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Grippe-Pandemie von 1918/1919

Die schlimmste Uberraschung
war die absolute Ohnmacht ...

Bernhard Lauterburg

Prof. em. Dr. med., Facharzt fir Innere Medizin

Das im Titel erwdhnte Eingestdndnis des unerwarte-
ten Unvermogens in der Behandlung der Influenza re-
flektiert die Enttduschung der Arzte tiber den Ausgang
des Kampfs gegen die Grippe 1918/1919 [1]. Die Grippe
riittelte am Selbstverstidndnis der Medizin, die sich be-
reits auf dem Weg zur Ausrottung der Infektionskrank-
heiten glaubte.

Wihrend der Grippe-Pandemie von 1918/1919 erkrank-
ten in der Schweiz geschitzte zwei Millionen Men-
schen, 24500 starben, wobei 60% der Todesopfer in der
Altersgruppe der 20- bis 40-Jahrigen lagen [2]. Notspi-
taler mussten eingerichtet werden, und es fehlten Per-
sonal, Transportmittel, Medikamente und Geld, so
dass das Amerikanische Rote Kreuz die Schweiz 1918
mit 125000 US Dollar zur Bekimpfung der «Spanish
Grip» unterstiitzte [3]. Unter hospitalisierten Patienten
war die Letalitét trotz aller therapeutischen Bemiihun-
gen sehr hoch [4-7]. So starben im Universitatsspital
Ziirich 13,3% der 2867 Patienten mit Influenza, von den
928 Patienten mit zusatzlicher Pneumonie gar 40% [4].
In den Kliniken kdmpften die Arzte mit neuen Thera-
piekonzepten gegen die Grippe an, deren vier Pfeiler
gemiss einer zeitgenossischen Abhandlung «Desinfek-
tion, Immunitat, Toxinbindung, Kollapstherapie» waren
[8]. Was diese Therapien beinhalteten, auf welchen
pathophysiologischen Konzepten sie basierten und
wie sie beurteilt wurden, ist Thema der folgenden Un-
tersuchung, die sich vorwiegend auf zeitgendssische
Erfahrungsberichte aus Schweizer Spitdlern stiitzt.

Zeitgenossische Vorstellungen iiber
die Atiologie der Grippe

Kochs Postulate des mikroskopischen Nachweises ei-
nes Erregers, seiner Kultivierbarkeit und der Ubertrag-
barkeit mit typischer Erkrankungsfolge bildeten die
Grundlage des Denkens uber Infektionskrankheiten
zur Zeit der Pandemie von 1918/1919. Der Erreger der
Influenza passte aber nicht in dieses Schema. Der von
Pfeiffer entdeckte «Influenza Bazillus» — spiater umbe-
nannt in Haemophilus influenzae — galt nicht mehr als
der primére Erreger, wurde jedoch neben Strepto-, Sta-
phylo- und Pneumokokken als wichtiges sekundires
infektioses Agens betrachtet, das fiir die meisten fata-
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len Komplikationen der Influenza verantwortlich war.
Nach Hermann Sahli, Ordinarius fiir Innere Medizin in
Bern, war das eigentliche Influenzagift noch «vollig un-
bekannt» und deshalb wahrscheinlich in der Gruppe
der unsichtbaren und filtrierbaren ultramikroskopi-
schen Erreger zu suchen [9].

Immuntherapien

Die Erfolge in der Behandlung der Diphtherie Ende
des 19. Jahrhunderts hatten dem Konzept zum Durch-
bruch verholfen, Infektionskrankheiten mit vom Kor-
per selbst gebildeten Antitoxinen zu bekdmpfen. Sahli
propagierte die Behandlung der Influenza-Pneumonie
mit Anti-Streptokokken-Serum, obwohl gemass seiner
Theorie des «komplexen Virus» ein polyvalentes Anti-
serum indiziert gewesen wire [9]. Die Wahl fiel aber auf
Anti-Streptokokken-Serum, da in den eitrigen Pleura-
erglissen, im Auswurf und postmortem in den pneu-
monischen Herden von Grippekranken massenhaft
Streptokokken gefunden wurden. Die klinische Wir-
kung war offenbar wenig tiberzeugend. Immerhin liess
sich eine Wirkung des Serums auf das Blutbild objekti-
vieren, was als messbarer Erfolg der Therapie gedeutet
wurde: Die nach einer initialen Leukopenie auf die
Seruminjektion folgende Leukozytose — so die Inter-
pretation — starkte die Defensivkrafte und brachte erst
dadurch die desinfizierende Wirkung des Chinins, das
oft zusammen mit dem Serum verabreicht wurde und
«eine wirkliche Verbesserung der Heilresultate» zur
Folge hatte, voll zur Geltung [1].

Da Antiseren kommerziell kaum erhiltlich waren,
wurden in einigen Kliniken Patienten mit Influenza
und Pneumonie als Notlésung «5-20 ccm der Vene
womoglich Blutsverwandten entnommenes Rekonva-
leszentenblut» verabreicht, das Antitoxine gegen die
relevanten Erreger enthalten sollte [5]. «Wir haben
damit nie geschadet, vielleicht in einigen Féllen ge-
niitzt», fasste Liebmann die Erfahrungen in Zirich
zusammen, und er beurteilte die Wirkung trotz einer
Mortalitdt der behandelten Fille von 32% als giins-
tig, wobei er einrdumte, «dass rasche und plétzliche
Wendung zum Besseren auch ohne jeglichen therapeu-
tischen Eingriff bei dieser Erkrankung nicht selten vor-
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kommt» [10]. Eine Meta-Analyse von zeitgendssischen
Daten kam 2006 zum Schluss, dass Rekonvaleszenten-
blut eine der wenigen wirksamen Massnahmen gegen
die Grippe gewesen sein kénnte [11].

Impfungen gegen vermutliche Grippeerreger wurden
sowohl als Prophylaxe wie auch als Therapie verab-
reicht [12]. Sahli impfte die ganze Krankenhausabtei-
lung mit einer Aufschwemmung von «Influenzabacil-
len» [13]. Dies widersprach zwar seiner Theorie des
«komplexen Virus», doch begriindete er die Abwei-
chung damit, dass in einer «Mischvakzine [..] unter
Umstédnden die Dosen der Komponenten in unzweck-
maissiger Weise gegen einander abgestuft sind» [13].
Die Impfung provozierte jedoch grippedhnliche Sym-
ptome, worauf das Prozedere revidiert und mit einer
reduzierten Dosis jeder zweite Spitaleintritt geimpft
wurde [13]. Resultate dieses frithen Beispiels einer
quasi randomisierten Studie sind nicht bekannt.

Die «innere Desinfektion»

Chinin hatte sich in der Therapie der Malaria bewihrt,
und kurz vor dem Krieg wurden antibakterielle Eigen-
schaften von Chinin-Alkaloiden entdeckt. Damit,
meinte der Berliner Bakteriologe Julius Morgenroth,
sei «der Weg zu einer erfolgreichen inneren Desinfek-
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tion gewiesen» [14]. 1913 wurde das Chinin-Derivat
Optochin gegen Infektionen mit Pneumokokken auf
den Markt gebracht. Spater folgten Eucupin und Vuzin
mit den Indikationen Grippe und septische Zustdnde,
respektive Antisepsis [15]. Mit Chinin und seinen Deri-
vaten waren nun nicht mehr die Toxine das primére
Ziel, sondern die Erreger selbst.

Von 85im Herbst 1918 in Bern mit Optochin und Serum
behandelten Patienten mit Pneumonie starben 15,3%.
Da die Sterblichkeit unter derjenigen vom Sommer
1918 lag und einige der behandelten Patienten in extre-
mis behandelt wurden, so von Salis, «kann ... der Ein-
fluss der Behandlung als unverkennbar bezeichnet
werden» [1]. In Basel waren die Kliniker von Optochin
hingegen nicht tiberzeugt, ebenfalls nicht von Salvar-
san, das nach seinen Erfolgen in der Therapie der
Syphilis nun ebenfalls bei Influenza zur «innerlichen
Asepsis» fithren sollte [16].

Toxinbindung

Von Silberpriaparaten in kolloidaler Form wie Elec-
trargol, Collargol und Septacrol wurde keine sterilisatio
magna erwartet, doch sollten sie ihre Wirksamkeit
dann entfalten, «<wenn es zur Bildung lokaler Entziin-
dungsherde, zur beginnenden Pneumonie» kam [9].
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Silber sollte einerseits proteolytische Fermente freiset-
zen und so die Abwehr stdarken und andererseits dank
seiner katalytischen Eigenschaften zur «Fallung von
Toxinen, Toxoalbuminen etc.» fithren [8]. Damit fiig-
ten sich Silberpriaparate als weiteres Element in die
Therapie der Influenza ein und ergénzten die Inmun-
therapie und Desinfektion.

Dass in Winterthur von 80 mit Electrargol behandelten
Patienten mit Pneumonie deren 10 starben, von 29 ohne
Electrargol Behandelten hingegen nur einer, erschiitterte
den Glauben an die auf Beobachtungen im Reagenzglas
beruhende Silbertherapie nicht: «die Mortalitdt der ohne
Silber behandelten erscheint sehr giinstig gegeniiber der
mit Silber behandelten. Dies kommt aber nur daher, dass
ich [..] bei schlechter Prognose immer zum Electrargol
griff» [8]. Die auch in anderen Kliniken kaum iiberzeu-
genden Resultate spornten zum Weitermachen an, denn
«[...] nous ne sont pas de ceux qui se croient désarmés
devant la grippe et ses complications» [6].

Die Therapie der Vasomotorenlahmung

Klinische Beobachtungen von Grippefillen liessen von
Salis vermuten, «dass das Grippegift das Zentrum der
Gefidssinnervation frither schidigt als den motorischen
Apparat des Herzens» [1]. Somit stand die sogenannte
Vasomotorenliahmung im Vordergrund, und es wurden
nicht vorrangig Digitalis-Praparate, sondern Stimulan-
tien wie Coffein, Strychnin, Adrenalin und drei- bis
fiinfmal taglich intramuskuldr injiziertes Kampferol
verabreicht. Die behandelnden Arzte konstatierten
«stets nach der Kampfergabe eine Besserung nicht nur
des Pulses und der Atmung, sondern vor allem des All-
gemeinbefindens» [17]. In Basel hatten die Arzte den
«Eindruck, dass dadurch nicht nur nichts geschadet,
sondern dass der Puls kraftiger wird» [16]. Zur Unterstiit-
zung der Herz- und Gefdssmittel wurde die Darreichung
kleiner Mengen Alkohol empfohlen, am besten «Cham-
pagner, wo solcher zur Verfiigung steht» [1].

Die Therapieversuche der Influenza imponieren aus
heutiger Sicht durch Polypragmasie und eine selbst-
dienliche Interpretation der erzielten Resultate. Zum
Trugschluss, dass «post hoc ergo propter hoc», also
dass Genesung einer Intervention und nicht dem na-
tirlichen Verlauf der Krankheit zuzuschreiben war,
bot sich keine giinstigere Gelegenheit als die Influenza,
welche in der enormen Mehrzahl der Félle nach eini-
gen Tagen von selbst abheilte.

Viele der therapeutischen Ansitze stossen heute auf
Unverstandnis, doch gilt es die ausserordentliche Si-
tuation zu berticksichtigen, in der sich die Arztein den
Kliniken befanden. Mit der hohen Letalitdt von meist
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jingeren Patienten konfrontiert, war therapeutischer
Nihilismus fiir die meisten keine Option. Nur wenige
rieten zur Zurickhaltung, aber auch sie griffen, wenn
es den Kranken nicht bessergehen wollte, zu Koffein,
Digitalispraparaten und Kampfer, die in diesen Situa-
tionen «... célebreront des triomphes» [18].

Dass die propagierten Therapien die Erwartungen
nicht erfillten, konnten die Arzte am Krankenbett
nicht tibersehen, und von Salis diirfte deren Stimmung
treffend erfasst haben, als er das Unvermdgen be-
klagte, «die schweren Pneumonien durch unsere Be-
handlung zu beeinflussen, was, je nach Temperament
und Anlage, bei den einen die Versuchung zu the-
rapeutischem Nihilismus, bei den andern zu einer
ebenso unzweckmassigen Vielgeschaftigkeit nahelegte,
bei allen aber das bedriickende Gefiihl der Unsicher-
heit hervorrief, welches auch den Kranken nicht ent-
gehen konnte» [1].
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