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IIT. Aus der medicinischen Universititsklinik in Leipzig.

Beobachtungen iiber Influenza.
Von Dr. Ludolf Krehl,

Privatdocenten und 1. Assistenten der Klinik.

Im nachstehenden soll iiber 170 Tille von Influenza berichte
werden; der Bericht ist mir von Herrn Professor Curschmann
giitigst iibertragen worden, und es diirfte eine Zusammenfassung auch
dieser verhiltnissmissig kleinen Zahl von Beobachtungen nicht werth-
los sein, weil alle in den Bericht aufgenommenen Félle diagnostisch
zweifellos und auf das genaueste untersucht sind. Das Krankheits-
bild, welches im folgenden gegeben wird, kann nicht als allgemein
giiltig fiir die Influenza angesehen werden, denu einmal haufen sich
auf einer Klinik schwerere Fille in unverhiltnissméssig grosser Zahl
an, und dann setzt sich das Krankenhauspublikmin im wesentlichen
aus Volksclassen zusammen, bei denen Geist und Kérper eine ge-
wisse Unempfindlichkeit gegen Beschwerden haben, wie sie gerade
die jingste Influenzaepidemie bei den doch entschieden genauer auf
sich achtenden und empfindlicheren Leuten der sogenaunten héheren
Stinde in so ansgedehntem Maasse gebracht hat. In gewisser Hinsicht
ist aber vielleicht auch gerade diese Beschriinktheit des Materials
werthvoll, weil dasselbe durchaus einheitlich ist.

Der Beginn der Krankheit, welche hei uns gleichméssig Ménner
und Frauven, hiufiger jiingere als dltere Leute, aber nur ganz ans-
nahmsweise Kinder betraf, war entweder ein plotzlicher, insofern
die Kranken einen bestimmten Tag anzugeben wussten, bis zn dem
sie gesund waren; bedeutend seltener war der Uebergang vom ge-
sunden in den kranken Zustand ein so allm#hlicher, dass ein be-
stimmter Tag als erster Krankheitstag nicht festzustellen war. In
der ersten Gruppe der Fille hatten sich die Kranken hiufig
schon einige Tage vorher matt gefiihit, hiiufig auch Schnupfen ge-
habt. An dem von ihnen angegebenen ersten Krankheitstage war
meist Frosteln, seltener wirklicher Schiittelfrost, zuweilen Etbrechen
vorhanden. An diesem Tage begann das Fieber. Da man sich ge-
wohnt hat, den Anfang von Infectionskrankheiten vom Finsetzen des
Fiebers an zu rechnen, wird es richtig sein, die eigentliche Influenza
an diesem Tage beginnen zu lassen und die vorher vorhandenen
Beschwerden einer Incubationszeit zuzusprechen. Die Symptome,
die sich von Anfang an zeigten, waren zugleich allgemeiner und
localer Natur. Die sehr grosse Mehrzahl der Kranken fithite sich
ausserordentlich matt und zerschlagen, sie klagten fiber Schmerzen
an allen méglichen Kdorperstellen, am haufigsten im Kopf, in den
Riicken- und Gliedermuskeln. Die localen Symptome betrafen zu-
niichst in iiberwiegender Zahl die Athmungswerkzeuge. In 799/,
der Fille war Schonupfen nachweisbar, in 69,4%/, durch die objective
Untersuchung, in 9,6%, durch die Aufnahme der Anamnese. In
820/p der Fille war Bronchitis vorhanden, mehr oder weniger reich-
lich trocken oder feucht, vorwiegend jedenfalls in den Unterlappen.
Alle Kranken, sowohl die mit nachweisharer Bronchitis, wie die
ohne solche, hatten einen heftigen, ausserordentlich quilenden
Husten, er ist seiner Entstehung nach wohl auf die Trachea und
die Bronchien zu beziehen. In den leichteren Féllen war der Husten
trocken; bei stirkerer Bronchitis war er mit der Abscheidung
eines schleimig-eitrigen Sputums von sehr verschiedener Menge ver-
bunden, welches keine charakteristischen Bestandtheile enthielt. Auf-
fallend ist das hiufige Freibleiben des Kehlkopfes in unseren Féllen,
nur in 5,3% war Laryngitis vorhanden, sie ging immer in wenigen
Tagen zuriick.

Die Schleimhiiute des Verdauungscanals waren wesentlich sel-
tener erkrankt, als die der Athemwerkzeuge, mit Ausnahme des
Mundes. Dessen Schleimhaut wurde immer gerdthet und geschwollen
gefunden, in schwereren Fillen sogar trocken. Angina tonsillaris
war selten, nur in 4,70/ der Fille da; man sah dann eine
Rothung und frische Schwellung beider Mandeln. Seitens des
Magens waren immer Symptome vorhanden, wenn man die Appetit-
losigkeit auf den Magen beziehen will. Alle Kranken hatten in
der ersten Krankheitszeit nur sehr geringen oder keinen Appetit.
Andere Magenerscheinungen waren selten, einige Male Erbrechen
im Anfang, einige Male im Verlauf; Uebelkeit oder Schmerzen, die
auf den Magen zu beziehen waren, fehlten. Der Stuhlgang war
meist angehalten. (Dies diirfte denselben Grund haben, wie bei den
meisten anderen fieberhaften Infectionskrankheiten: Aufnahme kleiner
Mengen von Nahrung und von solcher, die zum gréssten Theil re-
sorbirt wird.) In 12,99/ der Fille sind Durchfille verzeichnet,
einige Male mit Meteorismus und Druckempfindlichkeit des ganzen
Abdomens. Die Stiihle waren dunkelbraun fliissig, wiesen ihrer Ent-
stehung nach auf eine Erkrankung des Dickdarms hin, einmal wurde
ein blutiger Stuhl beobachtet.

Von Seiten der Leber nie Erscheinungen; die Milz war in 109/y
der Fille vergrdssert; in 5,3%, war die Vergrésserung nur durch

Percussion in 4,7%, zugleich durch Palpation nachweisbar. Die
Milzschwellingen waren immer nur von sehr kurzer Dauner. Wenn
man dazu bedenkt, dass die Gréssenbestimmung durch Percussion
bei der kurzen Dauer der Krankheit einigermaassen unsicher ist,
so sieht man, dass der Nachweis einer Milzschwellung diagnostisch
bel Influenza nur wenig in’s Gewicht fillt. Die Harnabsonderung
blieb in der grossen Mehrzahl der Fille ungestort; in 3,5% ent-
hielt der Harn fiir kurze Zeit Eiweiss, in 2,99 war Nephritis mit
weissen Blutkérpern, Epithelien, hyalinen und granu lirten Cylindern
vorhanden; nie Himaturie. Alle Nephritiden heilten in wenigen
Tagen vollkommen.

Von Seiten des Kreislanfs wurden auffallende Erscheinungen nur
2 mal beobachtet: ein junges Midchen hatte im Fieberstadium cine
geringe rasch voriibergehende Irregularitit der Herzaction, und bei
einem jiingeven Mann mit schwerer Influenzabronchitis war einen Tag
lang besorgnisserregende Beschleunigungund Kleinheit des Radialpulses
vorhanden; doch ging der Collaps voriiber. Sehr interessant und
wichtig fiir die allgemeine Beurtheilung der Influenzawirkung auf die
Circulation sind die Beobachtungen, die wir an 9 Herzkranken, welche
Influenza bekamen, anstellen konnten. Alle 9 mit den verschiedensten
Klappenfehlern wurdén durch die Krankleit und die dabei eintre-
tenden Fiebertemperaturen (bis 409) auffallend wenig oder gar nicht
beriihrt. Von 3 Kranken 1it dusserst schwerer Mitralinsufficienz und
-Stenose und jedenfalls ausgedehnten Herzmuskeldegencrationen,
Kranken, die iiberhaupt immer Athembeschwerden haben, klagte
nur. einer iiber etwas grossere Kurzathmigkeit wihrend des Fieber-
stadiums. Stirkere Unregelmissigkeit oder eine Beschlennigung der
Herzaction, die grésser gewesen wire, als etwa der Temperatur
entsprach, war bei keinem .der Kraunken vorhanden. Das ist um so
auffallender, als wir wussten, dass die betreffenden Kranken sonst
gegen jeden hoheren Anspruch an ihr Herz dusserst empfindlich sind;
z. B. traten bei einem von ihnen durch eine fieberhafte Angina
lacunaris schon die schwersten Herzstérungen ein.

Exantheme fanden sich nur in einer verhiltnissmissig kleinen
Zahl von Fillen; in 12,49 Herpes labialis; dieser trat zu den ver-
schiedensten Zeiten auf, sowohl ganz im Beginn, als auch crst aunf
der Hohe der Krankheit; 2 mal wurden Roseolen, 2 1nal auch masern-
artige Erytheme von wenigen Stunden Dauer beobachtet.

Es wurde schon im Anfange erwihnt, dass alle Kranken sich
sehr matt fiihlten; einige waren apathisch, in 3 Fillen war sogar
Tage hindurch Benommenheit vorhanden; die- betreffenden Kranken
boten dann das Bild eines mittelschweren Status typhosus. Alle
diese Kranken genasen. Locale Nervensymptome waren bei unseren
Kranken im Vergleich zu den Angaben anderer Aerzte auffallend
selten; Supra- und Infraorbitalneuralgieen wurden nur in 4,20/
der Fille beobachtet, nur in einem dauerten die Schmerzen iiber
5 Tage. Es diirfte falsch sein, aus dieser geringen Zahl allge-
meine Schliisse zu ziehen, denn das seltene Vorkommen von Er-
scheinungen, auf die man nur durch die Angaben der Kranken auf-
merksam gemacht wird, diirfte bei unseren, wenig auf sich achten-
den Kranken verstindlich sein.

Die genannten Symptome waren in allen Fillen, die von An-
fang an beobachtet wurden, mit Fieber verbunden; iiber dasselbe
etwas allgemein giiltiges zu sagen, ist unmoglich; bei unseren Féllen
waren so typische Temperaturverhiltnisse, wie wir sie bei anderen
acuten Infectionskrankheiten zu constatiren gewohnt sind, nicht vor-
handen. Das Fieber ist zunichst beziiglich seiner Dauer in ver-
schiedenen Fillen ausserordentlich verschieden: in uncomplicirten
Fillen dauerte es von 1—2 his zn 8—10 Tagen. Fiir die Betrach-
tung des Fieberverlaufs ist es zweckmissig, zwischen leichten und
schwereren Fillen zu unterscheiden. Bei den ersteren dauerte das
Fieber imm Durchschnitt 2—4, bei den letzteren 5—7 Tage.

Der Anstieg erfolgte in allen Fillen, in denen er beobachtei
werden konnte, rasch, wenn auch nicht so schuell, wie z. B. bei
der genuinen fibrindsen Pneumonie. Der Abfall war bei den leich-
teren Fillen hiufiger kritisch, bei den schweren hiufiger lytisch;
die Lysis war immer eiue schnelle, und die Krisis nie eine so plétz-
liche, wie z. B. bei Pnenmonie; es fehite vor allem fast immer der
Abfall der Temperatur unter die Norm, wie er sonst bei schnellen
Krisen fast immer eintritt. Die erreichten Temperaturhéhen wech-
selten ansserordentlich. Wihrend das Fieber bei einzelnen Fillen
88,5 mnicht fiberschritt, erreichte es in anderen hiufig 400. Zwischen
40,5 und 88¢ kamen alle Grade vor, man kann nur sagen, im all-
gemeinen blieb die Temperatur unter 400. Der Verlauf des Fiebers
zwischen Anstieg und Abfall entspricht nur in dusserst wenigen Féllen
einer Continua, und dies dann nur in leichten. Bei den meisten
leichteren und bei allen schwereren Kranken war das Fieber remit-
tirend oder gemischt remittirend intermittirend. Hiunfig sind Tage
mit normaler Temperatur zwischen die Fiebertage eingeschoben; in
einzelnen Fillen erfolgte vor dem Temperaturabfall ein prikritischer
Anstieg. 'Nach dem Fieberabfall hielt sich die Temperatur meist
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auf der Norm, nur in einzelnen Fillen war sie subnormal, wie dies
bei Typhus nnd Pneumonie fast regelmissig der Fall ist.

Die nachstehenden Curven zeigen die grosse Verschiedenheit
des Fieberverlaufes in uncomplicirten Influenzafillen.

120 56 38

rendes, welches sich an das Fieber der anfinglich einfachen Influenza
anschliesst; die abendlichen Spitzen liegen meist zwischen 899 und
400 (Curven sind nicht beigefiigt, da an ihnen besondere Verhilt-
nisse nicht zu sehen sind) Die Kranken sind kurzathmig und
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dieselben Verschiedenheiten vor, wie sie bei der Dauer des Fiebers
schon erwdhnt wurden: von 2 bis zu 10 Tagen alle Zwischenstufen.
Im Mittel dauerten die leichteren Fille 8—4, die schwereren 5—7
Tage. Dabei ist zu bemerken, dass die protrahirteren Fille keines-
wegs immer die waren, Welche die hdchsten Tempemturen zeigten,
Die Reconvalescenz war auch in unseren Fillen eine im Verhiltniss
zur Dauer und Schwere der Krankheit und zur Hohe des Fiebers
auffallend langsame. Zahlen lassen sich hier naturgemiiss nicht
geben, denn die Griinde, aus denen die' Kranken das Krankenhaus
verlassen, sind nicht allein in ihrem Befinden gegeben. Man muss
sich auf den unsicheren Boden allgemeiner Eindriicke begeben;
diese zeigen eine ganz auffallend langsame Erholung, und wahrend
der Reconvalescenz Symptome, welche auf das lebhafteste an die
Zustinde nach dem Ablauf schwerer langdauernder Infectionskrank-
heiten erinnern: grosse Schwiiche und Hinfilligkeit, unruhiger Schlaf,
Neigung zu Schweissen. Immerhin scheint die Reconvalescenz bel
unseren Kranken noch verhdltnissmissig kurz zu sein im Vergleich
zu den Erfahrungen, die andere Aerzte mittheilen. Es diirfte hier
wiederum die bestimmte Art des Krankenhausmaterials in Betracht
kommen.

Von nnseren Kranken wurden 98,89, véllig geheilt, 1 ,2%/o sind
an Pneumonie gestorben. Auch von den geheilten hat eine be-
trichtliche Zahl an Complicationen gelitten, diese lagen in unseren
Féllen lediglich auf dem Gebiete des Mittelohrs und der Athem-
werkzeuge. In 1,80/ der Fille trat Perforation des Trommelfells
nach Mittelohrentziindung ein, in 79y schwere protrahirte Bronchitis,
in 11,2 %, Pneumonie; wie sogleich gezeigt werden soll, stehen
Bronchitis und Pneumonie bei unserer Krankheit in inniger Bemehunfr
zu einander und gehen hiufig ineinander iiber.

Die Bronchitis, welche sich, wie erwihnt, in der grossen Mehr-
zahl der Fille von Anfang an ﬁndet wird btarkel sie verbreitet
sich gleichmissig iiber beide Lungen, Ober- und Unterlappen sie steigt
von den grossen in die kleineren nnd kleinsten Bronchien hinab.
Man hort reichliches, trockenes und feuchtes, gross- und kleinblasiges
Rasseln; ein heftlger ausserordentlich qualender Husten befordert ein
rein eitriges Sputum hervor; es handelt sich um eine echte Bron-
choblennorrhoe. Die Menge des Sputums ist eine so reichliche (bis
500 ccm am Tage), wie sie sonst bei reiner Bronchitis nur #Ausserst
selten gefunden wird. Besondere charakteristische Bestandtheile
waren in dem Sputum nie vorhanden, Tuberkelbacillen wurden
stets vermisst.

Es ist immer Fieber vorhanden, remittirendes oder intermitti-
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cyanotisch,
Schweisse ein.

sie fithleu sich ausserordentlich matt,

hiufig treten
Dieser Zustand danert verschieden lange Zeit: 5,
8 Tage und linger, dann geht das Fieber lytisch herunter, nnd die
bronchitischen Erscheinungen verschwinden nun entweder auffallend
rasch oder bleiben noch nach der vélligen Entfieberung bestehen

und horen dann langsam anf. Das Krankheitsbild ist ein hdochst
charakteristisches und, wenn man es kennt, mit keinem anderen zu
verwechseln.

Waren in den soeben beschriebenen Fillen Verdichtungen durch
kein Symptom nachweisbar, so fusserte sich in anderen die Ent-
wickelung solcher auf dem Boden der bestehenden Bronchitis auf
zweierlei Weise: in einem Theil der Fille zeigten sich in dem
eitrigen Sputum charakteristisch rostfarbene ,pneumonische“ Stellen,
welche ans Mucin und rothen Blutkérperchen bestanden, zuniichst
ohne physikalische Infiltrationssymptome.

Es waren hier offenbar fibrindse Pneumonieen vorhaunden, von
so geringer Ausdehnung, oder von solcher Lage, dass ihr physi-
kalischer Nachweis nicht gelang; h#ufig, nicht immer, war er dann
im weiteren Verlauf mdoglich. In anderen Fillen der genannten
allgemeinen schweren Bronchitis entwickelten sich, ohne dass im
eitrigen Sputum sich pneumonische Stellen zeigten, Dimpfungen
iiber den verschiedensten Lungenpartieen, hiufiger iiber den Unter- als
tiber den Oberlappen, nicht ausgedehnt iiber ganze Lungenlappen, son-
dern nur iiber Theile derselben. Die Dimpfungen waren in verschie-
denen Fillen sehr verschieden intensiv; man hérte iiber ihnen ent-
weder nnr die Rasselgeriiusche ganz besonders reichlich, ganz be-
sonders feinblasig, oder auch klingendes Rasseln und Bronchialathmen.
Man sieht daraus: die Ausdehnung der Infiltrate nach der Tiefe
war eine sehr verschieden grosse. Das Sputum blieb rein eitrig
oder zeigte pneumonische Stellen. Das Befinden und die Tempe-
ratur der Kranken war bei vorhandenen Infiltrationen nicht wesent-
lich anders, als bei blosser Bronchitis. Die Verdichtungen blieben
meist nnr kurze Zeit bestehen, nur in einigen Fillen waren sie
noch linger nach der Entfieberung nachweisbar. Der Verlauf der
schwereren Influenzabronchitiden mit Infiltraten ist im allgemeinen
derselbe, wie ohne solche.

Auf Grund dieser Beobachtungen lisst sich behaupten, dass bei
der Influenza eine Neigung zur Entstehung schwerer allgemeiner
Bronchitiden besteht, die mit einem ernsten Allgemeinzustand ver-
bunden sind, und wie sie in dhnlicher Weise sonst bei Erwachsenen
nur &dusserst selten beobachtet werden. Diese Bronchitiden ver-
laufen entweder rein als solche, oder es entwickeln sich in ihrem
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Verlauf Infiltrate, jedenfalls lobulire und in vielen Fillen histolo-
gisch fibrindse (diejenigen, bei demen pneumonisches Sputum vor-
handen ist). Die Verdichtungen, bei denen nur eitriges Sputum
beobachtet wurde, sind klinisch betreffs ihrer histologischen Eigen-
schaften nicht zu bestimmen.

Die Diagnose dieser schweren Bronchitiden und lobuléren Pneu-
monieen ist leicht, wenn man die Zustinde kennt. Bei den ersten
Filllen haben wir stets an die Moglichkeit einer rasch verlaufenden
Tuberculose gedacht, und nur das Fehlen der Tuberkelbacillen im
Sputum bewog uns, diese Vermuthung endgiiltig aufzugeben, obwohl
der ganze Verlauf, die schnelle Entstehung, die rasche Ausbreitung
schon wesentlich gegen eine tuberculése Natur der Erscheinungen
sprach. In einem Falle ist das Sputum einige Tage lang deutlich
fotid gewesen, es enthielt Pfrépfe und Fettsdurenadeln, aber keine
elastischen Fasern; vollige Heilung.

Ausser diesen katarrhalischen Pneumonieen kamen  bei unseren
Influenzafillen noch solche vor, die sich nicht auf dem Boden einer
Bronchitis entwickelten, sondern selbststindig das Krankheitshild
beherrschten. Sie entstanden in der Regel mehrere Tage, nachdem
die ersten Influenzasymptome verschwunden waren. Die Kranken
erkrankten von neuem mit Frost (kein ausgepriigter Schiittelfrost)
oder Frieren, ohne Erbrechen, mit Brustschmerzen, Husten und
rothlichem Auswurf. Ohne dass eine irgendwie stirkere Bronchitis
vorhanden war, entwickelten sich Infiltrationen in den Lungen,
welche sich ebenfalls nicht an die Lappengrenzen hielten, die aber
nach- Tiefe und Fliche viel ausgedehnter waren, als in
jenen Fillen.  Man fand Dimpfungen, Knistern, Bronchial-
athmen. Das Sputum war ausgesprochen pneumonisch, ,rostfarben,
enthielt stets, so oft darauf untersucht wurde, die Frinkel’ schen
Coccen, vielfach auch bronchiale Gerinnsel. Wahrend dieser
Pneumonieen war immer Fieber vorhanden, meist von remittirendem
Charakter, zwischen 39° und 400, hiufig mit Intermissionen. Der
Allgemeinzustand war mit dem bei genuiner fibrindser Pneumonie
zu vergleichen, die Dauer der Erscheinungen ebenfalls im Mittel
wie bei dieser Krankheit: die Infiltrate 16sten sich nach 8—10 Tagen,
die Temperatur ging stets lytisch, hdufig mit geringen Schweissen
zur Norm. In zwei Fillen trat der Tod ein, beide Kranke, die wir
unter den 170 verloren, erlagen solchen Pneumonieen. Die Section
ergab in beiden Fillen confluirende croupdse Lobulirpneumonieen.
Ob es ein Zufall war, dass an beiden Leichen geringe tuberculdse
Spitzenerkrankungen, die im Leben nicht nachweisbar waren, ge-
funden wurden, oder ob die vorhandene Tuberculose auf den
schlimmen Verlauf der Pneumonieen bei den sonst kriiftigen jungen
Leuten einen Einfluss gehabt hat, ist hier nicht zu entscheiden. Auf
die genauere Symptomatologie dieser Pneumonieen und besonders
auf ihre Beziehung zu den genuinen fibrindsen, soll hier nicht ein-
gegangen werden, da hieriber an anderem Ort berichtet werden wird.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





