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Aus der Prosektur der stgdtischen Krankenanstalten Augsburg 

Pliitzlieher Tod bei asiatiseher Grippe 
Von 

E. EMMINGER 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingeffangen am 24. Dezember 1957) 

BO~ST hat  1918 bei der Grippe die toxische Einwirkung auf das 
Gef~gzentrum hervorgehoben und diskutiert, ob nicht in erster Linie 
eine Vasomotorenl/~hmung vom Zentrum aus die eigentliche Todes- 
ursache sei. In  der Folgezeit haben zahlreiche Antoren in den Vorder- 
grund ihrer Berichte die immer wieder nachweisbare ,,sekund/~re Folge- 
erscheinung" in Form von bakteriellen Infektionen besonders des Aspi- 
rationstraktes gesgellt. Aus den einzelnen Arbeiten der verschiedenen 
Grippewellen seit 1918 hat  sich ein diesbeziiglich recht, einheitliches 
pathologisch-anatomisehes Substrat  heraussch//len lassen. 

W&hrend FA~RIG noch 1921 yon sehr zahlreiehen Sektionsf&llen anderer Au- 
toren mit Pseudomembranbildung sowie Verschorfung mit Nekrose (JAFSE, 
ASKA~AZr) berichtet, hat er selbst einen solehen Befund nur bei 1/~nger dauernden 
Grippeerkrankungen gesehen. Dem entsprechen aueh die Befunde yon HA~TL 
und RE~BOLD bei der Epidemie 1953, Miinehen. Mi3LLE~ undV~zTJ~ konnten ebenso 
wie MiiNCI~ als Hauptbefund mit besonderer Bedeutung eine nekrotisierende Bron- 
chitis und Arteriitis besehreiben, woriiber diese Autoren erst jtingst ausffihrlieh 
Bericht erstattet haben. 

I m  Augsburger Sektionsmaterial der umfangreichen Epidemic des 
Jahres 1953, welches schliel3lich 120 Grippetodesfiille umfagt  hat, 
konnten wir einen besonderen Typ des Grippetodes beobachten. Die 
wiehtigsten Befunde waren neben der seit 1889 immer gleichmgl3ig 
besehriebenen hgmorrhagischen Entziindung der Luftr6hre und der 
Lunge das sehr erhebliche ()dcm des Gehirns sowie die besondere Be- 
teiligung der Schleimhaut der Fliigelkeilbeinh6hle an der h/imorrhagi- 
schen Entziindung. D~s uns gel/~ufige Bile[ der h//morrhagischen Ent-  
ziindung der oberen Luftwege fehlte dagegen ganz. Dafiir war eine 
h/~morrhagiseh-entziindliche Schwellung der Lymphknoten  des Lnngen- 
lymphabfluBsystems markant .  

Bei der Grippe des Jahres I957 glauben wit bei den allgemein be- 
kannten klinischen Symptomen autoptisch ein besonderes Bild fest- 
gestellt zu haben, das yon der gewohnten Effahrung abwieh. Kurz zu- 
sammengefaBt handelt  es sich um folgendes: 
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Fall 1. Geriehtliehe Obduktion einer 28 Jahre alten pl6tzlieh verstorbenen 
Kiiehenhilfe (Verdaeht auf Mord oder Selbstmord). Es war bekannt, dab die Ver- 
storbene in sehr miBliehen famili~iren Verh~ltnissen gelebt hat, ihr uneheliehes 
Kind kaum versorgen konnte und in st~ndigen Sehwierigkeiten mit dem Vater 
des Kindes lebte. Die Sektion erbraehte keinen auffallenden organisehen Befund. 
Die Patientin hatte morgens um 6 Uhr ihren Dienst angetreten, fShlte sieh sehleeht, 
brach zusammen, wurde in das Krankenhaus transportiert und verstarb dort trotz 
aller Bemiihungen in den friihen Naehmittagsstunden. 

Die geringe h/imorrhagisehe Ansehoppung der Lungenunterlappen konnte eben- 
sosehr dureh einen zentralen Sehaden des Gehirns bedingt sein, wie er im Verlaufe 
der Einnahme yon Giften - -  sei es bewuBt oder unbewuBt - -  zustande kommen 
kann. Infolgedessen blieb der Fall zun~ehst ungekl~rt. Es wurden die entspre- 
ehenden Asservate zur weiteren Untersuehung sieher gestellt. 

Fall 2. Eine 22j~hrige tIausgehilfin verstarb naeh 18sttindigem Klinikaufent- 
halt aus ungekl~rter Ursaehe. Kliniseh kam unter Umst~nden differentialdia- 
gnostiseh eine Grippe in Betraeht. Zu unserer grSl~ten l'~berrasehung fand sieh 
der genau gleiehe Befund wie im Falle 1. Die Diagnose Grippe, die wit auf Grund 
des Vergleiehes der beiden Falle gestellt haben, ergab sieh aus folgender Beob- 
achtung: Abgesehen yon HirnSdem, triib gesehwollener Leber und akuter h~mor- 
rhagiseher Ansehoppung der Lungenunterlappen erwiesen sieh Trachea und groge 
Bronehien yon einem bleigrauen Belag bedeekt, weleher sieh mit dem Messer als 
feinste sehleierartige kriimelige Masse zusammensehieben lieB 1. 

Man hatte den Eindruck, Ms ob die Schleimhaut mit einer puderigen Masse 
iiberst&ubt war. Dabei liegen sieh Membranen sieher nieht abziehen. Naeh Ab- 
wisehen kam die dtisterrote h~morrhagiseh injizierte Sehleimhaut zum Vorschein. 
Aus diesem Belag haben sieh gelbe blutauflSsende Staphylokokken in Reinkultur 
ziiehten lassen. Dieselben Bakterien konnten aus Lungenabstrichen geziiehtet 
werden. 

I m  Verlaufe yon  4 Wochen gese]lten sieh diesen ers ten Befunden  
noeh 6 Todesfs der gleiehen Ar t  hinzu.  Es handel te  sieh dabei  
um 4 F r a u e n  zwischen 22 u n d  48 J a h r e n  sowie um 2 Ms yon  15 u n d  
17 Jahren .  Die pathologiseh-anatomisehen Be iunde  der 8 F/~]le s t immten  
bis in Einze]hei ten iiberein. E in  Vorschaden l and  sich in  keinem der 

F~llG. WGnn die K r a n k h e i t  mehr  als 24 Std ged&uert hat te ,  war der 
H a u p t b e f u n d  eine hs Pneumon ie  der l inken  Lungenun te r -  
l&ppen, welehe sehon in  diesem Ze i tpunk t  die Tendenz  zum nekrot isehen 

Zerfall aufwies. 
I )em frischen kl inisehen S tad ium dieser l~ l ]e  en tspraehen aueh die 

mikroskopisehen Befunde an  der Lunge. Es bes tand  eine bauehige 
Auswei tung der G e f ~ e ,  besonders aueh im Bereiehe der Bronchial-  
sehleimhuut  sowie eine t typer~mie  der Alveol&rwand-Capillaren. t I ierzu 
k o m m t  dig i iberaus reiehliche Besiedlung der kleinen Bronchioli,  zum 
Tell aueh der Alveolen, mi t  B&kterienrasen. Es ist dies Gin Befund,  den 
wir in  dieser St/~rke u n d  AusdGhnung u n d  insbesondere A nor dnung  
h5chstens e inmal  bei Asp i ra t ionspneumonien  sehen (Abb. 1). Zellinfil- 

t ra te  im Herzmuskel  w&ren hie nachweisb~r.  

1 Die Wiedergabe eines Farbbildes war leider aus druekteehnisehen Griinden 
nieht mSglieh. 
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Unsere Befunde wichen in 3 Vergnderungen yon denjenigen ab, 
die sieh bei den in unserem Bereieh festgestellten Grippetodesfi~llen im 
Jahre 1953 naehweisen liegen. 

I. Es fehlte die ausgesproehene h/~morrhagiseh entziindliehe Sehwel- 
lung der Pulmonallymphknoten. 

2. Es fehlte die Beteiligung der Sehleimh/~ute der Nebenh6hlen. 

Abb. 1. \u 22j&hrig, Lurige. Alveolcn rai l  E r y t h r o c y t e n  lind l~eukocyten. Dnnkle 
Flecken:  Bakter ieukolonien,  zmll  Teii in dcu Alveolen, rechts  oben in der  W a n d  eines 

Bronchus 

3. Wghrend 1953 Personen im Alter von fiber 50 Jahren das t taupt-  
kontingent der Verstorbenen ausmaehten und dabei fast stets ein sehr 
erheblieher KSrper-Vorschaden in Form sehwerer Organver/inderungen 
unabh/~ngig yon der Grippe vorlag, wurden yon Mitte Oktober bis Mitre 
November 1957 unter 174 Verstorbenen vor allem Menschen zwisehen 
15 und 48 Jahren Alter yon diesem pl6tzliehen Grippetod betroffen. 

Diesen Grippetodesf/~llen miissen aeht weitere hinzugez/~hlt werden, 
von M/~nnern zwisehen 46 und 66 Jahren, mit einem klinisch unbe- 
zweifelbaren Grilopeinfekt. Die Sektion ergab in diesen F/~llen jedoeh 
erhebliehe Vorseh/iden, nnd zwar Reste yon IIirnerweiehungsherden, 
Herzklappenfehler, ehronisehem Lungenemphysem u.//. 

Die in der besehriebenen Form eines kleieartigen Belages aufge- 
deekten t~akterienrasen auf der Sehleimhaut der Lui t r fhre  und ihrer 
Aste bei plStzlichen Grippetodes-Fgllen fanden ihre Best//tigung bei 



294 E. EMMINOER: P15tzlicher Tod bei asiatiseher Grippe 

wei teren Unte rsuchungen .  I n  de r  Ber ich tze i t  h a b e n  wir  153 Spu tum-  
pri~parate bei  k l in ischer  Verdach t sd iagnose  , ,Gr ippe"  un te r such t .  Wi r  
fanden  70mal  eine typ i sche  Mundflora ,  10mal eine Mischflora,  22real 
R e i n p r g p a r a t e  yon  Bac te r ium coli und  16mal Re inku] tu ren  yon  S taphylo-  
coccus aureus  haemo]y t icus  ( i ra  f ibrigen 7real Pne umokokke n ,  10mal 
Here,  l m a l  Pyocyanea ,  7real Proteus) .  Ube r  die k l in ischen Befunde  
bei  den  l%einkulturen yon  S t a p h y l o k o k k e n  und  yon  Coli ha t  STSTT]~R 
ber ich te t .  

Zusammen/assung 

Ein  e igenar t ige r  seit  e twa  25 J a h r e n  in dieser  F o r m  n ich t  mehr  
beobach te t e r  Belag der  un te ren  Luf t rShre  und  ihrer  As te  yon  b le igrauer  
F a r b e  erwies sich bei  Gr ippetodesf i i l len  des Herbs t e s  1957 als ein geradezu  
cha rak te r i s t i s che r  Befund.  Es gelang dabe i  bak te r io log isch  der  Nachweis  
yon  S taphylococcus  aureus  haemoly t i cus  in l~e inku l tu r .  Pa thogene t i s ch  
dfirf te  es sich um eine A r t  Sekund~r in fek t ion  der  durch  das  Virus de r  
as ia t i schen  Gr ippe  p r i m e r  geschgdig ten  Tracheal -  und  Bronchia lschle im-  
h a u t  hande ln .  W a r u m  bei  dieser  Ep idemie  bei  p l5 tz l ichen Todesfgl len  
jugendl icher  Menschen ohne jegl ichen KSrpe rvo r schaden  die  Bak te r i en-  
bes iedlung der  Trachea  in d ieser  F o r m  auf t r i t t ,  i s t  noch unbekann t .  

Literatur 
BoRs% M.: Pathologisch-anatomische ]~eobachtungen zur ,,spanischen Grippe ~176 

1918. l~iinch, reed. Wschr. 1918, 1342. - -  E~MI~GE~, E.: ~ber  das derzeitige 
Erscheinungsbild der Grippe. Med. Klin. 1953, 303. - -  Die Bedeutung der inneren 
Leichensehau ffir Praxis und Forschung. Off. Gesundh.-Dienst 1956, 700. - -  
FA~mIG, C. : Grippe. In Handbuch der ~rztlichen Erfahrung, Bd. 8, S. 144. 1921. - -  
FOSSEL, M. : P15tzlicher Tod bei akuter Grippeerkrankung. Dtsch. Z. ges. gericht]. 
Med. 43, 44 (1954). - -  HAICTL, F., u. REMBOLD: Beobachtungen zur Grippe- 
epidemie in Miinchen. Mtinch. reed. Wschr. 1953, 9 8 7 . -  Mi~LL~, H., u. G. VISITS: 
Grippe und Grippetod 1957. ivied. Kiln. 1957, 1901. - -  1V[iiNc~, Zur Virus- 
grippe. Zbl. Path. 96, 402 ( 1 9 5 7 ) . -  NITSC~OFF, ST.: Der gegenw~rtige Stand 
der Grippetherapie. Hippokrates (Stuttgart) 1956, 753. - -  SC~ULT~, O., u. It. 
STACHOWIAK: Zur Prophylaxe und Therapie der Grippe. Med. Klin. 1957, 1843. - -  
Stat. Bundesamt: Wirtschaft und Statistik, H. 3, 1953. 

I)r. med. habil. E. EMMINGE~, Augsburg, Krankenhausstr. 1 


