepati-
+ 28/XI. pischer Beginn und  sation. Im pneumonischen Exsudat reich-
‘ Verlauf. lichst Friinkel’sche Kapselkokken.|
\ Croupise Beliige auf der starkgeschwell-|
ten dunkel-blaurothen Larynxschleim-|
haut. Hier kein Bakterienbefund. |
! i
| ! i
11 Eck W. ' 52 | Rechtsseitige fibrin. | Typische fibr. Pneumonie des rechten
rec. 27/X1(15) | | Pneumonie; typi- Oberlappens, grau-gelbe Hepatisation, |
+ 29/XI1. | scher Beginn und |hier und da Einschmelzung. Im linken
1 [ Verlauf. IOberlappen ein ginseeigrosser pneumo-
‘ | nischer Herd, grau; hier vereinzelt|
’ ’ Frinkel'sche Kapselkokken, neben
| | Jzz}hlrelcheu kurzen Kokkenketten.
| '(Streptokokkus pyogen?) und kap-
l

|

1) vergl. den Fall von Ewald — Pneumonie und Purpura, D. med. Wschr. 1890

Nr. 4, pg. 71.
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Name,

Alter.

Verlauf.

Anatomischer und bakteriologischer

Befund.

12 Lindenberg 70 |Kein typischer Be-|Typische fibrindse Pneum. des linken |
W. rec. 29, XI ginn, kein Schiittel-| Ober- und Unterlappens, seris-eitrige
(9T 2 X1y frost: lobire Pneu- | MediastinitisundPericarditis. Im pneumo-

monie des linken . mischen Exsudat vereinzelt Kapsel-
Oberlappens. kokken; hier und im Pericardialexsu-
dat kolossale Mengen von Stidbchen,
den Friedlinderschen Pneumoniekokken

#hnlich wachsend (s. u.).
— —|

13 Indulen W. | 45 Rechtsseitige fibri- | Beiderseitige typische fibrindse Pneu-|
rec. 29/XI (4) nose Peumonie, ty-| monie, rechts nuten grau-gelbe. rechts

T 2/XIL pischer Beginn und | oben und links oben rothe Hepatisation.
Verlauf. ' Im  pneunmon. Exsudat sehr reichlich |

| Frinkel'sche Kapselkokken, ver-

einzelt kuglige Kokken ohne Hiille in

kurzen Reihen (Streptokokkus pyo-|

genes ?) ‘

El ‘ J

| |

14 Ohsol M. 30 |Kein typischer Be- | Typische fibrin. Pneum. des rechten Un-
rec. 3/XII (4) ginn (kein Schiittel- | terlappens, beginnende diffuse Indura-|

T 21/XII. frost). Lobdre Pneu- | tion, Empyemreste, recente Pericarditis.|
monie des rechten |Im Pleuraexsudat hauptsichlich Sta-
Unterlappens; dann phv]okokkuq pyogenes albus. Aus-‘
rechtsseitiges meta- | serdem sowie hier in der Lungensubstanz |
pneumonisches Em- | ausschliesslich Kokken ghnlich dem
pyem. Rippenresec- | Staphylokokkus pyogen. aur. Im‘
tion 15/XIL. Pericardialexsudat Kur zstibchen un-
bekannter Art, auf Gelatine mcht‘
wachsend.
Niheres s. u. bei <Empyema pleurae»

15 Rau W. 51 Intercurrente kli- | Umschriebene typische fibrindse Pneu-|

rec. 21/X nisch latent geblie- monie des rechten Unterlappens. Im
+ 19/XT. bene fibrinose Pneu- | pneum. Exsudat Frinkel’'sche Kap-

monie bei Nephritis selkokken.

chronica.
16 | Furajew M. | 53 |Intercurrente typi- 1 Typische fibrin. Pneumonie des rechten
rec. 26/XI sche fibrindse Pneu- | Oberlappens; graune Hepatisation, bakte-
T 28/XI. monie bei «Pneumo- riologisch nicht untersucht. ‘
nia interst. chron.»

1
[

17 | Kalleisch M. | 53 |Intercurrente typi- | Typische fibrin. Pneumonie des linken
rec. 24/XI sche fibrindse Pneu- | Oberlappens. Rechts vorgeschrittene Tu- |

1+ 29/X1, monie bei <Tuber-|berculose; bakteriologisch nicht unter-
culos. pulm.> sucht.

18 Rose M. 30 Intercurrente ty- Typische fibrin. Pneum. beider Unter-

T 30/XI. pisch verlaufende |lappen; graue Hepatisation. Bakteriolo-|

doppelseitige fibri-
nose Pneumonie
bei <«Tuberculos.

pulm.>

gisch nicht untersucht.




28

Anatomischer und bakteriologischer

|
|
7

rec. 29/1 (?)
1 .29/1.

bracht.

|

|
1

Ne Name. Alter. Verlauf. Befund.
19 Preede M. 43 Moribund einge- |Typische fibrin. Pneum. des rechten Un-
ree. 7/XII bracht. terlappens, (grau-gelb hepatisirt) und
XL, des linken Unterlappens (hinten grau,
vorn roth hepatisirt). Im Lungenexsundat,
von der Grenzzone, konnten keine Ka p-
selkokken aufgefunden werden: Sehr
zahlreich kuglig - runde Kokken ohne
Kapsel, einzelne und zu zweien liegend;
ferner Mikrokokkus tetragenus #hnliche
Kokken. Agarplatten konnten wegen
| Zeitmangel nicht untersucht werden.
i | ‘
|
20 | Woskow M. | 47 |Intercurrente latent | Typische fibrindse Pneumonie des rechten
rec. 1/XII verlaufene Pneumo- | Ober- und Unterlappens, graue Hepati-
+ 6/XIIL nie bei einem Para- |sation. Sehr spirlich Fréinkel’sche
Iytiker. Kapselkokken im Lungenexsudat.
21 Kester W. 74 | Kein typischer Ver- | Typische fibrinose Pneumonie der hin-
rec.; 9/XIL (7) lauf wund Localbe- | teren Partien des rechten Unterlappens,
+. 41/ X1T, ’ fund. Bakteriologisch nicht untersucht.
i T [
22 Moresch W. I 51 | Typischer Beginn u. | Typische fibringse Pneumonie der hin-
rec. 22/XII (5) Verlauf einer fibri- | teren und unteren Partien des linken
‘ T 23/XIL i nosen Pneumonie des | Unterlappens mit beginnender (eitriger?)
linken Unterlappens. | Einschmelzung. An Trockeunpriparaten
| nicht untersucht. Agarplatten blieben
f } | steril. 1
| 23 Siwoting M. | 36 | Typischer Beginn u. | Typische fibrinise Pneumonie des linken
| rec. 11/ (7) Verlauf einer fibri- Unterlappens; graune Hepatisation, Seros- |
T 12/L nosen Pneumonie des | fibrinose Pleuritis. Durch Injection einer |
linken Unterlappens. | Pravaz-Spritze pleuritischen Exsudates
wird bei einem Kaninchen serds-puru- |
lente Phlegmone erzeugt, in der Exsudat-
fliissigkeit dieser neben anderen Kokken |
auch reichlich Kapselkokken. Durch |
Cultur wurden Frinkel’sche Pneu-|
mokokken nnd Streptokokkus py-|
I ogen. isolirt. lm Blute des Thieres Kap-
selkokken.
| !
| 24 Rotke M. 47 |Intercurrente fibrin. | Typische fibrinise Pneumonie des rech-
rec. 25/1 (2) Pneumonie kein ty- | ten Unterlappens, neben tubercnlésen
Sl (VI pischer Verlauf. Veriinderungen in den Oberlappen. Bak-
(Tuberculose). teriologisch nicht untersucht.
: | :
25 |Normann W.| 25 Moribund einge- | Typische fibringse Pneumonie der hin-

teren Theile des linken Unterlappens.
graurothe Hepatisation. Im pneumoni-
schen Exsudat Frénkel’sche Kapsel-
kokken in iibergrosser Mehrzahl, aus-
serdem kapsellose Kokken, Auf Agar-
platten wachsen fast ausschliesslich Frin-
kel’'sche Pneumokokken,
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Ne

Nam e. lAlter.

Verlauf.

Anatomischer und bakteriologischer
Befund.

26

Withol W.
rec. 4/I1 (?)
R Gy

4

} Moribund einge-
| bracht.

' Typische fibrindse Pneumonie der ganzen
rechten Lunge, Ober- und Mittellappen |
gelb hepatisirt, Unterlappen grau, durch-|
setzt von zahlreichen schwefelgelben Ei ‘
terherden. Im linken Unterlappen fast |
faustgrosser grau hepatisirter pneumo-“
nischer Herd gleichfalls mit zahlreichen |
kleinen Abscessen. Beginnende Pericar-|
ditis. In Trockenpriiparaten des Lungen- |
exsudates beider Seiten Frinkel'sche
Kapselkokken und Kokkenketten,|
desgleichen 1m Pericardialexsndat. Im
Eiter der Lungenabscesse fast ausschliess- |
lich Kokken in Haufen. Durch Cultur|
wurden isolirt: 1. Friinkel’sche Pneu-|
mokokken; 2. Streptokokkus pyo-|
genes; 3. Staphylokokkus pyoge-
nes albus. 4. 3 Arten Gelatine unter Gas-
entwickelung verfliissigender Stidbchen

27

Strauss W,
rec. 29/1
b 71

Aufgenommen unter
der Diagnose <«Vi-
tium cordis muscu-
lares>. Latente Pneu-
monie.

Bei der Section zufilliger Befund eines
apfelgrossen pneumonischen Herdes im |
linken Oberlappen, dunkelgrau, wenig|
grauulirt. Im Lungenexsudat reichlich
Kapselkokken. In Agarplatten wachsen
in iibergrosser Mehrzahl Colonien der
Frinkel’schen Pneumokokken,

28

Miiller M.
rec. 28/1I (4)
. YL

69

Typischer Beginn u.
Verlauf einer fibri-
nosen Pneumonie des
rechten Oberlappens.

|
I
|
' 1
Typischer Befund einer fibrinosen Pneu- |
monie des rechten Oberlappens, graue |
Hepatisation. Bakteriologisch nicht un-|

tersucht.

29

Juzus M.
a2/ L,

28

EIntercurrente typi-
! sche fibrinése Pneu-
monie des linken Un-
terlappens bei <Ty-
phus abdominal.»

Typische fibr. Pneum. des linken Unter-|
lappens, graue Hepatisation. Im Lungen-|
exsudat mikroskopisch fast ausschliesslich |
Frinkel'sche Kapselkokken; in]|

Agarplatten Diplok. pneumon. |

30

Witting M.
T 22/IL.

40

Intercurrente ty-
pisch verlaufende fi-
brin. Pneum, des lin-
ken Unterlappens bei

«Arteriosklerosis».

[

| Typischer Befund einer fibrinsen Pneu-

monie des linken Unterlappens im Sta-|

dinm der grauen Hepatisation. Bakterio- |
logisch nicht untersucht.

31

Scheffel M.
rec. 8/1II (5)
+ 9/IIL

55

Beginn mit Schiit-
telfrost, schwerer
asthenischer Verlauf,
Sputum voriiberge-
hend iibelriechend,
Diagnose, «Pneumo-
nia septicar.

l
Fibrints-eitrige Mediastinitis. Serds-pu-|
rulente Pleuritis. Anatomisch typische |
fibrinose Pneumonie des linken L'nter-i
lappens, sehr reichlich chokoladefarbenes
viscides Exsudat in den vorderen Par-|
tien, Lungensubstanz zerfliessend.
Aus dem molkigen Exsudat des Medias- |
tinum u. dem Eiter der Pleurah¢hle wird |
durch Cultur einzig u. allein Staphylo-|
kokkus pyogenes aureuns gewonnen.!

=1
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N N ainle: }Alter. Veste 1.5 s Anatomischer und bakteriologischer
! Befund.

[
32 |Jankewitz W.
rec. 21/III (5)
+ 24/111.

46 | Typischer Beginn u. | Typischer Befund einer fibrinisen Pneu-
Verlauf einer fibri-| monie des linken Oberlappens im Stadium
nosen Pneumonie des | der grauen Hepatisation. Bakteriologisch
[ linken Oberlappens. nicht untersucht.

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

Der Fall 12 der Tabelle, Lindenberg, war in bakteriologischer Beziehung von
Interesse. Der anatomische Befund (Tod am 12. Krankheitstage, Section 24 St. p. m.)
entsprach durchaus dem einer gewdhnlichen lobédren fibringsen Pneumonie des linken
Unterlappens im Stadium der graugelben Hepatisation mit complicirender seris-eitriger
Mediastinitis und Paricarditis. Das pericardiale Exsudat hatte eine eigenthiimlich sei-
fenwasser-iihnliche Beschaffenheit, Serosa von einer nur diinnen Fibrinschicht iiberzogen.

In diesem Exsudate, sowie in dem Exsudat der Lungenalveolen, fanden sich nun
in Trockenpriparaten (Gentianaviolett) kolossale Mengen von Stibchen, wie ich sie trotz
zahlreicher Untersuchungen pneumonischer Exsudate weder vorher, noch nachher ange-
troffen. Erst nach langem Suchen fand ich in den Lungenpriparaten ganz vereinzelt
schon gefirbte Kapselkokken, im Pericardialexsudat ausschliesslich die Stiibchen. Diese
hatten also nur secundiare Bedeutung, denn der typische Erreger der fibrinisen Pneu-
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Mmonie war ja vorhanden. Ob sie pathogen waren und etwa die Pericarditis verschuldet
hatten, ist mir noch zweifelhaft. Culturell hatten, die Stibchen sehr grosse Aehnlich-
keit mit den Friedlinderschen Pneumoniekokken, nach Gram firbten sie sich nicht.
‘Andeutung einer Kapsel war an ihnen nicht wahrzunehmen. Die Untersuchung ist noch
mnicht abgeschlossen.

: 2. Eine zweite grissere Gruppe von entziindlichen Affectionen der Lungen
wihrend der Influenzazeit bilden die folgenden Erkrankungen:

a) Lungenentziindungen fraglicher Natur, in meinem Fragebogen als «zwei-
felhafte fibrindse Pneumonie» bezeichnet; b) katarrhalische Pneumo-
nien; ¢) putride Pnemonien, abscedirende Pneumonien, Lungenabscesse.

Soviel als moglich habe ich mich bemiih’t diese verschiedenen Formen aus-
einander zu halten — anatomisch war das ja leicht moglich, klinisch jedoch mnicht
immer. Aus der mitzutheilenden Casuistik wird hervorgehen, wie hiufig eine
sichere Diagnose wihrend des Lebens, namentlich bei den septischen und abs-
cedirenden Lungenentziindungen, unmoglich war. Die Unmoglichkeit das poli-
klinische Material kritisch zu sichten beeintrichtigte natiirlich ungemein die Zu-
verlissigkeit der Statistik. So ist z. B. von den berichterstattenden Collegen
so mancher als «katarrhalisch» bezeichneten Pneumonie ein «(septisch)» hin-
zugefiigt, ebenso bei einigen Fillen «zweifelhafter fibrinoser Pneumonie», —
ferner findet sich zuweilen die Notiz, dass diese oder jeme «katarrhalische»
Pneumonie, auch in der Gruppe der «zweifelhaften fibrindsen» untergebracht
werden konne. Auch das Material des Stadtkrankenhauses ist in statistischer
Beziehung nicht ganz sicher. Bei Durchsicht der Biogen finden sich nur einige we-
nige, welche die Hauptdiagnose «katarrhalische Pneumonie» fithren. Die Zahl
der Fille diirfte eine betrichtlich grissere sein und sich hinter der grossen
Menge fieberhafter Bronchitiden u. s. w. verbergen. Ich habe mich daher auf
Verwerthung derjenigen Bogen beschrinkt, welche die Diagnose «Pneumonia
non fibrinosa» fiithren. Auch hier ist jeder einzelne Fall mit dem dirigirenden
Arzte der therpeutischen Abtheilung Hrn. Dr. Hampeln durchgesprochen
worden.

a) Zweifelhafte fibrinose Pneumonien. In den mir von den Collegen
zugegangenen Zusammenstellungen scheint fir die Rubricirung eines Falles in
diese Gruppe namentlich das Auftreten hiimorrhagischen Sputums bei sonst nicht
ausgesprochenen Erscheinungen maassgebend gewesen zu sein. Es ist im Ganzen
itber 57 derartige Fille berichtet worden. Von diesen ereignete sich einer im
October 1889, sechs im Januar 1890, so dass 50 auf die Monate November
und December 1889 entfallen. Von 45 Fillen ist der Ausgang bekannt: es
endeten 35 mit Genesung, 10 mit Tod. Das Geschlecht der Erkrankten ist von
49 angegeben — es waren 26 Minner und 23 Frauen, das Alter gleichfalls
von 49 — es standen im I. Decenium 1, im II. — 7, im ITI. — 8, im IV. —
10, im V. — 12, im VI. — 3, im VII. — 6 und im VIIL. — 2.

Diese «zweifelhaften fibrinosen Pneumonien» verliefen klinisch sehr ver-
schieden: meist handelte es sich um eine circumscripte Lungenverdichtung, die
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bald mit bald ohne Schiittelfrost auftrat, zuweilen mit ganz voriibergehendem
in anderen Fillen mit lange sich hinziehendem Fieber. Von diesen Pneumonien
durfte eine gewisse Zahlden Finkler’schen Streptokokkuspneumonien zuzu-
zéhlen sein. Ich habe hier jedoch keine eingehenderen bakteriologischen Unter-
suchungen vornehmen konnen. Nicht selten wurde ein kleines pleuritisches Ex-
sudat konstatirt — also eine Plenropneumonie. Zur Illustrirung dieser Gruppe
von Pneumonien moge die folgende Casuistik dienen.

I. Ein 40-j. Herr machte Mitte November in Petersburg Influenza durch. Ge-
nesen nach Riga zuriickgekehrt, lisst er mich Anfangs December rufen, erschreckt durch
eine geringe Himoptoe. Negativer Lungenbefund, geringe Temperatursteigerung, die
auch in den nichsten Tagen noch anhiilt. Das Sputum wird pflaumenmusfarben, in der
rechten regio infraspinata tritt eine c. Handteller grosse Dimpfung mit Bronchialath-
men auf, im Verlauf einer Woche wieder verschwindend; keine Schmerzen, subjectiv

. vollkommenes Wohlbefinden. Das wiederholt untersuchte Sputum (zuletzt rein katar-
rhalisch) enthiilt weder Pneumokokken noch Tuberkelbacillen, wohl aber vereinzelt kug-
lige kapsellose nach Gram firbbare Kokken.

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

III. Lotte Sweigsnith 40. a. n. rec. 3./XI. 89 in das Stadtkrankenhaus. Vor
einer Woche unter allgemeinem Unwohlsein und Fieber erkrankt. Vereinzelt Petechien
auf der Bauchhaut, Sensorium frei. Rechts Lungenbefund normal, links seitlich unten
Diampfung in die Herzdimpfung iibergehend. leises z. Th. unbestimmtes Athmen und
feinblasiges Rasseln, spiiter iiberall ausgebreitetes Rasseln, Dimpfung allmilig schwin-
dend. Sputum anfangs garnicht vorhanden. dann zih. gelatings, briunlich, weiterhin
voriibergehend hiimorrhagisch, endlich katarrhalisch. Fieber 3 Wochen andanernd,
Morgens Temp. 38,0—39,0, Abends 39,0—39.5. Im briunlich-gelatinssen und im himor-
rhagischen Sputum fand ich keine Kapselkokken, iiberhaupt sehr wenig Mikroorganis-
men, kurze Kokkenketten und sehr dicke semmelfsrmige Kokken, Gonokokken ahnlich.
Subcutane Injection der Sputa bei Kaninchen blieb ohne Folgen.

IV. Karl Krasting 47. a.n.rec. 30./XII 89. in das Stadtkrankenhaus; Pat. hat 14
Tage an Influenza darnieder gelegen; jetzt seit 5 Tagen Schmerz rechts im Abdomen,
Temperatursteigerung. Diagnose: Pleuritis diaphragmatica (?) 31./XII himorrhagisch-
gelatinises Sputum. 4./I. 90. Ansteigendes Fieber. Lungenverdichtung rechts hinten
unten, Ikterus. Kein pleuritisches Exsudat. Im Verlauf von 16 Tagen schwinden alle
Erscheinungen, nachdem das miissige Fieber schon 5 Tage vorher aufgehirt hatte. Im
gelatingsen briunlichen Sputum fand ich reichlich Monokokken von c. 0,5 ¢ Durchmesser.
kurze Kokkenketten, ferner Bacillen mit abgerundeten Enden, c. 0,5 v dick und
4—6 p. lang, an den Enden stiirker gefiirbt, keine Kapselkokken. Ein Kaninchen, welches
2 Pravaz-Spritzen dieses Sputums (mit ein wenig Wasser verdiinnt) erhielt, blieb am
Leben; nach einigen Wochen kleiner subcutaner mit kisigem Eiter erfiillter Abscess.
Ob die im Sputum vorfindlichen kurzen Kokkenketten Strepokokkus pyogen. waren,
bleibt zweifelhaft, da keine Culturversuche angestellt werden konnten.

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

Jefimja Treymann 36. a.n. rec.5. XII. 89 zweiter Krankheitstag, Fristeln, Fieber,
Schmerzen in der Brust und im Kehlkopf, Husten mit <leicht blutigem Auswurf>. Pat.
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kriiftic und normal gebaut, im 6. Monat gravid. Ueber der linken Lunge tympaniti-
scher Percussionsschall, kein Bronchialathmen, nirgends Dimpfung. Links vorn und
hinten in den unteren Partien Rasseln, Sputum spiirlich, schleimig; Dyspnoe, leichte
Cyanose, Temp. 39,2. — 6. XII. Sputum ein wenig himorrhagisch, unterhalb der linken
Scapula Bronchialathmen und leichte Dimpfung, ebenso rechts — hier auch crepitiren-
des Rasseln. Temp. 39,5. — 7. XII. Abort. Sehr reichlicher etwas briunlich gefirbter
Auswurf, hochgradige Dyspnoe. Temp. 39,0 — 8. XII. + — Section: Beide Lungen ad-
hiirent, die Oberlappen beiderseits frei, gut lufthaltig. Die unteren Lappen beide in
gleicher Weise verindert: nicht besonders volumings, aber schwer, auf dem Durchschnitt
sehr dunkel, schiefergrau fast schwiirzlich; trokene, fast glatte, kaum granulirte Schnitt-
fliche, luftleer, morsch. In den Bronchien schleimigeitriges Secret. Schleimhaut blass,
briunlichroth. Larynx- und Trachealschleimhaut blassgraugelb. Milz normal. Tm abge-
strichenen Lungensaft vereinzelt Kokken, keine Kapselkokken. In Agarplatten dusserst
spirliche Herde — keine an Pneumokokken erinnernde Colonien (die Platten konnten
nicht niher untersucht werden). Mikroskopisch fand sich in den Lungenalveolen ein
zelliges Exsudat und diirfte dieser Fall zun denjenigen entziindlichen Lungenverande-
rungen zu rechnen sein, welche Leichtenstern als entziindliche Carnification be-
zeichnet.

Theodor Golldorff, secirt d. 1. XII. 89. Tuberculose Herde in den Oberlappen beider
Lungen, Unterlappen (vereinzelte kleine indurirte Knoten) volumings, nicht collabirend,
auf dem Durchschnitt von durchscheinendem, glasigem Wesen, hart, fast ganz luftleer
und dussert morsch. Pleura von einer diinnen Schicht gelbrithlicher Exsudatmasse
iiberzogen.

Juri Karow, secirt d. 23. XII. 89. Der Befund war ganz iibereinstimmend mit
dem eben geschilderten: ebenfalls Tuberculose beider Oberlappen. Die Unterlappen
volumings wie bei fibringser Pneumonie, die unteren 2/3 auf dem Durchschnitt von
eigenthiimlich durchscheinendem, glasigem Wesen, dunkelbraun mit Stich ins dunkelblaue;
Schnittfiiiche glatt, nicht granulirt, sehr geringer fast ganz aufgehobener Luftgehalt.
Lungensubstanz morsch und briichig aber von vermehrter Resistenz. Einige wenige
Kiiseherde eingesprengt. Der Pleuraiiberzug der beiden Unterlappen von einer diinnen
fibrings-eitrigen Exsudatschicht iiberzogen; einige Cbem. triiben molkigen Serums.

Diese Lungenverinderungen machten durchaus den Eindruck acut entstan-
dener. Der letztgenannte Fall wurde bakteriologisch untersucht und in Platten vom
Lungensaft und Pleuraexsudat Staphylokokkus pyogenes albus und citreus
in weitaus iberwiegender Menge erzielt; keine Pneumokokken, keine Strepto-
kokken. Ausserdem fanden sich Stibchen, welche die Gelatine schnell verfiiis-
sigten, — wahrscheinlich Fiulnissorganismen. Die Aufhebung von Priparaten
zur histologischen Untersuchung ist leider versiumt worden. Das eigenthiimlich
glasige, durchscheinende Wesen der Schnittfliche erinnerte lebhaft an die Ver-
inderung der Lungensubstanz bei diffuser Gangrin; Gangringeruch ete. war
jedoch nicht vorhanden. Dennoch erscheint der Befund von Staphyl. pyog. be-
deutungsvoll, wenn wir uns erinnern, dass Bonome den Traubenkokkus ausnahms-
los in solchen metastatischen und bronchopneumonischen Lungenherden fand,
welche einen brandigen (gangrinosen) Charakter darboten.

b. Katarrhalische Pneumonie. Die Berichte der Collegen enthalten in
Summa 220 Fille katarrhalischer Pneumonie, von welchen 23 als zweifelhaft
ausgeschieden werden miissen. Es verbleiben 197. Von 173 ist der Ausgang
angegeben: es endeten 33 (=19,0 pCt.) letal. Die Todesfille betreffen meist

3



34

schon anderweitic Kranke — Tuberculése, Emphysematiker, Herzkranke, Alko-
holiker etc. Von 152 Fillen ist die Zeit der Erkrankung noftirt.

s erkrankten:

im#Oktoberisi, i, - 1161 (D M)
» November. . 56 (39 » 17 »)
» December . . 64 (35 » 29 »)
Sy et Bt O] (10 » 11 »)
% UEBBTDAT Suit vt Bl 00 o o Sl

Summa . 152 91 M. 61 W.

Wir sehen also auch hier die bedeutende Steigerung der Morbidititsziffer

wihrend der Influenzaepidemie.
Das Alter betreffend standen im I. Decennium 28, im II. — 8. im IIL. —
22, im IV.—24, im V.— 24, im VI.—18, im VIL —16, im VIIL. —4 und

im IX.—5.

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

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

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

1. Juli 18871. Juli 1888{1. Juli 1889
Putride Pn i i bis ‘ bis bis
eumonien und Lungengangrin. 30.Juni 188830, Juni 188930, Juni 1890
BREiopathisch . .. ocL e e b 8 | 3 ’ 3
b) bei Bronchitis putrida, Bronchiectasen ‘
und dhnl. et sk 4 ‘ el S
¢) septisch-pydmisch und bei acuten In- ‘
fectionskrankheiten .. . . . . = S| 3 | 2)
SUMMAE, & b 4 15 | 13 1 8




35

1. Juni 1887 1. Juni 1888[1. Juni 1839}
3 s bis bis bis
Lungenabscess und abscedirende Pneumonien |a, ;"% 00sla0 101889030 uns 1890
(nicht putrid). |
a) idiopathisch . . . 1 ki1 8
b) bei Ausgang typ]qcher ﬁbr Pneumn- |
nien in Induration. . . . — 1 1 5
¢) septisch-pydmisch und bei acuten In— “
fectionskrankheiten . . . .. . . 2 L 2
Snmma. - . L. 3 2 f 15

Putride Pneumonien und Lungengangran wurden somit nicht hinfiger.
sondern seltener angetroffen als in den beiden vorhergehenden Jahren. Bei den
kleinen Zahlen will das allerdings nicht viel sagen und an anderen Orten ist
vielleicht das Gegentheil beobachtet worden. Die Steigerung in der Frequenz
der Lungenabscesse und der abscedirenden nicht putriden Pneumonien ist hin-
gegen unverkennbar.

Zur Gruppe «putride Pneumonie und Lungengangrin» erlaube ich mir
2 Fiille casuistisch mitzutheilen.

1.') Herr N. K., 53 Jahr alt, vor 17 Jahren lnetisch ohne Recidiv, seither ge-
sund, erkrankte unter Schiittelfrost am 16. Januar 1890 Abends: Riickenschmerz, Glie-
derschmerz, bedeutendes Krankheitsgefithl. Objectiv nichts nachzuweisen bis auf er-
hohte Temperatur (um 385) Puls 90. Diagnose: Influenza. 18. [. stechende Schmerzen
unter dem linken Rippenbogen, tieferes Inspiriren hindernd. Auf der linken
Lunge verbreitetes gross- und kleinblasiges Rasseln. 19. I. Stad. id. In den niichsten
Tagen Zunahme der katarrhalischen Erscheinungen, absolute Schlaflosigkeit. 22. T, Ka-
tarrh auch rechts, geringer Tkterus. 23. I. zweifelhafte Dimpfung 1. h. u., kein Bronchi-
alathmen, kein Sputum (auch spiter nicht). 24. 1. hochgradige Dyspnoe. L. h. u. Dim-
pfung jetzt deutlich, auch r. h. u. beginnend. Zunehmende Schwiiche. 26. I. Tod.
Section: Gut genihrter, kriftiger Mann. An den Lungen beiderseits gleiche Verinde-
rungen, links mehr vorgeschritten: Unterlappen volumings wie bei fibriniser Pnenmonie,
héirtlich sehr morsch, leicht zerdriickbar. Durchschnitt dunkelgraun, fast glatt, geringste
Andeutung von Granulirung, iiberall durchzogen von gelblichen Streifen und Flecken
in denen die Lungensubstanz fast zerfliesslich weich, in Schmelzung begriffen ist. Bei
genauerer Besichtigung ergiebt sich, dass die scheinbar ganz diffuse Verindernng der
beiden Unterlappen ihre Entstehung verdankt der Confluenz zahlreicher einzelner pnen-
monischer Herde deren centrale Partien gelblich erweicht, deren Peripherie grau
und vresistenter sich ausnimmt. Hier und da auch kleine, scharf umschriebene, mit
braunlichem iibelriechendem Eiter erfiillte Abscesse. Auf der Pleura pulmon. geringer
fibrings-eitriger Belag, c. 100—200 Cem. dunkelgelben, triiben, iibelriechenden Serums, dun-
kele Tnjection der Pleura costar. Bronchialschleimhaut dunkelgrau-roth, gelockert, wenig
schleimig-eitriges Secret. — Nach Verlaut und Sectionsbefund war ich der Ueberzeugung
es mit einem typischen Falle von Finkler’scher Streptokokkenpneumonie zu

1) Der Fall entstammt der Privatpraxis des Herrn Dr.v. Stryk und ist von mir
secirt worden.

0%
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thun zu haben (vergl. Finkler: Influenzapneumonie D. med. Wochschr. 1890 Nr. 5.
pag. 84). Ich fand jedoch bei der bakteriologischen Untersuchung den Streptokokkus:
pyogenes nicht.

In dem zur bakteriologischen Untersuchung verwandten Safte eines in den ersten
Anfingen eitriger Schmelzung begriffenen Herdes waren (Gentianaviolett) massen-
haft Kokken enthalten. kuglich rund c. 0,5 p». im Durchmesser, einzeln oder zu zweien,.
selten zu 3 oder 4 in einer Reihe liegend, zuweilen kleine Haufen, nach Art der Sta-
phylokokken bildend. Keine Kapsel. Diese Kokken waren nach Gram nicht farb-
bar (wiederholt vorgenommene Firbungen mit stets demselben Resultat). Ganz ver-
einzelt fanden sich hier und da Stabchen. Agarplatten von dem rothbraunen, diinnen,.
iibelriechenden Eiter eines kleinen frischerdffneten Abscesses. Nach 2 X 24 Stunden
sahen die Platten wie fein bestiubt aus und fanden sich mikroskopisch Colonien selr-
dhnlich Herden Frinkel’scher Pneumokokken, jedoch kleiner als diese in der angege-
benen Zeit zu sein pflegen. Die Herde bestanden aus Kokken, welche sowohl morpho-
logisch als tinctoriell mit den in den Trockenpraparaten gesehenen iibereinstimmten..
Alle Versuche, diese Kokken weiter zu cultiviren schlugen fehl: sie hatten bereits nach
2 X 24 Stunden ihre Lebensfihigkeit eingebiisst. Es handelte sich somit nicht nm einen
gewohnlichen Eitererreger.

Ausser diesen Kokken wuchsen auf den Platten Colonien von Stibchen. Dicke
c. 05 p., Linge c. 1.5 p., Mitte meist leicht eingeschniirt, Enden abgerundet. Die kiir-
zeren Exemplare kaum noch einmal so lang als dick. Nach Gram nicht farbbar.
Stichkulturen in Gelatine zeigten Anfangs leichte wolkige Tritbung der Oberfliche und
in der Umgebung des obersten Endes vom Stichkanal, dann schnell eintretende Verfliis-
sigung dieser Partien, die unter mehr und mehr in die Tiefe dringender leichter wol-
kiger Triibung der Gelatine schnell nach abwiirts riickte, Faulnissgeruch. Auf Kartofieln
Wachsthum in Form eines flachen, nicht erhabenen. hellgelb-braunlichen, glatten, glanz-
losen Ueberzuges. In Bouillon (warm): schunell allgemeine Triibung. Bodensatz und
Hiutchen an der Oberfliiche, spiiter kleine Flocken, Fetzen und Membranen in der
Fliissigkeit nmherschwimmend. Thierversuch: Kaninchen, '/t Pravaz-Spritze Bouillon-
cultur subcutan. Nach 2 Tagen Abscess, diinnrahmiger Eiter, die Bacillen in geringer
Menge enthaltend. Zweites Kaninchen, '/2 Pravaz-Spritze Bouilloncultur in die rechte
Pleurahihle. Nach 2 Tagen getiodtet; etwas triibes Serum mit Eiterkirperchen und
reichlich Bacillen; Injection und Triibung der Serosa, kleine dunkelrothe Verdichtungs-
herde in der Lunge. — Ich habe diesen bakteriologischen Befund ausfiirlicher wiederge-
geben, weil ich die Kokken sowoll als die Kurzstabchen nicht sicher mit einer der mir
bekannten Arten zu identificiren vermag.

2. N. H., 40 a. n. wird wegen schwerer cerebraler Erscheinungen in die Abthei-
lung fiir Nervenkranke des Stadt-Krankenhauses aufgenommen, wo er alsbald ver-

stirbt. Im untern Lappen der rechten Lunge seitlich, den freien Rand einnehmend, . -

ein kleinapfelgrosser Verdichtungsherd in dessen Bereich die Pleura pulmon. z. Th.
weissliche, nekrotische Verfarbung zeigt. Auf dem Durchschnitt besteht fast der ganze
Herd aus einer grossen Zahl confluirender mit grau-griinlichem, iibelriechendem Eiter
erfiillter Zerfallshohlen. In der Pleurahihle 1500 Cem. iibelriechenden, seris-eitrigen Ex-
sudates, reichlich fibrings-eitrige Belige. Sonst negativer Befund. Im Pleuraexsudat co-
lossale Mengen kleiner Kokken, ausserdem in der Minderzahl Stibchen, grissere
Kokken etc. Die bakteriologische Untersuchung konnte nicht zu Ende gefiihrt werden.
Staphylokokkus pyogen. alb,, sowie ein die Gelatine unter Gasentwickelung ver-
fliissigendes Stiibchen war hauptsichlich vertreten.

Von den oben notirten 15 Fillen von Lungenabscess und abscedirender:
nicht putrider Pneumonie des Zeitraums Juli 1889 — Juni 1890 entficlen 12 auf
die Influenzazeit. Es waren das
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1) acut entstandene Lungenabscesse ohne oder mit geringen pneumoni-
schen Verdnderungen — 4 Fiille.

2) secundir (im Verlauf von Typhus abdominal) aufgetretene Lungen-
abscesse — 2 Fiille.

3) circumseripte, in Abscedirung iibergehende nicht fibrindse Pneumonien —
4 Fille.

4) Lungenabscesse bei Ausgang einer frither iiberstandenen typischen fibri-
nosen Pneumonie in diffuse Induration — 2 Fiille.

Das Hauptinteresse verdienen m. E. die acut entstandenen Lungenabscesse
und die circumseripten in Abscedirung iibergehenden Pneumonien. Sie scheinen
in der That etwas fiir die Influenzazeit charakteristisches darzustellen und der
«casuistischen Mittheilung werth zu sein. In den meisten Fiillen handelte es sich
um kriftige sonst im Wesentlichen gesunde Individuen.

1. Louise Kilp, 59 a. n. rec. 22. XI. Moribund, keine Anamnese. Diagnose: Pneu-
monia fibr. dext. total. T 22 XI. Section: Leichter Tkterus; in der rechten Pleurahéhle
kein fliissiges Exsudat, beide Pleurabliitter triibe beschlagen, verklebt. Spitze des rechten
‘Oberlappens oedematis, nicht pneumonisch. Die iibrigen ?/z auf dem Durchschnitt fleckig,
graugelb, luftleer, morsch, hier und da nussgrosse frische eitrige Einschmelzungen.
Unterlappen dunkelroth, morsch, blutreich, von geringem Luftgehalt, Mittellappen frei,
Links ca. 300 Cem. sanguinolenten Serums mit Fibrinflocken untermischt, fibrinise Be-
schlige auf beiden Pleurabliittern. Links Oberlappen hochgradig oedematis, nicht pneu-
monisch: vom Unterlappen die oberen ?/z blutreich, ziemlich gut lufthaltig. An der Basis
ein mehr als faustgrosser pneumonischer Herd, graugelb hepatisirt mit multiplen,
eitrigen Einschmelzungen. FEine bakteriologische Untersuchung konnte nicht vor-
genommen werden.

2. Christine Seidmann, 18 a. n., kriftige Arbeiterin, rec. 3. XII. 11. Krankheits-
tag. Friiher stets gesund gewesen, erkrankt vor 10 Tagen mit Seitenstechen und
Fieber; bald Athemnoth; keine blutigen oder rostfarbenen Sputa. Diagnose: Pneum. fibr.
sin., Pneumothorax. Punction: 2100 Cem. eitrig-seréser etwas hidmorrhagisch verfirbter
Fliissigkeit. + 6 XII. Section: guter Ernahrungszustand, geringe serise Mediastinitis,
In der linken Pleurahohle Luft, ca. 1000 Cem. eitrigen Serums. Beide Pleurablitter
mit fibrings-eitrigen Massen reichlich bedeckt. Lunge comprimirt, von fleischiger Con-
sistenz. Im Unterlappen seitlich hinten, einen c. faustgrossen Bezirk einnehmend
eine Gruppe kleiner Abscesse, mit griinlichem nicht iibelriechendem Eiter. Der grisste
(c. wallnussgross) ganz oberflichlich dicht unter der Pleura pulm., welche hier weissliche
nekrotische Verfirbung zeigt und perforirt ist. Das zwischen den Abscessen befindliche
Lungengewebe schlaff, nicht eigentlich pneumonisch verdichtet oder morsch. Eine fibri-
nise Pneumonie findet sich nicht. In der r. Pleurahthle 300 Cem. hellrothlich-triiben
Serums. Beide Pleurablitter injicirt, diinne gegitterte, rothgelbe, fibrinise Belige;
Lunge ein wenig comprimirt, missig hyperamisch, gut lufthaltig, ohne entziindliche
Verinderungen. In Larynx und Trachea blutiger Schleim. Bronchialschleimhaut dunkel-
braunroth injicirt.

In Trockenpriaparaten des Abscesseiters Diplokokken und lange Kokkenketten,
in der Grosse mit Streptokokkus pyog. iibereinstimmend. Ausserdem vereinzelt
kleinere Mono- und Diplokokken. Keine Kapselkokken. Tm Pleuraexsudat sehr spirlich
Mikroorganismen, fast auschliesslich kurze Kokkenketten (Streptokokk. pyog.?) —
Culturen konnten nicht angelegt werden.
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3. Lise Behrsing, 53 a. n. rec. 3 XII. Mitte November Influenza, jetzt seit.
8 Tagen wegen Athemnoth und Husten bettligerig. Benommenes Sensorium, Cyanose,
kein Sputum. Linksseitiges Plearaexsudat. Beide Handgelenke auf Druck und Bewe-
gung schmerzhaft: Synovitis. T 5. XII. Section: In der linken Pleurahshle c. 1500 Cem,
dunkelbriiunlichen, stark getriibten, etwas iibelriechenden Serums. Auf beiden Pleura-
bldttern reichlich fibrings-eitrige Beschlige. Linke Lunge comprimirt, luftleer. Im
Centrum des Unterlappens ein gut kirschgrosser mit dunkelgrau-griinem Eiter erfiillter
Abscess, mit der Pleurahohle nicht communicirend. In der Umgebung des Abscesses.
keinerlei Verdichtung der Lungensubstanz. Im linken Radiocarpalgelenk einige Tropfen
dunkelgrau-griinen Eiters. Sonst keine wesentlichen pathologischen Verinderungen.

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

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

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

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

5. Wilhelmine Hase, 23 a. n. rec. 14. XII. Seit 14 Tagen krank: Fieber, Kreuz-
schmerz, Mattigkeit, Husten ohne Auswurf. Seitenstechen links. Diagnose: Pneum. sin.
ant. catarrhal. Etwas glasiges Sputum. § 16. XII. Section: Bindegewebe des vorderen
Mediastinums in geringém Grade eitrig durchtrinkt. In der linken Pleurahihle ca.
500 Cem. diinnen, hellgriinlichen Eiters. Beide Plenrabliitter reichlich mit fibrings-eitrigen
Massen bedeckt, Serosa tritbe und stark gerithet. Linke Lunge [schlaff, zum Theil
comprimirt. Im Unterlappen nahe dem vorderen freien Rande] ein_ hithnereigrosser,
keilférmiger, pneumonischer Herd, blassgrau, kaum granulirt, vollkommen luftleer,
durchsetzt von zahlreichen punkt- bis erbsengrossen, blassgriinlichen Eit‘;enthaltenden

') Ribbert erhielt in mehreren analogen Fillen von Synovitis (und Periostitis)
nach Influenza stets den Strept. pyog. s. D. med. Wochschr. 1890, pag. 302,
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Abscessen. Etwas medianwiirts ein kirschgrosser Abscess dicht unter der Lungen-
oberfliiche, Pleura pulm. hier nekrotisch verfiirbt, doch ohne sichtbare Perforation. Rechts
in der Pleurahi hle kein grisserer Erguss. Vorn an der IV. Rippe ein flaches durch
frische Verklebungen ringsum abgeschlossenes Empyem, 30—50 Cem. Eiter. Lunge an
entsprechender Stelle ohne jegliche entziindliche Verinderungen, nur etwas stirkere
Blutfiille. Bronchialschleimhaut dunkel, schmutzigroth, diinner blutiger Schleim. Bron-
chialdriisen leicht vergrissert.

In Trockenpriiparaten vom Eiter der Lungenabscesse verhiiltnissmiissig reichlich
kuglige Diplokokken, auch zu kurzen Ketten vereinigt, ebenso in dem das Mediastinum
ant. durchtréinkenden Serum. Keine Kapselkokken. Derselbe Befund im Pleuraexsudat,
nur dass sich reichlicher lingere Kokkenketten finden. Im Eiter der rechten Pleurahshle
spirliche lingere Kokkenketten. Alle diese Bakterien nach Gram firbbar. Culturen
konnten nicht angelegt werden (Strept. pyog.?).

6. Hier bildete der circumscripte abscedirende pneumonische Herd mehr einen
zufilligen Befund bei Tuberculos. pulm. Ob Influehza vorausgegangen nicht bestimm-
bar. Pat. Juschkowa d. 16.IT als Tuberc. pulm. rec., T 2. IIT 90. Ausser tuberculisen
Veriinderungen in beiden Oberlappen fand sich eine beiderseitige seris-fibrinise
Pleuritis. Im Unterlappen der linken Lunge am vorderen unteren Rande ein giinseei-
grosser keilfgrmiger pneumonischer Herd in dessen Bereich die Lungenpleura nekro-
tisch. Durchschnitt graugelblich, eitrig zerfliessend, kein iibler Geruch.

In Agarplatten von Pleuraexsudat bestand c. die Hiilfte der Herde aus Friinkel’-
schen Pneumokokken; ausserdem wurden hier isolirt Streptokokkus pyogenes
und Staphylokokkus pyog. alb. Aus den Lungenabscessen erhielt man auf Platten —
ausser den genannten pyogenen Bakterien noch Kurzstibchen, welche auf Gelatine
nicht verfliissigend unter Gasentwickelung wuchsen, in schneller wachsenden Agarcul-
turen einen an Hiringslake erinnernden Geruch gaben, beweglich waren und sich nach
Gram nicht firbten. Pneumokokken wurden hier nicht erzielt.

7. Maria Detow, 36 a.n.rec. 15. XII. An chronischem Klappenfehler des Herzens
leidend, jetzt seit 7 Tagen krank: nach «Erkiiltung» Husten ohne Blutauswurf, Brust-
schmerz, leichtes Fieber, Diagnose: Lungeninfarct. | 24. XII. Section: In der rechten
Pleurahshle 2000 Cem. briiunlichen eitrigen Serums. Reichlich fibrinis-eitrige Belige. Seit-
lich, am freien Rande des Unterlappens eine hiihnereigrosse verdichtete Partie; Durch-
schnitt dunkelbraun, fast glatt, kaum granulirt; Lungensubstanz morsch, luftleer; bei
Druck zahlreiche kleine Eitertropfchen hervortretend. Keine Nekrose der Pleura. In
Trockenpriparaten des Pleuraergusses ziemlich reichlich kuglige Kokken. In den Agar-
platten wuchsen ganz vorzugsweise Colonien von Staphylokokkus pyog. alb. und
citreus. Keine Pneumokokken.

Vorstehende 4 Fille haben unter einander manches Gleiche :

Ein einzelner umschriebener pneumonischer Herd, am Rande eines Lun-
genlappens localisirt mit mikroskopisch zelligem (nicht fibringsem) Alveolarex-
sudat, in Abscedirnng begriffen, wahrscheinlich hervorgegangen aus katarrhali-
scher Peribronchitis. In Fall 5 und 7 kann die begleitende Pleuritis als se-
cundir aufgefasst werden, fir Fall 6 mochte ich wie oben fiir Fall 3 annehmen,
dass die Pleuritis unabhiingig war vom pneumonischen Herde und zwar weil
sich im pleuritischen Exsudate neben pyogenen Kokken die Frinkel'schen Pneu-
mokokken in weitaus grosster Zahl vorfanden. Der Eiter der preumonischen
Herde enthielt in diesen Fillen sowohl Strept. pyog. als Staph. pyog.
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Im Anschluss an die eben referirten Fille von Lungenabscess und absce-
direpder circumscripter Pneumonie sei noch zweier Fiille Erwihnung gethan,
bei denen es sich um die Entwickelung von Abscessen bei Ausgang einer fibri-
nosen lobiren Pneumonie in diffuse Induration handelte. Beide Fille zeich-
neten sich durch einen vom gewdhnlichen abweichenden bakteriologischen Be-
fund aus. Ob bei diesen Abscedirungen die Influenza eine disponirende Rolle
gespielt, bleibt fraglich.

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

Trockenpriparate gingen vor der Untersuchung verloren. In Agarplatten aus
dem Eiter der rechten Pleurahihle wuchsen fast ausschliesslich Kokken, feine kleine
graue Herde, den Herden Frinkel'scher Pneumokokken sehr ahnlich. Sie liessen sich
bereits am 2. Tage nicht weiter verimpfen. Hierdurch sowie durch ihre Eigenschaft
bei der Gram’schen Methode sich wieder zu entfirben, unterschieden sie sich von den
gewionlichen Eitererregern; miglicher Weise handelte es sich um die schon oben er-
wihnten *), aber spiter gefundenen Kokken. Ausserdem wurde Strept. pyog. in eini-
gen Herden erzielt.

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

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

1) S. pag. 36.
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stdbchens» c¢. 0,5 p.; die lingsten ¢. 1,5 p. Enden abgerundet, in Culturaufschwem-
mungen lebhaft beweglich, nach Gram nicht firbbar. In Trockenpriparaten zerdriickter
endokarditischer Wucherungen fanden sich auffallender Weise reichlich schlanke Stib-
chen, die auf den ersten Blick die grisste Aehnlichkeit mit Oedembacillen hatten —
Liange 3,0 p., Dicke c. 0,6 p.; Enden ziemlich scharf abgestutzt, hiufiz zu kurzen ge-
radelinigen Fiden aneinander gereiht. Ausserdem anscheinend dieselben Kurzstibchen,
wie sie im Eiter der Lungenabscesse enthalten waren. Auch hier keine Kokken. Durch
Aussaat von Lungenabscesseiter und endokarditischen Massen auf Agarplatten wurden
2 nach Grisse und Wachsthumseigenthiimlichkeiten verschiedene Kurzstibchen isolirt,
von denen das eine sowohl im Lungenabscesseiter, als auch in den endokarditischen
Auflagerungen, das andere nur im Abscesseiter sich fand. Die nihere Untersuchung
dieser Stibchen ist noch nicht abgeschlossen und ihre Pathogenitiit noch zweifelhaft.

Wie bei den entziindlichen Affectionen der Lungen selbst machte sich auch
in der Frequenz der exsudativen Pleuritis wiihrend der Influenzaepidemie
eine Steigerung bemerkbar. Dieselbe fiel in erster Reihe am Material des Kran-
kenhauses auf, indem hier ungewohnlich zahlreiche Pleuraempyeme zur Aufnahme
und Operation gelangten. Aus der Privatpraxis ist mir iiber exsudative Pleu-
ritis von einer nur geringen Zahl von Collegen (22) berichtet worden und zwar
iiber 45 Fille. Die Mehrzahl der Kranken stand im Alter von 20—30 Jahren
und erkrankten mehr Minner als Frauen. Die Beschaffenheit des Exsudates ist
von 27 Fillen notirt: 10 mal serids, 3 mal seris-eitrig, 14 mal eitrig. Von
letzteren 3 Fiille metapneumonisch. Von 33 Fillen ist der Ausgang bekannt.
Er war in allen Genesung. Von 22 Fillen ist die Zeit der Erkrankung ange-
geben: es entfielen auf den October 2, November 7, December 8, Januar 3,
Februar 2. Im Krankenhause gelangten (therapeutische und chirurgische Ab-
theilung) zur Behandlung.

Pleurit. serosa. Pleurit. purulent. Summa.

1834 17 14 31
1885 15 . 25 40
1886 20 20 40
1887 18 15 33
1888 26 21 47
1889 32 39 il

Die Steigerung in der Frequenz der Pleuritiden machte sich in entspre-
chender Weise auch bei den Sectionen bemerkbar. Es fand sich, wenn wir von
kleinen Exsudaten absehen,
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1. Juli 1887\1. Juli 1888[1. Juli 1889

bis bis bis

Pleuritis serosa. 30.Juni 1888'30. Juni 1889 30.Juni 1890
HSIBERIINREN . | ) o e Feals St 1 3 6
biiibeit Pnaumonie . . ol sl 4R . — - 2
BN ibercnloge. 12 © L SR U i 3 1 4
Summa . 4 4 12

Pleuritis purulenta.

a) idiopathisch . 2 — 5
b) metapneumonisch 1 . 1 6
¢) septisch-pyidmisch b 3 1 +
d) bei Lungenabscess und Gangrin . 4 1 T
e) bei Tuberculose. 8 4 3

Summa . . i ¢ JR i L 25

| |
Die Verringerung der Zahl der Empyeme bei Tuberculose diirfte sich aus

dem Umstande erkliren, dass die Phthisischen eben wiihrend der Influenzaepidemie
so hiufig an intercurrenten acuten Lungenerkrankungen zu Grunde gingen.

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

Alle diese Fille lassen sich iibersichtlich in folgende Tabelle bringen: Rubrik I
gibt die Zahl der klinisch constatirten meist genuinen Pleuritiden an, II. die erst bei

der Section constatirten und die anderweitige Lungenerkrankungen complicirenden Er-
giisse, ITI. die Summe, IV. die Todesf:ille.

Pleuritis exsudat. serosa. Pleuritis exsudat. purul. Summa

I | 1 AR T. ’ II. | III. | 1v. | |Suwmmarum.
October. . | 2 | — f = sio) 1| 4l 3 6
November 4= . 4 ' — 8(t1)] 3 | 11 r 4 15
December . 1 2 3 2 7(+2) 4| 11 | 6 14
Januar . . 3 —33‘_ _‘__,_ 3
Februar. . 5 8 7 ‘ 2 B{F2E L ENe | | 3 13
Mirz . . . 1 1 2| 4 i 9

| oo TN |

Summa . . [16(70) 5 21 ’ ) 27(';47)1 12 39 | 19 60
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Es kamen somit wihrend der Influenzazeit im Ganzen 60 Fille von ex-
sudativer Pleuritis zur Beobachtung, von diesen waren 43 klinisch constatirt,
17 erst bei der Section. fiir sich oder als wichtige Complication anderer Affec-
tionen des Respirationsapparates. Sehr bemerkenswerth ist das Ueberwiegen der
eitrigen Pleuraergiisse iiber die serdsen und ich mochte auch hier als Charak-
teristicum der zur Influenzazeit vorgekommenen Entziindungen die Tendenz
zur Eiterung hervorheben. Die serdsen Pleuritiden, soweit sie iiberhaupt Ge-
genstand érztlicher Behandlung waren, genasen simmtlich. Von den 5 Todes-
fillen betrafen 3 Phthisiker, die an acuter serds-fibrinoser Pleuritis mit be-
trichtlichem Erguss zu Grunde gingen, 2 chronische Herzkranke. Zwei dieser
serosen Exsudate waren als fast serds-purulent zu bezeichnen.

Die purulenten Pleuritiden diirften als charakteristisch fiir die Influenza-
zeit einer niheren Mittheilung werth sein. In folgender tabellarischer Zu-
sammenstellung sind simmtliche vom October 1889 bis Mirz 1890 im Stadt-
krankenhause zur Beobachtung gelangten Fille aufgefithrt. Sie sind nach der
Zeit geordnet zu welcher die Empyeme zur Operation gelangten. An der ent-
sprechenden Stelle in die Reihe dieser eingeschaltet, finden sich die erst an der
Leiche constatirten (Datum der Section). Diese letzteren haben, soweit es sich
um secundiire eine fibrinose Pneumonie oder einen Lungenabscess etc. compli-
cirende Empyeme handelt, bereits oben nidher Erwihnung gefunden. Am Ende
der Tabelle ist noch eine Reihe von Empyemen registrirt, die nach der Influ-
enzazeit, d. h. nach dem Mirz 1890 zur Beobachtung gelangten, aber noch aus
dieser Zeit stammten.

4 e : 1 _ Bemerkungen, Sectionsbefund

N | Name ete. | S | .. . Vellaqf. Opera Aus Bakteriologische Unter-

|Klinische Diagnose.| tion. gang. S
< | suchung.

1 | Schirgakoff | 20 | Fibrinése Pneumc l Rippen- | Tod |SerGs purulentes Exsudat. —
M. rec. Sept. nie Sept. 1889, meta- resection| 29/XII. Mediastinit. purulent. Pleuri-
1889. pneumon. Emp. r. | 14/X/89. tis seropurul. dxtr. Pericar-
ditis, Peritonitis suppurat. —
Bakteriologisch : Strepto-

‘ kok. pyog. (s. u.)

[ |
2 | Weinberg | 29 | Fibrintse Pneu- Rippen-}i Tod |Purulentes Exsudat. Medias-

IM>= rec. . Sept. monie Ende Sept. | resect. | 27/XII. |tinit. suppurat. Abscess. pulm.
1889. 1889. Metapneumon.| 15/X. multipl. postpnenm. — Pneu-
Emp. 1. monia abscedens circumser.

et Empyema circumser. dextr.
Bakteriologisch: nicht ni-
her bestimmbare Kok-
i ken u. Streptok. pyog.
|

(vergl. oben pg. 40).

|

|
3 ' (Gilewitsch | 32 | Pneumonie April { Rippen- | Gene- |Mit Influenza in keinem Zu-
WES 1889, Metapneumon. | resection| sung. | sammenhang stehend.
1 chr. Emp. 1. 19/X ‘

I
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wird spiter eitrig. |
|

B Verlauf. Opera- A Bemerkuggen,.Sectionsbefunﬁcﬂl

Ni| i fiame plc. Z (Klinische Diagnose. tion. gang. Bakteriologische Unter-

suchung.

4 | Jacobson M. | 38 ‘ Pneumonie Ende. ! Tod ll\t[edia.stim't;is suppurat., Em-

rec. 26/X. Octobr. 1889, Meta- | 28/X. |pyema pleurae sin., Pneum.
puneumon. Emp. 1. ‘ fibr. (vergl. o. unter «Pnenm.
i | fibr.»).
|

5 | Birkhahn .| 64 | Klinisch Erschei- | Tod ‘Primﬁreser(’is purulente Pleu-
rec. 9/XI 5. | nungen einer acuten | 16/XI. ritis, Pericarditis u. Mediasti-
Krankheits- Laryngitis und eines } nitis (Influenza ?).

tag. linksseitigen Pleura- ! (Nidheres s. u.).
exsudates. |
l
| . ; ! ‘ .

6 Side M, 25 Pneumonia fibr. | Tod Metapneumonisches Empyem,
rec. 11/XI 4. complic. mit Phleg- | 18/XI. |Phlegmone cruris, fibrinodse
Krankheits- mone cruris, Das ‘ {Pneumonie. Bakteriologisch :

tag. Pleuraempyem kli- ! Stapylokokkus pyog.
nisch latent, aur. u. Streptokokkus
pyog. (vergl. o. unter
l ! «Pneum. fibr.»).
| “ | |

i Brieding M. | 20 ;Wegeu Pneum. auf- Rippen- | Gene- |3200diinnfliissigen nicht iibel-
rec. 17/XI 7. bgenommeu (Sputumresection, sung. |riechenden, reichlich mit Fi-
| Krankheits- ! igelatinos rostfarben) 1/XII bringerinnseln untermischten,
J tag. f Metapneum. Emp. 1. |Eiters. 22/11/90. Drain ent-
‘ | {fernt, 8/I11/90 genesen ent-
! 1 i lassen.
| | |

|

8 | Bersing W. | 53 Moribund. Linkssei- Tod |Lungenabscess, serds-puru-
rec. 3/XII 8. tices Pleuraexsudat. 5/XII. [lente Pleuritis, Synovitis pu-
[ Krankheits- Synovitis. rulenta. Bakteriologisch :

i i tag. !Fraenkel’sche Kapsel-|
' | kokken und Streptok. |
5 | pyogn. (vergl. o. unter
; | <Lungenabscesss).
» 1
| |
‘ 9 | Seidemann | 18 ‘ Pyopneumothorax. | (Punc- | Tod |Abscedirende Pneumonie. Py-
| W. rec. 3/XII | tion). | 6/XII. opneumothorax etc. Bakt,erio-}
\ 10. Krank- | | logisch: Streptokokkus |
} heitstag. : : pyog. (?) (vergl. o. unter |
| ‘ «Lungenabscess»).
| | 1‘
10 Ahre M. ' 26 Wegen Pneum. auf- Punction| Besse- (1200 eitrigen Serums fgeht
| rec. 29/XI 10. }genommeu(Schiittel- 8/XII. | rung. |auf Rippen-Resection nicht
Krankheits- frost, hdmorrh. Spu- ein).
tag. tum); gleichzeitig se-
;rds-purulent. Exsud.t '
‘ ; | T
44 Lode M. | Als Pleuropneumo-| Rippen- Tod |1600 diinnfliissigen geruch-
Irec. 19/XI 5. nia dxtr. aufgenom-| resect. | 15/I/90. losen Eiters. Pericardit. sep-|
Krankheits- men; Sputum gela- Jt:ica. incip. Mediastinitis sep-
, tag. tinds, braunlich. Ex- tica. Typhus. abd. ? Bakterio-!
sudat anfangs seros logisch: als Hauptbefund |

| Kurzstibehen. |
|(Néheres iiber dieselben s. u,).
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Bemerkungen, Sectionsbefund]

-
N | Name ete. | = Klini ‘;]erlal}f. Opera- | = Aus- Bakteriologische Unter-
= inische Diagnose.| tion. gang. snchung.
12 | Popp M. 17 |Primires Empyem} 9/X1I | Gene- | 1300 diinnlliissigen, nicht
rec. 3/X1I 21. r. (Brustschmerz, Punect., | sung iibelriechenden Eiters. Reich-
Krankheits- Kopfschmerz, Hu- 20/X1I | 25/1,90. lich Fibringerinnsel,
tag (7). sten, kein Schiittel- Rippen-
frost, kein blutiger, resect.
Auswurf, (Influen-
za?). ‘
13 l Stockmann | 27 |Primiires EmpyemF Rippen- | Gene- |[2300diinnfliissigen,nichtiibel-
M. rec. 8/XII r. (Influenza?). resection' sung riechenden Eiters mit wenig
21. Krank- 11/XII. 15/111/90| Fibrinflocken. Reichliche
heitstag. Nacheiterung,13/111/90 Drain
entfernt, 15/111/90 entlassen.
i
14 | Martinoff ‘ 24 |Priméres Empyem 1.| Rippen- | Gene- | 400 nicht iibelriechenden
M. 1/XII 15, (Influenza?). resection| sung |dicklichen Eiters. In Trocken-
Krankheits- 12/XII. | 5/1/90. |priparaten missig reichlich
tag. nach Gram firbbare Kokken-
ketten.
| (Streptok. pyogen?).
15 | Abel W. | 16 |Priméres Empyem l.| Rippen- | Gene- ‘2200 reichlich mit Fibrin-
rec. 4/X1I15. Exsudat serospuru- resection| sung flocken untermischten nicht
Krankheits- lent (Influenza?). | 13/XIIL | 23/11/90. iibelriechenden Eiters. 28/1/90‘
tag. : Drain entfernt, 23/11/90 ge-
nesen entlassen.
e g
16 Pilvenis 32 |Primires Empyem r.“ Rippen- | Gene- $3200 dicklichen griinlichen
M. rec. 4/XII (Influenza?). |resection, sung nicht iibelriechenden Eiters.|
15. Krank- 15/X1I. [19/1V/90 Reichlich Fibringerinnsel.
heitstag. Reichliche Nacheiterung
12/IV/90 Drain entfernt,
t 19/1V/90 entlassen.
17 | Pinne W. | 25 |Wegen wahrschein-| Tod |Priméres putrides Empye-
rec. 6/XII. licher Gehirnlues, 13/X11. ma pleurae lat. sin.
aufgenommen. Pleu- (Nidheres s. u.).
raexsudatiibersehen.
18 Osol M. 30 [Aufg. mit Pneum.| Rippen-| Tod |Seris purulente Pericarditis,
rec. 3/XI1 4. fibr. lob. inf. p. dextr.|resection| 21/XII. |Mediastinitis, Bakteriologisch:
Krankheits- 13/XII hier eitriges| 15/XII. Stapylokokkus pyog.
tag. | Exsudat. Metapneu- alb., Kokken dhnlich dem
l mon. Empyem. Staphyl. pyog. aur. Im Pe-
ricardialexsudat Kurzstéb-
chen unbekannter Art.
(Nidheres s. u.).
19 | Haase W. | 23 [Klinisch Symptome Tod rPneu|11. abscedens, Empyemal|
rec. 14/XII einer katarrhalisch. 16/X1I. lat. sin. Bakteriologisch : Kok-
15. Krank- Pneum. Pleuraexsu- kenketten(Streptok.pyog?)f
heitstag. dat latent geblieben. (vergl. o. unter Pneum. cir-|

cumser. abse.).
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5 Faslaal Opera- | Aus- Bemeﬂ(quen,‘Sect.lousbetund|
i ibms  ols. ;1:' Klinische Diagnose., tion. gang, | Bakteriologische jratary
| suchung.
20 | Majakow M. | 28 |20—25/XII Influ-| Rippen- | Gene- !3400 dicklichen, mit Fibrin-
rec. 21/XII. enza, Anfang De-|resection| sung coagulis reichlich untermisch-
cember typische fi-| 22 XIIL. 4 2/11/90. |ten Eiters. In Trockenpripa-
brinése Pneum. r., raten lange nach Gram firb-
Mitte Decemb. meta- bare gewundene Kokkenket-
pneumon Empyem r. iten (Streptokok. pyog.?
\keine Kapselkokken. Platten
{blieben steril. — Reichliche
Nacheiterung 21/1V/90. Drain
| | entfernt, d. 2/V entlas:en. |
21 | Detow W. | 36 |Chronischer Klap- ’ Tod Circumscripte abscedirende |
rec. 15/XII penfehler. Klinische 24/X11 Pneumonie. Serds-purulente
7. Krank- Diagnose: cLuugeul Pleuritis. Bakt. Staphylo-
heitstag. infarct.»  Pleuraer-! kokkus pyogen. alb. u.
guss. citr. ‘
Lt | \ ‘ r
22 | Mennigson | 17 |Ende Novemb. Infl.| Rippen-  Gene- {‘2400 dickfliissigen nicht iibel-
rec. 25/XII. Seitdem krank. Pri-'resection, sung riechenden Eiters. Mikrosko-
miires Empyem. | 26/XII. [16/111/90 pisch und auf Platten spérlich
Streptokokkus pyog. als
‘ alleiniger Befund. 3
23 | Ritherg W. | 19 !Primiire., anfangs se-l Rippen- | Gene- !600 diinnfliissigen Eiters. In|
rec. 9/XII. rosedann serds-puru-| resection| sung | Trockenpriparaten nach |
lent werdende Pleu-| 26/XII. |22/111/90 Gram fdrbbare Kokkenketten.
ritis 1. (Influenza?). |Aut Agarplatten wichst ein-|
|zig und allein Streptokok-
|kus pyogenes. — 6/111/90.|
| &Draiu entfernt, 22/111/90 ent-
: lassen.
) L I |
S ’ -
24 | (Lack M. b 32 | Pyopneumothorax | Rippen-| Tod |Keine Section. Wohl ohne
rec. 29/X1I). bei Tuberculose. |resection| 7/I. |Zusammenhang mitInfluenza.
' | 30/XIL
acord !
25 | Nolle W. | 19 !Ende November In-| Rippen-| Gene- !1200 dickfliissigen, ziegelro-
rec. 28/XII. fluenza, 8 Tage| resect. sung |then nicht iibelriechenden Ei-
|Wohlbefinden, dann 2/11/90. ters mit spérlichen Gerinn-
wieder erkrankt. ‘ ;seln. Reichlich nach Gram
Priméres Empyem l. fiarbbare Kokkenketten. Kein
‘ Kapselkokken. Culturen erj
} |zeben die alleinige Anwe-
[ senheit von Streptokokkus|
} ‘ pyogen.
[
26 |Casperson M.| 49 |Primire sers-puru-| Rippen-| Gene- [300 Cem. dickfliissicen iibel-
rec. 24/1/90 lente putride Pleu-|resection| sun riechenden Eiters sehr reich
24. Krank- ritis r. (Influenza?)| 6/1/90. [17/I1/90. an verschiedenartigen Bakte-|
heitstag. rien worunter lange gewun-

dene Kokkenketten iiberwie-
Igen, diese nach Gram firbbar,
(Streptokokkus pyog.?)
[Auf Platten nicht untersucht.|
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= Bemerkungen, sectionsbetund)

Ne | Name etc. | 2 Klini \Lerl%gf. fiparacy il S ne- Bakteri(%ogische Unter-

= inische Diagnose.| tion. gang. snchung.

27 |Feigelsohn M.; 19 |Wegen chron. Ne- Tod [Bei der Section findet sichlf
phritis(Atroph.gran. 12/11/90./statt der erwarteten hydro-
ren.) aufgenommen. pischen Ergiisse: Serds-pu-

rulente Mediastinitis, Peri-
carditis, linksseitige Pleuritis
und Peritonitis. Atrophia re-
num, Amyloidosis.
|
28 |Cornelius M. | 21 [Tm Novemb.18891n-l Rippen- | Gene- | 500 dickfliissigen reichlich
rec! 10/11. fluenza. Seit Mitte resection| sun mit Fibrincoagulis unter-
Januar Schmerzen in| 13/II. |26/11/90." mischten Eiters. Reichliche
der rechten Seite, Nacheiterung.
Fieber, keine Symp- |
tome einer Pneumo- |
nie gewesen. Pri- ‘
[ miéres Empyem. | |
} 29 | (Burkov M. | 42 Rippen-| Tod |Der Fall steht mit ]uﬂueuzaj
i rec. 22/1/90). resection| 15/I1. |in keinem Zusammenhang, da
15/11. der Beginn der Erkrankung
| in den August 1889 fillt:
| Rechtsseitiger subphrenischer,
‘ Abscess mit der r. Pleura-|
hohle und einem grossen Ab-
scess der r. Lunge communi-
’ civend, putrides Empyem r.}
30 } Abramo- | 24 Im Novemb. Influ-| Rippen- | Gene- |6300! dickfliissigen nicht iibel-
‘ witsch M. rec. enza, seitdem Fieber| resect. | sung |riechenden Eiters. In Trocken-
| 18/11/90. Brustschmerz; Pneu- 15/1V. |priparaten keine Bakterien.
mon. scheint nicht Agarplatten bleiben trotz
f gewesen zu sein. Pri- reichlichen Impfmaterials |
miires Empyem 1. steril. 1
s
31 | Fischer . | 29 | 15./XI An rechtsseitiger «Lungenentziindung» erkrankt, Auswurf |
rec. 19/11/90. jedoch nie blutig gewesen, 3 Wochen gelegen, Husten nach Ge- |
nesung nicht nachgelassen; seit ca. 6 Wochen immer sehr reich-
licher griinlicher Auswurf. Mehrere Probepunctionen negativ. Dia-
gnose (Dr. Hampeln): Empyema putrid. pleur. dxtr. perf. in pulm. |

32 | Seimert M. | 37 |Ende Decemb. 1889 Punction| Tod |Empyema pleur. dext. Leber-

; rec. 4/11/90. Influenza, seit., 21 n. 24/I1. labscess. lm Pleuraexsudat

| 10/1/90 wieder |23/I1/90. Streptokokkus pyog. 1

} krank. Priméires Em- Niheres s. u. unter <Leber-
pyem r. abscess».

4 sl i

33 | Neue M. 18 |Mitte Nov. 1889. In-| Punc- Gene- Entleerung von 1100 Liter

rec. 2/111/90. fluenza.Gleich dar-'tionsdrai-| sung |in 24 h.
nach Erkrank. mitl nage |[4/1V/90.| 7/III Entfernung des Schlau-
|Seitenstechen ohne| nach ches.
Schiittelfrost, ohne| Biilau. 21/111 Drain spontan ausge-
hémorrhag. Sputum. stossen.
Seit 1 Monat bettli- "4/IV Genesen entlassen.
gerig. Primiire seros-
purulente Pleuritis 1.
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54 Ve
g Vodiat Opera- Aus. |Bemerkungen, Sect,lonsbet— od|
N | Name ete. = Klinische Diagnose. tioh. gavg. Ba.kten(;l‘?cgﬁic:g Unter
34 | Hausmann Moribnnd unter Tod |Im r. Unterlappen apfelgros-
M. rec. 4/III, schweren cerebralen 5/111. |ser umschriebener Gangraen-
Symptomen aufge- herd mit multipler Erwei-
nommen. \chung. 1500 putriden sergs-ei-
irigen Exsudates. Bakt. Sta-
phylokkus pyog. alb. als’
Hauptbefund.
l (S. 0. unter Pneum. sept.),
35 | Scheffel M. | 55 ’ Moribund aufg. Tod |Fibrintse Pneumonie des lin-
rec. 8/I11. f 9/111. |ken Unterlappens mit ansge-
l dehnter eitriger Schmelzung
‘ ‘ In der Pleurahohle 1500 seris-
I | purulenten Exsudates. Bakt.:
E l ausschliesslich Staphylo-‘
| | | kokkus pyogen. aureus,
36 | Plattais M. | 30 [Im December Inf{lu-| Rippen- | Gene- 800 d1ckilusmgen, griinlichen,
rec. 10/I11. enza. In Anschluss resectlon! sung l(reruchlosen Eiters. Trocken-
daran <Lungenent-|12/II1/90/11/1V /90 prdpalate ohne Bakterien,
ziindung?>. Seitdem ‘ | Agarplatten blieben trotz
Husten, Brust- ! reichlichen Impfmaterials
ischmerz. Metapneu- ! ster:1. 5/1V/90 Drain entfernt,
‘ mon. (?) Empyem. I 11/1V/90 genesen entlassen.
37 | (Tauring M. I 11 | Scarlatina. I ! Tod thrlce Phlegmone des Hals-
rec. 1/111). {13/ 111/90 zellﬂewebes, purulente Medi-|
‘ [ |astinitis, Empyem der rec.:hteu‘1
1 'Pleurahéhle. Mit Tafluenz
‘ ’ in keinem Zusammenhang
l ! ! i | stehend.
| | | |
38 Wenzel JI 21 |Mitte Nov. 1889 In.| Punc- | Gene ﬁ]n 6 24 h im Ganzen 2220
M. rec. 17/111.| fluenza, unmittel-| tions- sun Eiter entleert. Bakteriolo-i
' bar danach <Lungen-| drainage| 13/IV. |gisch vollkommen negal‘.iver‘
lentziindung» (Aus-| nach Befund. ‘
|wurf nicht rostfar-| Biilau |
[ |ben) dann «Brustfell-| 18/III. I
| entziindung» u seit- i ‘
[ dem Husten, Brust- |
’ 'schmerz links; Krif-
| |teverfall, Fieber, me- ‘
' ]tapueumom\cheb (» '
| Pleuraempyem. | }
39 | Karla M. | 39 [Ende Dec. 1889 In-| Punc- | Gene- [In 24 Stunden waren 2600
rec. 24/111. fluenza. Nach 1| tions- sung |Eiter entleert, T7/IV Dram‘
Woche Seitenste- | drainage| 25/IV. | entfernt, ‘25/1\’ entlassen. |
[ chen, Fieber ohne| nach
f Schiittelfrost, ohne| Biilau
pneumon. Sputum, 25/III,
seit dem krank. Vor
11/= Wochen Nachts
plotzlich sehr reich-
licher Auswurf, seit
4 Tagen Pléitscher-1
geriusche im Tho-,
rax. Primires Em-
‘ .pveml Pneumotho-
; rax.
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= Bemerkungen, Sectionsbefund
Verlauf Opera- | Aus- R T
N | Name ete. | = A z p Bakteriologische Unter-
< |klinische Diagnose.| tion. gang. suchung.

I| Bischoff | 19 | Seit dem 5/1190 | Rippen- | Gene- (1600 dicklichen geruchlosen

rec. 1/1V. krank, Influenza?| resec- sung |Eiters. In Trockeupriparaten
keine Pneumonje zu| tion 23/V. |lange gewundene Kokken-|
eruiren. Primires 9Ly, ketten (bis 40 Glieder) und

Empyem 1. einzelnliegende Kokken

(Streptok. pyog.?) Agar-
platten blieben steril, 3/V,90.
Drain entfernt, 23,/V/90 ge-

’ ' nesen.
II| Lacke W. ] 23 ‘Erkrankung datirt Tod Abgesacktes Empyem der
rec. 12/1V/90. vom Jan. 1890. In- 19/1V. [rechten Pleurahdhle c. 400|
fluenza ? Diagnose : Cem. Eiter. In Trockenprii-
Pneum. subacut. lob. paraten vereinzelt kleine Di-
inf. p. dxtr. plokokken, keine Kokken-

} ‘ ketten.

III | Kallning M. | 26 {Im Nov. 1889 In-| Rippen-| Tod [1200dickfliissigen Eiters,nicht

rec. 6/V/90. fluenza. Seitdem| resec- | 30/V. |iibelriechend, ohne Gerinnsel,
bettligerig. Primires| tion 1 an intercurrenter fibrinoser|
Empyem r. AR Pneum. Keine Section.
1V | Bungart M. | 35 | Anamnese nicht Tod |Lungenabscess und rechtssei-
rec. 11/V,90. eruirbar. Erkran- 12/1V. tiges Pleuraempyem.

kung soll jedoch
aus der Influenza-
| zeit herstammen.
I

Als moglicherweise in directem oder indirectem Zusammenhang mit Influenza
stehend konnen 1) diejenigen primédren Empyeme angesehen werden, welche sich
wihrend des Bestehens der Influenzaepidemie entwickelten, 2) die secundiren
Empyeme, welche Lungenerkrankungen begleiteten, die ihrerseits aus der Influ-
enzazeit datirten. Das Verhiltniss zwischen Influenza und Pleuritis miissen wir
uns ebenso vorstellen, wie das zwischen Influenza und Pneumonie. In wie viel
Fillen Influenza direct mitgespielt hat, lidsst sich nicht bestimmen, dass sie
jedoch wie bei der Pneumonie auch bei der Pleuritis einen zum mindesten dis-
ponirenden Einfluss gehabt hat, scheint mir zweifellos.

Vier der in der Tabelle aufgefiihrten, in der eigentlichen Influenzazeit be-
obachteten Fille diirften mit Influenza nichts zu thun gehabt haben: Fall 3,
24, 29, 37. An ihre Stelle treten 4 erst nach der eigentlichen Influenzazeit
beobachtete jedoch aus dieser stammende Fille: Bischoff, Lacke, Kallning und
Bungart.

Wir haben somit im Ganzen 39 Fille von Empyema pleurae fiir die
hichstwahrscheinlich die Influenza die Disposition geschaffen hatte. Das Ex-

sudat war 29 mal rein eitrig, 8 mal purulent-seros, 2 mal putrid. In 20
4
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Fillen war die Pleuritis als eine primire anzusehen?) d. h. es war klinisch resp.
pathol.-anatomisch keinerlei Erkrankung der Lungen ete. nachweisbar, von
welcher die Pleuritis ihren Ausgang hitte genommen haben konnen. Wihrend
der Hohe der Epidemie, im November. handelte es sich meist um Fille, bei
denen eine vorausgegangene Erkrankung an Influenza nicht nachweisbar war,
also von einer Influenza complicirenden Pleuritis nicht wohl gesprochen wer-
den konnte. Die Ende December und spiter aufgenommenen Patienten hinge-
gen datirten ihre Erkrankung fast alle von einer vor kurzer Zeit iiberstandenen
Influenza in deren unmittelbarem Anschluss, als Nachkrankheit, sich die Pleu-
ritis entwickelt hatte. Meist handelte es sich um jugendliche, kriftige Personen.
16 dieser primdren Empyeme gelangten zur operativen Behandlung (12 mal
Rippenresection, 2 mal Punctionsdrainage nach Biilau, 1 mal Punction und
1 mal Punction und Resection). Von den Operirten genasen 14, starben 2 —
Fall 32 Seimert an Leberabscess (s. u.), Fall IIT Kallning an intercurrenter
fibrindser Pneumonie.

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

1) Fall 5 der Tabelle: Jahn Birkhahn, 64 a. n. rec. 9./XI, wegen Erscheinungen
einer heftigen acuten fieberhaften Laryngitis und linksseitigen Pleuraexsudats. § 15./X1.
Seris-purulente Mediastinitis, im Herzbeutel 25 Ccm. dunkel orange-gelben eitrigen
Serums, reichlich fibrinis-eitrige Auflagerungen. In d. 1. Pleurahohle 200 seris-eitrigen
Ergusses, gleichfalls orange-gelb. Auch hier reichlich fibrinis-eitrige Massen. Larynx-
befund negativ. Keine entziindlichen Verinderungen der Lungen. Xatarrhalische
Bronchitis.

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

1) Fall 5 Birkhahn, 12 Popp, 13 Stockmann, 14 Martinow, 15 Abel, 16 Pilvenis,
17 Pinne, 22 Menningsohn, 23 Ritberg, 25 Nolle, 26 Kasperson, 27 Feigelsohn, 28 Cor-
nelius, 30 Abramowitsch, 32 Seimert, 34 Neue, 39 Karla, I. Bischoff, II. Lacke.
IIT. Kallning.
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Der 3. erst bei der Section constatirte Fall war ein vielleicht chronisches
Empyem, dessen Zusammenhang mit Influenza allerdings nicht zweifellos ist.

Fall IT. des Anhangs der Tabelle: Anna Lacke, 23 a. n. rec. 12./IV 90. | 19./1V.
Im Januar 1890 niedergekommen. Darnach 3 wochentliche Uterinblutungen. Zuneh-
mende Schwiiche, Schwindel, Dyspnoe u. a. auf die bestehende hochgradige Anaemie
beziehbare Erscheinungen. Seit einer Woche starker Husten, reichlich ungefiirbter
Auswurf. Diagnose: Anaemia gravis traumatica. Pneumonia subacuta lob. inf. p. d.
Section: In der r. Pleurahthle hinten ein abgesacktes Empyem, ca. 3—400 Cem. griin-
gelben Eiters. Nach vorn hin frische Verwachsungen beider Pleurablitter. In der Lunge
keinerlei entziindliche Verinderungen oder Reste solcher. Periton. diaphragmat. der
rechten Seite und Leberserosa entziindlich getriibt. — Anaemie der iibrigen Organe.

Im vierten Fall (27 Feigelsohn) endlich hatte sich die linksseitige serss-
eitrige Pleuritis vollkommen symptomlos eingestellt.

Pat. lag mit der Diagnose Amyloidniere. Ausser der Nephritis fand sich bei der
Section in der rechten Pleurahidhle hydropischer Erguss, links hingegen 1500 Cem. diin-
nen Eiters, fibrings-eitrige Beliige auf beiden Pleurabliittern, ferner seris-purulente
Mediastinitis, sowie seris-purulente Peritonitis.

Von den 39 Empyemen waren 10 als sicher im Gefolge fibriniser Pneu-
monie entstanden, zu bezeichnen: (1 Schirgakoff, 2 Weinberg, 4 Jacobson,
6 Side, 7 Brieding, 10 Ahre, 11 Lode, 18 Ohsol, 20 Majakow, 35 Scheffel),
3 als wahrscheinlich metapneumonisch (31 Fischer, 36 Plattais, 38 Wenzel).
Von diesen 13 Fillen bildete in 3 (4 Jacobson, 6 Side, 35 Scheffel) das Em-
pyem nur einen zufilligen Sectionsbefund; in Fall 31 Fischer handelte es sich
um ein in die Lunge perforirtes Empyem; die ibrigen gelangten zur operativen
Behandlung (7 mal Rippenresection, 1 mal Punction, 1 mal Punctionsdrainage).
Von den so behandelten metapneumonischen Empyemen genasen 5, starben 4:—
Fall 2, Weinberg ging an multiplen Lungenabscessen zu Grunde (s. o.), die itbrigen
3 diirften als casuistisch bemerkenswerth hier Platz finden').

Dmitrij Schirgakow, 20 a.n. rec. 13./X. Vor 4 Wochen «Lungenentziindung> jetzt
linksseitiges Empyema pleurae. 14./X. Rippenresection; eitriges Exsudat, ungestirter
Heilungsverlauf. 19./XII. Drain entfernt. 23./XII. Fieber. 27./XII. Durchfall, Erbre-
chen und andere Symptome einer Peritonitis. 29./XII. .

Section: linke Lunge iiberall gut der Thoraxwand angelegt, mit ihr verklebt.
Unterlappen diffus indurirt, keinerlei Abscedirungen. Im vorderen Mediastinum links
oben nussgrosser Eiterherd, das iibrige Bindegewebe sulzig, von triibem riothlichem Se-

1) Es bleiben noch 6 Fiille von purulenter resp. seris-purulenter Pleuritis, welche
sich zugleich mit acuten, nicht fibrings pneumonischen Lungenaffectionen vorfanden: bei
Lungenabscess Fall 8 Behrsing, Fall 9 Seidmann, Fall IV Bungart; bei circum-
scripter abscedirender Pneumonie Fall 19 Haase, Fall 21 Detow; bei circum-
scripter Lungengangrin Fall 33 Hausmann. Diese Fille sind oben bereits niiher
mitgetheilt worden. Bis auf Fall 8 Behrsing (vergl. oben) diirfte in allen der Plenraer-
guss ein secundérer, durch die Lungenerkrankung bedingter gewesen sein.

4$
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rum reichlich durchtrinkt. In der rechten Pleurahéhle c. 500 Cem. rothlichen, triiben,
eitrigen Serums, reichlich fibrings-eitrige Belige. In der Lunge keine entziindlichen
Verinderungen. Recente Pericarditis: spirliches, rithliches, trockenes, fibringses Exsudat
Diffuse Peritonitis, ¢. 50 Cem. dicken, rahmigen Eiters, Coagula zwischen den Darm-
schlingen, keine Communication zwischen Brust- und Bauchh¢hle. An den Abdominal-
organen kein Befund, der die Peritonis erkliren konnte.

Im Pericardialexsudat #usserst spiirlich Bakterien: Diplokokken ohne Kapsel
(c. 0,5 p. Durchm.). Kurze Xetten von Kokken ohne Kapsel, vereinzelte Stib-
chen. Im eitrigen Serum des mediastinalen Bindegewebes reichlich kurze Kokkenketten,
spéarlich lingere Ketten; derselbe Befund im rechtsseitigen Pleuraerguss und im Eiter
der Bauchhéhle, in letzterem am spirlichsten. Durch Cultur konnte aus allen Eiter-
proben der Streptokokkus pyogenes isolirt werden, ausserdem noch Kurzstibchen,
resp. Ovoid - Diplokokken. Colonien von Friinkel'schen Pneumokokken fanden sich in
den Platten nicht.

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

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

Bakteriologische Untersuchung: Die angelegten Agarplatten (von der Milzpulpa,
dem Serum des Pericardialsackes und dem des vorderen Mediastinum) gelangen insofern
nicht, als sie zu dicht geriethen. Trotz aller Vorsicht wurde bei versuchter Isolirung
von 5 different aussehenden Arten von Colonien, doch nur ein und derselbe Pilz ge-
wonnen — ein sehr bewegliches, lebhaft durch das Gesichtsfeld im Zickzack hin- und
herschiessendes Stibchen von ¢..04—0,5 p.. Dicke und etwa doppelter Linge, die kiirze-
sten Exemplare kaum linger als dick. Nach Gram nicht firbbar, schnell wachsend.
auch bei Zimmertemperatur. In Gelatinestichculturen nach 5—7 Tagen an der Ober-
fliche sehr zartes hellgrau durchscheinendes Scheibchen, unter welchem Verfliissigung
und Triibung der Gelatine. Im Stichcanal flordhnlich zarte Triibung, spiiter Verfliissi-
gung unter lebhafter Griinfirbung der Gelatine. Agarstichcultur: im Stichcanal schleier-
artig zart, an der Oberfliche zart durchscheinend grau, glinzend in kaum erkennbar
diinner Schicht. Nach kurzer Zeit Griinfirbung der Agar. Agarstrich: schnelles Wachs-
thum, nach 24 h. starkglinzende, griingelbe, flache Auflagerung mit gekerbtem Rande,
schleimige Consistenz, spiter intensiv griin werdend. Auf Kartoffelscheiben in der
Wirme schnelles Wachsthum: die Kartoffelfliche sieht nach 1—2 X 24 h. aus, als wiire
sie mit griiner Schmierseife bestrichen, dann schwirzlich griine Verfirbung. — Ich habe
dieses Stidbchen spiter noch einmal aus einem diphtheritischen Darmgeschwiir gewonnen.
Nihere Untersuchung steht noch aus. (Bacill. pyocyan. ?).
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Peter Ohsol 30 a. n. rec. 3./XII. 4. Krankheitstag. Erkrankung mit Kopfschmerz,
Erbrechen, Fieber, Seitenstechen rechts. Kein Schiittelfrost, geringer nicht rithlicher
Auswurf. Herpes labial. und nasal. Anfangs physikalische Zeichen einer Pneumonie
des rechten Unterlappens, danmn eines pleuritischen Ergusses. 13./XII. Probepunction:
- Eiter. — Sputum bleibt schleimigeitrig, geballt, nicht hémorrhagisch. 15./XTI. Rippenre-
section, 1200 diinnen serdsen Eiters. 20./XII. reichlich diinnfliissige blutige Stiihle.
S 21/ X11,

Section: Rechte Seite des vorderen Mediastinums von diinnem, serisem Eiter durch-
trankt, einige circumsecripte griingelbe Eiterherde. In der rechten Pleurahihle c. 300
diinnen Eiters, eitrige Beldige auf beiden Pleurablittern. Lunge der Brustwand gut
angelegt, Ober- und Mittellappen missig oedematis, Unterlappen hart, dunkelgriinbraune
fast glatte Schuittfliche, derb, schwer zerdriickbar; Spuren von Luftgehalt, keinerlei
Abscedirungen. Recente Pericarditis, beide Pericardialbliitter durch gelbrithliche, fibri-
nise Exsudatmasse ziemlich fest untereinander verklebt, kein fliissiges Exsudat. Schleim-
haut des Magendarmkanals mit einer anhaftenden dunkelbraunen Blutschicht iiberzogen;
Schleimhaut blassgelblich, Plaques nicht vergrossert, keinerlei ulcerative Processe,
keine Schleimhauthaemorrhagien.

Bakteriologische Untersuchung: In dem aus dem unteren rechten Lungenlappen
ausgestrichenen rothlichen Saft fanden sich im Trockenpriiparate nicht sehr reichlich
kuglige Kokken, nach Gram firbbar, keine Kapselkokken, keine Kokkenketten. Die
Kokken verhielten sich in Culturen durchaus idhnlich dem Staphylokok. pyog.
aur. mit dem Unterschiede, dass sie auf Gelatine bei Zimmertemperatur anfangs gar
nicht, spiiter bei wiederholter Ueberimpfung #usserst langsam wuchsen. Im Pericar-
dialexsudat fanden sich ganz vorwiegend kleine Haufen von Kurzstibchen. Die Ge-
bilde waren sehr klein, fast eiférmig, stets zu zweien zusammen, mit den Polen anein-
ander liegend und so wie ein in der Mitte eingeschniirtes kurzes Stiibchen aussehend.
Charakteristisch war die Lagerung der XKurzstibchen, — einander parallel zu
kleinen Reihen aufgestellt. Mehrere solcher kleiner Reihen bildeten einen Haufen.
Daneben fanden sich noch einige kuglige Kokken, einzeln liegend oder in ganz kurzen
Reihen von 3—4 Gliedern, keine Kapselkokken. In Agarplatten des Pericardialexsu-
dates wuchsen fast ausschliesslich die Kurzstéibchen, daneben einige Herde, welche sich
als die obengenannten Kokken (Staphyl. pyog. aur. dhnliche) erwiesen. Im Pleuraex-
sudat fanden sich 1) reichlich Mono- und Diplokokken; sie erwiesen sich spiter durch
Culturversuche ganz vorwiegend als Staphylokok. pyog. alb. 2) wuchsen vereinzelte
Herde Staphyl. pyog. aur. ahnliche Kokken, 3) die Kurzstibechen des Peri-
cardialexsudates. In Trockenpriparaten von Pleuraexsudat konnte ich diese letz-
teren nicht constatiren. Streptokok. pyog. wurde in den Platten nicht erzielt, ebenso
nicht Frinkel’sche Pneumokokken. Die Kurzstibchen des Pericardialexsudates habe ich,
soweit bis jetzt die Untersuchung derselben gediehen, mit bekannteren pathogenen Pilzen
nicht identificiren konnen. Die Stidbchen wachsen bei Zimmertemperatur nicht, bei
Bluttemperatur auf Agar nur langsam, erst im Stich, feinkérnig, dann auch auf der
Oberfliche in der Umgebung der Einstichstelle als grauer, durchscheinender, diinner,
zarter Belag, im Centrum mehr weisslich gefirbt. Auf Kartoffelscheiben (warm) hell-
rothlich feinkérnig, matt, nicht glinzend, sehr wenig erhaben. Bouillon: Anfangs
diffuse Triibung, dann leichte Klirung beim Sedimentiren, kein Geruch. In Culturauf-
schwemmungen trige beweglich, nach Gram fiirbbar. Eigenthiimlich war das Verhalten
beim Versuche aus dem einer Stichcultur entnommenen Material Agarplatten zu giessen
— in all diesen Platten (der Versuch wurde 8 mal wiederholt) wuchs keine einzige
Colonie. Thierversuche bis jetzt nur in geringer Zahl angestellt: subcutane Injection
scheint fiir Kaninchen vollkommen unschidlich zu sein, bei intrapleuraler Injection
erhielt ich unter 4 Versuchen (mit verschiedenen Culturen angestellt) 3 negative und
1 positives Resultat, bei letzterem kam es zu einer fibrinos-eitrigen Pleuritis, im Ex-
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sudat massenhaft und, wie es schien, einzig und allein die Stiibchen in der oben geschil-
derten charakteristischen Anordnung zu kleinen Reihen.

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

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

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

Es handelte sich somit in allen Fillen von eitrigem Pleuraexsudat um
die bekannten pyogenen Kokken — ob sie es aber auch allemal waren, die
den ersten Anstoss zur Entziindung des Brustfelles gegeben, erscheint mir
zweifelhaft. In dem oben sub Ne 23 der Tabelle fiir fibrinose Pneumonie re-
gistrirten Falle enthielt das Exsudat der eine typische fibrindse Pneumonie
complicirenden serds fibrinosen Pleuritis neben Strept. pyog. auch reichlichst
Frinkel’sche Pneumokokken, so dass ein Kaninchen, welches 1 Pravaz'sche
Spritze dieses Exsudates subcutan injicirt bekam, an «Sputumsepticaemie» zu
Grunde ging. Im Falle Juschkowa (s. 0.) fand sich neben einer circumscripten absce-
direnden Pneumonie und tuberculisen Lungenverdinderungen eine sergs-fibrinose
Pleuritis, in deren Exsudat durch Cultur die iibergrosse Mehrzahl der vorhande-
nen Bakterien als Frankel’sche Pneumokokken constatirt wurden (daneben.
Strept. und Staphyl pyog.). Im Wesentlichen denselben Befund bot der Fall
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- Bersing. (s. 0.) Fiir die eben citirten Fiille erscheint mir die Annahme nicht
gezwungen, dass nicht die ebenfalls vorhandenen pyogenen Kokken, sondern,
dass der Friankel’sche Pneumokokkus die eigentliche Ursache der Pleuritis
- gewesen, dem Strept. und Staphyl. pyog. aber eine nur secundire Bedeutung zu-
kommt, dass es sich hier um dasselbe Verhiiltniss handelt, wie ich das so viel-
fach bei der fibrinosen Pneumonie gesehen, wo in einem gewissen Stadium die
Pneumokokken aus dem Alveolarexsudat verschwinden und an ihre Stelle die
pyogenen Kokken treten. Dass eine primire serds-fibrindse Pleuritis, auch ohne
jegliche Lungenaffection durch die Friinkel’schen Pneumokokken erzeugt werden
kann, unterliegt fiir mich keinem Zweifel'), ich muthmasse sogar, dass diese
Kokken genau ebenso die Ursache der Mehrzahl der serds-fibrindsen Pleuritiden
sind, wie sie fast allgemein als die Erzeuger einer jeden typischen, fibrinisen
Pneumonie anerkannt werden.

Die pyogenen Kokken scheinen nun bei den zur Influenzazeit vorgekom-
menen Entzindungen der Respirationsorgane (Pneumonien verschiedener Art,
Pleuritiden) eine sehr viel griossere Rolle gespielt zu haben, als sonst bei den
gleichen Erkrankungen zu anderen Zeiten. Und hier diirfte es auch nach meiner
Erfahrung in erster Reihe der Streptokok. pyog. gewesen, sein der «in dem
Verlaufe der Influenza eine sehr wichtige, in den schweren, mit verschiedenen
Organerkrankungen complicirten Fillen eine den Ausgang sehr wesentlich mit-
bestimmende Rolle spielte» (Ribbert, D. med. Wschr. 1890, Nt 4, pag. 63).
Die pyogenen Kokken fanden unter dem disponirenden Einflusse des Influenza-
virus die Organe spec. die von der Influenza in erster Reihe mitgenommenen
Respirationsorgane und deren Adnexa in fiir ihre Ansiedelung giinstiger Weise
umgestimmt; sie siedelten sich in einer Reihe von Fillen als die ersten an —
circumseripte abscedirende Pneumonie, Lungenabscesse etc., — in einer anderen
Reihe von Fillen erst secunddr, nachdem schon andere Entziindungserreger,
die Pneumokokken, die Lunge oder Pleura heimgesucht hatten, diese ersten
Ansiedler schnell verdringend.

Analog der Pleuritis erfuhr auch die Pericarditis wihrend der Influenza-
zeit eine Steigerung ihrer Frequenz, namentlich was das Leichenmaterial jener
Zeit anbetrifft. HEs wurde vorgefunden:

1) Diese Moglichkeit wird von Liebermeister (D. med. Wschr. 1890 Nr. 10,
pag. 186) fiir einzelne Fille aufgestellt. Im Sommer 1889 hatte ich die sich gewiss nur
sehr selten darbietende Gelegenheit eine ganz frische sergs-fibrinose Pleuritis als ein-
zige Erkrankung auf dem Sectionstische zu sehen. Es handelte sich um einen kriif-
tigen jungen Mann und war in Anbetracht des schnellen todtlichen Verlaufes eine
septische Erkrankung angenommen worden. Es fand sich aber nur die Pleuritis, deren
Exsudat geradezu eine Reincultur der Frinkel’schen Pneumokokken darstellte. Lungen
vollstandig intact, ohne Bakterienbefund.



1. Juli 1887‘1 Juli 1888 1. Juél 1889|
i o bis bis
Pericarditis. 30.J '1m1888‘30 Juni1889 30. Juni 1890
a) scheinbar idiopatisch . : — | NG | 4
b) bei Herzklappenerkrankung oder \1-
teriosklerose . . . 1 b 5
¢) septisch-pydmisch und be1 acuten In- ’
fectionskrankheiten. . . . . . . 3 Lo 2
d) bei Pneumonia fibrinosa . . . : — — 3
e) nach Pneum. fibr. zugleich mit meta- !
pneumon. Empyem der Pleura etc. etc. — — ] 7
Summa . 4 | 2 21
| |

Die Entziindung des Herzbeutels war meist secunddrer Natur, im An-
schluss an purulente Pleuritis durch continunirliches Fortschreiten der Eite-
rung oder eine fibrinése Pneumonie complicirend. Diese Fille haben bereits
oben an entsprehender Stelle ihre Erwihnung gefunden. In wieweit in den
scheinbar genuinen Fillen, von denen 3 aunf die Influenzazeit kommen, sowie
in den bei Herzklappenerkrankungen und Arteriosklerose vorgefundenen die In-
fluenza eine Rolle gespielt hat, ist nicht bestimmbar. Klinisch fanden sich keine
Anhaltspunkte. Bakteriologisch sind diese Fille nicht untersucht worden.

Bemerkenswerth war ferner der relativ hiufice Befund von Mediasti-
nitis (meist seros-eitriger) zur Influenzazeit. Hier handelte es sich stets um
eine continuirliche Ausbreitung der Entziindung von der Lunge, der Pleura
oder dem Pericard. Es fand sich nimlich:

1. Juli 1887]1 Juli 1888 1. Juli 1889f
Mediastiniti i bis | bis | bis i
edlastnitis purulenta. 30. Juni1888|30. Juni1889 30.Juni1890
a) bei Empyema pleurae. . . . . . 3 : I } 7
b) bei Pericarditis. . . . X — - ’ 4
¢) bei oder nach fibringser Pneumome ’ 1 ' == 1
d) bei Lungengangrin . . . . . . = — 1
e) bei allgemeiner Sepsis . . . . . B 2 | 1
Summa: . 5 l 1 ! 14
1 ‘

Von Erkrankungen der oberen Luftwege bei Influenza seien hier 3 Fille
von fibrinéser (crouposer) Laryngitis und Tracheitis erwihnt. Frinkel
(D. med. Wschr. 1890 Nt 28) berichtet iiber eine Reihe von Larynxaffectionen
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nach Influenza fiir die er nach dem laryngoskopischen Befunde eine fibrinise
Infiltration der Stimmbidnder annimmt. Die 3 mir begegneten Fille sind nicht
laryngoskopirt worden, ich habe sie nur auf dem Leichentische gesehen. Der
erste findet sich in der fiir die fibrinése Pneumonie aufgestellten Tabelle sub
Ne 10 registrirt. Neben einer typischen fibrindsen Pneumonie (mit reichlichst
Frinkel’schen Diplokokken im Alveolarxsudat) prisentirte sich eine croupose
Laryngitis : Schleimhaut des gesammten Kehlkopfes dunkel-blau-roth verfirbt,
stark geschwellt, ebenso die der Trachea und Bronchien; auf der hinteren Fliche
der Epiglottis mehrere leicht losbare gelb-weissliche croupise Membranen. Der
zweite Fall betraf einen mit putrider Pneumonie complicirten Fall von Typhus
abdom. Hier war die gesammte Schleimhaut des Larynx und der Trachea mit
einer continuirlichen, weisslichen, festhaftenden crouposen Membran ausgekleidet,
Im 3. Falle endlich bildete die croupise Laryngitis und Tracheitis den Haupt-
befund an der Leiche eines alten Mannes:

Eduard Heinisch, 63 a. n. rec. 24. XJI. Senile Demenz, anamnestisch nichts zu
eruiren; Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Pneumonia central. (?) i 25. XI. Schleimhaut
des Larynx in allen Theilen hochgradig geschwellt, namentlich die Stimm- und Ta-
schenbinder, dunkel livid gerithet, durchweg von einer schwer abziehbaren weisslichen,
trockenen, croupdsen Membran iiberzogen. Dieselbe verliert sich nach oben hin am
Aditus laryngis (Rachenschleimhaut dunkel gerithet, aber ohne Auflagerungen), nach
unten hin in der Hiohe des Ringknorpels. Trachealschleimhaut dunkel gerithet, leicht
geschwellt, ebenso die Bronchialschleimhaut, schleimig-eitriges Secret, Lungen ohne
pneumonische Verinderungen, blutlg schaumiges Oedem. In den iibrigen Organen nega-
tiver Befund.

Zu einer mikroskopischen Untersuchung bin ich nicht gekommen. In Fall I
wurden die zerquetschien croupdsen Hiutchen, sowie das die Schleimhaut der
Epiglottis durchtrinkende Serum auf Kapselkokken untersucht, es fanden sich
weder diese, noch sonst iberhaupt Mikroorganismen. In Fall II wurde aus
den Beligen Staphylokokkus pyog. alb. geziichtet, derselbe stammte aber
hochstwahrscheinlich aus der Lunge, in Fall IIT wurde eine bakteriologische
Untersuchung aus Zeitmangel leider unterlassen.

Hiermit wire die Besprechung der wichtigsten und héufigsten schweren
Erkrankungen wihrend des Bestehens der Influenzaepidemie, die Erkrankungen
der Respirationsorgane und ihrer Adnexa erledigt. Zum Schluss sei noch der
Otitis media, der Meningitis und einiger Fille von Leberabscess
gedacht.

Otitis media. Eine der haufigsten Complicationen der Influenza bildete
die acute Mittelohrentziindung. Fast simmtliche Collegen notiren eine ganze
Reihe derartiger Beobachtungen. Nicht selten war jedoch die Otitis eine ge-
nuine ohne nachweisbar vorausgegangene Influenza. Ich gebe die Berichte
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von drei, sich speciell mit Ohrenheilkunde beschéftigenden Aerzten Riga’s. Aus
ihnen geht hervor, dass der allgemeine Charakter dieser Entztindungen hier
derselbe gewesen, wie etwa in Deutschland. (Vergl. hieriiber u. A. D. med.
Wschr. 1890, Ne 6, pag. 107. Ne 12, pag. 242, pag. 244 etc.).

Dr. Riemschneider: <bei 40 wiihrend der Influenzazeit behandelten Fillen gingen
10 mal Schmerz und Réthung ohne Exsudatbildung in ein paar Tagen bis 2 Wochen
zuriick, 30 mal trat Perforation ein mit Eiterung, in einigen Fillen auffallend schnell,
schon ein paar Stunden nach Beginn des Schmerzes, darunter etwa 5 mal beiderseitig.
Der Verlauf war bis auf einige sehr hartniickige Fille der gewdhnliche. Blutungen in
das Trommelfell kamen nicht vor, auch nicht hdmorrhagisches Exsudat. Fast alle
Altersstufen waren ziemlich gleichmiissig vertreten».

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

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

i Novemsber . .7 i ls ul i1
> Becomberiil | 24 ¥ rull sesilodh
sl anmar s nh, Idaig [ it
el abrnar wiCl, . plarai i SENEag)

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

Otitis ext. furunculosa
- Otitis ext. diffusa
> » desquamat
Herpes meat. aud. ext. .
Myringitis acuta.
Otitis med. catarrhal..
» » purulent .
Katarrh tub. Eustach.

=
’D%U‘O‘P—‘*—‘l\')w

Geheilt entlassen wurden 36, gebessert blieben fort 29, gestorben 1. In Behand-
lung verblieben 7. Der grisste Theil dieser Erkrankungen bot gewisse charakteristi-
sche Momente dar. Vor Allem war eine das gewohnliche Maass in ganz auffallender
Weise iiberschreitende Schmerzhaftigkeit zu constatiren, selbst in den einfach ka-
tarrhalischen Fillen, deren Verlauf in der Regel durch Abwesenheit schmerzhafter Sen-
sationen gekennzeichnet ist. Wihrend sonst bei Mittelohrentziindung die Schmerzen
nach spontanem Durchbruch oder Paracentese bald zu verschwinden pflegen (voraus-
gesetzt, dass das Antr. mastoid. nicht mitbetheiligt ist), wihrte das Schmerzgefiihl,
-allmihlich nachlassend bis zum Schlusse der Behandlung, in einigen Fillen auch noch
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nach vollstindiger sonstiger Ausheilung. Auch die Secretion betreffend ist eine Ano-
malie zu verzeichnen. Nur hochst selten ist dieselbe in frischen Fillen von purulenter
Otitis media sanguinolenter Natur, wihrend unter 38 zur Zeit der Influenzaepi-
demie beobachteten Fillen fast ausnahmslos — 32 mal — und zwar so lange die
Otorrhoe bestand ein stark mit Blut untermischter Eiter secernirt wurde. Selbst in
ganz frischen, noch nicht zur Perforation gelangten Fillen konnte bereits eine sero-
sanguinolente Absonderung constatirt werden *).

Eine dritte auffillige Erscheinung in den einfach katarrhalischen Fillen war
die wochenlang bestehende Injectionsrithe der Trommelfelloberfliche: ein
nahezu normales Gehor liess eine gleichzeitige hyperaemische Schwellung der Pauken-
hohlenschleimhaut ausschliessen. — In dem todtlich verlaufenen Fall bildete ein Erysi-
pelas capitis die Todesursache (65 j. Frau).

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

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

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

3. Albert Schrioder, 38 a. n. rec. 13. I. 90. Machte Anfangs December 1889 im
Krankenhause eine rechtsseitige fibrinise Pneumonie durch und wurde am 12. XII.
entlassen. Seitdem vollkommenes Wohlbefinden, hat gearbeitet (Maurer). Jetzt vor
4 Tagen mit Schiittelfrost, der sich in den n#ichsten Tagen noch mehrfach wiederholte,
erkrankt; nach den Frosten, Hitze und Schweiss. Starkes Kopfweh, sonst keine Schmer-
zen. Friither Herzbefund normal, jetzt iiber der ganzen linken Thoraxhilfte lautes systo-
lisches Gerdusch etc. 14. I. Nachmittags: Lihmung der rechten Facialis und rechten

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

?) Vergl. Ewald, D. med. Wschr. 1890, Nr. 4, pag. 71.
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Armes. 15. I. Coma, grosse Unruhe, + 17. I. Diagnose: Endocardits ost. Aort. post
pneumoniam, Emb. art. foss. Sylvii sin., Hemiplegia. — Section: Ulcerss-verrucose En-
docarditis der Aortensegel und des Aortenzipfels der Mitralis. Die Ulceration setzt
sich auf die Wandung der Aorta fort und dringt bis zur Perforation simmtlicher Hinte
derselben in die Tiefe. Beginnende seris-fibrinise Pericarditis; offenbar durch die Pey-
foration erzeugt. Unterer linker Lungenlappen im Stadium der rothen Hepatisation
einer fibringsen Pneumonie. Rechter Unterlappen diffus indurirt, als Ausgang einer
fibringsen Pneumonie. Keine Abscesse. Seris purulente diffuse Meningitis. - Grijssere
Eiterdepots am Chiasma und am Pons. Im linken Gyrus supramarginalis, nahe der
Oberfliiche ein bohnengrosser, eitererfiillter Abscess; derselbe ist in das arachnoideale
Bindegewebe hinein perforirt.

Im pneumonischen Exsudat der linken Lunge verhiltnissmissig reichlich
nach Gram firbbare Kapselkokken, spirlich, kuglig-runde Diplokokken ohne Kapsel,
anch zu 3—5 Gliedern aneinander gereiht. In Agarplatten fast ausschliesslich Frin-
kels Pneumokokken; daneben einige Herde von Streptok. pyog. — In dem von
der Schnittfliiche des rechten indurirten Lungenlappens abgestrichenen Serum keine
Kapselkokken. Aeusserst spirlich kurze Kettchen kugliger Kokken. Auf Agarplatten
wuehs nur ein einziger Herd und zwar Streptokok. pyog. — Im klaren Serum der Pia
mikroskopisch keine Mikroorganismen nachweisbar (bei der typischen pneumonischen
Meningitis findet man im Serum bekanntlich die Kapselkokken in grosser Menge). Im
Eiter der Pia sehr spirlich kuglige Diplokokken ohne Kapsel. In Platten sehr spir-
liche Herde, die Meisten erweisen sich als Streptokok. pyog. Ausserdem Kurzstib-
chen, deren Eigenschaften nicht weiter untersucht wurden. In den zerquetschten endo-
carditischen Massen kuglige Kokken in kurzen Ketten, nach Gram firbbar, in Agar-
platten spiirliche Herde von Streptokok. pyog., keine Pneunmokokken.

4. Michael Behrsing, 40 a. n. rec. 31. 1. 90. Am Tage vorher unter Schiittelfrost,
Fieber, Erbrechen, starkem Kopfweh und «Krimpfen» erkrankt. Vollstindig benom-
menes Sensorium, Nackenstarre. Diagnose: Meningitis. 7 eine halbe Stunde nach der
Aufnahme. Section: an den Lungen keine pneumonischen Verinderungen. Blutig schau-
miges Oedem. Sergs-eitrige ganz diffuse Meningitis. — Stiirkere Eiteransammlung am
Kleinhirn und Pons. Felsenbeine, Nasenhihle, Stirnhiéhlen nichts Auffallendes darbie-
tend. Tm meningitischen Exsudat Frinkel'sche Kapselkokken (nach Gram firbbar)
und kurze Kokkenketten — beides sehr spirlich. In den Platten wuchsen nur einige
wenige Herde, welche sich als Streptokokkus pyog. erwiesen. Pneumokokken nicht
gewachsen.

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

werden.

Als casuistisch bemerkenswerth und wohl zu den seltensten Complicationen
resp. Nachkrankheiten der Influenza gehérend, seien die folgenden 4 Fille von
«Leberabscess» mitgetheilt, bei denen allerdings nur in einem Falle die
bestitigende Section hat ausgefiihrt werden konnen.

1. Ein 45 j. Mann erkrankte Anfangs December 1889 an Influenza. In unmittel-
barem Anschluss an dieselbe treten Schmerzen in der Lebergegend auf, nachweisbare
Vergrisserung und Druckempfindlichkeit des Organes, Ikterus, intermittirendes Fieber —
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namentlich durch intensive Frostanfille sich auszeichnend. Spiter stellt sich R. h. ue
Diémpfung ein und wird durch Probepunction einige Tage vor dem Tode ein Pleura-
empyem festgestellt. Keine Section (Dr. Donner).

2. Herr S., 30 a.n. machte Influenza Ende November durch. Am 1. Dec. hei noch
bestehendem miissigem Bronchialkatarrh Auftreten von Ikterns. Nach zwei Wochen
besucht ihn der Arzt auf dem Lande und findet ihn hoch fiebernd, intensiv ikterisch,
Milz und Leber etwas vergrissert. Pat. gab an, wihrend der letzten Zeit mehrere
Schiittelfroste gehabt zu haben und soll am 19. Dec. gestorben sein. (Dr. Huff).

3. Herr K., 40 a. n. erkrankt am 16. November an Influenza, von der er sich
wieder vollstindig erholt. Etwa 2 Wochen spiter Auftreten von Ikterus, weiterhin
Druckempfindlichkeit unter dem rechten Rippenbogen, Vergrisserung der Leber, so dass
im Verlauf deutliche Verwilbung des rechten Hypochondriums sich einstellt. Stiihle
- farblos, Harn stark ikterisch. Ref. sieht den Pat. erst Mitte Februar wieder. Wiihrend
des ganzen Verlaufes hat stetig intermittirendes Fieber bestanden. Am 15. IT 1890
nach einem heftigen Schmerzanfall Erbrechen von Blut, Eiter und Galle, bald darauf-
blutige Stiihle (die bis dahin nicht bestanden hatten), reichlich vermengt mit Galle,
Exitus let. 16. IT 1890. Keine Section. (Abscessus hepat., Perforation ins Duodenum ?)
(Dr. 0. Haken).

4. Herr Friedr. S., 37 a. n. rec. 4. IT 1890 in das Stadtkrankenhaus. Friiher
stets gesund gewesen. Ende Dec. 1839 Influenza (3 Tage). Darnach Wohlbefinden. Seit,
dem 10. T 90 zweimal téglich auftretende Fieberanfille ohne Schiittelfrost mit starkem
Schweiss. Geringe und selten sich bemerkbar machende Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium. Wenig Husten ohne Auswurf. Der gutgenihrte Mann bot die Erscheinun-
gen eines beiderseitigen pleuritischen Ergusses dar, mit Verdichtung der Lungen lings
der Wirbelsiiule. Rechts Probepunction: Serum. Leber nicht vergrissert. Zwei Fieberan
fille in 24 Stunden, Temp. bis 40° und mehr. Links schwindet der Erguss und die dann
noch restirenden Verdichtungserscheinungen an den Lungen, wihrend rechts das Ex-
sudat zunimmt. Am 18. II ergiebt die Probepunction hier eine haemorrhagische Fliis-
sigkeit, weshalb die beabsichtigte Punction unterbleibt. Die mikroskopisch und ver-
mittelst Aussaat auf Agarplatten von mir untersuchte Fliissigkeit erwies sich als
vollkommen frei von Mikroorganismen. Die Platten blieben steril. Am 21. IT macht
die Indicat. vital. die Punction der rechten Pleurahihle néthig. Entleerung von 2000
triiben geruchlosen Serums. Die bakteriologische Untersuchung ergiebt die alleinige
Anwesenheit von Streptok. pyog. Pneumokokken nicht vorhanden. Schnelles Wie-
deransteigen des Exsudates. 22. I Wiederholung der Punction. Erguss stiirker eitrig,
leicht iibelriechend, 24. IT Exit. let. in plotzlichem Collaps. — Section: Kein Ikterus,
Das vordere mediastinale Bindegewebe von rothlichem, eitrigem Serum durchtrinkt,
welches hier und da in kleineren Hohlriumen angesammelt sitzt. Keine Pericarditis.
In der r. Pleurahghle 5—600 dunkel-grau-gelben etwas iibelriechenden Eiters, beide
Pleurabliitter, bis auf die Pleura diaphr. reichlich belegt mit weichen fibrinis-eitrigen
Massen. Serosa dunkel-blau-roth triib. Rechte Lunge zeigt im Unterlappen lediglich
Compression, keinerlei entziindliche Verinderungen oder Reste solcher. Links vollkom-
men normale Verhiltnisse. — An der Convexitit des rechten Leberlappens zum hinte-
ren Rande hin leicht lisbare Verklebung zwischen Leberserosa und Periton. diaphragm.
An entspr. Stelle schimmern durch die Leberserosa verwachsene gelbe Flecke durch
und stosst man hier beim Einschneiden auf eine Gruppe miteinander confluirender
kleiner Abscesse erfiilllt mit griinlich-grauem Eiter. Die zwischenliegende Lebersub-
stanz fast zerfliesslich weich. Begrenzung der Abscesse ganz diffus, sich verlierend in
eitrig infiltrirter Lebersubstanz. Die iibrige Leber weich, schlaff, Lippchen nicht er”
kennbar. — Sonst kein bemerkenswerther Befund, spec. keinerlei Veriinderungen, die
mit den Leberabscessen hiitten in Beziehung gebracht werden kinnen.



‘ Bakteriologische Untersuchung: Im Eiter der rechten Pleurahille spirlich
- Bakterien. Durch Aussaat isolirbar: 1) Streptok. pyog., 2) Kurzstibchen von
05 p. Durchm. und 1,0 p. Liinge, abgerundeten Enden, beweglich, nach Gram firbbar,
in Agarplatten wachsend als ovale weissliche Piinktchen, mikroskop. hellbriunliche
hikerige Klumpen. In Agarstichculturen Wachsthum vorziiglich in den unteren Par-
tien des Stichcanals, an der Oberflicke kein Wachsthum. In Galatinestichculturen
wuchsen die Stibchen genau so wie Staphylokok. pyog. alb. Im Eiter der Leber-
abscesse dusserst spirlich Mikroorganismen und zwar ausschliesslich Stibchen
von 0,5 . Dicke und 1,5 p.. Linge, meist in der Mitte eine Einschniirung zeigend. In Cul-
turen wuchsen diese Stibchen linger heran und sah man hier verschieden lange Exem-
plare mit abgerundeten Enden neben kiirzesten, jiingsten eiférmigen Kokken gleichen-
‘den. Beweglich, nach Gram nicht firbbar. Auf den aus dem Eiter angelegten Agar-
platten priisentirten sich ausschliesslich Colonien dieser Stibchen und zwar als weiss-
- liche Punkte, mikrosk. als dunkelbraune, klumpig-hickerige Ballen. In Agarstich-
culturen wuchsen sie im Stich schleierartig zart, reichlicher an der Oberfliche in Form
einer die Einstichstelle umgebenden stark glinzenden, weisslichen, leicht erhabenen
Scheibe mit fein gezacktem Rande. Nach ca. 3 Wochen hatte diese Scheibe einen
mehr grauen Farbenton angenommen und zeigten sich feine radiir gestellte Filtchen.
Niher habe ich diese Stibchen leider nicht untersuchen kinnen. Als die 3 Wochen
"A alten Agarculturen zu eingehender Untersuchung iibertragen werden sollten, erweisen
.. sie sich als abgestorben und fielen alle Versuche mit den verschiedensten, festen und
fliissigen Nihrmedien negativ aus. Ob es sich bei diesen Stibchen um einen pathogenen
" Pilz gehandelt, lasse ich unentschieden. Ausdriicklich bemerken will ich jedoch, dass
sich weder in den Trockenpriparaten des Abscesseiters noch in der von diesen an-
gelegten Agarplatten Kokken fanden, also die gewéhnlichen Eitererreger jeden-
falls abwesend waren.
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