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DIE

INFLUENZA-EPIDEMIE IN EGYPTEN
IM WINTER 1889/90

1. VERLAUF DER EPIDEMIE

II. SYMPTOMATOLOGIE.



Influenza:
Morbus emnium maxime
epidemicus.
Huaxham.

I

Als im Anfang des Winters 1889/90 die JInfluenza sich mit Eimeitung.
geradezu verbliiffender Schnelligkeit von Russland aus iiber ganz Europa
verbreitete!), gab es wohl Manche, die glaubten, dass Egypten, seines
milden Winterklimas wegen, von dieser erst als ,Blitzkatarrh“ belachel-
ten — spéter, als sich ibr tiickischer Charakter mehr offenbart hatte, —
gefirchteten Erkankung verschont bliebe. Trat sie doch der heute
lebenden Generation, trotz der grossen Literatur, die iiber sie vorhanden
war, als eine fast neue Krankheit entgegen, da sie sich seit Jahrzehnten
weder in dieser Form noch Ausdehnung. gezeigt hatte. Speziell in
Egypten, das von fritheren Pandemien, auch noch in diesem Jahr-
hundert, keineswegs verschont geblieben, war sie vollig unbekannt, und
die Berichte von PRUNER, GRIESINGER iiber die Grippe der Jahre 1837,
1842, 185051 (Kairo) und PENsa, 1860 (Alexandrien) waren ginzlich in
Vergessenheit gerathen. — Wenn man nun auch zu Ende des Jahres 1889
zunéichst hier nicht viel von Erkrankungen an der Grippe horte, so wurde
es doch bald klar, dass Egypten ebenso wenig wie Amerika von der
Epidemie frei blieb, nur. schien es, als ob sie hier wenigstens einen
durchweg giinstigeren Verlauf nahme. — Im Volke wurde die Influenza
mit dem Namen ,Nasle-el-wafde“ ,epidemischer Katarrh* belegt, ein
Name, der ungefihr Mitte Januar auftauchte?). Die Sterblichkeit der

1) Nach HBYFEBIL.DER, Chef-Arzt der russi<chen Division bei dem Eisenbahnbau in Central-
Asien, der bekanntlich zuerst in der ,Wiener Medicin. Wochnnschrift® 1889 iiber die Epidemie
in Russland berichtete, trat die Influenza zuerst im Mai unter den Europiern in Buchara auf.
Im Juli nahm sie dunn eine grosse Ausbreitung unter den Eingeborenen, derart, dass ungefihr
die Hilfte der Bewohner Turkestan’s ergriffen wurde. Von Turkestan verbreitete sich die Epidemie
nach verschiedenen Richtungen, theils nach Sibirien, theils nach dem Kaukasus zu, um dann von
beiden Seiten aus Russland zu iiberziehen.

Sie wurde dann kon-statirt:

In Moskan im Septemnber (epidemisch im Oktober)
» Petersburg Ende Oktober, Anfang November

» Stockholm } Ende N b

» Kopenhagen | N¢¢ November

» ‘}%e;g;n } Ende November, Anfang Dezember

» London Mitte Dezember

» Mailand, Rom, Neapel zweite Hilfte Dezember
» Konstantinopel 3. Dekade Dezember

» Madrid Ende Dezember

» Athen Anfang Januar

» Beirut 2. Hilfte Januar

» Cypern Ende Februar (?)

» Boston, New York Ende Dezember.

‘Wihrend so von Russland aus eine ungeheure Woge der Influenza sich nach und nach
iiber ganz Euro¥a und fast iber die ganze Erde verbreitete, herrschte sehr merkwiirdiger Weise
bereits im Mai 1889 — nach PARSONS — an einem ganz entgegengesetzten Punkte der Erde gleich-
falls eine schwere Influenza-Epidemie und zwar in Grénland uns dem Britischen Nord-Amerika.

) Wafid (fem. wafde) wurde nach einer Mittheilung des Vize-Kdniglichen Bibliothekars
in Kairo, Dr. VoLLERS, frither (schon im 11. Jahrhundert) in der medicinischen Literatur fiir
popidemisch* gebraucht, und bedeuted eigentlich ,von ausserhalb kommend“ (z. B. Gesandschaft).
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einheimischen Bevolkerung war zwar schon in der letzten Dezember-
woche in Kairo und anderen Stidten fiir diese Jahreszeit sehr hoch
gestiegen, allein direkt der Influenza wurden erst von Ende Januar an
einige wenige Todesfille zugeschrieben. Es ist aber zweifellos, dass
die auffallende Sterblichkeits-Erhchung Anfangs 1890 in den egyptischen
Stadten, speziell Kairo und Alexandrien, durch die Influenza verursacht
wurde, sodass dieselbe denn doch nicht ganz so gutartig zu beurtheilen
ist, als man annahm, wenn auch die auf den Attesten angegebenen
Todesursachen ihre Schwere nicht direkt erkennen liessen.

Es kann diese eigenthiimliche Erscheinung fiir Egypten um so
weniger Wunder nehmen, als selbst in den Hauptstadten Europa’s, be-
sonders im Beginn der Epidemie, die Grippe selbst gar nicht oder nur
in relativ wenigen Fillen als Todesursache angegeben wurde. — So
sagt der ausgezeichnete Medizinal-Statistiker Dr. BERTILLON in seinem
Résumé tber die 50*° Woche in den Bulletins der Stadt Paris, wo sich
die Sterblichkeit in der Zeit stark zu heben begonnen hatte: « L'épidémie
de la grippe qui s'est répandue a Paris depuis quelques semaines n’a
causé et ne causera certainement aucun décés.» Spater, im Bericht
tber die 4. Woche 1890, als der deletire Charakter der Grippe mehr
und mehr hervorgetreten war, bemerkte er: «En Allemagne comme &
Paris la grippe est rarement désignée comme cause de mort, Uexcédant
des déces étant attribué aux maladies les plus diverses et notamment aux
inflammations aigués des organes respiratoires et aux maladies chroniques. »

Ahnlich verhielt es sich in London, wo die Erhohung der Sterb-
lichkeit in der letzten Dezemberwochc 1889 den durch Weihnachten
verspiteten Anmeldungen zugeschrieben wurde und erst spater ,In-
fluenza“ als Todesursache hervortritt.

Man wird sich also nicht wundern konnen, wenn in Egypten,
wo die Todesursache bei der ganz iiberwiegenden Mehrzahl erst durch
den Regierungs-Arzt, der die Leichenschau ausfiihrt, festgestellt wird,
die ,Influenza“, — die ja meistens indirect zum Tode fithrt, — auf den
Todtenscheinen nicht angegeben wurde.

Immerhin war die Sterblichkeit entweder nur sehr voriibergehend
oder doch nicht in einer fur die egyptischen Verhiltnisse allzu auffal-
ligen Weise erhoht, und da eine Anzeigepflicht fir Influenza, wie auch
fir die anderen Infektionskrankheiten nicht existirte, so konnte man
sich keinen rechten Begriff von dem Umfang der Epidemie machen.

Es stellte sich deshalb erst allmahlig, eigentlich erst am Ende
der Epidemie heraus, dass die ,Influenza“ eine viel grossere Ausdehnung
in Egypten gewonnen hatte, als man vermuthete.

Als nun aus Europa berichtet wurde, dass vielerorts Enquéten
iiber die abgelaufene Epidemie angestellt wurden, und selbst Anfragen
iiber die egyptische eintrafen, glaubte ich auch hier eine Enquéte
wenigstens versuchen zu sollen und zwar wandte ich mich zun#chst
an die hauptsachlich bekannten europiischen Arzte, sodann an die
Hospitaler und &rztlichen Inspektoren der Stiadte und Provinzen;
schliesslich, was mir noch besonders wichtig schien, an sammtliche
Schulen Egyptens. Ich hoffte ausserdem noch von den Beamten einiger
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Administrationen durch personliche Fragebogen Informationen zu er-
halten, liess diesen Weg aber bald fallen, da ich einsah, dass auf dem-
selben keine brauchbaren umfassenden Resultate zu gewinnen seien.
Alle diese Fragebogen konnten leider erst spat nach Ablauf der Epidemie
(Anfang Juni) zur Versendung kommen und dies veranlasste schon bei
den ersten Unsicherheiten und Liicken, zumal deshalb, weil nur wenige
Kollegen sich Notizen tiber den Krankheitsverlauf machten.

Wer weiss, welche Schwierigkeit es macht, in Egypten tiberhaupt
brauchbares statistisches Material zu erlangen, wird anerkennen, dass
das Resultat, wenn es auch selbstverstindlich mit den européischen
Sammelforschungen nicht verglichen werden kann, im Ganzen ein recht
gutes war und ich kann den Kollegen, die zum Theil die Miihe nicht
scheuten, mir in eingehender Weise zu antworten, sowie auch den Vor-
stehern der Schulen nur meinen warmen Dank fiir ihre werthvollen
Beitrage aussprechen.

Das grosste arztliche Material ging mir naturgemiss von Kairo
zu, sodann von Alexandrien, und es ist auch einleuchtend, dass dies
zugleich das werthvollste insofern darstellt, als es, wenn nicht von
allen, doch von den hervorragendsten Arzten, von denen manche zu-
gleich Hospitalern vorstehen, herstammt. Sodann sind noch besonders
die Mittheilungen von einigen européischen Arzten aus Ismailiah und
Suez helvorzuheben, sowie diejenigen von den englischen und egypti-
schen Militararzten resp. Hospitdlern, von welchen letzteren mir besonders
wichtige Beitrage tiber die ,Influenza“ in Ober-Egypten, wie auch eine
Reihe interessanter Temperatur-Kurven durch die Freundlichkeit des
Chefs des Militar-Sanititswesens tiberwiesen wurden.

Die Antworten der Regierungs-Arzte, zumal der Inspektoren der
Distrikte, die zum Theil sehr liickenhaft eingingen, haben schon des-
halb nicht den gleichen Werth, weil diese Arzte, wie schon aus einer
frilheren Bemerkung hervorgeht — abgesehen von einigen Stidten —
nur in einzelnen Fillen und meistens nur von ambulanten Kranken zu
Rathe gezogen werden, und so neben ihren sanitdtlichen Obliegenheiten
meistens nur gelecrenthch Kranke behandeln. Wenn jedoch auch von
einigen Provinzen nur sehr sp#rliche oder gar keine Nachrichten ein-
liefen, so von Kalioubieh, Menoufieh, so flossen sie von anderen dagegen
wieder zahlreicher, sodass: sie uns in ihrer Gesammtheit, zumal in Ver-
bindung mit den Notizen der Schulen, ziemlich iber die Verbreitung
der ,Influenza“ orientiren.

Ich erhielt nun im Ganzen von #rztlicher Seite mit Einschluss
der Regierungs-Arzte 105 Antworten, dic aut Beobachtungen an zirka
6500 Kranken basiren. Davon entfallen 32 Antworten auf Kairo mit
Einschluss des arabischen Hospitals Kasr-el-Ain, des Asyls fiir Geistes-
kranke, des Rudolfs- und des Diakonissen-Hospitals, des englischen und
des egyptischen Militarlazareths, und 10 Quartiersérzten mit im Ganzen
iiber 3000 Kranken; — auf Alexandrien 15 Antworten einschliesslich
des griechischen und des Regierungs-Hospitals mit gegen 800, und
5 Quartierdrzten mit 468 Kranken, und auf das iibrige Egypten 58 Ant-
worten mit ca. 2000 Kranken.
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Was die Schulen anlangt, so liefen die Berichte ein — mit natiir-
lich in verschiedenem Grade brauchbarem Material — von 74 Schulen
mit itber 11000 Schiilern (wenig Schiilerinnen), wovon Kairo das Haupt-
kontingent stellt mit 19 Regierungsschulen?) = 3308 Schiiler; — und 12
Privatschulen mit ca. 1900 Schiillern — wiahrend Alexandrien mit nur
1 Regierungsschule und 347 Schiilern, dagegen mit 16 Privatschulen
und 3321 Schiilern vertreten ist.

Ich werde in Folgendem versuchen, moglichst objektiv die Re-
sultate der mir eingegangenen Antworten zusammenzustellen; bei dem
so ungleichwerthigen Mrterial ist dies jedoch oft mnicht einfach ziffern-
missig moglich, und muss ich nicht selten die Angaben nach meiner
Beurtheilung wiedergeben.

Was zunichst die Hauptstadt Kairo betrifft, so wird von zwei
Privatérzten angegeben, dass sie die ersten Fille von ,Influenza“ bereits
Mitte und Ende November konstatirten, wiahrend 5 die ihrigen im De-
zember, 4 im Januar und 2 erst im Februar gesehen haben. Ich muss
hierzu bemerken, dass diese Differenzen nicht etwa Schliisse auf einen
verschiedenen Beginn der Epidemie in den verschiedenen Quartieren
der Stadt gestatten. Die Praxis der meisten Arzte, speziell der mehr
beschaftigten, ist viel weniger als in europidischen Grossstidten nach
bestimmten Bezirken abgegrenzt, sondern meistens iiber die ganze Stadt
zerstreut.

In den Hospitdlern wurden Kranke erst spiat aufgenommen — in
den 2 europiischen je am 15/I. und 17.[1.; den 80.I. im Kasr-el-Ain-
Hospital, den 1.[IL. im egyptischen und den 11./[II. im englischen Militér-
lazareth auf der Citadelle; in der Irren-Anstalt, welche unweit des egyp-
tischen Militarlazareths in der Vorstadt Abassieh in der Wiiste liegt, und
in welcher iberhaupt nur 7 Wirter erkrankten, sogar erst am 25./II

Von 10 Quartierdrzten wird als Anfangstermin 5 Mal Ende Januar,
2 Mal Ende November, je 1 Mal Dezember und Marz notirt, wahrend
einer, in dem Vorort Abassieh, keinen Fall zu Gesicht bekam; der Arzt
in Helouan? (Europider) sah den ersten Fall dort am 1.[IL

Die Zeitangaben iiber die Hohe der Epidemie schwanken.in gerin-
geren Grenzen und wird dieselbe von Allen, mit Ausnahme eines Quartier-
arztes (der den April nennt) fiir die Zeit von Ende Januar bis Anfang Mérz
bestimmt, und fallen auch die Erkrankungen der Kollegen selbst in diese
Periode; von 16 Arzten, die dieselben notirten, erkrankten 6 im Januar,
9 im Februar und 1 im Méarz. Ein Kollege giebt fiir das Maximum
ganz speziell die Tage vom 11.[II.—15./II. an: diese Epoche wiirde un-
gefahr der Mitte der iibrigen Angaben entsprechen und fallt, wie wir
sehen werden, auch ungefihr mit denjenigen der Schulen zusammen.

Die grosse Verschiedenheit der Angaben iiber den Beginn der
Epidemie kann man wohl nicht gut anders erklaren, als dass dieselbe
nicht plotzlich, in einem Schube, sich tiber die Stadt verbreitete, sondern

1) Einschliesslich der des Whakf, — (Fromme Stiftungen).
%) Schwefelbad und Luftkurort bei Kairo. S. ReiL: Hélouan etc. ENGEL: Oesterreich.
Badezeitung 1881.
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anfinglich in zerstreuten Herden auftrat und erst, als sich nach und
nach eine grossere Reihe solcher Herde gebildet hatte, gegen Ende
Januar in schhellerem Tempo ihren Hohepunkt erreichte.

Die Angaben iiber das Ende der Epidemie schwanken gleichfalls
in etwas engeren Grenzen, doch ergiebt sich aus ihnen, dass dieselbe
keineswegs plotzlich abschnitt. 6 Aerzte konstatirten ihre letzten Fille
im Mé#rz (1 Mitte und 4 Ende Miarz); 6 im Laufe und Ende April;
1 erst Ende Mai (3 machen keine Angaben); wahrend von den Hospitélern
1 europdisches bereits am 24./II. und Kasr-el-Ain am 6.IIL, das egyp-
tische Militarlazareth am 4.[II1., das englische Militarlazareth am 12./[III.,
das zweite européische Krankenhaus am 13.[III. die letzten Influenza-
Kranken aufnahmen.

Von den Quartierdrzten sahen ihre letzten Fille in #hnlicher
Weise 2 Ende Februar, 3 im Marz (ausserdem der Hélouaner Arzt am
24./III.), 8 im April und 1 im Mai.

Wir werden danach annehmen koénnen, dass die Epidemie im
Wesentlichen im Laufe des April, abgesehen von einigen Nachziiglern
im Mai, erlosch.

Was das Auftreten der Epidemie unter den Schiillern anlangt,
so verlegen von 5 Privatschulen, welche diese Frage beantworteten,
1 den Beginn derselben auf den Dezember, 3 auf den Januar und 1
auf den Mérz, wihrend fiir die Regierungsschulen und die des Whakf
der Anfang des Februar (vom ersten an) notirt wird.

Demnach wurde die Epidemie in den Schulen hauptsédchlich zu
einer Zeit bemerkt, als sie sich im Allgemeinen bereits ihrem Hohe~
punkte n#herte. Sie breitete sich dann unter ihnen relativ schnell aus,
denn von 6 Privatschulen wird fir das Maximum die Zeit vom Ja-
nuar bis Marz angegeben, eine 7. war vom 8./IL.—15./II. geschlossemn;
ebenso waren die Regierungsschulen, speziell die Khedivialschule, vom
8./I.—14.II. geschlossen und blieb es, als am 15./I. noch keine Ab-
nahme in der Zahl der erkrankten Schiiler konstatirt wurde, weiterhin
vom 16.[I.—22/II. (Eine Privatschule hatte ,aus Vorsicht!“ uber die
ganze Dauer der Epidemie (?) geschlossen.) Wie die Epidemie sich
anscheinend rascher in den Schulen verbreitete, so erlosch sie wohl
auch etwas schneller — von 5 Privatschulen geben 3 dafiir Mitte bis
Ende Marz an, 2 den April (1 Mitte) und in den Regierungsschulen
war sie Ende Marz erloschen.

Ueber die Ausbreitung der Epidemie in der Bevolkerung urtheilen
die Kollegen in sehr verschiedener Weise, und schwanken ihre Ab-
schatzungen von !/, (8 Angaben) bis mehr als !, (6 Angaben) bis %,
(1 Angabe) und ¥,—*, (4 Angaben) der Bevolkerung.

Aus dieser Verschiedenheit ergiebt sich ohne Weiteres, dass der-
artige Schitzungen nur mit Vorsicht zu gebrauchen sind; ein Jeder
macht eben seinen Riickschluss auf das Ganze von dem, was ihm in
seinem Gesichtskreis zur Beobachtung kommt, und im Allgemeinen
wird man wohl annehmen koénnen, dass solche Schitzungen eher zu
hoch als zu niedrig gegriffen werden, da die positiven Erkrankungs-

2

Ausbreitung der
Epidemie,

Zahl der Er-
krankungen.
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falle naturgeméss in unserer Wahrnehmung mehr hervortreten, als die
negativen.

Es stehen mir jedoch fir diese Frage einige, wenn auch nur
wenige, festere Anhaltspunkte zu Gebote. Zun#chst erwihme ich, dass
ein Kollege unter 100 Personen seiner européischen Bekanntschaft,
bei denen er dariitber Umfrage hielt, 80 Erkrankungen fand, gleich
80°9,, es fithrt derselbe ausserdem an, dass in einer Okella (einem
grosseren Geb#ude) allein gegen 70 Personen erkrankt waren.

Bei der oben von mir erwiahnten Anfrage, die ich bei Beamten
versuchte, ergab sich, dass von 131 Personen (Beamte mit ihren
Familienmitgliedern) 62 ergriffen waren, also 479,.

Hiernach scheint es, als ob der Prozentsatz der Erkrankungen
ein sehr bedeutender gewesen sei. Was aber die erstere Angabe be-
trifft, so ist dieselbe auf einen ganz bestimmten Theil der Bevolkerung
— Europder — Erwachsene — und zwar naturgemséss vorwiegend ménn-~
liche — basirt, und figt tubrigens der betreffende Kollege selbst hinzu,
dass sie fiir die Allgemeinheit nicht massgebend sei. In der That
missen wir annehmen, dass verschiedene Gruppen der Bevolkerung
sehr verschieden von der Epidemie ergriffen wurden.

Einer Anzahl stark geh#ufter Falle stehen namlich Gruppen mit
auffallig seltenen Erkrankungen gegeniiber. So giebt derselbe Kollege
z. B. neben den zahlreichen Erkrankungen unter seinen europiischen
Bekannten und ausserdem unter den Wallachischen Juden (Aschkenasim)
an, dass in der Mission Africaine, bei der 1 Pater und 1 Schwester von
der Grippe ergriffen waren, kein Einziger der ca. 2560 Sudanesen-Zog-
linge erkrankte. In einem Kloster ,zum Berg Sinai“ wurde ein ahn-
liches Verhaltniss konstatirt; obgleich in der damit verbundenen Schule
zahlreiche Erkrankungsfialle vorkamen, wurde von den Insassen des-
selben niemand ergriffen. — Wahrend weiter im Kasr-el-Ain-Hospital
von seinem damaligen Bestand von 230 Kranken 80 die Influenza be-
kamen und fast simmtliche Warter und viele Arzte, erkrankten in
den 2 europaischen Hospitéalern nur wenige Warter — in dem Abassieh-
Asyl, wie schon erwiahnt — mit ca. 240 Kranken — nur 7 Warter (die
sofort auf Urlaub geschickt wurden) und kein Arzt; im englischen
Militarlazareth weder Warter noch Arazt.

Im egyptischen Militarlazareth (welches keine Notiz tber die
Wirter und Aerzte giebt) wurden 105 Influenzafalle bei einer Besatzung
von ca. 4000 Soldaten behandelt, dies wiirde nur 2,6°, geben. Der
Arzt fihrt jedoch an, dass noch ca. 260 Falle zwar ins Hospital kamen,
am nichsten Morgen jedoch schon wieder in den Dienst geschickt wurden.
Rechnen wir diese leichten Falle hinzu und nehmen wir selbst noch
etwas mehr an, ca. 400—500 Fille im Ganzen, so hatte die egyptische
Besatzung ca. 10—12,5°, Influenzaerkrankungen.

Von der englischen Garnison wurden 47 Influenzakranke im
Hospital behandelt, was auf 2200 Mann des damaligen Effektivbestandes
gleichfalls nur ca. 2%, ausmacht.

Nehmen wir auch fiir die englische Armee an, dass der grossere
Theil leichter Erkrankungen nicht ins Hospital kam, so wiirden wir
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doch die Erkrankungen nicht auf iber 109, der Truppe schitzen. —
Iech bemerke hierbei, dass das Militir zwar in Kasernen, doch nicht
ganz so abgeschlossen, wie das deutsche, von der Bevolkerung lebt.
(Im deutschen Heere betrugen die leichten Erkrankungen (Revier-
kranke) ca. 82°,, die schweren (Hospitalkranke) ca. 17°, aller Er-
krankungen — die sich im Ganzen auf etwas iiber 109, des Truppen-
bestandes beliefen). (V. Die Grippe-Epidemie im deutschen Heere).

Der Chefarzt der Eisenbahn-Verwaltung giebt an ca. 160 Kranke
gesehen zu haben. Da er ein Personal von ca. 2060 Angestellten tber-
wacht, die sich fiir den geringsten Urlaub bei ihm zu melden haben,
so wiirde dies, wenn wir ganz von seinen in die Krankenzahl einge-
schlossenen Privatpatienten absehen und beriicksichtigen, dass eine
gewisse Anzahl ganz leichter Fille sich vielleicht nicht krank meldete,
doch wohl hochstens 109, als betroffen ergeben.

In Betreff der Schiiler wurden von den 19 Regierungs- und
Whakf-Schulen und 7 anderen bestimmte Zahlen angegeben, wonach
von 4180 Schiilern 704 erkrankt wéiren, was nur 179, ergabe. Dies
Resultat ist jedoch durch die grosse Zahl der Regierungsschulen be-
stimmt und es dndert sich dasselbe bedeutend, ziehen wir dieselbe von
der Gesammtzahl ab; es bleiben dann 872 Schiiler (incl. Hélouan) mit
808 Kranken, was fiir die Privatschulen ca. 35%, Erkrankungen gibe.

Was nun die Regierungsschulen anlangt, so ist es sicher, dass
die angegebene Erkrankungszahl hinter der Wirklichkeit weit zuriick-
bleibt. Einmal besteht keine genaue Kontrole iiber die Griinde des
Fehlens der Schiiler, zumal bei den Whakf-Schiilern, sodann aber waren
die Regierungsschulen wahrend der Hohe der Epidemie geschlossen,
und fehlen dabei von vornherein die Angaben iber diese Zeit. Diese
Annahme wird durch einen Rapport des Inspektors der Schulen,
der mir zur Verfiugung steht, durchaus bestétigt. Derselbe giebt an,
dass am b.[IL. bereits 24°, der Fleven der ,Khedivialschule* erkrankt
waren und am 16.[II. auch wieder 25°%,. Wenn nun auch nach dem-
selben Bericht die verschiedenen Schulen sehr ungleichmissig ergriffen
wurden, einige zwar viel schwicher, andere aber auch noch stérker
(von der Schule Dar-el-Eloun waren von 57 Schiillern 25 erkrankt) so
wird man doch nicht daran zweifeln konnen, dass die Zahl der Er-
krankungen im Allgemeinen héher als die angegebenen waren.

Auch die Privatschulen waren sehr verschieden ergriffen; so
notirt eine Schule mit 300 Schiilern 50°),, eine andere sogar ca. 809,
Erkrankungen; dagegen hatten manche Schulen nur einen ganz geringen
Prozentsatz, so eine mit 110 Schiilern nur 8 Kranke; 2 bezeichnen die
Krankenzahl als unbedeutend, in Hélouan hatte eine Schule mit 35
Schitlern 2 Kranke und eine andere mit 30 keinen Fall.

Im Durchschnitt werden wir, wenn wir alle diese Angaben er-
wagen, fir die Schiiller wohl mit 256%, Erkrankungen das Mittel treffen.

Zur Beurtheilung dieser Frage, inwiefern die angegebenen Zahlen
ein Bild der Verbreitung der Influenza iiber die gesammte Bevolkerung
Kairo’s geben, haben wir jedoch noch gleichzeitig einige andere Faktoren
zu bericksichtigen, so das Geschlecht, Alter u.s. w.

DAY
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Geschlecht, Alter Die Schulen geben uns leider keine Aufklarung iber die Be-

S theiligung des Greschlechts an der Epidemie, es sind fast ausschliesslich
Knabenschulen, sodass ich bei denselben ganz vom Geschlecht ab-
seheu musste. .

Die Antworten der Aizte dagegen lassen erkennen, dass das
mannliche Geschlecht stirker ergriffen war.

Wenn mehrere Arzte angeben, dass die beiden Geschlechter
gleichmaissig ergriffen waren, so wiirde dies schon bei dem Uberwiegen
des weiblichen Geschlechts in der Bevolkerung auf ein etwas grosseres
Ergriffensein der Manner hindeuten — allein abgesehen von dem Militar
und auch von den 3 iibrigen Hospitdlern — wird von 3 Arzten direkt
ein Vorwiegen der méannlichen Erkrankten notirt, sodass wir ein ab-
solutes Uberwiegen!) derselben annehmen miissen.

Die Angaben iiber die Betheiligung der Altersklassen schwanken
ziemlich betrachtlich. Einer Reihe von Arzten, die jedes Alter gleich-
méssig ergriffen angiebt, stehen Andere gegeniiber, welche die Erwach-
senen, speziell das mittlere Lebensalter, (einer schon von 3, andere von
12, 15, 16, 20 Jahren bis zu 35, 40, 50 Jahren), fir vorwiegend erkrankt
halt. Immerhin erkrankten Kinder zahlreich, wie ja dies auch schon
aus den Schulberichten hervorgeht; auch Kinder unter 1 Jahr wurden
wiederholt erkrankt gefunden, wéhrend | Arzt hervorhebt, dass Kinder
vor der Dentition, trotzdem Mutter oder Amme die Krankheit durch-
machten, selbst nicht erkrankten.

Dass somit im Ganzen das mittlere Alter, etwa zwischen 20—40
Jahren?) iiberwog, wiirde uns speziell fir die Europaer nicht wundern,
da bei ihnen dieses Alter in der Bevolkerung das starkste Kontingent
stellt, wahrend Kinder wenig zahlreich sind. Die Angaben der Arzte
erstrecken sich aber auch gleichméssig tiber Europder und Eingeborene,
unter welch letzteren einige eine ausgedehnte Praxis haben.

Leider machten von den Schulen nur wenige préazise Angaben
in Betreff der Vertheilung der Erkrankung iiber die einzelnen Klassen
resp. Lebensalter, und die Hauptzahlen die der Regierungs- und
‘Whakfschulen, geben, wie ich oben klarlegte, eine im Allgemeinen
zu niedrige Krankenziffer. Die Zusammenstellung der erkrankten
Schiiler, soweit wie sie moglich ist, hat in der Beziehung fur das jingere
Lebensalter keinen merklichen Unterschied ergeben. Von 2199 Schiilern
im Alter von 8—12 Jahren erkrankten 273 = 12,19, von 771 Schiilern
im Alter von 12—16 Jahren 146 = 18,99,

Von 96 Schiillern im Alter zwischen 16—20 erkrankten nur 6,
dagegen von der Schule Dar-el-Eloun. einer theologischen , Academie
von 57 Schillern iber 20 Jahren, 25=449,. (V. die Tabellen.)

Zwar ist diese Zahl nur eine sehr kleine, allein die Hohe der
Erkrankungsquotienten ist doch eine sehr auffallende.

Uber die Frage, ob in besonderen Berufsklassen oder in einzelnen
Quartieren, Familien u.s.w. sich eine besondere Betheiligung zeigte,

1 Auch in Deutschland iiberwog das m#énnliche Geschlecht. (Deutsche Sammelfor schuni
2) 2014 deutsche Arzte (von 2466) gaben das Alter von 21—50 als hauptsichlich erkrankt
an. (Deutsche Sammelforschung.)
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dussern sich zwar nur wenig Arzte, es ergiebt sich aber, dass anscheinend
kein Beruf oder Stand besonders ergriffen, aber auch keiner ganz verschont
war, dass vielmehr, wie wir schon aus fritheren Betrachtungen ersehen,
eine auffallende Vorschiedenheit der Ausbreitung der Erkrankungen tiber
die gesammte Bevolkerung insofern stattgefunden hat, als hie und da,
anscheinend ganz irregulér, in zerstreuten Herden eine grossere Anhéufung,
anderseits ein Verschontbleiben auffiallt. — So sprechen sich einige Arzte
speziell entschieden fiir eine Anhaufung der Fille in einzelnen Héusern,
Biireaus, Ateliers und Schulen, besonders in Familien aus. (Vergleiche
die oben angegebene Prozentzahl der erkrankten Beamten). Wie wir
soeben sahen, scheint das mittlere Alter mé#nnlichen Geschlechts vor-
wiegend ergriffen gewesen zu sein, und von einigen Kollegen werden
Uberanstrengung und Beschaftigungen, bei denen man Erkaltungen
ausgesetzt ist, als priadisponirende Momente angefithit werden. Anderer-
seits konstatirten wir bereits, dass in einzelnen abgeschlossenen Instituten,
(Mission Africaine, Kloster Berg Sinai, Irrenanstalt) fast gar keine Falle
vorkamen.

Erwigen wir alle diese Momente und halten wir sie mit den
oben angefiihrten Berechnungen zusammen, so werden wir annehmen
konnen, dass die Durchschnittszahl der Erkrankten fur die gesammte
Bevolkerung etwas hoher als die fur die Schulen gefundene, jedoch
niedriger als die von einigen Arzten angegebenen Zahlen lag und un-
gefdhr um 339, schwankte.

Auffallend ist fiir die Epidemie in Kairo die lange Dauer resp.
die lange Periode der Entwickelung. Ich habe schon Eingangs bemerkt,
dass die Sterblichkeit der einheimischen Bevolkerung im Dezember stark
in die Hohe gegangen war, sie fiel dann zogernd bis Ende Januar
und stieg alsbald von neuem bis Ende Februar, wo sie einen zweiten
Hohepunkt erreichte, um von da ab ziemlich schroff und definitiv abzu-
fallen. (Vergl. die Kurve). Die Kurven der verschiedenen Altersklassen
von 0—1, 1—5 und iber 5 Jahren lassen erkennen, dass die erste so
bedeutende Erhebung durch einen geringeren jedoch allen Altersklassen
gemeinsamen Anstieg bewirkt wurde; wahrend aber nun die Kinder-
Sterblichkeit sank, stieg die Sterblichkeit derver tiber 5 Jahre mit einer
bemerkenswerthen Schwankung sehr erheblich bis Ende Februar, um
dann ebenso, wie sie gestiegen, wieder abzufallen. Trotz des sehr be-
trachtlichen vorhergehenden Abfalles stieg aber auch die Kindersterb-
lichkeit noch einmal ein wenig wieder an.

Wenn nun auch die Epidemie iiberall, wie wir noch sehen werden,
als eine gutartige bezeichnet wurde, so kann es doch keinem Zweifel
unterliegen, dass die zweite Erhebung der Sterblichkeit durch die In-
fluenza bedingt war, von der wir gesehen haben, dass das Maximum
ihrer Verbreitung auf die Mitte Februar fiel. Nach den einleitenden
Erorterungen iiber Todtenscheine, mangelnde Anzeigepflicht u. s. w. ist
es schwer, sich bestimmt iiber die erste Erhebung der Sterblichkeit zu
dussern; wenn wir aber erwigen, dass die Influenza schon von No-
vember an beobachtet wurde, ferner die ungleiche Vertheilung in Betracht
ziehen, so werden wir wohl nicht anstehen, dieselbe als die Ursache
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auch der ersten Erhebung der Sterblichkeit anzuschuldigen. Wenn
man zwar mit dergleichen Schliissen vorsichtig sein muss, so scheint
sich dies doch mit ziemlicher Bestimmtheit zu ergeben, wenn wir die
Sterblichkeit der letzten 4 Jahre vergleichen, von denen 2 frei von
Influenza waren, wahrend in 2 Influenza vorhanden war. (V. Tabellen).
Ich werde spater nochmals darauf zuriickkommen, mich aber
zunichst der Verbreitung der Epidemie im iibrigen Egypten zuwenden:
Alexandrien,
Zeitlicher Verlauf Von den Arzten Alexandriens gaben 3 als die Zeit des Auftretens
dr Bl ihres ersten Influenza-Falles den Dezember an (2 Ende Dezember), 3 die
ersten Tage des Januar und 2 die ersten Tage des Februar. Als Maxi-
mum der Epidemie wird von 5 der Januar, von 1 Ende Januar bis
Mitte Februar, von je 1 die zweite Halfte Februar und der Anfang
Mérz notirt. Die letzten Féalle wurden von einem Kollegen bereits Ende
Februar, von 3 Ende Marz, von je 1 Anfang April und in der zweiten
Woche Mai gesehen. Diese letzte Angabe bezieht sich auf Influenza-
Kranke, die aus dem Gefingniss ins arabische Hospital kamen, wahrend
derselbe Kollege den letzten Kranken in seiner Klientel fiir den 2. Marz
notirt. (2 Mal finden sich hieriber keine Angaben.)
Ein europédisches Hospital nahm bereits im Dezember Influenza-
Kranke auf und seinen letzten am 4/II. Von 10 Arzten, die selbst
erkrankten, wurden 6 im Januar, 4 im Februar ergriffen.
Von den 5 Qualtiprsalzten sahen 2 im Dezember ihre ersten
Fille und die 8 anderen Anfang Januar bis zum 20.[1.; als Hohe der
Epidemie geben 1 Anfang und 1 Ende Januar an, 2 Mitte Februar,
wihrend die letzten Falle Mitte Februar (1), erste Halfte Marz (3),
Ende April (1) von ihnen gesehen wurden.
Hiermit stimmen die Berichte der Schulen. Von 11 der Privat-
schulen hatten 5 bereits im Dezember (1 schon im Beginn ?), 6 im
Januar die ersten Influenza-Kranken. In der einen Regierungsschule,
die sich dort befindet. wurden Erkrankungen zuerst am 18.[I. konstatirt.
Das Maximum der Krankheitsfille wird von 1 Privatschule bereits auf
den Dezember, von 9 auf den Januar, von 2 auf den Februar verlegt.
Wiahrend in der Regierungsschule die Influenza schon am 1.[IT.
erlosch, wurden von den Privatschulen von 2 die letzten Falle im Ja-
nuar, von 4 im Februar, von 2 im Mérz und von 2 im April festgestellt.
Geschlossen war nur 1 Schule und zwar nur 1 Tag, den 26./L
Danach werden wir annehmen, dass die ersten Erkrankungen an
Influenza sich in Alexandrien ungefihr Mitte Dezember zeigten (also
etwas spiter als in Kairo); sie verbreitete sich dann relativ schnell und
erreichte zwischen Mitte Januar bis Mitte Februar ihren Hoéhepunkt,
um gleichfalls z6gernd, vielleicht etwas eher als in Kairo, zu erloschen.
Zahl der Erkrao- Was nun die Zahl der Erkrankungen anbelangt, so schwanken
kungen. die Angaben der Arzte, ungefihr wie in Kairo, von ;—3,, leider
liegen uber diese Frage aus Alexandrien aber noch weniger bestimmte
Daten vor als aus Kairo.
Von 14 Arzten (incl. den Quartier s—Arzten), die diesbezuglich
antworteten, gaben 10 an selbst erkrankt zu sein, was 709, ausmacht.
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Von Beamten mit Familien haben wir nur von 30 Notizen, von denen
18 erkrankten = 609,. Von Hospitilern wird nur von 8 angegeben,
dass daselbst Wiarter und einige Kranke von der ,Influenza“ ergriffen
wurden, wihrend vom englischen Militdr von seinem damaligen Effektiv-
bestand von ca. 736 Mann keiner im Hospital aufgenommen wurde,
woselbst auch weder Arzt noch Wirter erkrankten.

Eine Haufung von Fallen wurde dagegen vom Gefingniss an-
gegeben.

Von den Schulen sind noch die wichtigsten Notizen vorhanden,
da von Alexandrien in grosserer Zahl, speziell von Privatschulen,
brauchbare Antworten einliefen. Im Ganzen sind 15 hierfiir zu ver-
werthen, und hatten dieselben von 3406 Schiilern 1392 Kranke = 409;.
Auch hier zeigt sich in den Privatschulen ein hoherer Prozentsatz als
in der Regierungsschule, doch weiscn beide hohere Zahlen auf als in
Kairo. Diese hat unter 387 Schiillern 92 ,Influenza-Kranke* notirt
gleich 26°,, wihrend die Privatschulen mit 3059 Schiilern 1800 Kranke
gleich 42,69, hatten. Wir werden wohl annehmen dirfen, dass in der
Regierungsschule nicht alle Fille notirt wurden und in der That giebt
auch fir Alexandrien der schon erw#hnte Bericht des Inspektors an,
dass am 18.[I, an welchem Tage die Epidemie ausbrach, gleich 209,
erkrankt waren. Ausserdem macht derselbe die interessante Bemerkung,
dass dieselbe eklatant gruppenweise auftrat, und eine Gruppe erkrankte,
wenn eine frither befallene wieder hergestellt war.

Sehr auffallig ist in Alexandrien wie in Kairo die verschiedene
Betheiligung der Schulen; wihrend zwar die meisten stark ergriffen
waren, hatten einzelne so gut wie gar nicht unter der Epidemie zu
leiden; so waren z. B. von einer Schule mit 150 Schiillern nur 8, von
einer anderen mit 65 keine, von einer dritten mit 375 Schiilern nur
38 Kranke notirt.

Was die Geschlechter betrifft, so ergeben sich aus den uns zu-
gegangenen Notizen keine besonderen Verschiedenheiten in dem Be-
fallensein derselben. Auch in Betreff der iibrigen allgemeinen Fragen
tiber Vorwiegen der Erkrankung in einzelnen Berufsklassen u. s. w. wird,
wie in Kairo, hauptsichlich eine besondere Ergriffenheit in einzelnen
Familien, H#éusern notirt. Dagegen scheinen in Bezug auf das Alter
Kinder relativ mehr ergriffen gewesen zu sein; ein Arzt giebt u. a. die
Erkrankung seines 7tigigen Kindes an. (V. die Mortalitatskurve.)

Alles in Allem werden wir danach annehmen konnen, dass die
Influenza etwas spéter in Alexandrien bemerkbar wurde als in Kairo,
sich dann aber schneller intensiv verbreitete und deshalb, trotz des
kiirzeren Verlaufes, wohl noch einen grosseren Theil der Bevolkerung
und speziell mit stérkerer Betheiligung der Jugend, im Mittel vielleicht
zwischen 40—459,, ergriff.

Betrachten wir nun die Sterblichkeits-Kurve, so ist die Ver-
schiedenheit derselben mit Kairo eklatant. Wir sehen zwar auch hier
einen Anstieg Ende Dezember, aber nach demselben nur einen geringen
Abfall, und darauf ein erneutes starkes Steigen bereits zu Ende Januar,
als in Kairo der erste starke Abfall bemerkbar war, wihrend umgekehit

Geschlecht, Alter
u. 8. w. der Er-
krankten.
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der Abfall in Alexandrien fast vollendet ist, als in Kairo der zweite
hohe Anstieg Ende Februar eintrat.

Wir haben hier somit cine mehr abgeschlossene einmalige Er-
hohung der Sterblichkeit vor uns. In den Kurven der 3 Altersklassen
ist auffillig, dass die Kurven sich ziemlich gleichméssig bewegen, und
besonders das Alter von 0—1 Jahr sich in bemerkenswerther Weise an
der Steigerung der allgemeinen Sterblichkeit betheiligt.

Ich bemerke hierzu, dass diese Steigerung der Sterblichkeit, die
scheinbar nicht sehr bedeutend, doch eine besonders auffallige ist. In
Alexandrien ist der Verlauf der Sterblichkeit normaler Weise wihrend
des ganzen Jahres ein bemerkenswerth gleichmassiger - gegeniiber der
Kairenser und steigt dieselbe nur leicht im Sommer fiir Kinder untet
1 Jahr und im Winter noch weniger fiir Erwachsene. Es ist nun seit
Sommer 1886, wo eine starke Masern-Epidemie herrschte, die Hohe
nicht erreicht worden, wie Ende 1890.

Von dem iibrigen Egypten erhielt ich Antworten von 58 Arzten
(iiber ca. 2300 Kranke); ausser von Ismailiah und Suez fast ausschliess-
lich von Regierungs-Arzten, von Stadt- und Distrikt-Inspektoren, die
gum Theil, wie gesagt, allerdings sehr lickenhaft sind, jedoch einiger-
massen durch die Antworten der Schulen ergénzt wurden, von denen
24 Antworten iiber 1828 Schiiler einliefen.

Die ersten Fille wurden danach in den verschiedenen Theilen
Unter-Egyptens in der Zeit von Dezember bis Februar gesehen und
zwar im Dezember in Port Said (in 1 Schule) Damiette (von 1 Hospital-
arzt) Bilbeis (von 1 Distriktarzt) und Ismailiah (von einem Arzt — er
selbst und seine Gattin erkrankten Ende Dezember); — gegen Mitte
Januar in Suez. Aus der Provinz Charkieh wird dann noch von 2
Distrikten der Januar als Anfangstermin angegeben, ebenso fin' Zaga-
zig, der Hauptstadt dieser Provinz, von 2 Schulen Ende Januar. Im
Ubrigen finden wir fir Unter-Egypten als Beginn der Erkrankung
hauptsiachlich Anfang bis Mitte Februar notirt.

Von der Provinz Gizeh, Ubergang zu Mittel-Egypten, wird von
1 Schule der 7.II. vom Stadtal zt und Distriktsirzten Mitte Februar
und von 1 der Marz als Anfangstermin angegeben; wihrend in Rosetta
der erste Fall sogar erst am 15./II1. gesehen wurde. In Mittel- Egypten
dagegen will 1 Schule in Beni Souef schon Anfcmg Dezember Influenza-
falle gebabt haben, die iibrigen dagegen, sowie die Distrikts-Arzte,
vellegen den Beginn auf Anfang bis Ende Februar, einer auf den 1.[1II.

Gehen wir weiter nach Ober-Egypten hlnauf so wurden an der
Grenze, in der Provinz Assiout, in Stadt und Umgegend die ersten Fale
bereits am 31./XII. und 1./I. (von einer Schule am 10.[II.) beobachtet,
wihrend in den iibrigen Stadten und Distrikten in verschiedener Weise
der Januar, Februar und fiir Abu-Tig der 1.[III. angegeben wird. Von
der Provinz Guergueh wird noch von 2 Distrikten das Auftreten der
Grippe auf den Januar, und von den iibrigen auf Anfang und Mitte
Miérz, von Akhmim autf den Anfang April verlegt, (von 1 Schule auf Mitte
Mirz); von der Provinz Keneh, von einem Distrikt noch auf den 1.1I,,



— 17 —

von 2 anderen auf Mitte Mérz (1 Schule notirt den 1.[IV.), und endlich
wurde vom egyptischen Militar-Hospital in Assouan der erste Fall am
5.II1., in Wady Halfa am 23.,III. aufgenommen, wihrend in Suakim
am Rothen Meere in der Stadt die ersten Fille bereits Mitte Februar, die
ersten Aufnahmen im Egyptischen Militar-Hospital am 5.[TII. stattfanden.

Diesem so verschiedenen und irreguliren Beginn der Epidemie
gemiss, erreichte die ,Influenza“ auch in den verschiedenen Stadten
und Distrikten Egyptens ihr Maximum und Ende, indem sie im All-
gemeinen dort, wo sie frither begonnen, auch frither ihre Acme und
ithren Abschluss fand.

Ausser in Port Said jedoch, wo sie friithzeitig und eher noch als
in Kairo endete, fiel das Maximum der Epidemie in Unter-Egypten
spater als in Kairo, meistens auf Ende Februar bis Mitte Marz, ebenso
in Mittel-Egypten, wihrend es im eigentlichen Ober-Egypten zwischen
Ende Mirz und Ende April lag. Hiermit harmoniren_die Notizen iiber
den Schluss der Schulen, die Erkrankungsdaten der Arzte, sowie auch
der Verlauf der Sterblichkeit (V. Die Kurven).

Es wurden geschlossen:

In Zagazig eine (Armen-) Schule 14 Tage im Februar.
, Kalioub eine Schule vom 14.—28. Februar.

» Gizeh eine , 14.—15. ”

» Beni Souef eine ” 1.—10. Marz.

» Minieh zwei Schulen ,, 26.—28. Febr., 8.—9. Mirz.
» Assiout eine Schule , 10. Februar bis 21. Mérz.

» Sohag eine s  8.—12. Murz.
Es erkrankten:

In Ismailiah 1 Arzt Ende Dezember.

w Suez 2 Arzte je am 29.[I. und 15./IL

» Damietta 2 , jeam 20/I. und 7./IL

» der Provinz Charkieh 38 , je Anf. Febr.,, im Marz und 2./IV.
" " Dakalieh 2 , Februar bis Ende Februar.
” ” Behera 1 Arzt am 10./III

” " Rosetta 1, » 20./IIL

» » Beni Souef 1 » Ende Februar.

o o Minieh 2 Arzte , 22/IL. und 1.[IIL

" ” Assiout 2 s 16I.  , 20./IL

” » Guergueh 2 » 22.I0II. , (?)

" " Keneh 1 Arzt im Mai.

Das Ende der Epidemie wird fiur Unter-Egypten meistens auf
Anfang bis Mitte April verlegt, zieht sich jedoch auch bis Ende dieses
Monats hin, so in Suez, Ismailiah und selbst bis zum Mai in Gizeh; die-
selbe erlischt in Ober-Egypten durchweg erst Ende April bis Ende Mai.

Was die Grosse der Verbreitung resp. die Verhiltnisszahl der
Erkrankungen anlangt, so ist es noch schwieriger, als in Kairo und
Alexandrien, sich hiertiber fiir das tibrige Egypten ein Urtheil zu bilden.
Es variiren die Angaben der Arzte ganz ausserordentlich und zwar von
10%,—1009%,, und scheint sowohl aus diesen &rztlichen Berichten als

3
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aus denen der Schulen hervorzugehen, dass in der That die Zahl der
Erkrankungen mnicht allein in den verschiedenen Gegenden, sondern
auch in der Bevolkerung an einem Orte ganz bedeutend wechselte.
So wurde z. B. in Port Said im Hospital, das unter der Leitung eines
europiischen Arztes steht, kein Influenza-Kranker aufgenommen -- der
Stadt-Inspektor schatzte die Ergriffenen auf 10°), der Bevolkerung; —
wahrend in einer Madchenpension (mit Schule verbunden) sdammtliche
Schwestern und Pensiondrinnen nach und nach erkrankten. (V. Die Tab.)

Andererseits war in Damietta die Erkrankung anscheinend sehr
ausgedehnt, wenigstens geben die beiden Regierungs-Arzte an, eine
auffallend hohe Krankenzahl gesehen zu haben (es wurden ausserdem
hier, wahrend in den ibrigen Hospitalern kaum Influenza-Kranke auf-
genommen wurden, 13 Influenza-Kranke behandelt und erkrankten auch
2 Warter), wiahrend wir keinerlei Antworten einer Schule aus Damietta,
erhalten haben und der Inspektor in seinem schon wiederholt erwahnten
Berichte angiebt, dass die IRegierungsschule in Damietta, ebenso wie die
in Zagazig, Mansourah, Rosetta, Damanhour, Tantah, nicht von der
Epidemie heimgesucht worden zu sein scheint, wie er theilweise selbst
durch eine Inspektionsreise konstatirte. Auch in den anderen Stidten
ist die Epidemie nicht so unbedeutend gewesen und wird von den Re-
gierungsirzten zum Theil !, der Bevolkerung als ergriffen angegeben.
Die Provinz Charkieh scheint sogar besonders stark betheiligt gewesen
zu sein, und von einem Distrikt wird die gesammte Bevolkerung er-
krankt gemeldet.

Eine ebenso grosse Verschiedenheit der Erkrankungszahl ist in
Ober-Egypten auffillig und war die Epidemie auch hier theilweise nur
schwach, theilweise wieder stark aufgetieten.

Was die Betheiligung des Alters anbelangt, so habe ich schon
bemerkt, dass in Ober-Egypten der jingere Theil der Bevélkerung relativ
zahlreicher betroffen scheint, und sind auch in Ober-Egypten verhalt-
nissmdéssig viel Schulen zeitweise geschlossen gewesen und zwar 5 von
9 die Berichte sandten. (V. auch die Kurven).

An festen Zahlen haben wir einmal die Erkrankungszahl der
Arzte selbst — von b4, die auf die Frage antworteten, erkrankten 20
gleich 879,; in der Provinz Assiout von 9 Arzten nur 2 =229;; in
Damietta und der Provinz Charkieh dagegen von 10 Arzten 6 = 60°/0 om
sodann die der Schulen, von 1580 Schiilern wurden im Ganzen 452 als
erkrankt angegeben = 309%,.

Nach den Angaben des egyptischen Militdrs wurden in Assouan
nur 2%, in Wady Halfa, sowie auch in Suakim, sogar nur 0,79, des
Truppenbestandes im Hospltal aufgenommen; die Arzte geben jedoch
an, wie in Kairo, dass eine sehr grosse Zahl leichter Erkrankungen
vorka,m die keine Aufnahme im Hospital bentthigte und schitzt der
Arzt in Suakim dieselben sogar auf 259!

Erwiagen wir alle dabei in Betracht kommenden Notizen, so werden
wir, denke ich, nicht fehl gehen, wenn wir bei der so sehr verschiedenen
Betheiligung fiir die Gesammtbevolkerung eine durchschnittliche Er-
krankung von ca. 33%, annehmen.
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Uberblicken wir nun den Gesammtverlauf der Influenza-Epidemie
in Egypten, soweit wir davon Kenntniss erlangen konnten, so ergiebt
sich aus dem Vorhergehenden, dass, nachdem zuerst bereits im Monat
November einzelne Fille in Kairo beobachtet waren, dieselbe sich zu-
nichst in Unter-Egypten im Laufe des Dezemnber an verschiedenen
Punkten zeigte und zur Entwickelung gelangte, und zwar in Port Said,
Damietta, Bilbeis, Ismailiah und Alexandrien, andererseits auch noch
am Ende Dezember in Mittel-Egypten (Ass1out Beni Souef) beobachtet
wurde. Im Januar erreichte sie in Unter-Egypten eine stirkere Ver-
breitung und am Ende des Monats zum Theil ihr Maximum (Alexan-
drien), zum Theil erst im Verlauf bis Ende Februar, zu welcher Zeit sie
sich nach und nach in zerstreuten Herden tiber ganz Egypten verbreitet
hatte, doch so, dass sie im eigentlichen Ober-Egypten sichtlich erst
spater auftrat (als Ausnahme ist in Unter-Egypten Rosetta zu nennen,
welches erst spit befallen wurde).

Im Allgemeinen erreichte die Epidemie ihr Maximum, je nach
dem Beginn ihres Auftretens in den verschiedenen Plitzen, nach mehre-
ren Wochen; hierbei ist als auffillig zu bemerken, dass in Kairo, wie
in manchen anderen Stadten Unter-Egyptens, die Sterblichkeit zwei
Maxima zeigte.

Der Abfall geschieht langsam und zogernd, und die Epidemie
scheint erst im April und vielfach, besonders in Ober-Egypten, erst im
Mai erloschen zu sein, nachdem sie die Bevolkerung in sehr verschie-
dener Intensitit, durchschnittlich vielleicht zu einem Drittheil, befallen
hatte, und zwar vorwiegend das ménnliche Geschlecht und das Alter
zwischen 20—40 Jahren, wihrend in einigen Gegenden, besonders Ober-
Egyptens, die Kinder eine stirkere Betheiligung zeigten.

Obgleich diese Epidemie allseitig als gutartig charakterisirt wurde
und wenn auch unter den Todesursachen die Influenza nur in ganz
verschwindender Zahl genannt wurde, hat die Epidemie doch theilweise
eine recht bemerkliche Steigerung der Sterblichkeit bewirkt, wobei eine
verschiedene Theilnahme der Altersklassen insofern bemerkbar ist, als
in einigen Orten dieselben ziemlich gleichméssig, in anderen das hohere
Alter und das jungste (Ober-Egypten, Alexandrien) besonders ergriffen
scheinen. Die Vernachliassigung der Influenza richte sich iiberall schwer,
und besonders fielen ihr Personen mit schwacher Widerstandskraft zum
Opfer; es ist deshalb ihr Einfluss auf die Sterblichkeit in Egypten leicht
begreiflich bei der ausserordentlichen Sorglosigkeit der Bevolkerung gegen
Krankheit im Allgemeinen und in dem absoluten Mangel rationeller
Kinderpflege. Immerhin erreichte die Sterblichkeit durchschnittlich
nicht die Hohe, die sie in vielen Stéadten Europas 1890 zeigte und
welche sie, um es gleich hier anzufithren, im Anfang 1892 auch in
Egypten hatte. (V. Die Tabellen und Kurven).

1e kénnen wir nun die anscheinend so regellose und capriziose
Verbreitung der Influenza und das eigenthiimliche schwankende Ver-
halten der Mortalitat speziell in Kairo erkldren?

Die ausserordentliche Schnelligkeit, mit der die Influenza-Epide-
mie sich von Osten her itiber den ganzen Kontinent verbreitete, hat man

3*
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hauptsiachlich durch atmosphéarische Einflisse, die in einer bestimmten
Theorie gipfelten, zu erklaren gesucht, die grosstentheils von Meteoro-
logen (vergl. Vortrage von Dr. ASSMANN u. a., Verhandlungen der schot-
tischen meteorologischen Gesellschaft) vertreten wurden, die auch bei
Medizinern grossen Anklang fand und auch jetzt noch manche Anhinger
hat. So RUHEMANN, der in seiner preisgekronten Schrift — und auch
noch in spateren Publikationen — sich i Sinne derselben #ussert;
StraHLER nannte die Influenza sogar geradezu eine ,klimatische Er-
krankung* (D. Med. Wochenschrift 40, 1890). Danach hatten die Zustéande
der Atmosphéare, Feuchtigkeit, Nebel, grosse Trockenheit, speziell Mangel
an Schnee (fir Russland) die bestimmende Rolle fur die Verbreitung der

Einfuss dr atmo-  INfluenza, und zwar wire der Wind das eigentliche movens dabei ge-

sphirischen Ver-

haltnisse. wesen. Im Besonderen nabm man an, dass die priasumirten Infektions-
keime von Russland, bei andauernd grosser Trockenheit durch einen
Cyclon gehoben und dann durch Anticyclone iiber ganz Mittel-Europa
ausgestreut seien. — Diese Theorie imponirte Vielen durch ihre Neuheit
und Gewaltigkeit, umsomehr, als anfanglich die enorme Verbreitung
anders kaum begreiflich schien. Sie erinnert lebhaft an die Idee, die
man von der Verbreitung der Cholera im Volke und auch in drztlichen
Kreisen vielfach hatte und die zum Theil noch ihre Vertreter hat. Ich
citire hier nur den Namen Hawa asfar = gelbe Luft, den die Araber der
Cholera gaben, und die Monsuntheorie BRYDEN'S fiir die Verbieitung
der Cholera in Indien.

Bisher tappen aber die Erklarungen einer derartigen Verbreitung
vollig im Dunkeln und ist fiir die Verbreitung von Krankheitskeimen
auf weite Distanzen keinerlei Beweis beigebracht, ja, die bisherigen
Untersuchungen iber die Einwirkung der Luft und des Lichtes auf
Bakterien lassen dieselbe sogar recht unwahrscheinlich erscheinen.

Bald wurde denn auch, zunichst wohl aus Frankreich, in der Be-
sprechung der medizinischen Gesellschaften und Zeitungen eine Reihe von
Fallen bekannt, bei denen man mit grosser Evidenz die Uber tragung der
Influenza durch Menschen und Gegenstiande (in Paris und von Paris in die
Provinzial-Stadte) wahrgenommen hatte. Je mehr man dann detaillirte
Berichte iiber die Influenza-Epidemie sammelte, brach sich die Ansicht
der Ubertldguncr durch den Verkehr mehr und mehr Bahn, die auch
bereits in dem Bericht der Influenza-Epidemie im Deutschen Heere vor-
wiegt. — Immerhin gab es und giebt es wohl noch Viele, welche die
Influenza fir miasmatisch oder contagidos-miasmatisch erklaven.

Wenn man die Verbreitung der Influenza tiber Europa betrachtet,
so ist sehr auffallig, wie die Deutsche Sammelforschung besonders hervor-
hebt, dass die Influenza bei aller Unregelmassigkeit sich von Osten nach
Westen in kurzen Intervallen zuerst in den Hauptstidten Petersburg,
Stockholm, Kopenhagen, Berlin, Paris, Wien, London zeigte, und ferner
in den Hafenplatzen der Ostsee, sodann z. B. in Hull in England, Leith
in Schottland, und von diesen Zentren aus in radidrer Ausstrahlung
ihre Verbreitung nahm, also zuerst in den Hauptetappen menschlichen
Verkehrs und von da aus in die Haupt- und Nebenwege, je nach der
Grosse des Verkehrs oder Zufalls, sich weiter ausdehnte. Neben diesen
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allgemeinen Betrachtungen liegen noch so beweisende Einzelheiten-
Mittheilungen aus allen Léndern vor, dass man wohl fiiglich nicht an
einer direkten Ubertragung aus allernachster Nahe durch Menschen und
Gegenstande zweifeln kann. Es wiirde zu weit fithren, alle diese Einzel-
falle aufzuzidhlen. Ich mochte nur an den sehr interessanten Nachweis
itber das Auftreten der Influenza auf dem Schulschiff , Bretagne“ in Brest,
der Epidemie in Montbéliard, auf dem Schiff ,St. Germain* (Semaine Mé-
dicale 1890), an die Epidemie in Pasewalk, Belgard, diejenige des Dragoner-
Regiments in Mannheim und Schwetzingen etc. (Grippe-Epidemie im
Deutschen Heer), ganz besonders aber an das Auftreten derselben in den
‘Wachthéausern auf den Hohen der Schweiz erinnern (Dr. SEirz, Deutsche
Medizinische Wochenschrift 1891, Nr. 51), sowie an das Ergebniss der
Nachforschung in England iiber die sparlichen Fille, die bei den Hoch-
seefischern und den Wachtern der Leuchtthiirme und -Schiffe vorkamen
(Parsons). So spricht sich denn auch die deutsche Sammelforschung
sowohl wie die englische des Dr. PArsoNs positiv fiir die direkte Uber-
tragung der Krankheit durch Menschen und Gegcnsténde aus.

Abgesehen davon, dass in unserem Fall fast simmtliche Kollegen
sich fir die Kontagiositat der Influenza erklidren, wird sich, wenn wir
von diesem Gesichtspunkte aus die egyptische Epidemie betrachten, das
Dunkel ihrer so capriziosen Verbreitung aufkliren.

Alljahrlich tritt vom Herbst an ein lebhafter Verkehr zwischen
Europa und Egypten ein und zwar nach Egypten zu. Anfinglich sind
es die zahlreichen in Egypten ansissigen Fremden und auch wohlhabenden
Egypter, die Europa krankheits- und erholungshalber den Sommer iiber auf-
suchten und im Herbst in ihre Behausungen und zu ihren Beschaftigungen
zuriickkebhren. Zu diesen gesellt sich Ende November allméhlig eine
grosse Zahl Winterfliichtiger aller Lander Europas und Amerikas, welcher
alsbald dem Zug riickkehrender Egypter gegeniiber, der sich nach und
nach verliert, in den Vordergrund tritt. Ende des Jahres lasst diese
Bewegung nach, um bei Beginn des neuen Jahres in viel starkerer
Weise wieder anzuschwellen, und ergiesst sich nun ein wahrer Strom
von Fremden nach Egypten.

Dieser ganze Zuzug konzentrirt sich von Anfang an, wenn
nicht ausschliesslich, doch ganz iiberwiegend in Kairo, seinen Weg zum
Theil iber Alexanduen theils iber Port Said, Ismailiah nehmend.
Von Kairo aus zieht sich der Strom von Fremden alsbald weiter nach
Ober-Egypten, sich theils von vornherein auf Dampfern und Dahabijen
(Segelbooten) einschiffend, theils per Eisenbahn nach Assiout, dem zweiten
Hafenplatz, bewegend, wo die Reisenden alsdann die verschiedenen Fahr-
zeuge besteigen, um sich von da aus nach dem Siiden zu begeben.
Diese Bewegung nach Ober-Egypten beginnt zwar schon gegen Ende
des Jahres, allein grossere Dimensionen nimmt sie erst nach Neujahr
an, mit dem Eintreffen des zweiten Wander zuges von Fremden.

Dieser Bewegung Zureisender entsprechend sehen wir nun, dass
die ersten Fille von ,Influenza“ in Kairo, dem Zentrum derselben,
beobachtet wurden, und zwar zu einer im Verhaltniss zu den europii-
schen Grossstadten ausserordentlich frithen Zeit. Man ist vielleicht an
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der Richtigkeit dieser Beobachtung Zweifel zu setzen und event. an
eine Verwechslung mit Dengue zu glauben geneigt. Es gab allerdings
auf dem griechischen Archipel, in Klein-Asien, Syrien und auch an
der egyptischen Kisste im Herbst 1889 eine Dengue-Epidemie; doch
stammt die obige Angabe von 2 Arzten, die beide ldngere Zeit (der
eine schon sehr lange) in Kairo ansissig sind, eine ausgedehnte Klientel
haben und beide vollkommen vertraut mit der Dengue sind.

Schliesslich ist jedoch auch die Schnelligkeit, mit der die Influenza
hiernach in Kairo aufgetreten ware, gar nicht so uberraschend, wenn
man erwigt, dass einmal die Egypter tiber ganz Europa sich verbreiten
und zumw Winter gewdhnlich auf dem schnellsten Wege nach Kairo
durchreisen, und dass wir ausserdem, z. B. auch mit Russland und
dem Schwarzen Meer, in regelmissiger Dampferverbindung stehen.

Es war zwar fiur Konstantinopel, Smyrna ein spaterer Zeitpunkt
fir den Beginn der Epidemie angegeben, allein nach meinem Dafir-
bhalten kann man an den Notizen der beiden Kollegen nicht zweifeln.
Ich muss hinzufiigen, dass ich selbst in einer Familie, die am 17.XI.
aus Europa kommend in Kairo eintraf, am 19./XI. Abends zwei Kinder
plotzlich in so eigenthiimlicher Weise erkranken sah, dass man auch
bei ihnen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit Influenza annehmen muss.
(V. II, Symptomatologie). Ubrigens ist auch von anderen Stédten be-
kannt geworden, dass geraume Zeit vor der als Anfang der Epidemie
angenominenen Epoche schon vereinzelte Fille gesehen waren, so z. B.
in Berlin Anfang November, in London selbst im Oktober.

Es deckt sich das frithe Auftreten der Influenza in Kairo auch
mit der Erhebung der Sterblichkeit gegen Ende Dezember. Wir miissen
dann annehmen, dass die Einschleppung in Kairo allmahlich resp. in
zwel Phasen vor sich ging, d. h. dass nach Neujahr eine stirkere Ein-
schleppung statt hatte, die die Epidemie im Januar und Februar zum
zweiten Male stark anschwellen liess und die Mortalitdt zum zweiten
Maximum erhob.

Dies wiirde sich nach den fritheren Erorterungen mit dem spéateren
starkeren Fremden-Zuzug gut erklaren.

Es wirde dies auch zugleich eine Aufklarung fiir die auffallend
lange Dauer geben, welche die Influenza offenbar nach den von den
Arzten angegebenen Daten ihrer ersten beobachteten Fille brauchte,
um die verschiedenen Theile der Bevolkerung Kairo’s zu durchsetzen.
Auch in einigen anderen Stddten tritt mehr oder minder deutlich dieser
Charakter wiederholter Kinschleppung hervor. (V. Die Tabellen).

Wie wir gesehen baben, wurde die Epidemie in den anderen
Stadten Egyptens, und zwar nach den vorliegenden Beobachtungen zu-
nidchst im Dezember, auf der Linie Port Said — Ismailiah (Bilbeis) und
in Alexandrien beobachtet, und andererseits auf der Route von Kairo
nach Ober-Egypten, Beni-Souef, speziell Assiout (Ende Dezember) —
das heisst — auf den oben angegebenen Hauptverkehrslinien. Von
diesen Orten aus verbreitete sie sich im Januar und Februar allmah-
lich nach den verschiedenen Richtungen iiber Unter- und Mittel-Egypten.
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So traten z. B. die ersten Fille in Ismailiah Ende Dezember auf, in
Suez den 10. Januar und in Suakim Mitte Februar. Andererseits dehnte
sie sich in Ober-Egypten langsam gegen Siidden aus, dem Nil — der
grossen Verkehrsader — entlang vorschreitend.

Auffallig erscheint das spite Auftreten der Influenza in Rosetta
(Marz) gegeniiber der frithzeitigen in Damietta. Wahrend Damietta
aber in regem Verkehr mit Unter-Egypten, selbst iiber den See (Men-
zaleh) mit Port Said steht, ist trotz der Eisenbahn nach Alexandrien
Rosetta nur in sehr beschranktem Verkehr mit diesem Hafen. Rosetta,
frither eine blithende Stadt, hat seine Bedeutung voéllig verloren und
fast die Hailfte seiner H#user sind unbewohnt und Ruinen; die Ein-
wohnerzahl ist stark zurickgegangen und trotz der Eisenbahn ist die
Verbindung eine sehr spérliche und der Verkehr gleich null. Rosetta
liegt so zu sagen in einem todten Winkel.

Wenn wir nun auch die Verschleppung nicht im Einzelnen nach-
weisen konnen, und uns in den Angaben viele Mittelglieder fehlen, so
wird man sich, wenn man die angefiihrten Thatsachen bericksichtigt,
glaube ich, der Erwdgung nicht verschliessen konnen, dass der mensch-
Tiche Verkehr eine ungezwungene und wohlverstindliche Erklarung fir
die Ausbreitung der Influenza in Egypten abgiebt.
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Das klinische Bild der Influenza ist ein ungemein wechselndes
und buntes sowohl durch die grosse Verschiedenheit ihrer Intensitéat als
dadurch, dass sie zu FErkrankungen der verschiedensten Organe Veran-
lassung giebt oder dieselben mehr oder minder in Mitleidenschaft zieht,
welche alsbald unser Hauptinteresse erwecken und das urspriingliche
Krankheitsbild vo6llig verwischen. Es liegt daher der Schwerpunkt einer
Besprechung der Pathologie der Influenza in der Erorterung ihrer ein-
zelnen Symptome und, bei ihrer zum Theil vitalen Bedeutung, ganz
besonders der bei ihr auftretenden Komplikationen.

Ich werde im Folgenden versuchen nach den mir zugegangenen
arztlichen Mittheilungen und meinen eigenen Beobachtungen die Haupt-
symptome, wie sie in der egyptischen Epidemie 1889/90 zur Beobach-
tung kamen, kurz durchzugehen, indem ich im wesentlichen nur das her-
vorheben werde, was an sich wichtig erscheint oder durch Abweichung
von anderweitigen Beobachtungen einiges Interesse haben diirfte.

Wir haben eben bei den statistischen Besprechungen, speziell aus
den Nachrichten der egyptischen Armee, gesehen, dass ein grosser Theil
der Erkrankungen an Influenza so leicht war, dass sie garnicht oder
kaum é&rztlicher Behandlung bedurften. In den egptischen Militar-
Lazarethen hatten, wie wir weiterhin noch sehen werden, von den an
Influenza Behandelten selbst ein grosser Theil keinerlei oder kaum merk-
liche Fieberbewegungen. Wir werden nun annehmen diirfen, dass in
der Privatpraxis nur solche Fille zur Behandlung kamen, die doch
irgend welche dem XKranken ldstige und ihn hindernde Symptome
zeigten. Da auch von diesen arztlich Behandelten eine grosse Zahl ganz
kurz dauvernde Fieber- und Krankheitserscheinungen zeigte, so verlief
anscheinend ein sehr grosser Bruchtheil der Erkrankungen sehr leicht
und kaum merklich.

Es erklirten denn auch sammtliche Berichterstatter den Cha-
rakter der Epidemie durchweg fir gutartig.

Ausser diesen zahlreichen ganz leichten Formen gab es dann eine
Kette mittlerer, die zu schwereren und schwersten, tddtlichen Erkran-
kungen hintberleiteten.

Hier ist zu erwahnen, dass von einigen Kollegen beobachtet
wurde, speziell fiir Kairo, dass der Verlauf der Erkrankungen mit dem
Verlauf der Epidemie insofern in Missklang stand, als derselbe allmih-
lich, besonders gegen das Ende der Epidemie?), schwerer wurde (worin

!} Eine Beobachtung, die ja vielfach im Verlauf dieser Pandemie gemacht wurde.
4

Allgemeines.
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sich die Influenza- in einem interessanten Gegensatz zu Cholera-Epide-
mien zeigt). Es mag wohl auch hiermit zusammenhingen, dass die
Influenza, die bei Beginn der Epidemie bei Gesunden nur eine leicht
voritbergehende Erkrankung darstellte, nicht fir die Erhéhung der Mor-
talitit angeschuldigt wurde, da ihr im allgemeinen nur chronisch er-
krankte oder sonst geschwichte Personen erlagen.

Der Verlauf der Erkrankungen war hauptsidchlich ein akuter,
zumal im Anfang der Epidemnie, so dass dieselbe in plotzlicher Attaque
einsetzte mit Frosteln, Hitze, allgemeiner Abgeschlagenheit. Kopfweh
u. s. w. und nach wenigen Tagen allmihlich abzunebhwmen schien.

Uber ihr plotzliches und vollig unerwartetes Einsetzen liegen ja
mannichfache Berichte vor, wialirend andere ein kurzes Prodromalstadium
annehmen (BAUMLER u. a.). Ich mochte hier zwei Falle aus meiner Praxis
zitiren, bei denen im wahrsten Sinne des Wortes die Krankheit iiber
Nacht hereinbrach.

Herr E., krifriger Mann von ca. 30 Jahren, war bis zum 13./II. ganz gesund, Abends
bis um Mitternacht wohl und munter in der Bierstube, und legte sich vdllig wohl gegen 1 Uhr
ins Bett. Nach ca. zwei Stunden wachte er auf mit starkem Frosteln und folgendem Fieber,
heftigem Kopfschmerz, grossem Schwichegetiihl, Rhinitis und Hustenreiz.

14./I1. Tags tiber der Hustenreiz stiéirker, Fieber geringer. Nachweisbare objektive
Symptome nicht sehr ausgesprochen; Koryza, leichte Tracheo - Bronchitis, Schwiche, véllige
Appetitlosigkeit. Kopfschmerz fortbestehend. ‘Temperatur 89,,° C.

15/11. Die Nacht etwas besser. Fieberfrei, etwas Appetit, sonst status idem ; sehr
spiirlicher Auswurf.

16./I. Allgemmeinbefinden etwas besser, Hustenreiz geringer.

17./11. Besser, nur noch Schwichegetiinl. Steht auf, Hustenreiz verliert sich. Baldige
Genesung. (Siehe auch Krankengeschichte pag. 34.)

In Wirklichkeit verliefen die Attaquen aber wohl auch, wie wir
das vom Fieber sehen werden, in Absitzen, welche natiirlich nicht so wie
die der Temperatur zu kontrolliren sind. Jedenfalls traten die Krank-
heitssymptome nicht selten, wie das Fieber, nach einigen Tagen wieder
starker auf: event. mit schweren Komplikationen, wobei ich zunichst
von eigentlichen Rezidiven absehe.

In einer nicht unbetrachtlichen Zahl trat die Grippe in mehr chroni-
scher oder subakuter Form auf unter spiterer Entwicklung einzelner Symp-
tome (Neuralgien, Bronchitis u. s. w.), um auch allméblich zu verklingen.
Ganz besonders wichtig wurde diese Form dadurch, dass sich die Krank-
heit, nachdem sie eine zeitlang nur wesentlich allgemeine Erscheinungen
machte, bei Vernachlidssigung in ausgesprochener Weise und schwerer
Form (spez. als Pneumonie) lokalisirte. Hierbei mochte ich als interes-
sant erwihnen, dass einige Male in dieser Periode der allgemeinen Er-
krankung eine sehr starke Gewichtsabnahme konstatirt wurde. So nahm
ein Patient eines Kollegen in Kairo in kurzer Zeit 14 Pfund ab, ein
Kollege selbst (in Suez) in 8 Tagen 5 kg., einer meiner Kranken verlor
nach einer iiberstandenen kurzen Attaque in ca. 14 Tagen 6 kg., ohne
dass er ausser leichteren allgemeinen Symptomen und rheumatischen
Muskelschmerzen noch besondere Krankheitserscheinungen darbot. In
der Literatur sind mir iiber diesen Punkt keine Mittheilungen aufge-
stossen ausser der einen hierher gehorigen Notiz, dass in Kopenhagen
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in dem Asyl fiur taubstumme Kinder diese, ohne dass sie direkt an In-
fluenza erkrankten wihrend die Lehrer von derselben befallen wurden,
in dieser Zeit nicht an Gewicht zunahmen (PARSONS).

Was nun die Form der Influenza in dieser egyptischen Epidemie
anbelangt, so folge ich in der Beurtheilung derselben im allgemeinen
der &lteren Eintheilung, die schon HUFELAND, spéater BIERMER und letzt-
hin RENVERS machte, in eine nervose, katarrhalische (thoracica, respi-
ratorische) und gastrische (intestinale) Form, ohne dass man an cine
strenge Sonderung der Fille nach diesen Klassifikationen zu denken
hatte; es wurden vielmehr meistens Kombinationen verschiedener Art,
am h#ufigsten zweier Formen, beobachtet in der Weise, dass eine vor-
wiegende dem Krankheitsbild ihr Geprige gab. Mit dieser Beriicksichti-
gung geht nun aus den vorliegenden Berichten ein absolutes Uberwiegen
der katarrhalischen (respiratorischen) Form durchweg hervor, doch ver-
dient hierbei bemerkt zu werden, dass von 2 Kollegen fir Kairo an-
gegeben wird, dass gegen Ende der Epidemie die gastrische Form sich
héufiger zeigte. Ausserdem scheint in Ober-Egypten die letztere fre-
quenter gewesen zu sein. HEs muss wohl erwahnt werden, dass sowohl
in der von PRUNER als auch in der von GRIESINGER beobachteten Grippe-
Epidemie anscheinend die katarrhalische Form durchaus im Vordergrund
stand, wahrend die Epidemie in Alexandrien 1860 von PExsa als abdo-
minale beschrieben wurde.

Die wichtigsten Erscheinungen dieser Formen werden sich bei
dem Durchgehen der einzelnen Symptome ergeben; ich will nur hierbei
noch erwshnen, dass ein Kollege nur 2 Formen fiir seine Kranken an-
nimmt und zwar eine katarrhalische und eine asthenisch-gastrisch-
typhose. Er giebt an, letztere Form hauptsichlich im Beginn der
Epidemie gesehen zu haben und ferner, dass sie mit heftiger Attaque
(bisweilen mit Delirien) einsetzte bei besonders hervortretender allge-
gemeiner Depression, und hilt diese Form fiir diejenige, die vorwiegend
die drmeren, schlecht erndhiten und iiberangestrengten Volksklassen be-
fiel (besonders die wallachischen Juden).

Es geht nun aus den Bemerkungen des Kollegen nicht hervor,
dass er ausser Appetitlosigkeit spezielle gastrisch-intestinale Symptome
bei ihnen beobachtete, und so scheint mir diese Form sich im Wesent-
lichen mit der typhosen Form STRUMPEL’S resp. der rein fiebrischen
Form (Lunz) zu decken, d. h. der besonders im Anfang der Epidemie
hiufiger angetroffenen, unkomplizirten, heftig einsetzenden, mehr rein
nervisen Form der Influenza, die ich oben anfiihrte.

Wenn es nun bei dem so komplexen Bild der Influenza indizirt
scheint, nicht weiter der Gruppeneintheilung zu folgen, sondern die
Symptome nach ihrer Wichtigkeit und Haufigkeit durchzugehen, mochte
ich mich zunichst dem Fieber als solchem zuwenden.

Allgemein wird von den Kollegen eine ausserordentliche Ver-
schiedenheit desselben hervorgehoben, die Dauer desselben aber in der
Mehrzahl auf einige Tage fixirt. DRASCHE lisst eine Influenza ohne
Fieber nicht gelten, und da in einzelnen Fillen ganz kurze Fieber-
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Attaquen beobachtet wurden, so liegt natiirlich die Moglichkeit vor,
dass Fille, die ohne Fieber sich beim Arzt melden, ihren Fieberanfall
schon vorher abgemacht haben. Dies konnte man aber fiiglich nur bei
geringer Temperatur-Erhohung annehmen, markante Fieberanfille event.
mit Frosteln werden wohl kaum vom Patienten nicht bemerkt.

Ich habe mich nun oben schon dahin gedussert, dass ich annehme,
dass eine vielleicht nicht geringe Zahl von leichten Erkrankungen ohne
Fieber verlief. Es betont ubrigens auch RUHEMANN, dass fieberfreie
Falle in der arztlichen Praxis haufig beobachtet wurden, ebcnsoist dies
sonst anerkannt von ZULZER, PARSONS u. s. w.

Bs ist aber bei dem so verschiedenen Verhalten der Influenza
und der Fieberdauer und -Hohe auch nicht einzusehen, warum mnicht
fieberlose Falle vorkommen sollten, womit ich iibrigens nicht leugnen
will, dass leichte Temperatur-Erhéhungen nicht dennoch in einzelnen
Fallen tubersehen worden sein mogen. So bemerkte ich an mir selbst
mehrere Tage hindurch bei geringem Appetit, allgemeinem Unbehagen
(aber doch so, dass ich nicht eigentlich in meiner Thatigkeit behindert
war), dass mir Abends, wenn ich mich zu Bett legte, dasselbe alsbald
auffallig warm vorkam, was mich schliesslich auf den Gedanken brachte,
mich zu messen, wobei ich 388,4° C. fand.

Verschiedene Kollegen geben an, fieberlose Fille gesehen zu
haben, und sind von mir 8 zweifellos derartige Falle zuverldssig beob-
achet, und zwar 2 mit allgemeiner Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit,
Kopfdruck bei einem erwachsenen Herrn und einem Kinde, und ein
dritter mit Neuralgia lumbalis.

Von 74 Fillen, iiber die mir von Privat-Arzten prazise Tempe-
ratur-Beobachtungen vorliegen, war die Fieberdauer wie folgt:

3 Mal kein Fieber.

6 , ganz unbedcutende, subfebrile Erhohungen.
10 ,, Fieberdauer 1 Tag.
12 ” 2 Tage.
17 ” ” 3 ”
9 ” ” 4 ”
3 ” ” 5 ”n
2 ” ” 6 ”
4 ” ” 7 ”
3 ” 7—14 Tage.
4 » ca. 14 Tage.
1 “ 14—21 Tage.

Aus dem Egyptischen Militar-Lazareth liegen mir ausserdem
112 Temperatur-Kurven vor, die insofern besonderen Werth haben, als
sic sonst gesunde Individuen betreffen. Ich bemerke dabei, was auch
schon aus der grossen Zahl der am nichsten Tage in den Dienst zuriick-
geschickten Soldaten hervorgeht, dass dieselben sicher sehr bald mnach
der Erkrankung zur Beobachtung kamen, da die Egypter besonders
fieberhaften Erkrankungen schlecht widerstehen und sich sofort gehen
lassen. Die Fieberdauer war nun bei ihnen wie folgt:
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8 Mal kein Fieber.
24 ,, unbedeutendes Fieber.
26 , TFieberdauer 1 Tag.

13 ” 2 Tage.
16 ” ” 3 ”

9 ” ” 4 ”

7 ” ” 5 ”

5 ” ” 6 ”

2 ” ” 7 ”

2 , ca.ld

| B s, ca.21

Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, dass die Dauer im
Allgemeinen sehr kurz war, bei den Soldaten etwas kiirzer als in der
Zivil-Bevolkerung. Dort war die haufigste Dauer 3 Tage (dann 2, 1 und
4 Tage) bei den Soldaten I Tag, (sodann 8 und 2.) Bemerkenswerth
ist, dass tber den 3*" Tag hinaus bei beiden Reihen eine markante Ab-
nahme der Fille eintritt, die mit einer Dauer iiber eine Woche stéirker
wird; und dass tiber 14 Tage dauerndes Fieber kaum noch auftritt. Ich
habe etwaige Komplikationen dabei nicht auszuschliessen versucht und
bemerke, dass die angegebene Dauer des Fiebers nicht etwa durchweg
zusammenh#éngende Fieberzeiten darstellt, sondern bis zur volligen Ent-
fieberung, h#ufig Intermissionen einschliessend, berechnet ist.

Auch bei dem Militér sehen wir Félle ohne Temperatur-Erhohung
notirt, dasselbe ist, nebenbei gesagt, in der Grippe-Epidemie im Deut-
schen Heere beobachtet worden und ausdriicklich in der Publikation
iiber dieselbe (Pag. 37) hervorgekhoben.

Was die Intensitat des Fiebers anbelangt, so hielt sich dieselbe
den &rztlichen Berichten nach in der tberwiegenden Zahl auf einer
méssigen Hohe, zwischen 388—389,5° C.; einige Male wurden Tempera-
turen bis zu 40° sehr selten dariiber beobachtet. Ein Kollege erwihnt
eine solche von 41°C. und dariiber, die bei einer Kapillar-Bronchitis
bei einem 14jahrigen Knaben vorkam. (V. auch die Kurven).

Ein Kollege hat bei 106 seiner Patienten das Fieber in 3 Graden
notirt, davon zeigten 6 ganz schwaches, 59 mittleres und 41 hoheres
Fieber.

Bei dem egyptischen Militar kamen in den fieberhatten Fallen
relativ oft hohere Temperaturen vor von 40° und dariiber, (wobei zwar
Komplikationen nicht ausgeschlossen sind); doch sehen wir bisweilen
schon am 1. Tage eine kurz dauernde derartige hohe Temperatur, die
denn doch wohl kaum auf eine Komplikation zuriickzufithren ist. (V.
die Kurven.) Das Fieber hatte meistens einen re- oder intermittirenden
Charakter. Besonders aber bieten die Fieberkurven der egyptischen
Armee das Interessante, was auch &hnlich in europiischen Beobachtungen
angegeben wurde, dass der Temperatur-Abfall meistens in sehr frap-
panter Weise staffelférmig erfolgt. (V. Kurve 1—8, 16, 17 etc.). Wenn
dabei auch gewohnlich die Krankheit mit hoherem Fieber einsetzt, so

Staffelformiger
Abfall.
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wird doch bisweilen die hohere Temperatur erst am 2. Tage oder auch
noch spater erreicht. (V. Kurve 14, 15, 22). Selten erreichte oder
hielt sich die Temperatur einige Tage auf gleicher Hohe mit oder fast
ohne Remission, um dann kritisch plétzlich zu fallen. (Abendlicher
Abfall. V. Kurve 8, 9, 10, 15, 22).

Hiufig geht jedoch die Temperatur nicht anhaltend herunter,
Wislerhaler An- sondern schnellt, wie bekannt, wieder in die Hohe, selbst nach vollig
' fieberfreien Tagen, oft unter Entwickelung einer Komplikation (Bron-
chitis, Pneumonie). Ein derartiger Wieder-Anstieg kann sich wieder-

holen. (V. Kurve 16—39).
Wihrend das Fieber der eigentlichen Influenza, wie oben ange-
geben, meistens nur von kurzer Dauer war, zog es sich natiirlich bei

Komplikationen und organischen Erkrankungen nach Maassgabe der-
selben in die Lange.

Residive. Eigentlich fieberhafte Rezidive kamen bei den Zivilpersonen,
wenn auch nicht haufig, vor; beim Militar anscheinend nicht, und zeigte
sich auch hierin eine grosse Verschiedenheit. Im Ganzen fand ich unter
585 Fillen, bei denen dariiber prizise Angaben gemacht sind, 7 Riick-
falle. Ich selbst, sowie ein anderer Kollege, sah in je einem Falle
(2 Damen) 3 deutliche fieberhafte Rezidive. Von vielen Kollegen wird
dabei hervorgehoben, dass die Rezidive mit demselben Charakter und
derselben Intensitat auftraten, wie der erste Anfall, oder eher etwas
schwicher. Subnormale Temperaturen sind bei dem Militar eigentlich
nur 2 Mal vorhanden, 1 Mal nach einer Pneumonie, 1 Mal einige Tage
vor Ausbruch einer Pneumonie; im Allgemeinen scheint jedoch eine
Tendenz zu stdrkerer Temperatur - Erniedrigung nach der Influenza
vorzuliegen (wie STRUMPEL hiufig subnormale Temperatur nach dem

Fieber sah.)
Symptome von Sei- Mit dem Fieber hangt nun eine Reihe nervdser Symptome eng

seame. " zusammen, sodass ich dieselben hier gleich anschliessen mochte. Dass
einige Male Delirien beobachtet wurden, habe ich schon angefiihrt, bei
der meistens plotzlich ansteigenden Temperatur kann das nicht Wunder
nehmen, im Gegentheil ist es eher auffallig, dass dieselben relativ selten
notirt sind; sie sind im Ganzen von 3 Kollegen erwihnt. FEines der
haufigsten Symptome war dagegen ein intensiver Kopfschmerz, am
meisten als Frontal-Orbital-Schmerz bezeichnet: oft machte sich der-
selbe bei Bewegungen der Augen besonders fiihlbar; ein Kollege beob-
achtet ihn in Form einer ausgesprochenen Migrine. Selten wird Nacken-
schmerz 6fter dagegen wieder Lumbarschmerz angegeben. Neben diesen
Kopt- und Kreuzschmerzen wurden einerseits mehr oder weniger schnell
voriibergehende Muskel- und Gelenkschmerzen, rheumatisches Ziehen
in den Extremitdten, andererseits auch ausgesprochene Neuralgie bis-
weilen als einziges hervorragendes Symptom angetroffen. Meistens be-
trafen dieselben den Trigeminus- seltener die interkostalen Nerven; ich
selbst behandelte eine Lumbar-Neuralgie, die nach einigen leichten Vor-
stossen durch ihre plotzliche Heftigkeit und Lokalisation zuerst als eine
Nierenkolik imponirte.
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Herr B, 45 Jahre alt, frither an missiger Animie leidend (war einige Jahre in den
Tropen und litt eine Zeit lang an Malaria), verspiirte am 10./1L. zuerst nach lingerem Spaziergang
gegen Abend einen leichten und voriibergehenden Schmerz in der rechten Lumbargegend, der sich
in den folgenden Tagen in #hnlicher Weise wiederholt, weshalb er mich am Nachmittag des 12./II.
konsultirt. — Appetitlosigkeit, Abspannung. Um 93/, Uhr wurde ich eiligst zu ihm gerufen,
nachdem sich seit 1 Stunde ein #usserst heftiger Schmerzantall eingestellt hatte. Puls beschleun-
nigt, 90, keine Temperatur-Erhéhung. In der Mitte der rechten Lumbargegend ein Husserst
heftiger, lokalisirter Schmerz, der nur wenig nach vorn ausstrahlt. Kataplasmen und Chloral-
hydrat bringen ganz allmihlich Erleichterung, aber kaum Schlaf.

13./II. Der Vormittag des niichsten Tages vergeht unter ertriglichen, ziemlich leichten
Schmerzen, doch ist an der angegebenen Stelle permanent ein gewisses Druckgefiihl vorhanden.
Im Urin nichts Abnormes. Gegen Abend steigert sich der Schmerz wieder zu der friiheren
Hettigkeit nnd strablt etwas nach vorn in der Richtung zur Blase und Hoden aux, sonst wieder
an derselben Stelle wie Abends vorher angeblich in der 'Tiefe lokalisirt. Morphium-Injektion.

14 1I. Staf. idem, nur ist Patient ziemlich abgemattet; Appetit gin«lich darniederliegend.
Urin normal, Schmerz Tags iiber gering, kehrt gegen Abend in fritherer Heftigkeit wieder, an-
haltend in der rechten Nierengegend, wenig nach vorn ausstrahlend. Auf1 gr. Chinin weicht der
Schmerzanfall in kurzer Zeit und bei wiederholten Chiningaben trirt kaumn merkliche Druck-
empfindung in den nichsten Tagen auf. Der Appetit kommt nur allmihlich wieder und Patient
erholt sich ziemlich langsam. Der Urin bleibt normal, speziell wird weder Stein- noch Gries-
abgang bemerkt (worauf besonders geachtet wird).

Ich hielt diese Neuralgie zucrst fiir eine Malaria-Neuralgie, nehme
aber heute nicht Anstand, die Influenza fiir dieselbe anzuschuldigen;
Patient hatte in der That weder einige Jahre vor- noch auch nachher
irgend welche Malariasymptome.

Er erkrankte am 20.XII. 1891 ausserdem an Influenza, diesmal
mit Fieber (39,5), Kopfweh, Bronchitis u. s. w.

Ein Kollege in Alexandrien giebt 3 Falle von Abdominal-Neu-
ralgie an. Hierher gehort offenbar auch ein heftiger Magenkrampf bei
einem arabischen Kollegen mit sonst vollig gesundem Magen, wovon
auch ein anderer Kollege einen #“usserst heftigen Anfall gesehen zu
haben angiebt.

Hierher sind auch wohl weiter die Koliken zu rechnen, die rela-
tiv haufig angefithrt werden, ohne dass dieselben von eigentlichen Darm-
Erkrankungen abhingig waren.

Ausserdem wurde ziemlich oft Insomnie gesehen, 1 Mal Schwindel
beim Aufrichten; von 2 Kollegen Paresen und Paraesthesien bei schon
nervosen Personen angefihit. Ebenso zitirt ein anderer Kollege das
Aufflackern fritherer rheumatischer Schmerzen und sah ich selbst bei
einem Tabetiker lanzinirende Schmerzen in den Beinen, von denen er
lange Zeit befreit gewesen war, mit dem fieberhaften Influenza-Anfall
(89,5) in dusserst quilender Weise wieder auftreten. Sodann sind hier
noch nicht selten beobachtete Taubheit, Otalagien und Odontalgie
Zu nennen.

Wenn nun, wie gesagt, solche schmerzhaften Affektionen in all
den verschiedenen Nervengebieten, sowohl in der Erkrankung selbst,
wie auch ausserordentlich h#ufig als zum Theil sehr hartnickige Kom-
plikationen zur Beobachtung kamen, so fehlten die schweren Gehirn-
Erkrankungen, die in Europa nicht so selten vorkamen. Es wurden
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zwar von einigen wenigen Kollegen Falle von « Congestion cérébrale »
genannt (1 todtlicher) und ein geheilter Fall von Pseudo-Meningitis bei
einem 7jahrigen Kinde (wie SEVESTRE in Paris solche beschrieb), aber
in dieser Epidemie fehlten die schweren Fille von Paralysen (Kréampfen)
Epilepsie - Formen - Anfillen, Apoplexien, Meningitiden, Hirnabscessen,
Psychosen, wie sie von LEICHTENSTERN, SENATOR, FURBRINGER, EWALD,
‘WEICHSELBAUM, BiLHAUT, KIRN, HALST, PICK u. a. m. konstatirt wurden.
Hierher ware vielleicht ein plétzlicher Todesfall auf der Strasse (Mann)
zu rechnen, bei dem die Sektion Apoplexie und Bronchitis ergab; doch
steht der Kollege, der ihn mittheilt, selbst an, die Influenza fiir den-
selben anzuschuldigen. Es mag hier gleich angefiilhrt werden, dass
dagegen in der zweiten egyptischen Epidemie 1891/92 solche schwere
Gehirn-Erkrankungen leider nicht so sehr selten waren.

Neben den sich durch ihre Schmerzen in so lastiger Weise fiihl-
bar machenden Nervenaffektionen ist als ein ganz besonders hervor-
ragendes und durchweg beobachtetes Symptom, wie iiberall so auch in
Egypten, die allgemeine Abgeschlagenheit zu notiren, wie sie ja von
BiuMLER, RUHEMANN, WoLF, HERMANN und allen anderen Beobachtern
als charakteristisch hervorgehoben wird. Es ist noch zu bemerken, dass
dieselbe nicht nur bei der Erkrankung selbst so sehr in den Vorder-
grund tritt und mit den objektiven Erscheinungen in keinem Einklang
steht, haufig ja, wie ich schon oben erwihnte, mit Kopfschmerz und
Appet1tlos1gke1t ohne oder mit nur geringer Temperatur-Erhohung das
einzige Symptom der Erkrankung bildete, sondern auch durch scine
lange Dauer nach dem Schwinden aller anderen Symptome auffillig war.

Ich erinnere hierbet an den grossen und schnellen Gewichtsver-
lust, von dem ich bereits sprach. HEs mochte mir scheinen, dass der-
selbe mit diesem Schwichegefiihl in engerem Zusammenhang steht.

Wenn ich mich nun zu den Erkrankungen der Respirationsorgane
wende, so sagte ich oben schon, dass von allen Kollegen die katarrha-
lische Form als die vorwiegende in dieser Epidemie genannt wird.

Die weitaus grosste Zahl auch dieser Erkrankungen verlief in
milder Form: es fehlten jedoch hier im Gegensatz zu den nervdsen
Storungen keineswegs die schweren Formen (schwere Bronchitiden und
Pneumonien) und ist in ihnen die Hauptursache der Erhohung der
Sterblichkeit zu suchen.

Koryza wird zwar nicht sehr oft erwihnt, doch glaube ich, dass
dieselbe vielleicht deshalb nicht so oft beobachtet wurde, weil der Arzt
nur gerufen wurde, wenn schwere Erkrankungen vorlagen, und der
Rhinitis als einer gewthnlichen und leicht voriibergehenden Krankheit
kanm Beachtung geschenkt wird.

In meinen Fillen war dieselbe in geringem Grade sehr haufig
vorhanden und einmal war bei einem erwachsenen Araber eine ganz
exzessive Sekretion der Nase mit haufigem Niesen bei hohem Fieber (89,5)
und geringem Broncho-Katarrh das hervorstechendste Symptom. («Le
nez destilloit sans cesse comme une fonlaine.» PASGUIN.)
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Am 15,/XII. wurde ich zu einem ca. 50jahrigen kriftigen Araber, wohlhabenden Geschifts-
mann, gerufen und fand den Patienten und seine Familie in grosser Aufregung. Patient glaubt,
er miisse sterben, so hinféllig fiihit er sich! Giebt an, sich vor einigen Tagen erkiltet zu haben.
Die Nase liuft ganz vehement, sodass er fortwihrend ein Taschentuch vorhalten muss, heftiger
Kopfschmerz, quilender Reizhusten, wenig Rhonchi, hie und 'da etwas verschirftes Vesiculdr-
Athmen. R. V.; Appetitlosigkeit, allgemeine Abgeschlagenheit, Temperatur 89,4, Puls 96. Abfiihr-
mittel, Chinin, leichtes Expectorans mit Morphium. Prompte Besserung.

Bei der Dame, bei welcher ich 3 Riickfialle beobachtete, trat
der Schnupfen jedes Mal beim Beginn der Erkrankung auf. Ich mochte
hier gleich hervorheben, dass bei derselben, besonders beim ersten
Anfall, ebenso wie bei dem Tabetiker, zugleich mit dem Fieber und
Schnupfen Roéthung und Gedunsenheit des Gesichts in der Umgebung
von Nase und Augen auffallend war, eine Beobachtung, die auch von
einigen Kollegen zu wiederholten Malen angefiithrt wird.

Frau W., 26 Jahre alt, von zarter Konstitution, schon als Midchen an Dyspepsie
leidend und seit einiger Zeit deshalb in meiner Behandlung, erkrankt am 29./XII. 1889 mit Frésteln
im Riicken; Nachts Hitze, Kopfweh, Husten, Temperatur 38,9°, Puls 86. Koryza, Umgebung der
Nase und Augen gedunsen und gersthet, leichte Bronchitis. Ziehende, vage Schmerzen in den
Beinen. Antipyrin. In 3 T'agen fieberfrei, in ca. 6 Tagen in Rekonvaleszenz, einige Tage Schwiiche-
gefithl, dann Wohlbefinden.

Am 10./1. 1890, Abends, Frosteln im Riicken und Hitzegefiithl, Kopfweh. Koryza. .. ..

11./I. Morgens. Status wie bei dem ersten Anfall, nur Hustenreiz geringer. Tem-
peratur 38,5, Puls 84.

12,/I. Temperatur kaum erhsoht (87,8). Allgemeinbefinden besser, worvauf aber am 14./I.
Abends, wieder Fieber eintritt, das jetzt aber auf Chinin schnell und dauernd verschwindet,
Genesung.

25./II. Abends wieder Kiltegefiihl, Hitze etc.

26./II. Temperatur 389 sonst stat. idem, wie bei den fritheren Attaquen. Husten gering.

Schnelle Besserung vom 80./II. ohne krankhafte Symptome ausser Schwichegefithl, das
sich auch bald verliert.

Bemerkenswerth ist hier, dass trotz der wiederholten fieberhaften Attaquen der Magen
sich nicht wesentlich verschlechterte.

Einen Fall mochte ich hier, allerdings aus dem Jahre 1892, an-
fugen, der einen befreundeten Kollegen betraf, welcher bei leichtem
Fieber, Kopfweh, Schnupfen seiner Praxis weiter nachgehend, nach
einigen Tagen plotzlich von ausserordentlich heftigen Schmerzen in der
Gegend der Stirnhthlen befallen wurde.

Dieselben hatten einen intermittirenden Charakter, traten anfinglich Vormittags und
Abends, dann 1 Mal des Tages so heftig auf, dass der Patient wie betdubt wurde und sich Herz-
schwiche einstellte. Eigenthiimlich war, dass, wenn die Nase secernirte, der Schmerz gering
war; gegen Abend sich Trockenheit und n#selnde Sprache einstellten, worauf alsbald der Schmerz
sich schnell entwickelte. Bemerkenswerth ist ausserdem, dass derselbe mehrere Tage erst links,
dann hauptsiéchlich rechts mit der Sekretion der Nase Hand in Hand ging. Diese Stirnhohlen-
Schmerzen trotzten lange Zeit allen therapeutischen Maassnahmen und besserten sich erst all-
méhlich in stundenlang dauernder heisser Dampf-Atmosphire. Langsame Rekonvaleszenz.

Wihrend hier nur die Gefahr einer Eiterung in der Stirnhohle
vorlag, kamen gleich danach 2 Fille mit Empyem derselben in dem
Hospital zur Operation, die offenbar auf derselben Grundlage ent-
standen waren.

5
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Aus der Epidemie 1889/90 sind mir keine Falle weder von Em-
pyem antri Highmori noch der Sinus frontales bekannt geworden.

Epistaxis wurde ziemlich haufig beobachtet und von einem Kol-
legen einige Male Lungenblutungen (auch bei nicht phthisischen Per-
sonen). Bei Tracheitis und Bronchitis, auch leichterer Art, war, wie
in Europa, ein krampfhafter Husten ausserordentlich hiufig gesehen,
und mochte ich glauben, dass demselben eine nervose Affektion zu
Grunde liegt.

Es scheint, dass in einzelnen Epidemien dieses Symptom ganz
besonders vorherrschend war, sodass man die Krankheit coqueluche
nannte. LEssiN¢, Handbuch der Geschichte der Medizin, 1838, kam in
seinen Untersuchungen sogar zu dem Resultat, dass die Influenza und
der Keuchhusten, sowohl nach ihrem Grundtypus als auch der Atio-
logie, zu einander nahe verwandt seien, wihrend andere Forscher
Influenza - Epidemien vor 1782 nicht zugeben, sondern dieselben fiir
solche von Tussis convulsiva halten.

Zu diesem Krampfhusten gesellt sich dann nicht selten der be-
kannte Sternalschmerz und Schmerz zwischen den Schultern, doch
zeigten sich gerade diese Fille oft relativ giinstig.

Friulein R., 42 Jahre alt, von sehr schwichlicher Konstitution, frither lange auf Phthisis
behandelt, jetzt seit geraumer Zeit gesund, nicht nervds, erkrankte in der Nacht vom 21./II. zum
22 [TI. plotzlich einige Stunden nachdem sie sich wohl und munter ins Bett gelegt, mit Fieber,
heftigen Schmerzen in Kopf und Kreuz. zwischen den Schultern, tiber dem Sternum, hei #usserst
quilendem Hustenreiz (so gut wie kein Auswurf), verbunden mit allgemeiner Unruhe. Am 22./II.
Morgens, Temp. 89,7, starkes Schwichegefiihl, Appetitlosigkeit, wenig Rasseln, R. H. — Chinin,
Morphium, Inhalation von warmer, leichter Kochsalzlésung. (Ich versuchte hier auch die von
LieBreicH empfohlene Apfelabkochung ohne jede Wirkung.)

23./T1I. Temperatur 38,6, Hustenreiz fast gleich, Chinin wird ausgebrochen, Nachts vorher
und Abends wieder grosse Unruhe. Antipyrin, Brom.

24./1I. Morgens Temperatur $8,3. Nachts etwas besser. Schmerzen anhaltend. Urin
ziemlich stark eiweisshaltig, Reiz zum Husten wenig besser.

25./II. Morgens Temperatur 87,7. Hustenreiz besser, ebenso Aligemeinzustand. (Eiweiss
nur in Spuren.)

26./I1. Leichter Chamsin (starker Siidwind), wonach der Hustenreiz im Laufe des Tages
wieder quilend wird, sonst stat. idem.

27./I1. Besserung, die von jetzt ab anhaltend ist. Patientin verlidsst in einigen Tagen
das Bett, ist bis auf gewisse Mattigkeit vollig hergestellt.

Wihrend dieser Fall, welcher mit so heftigen Erscheinungen ein-
setzte, relativ schnell und glicklich verlief, zog sich ein anderer Fall
bei einem sonst kraftigen und gesunden Menschen, Araber (Thiirhiiter),
bei geringen Schmerzen, aber ausgedehnter Bronchitis und starker
Prostration, zuerst Verdacht auf Typhus erregend, mehr in die Linge,

allerdings unter sehr ungiinstigen #dusseren Bedingungen und mangeln-
der Pflege. ‘

Der Boab Achmed kommt am 17./I. in meine Sprechstunde, klagt tiber Frosteln und
Hitze, Kopfweh, Appetitlosigkeit, Schwiche seit einigen Tagen; Zunge belegt, H. U. R. und L.,
leichtes Pfeifen, wenig Rasseln, Milz etwas vergréssert (?), Stuhl leicht angehalten, Temp. 89,7,
Puls 96 — relativ schwach. Kalomel, Chinin. Nach einigen Tagen kommt Patient wieder, Tem-
peratur 39,4, Puls 84 schwach; auf beiden Lungen, besonders hinten, mehr Rasseln, sonst stat.
idem ; Milz nicht deutlich vergrdssert. Chinin. decoct. mit Cognac. lpecac. Ich rieth dem Patienten
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ins Hospital zu gehen, was er jedoch nicht that. Nach ca. 14 Tagen sah ich ibn in seiner mog-
licbst ungiinstigen Wohnung (frischer Lehmanbau an einem arabischen Hause, Thiir und Fenster
offen). Patient liegt in starkem Schweiss bis tiber den Kopf eingewickelt in Decken und einer
Art Mantel (was die Araber bei jeder Erkrankung thun). Grosse Schwiche, Temperatur 39,5,
Puls ca. 82, schlapp; keine Klagen; Sensorium frei; Zunge leicht belegt; Stuhl leicht verstopft.
Leber und Milz wenig vergrossert. Uber den Lungen iiberall Pfeifen und Giemen und hie und
da Rasseln bei wenig Husten und Auswurf. Leichtes Abfithrmittel. Expectorans, Chinin. decoct.
mit Cognac und kriftigende Didt; dass dieselbe aber gegeben, bezweifle sehr. Trotzdem der
Allgemeinzustand ein recht schlechter war, war Patient nach ca. 8 Tagen fieberfrei; Bronchitis
verschwindend, und wenn auch sehr heruntergekommen, genas Patient doch allmihlich vdllig.

Wie ich schon oben bei der Fieberbesprechung erwiahnte, hat
dasselbe, was ja schon durch die Remissionen und Intermittenzen in
dem staffelformigen Abfall angedeutet ist, die Neigung nach kurzen
Remissionen wieder in die Hohe zu gehen. Es ist dies doch woll nur
ein Ausdruck dafiir, was wir als eine Eigenthiimlichkeit der Krankheit
betrachten miissen, dass der Krankheitsprozess selbst die Tendenz hat,
nach einer gewissen Abnahme wieder anzuschwellen. Hiermit méchte
ich es in Zusammenhang bringen, dass, wie es ja allgemein bekannt
ist, Leute, die sich bei einer Influenza-Attaque nicht schonen, so oft in
schwerer Weise erkranken.

Diese Erfahrung wird von verschiedenen Kollegen betont, ob-
gleich ich dariiber keine bestimmte Frage gestellt hatte, und trotzdem
die Patienten der besseren Klientel im ganzen durch die Europiischen
Berichte angstlich gemacht waren.

So bemerkt ein Kollege in Kairo, dass Patienten, die ihre Er-
krankung nicht beachteten (und Abends zu ihrem gewohnten ,dinner
gingen), oft an schwerer Bronchitis und Pleuro-Pneumonien erkrankten.
Naturgemaiss sind Arzte der Nichtschonung ofter ausgesetzt, und mehrere
Kollegen in Kairo und Suez mussten die Richtigkeit dieser Ansicht an
sich selbst erfahren.

Der eine erkrankte am 14./I. mit leichtem Fieber, Kopfweh, heftigem Hustenreiz, be-
sorgte aber seine Praxis weiter, ohne dass er sich wesentlich schlechter fithlte. Am 20./I. besuchte
er eine Soirée, fithlte sich am nichsten Tage schlechter, und musste sich, nachdem er am Tage
noch Patienten besucht hatte, gegen Abend sehr elend ins Bett legen, worauf bei ihm eine Broncho-
Pneumonie konstatirt wurde, von der er aber verhiltnissmnissig schnell genas.

Wiahrend dieser Kollege noch ziemlich gliicklich davon kam, musste ein anderer in Suez
linger biissen. Er erkrankte am 29./I. Abends, nachdem er seit dem 14./I. eine Reihe Influenza-
kranker gesehen hatte, mit Appetitlosigkeit und Abspannung. Temperatur nur 38°.

Er ging weiter auf die Praxis, vertrat dabei auch noch einen Kollegen, der am 27./T
an Influenza erkrankt war; es stellte sich trockener Husten ein, das Fieber stieg allmihlich und
schwankte zwischen 88,5 und 39° Am 5./II. Nachts musste er zu einer Geburt gehen. Am niich-
sten Tage fithlte er sich erheblich schlechter und musste sich Nachmittags ins Bett legen. (In
dieser Zeit, ca. 8 Tagen, hatte er 5 kg. verloren.) Er hatte sich eine Broncho-Pneumonie zuge-
zogen, wegen der er bis zum 20./II. das Bett hiitete; am 28./II. war er zuerst fieberfrei. Eine
Supra-orbital-Neuralgie, die sich am 20./II. bei ihm eingestellt hatte, quilte ihn bis zum 6./IIL;
ausserdem hatte sich eine auffallende und beiéngstigende Herzschwiche entwickelt. Er erholte
sich darauf nur sehr langsam im Verlauf mehrerer Wochen, genas dann aber vollkommen.

Es ist mir ausserdem aus dieser Epidemie noch ein dritter Fall
von einem Kollegen bekannt mit chronischer Phthisis, der in dhnlicher
Weise bei mangelnder Schonung an Pleuro-Pneumonie erkrankte. (Aus-
gang in Genesung.) In derselben Epidemie erkrankte ich selbst in

b*
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leichter Form an Influenza mit geringem Husten, Kopfweh, Abgeschla-
genheit und 38,4° C. (hochste Temperatur), ging aber mit geringer
Schonung meiner Arbeit nach, ohne schwerer zu erkranken. 1891 da-
gegen (wo einzelne sporadische Fille vorkamen), erkrankte ich in &hn-
licher Weise wieder Mitte Januar, wurde aber diesmal auch fir meine
Nichtschonung bestraft, da ich nach ca. 8 Tagen an Pneumonie er-
krankte. Die Temperatur schwankte 5 Tage lang wenig um 40° herum
und fiel dann kritisch ab, ohne dass der mich behandelnde Kollege
Dampfung und Bronchialathmen hitte konstatiren konnen; das Sputum
war sehr ziéh und sanguinolent. Bei hochgradiger Abmattung brauchte
ich 3 Wochen zu meiner Erholung.

Einige der beigegebenen Fieberkurven aus dem Egyptischen Mi-
litarhospital werden den Eintritt schwerer Erkrankungen (Pneumonien)
demonstriren (V. N?29-—34), von denen ich in der Zivilpraxis nur einige
in Konsultationen zu sehen Gelegenheit hatte.

Wenn nun Bronchitiden, Broncho- und kroupése Pneumonien re-
lativ oft vorkamen, und auch nicht selten zum Tode fiithrten (siehe wei-
ter unten), so wurden Pleuritiden dagegen viel seltener beobachtet.
Empyem wurde gar nicht angegeben, Hsemoptysis dagegen ofter und
fibrte bei Phthisikern auch einige Male zum Tode. In sehr seltenen
Fallen schloss sich an die Influenza eine galoppirende Phthisis. Im all-
gemeinen muss ich aber hervorheben, dass, wenn man bedenkt wie haufig
Phthisis vorkommt, und wieviel phthisicche Personen nach Egypten kom-
men, es doch sehr auffallig ist. dass dicselbe, i Gegensatz zu den An-
gaben aus Europa, doch sehr selten der Influenza und ihren Folgen
erlagen, dieselbe im Gegentheil ganz gut iberstanden. Ich will hier
noch anfiithren, dass derselbe phthisische Kollege, den ich oben erwahnte,
im Jahr 1892 wiederum an einer Influenza-Pneumonie erkrankte, dies-
mal noch schwerer und mit lang dauernden heftigen Gehirnsymptomen,
und dann doch genas.

Betreffs der Pneumonien, auf deren einzelne Formen ich nicht
weiter eingehen will, mochte ich noch erwihnen, dass in Kairo sowohl
wie ziemlich iiberall, ganz speziell aber in Suez und Suakim, eine Hau-
fung von Pneumonien zu gleicher Zeit mit und nach der Influenza an-
gegeben wird. Bekanntlich hat NOTHNAGEL einen Zusammenhang der
(kroupdsen) Pneumonie mit Influenza bestritten, wihrend DRASCHE und
andere fur denselben eintraten. Ich muss sagen, dass, wenn eine der-
artige Haufung wie in diesem Falle bei der Influenza-Epidemie an ver-
schiedenen Orten beobachtet wird, es doch sehr wahrscheinlich ist, dass
ein ursidchlicher Zusammenhang existirt.

Ein Fall von Lungen-Gangridn wurde notirt bei einem mit chro-
nischer Bronchitis und Nephritis behafteten Fremden.
Gastro - intestinale Die eigentlich gastrische oder gastro-intestinale Form trat wesent-
Form: lich in den Hintergrund der respiratorischen gegeniiber (V. oben), wurde
aber in Kairo am Ende der Epidemie, und in Ober-Egypten tiberhaupt,
hiufiger beobachtet, und macht es den Eindruck, als ob speziell Kinder
ofter an dieser Form erkrankten.
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Dass nicht ganz sclten Magenkriampfe und besonders Koliken
vorkamen, ist bereits gesagt. Durchweg dagegen wird eine ausge-
sprochene und anhaltende Appetitlosigkeit erwihnt, und ist dieselbe
in dem Bild der Influenza neben der allgemeinen Abgeschlagenheit und
Kopfweh zweifellos unter den Hauptsymptomen zu nennen.

Ausserdem werden verschiedentlich Diarrhoeen (einige Male hart-
nickige), aber auch Verstopfungen, seltener Erbrechen notirt. Von An-
gina sah ein Kollege in Kairo unter 109 Kranken 13 Falle, wahrend die
meisten Kollegen davon nichts erwahnen; es mag dieselbe in schwiche-
rem Grade doch ofter vorgekommen sein, wenigstens sah ich ziemlich
haufig massige Rothung des Rachens ohne merkliche Beschwerden.

Die Betheiligung des Zirkulationsapparates an der Krankheit ist
von ganz besonderem Interesse; sie dokumentirt sich wesentlich durch
die hiufigen Blutungen der verschiedensten Organe, wovon ausser der
schon erwihnten Epistaxis u. Hemoptysis noch Meno- u. Metro-Rhagien
zu bemerken sind, die doch recht hiufig erwidhnt werden, ohne dass
schlimmere Folgen gesehen wurden; ebenso einige Male blutige Stiihle,
(doch wurde ein Todesfall an intestinaler Heemorrhagia und Peritonitis
angegeben (?), 1 Mal Heematurie: ein todtlicher Fall von Lungenembolie). )
‘Wenn nun diese Blutungen mit BAUMLER wohl auf Erkrankung der Blut-
gefisse durch das Gift — nennt doch WoLrFr die Influenza direkt eine
infektiondre Blut-Erkrankung — zu beziehen ist, so sehen wir, dass die-
selben in dieser Epidemie verhaltnissméssig oft zu verzeichnen sind, ohne
jedoch die Prognose zu graviren. Dem gegeniiber war die oft ein-
tretende Herzschwiche?) auch hier nicht selten in Kombination der
schweren Lungen-Erkrankungen oder alter Herzfehler die eigentliche
Ursache des Todes, und wird sie auch einige Male direkt als solche
genannt.

Was die Sinnesorgane anbelangt, so habe ich schon oben bei den
nervosen Affektionen bemerkt, dass Otalgien nicht so selten waren, be-
sonders bei Kindern. Von einigen Seiten wurden auch Fille von Otitis
externa und media mitgetheilt, die aber ausnahmslos gut heilten. Augen-
Erkrankungen, nach denen ich mich noch speziell erkundigte, sind an-
scheinend, ausser einzelnen leichten Konjunktinal-Katarrhen, im An-
schluss an Influenza nicht gesehen worden.

Die Bewegungsorgane waren ausser durch die Eingangs erwahn-
ten rheumatoiden Gelenk-Muskel-Schmerzen nicht betheiligt; eigentliche
Gelenk-Entziindungen, wie sie in Europa vorkamen, wurden in Egypten
nicht beobachtet.

Es bleiben nur noch Erscheinungen von Seiten der Haut und
des uropoetischen Systems zu besprechen.

Was zunéchst das letztere anbetrifft, so war es in dieser Epidemie
wenig betheiligt, seltene Blasenkatarrhe, leichte passagere Albuminurie
war Alles, was hier zu erwihnen ist.

1 Andere Embolieen und Thrombosen, welche in Europa ziemlich hiufig waren, wurden
hier von keinem Kollegen erwihnt.
%) Von einem Kollegen wurde eine Pericarditis gemeldet.

Zirkulations - Or-
gane.

Sinnesorgane.

Bewegungsorgane.

Haut. Nieren.
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Hautaffektionen dagegen wurden héufiger beobachtet, doch sehr
verschieden in Zahl und Form; sie werden bezeichnet als scharlach-ahn-
liches Erythem, masern-dhnlicher, papuldser, fleckiger Ausschlag, 1 Mal
als roseola-formig. Die Ausdehnung wird meistens nicht angegeben
(von einem Kollegen unter ca. 65 Fallen von Influenza 1 Mal als iiber
den ganzen Korper ausgedehnt), oft aber die Lokalisirung auf dem Ge-
sicht erwahnt. (V. oben.)

Herpes labialis wird von 2 Kollegen angegeben, und ich selbst
sah einen solchen bei einem Kinde gleichzeitig mit einem solchen am
linken Zeigefinger, dessen Blidschen sich nach und nach mit Eiter full-
ten und in eine konfluirende und schwer heilende Ulceration ausliefen.

Im ganzen sind distinkte Ausschldge immerhin als ziemlich selten
zu bezeichnen; ein Kollege sah unter 250 Fillen 3 von Erythem und
von anderen wurden unter hunderten keinerlei Affektionen der Haut
bemerkt. So wurde z. B. von Ismailiah kein einziger Fall angegeben.

Uber Schweisse, die von Europa so hiufig gemeldet wurden, ist
nichts Wesentliches zu berichten.

Was nun den Verlauf der Erkrankung anbelangt, so habe ich
oben bereits die kurze Dauer des Fiebers, von 1—2—4 Tagen, hervar-
gehoben. Die Krankheit war damit aber nicht beendet, der Kranke
fithlte sich nicht etwa frei und gesund danach, sondern war eigent-
lich noch ebenso schwach und elend wie wihrend seines Fiebers und
brauchte noch mehrere Tage, bis die ihn belastigenden Krankheits-
symptome schwanden, und wird die Dauer der Gesammterkrankung
dementsprechend auf zwischen 8—8 Tagen schwankend angegeben.

Noch auffallender ist, dass die Dauer der Konvaleszenz durchweg
in keinem Verhiltniss zu den objektiven Erkrankungs-Erscheinungen
steht und unverhaltnissmissig lange dauerte; wird doch dieselbe von
einigen Kollegen bei ihren Patienten auf 10—20 Tage angegeben,

Wenn somit die Influenza auch in Egypten die Patienten zum
Theil in ihrer Thatigkeit lange storte, so driickt sich die Gutartigkeit
der Epidemie doch wieder darin aus, dass der Ausgang quoad valetu-
dinem stets ein glinstiger war, abgesehen von den Rezidiven.

Von den meisten Kollegen wird, wie oben erw#hnt, angegeben,
dass letztere unter denselben Fieber- und Krankheits-Erscheinungen
auftraten, wie die erste Erkrankung.

In dem von mir beobachteten 3maligen Riickfall, den ich schon
anfilbrte, waren dieselben in absteigender Weise zweifellos milder. So
viel ist sicher, dass dieselben im Allgemeinen keineswegs die Prognose
verschlechterten. Uber die Haufigkeit der Rezidive habe ich mich
oben schon ausgelassen.

) Ich mochte hieran die Bemerkung kniipfen, dass das einmalige
Uberstehen der Influenza nicht vor spaterer Wiedererkrankung schiitzt.?)
So erkrankte ich selbst 3 Mal in den letzten 3 Winteirn an der Grippe;

1) Auch von PARSONS hervorgehoben.



— 39 —

Januar 1890 leicht, 1891 mit Pneumonie und Ende Dezember 1892 mit
leichter Bronchitis. Zweimalige Erkrankung 1890 und 1892 kam sehr
vielfach zur Beobachtung, so bei 3°" meiner Kinder.

J. E., 5 Jahre altes Midchen, am 17./XI. 1889 in Alexandrien gelandet und Abends in
Kairo angekommen, ist bis zum 19. Abends vollig wohl. Nach dem Essen klagt sie im Bett zu-
nichst iiber leichtes Frosteln, um 9 Uhr wurde sie heiss und um 10 Uhr ergab die Messung (im
After) bereits 40,6° C. Hals leicht gerdthet (nach Kalomel Brechen, Stuhlgang). Klagt im Halb-
schlaf iiber Schmerzen in den Schultern, Ellenbogen, Beinen, grosse Schwiche. Bald nach 10 Uhr
wird die kleine Schwester, 8 Jahre alt, unruhig und warm, gegen 12 Uhr tritt starke Cyanose
und Bewusstlosigkeit ein (bei starkem Fieber, mindestens 40° C., nicht gemessen). Kalte Ein-
wickelungen bringen bei beiden Kindern die Temperatur bis zum Morgen hLerunter; das i#ltere
Kind ist am 2ten Tage wieder wohl, das kleinere hat nocn einige Tage leichte Temperatur-Erhshung,
ca. 88° C., und 8 Tage Appetitlosigkeit und Mattigkeit. — Genesung.

Die #lteste Schwester von 7!/, Jahr erkrankte diesmal nicht, war dafiir Mitte Mirz die
erste, die an Influenza leicht erkrankte. Nach vdlligem Wohlbefinden klagt sie am 6./1II. Mittags
1 Uhr iiber Koptweh, voriibergehende ziehende Schmerzen in den Schultern und Armen; belegte
Zunge, Rachen kaum gersthet, Unwohlsein, Temperatur 38,7. Anderen Tags besser. Tags darauf
erkrankt das 5jihrige Midchen mit Kopfweh, Krankheitsgefiithl, Temperatur 88,4 C.; schnelle
Besserung. Das jiingste Kind erkrankt jetzt, ohne Fieber, mit Schwichegetiihl, schlechtem Aus-
sehen, Verdauungsstérungen, fetziger Zunge und erholte sich nur langsam in ca. 14 Tagen.

Bei der letzteren Auftreten von Herpes labialis, und einige Tage spiiter Herpes am linken
Zeigefinger, dessen Bldschen sich allm#hlich mit Eiter fiillen und Geschwiire bilden, die erst in
ca. 3 Wochen verheilen.

Zugleich mit der Erkrankung der Kinder wird die vorher stets vollig gesunde Bonne
von so heftigem Kopfweh Vormittags befallen (kein Fieber), dass sie das Bett aufsucht. Appetit-
losigkeit, Schwiichegefithl. -- Antipyrin. — Kopfweh den niichsten Tag besser, Schwiche und
Appetitiosigkeit anhaltend.

Nach Weihnachten 189! erkranken alle 8 Kinder wieder, dazu ein 8monatliches, in-
zwischen geborenes TSchterchen, die Mutter und Bonne im Verlauf von 3 Tagen an Influenza
unter @hnlichen Erscheinungen mit hdherem Fieber, zwischen 39 und 40. Dies Mal erkrankt auch
die Bonne fieberhaft, Frosteln und Hitze, 89,5° C., was aber in ca. 2 Tagen voriiber. Bei dem
jetzt Tjahrigen M#dchen hilt der fieberhafte Zustand mit geringer Temperatur-Erhéhung tiber
14 Tage an, mit mehrtigigen Intervallen. Keine weiteren Klagen als Kopfweh, Appetitlosigkeit
und Schmerzen im Ohr und Zihnen. (In der Zeit erkrankt auch noch der Hausherr mit geringem
Fieber und leichter Bronchitis (8te Influenza-Attaque), und der Koch, der frither verschont ge-
blieben war.)

Ahnliche Fille gab es in grosser Menge. Immerhin wurden 1892
in grosserer Zahl vorwiegend die Personen ergriffen, die 1890 verschont
waren, und machte es auch den Eindruck, als ob bei der letzteren in
Kairo zum Theil recht schweren Epidemie die frither befallen gewesenen
Personen dies Mal leichter ergriffen wéren. —

Von all den mannigfaltigen Nachkrankheiten der Influenza, wie
sie in Europa beschrieben wurden (V. WOLFF u. a.), war in Egypten nichts
Bemerkenswerthes beobachtet worden, und ist mir auch im miind-
lichen Verkehr mit anderen Kollegen nichts bekannt geworden.

Wie die Prognose quoad restitutionem ad integrum nach der
Influenza sehr giinstig war, so ist auch in der iiberwiegenden Mehrzahl
bei den genesenden Fillen dieselbe quoad vitam giinstig gewesen und
zwar nicht allein fiir die behandelten Fille, sondern auch fiur die iibri-
gen, von denen ja gewiss eine grosse Reihe sehr leicht verlief.

Dass die Mortalitit dennoch durch die Influenza erhoht wurde, swmice.
habe ich Eingangs schon besprochen. Im Ganzen nicht so sehr hoch
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steigend, scheint sich dieselbe in der Klientel der verschiedenen Kol-
legen sowohl, als auch in den verschiedenen Stddten (wie ja auch in
Europa) ziemlich verschieden verhalten zu haben.

In Kairo wurden von 14 Arzten mit 694 Fillen kein Todesfall
gesehen, von anderen 5 mit 1420 = 16 Todesfille; im Ganzen also auf
iitber 2000 Erkrankungen 16 Mal lethaler Ausgang. Leider sind die
Zahlen nicht von allen prazise angegeben, (es wurden ausserdem von
1 Arzt = 8, von 6 Kollegen jedesmal einige Todesfialle verzeichnet, unter
zusammen ca. 1000 Kranken.)

In Alexandrien scheint die Sterblichkeit eine etwas hohere ge-
wesen zu sein; es verliefen von 643 Erkrankungen 22 todtlich, von
einem Arzt wurden 2 Todesfdlle und von 3 anderen jedes Mal ,einige“
fin eine grossere Zahl Erkrankungen notirt.

Iin Ganzen sind in Egypten bei 4551 Influenza-Erkrankten (mit
prazisen Angaben) 44 Todesfalle verzeichnet. Dies wiirde also im
Durchschnitt eine Mortalitit von beinahe 19, 'geben.?) Dass dies natiir-
lich nicht die Sterblichkeit der Influenza der Epidemie des Jahres
1889/90 im Allgemeinen darstellt, ist einleuchtend und muss dieselbe
bedeutend niedriger genommen werden. So wird beispielsweise von
den sammtlichen Schulen kein Todesfall an Influenza gemeldet. Fir
eine Berechnung und Vergleich der Mortalitdt sind die Angaben der
po-Sterblichkeit der Bevolkerung leider nicht zu benutzen, da die Be-
volkerungszahl selbst, von dem an und firr sich unvollkommenen Zensus
1882 herrithrend, nicht mehr massgebend ist. Wenn nun auch bei der
unglaublichen Sorglosigkeit und dem hygienischen Unverstand der Ein-
geborenen die Influenza eine Erhohung der Sterblichkeit, die durch die
Kurven deutlich illustrirt wird, bewirkte, und dieselbe in Alexandrien
ca. 70%;, in der 5*" Woche 1890 erreichte, so konnen wir dieselbe doch
nicht ohne Weiteres europdischen Berechnungen gegeniiberstellen, und
hat eine derartige Sterblichkeit fur die egyptischen Stiadte nicht die-
selbe Bedeutung, wie etwa eine Erhebung auf 50—609, fiir européische
Stadte, die ja vielfach erreicht und iberstiegen wurde. So in Augs-
burg (62.4), Darmstadt (60,1), Freiburg (59,9), Kiel (69,6), Paris (61,7) etc.

Immerhin will ich wenigstens anfiithren, dass in Kairo die Mor-
talitat in der 52°**» Woche 1881 auf 60,2°,, stieg, dann wie gesagt fiel
und darauf, und zwar in der 9" Woche 1890, wieder bis 58,99/, stieg.
Dies gilt fiw die Eingeborenen. Die Berechnung der Sterblichkeit der
Européer steht naturgeméss auf noch schwicheren Fiissen und besonders
fir Kairo, wo die Sterblichkeit derselben wahrend des.Winters ganz
bedeutend steigt, wihrend sie in Alexandrien weniger schwankt.

Mit dieser Reserve mag erwéhnt werden, dass die fur die Euro-
péer berechnete Sterblichkeit auf 31,2%,, in der 52" Woche 1889 stieg

1 In der Deutschen Armee starben 0,1°, der Behandelten. (Die Grippe-Epidemie im
Deutschen Heer. p. 83) In der Deutschen Sammelforschung findet sich keine Angabe iiber die
Mortalitiit. Berichte aus Krankenhdusern sind fiir die allgemeine Sterblichkeit nicht zum Ver-
gleich geeignet. Von Privatidrvzten wird wohl die giosste Zahl der Behandelten von KERR in
London notirt -— er hatte bei 800 Kranken eine Mortalitit von 1°/,. PaRsoN’s Report on Influenza
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(was sie iibrigens auch Ende 1890 erreichte) und auf 40,8%,, in der
8" Woche 1890. In Alexandrien erreichte dieselbe in der 5%" Woche
1890 84,5%,,, wiahrend sie sich hier meistens unter 209, halt.

‘Was nun die nihere Ursache der durch die Influenza bedingten
Todesfdlle anbelangt, so habe ich schon vorher gesagt, dass Lungen-
Erkrankungen, besonders Pneumonie, als solche angegeben wurde.
Ich lasse hierbei die frither in den wenigen Zertifikaten angegebenen
Todesursachen unberiicksichtigt (aus den wochentlichen Berichten der
Sterblichkeit geht iibrigens auch der grosse Antheil der Lungen-
Erkrankungen hervor!) und stelle dieselben nach den in dieser Enquéte
angegebenen Ursachen zusammen. Es starben danach von den an In-
fluenza Behandelten in Folge von:

Krankenzahl
Zrffernmiissig bestimmt  Nicht bestimmt Im Ganzen
Pneumonie 26 (%) 4 29 Kranke
Phthisis 6 1 7 ”
Bronchitis 2 4 6 ”
Lungencedem 1 — 1 ”
Embolia pulmon. — 1 1 ”
Herzfehler 1 1 2 ”
Hirnkongestion — 1 1 ”
Nephritis 1 — 1 ”
Gastro-Enteritis und Bronchitis 2 2 ”
Altersschwiche 2 — 2 ”
Entkraftung 1 — 1 "
Ohne Angabe 5 — b ”

Wenn ich damit die Besprechung iiber die Symptomatologie der
Influenza des Winters 1889/90 abschliesse, so mdchte ich noch kurz einen
Punkt zur Sprache bringen, der seiner Zeit viel Staub aufgewirbelt
hat; ich meine das Verhiltniss der Influenza zur Dengue.

Es ist genugsam bekannt, wie im Winter 1889/90 ein Theil der
franzosischen Arzte sehr lebhaft dafiu' eintrat, dass die beiden Krank-
heiten im Grunde ein und dieselbe, und die Influenza nur eine durch das
Klima modifizirte Dengue sei, eine Ansicht, die in Beirut lebhaft unter-
stiitzt und auch in Alexandrien von einem Kollegen angenommen wurde.

Aber selbst in der Deutschen Sammelforschung sind auffallender
‘Weise noch einige Stimmen zitirt, die sich fiir diese Ansicht aussprechen.
(SCHWENNINGER, MENZEL u. a.)

Eine Durchsicht der Literatur hitte selbst denjenigen, welcher
beide Krankheiten nicht kennt, vor solchem Irrthum bewahren sollen.
Dass in einzelnen Fiallen vielleicht eine klinische Unterscheidung der
Krankheiten schwierig, ja unmoglich sein kann, ist doch kein Grund,
dieselben zusammenzuwerfen.

1) V. Die Tabelle 8.
(?) Wovon 4 Pleuro-Pneumonien.

6
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Malaria-Affectionen und Typhus, um nur ein Beispiel anzufiihren
konnen derartig verlaufen, dass es gleichfalls ausserordentlich schwer ist
dieselben klinisch zu unterscheiden,!) dennoch wird es Niemand einfallen
dieselben fiur ein und dieselbe Krankheit zu halten.

Diese ganze Frage hat nun aber fir Egypten, welches nicht
selten Dengue-Epidemien sieht (ich erlebte 2, eine sehr starke im Herbst
1880, eine weniger ausgedehnte im Herbst 1887), ein ganz spezielles
Interesse, (was sich schon dadurch bekundet, dass 2 egypt. Arzte hierin
das Wort ergriffen, Dr. SanpwitH in ,,The Lancet“ 1890 und Dr. CAr-
TULIS in der ,Deutschen Medic. Wochenschr.“ 1890). Deshalb hielt ich
es filr angemessen, in meinem Fragebogen eine darauf hinzielende Frage
zu stellen. Es hat nun von 30 Arzten, die auf diese Frage antworteten,
nur einer (indem er iibrigens auch Unterscheidungs-Merkmale notlrt)
wiederum die Frage aufgeworfen, ob es nicht eine ,modifizirte Dengue“
sei, und 2 ihr ,non liquet* ausgesprochen, wihrend alle anderen be-
stimmte Unterschiede angeben und meistens sich ganz positiv gegen
irgend einen Zusammenhang der beiden Krankheiten aussprechen.

Es scheint mir nun von einem gewissen Interesse fiir die Pa-
thognostik dieser beiden Krankheiten, die wichtigsten Punkte, wie sie
sich aus den Berichten der Kollegen und meinen eigenen Beobachtungen
ergeben, kurz zusammenzustellen.

PATHOGNOSTISCHE MERKMALE
DER
INFLUENZA DENGUE
ALLGEMEINES.

Die Influenza bietet durch die Bethei- Die Dengue ist eine einheitliche und

ligung verschiedener Organe (der Respira-
tion, des Magens, Darmes, der Nieren,
Nerven, Blutgefisse, des Herzens) an der
Erkrankung und der Verschiedenheit ihrer
Intensitit ein ausserordentlich polymor-
phes Bild und tritt in den verschiedensten
Graden auf, von dem leichtesten Unwohl-
sein bis zu plotzlich eintretender oder
allmahlich sich entwickelnder schwerer,
die Gesundheit lange und dauernd beein-
trachtigender Erkrankung, die selbst nicht
selten einen tédtlichen Ausgang nimmt.

im Allgemeinen typisch verlaufende, zwar
schwer einsetzende, aber fast ausnahms-
los gunstig endende Erkrankung des loko-
motorischen Systems mit stark ausge-
sprochenen allgemeinen uud gastrischen
Erscheinungen.

SYMPTOME. — DAS FIEBER.

Das Fieber setzt plotzlich in maéssiger,
selten grosserer Heftigkeit ein, hat meistens
einen remitlivrenden, intermittirenden Cha-
rakter und féllt nach einigen Tagen meistens
staffelformig ab, oft sehr bald noch einmal

Das Fieber setzt stets mit betricht-
licher Intensitit ein und lauft remittirend
in ein paar Tagen glatt ab, um nach
wenigen Tagen sich nochmals wieder
voriibergehend zu erheben. Selbst bei

1) Was bekanntlich zu der Benennung ,Typho-Malaria-Fieber* fiihrte.



auf kurze Zeit in die l16he gebend. Zahl-
reiche Fille verlaufen jedoch ohne oder
mit sehr geringem Fieber, sodass die Er-
krankten vielfach in ihrer Thatigkeit kaum
behindert werden, heziehungsweise nicht
ans Bett gefesselt sind. Andererseits kom-
men anch héaufig durch komplizirende
Erkrankungen heftige und lang dauernde
Fieberbewegungen zur Beobachtung.

DIE UBRIGEN, HAUPTSACHLICHSTEN

Grosse Abgeschlagenheit, intensives
Kopfweh (front.-orbit.), Kreuzweh,Nacken-
weh ; vage ziehende Schmerzen (rheuma-
toide) besonders in den Extremitaten,
Muskeln und Gelenken; Neuralgien der
verschiedensten Nerven (Trigeminus!),
gleich oder erst spater einsetzend; ver-
schiedene, z. Th. sehr schwere, Affektionen
des Gehirns, der Sinnesorgane und der
peripherischen Nerven, (Entziindungen
derselben, Lahmungen, Krampfe, Anasthe-
sien, Sinnes-, Geistesstorungen u. s. w.)

Sehr hdulig Rhinitis, Tracheo-Bronchi-
tis mit quilendem Krampfhusten event.
sich daranschliessende schwere Lungen-
Erkrankungen, die auch zum Theil selbst-
stdndig und von vornherein das Bild be-
herrschen und zum Theil in eigenthim-
licher Form verlaufen; (Influenza-Pneu-
monie unter dem Bild mehr oder minder
deutlicher Broncho- oder kroupéser Pneu-
monie). Bronchitis capillar, Gangraena
pulmon., Hemoptysen, Pleuritiden; Em-
pyeme der Highmors — der Stirnhéhlen etc.

Ausgesprochene Appetitlosigkeit und
andere Stérungen der Verdauungsorgane,
Durchfille, Verstopfungen, nicht selten
Koliken, Magenkrampfe, sodann Anginen
(Diphtheritis).

Erkrankung des Blutes und der Blut-
gefldsse, die sich in Blutungen der ver-
schiedensten Organe, Thrombosen, Embo-
lieen und grosser Herzschwiche event.
Herzerkrankung aussert.

Nicht selten Erkrankungen der
Harnwege, Blasenkatarrh, Albuminurie,
Nephritis, Urdamie.

6*
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leichteren Erkrankungen sind die Patien-
ten doch fast ausnahmslos ans Bett ge-
fesselt.

KRANKHEITS-ERSCHEINUNGEN SIND:

Heftige rheumatoide Schmerzen in
den Gelenken, besonders den Knieen, Han-
den u. s. w., oft mit entziindlicher Schwel-
lung derselben; gleichzeitig grosse, plotz-
lich hereinbrechende Abgeschlagenheit
(Abu Rokab, Vater des Knies, Break bone),
intensives Kopfweh (orbital), Ricken-
schmerz, Muskelschmerzen.

Erkrankungen der Respirationsorgane
kommen bei der Dengue nicht vor, resp.
stehen mit ihr in keinem direkten Zu-
sammenhang.

Stark ausgesprochene Appelitlosigkeit
und sonstige Stérungen des Verdauungs-
traktus (Auginen).

Etwaige, sehr seltene, Komplikationen
geadren nicht der Krankheit als solcher
an, sondern missen im Allgemeinen als
zufillige betrachtet werden.

Nicht selten wird leichte, transitorische
Albuminurie beobachtet.




Haut-Affektionen in sehr massiger
Frequenz, bald als Erythem, masern- oder
scharlach-dhnliches Exanthem, Herpes,
Roseola iber mehr oder weniger grosse
Strecken des Korpers ausgedehnt (Gesicht!)
Abschilferung sehr selten.
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Betheiligung der Hautdecke iber-
wiegend haufig, als fleckiger, masern- oder
scharlach-dhnlicher Ausschlag, besonders
am Handgelenk, aber auch uber dem
ganzen Korper (Gesicht). Abschilferung
héufig.

AUSGANG.

Die Influenza endet in der grossten
Mehrzahl der Fille nach relativ langer Re-
konvaleszenz und anhaltender Schwiche
in Genesung. Rezidive sind nicht haufig.
Schwere Nachkrankheiten der Lungen,
Nerven, Gefisse ziemlich oft.

In einer immerhin nicht unbetricht-
lichen Zah! fihrt die Influenza durch
Komplikationen (Pneumonie, Gehirn-,
Nieren-Affektionen, Herzschwiche etc.),
besonders bei sonst schon geschwichten
Personen, zum Tode.

Die Dengue endet ausnahmslos nach
langer Rekonvaleszenz und Appetitlosig-
keit, anhaltender Schwiche, in Genesung.
Rezidive ziemlich haufig. Keine Nach-
krankheiten.

Selbst bei ganz schweren Epidemieen
sind Todesfille sehr selten.



ANHANG:
ZUR INFLUENZA-EPIDEMIE VON 1891/92.

Ich habe im Vorigen schon wiederhoit angedeutet, dass Egypten
im Winter 1891/92 von einer zweiten und relativ schwereren Influenza-
Epidemie heimgesucht wurde. Ich sandte diesmal noch vor Ablauf der
Epidemie Fragebogen an die Kollegen, Schulen u.s. w. Das eingegan-
gene Material, zum Theil leider noch geringfiigiger als das erste, konnte
zwar noch nicht eingehend verarbeitet werden, allein ich mochte hier
wenigstens einige Worte iiber diese Epidemie anfiigen, die nicht ganz
ohne Interesse sein diirften.

Im Winter 1890/91 waren nur vereinzelte Félle von Influenza
vorgekommen, und hatte sich die Sterblichkeit in méssigen Grenzen
gehalten. Im Winter 1891/92 stieg dieselbe auf eine aussergewdohnliche
Hohe. Wahrend bei der ersten Epidemie die hochste Zahl der Mor-
talitst in Unter-Egypten durch Zagazig mit 809, erreicht war?), stieg
sie 1892 in einer Reihe von Stadten bedeutend hoéher; so hatten Suez,
Ismailiah eine solche von 100,6%,,, 4 kleine Stadte zusammen 101,09,,,
Tantah 112,8%,, und Gizeh sogar 137,,°,, — Zahlen, die denn auch
selbst fiir Egypten gaz exzessiv sind. (V. Tab. 7. u. 8 und die Kurven.)

Es wurden zwar auch jetzt anfanglich keine Influenza-Todestélle
gemeldet, allein vom 1.[I. kamen erst einzelne, dann mehr und mehr
mit dieser Diagnese zur Anzeige und wurden in Kairo in der Zeit vom
22.[I. bis 18./I1.: 77 theils direkt, theils indirekt auf Influenza zuriick-
gefiihrt. Im Ganzen wurden in Egypten bis Anfang Mai 442 derartige
Falle zur Anzeige gebracht. Wenn diese Zahl natiirlich auch nur einen
Bruchtheil der Todesfalle darstellt, die durch die Influenza veranlasst
waren, so ldsst sie doch ohne Weiteres erkennen, dass diese Fpidemie
eine wesentlich schwerere war.

Was nun den Verlauf derselben betrifft, so geht aus den einge-
laufenen Berichten hervor, dass die Influenza auch diesmal, 1891, be-
reits im November in Kairo in vereinzelten Fillen auftrat, im Dezem-
ber eine grossere Verbreitung erlangte, um im Januar 1892 ihr Maximum,
und zwar in prononzirterer Weise als 1890, zu erreichen. Sie nahm als-
dann auch schneller ab, und erlosch auch prompter als 1890, bereits Ende
Marz. — In Alexandrien und in vielen Stidten Unter- und Mittel-
Egyptens trat sie im Dezember, in anderen und in Ober-Egypten erst

1) Abgesehen von Port Said, das fiir die Berechnungen ganz unbrauchbar ist, da die
Bevolkerung daselbst sich seit 1882 in aussergewdnlicher Weise vermehrt hat.
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im Januar und Februar auf. Auch diesmal war die Verspatung ihres
Auftrotens im eigentlichen Ober-Egypten deutlich zu verfolgen.

So wurde sie z. B. in der Egyptischen Armee in Kairo zuerst in
der Woche vom 2.—9. Januar gemeldet, in Assouan zwischen dem
14. und 20. Februar, in Wadi-Halfa 21.—27. Februar. In Suakim am
Rothen Meere erscheint sie diesmal erst im Juli, und zwar mit be-
sonderer Heftigkeit. Auch in Ober-Egypten war sie in diesem Jahre
viel starker.?)

Betreffs der Ausdehnung der Erkrankung unter der Bevolkerung
liegen nur wenig bestimmte Angaben vor, speziell von den Schulen.
Dieselben waren aber, wenn auch diesmal in einzelnen wieder ein
grosser Prozentsatz (eine hatte 100°),) crkrankte, im Ganzen weniger
ergriffen und zwar im Durchschnitt nur zu 189,. Ob dies auf einer
relativen erworbenen Immunitit der Schiiler beruht, wage ich nicht zu
entscheiden, doch modchte man fast geneigt sein, es zu glauben.

Es hatte auch im Allgemeinen den Anschein, als ob durch das
Uberstehen der Krankheit eine gewisse Immunitit erworben werde und
vorwiegend, wie ich schon frither bemerkte, Personen erkrankten, welche
1890 nicht oder nur leicht ergriffen waren; so wurde z. B. in Kairo in
diesem Jahre das Ismailiahquartier, das 1890 ziemlich verschont blieb,
ganz besonders ergriffen. Desgleichen war Kairo im Ganzen starker
betheiligt, als Alexandrien und war hier auch die Mortalitit grosser als
1890, im Gegensatz zu der fritheren Epidemie. Dies trat noch mehr
bei Tantah hervor, welches 1890 nur eine Mortalitit von 58,8%,, er-
reichte, gegen 112,8%,, im Jahre 1892. Ein #hnliches Verhalten hebt
RUHEMANN auch fiir Berlin hervor. Dass aber diese Immunitéit keines-
wegs absolut ist, und man sehr wohl zum zweiten und dritten Mal er-
kranken kann, habe ich oben schon erw#hnt.

Zweifellos war aber die Epidemie cine sehr ausgedehnte und
darchschnittlich ebenso oder noch mehr verbreitet als 1890; so wurden
in Wadi-Halfa im Egyptischen Militérlazareth diesmal 308 Erkrankte
behandelt, gegen 27 in 1890, wie iberhaupt Ober-Egypten im Jahre
1892 starker litt. Dass die Arzte im Ganzen mehr Fille zur Behand-
lung bekamen mag immerhin damit zusammenh#ngen, dass die Epidemie
iiberhaupt eine schwerere war, und ganz leichte Erkrankungen weniger
zahlreich waren. Besonders aber traten in dieser Epidemie die nester-
artigen Erkrankungen hervor; in zahlreichen Familien, einzelnen Hiusern
wurden fast simmtliche Mitglieder ergriffen, und es kam nicht selten
vor, dass Herrschaft und Dienerschaft gleichzeitig oder in kurzen Inter-
vallen das Bett hiiten musste.

Wenn auch im Grossen und Ganzen, wie frither, die katarrhali-
sche Form durchaus itberwog, bot diese Epidemie doch manches Be-
merkenswerthe.

) Es wurden von den Egyptischen Militérlazarethen Influenza-Kranke aufgenommen:
in Kairo vom 2./I. bis 2./IV.: 173 Fille, von denen 1 starb,
» Assouan » 1411 5I11.:. 47 » " "
» Wadi-Halfa ,, 21JII. , 2/IV.: 308 » » 9 starben,
» Suakim »w 2/VIL , 27/VIIL: 74

”n ” ”
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Zunichst charakterisirt sich die grossere Schwere der Erkran-
kungen in durchschnittlich hoherem Fieber (Temperaturen von 40—41°
wurden héaufig gesehen). Ich selbst sah bei einem 11jahrigen Madchen
am vierten Tage der Erkrankung, nachdem sie Tags zuvor schon auf-
gestanden war und sich besser gefithlt hatte, Mittags 40,4° C. in der
Achsel, ohne dass eine Komplikation vorlag.

Sodann war die Dauer des Fiebers und der ganzen Erkrankung
durchschnittlich nicht unwesentlich linger, und zwar je 4-—8 Tage an-
nihernd im Minimum. Besonders auffallig aber war, was auch ver-
schiedene Kollegen hervorheben, dass die nicht seltenen Riickfille durch-
weg schwerer verliefen, als die urspriingliche Erkrankung. Ebenso zog
sich die Rekonvaleszenz langer hin.

Abgesehen von den Pneumonieen und schweren Bronchitiden, die
in grosser Zahl beobachtet wurden, kamen diesmal mehr Pleuritiden,
auch Empyeme, selbst jauchige!), vor. Betreffs der Bronchitis mochte ich
noch erwéahnen, dass ich wiederholt ein eigenthitmliches, stark eitriges,
schmieriges, gelbliches Sputum beobachtete, wie es bei gewOhnlichen
Bronchitiden nicht vorkommt.

Die Pneumonieen ldsten sich oft nur schwer oder kamen iiber-
haupt nicht zur Resorption, so einen Herd fir phthisische Prozesse bil-
dend. FEinen Fall dieser Art sah ich an einem Kollegen in Hélouan,
der, frither selbst gesund, einen Phthisiker nach Egypten begleitet hatte.
Nach anscheinend leichter Influenza erkrankte er gegen Neujahr 1892 an-
linksseitiger (Pleuro-) Pneumonie, nach ca. 14 Tagen, als ich ihn zuerst
sah, war das Fieber fast (lytisch) geschwunden (es bestanden nur noch
ganz leichte abendliche Temperatur-Erhohungen, gegen 38°), Puls sehr
frequent (110 und mehr bei Bewegungen), H. L. bis zur Mitte der Sca-
pula, Dampfung, Bronchialathmen (Athemgerdusch und Pectoral fremi-
tus abgeschwicht), fast ohne jede Andeutung von Rasseln. — Nach ca.
14 Tagen bis 3 Wochen stellte sich erst sehr wenig feinblasiges Rasseln
ein, doch blieb die linke Lunge bei der Athmung gianzlich zuriick (ein
grosserer pleuritischer Erguss war nicht vorhanden, wiederholte Punk-
tionen ergaben keinerlei Flussigkeit). Der Patient erholte sich zwar
allmahlich, aber der Lungenbefund blieb ziemlich unveréandert mit ge-
ringer Aufhellung der Dampfung bis zu seiner Abreise Mitte Marz.
Sputum dauernd sehr zdh, war nur in verschwindender Menge vorhan-
den (auf Bacillen wurde dasselbe damals nicht untersucht). — Ein #hn-
licher Fall ist mir von einem Knaben von 7 Jahren bekannt, wobei
eine ziemlich starke Lungenblutung in den Vordergrund trat, der jedoch
allméhlich in vollige Genesung auslief.

Verschiedene Male wurde auch Icterus bei den Pneumonieen
beobachtet.

Schwerere Nerven- und Gehirn-Erkrankungen kamen wiederholt
vor. So Meningitis, Multiple Neuritis, Gehirnkongestionen (2 geheilt
durch kritische Ohrblutungen (Alexandrien).

Ein ganz besonderes Gepréage erhielt diese Epidemie jedoch durch

1) Ich assistirte einem Kollegen bei einer Rippenresektion, die er bei einem derartigen
Fall, ganz am Ende der Epidemie, ausfiihrte.
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die hiufig auftretende Albuminurie und Nephritis, welche allein oder in
Begleitung von Pneumonieen, nicht selten unter den Erscheinungen der
Uramie, in kurzer Zeit zum Tode fithrten. Ein erschiitternder Fall dieser
Art, der nicht in Egypten allein, sondern auch ausserhalb die grosste
Theilnahme erweckte, war der S. H. des Khediven Tewfik, eines Herr-
schers von hervorragend edlem Charakter und seltener Herzensgiite.
Nach vermeintlicher Besserung einer Bronchitis entwickelte sich eine
Broncho-Pneumonie bei ihm und in wenigen Tagen erlag er plstzlich
einer Urdmie. Dieser Fall machte um so grosseres Aufsehen, als die
Nieren-Erkrankung erst einige Stunden vor seinem Tode erkannt wurde,
als das urdmische Koma bereits begonnen hatte, und es einer der ersten
war, bei welchen diese gefahrvolle Komplikation konstatirt wurde.

Diese kurzen Notizen mogen durch einige Tabellen iiber die zur
Anzeige gekommenen 442 Influenza-Todesfille im Anfang des Jahres
1892 vervollstandigt werden. Dieselben geben natiirlich kein detaillirtes
Bild von der Epidemie, sondern kénnen nur als einige Marksteine be-
trachtet werden. Sie bediirfen keines weiteren Kommentars, nur mochte
ich kurz Folgendes hervorheben: (V. Tabelle 4, 5, 6.)

Erstens ist die iiberwiegende Betheiligung des mé#nnlichen Ge-
schlechts sehr auffillig, 295 waren ménnl., 112 weibl. Geschlechts; sodann
die grosse Zahl der Todesfille des hoheren Alters, wofiir ich in der ersten
Epidemie keine so deutliche Zahlenreihe vorlegen konnte. Es war
jedoch auch in dieser zweiten, nach den Notizen der Kollegen, das
mittlere Alter das meist ergriffene.

Starker betheiligt als in der ersten Epidemie waren verh#ltniss-
missig die ganz kleinen Kinder, und giebt sich dies deutlich in den
hohen Todesziffern derselben zu erkennen; es sind auch in der Rubrik
1—5 Jahr die bei Weitem grosste Mehrzahl Kinder von 1—2 Jahr oder
wenig mehr. Sehr auffillig ist die relativ hohe Zahl des weiblichen
Geschlechts in dieser Altersstufe; es starben von 0—5 Jahren 88 ménn-
liche gegeniiber 61 weiblichen Individuen (Gesammtzahl 295 : 112.)

Was die Todesursachen dieser 442 Falle anlangt, so waren, davon
abgesehen, dass 263 als ,Influenza“ ohne nihere Bezeichnung angegeben
sind, 116 Pneumonien (und Broncho-Pneumonien), 10 Nephritiden, was
fiur letztere 2—3%, der Todesursachen macht, ein Prozentsatz, der in
seiner Hohe die starke Betheiligung der Nieren bei der letzten Epide-
mie bekundet,

Es erreichte dieselbe in Deutschland, der ,Deutschen Sammel-
forschung“ gemiss, nur 0,7%,.

—— T S T S ————



NB. Bei der Berechnung des Erkrankungsquotienten fiir Kairo ist
aus Versehen pag. 10 zwischen dem zweiten und dritten Absatz
folgender Satz ausgefallen :

Was dic Arzte selbst anlangt, so erkrankten von den 32 Bericht-
erstattern im Ganzen 17 =53 9,, wahrend von 15 Privatarzten allein
sogar 12 =809, befallen wurden.

o
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GRIESINGER: Archiv far Heilkunde, 1853. XII.

Die Grippe-Epidemie im Deutschen Heere 1889/90.
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Druckfehler.
Pag. 3, lin. 4. Statt: Vorschiedenheit, lies: Verschiedenheit.
Pag. 11, alin. 3, lin. 7. Statt: von 4480 Schiilern 704 erkrankt waren, lies: . . . .

694 erkrankt waren.
do. do. lin. ult. Statt: 308 Kranken, lies: 310 Kranken.

Pag. 12, lin. 9 von unten. Statt: erkrankten 273, lies: erkrankten 266.

Pag. 15, lin. 2. Statt: Von Hospitilern wird nur von 3 angegeben, dass daselbst
Warter etc., lies: Von Hospitilern wird nur von einem angegeben, dass
daselbst 3 Warter etc.

do. alin. 2, lin. 7. Statt: unter 387 Schitlern, lies: unter 347 etc.

Pag. 17, in der Rubrik: Es wurden geschlossen in Minieh. Statt: 26.—28. Febr.,
8.—9. Marz, lies: 26. u. 28. Febr. — 8. resp. 9. Marz.

Pag. 27, lin. 18. Statt: Es muss wohl erwdhnt werden, lies: Es mag hier etc.

Pag. 32, lin. 5. KStatt: Epilepsie-Formen-Anféllen, lies: epileptiformen Anféllen.

Pag. 34, Krankengesch. 26./Il. Statt: Leichter Chamsin (starker Sudwind), lies:
Leichler Chamsin (trockner Studwind).

Pag. 43, unter Dengue, alin. 3. Statt: (Auginen?, lies: (Anginen).

Tab. II., Colonne 5 (Zahl der erkrankten Schiller), Reihe Alexandrien, 16 Privat-
schulen. Statt: 1392, lies: 1300.

Tab. II.,, do. do.. Reihe Minieh, 1 Regierungsschule. Statt: 20, lies: —. Ebenda,
letzte Colonne. Statt: Nein, lies: war geschlossen vom 26./IT.—8./II1.

Tab. 1I., Colonne 3 (Zahl der Schiiler), Reihe Minieh, Ec. Prot. Statt: 97, lies: 93.

NB. Tab. II., Colonne 3 und 4 enthalt die Schiilerzahl a) aller Schulen, b) aller der
Schulen, welche uberhaupt bestimmte Notizen, wenn auch event. nicht die
Zahl der erkrankten Schuler angaben, sodass die Zahlen und Erkrankungs-
quotienten, die auf pag. 16 und 18 des Berichtes sich finden, nicht ohne
Weiteres nach dieser Tabelle zu berechnen sind.



TABELLEN UND KURVEN.
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