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INDBERETNING NR. 9

1. Hvornaar er Syg dom men 
indført i Deres praksis?

1/8 1918

2. Hvorfra formoder De, at 
den er indført?

Fra en Nabopraxix

3. Skolernes Betydning 
for Sygdommens 
udbredelse?

Skolerne har i nogen, men dog 
kun ringe Grad, haft Betydning for 
Syg dommens udbredelse, men 
Sko lerne er ogsaa blevet lukket i 8 
Dage, saa snart eet sikkert tilfælde af 
Smitteoverførsel i dem var konstateret.

4. Betydningen af Sel skabe 
lig hed, Sam men kom ster, 
For lystelses anstalter o. l.

Selskabeligheder, særligt Bal, har haft 
overordentlig stor Betydning, for Over-
førelse af Smitte. Ved et Bal, hvor der 
sikkert kun har været 2-3 yderst let an-
grebne Patienter med, smittedes cirka 
100 Personer, og Epidemien bredte sig 
derefter med rivende hast og tiltog i 
Voldsomhed (mortalitet =1%)

5. Sygdommens Optræden i 
Anstalter, Fængsler, Skibe 
o. l.?

– 

6. Boligforholdenes 
Betydning?

Jo mindre Værelser desto 
lettere Smitteoverførelse; i 
øvrigt intet særligt bevist m.h.t. 
boligforholdenes betydning.

7. Har De set Smitte paa 
anden Maade end fra 
Patienter?

Nej

8. Er Smittefaren størst 
i Sygdommens 
Begyndelse?

Ja, tilsyneladende.

Oplysninger om Influenza’en
under dens Optræden i Danmark i Aarene 1918-19

SUNDHEDSSTYRELSEN

      København B., Maj 1919

  Herr Kollega!

 I Henhold til sit Cirkulære af 28. Okt. f. A. skal Sundhedsstyrelsen herved anmode 
Dem om, saafremt De maatte have Interesse derfor, inden Udgangen af Maj Maaned d. A. at 
indsende til den en Besvarelse af saa mange som muligt af nedenstaaende Spørgsmaal. Skulde 
De være i  Besiddelse af egentlige statistiske Oplysninger, bedes de medgivne. Resultatet af 
Fællesforskningen vil senere blive offentliggjort.
                  P. S. V.
                           G. Tryde

Jyl. [Jylland]
        Aarhus Amt

Anders Johansen

https://www.sa.dk/ao-soegesider/da/billedviser?epid=21193296#333644,67207567
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9. Smittefaren ved den 
Syg dom men ledsagende 
Pneumoni?

menes ikke at være stor

10. Kan Rekonvalescenter 
Smitte?

Ja

11. Overføres Sygdommen 
med sine specifikke 
Ejen dom me lig heder, for 
Eks. med Til bøje lighed til 
Pneumoni?

Ja, man ser ofte flere Tilfælde af 
Pneumoni hos Personer smittede af 
en og samme Influensapatient med 
Pneumoni

12. Er gravide særligt udsatte 
for Smitte?

Nej

13. Har Profylaxen nogen 
Betydning (Isolation, 
Ansigtsmaske o. l.)

Ja, Isolation. Ansigtsmaskens 
Betydning problematisk. Af stor 
betydning er det, at Afstanden 
mellem patient og den for smitten 
udsatte er stor, helst 2-3 meter.

14. Har De set Personer, der 
sikkert havde In flu en za i 
188995, blive angrebne i 
denne Epidemi?

1. tilfælde: vedkommende paastod, 
at han som Barn havde Influenza i 90 
eller 91.

15. Har De set samme Per son 
blive angrebet flere gange 
i denne Epidemi?

Ja, saavel gentagne ganges 
genopblussen som Influenza efter 
Reinfektion

Med hvor langt Mellemrum?
Var de senere Anfald sværere 
eller lettere?

Med fra 2 uger til flere maaneders 
mellemrum. I enkelte tilfælde var de 
senere anfald sværere og stærkere 
smitsomme end det første.

16. Har Epidemien efter
haanden skiftet Karak ter?  
Har den under sin senere 
Opblussen givet flere og 
mere ondartede Komplika
tioner end i Begyndelsen?

Ja angriber nu hyppigere ældre Per  - 
soner. i Begyndelsen angreb den sjæl- 
dent Personer over 60 aar. En Epi demi 
her paa Egnen fra 1 ste april 1919 viste 
stærkere Komplikationer sær ligt over 
sommer var adskillige Pneumonier.

17. Har De set Tilfælde hvor 
De med Sikker hed kan 
angive Inku ba tions tiden?

Ja, ved 2 Epidemier stammende 
fra Bal viste Sygdomsudbruddet 
sig konstant fra 2-2 ½ Døgn efter 
Infektionen

18. Hvordan begyndte 
Sygdommen?

I næsten alle tilfælde med Feber, Snue. 
Injektion af conjunctiva, angina og 
Pandre. Hovedpine (mindre konstant 
fremkomst i Landregionen)

Næseblødning . . . . . . . . . . . det almindeligt, men ikke som 
Initialsymptom

Snue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ja
Laryngit, tracheit, bronch. ret almindelige
Gastro-int. Symp. sjældne

19. Komplikationer og Følge
sygdomme

Pneumoni . . . . . . . . . . . . . . . ret almindelig, mest fra 3.- 4. Døgn.
Empyen . . . . . . . . . . . . . . . . . Intet Tilfælde
Pleuritis . . . . . . . . . . . . . . . . . __
Endocarditis . . . . . . .  . . . . . __
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Pericarditis . . . . . . . . . . . . . . 0.
Myocarditis . . . . . . . . . . . . . . 3 Tilfælde
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . . 0
Meningitis . . . . . . . . . . . . . . . 2 Tilfælde
Otitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . almindelig
Parotitis . . . . . . . . . . . . . . . . 0
Conjunctivitis . . . . . . . . . . . . overordentligt hyppig
Eklampsi . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Tilfælde
Psykiske forstyrrelser . . . . . 1 Tilfælde
Sygdomme i Genitalia . . . . 0
Abort eller for tidligt Fødsel For tidl. [tidlig] Fødsel af Tvillinger 1 

Tilfælde
Icterus . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enkelte lettere Tilfælde
Miltsvulst . . . . . . . . . . . . . . . 0
Nephritis – Albuminuri . . . Enkelte lettere Tilfælde
Phlebitits . . . . . . . . . . . . . . . 0
Exanthem . . . . . . . . . . . . . . . 0
Furunculose . . . . . . . . . . . . . 0
Haaraffald . . . . . . . . . . . . . . . 2-3 Tilfælde
Andre komplikationer . . . . For tidligt indtrædende og stærke 

menses flere tilfælde

20. Sygdommens Forløb Sygdommens Begyndelse i Regelen 
som nævnt under Punkt 18. Feberen 
ikke sjældent stigende i 1 ste døgn. I 
en kelte Tilfælde var Patienten feberfri 
paa 1 Døgn næsten altid først efter 
een eller flere voldsomme Svedeture. 
Ka taren i Næse og svælg bredte sig 
næsten altid til Bronkierne og ofte til 
de finere Forgreninger saa at man f. 
Eks. paa større Flader hørte Tu bære-
pitation og crepitation, uden dæmp-
ning. Temperaturfaldet svært lytisk 
snart kritisk paa fra 3 – 7-8 Døgn.

21. Rekonvalescents? Ofte langvarig særlig karakteriseret 
ved daarlig helse, Lændesmerter, 
tilbøjelighed til Transpiration.

22. Indflydelse paa tilstede
værende Sygdomme 
(særligt Tuberculose, 
Hudsygdomme o.a.)

Synes at forværre tilstedeværende 
Lungetuberkulose

Embedslæger bedes opgive 
Tidpunktet for eventuel 
Skolelukning og andre 
Forbud.

Datum: 

Bopæl og Adresse: 

30.5.1919.     J. Didriksen

Gylling
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