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XVIII. 

Die Influenza- Bacillen im lebenden Blute. 
(Aus der inneren Abtheilung des tterrn Director Dr. P. Guttmann 

im st~dtischen Krankenhause Moabit zu Berlin.) 

Von Dr. P. Canon, Assistenzarzt. 

(ttierza Tar. iX.) 
(Die Photogramme auf der Tafel sind in lO00faeher VergrSsserung bei 

Lampenlicht aufgenommen. 

In No. 2 der Deutschen reed. Woehenschrift 1892 hatte ich 
eine Mittheilung verSffentlicht ,,iiber einen Mikroorganismus im 
Blute von Influenzakranken"; in der n~chstenNummer derselben 
Zeitschrift war diese Mittheilung ergi~nzt worden. 

Die Untersuchungen sind welter fortgesetzt worden und 
so|len nun in dieser Arbeit in ihrer Gesammtheit mitgetheilt 
werden; ihre VerSffentlichung konnte deshalb erst jetzt erfo]gen, 
weil die systematische Durchsuehung von Blutpr~iparaten sehr 
zeitraubend ist, weil ich femer die Blutbefunde durch Photo- 
gramme veransehaulichen wollte und das Erlernen der Mikro- 
phetographie l~ngere Zeit in Ansprueh nahm. 

Es sei mir an dieser Stel|e gestattet, Herrn Director Dr. 
P. Gut tmann  und tterrn Director Merke, fiir das liebenswiir- 
dige Entgegenkommen, dutch das sie meine Arbeiten gefSrdert 
haben, ffir die Ansehaffung und Instandsetzung des mikrophoto- 
graphischen Apparates meinen w~irmsten Dank zu sagen. 

Ehe ich auf die Sache selbst eingehe, mSchte ich zun~ichst 
einige Vorarbeiten beriihren, welche zum Theil mit meinen In- 
fluenza-Untersuchungen in Zusammenhang stehen: 

Bei den Arbeiten zu meiner Dissertation ,,Einige Versuche 
fiber kfinstliche Sepsis" hatte ich Gelegenheit~ Studien fiber 
Sepsis am ThierkSrper zu machen. Diese Untersuchungen ver- 
anlassten reich weiterhin, auch das Blur yon Menschen auf Mi- 
kroorganismen zu untersuehen. Ieh untersuchte zun~ichst Leichen- 
blur and impfte ohne Unterschied yon allen Menschen, weleho 
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im Verlanfe von etwa 5 Woehen im Krankenhause starben, Blur 
aus ether Vena mediana auf GlycerinagarrShren. Die Impfungen 
wurden mSglichst frfihzeitig nach dem Tode vorgenommen und 
hatten in ether grSsseren Anzahl yon Fi~llen ein positives Re- 
sultat; es wuchsen Streptokokken und Staphylokekken, einmal 
Pneumokokken. 

Ich ging nun dazu fiber, aueh das Blur lebender Mensehen 
zu untersuchen und verimpfte Blur aus der Fingerstichwunde 
yon Patienten, welche an sehwerer Sepsis litton. Abgesehen yon 
2 F~llen gelang es mir in allen - -  es waren dies 1 6 -  aus dem 
lebenden Blute Streptokokken odor Staphylokokken zu ziichten. 
Diese Untersuchungen boten einiges Interesse, zumal wenn sie 
5fter w~hrend des Lebens vorgenommen worden waren; es wird 
an anderer Stelle fiber sie beriehtet werden. Die so durch Cultur 
aus dem lebenden Blute gewonnenen Mikroorganismen versuchte 
ich in einigen F/illen auch in Blutpr/~paraten zu finden, welche 
zu gleicher Zeit mit den Impfungen angefertigt waren. Diese 
BlutprKparate wurden in derselben Weise mit ether Eosin-Methylen- 
blau-LSsung gef/~rbt, wie diejenigen, welche ieh damals auf eosino- 
philo und Mastzellen untersuehte (D. m. W. No. 10, 1892). 

Mit diesen Arbeiten war ieh besch~iftigt, als ich im Winter 
1891 zum ersten Male Influenzakranke zu sehen bekam (ira 
Winter 1S89/90 befand ieh reich auf Seereisen und hatte keine 
Gelegenheit~ die Krankheit kennen zu lernen). 

Es fiel mir bald auf, dass die Symptome der Influenza 
w~hrend des eigentliehen Krankheitsanfalls in schweren F/idlen 
manehe Aehnlichkeit mit denen der Sepsis hatten, und ich be- 
gann, auch auf Anregung meines Herrn Chefs, gleieh bet Beginn 
der Epidemie Blur von Influenzakrauken auf Glyeerin-AgarrShren 
oder in Bouillon zu verimpfen. Die zahlreich angestellten Ver- 
suche fielen alle negativ aus; nut einmal wuehsen aus Leichen- 
blut Streptokokken. Danach schien es mir wahrscheinlich~ dass 
die Mikroorganismen der Influenza, welche ich gerade im Blare 
der Kranken vermuthete, auf den gewShnliehen N~hrbSden nich~ 
wiichsen, und ich begann daher am 12. December sie direct in 
gefi~rbten Blutpr~paraten zu suehen. 

Zu diesem Zwecke w~hlte ieh aus ether grossen Anzahl In- 
fiuenzakranker, welehe mir Herr Director Dr. P. Gut tmann und 



403 

Herr Prof. Dr. Sonnenburg  giitigs~ zur Verffigung stellten, die 
geeignetsten aus - -  es waren Patienten, welche an einem schweren 
typischen Infiuenzaanfall darniederlagen - -  und land sofort im 
ersten Pr~parate (Fall B, Pr. 1) die Infiuenzabaeillen, im zweiten 
(Fall A~ Pr. 1) in grosser Menge, auch in Haufen. Als ich bei 
weiteren 6 Patienten dieselben Mikroorganismen im Blute ge- 
funden und eine vorli~ufige Mittheilung fiber diesen Befund ab- 
gefasst hatte, h6rte ich, dass Herr Stabsarzt Dr. Pfeiffer  den 
Influenzaerreger entdeckt babe. Ieh legte darauf Herrn Geheim- 
rath Koch einige meiner Pr~parate vor; er hatte die Gfite, die- 
selben zu besichtigen, und erkl~rte die in ihnen befindlichen 
Bacillen fiir identisch mit den yon Pfeiffer  ira Auswurf yon 
Influenzakranken gefundenen. Herr Geheimrath Koch hat im 
Ganzen 5 Blutpr~parate, welche nile yon verschiedenen Patienten 
stammten, gesehen. 

Ich demonstrirte diese Pri~parate darauf in der Gesellschaft 
der Charit6-Aerzte, sp~iter im Verein ffir innere Mediein. 

Die Art und Weise der tterstellung der Influenza-Blutprs 
parate soll in Fo]gendem genauer beschrieben werden, weil es 
rathsam ist~ alle Blutpr~parate, welehe auf Mikroorganismen unter- 
sucht werden sollen, auf diese Weise anzufertigen und zu fiirben. 

Es empfiehlt sieh die Deckgl~ischen, welche am besten ganz dfinn sind 
(0~08 mm)~ immer eigenh~ndig zu putzen; nur dann ist man einiger- 
maassen sicher~ jedesmal reine Pr~parate zu erhalteu. Zum Putzen werdeu 
die Deckgliischen, welche unbedingt neu und ungebrauchi sein mfissen, in 
absoluten Alkohol gelegt, mit einer reinen DeckgIuspincette herausgenommen~ 
mit Zeigefinger und Daumen der linken Hand gefasst und dann mit leinen 
Leinenlgtppehen gereinigt; die Deckgl~ischen mfissen so lange abgerieben 
werden, bis sie ganz trocken sind und keine Fasern yon den L~ppehen mehr 
daran hs Die ggmd% welche das Putzen besorgen, mfissen natfirlich 
ganz sauber sein~ da die Finger mit den Kanten der G]~schen beim Putzen 
derselben in Berfihrung kommen. 

Die gereinigten Deckgls werden in eine Deckglasschaehtel gelegt, 
welche ges~ubert und mit reinem Papier ausgelegt ist; der Papierstreifen 
ist so lang~ dass seine Enden oben fiber einander gelegt werden kSnnen 
und so nichts yon dem Deckel auf die Deekgl~sehen herunterfallen kann. 
Nun sind die Gl~schen ffir den Gebraueh am Krankenbett fertig. 

Die B l u t e n t n a h m e  gesehieht auf folgende Weise: der Finger wird~ 
wenn er nicht vorher zur Blutimpfung steril gemaeht ist, mit hlkohol, ev. 
noch vorher fi~it Wasser und Seife~ tfichtig abgerieben und mit Aether fiber- 
gossen; mit einer geglfihten und erkalteten iNadel oder Stahlfedor, deren 
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eine Zinke abgebrochen ist, wird eingestoehen. Die Deckgliiscben sind vor- 
her auf ein reines Stfick Papier ausgeschfittet wordeu und werden nun mit 
einer reinen Deckglaspineette gefasst und an den aus der Stiehwunde her- 
ausquillenden oder dutch Streichen des Fingers herausgedrfickten Bluttropfen 
gebracht. Der Tropfea muss die passende GrSsse haben und muss schSn 
prominent sein, sonst wird er mit einem bereit ]iegenden frisehen Hand- 
tuche abgewiseht. Das Deckgl~isehen, mit we]ehem tier Tropfen abgehoben 
wird, dad die t]aut nieht berfihren und wird mit dem daran haftendea 
Tropfen sehnell auf ein anderes gelegt. Beide Deekgl~schen werdeu dana 
mit der Pincette hoeh genommen~ mit den Fingern gefasst und flink aus- 
einander gezogen. Die Finger fassen dabei d ie  Kanten des Gl~sehens, welche 
frei yon Blur sind. Bei dieser Manipulation ist es mSglich~ eine: gewisse 
S~lbstcontro]e zu fiben. Sind die Deckg]iisehen und der Tropfen sauber, so 
schiesst letzterer sofort zwisehen den beiden Gli~sehen auseinander; ist eine 
gr5bere Verunreinigung da, so bleibt etwas Blut daran kleben und dcr 
Bluttropfen verbreitet sieh nicht gleichmiissig zwischen den Gl~sehen. In 
letzterem Falle sind die Pr~parate ffir die Untersuchung auf Mikroorganismen 
nieht zu gebrauehen and am besten sofort zu beseitigen. Ein Dr/ieken der 
beiden Gl~schen auf einander, wodureh man das Blut zur gleiehmitssigen 
Vertheilung briugen kann, ist deshalb bei Anfertigung yon Blutpri~paraten, 
welehe auf )llikroorganismen untersueht werden sollen, nicht gestattet. 

Beide Deckgl~schen werden nun mit der mit Blur bedeekten Seite nach 
oben auf das Papier zurfickgelegt und, sobald sie lufttroekeu gewordeu sind, 
mit der Pincette in eine Deckglasschachtel gepaekt, Die Pineette fasst hier, 
wie bei allen folgendea Manipulationen immer nut" die yon Blut freie Seite 
des Deekglases. Die Schachtel ist eben so '~orbereitet~ wie oben besehrie- 
ben wurde. Das oberste Deekglas wird mit der bestriehenen Seite nach 
unten in die Sehaehte[ gelegt. Jedesmal werden so 10--  16 Deckgliiser prii- 
parirt; ffir die Untersuchung am geeignetsten sind diejenigen Priiparate, 
welcbe znr H~lfte oder zu ]: mit Blur bedeekt sind. 

Die so gewounenen Blutprgparate werden zum Fixiren in 
reine Blocksch~lchen mit absolutem Alkohol gelegt, in welchen 
sie ungefithr 10 Min. liegen bleiben; ein Sch~ilchen taugt nur 
ffir 1, hSchstens 2 Pr~parate. 

Gef~rbt wurden die Pd ipa ra te  mi t  einer Eosin-Methylenblau-  
LSsung (Chenzinsky ' sche  L5sung). Nach verschiedenen Versuchen 

ha t  sich e rgeben ,  class folgende yon P l e h n  zur  F~rbung  yon 

Mala r i a -P lasmedien  berei ts  benu tz te  Mischung die am meis ten  

geeignete ist. 
Rp. Concentr i r te  w~ssrige Methylenblaul~isung 40 

~pCt .  EosinlSsung (in 70 pCt. Alkohol)  20 

Aqu.  destil.  40. 
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Bei dem Mischen der FarbstofflSsungen benutzt man am 
boston eine f r i sche  EosinlSsung, weil in einer alton das Eosin 
leicht ausf~llt und eino alto MethylenbluulSsung, weil letztere 
dutch l~ngeres Stehen gewinnt. 

Die Farbmjschung selbst, mit der die Deckgl~schen gefS.rbt 
werden, muss mSglichst frisch sein, weil auch bier das Eosin 
an F~irbkraft verliert. Dugegen besteht keine Gefahr, dass die 
LSsung irgendwie durch Mikroorgunismen verunreinigt wird (Me- 
thylenblau ist bekanntlich ein gutes Desinficiens): 

Impfungen, die mehrmals von alton FarblSsungen angestellt 
wurden, blieben si~mmtlich steril. 

Ein anderor Versuch lehrte, dass die Liisung in 24 Stunden den 
Staphylococcus aureus abtSdtet. Von einer mehrere Monate alten 
Eosin-Methylenblau-LSsung wurden einige AgarrShrchen geimpft; 
die RShrchen blieben steril. Darauf wurde eine Agar-Reincu!tur 
yon Staphylococcus aureus mit Bouillon abgerieben und mit der 
Farbl5sung vermischt; sofortige Impfungen des Gemisches erguben 
den Staphylococcus uureus in Reincultur, w~hrend die hgarrShren, 
welche 24 Stunden spi~ter damit geimpft women waren, s~mmt- 
lich steril blieben. 

Vor dem Gebrauch wird die Farbl5sung filtrirt; die crsten 
Tropfen, welche dutch den Filter gehen, werden nicht benutzt, 
die folgenden werden in reine Blockschi~lchen aufgefangen. Die 
Prgparate werden mit der Blutseite nach unten in die Sch~Ichen 
gelegt, immer nur ein Pri~parat in ein Schiilchen. Der Rand 
des Sch~Ichens wird mit reinem Yaselin bestrichen und der 
De@el aufgedrfickt. Dudurch wird die Farbfifissigkeit vor Ein- 
trocknung bewahrt. Die ver~chlossenen Sch~lchen kommen nun 
in den Brutschrank bei 370 C. und bleiben in demselben 20 bis 
24 Stunden. Danach werden die Pr~parute herausgenommen , 
tfiehtig unter der Wasserleitung abgespfilt, mit Fliesspapier ge- 
troeknet und in Canadabulsam eingebettet. 

Alle diese kleine Besonderheiten in der Anfertigung und 
F~irbung der Pr~iparate, deren Beschreibung etwas lung ausf';illt, 
sind in der Praxis schr einfuch und verstehen sich nach einiger 
Uebung yon selbst. Sie sind aber nicht unwichtig; wenn man 
so verf~hrt, wie beschrieben ist, wird man sehr selten, vielleicht 
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in 30 bis 40 Pr~paraten einmal, Mikroorganismen finden, die auf 
eine Verunreinigung boruhen kSnnten. 

In der beschriebenen Weise warden etwa 800 Blutp~parate 
yon Influenzakranken angefertigt. Gef//rbt uud untersucht wur- 
den yon diesen 800 Pr~paraten im Ganzen 330. 

Die Untersuchung tier Pri~parate wurde mit dem verschieb- 
baren Objecttisch (Zeiss )  vorgenommen; jedes einzelne Blut- 
pdiparat wurde mit demselben systematisch untersucht. 

Diese U n t e r s u c h u n g  er forder t  fiir jedes  Blutpr~- 
para t  e twa �88 Stunden Zeit ,  im Anfang waren 2 S t u n -  
den dazu n/ithig. In besonders geeigneten F//llen wurden nile 
vorhandenen Blutpr~parate untersucht; die Resultate dieser Un- 
tersuchungen werden mit kurzen Krankengeschichten der betref- 
fenden Patienten zuerst mitgetheilt: 

Fal l  A. Pat. (h) liegt seit 25. November 1891 auf der cbirurgiscben 
Station des Krankenhauses wegen Gummi tibiae and ist bis 6. December 
fieberfrei; am 7. December plStzlicher Sehfittelfrost, Kopfsehmerzen, gerSthete 
hagen,  Erbreehen, Hasten, Brustschmerzen; fiber den Lungen einzelae 
troekene ghonehi zu h5rem Das F i e b e r  d a u e r t  8 T a g e ,  his 14. December, 
steigt wi~hrend dieser Zeit alle Tage, mit Ausnahme eines, fiber 33 o und 
erreicht am 13. den HShepunkt mit 40,l~ aben0[iche Remissionen. Am 
14. December Abends w~hrend des letzten Temperaturabfalles des Patienten 
(37:8 ~ werden 6 Btutpr~p~rate angefertigt. 

gesultat tier Untersuchung: 
Priiparat 1 : Ia einem Yiertel des Priiparats sebr zahlreiehe einzelne Ba- 

eillen (wie fiberslit), zahlreiehe kleinere and grSssere Haufen, etwa 30 (einer 
dieser Haufen ist in Tar. IX, Fig. 4 wiedergegeben); die anderen 3 Viertel 
des Pri~parats fast frei ~on Bacillen. 

Pr. 2 : 2  kleine Kaufen yon Influenza-Bacillen. 
Pr. 3: etwa 6 Haufen, zahlreiehe einzelne. 
Pr. 4: etwa 15 Haufen, alle rechts oben im Pr~parat, einige einzelne. 
Pr. 5 : 4  Haufen, mehrere einzelne. 
Pr. 6: zahlreicbe einzelne, wenige kleine Haufen. 
Am 21. December (Pat. gait klinisch als gebeilt yon der Influenza) 

Anfertigung einiger Blutpr~parate; das gesultat der Untersuehung yon 3 Pri~- 
paraten war v611ig negativ. 

F a l l  B. Patient liegt seit 20. October wegen Ulcus cruris auf der 
cbirurgischen Station, am 9. December plgtztiehe Erkrankung mit Frost, 
Kopfsehmerz, Augenschmerz, grosser Mattigkeit, Husten und Auswurf, einige 
katarrbalische Ger~usche fiber den Lungem 

Am 9. und 10. und am 11. Vormittags bleibt die Temperatur fiber 39 o, 
sinkt am l l .  Naehmittags nach 3 g Antipyrin; am 12. (Tag der Blutent- 
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nahme) ist 37,6 die hSchste Temperatur; am 13. wieder Anstieg der Tem- 
peratur bis auf 3922 , dann wird die tiiglicbe TemperaturhSbe allm~ihlieh nie- 
driger; am 17. ist Patient wieder fieberfrei und ohne Beschwe,'den. 

Pr~iparate veto 12. December. 
Pr. I :  spilrliebe einzelne~ ein kleiner ttaufen. 
Pr. 2: sehr zahlreiche grSssere und kleinere Haufen (s. Fig. 2 u. 3), etwa 

40, im ganzen Pr~iparat zerstreut; ausserdem zahlreicbe einzelne; die meisten 
[taufen liegen rein, einige sind in eine zarte Masse eingeh/illt (s. Fig. 2). 

Pr. 3: zahlreiche einzelne. 
Pr. 4: wenige einzelne, 1 k|einer Haufen. 
Pr. 5 : 5  Haufen~ aa einer Stclle zahlreiche einzelne -Bacillen. 
Pr. 6 : 5  einzelne. 
Pr. 7: Nichts (kleines, nieht gates Pr~parat). 
Pr. 8 : 4  Haufen, wenige einzelne. 

Dieser Fall ist insofern besonders bemerkenswerth, als die 
Blutentnahme erfolgte, nachdem der Patient, wahrseheinlieh in 
Folge der 3 g Antipyrin 24Stunden lang fieberfrei gewesen war; 
das Antipyrin hatte wohl das Fieber beseitigt, die Infiuenzaba- 
cillen aber nicht aus dem Blate entfernt. In diesen Pri~paraten 
sind einige besonders sehSne, intensiv gefiirbte Exemplare yon 
Iniluenzabacillen (s. aueh Photogramm). 

F a i l  C. Pat. erkrankte am 15. December mit starken Kopfschmerze~, 
Fieber and grosser Mattigkeit und wurde nach der inneren Station des Kran- 
kenhauses geschafft. T~igliche TemperaturhShe veto t5. bis 20. gegen 39~ 
am 21. hSchste Temperatur 3807 veto 22. an fieberlos. Behandlung mit 
hntipyrin and Phenacetin (ira Ganzen 10 g Antipyrin and 17 g Pbenac.). 
W ~ h r e n d  de r  g a n z e n  D a u e r  de r  E r k r a n k u n g  i s t  n i o h t  der  fie- 
r i n g s t e  H u s t e n r e i z  oder  A u s w u r f  b e m e r k t  w o r d e n ,  weder  yon 
d e n A e r z t e n  noch  yon d e n W ~ r t e r n ,  noch  v o m P a t i e n t e n  se lbs t .  

In diesem Falle warden an drei verschiedenen Tagen Blutpr~parate an- 
gefertigt, am 19., 21. and 23. 

Pr~iparate veto 19. December (racist sehlecht): 1 his 9 negativ. 
Pr~iparate veto 21. December: 
Pr. 1: sehr zahlreicbe einzelne, 5 kleinere Haufen, 3 grosse, e i n e r  yon 

d i e s e n  i s t  in F ig .  1 w i e d e r g e g e b e n .  
Pr. 2: viele einzeine~ 3 l~aufen. 
Pr. 3: negativ. 
Pr. 4: wenige einzelne. 
Pr. 5: etwa 40 grgssere und kleinere ttaufen, zahllose einzelne im gan- 

zen Pr~parat zerstreut. 
Pr. 6: mehrere einzelne~ 1 kleiner gaufen. 
Pr~iparate veto 23. December (am 2. Tage nach der Entfieberung): 
Pr. 1 his 6: negativ; in einem Priiparat ein ga~z schwach gef~irbter 
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gaufen you Gebildcn, welche Aehnlichkeit mit Influenzabacillen haben und 
vielleicht Reste derselben sind. 

F a l l  D. Patient liegt seit 3. November 1891 auf der iiusscren Station 
wegen Erfrierung einer Zehe und ist his 23. December fieberfrei. &m 23. De- 
cember Ficber bis 38,3 o Kopfschmcrzen, Gliedcrsehmerzen~ Fiusteareiz~ sp~ter 
m~ssig viol Auswurf. Am 25. and 26. Temperatursteigerung his fiber 39o 
am 28. entficbert. 

Blutentnahme am 23. 26. und 30. December. 
Pritparate veto 93. December: 
Pr. 1 : 1 0  grfssere und kleinere Haufcn. 
Pr. 2 : wenige einzelne. 
Pr. 3: etwa 20 Haufen, mchrere einzelne. 
Pr. 4 b i s 6 :  negativ (m~tssige PrRparate). 
Pdtparate ~om 26. December: 
Pr. 1 his 7: negativ. 
Pr. 8 : 6 Haufcn~ einige cinzelne. 
Pr. 9: ncgativ. 
Pr. 1 0 : 1  einzelner. 
Pr~parate veto 30. December (am 3. Tage nach der Entfieberung): 
Pr. 1 und 2: vereinzcltc schwach gef~rbte Oebilde, welche Influenzaba- 

eillen sein kfnnen, einige Andeutungen yon Haufen. 
Pr. 3 bis 5: Nichts. 

F a l l  E. Patient ein starker Potator, erkraukte am 27. December mit 
Hitz% Uebelkeit, Mattigkeit und Kreuzsohmerzen; die Kraukheit dauerte bis 
3. Jaauar. Das Fieber ist unregelm~ssig, die hfchste Temperatur ist 40,2~ 
am 30. December und 2. Januar ist Patient fast fieberfrei; mehre Male sehr 
heftiges Nasenbluten. 

Prliparate yore 28. December: 
Pr. 1: Niehts. 
Pr. 2: etwa 30 Haufen, auch einzelne. 
1 Priiparat veto 29. December: 2 Haufen. 
Pr~tparate veto 30. December: 
Pr. 1 and 3: Nichts. 
Pr. 2: einige einzclne. 
Pr~parate veto 31. December: 
Pr. i his 5: Nichts. 
Pr. 2 : 8  ttaufen, zahlreiche cinzelne. 
Priiparate veto 2. Januar: Nichts. 

F a l l  F. Fieber veto 10. bis 14. Januar 1892. Frfste, Schweisse, Kopf- 
schmerzen~ besonders fiber dem linken Auge, Sehmerzen in alien Gliedern, 
Appetitlosigkeit~ Huston und Auswurf. Milz deutlich vergrfssert. Die Tem- 
peratur ist w~tbrend tier Reconvalescenz l~ngere Zeit subnormal, am 59.30. 
und I. ist die Abendtemperatur 35,3 bezw. 35,4. Patient bekam ~ine Throm- 
bose der rechten Vena saphena. 
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Pr~parat(~ yore 12. Januar: 
Pr. 1 : 2  einzelne Bacillen. 
Pr. 2 his 5: Niehts, 
Vom 13. Januar Pr. 1 bis 5: 5Iichts. 

i4. Pr. 1: wenige einzelne, 2 kleine ttaufen. 
15. Pr. 1 : 3  kleine Haufen. 

Pr. 3 : 4  kleiae ttaufen. 
Pr. 2. 4 und 5: Nichts. 
Vom 16. Januar Pr. 1 bis 4: Nichts. 

21. Pr. 1 und 2: Nichts. 

Zu diesen 6 Patienten, welche einen schweren Influenzaan- 
fall batten, kommen noch 2, welche ebenfalls zu den schwer 
Kranken gerechnet werden mfissen, bei denen jedoch verh~lt- 
nissm/issig wenige Influenzabacillen in den Blutpr~paraten gefun- 
den wurden. In dem einen yon diesen F/illen wurden 11 Pr/~- 
parate untersucht und nut in 2 davon einzeln liegende Influ- 
enzabacillen in sp~irlicher Menge gefunden; in dem andern waren 
yon 12 durchsuchten Priiparaten nut 3 positiv, die Bacillen wur- 
den hier ebenfalls nur einzeln, aber in etwas grSsserer Menge 
gesehen. Abgesehen yon den bisher beschriebenen 8 schwer 
Kranken, habe ich die Influenzabacillen noch bei 14 andern Pa- 
tienten im Blute nachweisen kSnnen, welche leichter an der In- 
fluenza erkrankt waren. Das Fieber dauerte bei diesen meist 
nut 2 bis 3 Tage, gefiebert aber haben sie alle. Das Blut wurdz 
auch bei diesen Patienten w~hrend des e igent l ichen  fr ischen 
In f luenzaan fa l l e s  entnommen. 

Die Untersuchung yon Blutpr/~paraten wurde hier gewShnlich 
so lange fortgesetzt, bis in ein oder zwei Pr~iparaten Influenza- 
bacillen gefunden waren. Meist waren denn mehrere einzelne 
Bacillen, oft nahe bei einander liegend, in den Pr~paraten, sel- 
ten land ich kleinere Itaufen, nur bei einem dieser Patienten, 
bei einem W~rter, wurden in einem Pr~parat eine grSssere An- 
zahl.von Haufen gesehen. Ich habe, um die Bacillen zu finden, 
in mehreren dieser F~lle recht viele Pr@arate genau durch- 
suchen mfissen, einmal sogar 16. 

Im Ganzen wurden yon den 14 Patienten 117 Pr~parate 
durchsucht; durchschnittlich mussten also gegen 8 Pr@arate in 
jedem dieser F/~ll.e durchsucht werden, um die Bacillen zu finden. 
Die Durchsuchung der Pr~iparate land auch hier - -  ich betone 
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das wieder - -  in der oben beschriebenen Weise systematisch 
mit dem verschiebbaren Objeettisch statt. 

Diesen 22 Fgllen mit positDem Blutbefunde stehen eine 
Anzahl anderer gegeniiber, bei denen ieh die Baeillen im Blute 
nicht nachweisen konnte. Zuni~chst sind das 4, in denen die 
Blutuntersuchung wghrend oder gleich nach dem eigentlichen In- 
fluenzaanfall vorgenommen wurde. So wurden in einem mittel- 
schweren Falle 9 Blutprs durchsueht, ohne dass die In- 
fiuenzabacillen gefunden wurden; allerdings war der grSssere Theil 
dieser Prgparate mangelhaft, und mehr standen mir nieht zu Gebote. 

In einem andern leichten Fall waren zufiillig nur 4 Prgpa- 
rate angefertigt worden; in diesen wurden die Baeillen nicht ge- 
funden. Ieh halte die Durchsuehung yon 4 Blutpritparaten, welche 
immerhin etwa 3 Stunden Zeit beansprucht, im Allgemeinen bei 
einem leichten Fall nieht fiir ausreichend, um die Bacillen nach- 
zuweisen, andererseits daft abet aus dem negativen Befund einer 
so kleinen Anzahl yon Pr~paraten nicht der Schluss gezogen 
werden, dass keine Baeillen im Blute der betreffenden Kranken 
zur Zeit der Blutentnahme vorhanden waren. 

In 2 weiteren F~llen war das Blur am Tage nach dem Ab- 
fall des Fiebers entnommen worden (14 bezw. 5 Pr~parate). Viel- 
leieht ist hier die zu sp~t vorgenommene Blutentnahme am 
negativen Resultate sehuld. 

Yon den genannten 4 Patienten war das Blut w~hrend des 
eigentlichen Influenzaanfalles oder unmittelbar nach demselben 
entnommen worden; bei 5 andern Patienten bestanden zur Zeit 
der Blutentnahme Folgekrankheiten der Influenza. Auch bei 
diesen hatte die Untersnchung der Blutpr~parate ein negatives 
Ergebniss. Unter diesen 5 Kranken waren 2, welche an einer 
Influenza-Pneumonie litten. Von beiden wurden zu versehiedenen 
Zeiten, yon dem einen noch kurz vet dem Tode, Blutprgparate 
angefertigt und dann untersucht (ira Ganzen 20 bezw. 6 Pr~ipa- 
rate); die Influenzabadllen wurden in don Pr~paraten nicht ge- 
funden. Femer gehSrt hierher ein Patient, welcher an Pleuritis 
naeh Influenza litt (5 Prgparate), dann ein anderer, welcher im 
Ansehluss an den eigentlichen Influenzaanfall eine Laryngitis be- 
kam, welche mit m~issigem Fieber verlief (4 Prgparate), rind end- 
lich ein Phthisiker~ dessen Blur 4 Tage naeh Ablauf des eigent- 
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lichen hnfalles untersucht wurde, welcher abet noch etwas er- 
hShte Temperatur und vermehrte Beschwerden Yon Seiten seiner 
kranken Lungen hatte. Es mag hier nooh erw~hnt werden, dass 
ich in 2 Blutpr~paraten, welche vonder Leiche eines an Influenza- 
Pneumonie gestorbenen Mannes angefertigt waren, ebenfalls keine 
]nfluenzabacillen finden konnte; w~ihrend des Lebens war in 
diesem Falle das Blur nicht untersucht worden. 

Wenn aus dem negativen Blutbefunde bei dieser Gruppe yon 
Kranken auch nicht darauf geschlossen werdcn kann, dass zur 
Zeit tier Blutuntersuchung keine Influenzabacillen im Blute vor- 
handen waren, so bleibt es doch auffifllig, dass in keinem 
Fal le  von Nachkrankhe i t en ,  in keinem yon den 40 hierher 
gehSrigen Pr~paraten, I n f luenzabac i l l en  gefunden wurden. 

5 Blutpr~parate wurden auch nach Gram gefi~rbt; die In- 
fluenzabacillen wurden in denselben nicht gefunden, wi~hrend in 
anderen Pr~paraten, welche zu derselben Zeit yon denselben Pa- 
tienten angefertigt und mit Eosin-Methylenblau-LSsung geffirbt 
worden waren, die Bacillen sich fanden. 

Zum Schluss der Zusammenstellung tier Resultate, welche 
die Untersuchung des Blutes durch Blutpr~parate ergeben hat, 
sei noch mitgetheilt, dass weitere 16 Pr~parate von 7 Patienten 
ohne Ergebniss untersucht wurden, welche, wie sich bald her- 
ausstellte, nicht an Influenza gelitten hatten. 

Wie bereits erw~hnt, waren, ehe mit den Untersuehungen 
yon Blutpri~paraten begonnen wurde, zahlreiche Impfungen yon 
Blur aus einer Fingerstichwunde auf GIycerinagarrShren oder in 
Bouillon vorgenommen worden. Auf den AgarrShren wurde nie- 
reals eine verdi~chtige Colonie gesehen; ich bemerke ausdrficklich, 
dass auch in den F~illen A, B, C und D zur selben Zeit, wie 
die Blutpr~parate angefertigt wurden, das Blut ausges~t worden 
war. Als ich nun in den B lu tp r~pa ra t en  die Influenzabacil- 
len land, glaubte ich, dass dieselben sieh iiberhaupt auf unseren 
N~hrb5den nicht zfichten liessen. Dann~ durch die Mittheilungen 
von Pfei f fer  und K i t a sa to  eines Besseren belehrt, entnahm 
ieh mehr Blur und impfte es auf Glycerinagarplatten, um auf 
diesen die winzigen Colonien unter dem Mikroskop besser sehen 
zu kSnnen. Das Resultat war ein positives; ich hube in der 
2. Nummer der Deutsch. reed, Wochensehr. 1892 verSffentlicht~ 
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dass ich die Influenzabaeillen aus dem Blute yon Influenzakran- 
ken gezfiehtet und aueh Reineulturen gewonnen h~tto, die mit 
den yon Kit  as at o beschriebenen fibereinstimmten. 

Was die Reineulturen anlangt, so habe ich reich damals 
in einem Irrthum befunden. 

Ich fund auf einigen Platten mit dem Mikroskop einerseits 
sp~rliche, ganz kleine Colonien~ die ich mit Miihe unter dem 
Mikroskope abimpfte, und deren Abimpfungen steril blieben, an- 
dererseits sub ich meist etwas grSssere Colonien, welehe ich 
welter ziichten konnte und anfiinglich mit den yon Ki tasa to  
besehriebenen ffir identisch hielt. Zwei Reinculturen, welehe 
yon s01chen Colonien durch wiederholte Ueberimpfung gewonnen 
waren, habe ich Pfe i f fer  gesandt. Pfe i f fer  erkliirte, dass die- 
selben nieht Culturen yon Influenzabaeillen seien and hat dies 
bereits in der Deutsch. reed. Wochenschr. verSffentlieht. Ich 
habe spiiter bei Impfungen vom Blare anderer Kranker auf den 
Platten dieselben Mikroorganismen gefunden: sie sind nieht In- 
fluenzabacillen. 

Die anderen ganz kleinen Colonien waren in 6 F~illen auf 
den Platten gewachsen, in dreien davon bei wiederholten Im- 
pfungen. Unter diesen Fiillen sind 2, in denen in den Blutpr~i- 
paraten die Bacillen in griisserer Menge vorhanden waren. 

Die Weiterimpfungen yon diesen Colonien blieben steril. 
2 Mal wuchsen sie allerdings noeh in der zweiten Generation, 
einmal war noch eine, ein anderes Mal mehrere Colonien aufge- 
gangen, die Abimpfungen yon diesen waren aber alle erfolglos. 

Die Colonien enthielten kleine St~ibchen, welche meist an 
den Polen stgrker gef~.rbt waren, oft wie Diplokokken aussahen 
und auch in der GrSsse mit den in den Blutpriiparaten gefun- 
denen iibereinstimrnten. (S. Fig. 5; diese Bacillen wurden yon 
Fall F am letzten Tage des  Infiuenzaanfalles (14. Januar)aus 
dem Blute geziichtet, alie Weiterimpfungen der sl~i~rlichen ganz 
kleinen Colonien blieben steril.) 

Ieh halte diese Colonien fiir Colonien des infiuenzabaeil- 
lus and glaube, dass dieselben Colonieu auch bei den friiheren 
Blutimpfungen aufgegangen: abet damals mit blossem Auge 
nnter den Blutgerinnseln nieht erkannt worden waren. 

Die Zahl der Colonien des Infiuenzabaoillus auf den Plat- 
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ten war gewShnlieh gering, 10--20. Meist lagen die Colonien 
einzeln, zuweilen lagen mehrere zusammen, vielleicht entspre- 
chend den in den Blutpri~paraten gefundenen Nestern. Solche 
Hat;fen yon Co!onien sind nicht schwer zu erkennen, w~hreud 
die einzelnen aueh unter dem Mikroskop auf der mit Blut- 
gerinnseln bedeckten Platte leieht fibersehen werden kSnnen. 

Neben dem Blute wurde gegen Ende der Epidemie aueh 
der Urin yon Influenzakranken untersucht. Zu diesem Zwecke 
wurde das Orificium urethrae gereinigt, der erste Theil des Urins 
nicht berfieksichtigt und der Rest in sterile Gli~ser aufgefangen 
und dann centrifugirt. Der Satz wurde zu Prgparaten und zu 
Impfungen auf Glycerinagarplatten benutzt. Die Prgparate wur- 
den mit Fuchsin oder Methylenblau gefi~rbt und wie die Blut- 
pr~parate systematiseh mit dem verschiebbaren Objecttisch unter- 
sucht. Zur Untersuchung kamen 12 Urinpr~iparate yon 3 Kran- 
ken, in deren Blut die Infiuenzabaeillen naehgewiesen worden 
waren. In allen 3 Fiillen wurden in den Pr~paraten l(leine St~b- 
chen gefunden, welche morphologiseh wie die Influenzabaeillen 
aussahen, in 2 Fi~]len nur sp~rlich, im 3. in grSsserer Menge. Die 
St~behen lagen meist einzelu in den Priiparaten, selten in kleineren 
Gruppen. GewShnlieh waren in den Prs abet auch gr5ssere 
Baeillen oder Kokken bezw. Doppelkokken vorhanden. Auf den 
mit Urin geimpften Platten wurden keine Colonien yon Infiuen- 
zabaeillen gefunden. Es ist mSglich, dass die J[nfiuenzabaeillen 
bei Impfungen aus dem Urin auf Glycerinagarplatten fiberhaupt 
nieht waehsen. Immerhin werden noeh weitere Untersuchungen, 
besonders erfolgreiehe Ziichtungen nSthig sein, um mit Sieher- 
heit darzuthun, dass die im Urin yon Infiuenzakranken neben 
anderen Mikroorganismen yon mir gesehenen kleinen Sts 
chen wirklich Infiuenzast~behen sind. Wir wfirden, wenn sie sich 
sp~ter als solehe erweisen, auch den Urin yon Kranken, ~hnlich 
wie den Auswurf, als Weitertr~ger tier Krankheit ansehen mfissen. 

Aueh der Sehweiss wurde yon 2 Influenzakranken dureh 
Pr~parate und Impfungen untersueht. Das Resultat war ein 
negatives, allerdings handelte es sich um leiehte Fitlle. 

Dasselbe negative Resultat hatten Untersuchungen des Blutes, 
der Pia und der Ventrikelfliissigkeit einer Influenzaleiche, w~h- 
rend im Bronchialinhalt in Pdiparaten und Culturen zah]reiche 
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Influenzabacillen nachgewieseu warden. W~hrend des Lebens 
waren hier keinerlei Untersuchungen vorgenommen worden. 

Es eriibrigt noeh einige Thierversuche zu erwahnen, welcho, 
wie ich gleieh vorausschicke, sgmmtlich negativ ausfielen. 

Zun/tchst warden mit dem Blute yon 6 Influenzakranken 
M/~use geimpft; unter diesen Kranken waren die Patienten A, B, C 
und D. Das Blut wurde in sterile Bouillon geimpft, dann die 
Bouillon sofort oder naehdem sic 24 Stunden im Brutsehrank 
gestanden hatte, dem Thier injicirt. Alle 6 Thiere blieben am 
Leben. Spgter wurden einige Versuehe an Kaninchen vorgenom- 
men. So wurde Blut yon 2 Kranken (darunter Patient E), welches 
am Ende einer sti~rkeren Blutung aus der ~Nase aufgefangen war, 
2 Kaninchen unter die Haut bezw. in die BauchhShle gespritzt. 
Die Thiere blieben gesund, in ihrem Blute konnten weder durch 
systematische Untersuchung yon Blutpr~paraten, noeh durch 
Impfungen irgend wdohe Mikroorganismen nachgewiesen werden. 

Zwei anderen Kaninchen wurde Blur in die Ohrvene injicirt, 
das Blut war zwei Patienten entnommen, die, wie sich sp/iter 
herausstellte, gar nicht an Influenza gelitten hatten; im Blute 
dieser Thiere waren ebenfalls keine Mikroorganismen gefunden 
worden, sie blieben gesund. 

Alle diese zutetzt beschriebenen Untersuchungen wurdeu 
erst ganz am Ende der Epidemic vorgenommen, als dieselbe 
jeden Tag erlSschen konnte. In Folge dessen wurden sie einer- 
seits etwas fiberhastet, andererseits konnten sic zu wenig aus- 
gebaut werden, als das man daraus irgend einen welter gehen- 
den Schluss fiber die Art und Weise  des Vorkommens  der 
In f luenzabac i l l en  im Blute  ziehen kSnnte. 

Um hieriiber Einiges mitzutheilen, muss ieh reich auf die 
Blutpr~parate allein besehr~nken. Die PrKparate waren w~ihrend 
der Epidemic in grosser Menge gesammelt worden, es konnten 
sparer yon ihnen die am meisten geeigneten ausgew~hlt und in 
Ruhe untersucht werden. 

Wie sehon frfiher mitgetheilt ist, erscheinen die influenza- 
baeilleu in den Blutpr~paraten racist als klein~ blau gef~rbte 
Diplokokken; wenn man abet genauer zusieht, erkennt man ge- 
wShnlieh, dass sic noeh ein Mittelstiick besitzen, yon dem nut 
die Randlinien eine schwacho Blauf~irbung angenommen haben. 
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Zuweilen liegen die sti~rker gef/~rbten Enden nahe z u s a m m e n -  
die Mikroorganismen sehen denn ganz wie Dip]okokken aus - - ,  
oft liegen die Pole etwas welter aus e inande r -  das Mittelstiick 
tritt dann schon deutlicher hervor - - ,  und manchmal sind die 
Pole ziem]ich weit yon einander entfernt, als ob der Bacillus in 
die L~inge gezogen wKre; daun tritt die Stb~bchenform der In- 
fiuenzabacillen und die sti~rkere Polfs am deutliehsten 
hervor. 

huch in der Dicke kommen kleine Verscbiedenheiten vet. 
Besonders aufgefallen ist mir eine Form, welehe sich auch in 
den Photogrammen finder; der eine Pol des Bacillus ist bier 
dicker, bis 3real so dick, als tier andere, und zeiehnet sich 
dutch eine besonders starke F~rbung aus, die beiden Pole lie- 
gen gewbhnlich dicht bei einander. 

Zuweilen ist das St~bchen in seiner ganzen Li~nge gleich- 
m~ssig gef/~rbt, die Fi~rbung ist dann meist eine mattere. 

Endlich findet man aueh ganz scbwach gef/~rbte Gebilde, 
welche man nur dann als Bacillen ansprechen kann, wenn sic 
entweder mit wohl charakterisirten Influenzabacillen in einem 
Haufen zusammenliegen oder abet letztere wenigstens in dem- 
selben oder anderen Prgparaten desselben Falles gefunden wor- 
den sind. Diese Formen wurden besonders gegen Ende der 
Krankheit gesehen, auch noch einige Tage nach dem Fieberab- 
fall (besonders im Fall C). Ich mbchte diese Gebilde, die nur 
erkannt werden kbnnen, wenn mehrere zusammen ]iegen, ffir 
Ueberreste der I~aufen yon Influenzabacillen halten. Sie sind 
nicht zu verweehseln mit eigenthfimlichen schwac~i violett ge- 
f~rbten kleinen Scbollen, welche eine Bacillenform annehmen 
kbnnen und sieh h~ufig in den Blutpri~paraten finden, die mit 
oiner Eosin-Methylenblaulbsung gef/irbt sind. 

Die Reste der Influenzabacillen liegen, wie alle anderen 
Formen, frei in der Blutfliissigkeit. Die Influenzabacillen gehen 
also in tier Blutfliissigkeit selbst zu Grunde, undes scheint nicht, 
dass die weissen Blutkbrperehen sicb direct an ihrer Vertilgung 
betheiligen. J edenfa l l s  habo ich n i e m a l s e i n e n I n f l u e n z a -  
baci l lus  in einem weissen B lu tkb rpe rchen  mit  Sicher-  
hei t  gesehen,  trotzdem ich bei den Untersuchungen immer 
darauf geachtet und eine Anzahl Pr/iparate, in denen die Bacil- 
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len in grSsserer ~{enge vorhanden waren, cigens daraufhin wie- 
derholt untersucht babe. 

Die beschriebenen geringen Verschiedenheiten in der Form 
dcr Infiuenzabacillen, die in den Blutpr~paraten gefunden wor- 
den sind, kSnnen uns nicht fiberrasehen. Gerade im Blute, in 
dem racist in wenigen Tagen die Bacillen zu Grunde gehen, 
mfissen wir hiiufig Involutionsformen derselben finden. Sehr 
hiiufig wurden auch die verschiedenen Formen zusammen in 
einem Haufen liegend gefunden, besonders oft lagen wenige stark 
gefgrbte mit einer grSsseren Anzahl schwach gefgrbter Baeillen 
in einem Haufen zusammen. (S. z. B. Fig. 3.) 

Diese ttaufenbildungen, yon denen einige in den Photogram- 
men wiedergegeben sind, nehmen auch sonst unser besonderes 
Interesse in Ansprueh. 

Einige ganz grosse Haufen, in denen Hunderte yon Infiuen- 
zabacillen zusammenliegen, wurden in 2 F~llen (Fall C und D) 
gefunden (s. Fig. 1), gewShnlich haben die Haufen ungefs die 
Gr5sse wie der in Fig. 4 wiedergegebene, auch ganz kleine Grup- 
pen fanden sich h~ufig. In fast allen PrSparaten, in denen 
Haufen gefunden wurden, wurden anch einzelne Baeillen zerstreut 
angetroffen. 

Die Bacillen waren Selten gleichm~ssig in einem Pr~parat 
vertheilt, zuweilen war ein Theil eines Pr~parates wie fibersiit 
mit Bacillen (z. B. im Pr. 1 von Fall A), w~hrend der andere 
fast frei geblieben war. Ich halte es fiir mSglieh, dass noch 
grSssere Haufen als ich sic in den Blutpr~paraten nachweisen 
konnte, zuweilen im Blute vorhanden, aber  dutch das Anferti- 
gender  Pri~parate zersprengt worden sind. Einige Male habe 
ich bei tier Durchsuchung der Priiparate aus der Lage einer 
grSsseren Anzahl yon Bacillen direct den Eindruck gehabt, als 
ob ein grSsserer Haufen aus einander gerissen wi~re. 

Eine andere Eigenthfimlichkeit in der Lagerung der Bacillen 
in den Pr~paraten, ist ebenfalls durch die Preparation des Blutes 
hervorgerufen; sic besteht darin, dass besonders in dichteren 
Pr~paraten die Bacillen zuweilen auf den rothen Blutk5rperchen, 
also zwischen Deckglas und Blutk5rperchen liegen. Einzelne 
Bacillen sowohl wie kleine Gruppen liegen so hi~ufig in der Delle 
eines rothen BlutkSrperehens und haben dann oft einen hellen 
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Hof; grSssere Haufen kommen durch die Preparation des Blutes 
mit einem Theil auf rothe BlutkSrperchen zu liegen Is. Fig. 4 und 
aueh 1~)]. Auch an Bestandtheilen des normalen Blutes kann 
man diese Beobachtungen maehen; ich habe hi~ufig in den Pri~- 
paraten weisse BlutkSrperchen auf rothen und die Kerne und 
KSrner zersprengter eosinophiler Zellen oder Mastzellen fiber 
rothe BlutkSrperchen hingestreut gesehen. 

Im Verh~ltniss jedoeh liegen nur wenige Bacillen auf rothen 
Blutkiirperchen, bei weitem der grSsste Theil  der einzelnen 
sowohl ,  wie der Haufen l iegt  frei and rein im Blut. 

Die Reinheit einiger grSsserer Haufen wir-d allerdings durch 
eine Art Hfille beeintrS~ehtigt, die meist rein und zart, kaum sicht- 
bar ist (z. B. in Fig. 2), zuweilen abet sti~rker hervortritt (Fig. 1). 

Wenn wir die Zei t  der Krankhe i t  in's huge fassen, zu 
welcher die Influenzabacillen im B]ute gefunden wurden, so er- 
giebt sich, dass sie nur in solchen Pdiparaten sich fanden, welehe 
w~hrend des e igent l ichen  Anfalls  angefertigt women waren, 
abgesehen yon einem Falle (Fall F), in dem sie noeh am 1. Tage 
nachher im Blute gefunden wurden. Aber auch in diesem Fall 
war die Temperatur des Pat. an dem betreffenden Tage noch 
etwas erhSht -- sie hielt sich auf 37,2 bis 37,3 - - ,  so dass 
der Tag vielleicht noeh als eigentlicher Krankheitstag angesehen 
werden kann. Dass am 2. Tage nach der Entfieberung noeh 
Reste yon Baeillen gesehen warden, kommt hier nieht in Be- 
tracht. Die Influenzabacillen warden am Anfang, in der Mitte 
und am Ende des typisehen Anfalls gefunden, sowohl bei hoher 
Temperatur, wie bei niederer, sowohl wtthrend eines Temperatur- 
anstiegs, wie zur Zeit eines Temperaturabfalis; besonders zahl- 
reich und h~ufig allerdings wi~hrend der ]etzteren, ein Umstand, 
welcher wohl auf Zufall beruht. 

Besonders wichtig ist, dass sie niemals wtihrend Nachkrank- 
heiten in den Blutprtiparaten sich fanden. Es seheint mir des- 
halb angezeigt, den eigentlichen Influenzaanfall scharf yon den 
Nachkrankheiten zu kennen and ich bemerke, dass in Folgen- 
dem immer nut der typische Influenzaanfal] gemelnt ist, wenn 

~) Die Baeillen liegen also nicht immer in gleicher Ebene mit den rothen 
BlutkSrperchen nnd die letzteren siad in Fo]ge dessert in den Photo- 
grammea oft unscharf. 

Archly L pathol. Anat, Bd. 131. I-]-s 3. 2 8  
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yon der Influenza die Redo ist and nieht ausdriicklich die Nach- 
krankheit betont wird. 

Was weiterhin die Monge der Baeillen betrifft, die in den 
einzelnen F//llen gefunden warden, so ist dieselbo eine sehr ver- 
schiedene. Wg~hrend in besonders sehweren F~illen die Baeillen 
in recht grossen Mengen, in eiuem sogar in jedem Priiparat in 
grSsserer Anzahl gefunden wurden, ist der Bethnd sehon in mit- 
telsehweren F~llen oft ein sehr sp~rlicher geweson und in leich- 
ten zuweilen ein negativer; in den fioberlosen Fs ist das 
Suchen gar nieht begonnen worden, well es aussiehtslos sehien. 

In Folge dessen ist die Untersuchung yon Blutprs 
ffir d iagnos t i sehe  Zwecko ira Allgemoinen nieht  verwendbar. 
Nut in Ausnahmefgllen finder man naoh kiirzerem Suchen dis 
Baeillen and hat dann die Diagnose. Wit selbst haben nach 
dem Vorgehen Pfeiffer ' s  zur Stellung der Diagnose gewShnlieh 
den Auswurf nntersueht. 

Dieser so wechselnde Blutbefund boider Influenza ist ira Ver- 
gloich mit dem Blutbefundo bei anderen Blutkrankheiten, wie Ma- 
laria odor Recurrens, ein sehr auffallonder. Wohl wechselt ouch bei 
diesen jo naeh dor Sehwore des Falles odor der Zoit der Blutent- 
nahme die Mengo der Parasiten im Blute, aber diese Untersehiedo 
halten sich doeh in viol engeren Grenzen, a]s dies naeh den oben 
gesehilderten Blutbefunden bei dot Influenza der Fall ist. 

Boi den beiden anderen Krankheiten finder man in jedom Falle, 
woh! ouch ohne versehiebbaren Objeettiseh, naeh oinigom Suehen 
die betreffenden Parasiten, beider  Influenza ist es sehon in mit- 
telsehweren Fallen oft sehr schwer, in leiehten oft unm6glich. 
Und doeh glaube ieh, dass in der gr5ssten Mehrzahl der frisehen 
F/file, wahrseheinlieh in allen, sieh die fnfluenzabacillon zu irgend 
einer Zeit des Anfalls ira Blare der botreffenden Kranken be- 
finden 1). 

Es erweckt vielleieht den Ansehein, dass diese Bohauptung 
-bei dem sehr weehsolnden, manehmal negativen Bofunde nieht 
aufreeht zu orhalten ist. Andoro Untersuehungen haben mir 
jedoeh gozeigt, dass bei einer anderen Blutkr~nkheit ganz Khn- 

~) tlier sind nur die ~iille gemeint, in denen Fieber vorhanden ist; ich 
m6chte aber annehmen, dass selbst der Mchteste Influenzaanfall zu 
irgend einor Zeit eine geringe TemperaturerhShung hervorruft. 
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liche Verh~ltnisse obwalten~ bezfiglieh des Blutbefundes, wie bei 
der Influenza. 

Diese Krankheit ist die Septic~imie. 
Es ist bereits oben erwi~hnt, dass ich schon frfiher den Ver- 

such gemacht habe, Mikroorganismen, die aus dem lebenden Blu~ 
gez/ichtet waren, auch in den Blutpdiparaten zu fiuden, welche 
zu gleicher Zeit  mit den Blutimpfungen gemacht waren. 

Das Resultat dieser Versuche war in 3 F~illen ein negati- 
ves; in einem wurden einige Ketten yon Streptokokken gefun- 
den~ in einem andern ein Haufen yon Staphytokokken. In die- 
sen beiden F~illen waren hunderte yon Colonien in den mit Blur 
beschickten AgarrShren yon Streptokokken bezw. Staphylokokken 
in Reincultur aufgegangen; es waren F~ille yon fulminant ver- 
laufender Sepsis, die wenige Tage nach der Blutuntersuchung 
zum Tode fiihrte, 

Als nach meinem Blutbefunde bei Influenza die Unter- 
suchnng yon B]utpr~iparaten yon Sepsiskranken ffir reich mehr 
Interesse gewonnen hatte, nahm ieh diese Untersuchungen wie- 
der auf und w~hlte dazu zwei F~ille, in denen nur wenige Strep- 
tokokken aus den Blutimpfungen aufgegangen waren. 

Der eine Fall betraf einen Patieneen, welcher einen pe- 
rityphlitischen Abscess hatte und trotz Operation an Sepsis 
starb. 

Die Blutuntersuchung wurde 2 Mal vorgenommen, das erste 
Mal 4, das zweite Mal 1 Tag vor dem Tode. 

Beide Male ergab die Blutimpfung Streptokokken in Rein- 
cultur. Das erste Mal wurde aus einer Fingerstichwunde Blur 
in 4 AgarrShren geimpft, in jedes 6--8 Tropfen; auf 2 RShren 
wuehsen je 5, auf den beiden andern je eine Colonie yon S~rep- 
tokokken. 

Bei der zweiten Impfung wurden im Ganzen 12--15 Tropfen 
Blur auf 3 AgarrShren ausgesS.t; es wuehsen zusammen auf allen 
3 RShren 35 Co]onien von Streptokokken in Reineultur. 

Zu gleieher Zeit mit den Impfungen waren auch Blutprli- 
parate angefertigt worden. 14 solcher. Blutpriiparate wurden 
genau wie die Infiuenzablutprs gefiirbt und systematisch 
untersucht. Das Resultat der Untersuchung dieser BlutprS~parata 
war ein vSllig negatives. 

28* 



42O 

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um ein Kind, welches 
3 Wochen vor Einlie~erung in's Krankenhaus Scharlaeh hatte. 
Das Kind wird eingeliefert mit hohem Fieber, geringen Oedemen; 
im Urin findet sich Eiweiss. Am $. Tage nach der Einlieferung 
stirbt das Kind. Die Section ergiebt nur geringe parenchyma- 
tSse Nephritis und etwas geschwollene Milz. In ~Niere uud Milz 
wurden Streptokokken gefunden. 

Am Tage vor dem Tode war 2 Mal das Blut untersucht 
worden. Es waren 6 AgarrShren mit 36 Tropfen Blut beschickt 
worden; es wuchsen zusammen auf den 6 Gl~sern 30 Colonien 
Strept0kokken, in jedem Glase in Reincultur. Zu gleicher Zeit 
warden 9 Pr~pal:ate yon Blut angefertigt und sp~.ter gefi~rbt und 
genau durchsucht. In 8 yon ihnen wurde nichts gefunden, in 
einem wurden 2 Kokken gesehen, die neben einander lagen, eine 
Kette yon Kokken konnte nieht gefunden werden. 

Dieses fast vSllig negative Resultat der Untersuchung so 
vieler Blutpr'~parate in diesen beiden F~llen iiberrascht vielleicht 
im Gegensatz zu dem positiven Ergebniss der Impfungen; ein 
kleines Rechenexempel zeigt, dass es eigentlich nicht anders zu 
erwarten ist. 

Im zweiten Fall z. B. kam aufje 1 Tropfen geimpften Blutes 
ungef~hr 1 Co]onie Streptokokken. 1 Blutpr~iparat enth~lt einen 
kleinen halbert Blutstropfen, 4 B!utpr~parate machen etwa einen 
so grossen Blutstropfen aus, wie ihn meine zum Zwecke der Blut- 
impfung reservirte ImpfShse fasst. [m Durchschnitt k~me also 
auf4Pr~iparate 1 Keim. Dieser eine Keim dfirfte in den 4 Pr~- 
paraten nicht leicht zu finden sein. 

Trotzdem also in diesen beiden F~llen in den Blutpr~para- 
ten keine, oder ~usserst sp~rliche Kokken gefunden wurden, 
handelt es sich doch beide Male um eine schwere Erkrankung, 
welche vornehmlich auf die Anwesenheit der Streptokokken im 
Blute beruhte und den Tod herbeifiihrte. 

Diese Blutuntersuchungen bei Sepsiskranken habe ich n~her 
beschrieben, zun~chst um darzuthun, wie schwierig es oft ist, 
Mikroorganismen im Blute durch systemagsehe Untersuehung 
yon Blutpr~paraten naehznweisen. Wegen dieser Schwierigkeit 
des Nachweises kann man auch, wenn einmal in einer grSsseren 
Menge yon Blutpr~paraten keine Mikroorganismen gefunden wet- 
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den, nicht ohne Weiteres daraus den Schluss ziehen, class keine 
Mikroorganismen in dem Blute vorhanden sindl). 

Weiterhin ergiebt sich, dass der Blatbefund bei Sepsiskran- 
ken eine gewisse Aehnlichkeit hat mit  dem Befunde in unseren 
InfiuenzaprKparaten. 

In den F/~llen yon Sepsis, wo wenige Eiterkokken im Blute 
vorhanden sind, sind dieselben schwer, zuweilen gar nicht in 
den Blutpr~iparaten nachweisbar, wi~hrend in den ~selteneren Fill= 
len, wo die Kokken in Mengen das Blut /iberschwemmen, des 
Naehweis auch durch Blutpr~parate ohne grosse Miihe mSglieh 
ist. Dieselben Verhiiltnisse haben wir bei dem Naehweis der 
Influenzabacillen im Blute der Influenzakranken; in wenigen be- 
sonders sehweren Fallen ist dieser Naehweis verh~ltnissm~ssig 
leieht, in der Mehrzahl der F~ille sehwer, in den ganz leiehten 

1) Aehnlich, wie hier ia Bezug auf den Nachweis yon Mikro0rganismen 
in Blutpr@araten, babe ich reich frfiher einmal bezfiglieh der Mast- 
zellen ausgesproehen. In meiner Mittheilung ,~Ueber eosinophile Zel- 
len und Mastzellen im Blute Gesunder und Kranker ~ habe ieh gesagt, 
dass wahrsehein l ich  im Blute eines jeden Menschen Mast- 
zellen vorkommen,  obwohl ich sie damals in 9 Fiiilen nieht hatte 
nachweisen kSnnen. Bei den welt ausgedehnteren Blutuntersuchungen, 
welche in dieser hrbeit ~erSffentlicht werden, hat sieh diese Ansicht 
best~tigt. Es ist in 23 Fallen bei tier Untersuehung der Influenza- 
pr~iparate auf ~Iastzellen geaehtet worden; in allen -o3 Fgllen habe ieh 
die Mastzellen im Blute gefunden. 

Es ist vielleieht bier am Platze auf einige andere Befunde einzu- 
gehen, welche die Blutzellen betreffen: 

In einem Falle warden 5pCt. eos inophi le  Zellen gefunden; 
der betreffende Patient hatte einen leichten Influenzaanfall. Die leiehte 
Krankheit und das m~issige Fieber kann naeh meinen Erfahrungen 
nicht eine Vermehrung der eosinophilen Zellen hervorgerufen haben. 
Es wiire also 5 pCt. die hSehste Zahl der eosinophilen Zellen, die ich 
bei einem an sieh gesunden Menschen gefunden habe; in meiner frfi- 
heren Mittheilung war 4,19 als die bSehste Proeentzahl afigegeben. 

In 4 F~.llen wurden kernhal t ige  BlutkSrperchen in den BIut- 
pr@araten und einmal ein Megaloblast gefunden. Der Patient, in 
dessert Blur der Megaloblast  gefunden wurde, war, abgesehen yon 
der Influenza, nieht krank. Da nut einmal eine solehe Zelle im Ver- 
laufe der Blutuntersnehungen bemerkt worden ist, so d/irfte dureh 
diese Ausnahme die Regel best~tigt werden, dass Megoloblasten ge- 
wShnlich nut bei pernieiSser An~mie vorkommen (Ehrl ieh,  Verhand- 
lungen im XI. Congress f/Jr in~ere ~Iedicin). 
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F~llen unmSglich. Ein grosser Unterschied bolder Krankheiten 
besteht darin, class beider Sepsis tier menschliche Organismus 
moist im Kampfe mit den in's Blut eingedrungenen Eiterkokken 
unterliegt, w:~ihrend das Eindringen tier Influenzabacillen in's Blur 
ein verh~ltnissm~ssig harmloserer Vorgang ist und beider Influenza 
nut ~iusserst selten der Mensch direct an der Blutinfection stirbt. 
Mit dieser EinschrKnkung k~innen wir also - -  soweit die Infection 
des Blutes in Betracht kommt - -d i e  Infuenza als eine Art yon 
Septicemic ansehen. Um abet eineu solchen Vergleich zwischen 
der Influenza und der Septicemic zu reehtfertigen, bedarf es nicht 
allein der Beobachtung, dass die Influenzabacilleu w~hrend des 
frischen Influenzaanfalls im Blute der Krauken sich finden, son- 
dern auch des Nachweises, dass die Bacillen im Blute der Kran- 
ken sich weiter entwickeln und vermehren. 

Dies hat Pfeiffer  in seinem Vortrage in tier Berliner Charitd- 
Gesellsehaft am 7. Januar 1S92 bestritten, indem er die Ansicht 
ausspraeh, dass alle in meinen Blutpr~paraten vorhandenen In- 
fluenzabacillen zufKlllg ,con den Luftwegen in alas Blut einge- 
schleppt, also nicht im Blute selbst durch Fortpflanzung einiger 
in das Blut eingedrungener Bacilleu entstanden w~ren. Ich muss 
darauf erwidern, dass ich es yon vornherein ffir ausgeschlossen halte, 
class so grosse Mengen yon Influenzabacillen, wie wit z. B. bei Fall A 
nach dem Befunde allcr 6 Pr~parate ira ganzen Blutkreislauf an- 
nehmen mtissen, yon den Luftwegen aus eingeschleppt sein kSnnen. 

Patient A hat nun wenigstens eine Bronchitis bei seinem 
Influenzaanfall gehabt, er hat gewiss zahllose Influenzabacillen 
in seinen Luftwegen beherhergt. Wie passt die Pfeiffer'sche 
Annahme aber in Fall C? Der betreffende Kranke hat wahrend 
des ganzen Verlaufs seiner Krankheit nicht die geringsten Er- 
scheinungen eines Katarrhs der Luftwege dargeboten, and ich 
glaube, es-sind mehr Infiuenzabacillen in seinem Blare, als in 
seinen Luftwegen gewesen. Ferner, warum habe ich nicht gerade 
im Blute t ier Patienten grSssere Mengen yon Influenzaba~illen 
gefunden , welche an einer schweren Influenza-Pneumonie litton, 
in deren Lungen also nach Pfeiffer 's  und Beck's 1) Untersuchun- 
gen kolossale Mengen yon Influenzabacillen sieh befinden. Hier 
hi~tten am leichtesten Bacillen in's Blur eingeschleppt werden 

1) o. m. W. i89~ No. 2 und Charitd-Annalen 1892. S. 856. 
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kiinnen, aber gerade in diesen F~llen habe ieh gar keine im Blute 
gehmden. 

Dann miissten wit, wenn die Theorie yon Pfe i f fer  richtig 
w~re, auch bei Tubereulose der Lungen und bei Pneumonie im 
Blute der Kranken die Tuberkelbacillen, bezw. die Pneumonie- 
kokken Mufig finden; bekanntlich ist dies aber eine grosse Sel- 
tenheit. 

Und endlieh kann ich mir nicht vorstellen, wie z. B. ein 
solcher Haufen, wie der, welcher in Fig. 1 von Fall C photo- 
graphirt ist, aus den Luftwegen in's B]ut fibertreten, wo er sei- 
nen Weg nehmen soll! 

Ieh will damit nicht sagen, dass nicht einzelne dieser win- 
zigen Influenzasgibchen yon den Luftwegen in's Blut iibertreten 
kSnnen; wir mfissen sogar einen solchen Vorgang annehmen, da 
wir uns vorstellen mfissen, dass die Infection des Blu~es yon 
den Luftwegen ausgeht. Aber aus den angeffihrten Griinden 
halte ich es ffir falsch, diese Annahme anch auf die Mengen 
yon Baeilleni welche sieh in einigen Pri~paraten finden, und auf 
die Haufen auszudehnen. 

Nein. Die In f luenzabac i l l en  pflanzen sich i m B l u t e  
se lbs t  fort;  die Haufen yon Influenzabacillen sind kleine Colo- 
nien, die bereits erw&hnten Hfil]en sind vielleicht Zoogl5a-Massen, 
welche die Bacillen in dem Blutstrom zusammenhalten. 

In den Haufen liegen oft sch5n dunkel geffirbte Bacillen mit 
sehwaeh gefKrbten und undeutlieh gezeichneten zusammen; die 
ersteren sind wahrscheinlich noch lebens- und entwiekelungs- 
f/~hige Bacillen, die letzteren sind bereits abgestorben. 

Manehe Haufen sehen ganz so aus, wie eine kleine Colonic 
yon Baeillen ]'n einem Klatschpr~parat, das yon einer Platte an- 
gefertigt ist. 

Ferner weisen vielleieht die bereits beschriebenen Formen, 
welehe an dem einen Pol dicker sind und hier eine besonders 
intensive Fs zeigen, ebenfalls auf die Fortpflanzungsf/ihig- 
keit der Infiuenzabacillen im Blute selbst bin. 

Sollte nicht auch die wichtige Entdeekung yon Pfeiffer  und 
Beck, dass die Infiuenzabacillen auf Agar, auf welches Blut ge- 
sunder Menschen ausgestrichen ist, sich welter ziiehten lassen, daffir 
sprechen~ dass sic auch im lebenden menschlichen Blute waehsen? 
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Aus alledem ergiebt sich, dass die Influenzabacillen im Blute 
der Kranken sich fortpflanzen. 

Auf Grund dieser Erw~gungen und der mitgetheilten Blut- 
befunde kSnnen wit uns also den Vergang der Blutinfection so 
vorstellen, dass einzelne Influenzabaeillen in das Blur dringen, 
in demselben einen ihnen bald mehr bald weniger zusagenden 
Ni~hrb0den finden und sich dem entsprechend im Blute ver- 
mehren. Die einzelnen Bacillen, welehe sich neu entwickelt 
haben, werden durch eine Art Bindesubstanz zusammengehalten; 
diese bilden sie sich entweder selbst (ZooglSa), oder Bestandtheile 
des Blutes wirken bei der Bildung desselben mit. Die Bacillen 
bilden nun kleine Haufen (Colonien, Nester), welche grSsser 
werden kSnnen. Diese grSsseren Haufen zerschellen hi~ufig im 
Blutstrom und werden dann in einzelne und in kleine Gruppen zerr 
rissen, oder aber sie verstopfen zuweilen Capillargef/isse. Die 
Entwickelungsfi~higkeit der Influenzabaeillen im Blute hSrt auf, 
sobald letzteres die F/ihigkeit erlangt hat, ihre Entwickelung zu 
verhindern. Die Bacillen gehen dann schnell in der Blutfl/issig- 
keit zu Grunde; man finder manehmal noch die oben beschrie- 
benen Reste yon Haufen. 

Dieser Infection des Blutes geht die der Luftwege voraus. 
welche Pfeiffer  nachgewiesen hat. Die Luftwege werden zu- 
erst inficirt, yon bier aus erfolgt die Blutinfection. 

Wit haben es also bei dem frischen typischen Infiuenzaan- 
fall - -  yon diesem ist natiirlich immer nut die Rede - -  in der 
Regel mit 2 Arten der Infection durch die Influenzabacillen zu 
thun, einerseits mit der Infection der Luftwege, der Localinfec- 
tion, und andererseits mit der des Blutes, der Allgemeininfeetionl). 

Hieraus ergiebt sich ffir die Art der Infecti~nsmSglichkeit 
Folgendes, je naehdem die Bacillen in den Luftwegen oder im 
Blur einen giinstigeren Ni~hrboden finden. 

1. Die Influenzabaeillen gelangen in die Luftweg~ und fin- 
den hier einen giinstigen N.~ihrboden; die Luftwege neigen viel- 
leicht zu Katarrhen. Die Bacillen gelangen von den Luftwegen 

1) J a c o b  W o l f f  hiilt die Blutinfection ffir die bei weitem wichtigere. 
(Die Influenza-Ep~demie 1889--1892~ Stuttgart~ Verlag yon Enke); er 
ffihr~ des Weiteren aus~ dass das Blur  a l l e i n  der  , K r a n k h e i t s -  
s i t z "  ist. 
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aus in das Blut, kfinnen sich in diesem aber nur in ganz gerin- 
gem Grade entwickeln. 

Die ka t a r rha l i s che  Form der Erkrankung t r i t t  in 
den Vordergrund.  

2 .  Die Influenzabacillen kommen in den Lnftwegen nut in 
geringem Grade zur Entwickelung, dringen aber in das Blur und 
finden hier einen ihnen zusagenden N~hrboden. 

Die k l in i schen  Ersche inungen  der Al lgemeinin-  
f ec t ion ,  die  nervSse  Form der Erkrankung  t re ten  in 
den Vordergrund.  

Die katarrhalischen Erscheinungen treten zurfick oder kSn- 
hen ganz fehlen (Fall C). 

3. Beid~e Faetoren fallen zusammen; wir haben eine starke 
Infection der Bronchien und des Blutes. 

Meist  schwere Form mit s tarken ka t a r rha l i s chen  
und a l lgemeinen  Erscheinungen.  

Z. B. Fall A and B. 
Bei der 1. Form wird es oft schwer sein, die Infiuenzabacillen 

im Blute nachzu•eisen; sie sind dann entweder zu kurze Zeit 
im Blute oder in zu geringer Zahl. Ich halte es auch night 
fiir ausgeschlossen, dass sie ausnahmsweise einmal gar nicht im 
Bh~te zur Entwickelung kommen. Dies gilt vielleicht fiir diejenigen 
ganz leichten F~lle, bei denen kein Fieber nachgewiesen wurde, 
und welche nur mit katarrhalischen Erscheinungen verliefen. 

Dagegen werden wit bei den schweren F~illen der 2. uncl 
3. Form die Infiuenzabacillen am leichtesten im Blute nachwei- 
sen kSnnen. 

Dieser huffassung gegenfiber, dass bei dem eigentlichen In- 
fiuenzaanfall in der Regel 2 Artender Infection dutch die In- 
fiuenzabacillen eine Rolle spielen~ nehmlich die Infection der 
Luftwege and die des Blares, erkls P fe i f fe r  und Beck1), 
dass der Infiuenzaprozess local in dem Bronchialbaum sigh ab- 
spielt, w~hrend eine Blutinfection als regelm~ssiges Vorkomm- 
hiss sicher auszuschliessen ist. Die genannten Autoren gebeu 
nur zu, dass ,gelegentlich Bacillen in die Blutbahn eingeschwemmt 
werden kSnnen~L 

~) ,Weitere Mittheilungen fiber den Erreger der Influenza", D. M. W. 
No. 21. 1892. 
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Abgesehen davon, dass meine Blutbefunde dieser Anschau- 
t~ng widersprechen, bleiben Pfe i f fer  und Beck v~illig die Er- 
kliirung der zahlreiehen F~lle der 2. Kategorie schuldig, der vor- 
wiegend nerviisen Formen. Eatweder die genannten Forseher 
leugneu iiberhaupt das Vorkommen solcher F o r m e n -  dana 
setzen sie sieh in Widersprueh mit den Erfahrungen aller an- 
deren Autoren 1), oder aber sie miissen aueh auf diese Formen 
ihre Theorie der Loealerkrankung anwenden - -  dann reieht die 
Theorie zur Erkl~t'ung dieser Formen nieht aus. Wenn man 
den typisehen Infiuenzaanfall nut als Loealerkrankung auffasst, 
muss man auch bei den typiseh nervgsen Formen der Erkran- 
kung annehmen, class die [nfiuenzabaeillen in den Luftwegen zu 
einer solchen Entwickelung kommen und so viel Stoffweehsel- 
produkte and Gifte produeiren, dass die Einsehleppung der letz- 
tern in den Kreislauf genfigt, urn die Erscheinungen einer schwe- 
ren Allgemeinerkrankung herbeizuffihren --irgend welehe Syrup- 
tome der Erkranknng der Luftwege braueheu deshalb nieht zu 
bestehen. Dem gegen~iber betone ich, class da, wo Bakteriengifte 
in solehen Mengen gebildet werden, dass ih~' Eindringen in's 
Blur eine schwere Vergiftung des Organismus bewirkt, aueh 
eine sehwere Loealerkrankung vorhanden sein und sieh kund- 
geben muss. Eine solehe sehwere Localerkrankung mit ent- 
sprechenden Symptomen besteht z. B. bei Typhus, Cholera und 
Diphtherie. Wo aber ist die Quelle dieser Bakteriengifte bei 
den rein nervGsen Formen der Influenza? In den Luftwegen 
oder Lungen nieht! Ohne tlusten, ohne Auswurf zu verursaehen, 
ohne irgend welehe Aenderung im objeetiven Lungenbefunde her- 
vorznrufen, ohne irgeud welche loealen Krankheitserseheinungen 
zu machen, kGnnen unmGglich in den Luftwegen so viel Stoff- 
wechselprodukte der Infiuenzabacillen gebildet werden, wie nGthig 
sind, urn die Erseheinuugen einer so sehweren Allgemeininfeetion 
zu machen, wie wit sie hgufig bei unseren Infiuenzakranken be- 
obachtet haben. 

Im Blute selbst ]iegt die Quelle! Die [nfiuenzabaeillen ent- 

1) ,Sammelforschung fiber Influenza des Vereines ffir innere Mediein '~, 
herausgegeben yon Le]gderL und S. @ u t t m a n n ;  Wiesbaden~ 1892. 
L i t t e n ,  Symptome. J. I / ,uhemann,  ,,Die Influenza in dem Winter 
1889/90. J a c o b  Wol f f  ,Die Influenzaepidemie 1889--1892": u. A. m. 
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wickeln sich im Blute selbst welter und lagern hier ihre Stoff- 
wechselprodukte ab. Hier verdient noeh ein anderer Punkt Be- 
achtung. Die im Blute gebildeten Bakteriengifte sind alle dazu 
bestimmt zur Schiidigung des Organismus beizutragen, w~hrend 
die Stoffwechselprodukte, welehe in den Lungen gebildet werden, 
nut" zum Thei l  in den Kreislauf gelangen und den Organis- 
mus sch~idigen; ein anderer Theil wird durch den Auswurf aus- 
geschieden und ist unsch~idlich. 

Eine bestimmte Menge Baeillen im Blut wird also viel leich- 
ter Allgemeinerscheinungen hervorrufen, als die gleiehe Menge 
in den Lungen. Schon aus diesem Grunde wird man also dar- 
aus, dass viel weniger Bacillen im Blur als im Auswurf sich 
finden, nicht den Schluss ziehen dfirfen, dass ffir die Pathologie 
der Influenza der Blutbefund der weniger wichtige sei. 

Die Annahme v~ Pfe i f fer  und Beck,  dass: gelegentlieh 
einmal Influenzabacillen in die Luftbahn eingeschwemmt werden 
kSnnen, trifft hSchstens ffir die Nachkrankheiten zu, bei denen 
wohl Infiuenzabacillen aus irgend einem localen Heerde in's Blur 
geiangen kSnnen, ohne dass sie sich wahrscheinlich in demselben 
weiter entwickeln. 

Wenn wit den typischen Infiuenzaanfall von diesen Gesichts- 
punkten betrachten und dabei den Infiuenzabaeillen die Rolle 
zuweisen, die ihnen nach den Befunden im Blur und im Aus- 
wurf zukommt, so lessen sieh die meisten klinisehen Eigenthiim- 
]ichkeiten der Influenza erkl~iren. 

Zun/ichst finden die verschiedenartigsten Symptome des In- 
fiaenzaanfalls ihre Erkl~rung. Sie sind, soweit sie nicht auf 
den Katarrh der Luftwege beruhen, durch die Infection oder In- 
toxication des Blutes bedingt. Die mit dem Blutstrom im KSr- 
per des Kranken kreisenden Influenzabaeillen, besonders die klei- 
hen Nester, kSnnen in alle Organe gelangen und da, wo sie einen 
Locus minoris resistentiae finden, sich festsetzen, wenn ihnen 
die MSgliehkeit dazu, z. B. durch Vcrstopfung yon Capillaren 
gegeben wird; so kSnnen auch an anderen Stellen des KSrpers 
als in den Lungen und Luftwegen locale Krankheitserscheinun- 
gen hervorgerufen werden. 

Da wo eine solche Erkliirung nicht angeht, werden wit die 
Stoffwechselprodukte und die Gifte anschuldigen, welehe direct 



~ 8  

odor durch l~eizung der Nerven verschiedenartige Symptome aus- 
15sen kSnnen. 

So lassen sich vielleicht die grosse Prostration der Kri~fte 
und die rheumatoiden Schmerzen in Muskeln und Gelenken er- 
k l~ren . - -F i i r  die F~lle, in denen diese Muskelschmerzen in 
den Vordergrund traten, hat Str i impell  eine eigene Krankheits- 
form, die rheumatoidd aufgestellt; ich mSchte diese Fiille nach 
obigen Erw~igungen in die 2. Form, die vorwiegend nervSse, ein- 
reihen. - -  

Ebenso finden auf diese Weise die oft bestimmf localisir- 
ten Kopfschmerzen, die Augenschmerzen, die Hautaffectionen 
und andere Symptome eine leidliche Erkl~rung. 

H~Zufig wurden Symptome yon Seiten des Magen-Darmkanals 
beobaehtet; es handelte sich moist urn leichte VerdauungsstS- 
rungen, die abet zuweilen so schwer wurden, dass sic im Krank- 
heitsbilde vorherrschten. Letztere F~lle sind als gastrische Form 
tier Krankheit bezeiehnet worden; sic sind ziemlieh selten, unter 
den yon mir untersuchten F~illen war keiner. 

Ich ordne sic ebenfalls der 2. Krankheitsform, der vorwie- 
gend nervSsen, unter, se ies  class auch bei ihnen Embolien mit- 
wirken, s e i e s  dass hier die Intoxication des Blutes allein im 
Spiele ist. Dem Gifte der Influenzabacillen werden wir welter- 
bin die Schuld beimessen in. den F~llen, we durch Herzparalyse 
ws des eigentlichen Anfalls der Ted eintritt, diese Fi~lle 
sind ~usserst selten und kommen ohne bestehende andere Krank- 
heiten nur bei senilem Marasmus, Potatoren odor sehr schwKch- 
lichen Kindern vorl). 

Abet nicht nut die Symptome des typischen Influenzaan- 
falls nnd der Ted dutch Herzparalyse finden auf diese Weise 
ihre Erkl/irnng, sondern auch die Nachkrankhoiten. 

Wit haben vorhin davon gesprochen, dass die Haufen yon 
Bacillen Capillaren verstopfen kSnnen. Eine solche Verstopfung 
kann Verschiedenes nach sich ziehen. Entweder die Baeillen 
gehen schnell in den Emboli zu Grunde und die StSrungen im 
Kreislauf, welche dutch die Embolien hervorgerufen werden, sind 
geringe, odor abet die Influenzast~bchen entwickeln sich weiter, 

~) P. Guttmann, Todesursachen, Sammelforschung u. s. w. 
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dringen aus dem lebenden Embolus in die benachbarten Ge- 
web+ und machen hier eine locale Erkrankung. 

Im ersten Fall+ fehlen die klinischen Erscheinungen gi~nz- 
lich oder sic fallen unter die Symptom+ der eigentlichen Krank- 
heit~ im letzteren Fall+ haben wit es mit Mit- oder Nachkrank- 
heiten der Influenza zu thun. 

Andererseits kSnnen dies+ Krankheiten auch dadureh her- 
vorgerufen werden, dass die Bacillen in den Emboli zwar ab- 
sterben und unsch~idlich werden, die Emboli se lbs t  aber sehwere 
Kreislauf-StSrungen verursachen. Ferner kSnnen eine Anzahl yon 
Bacillennestern verschmelzen und dadnrch, dass sich Bestand- 
theile des Blutes anlagern', auch Thrombosen griisserer Gef/isse 
entstehen. 

Endlich wissen wir, dass durch die Infection des KSrpers 
mit den Influenzabacillen auch andcren pathogenen Mikroorga- 
nismen die Wege gebahnt werden, so dass aueh dies+ in den 
KSrper eindringen und bei den Nachkrankheiten mit im Spiel+ 
sein kSnnen. 

Fast die H/~lfte aller Nachkrankheiten machen die yon Sei- 
ten tier Lunge und Luftwege ausl). 

Inwieweit bei diesen die Blutinfection eine Roll+ spielt, 
l;4sst sich schwer entscheiden. Vielleieht kommen bei ihnen, 
besonders bei der Influenzapneumonie, beide Factor+n, die locale, 
wie die Blutinfection in Betracht. 

Ein Gleiches gilt ffir die Influenza-Otitis; auch bei dieser 
ist es zweifelhaft, ob sic ,,durch hs Infection oder dutch 
Fortpflanzung des Krankheitsprozesses dutch die Tuba Eustachii" 
entsteht ~). 

Dagegen ist die Entstehung aller anderen Naehkrankhei~en 
all+in auf die Blutinfection zuriickzuffihren und zwar zumeist 
darauf, dass Baeillen-Emboli verschleppt werden und Bestand- 
theile des KSrpers krank" roach+n, sei es, dass die Baeillen von 
den Emboli aus sich weiter entwickeln, sei es, dass die Bacillen 
absterben und die Emboli als solche die Krankheit hervorrufen. 

1) S t r i c k e r ,  Sammelforschung u. s. w. ~Iit- nnd Nachkrankheiten im 
Allgemeinen. S. 107 iT. 

~) A. H a r t m a n n ~  Sammeiforschung u. s. w. Seite 129. Affection des 
GehSrs. 
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Hier sind zu nennen die Embolien grSsserer und kleinerer 
Geftisse, besonders die Gehirnembolien and die Embolien der Ar- 
teria centralis retinae. Auf Verstopfung yon Capillaren beruht 
wahrscheinlieh die Entstehung der Keratitis dendritica. Bei Menin- 
gitis und Gehirnabscess 1) sind die dutch alas Blur versehleppten 
Infiuenzabacillen entweder allein oder mit anderen Mikr0organis~ 
men zusammen bethr Und so giebt es der Beispiele mehr. 

Wir sehen aus alledem, dass gerade die beschriebenen Blut- 
befunde geeignet sind, nach vielen Riehtungen hin uns Aufkl~i- 
rung fiber das Wesen der Influenza zu versehaffen. 

Diese Blutbefunde sind aber bisher yon nut wenigen Unter- 
suchern best~itigt worden. 

Es sei mir gestattet, mit einigen Worten noeh auf diesen 
Punkt einzugehen. 

Ich iibergehe die zahlreichen negativen Blutuntersuchungen, 
welche angestellt worden sind, bevor meine Blutbefunde bekannt 
waren. Man ist bei diesen Untersuchungen wohl meist yon einer 
falschen Voraussetzung ausgegangen and hat gemeint, die Krank- 
heitserreger in ~ihnlich grosset Zahl, wie bei Malaria and Re- 
currens im Blut finden zu mfissen; das Blur wurde in Folge 
dessen wohl oft nicht griindlieh untersucht, vielleicht auch h~iufig 
ohne verschiebbaren Objeettisch. Ich bemerke hier, dass die 
Untersuchungen mit gewShnlichem ObjeCttisch f/Jr unsere Zwecke 
nur selten Werth haben, da man nur in ganz besonders giinsti- 
gen Fiillen mit diesem zum Ziele kommen kann 

Oben wurde ausgeffihrt, dass nur bei der kleinen Anzahl 
von schweren F~illen die Influenzabacillen in den Blutpriiparaten 
verh~iltnissm~issig leieht zu finden sind; es sind das in einem Kran- 
kenhaus ungef~hr 10--15pCt.; im Allgemeinen wird diese Procent- 
zahl noch niedriger sein, da meist nur sehwerere F~lle in ein Kran- 
kenhaus eingeliefert werden. In tier bei weitem grSssten Mehrzalil 
der F/ille ist es sehr schwer, die Bacillen zu finden, und erfordert 
sehr viel Zeit. Wir haben oben diesen Beiund bei der Influenza 
verglichen mit dem Befunde in den Blutpr~paraten yon Sepsis- 
kranken. Man mSge einmal den Versuch maehen, die Mikroor- 

1) Der Beweis, class Influenzastiibchen in Gef~ssen des Gehirns and in 
Gehirnabscessen sich firtden k5nnen~ ist bereits dutch _k. P f u h I  ge- 
bracht. S. spiiter. 
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ganismen, welche man bei dieser Krankheit meist ohne Sehwie- 
rigkeit aus dem lebenden Blute ziichten kann~ in Blutpri~paraten 
zu suchen, man wird, wie ich, in den meisten Fi~llen stunden- 
und tagelang vergeblieh suehen. 

�9 also bei diesen Untersuchungen Aussicht auf Erfolg zu 
haben, muss eine grosse Anzahl Kranker zur Verfiigung stehen, 
damit man die am besten geeigne~en zur Untersuehung ausw/ih- 
len kann. 

Dann kommt hinzu, class diese winzigen Stiibchen, besonders 
wenn sie einzeln liegen, auch in den besten Pr~paraten leicht 
iibersehen werden k6nnen - -  selbstversti~ndlich sind ffir diese 
Untersuchungen nut gute Blutpri~parate zu brauchen. Bei 1/in- 
gerem Suchen ermfidet das Auge und folgt nieht mehr recht 
den verschiedenen, in schneller Folge auftauehenden Gesichts- 
feldern. 

So untersuehte ieh ein Pr~parat mit einigen Haufen in Fo]ge 
eines Versehens zwei Mal hinter einander; beide Mal land ieh 
5 Haufen und schrieb mir die betreffenden Stellen im Pr~parat 
auf; als ieh sie sp~ter verglich, sah ich, dass ieh bei jedet �9 Unter- 
suchung andere Haufen gefundeD, also jedesmal eine grSssere 
Anzahl yon Haufen iibersehen hatte. 

Eine andere Sehwierigkeit liegt darin, dass der verschieb- 
bare Objecttisch (Ze i s s ) ,  dureh den wit bestimmte 8tellen hi 
den Pr~paraten wiederfinden kSnnen~ an dem Stativ des Mikro- 
skops selbst durehSchrauben verschieblieh ist, so dass er leicht 
yon unkundiger Seite verrfickt werden kann. Man finder dann 
die betreffende Stelle in den Pr~paraten nicht wieder und kann 
sie yon Neuem suehen. 

Kurz, diese Methode, Blutpr/~parate systematisch auf Mikro- 
organismen zu untersuchen, ist eine sehr schwierige und primi- 
tive. Abet wir miissen versuchen, mit ihr zu einem Ziele zu 
kommen, wenn Zfiehtungsversuehe uns im Stiche lassen. 

Bei den Nachuntersuchungen, welche nach meinen Blutbefun- 
den angestellt worden sind, sind a!le diese Schwierigkeiten insofern 
geringer gewesen, als man wusste, was man zu suchen hatte, 
abet da waren - -  wenigstens in unserer Gegend - -  die geeig- 
neten frischen F/~lle bereits sehr sp~irlich. In Berlin war die 
Acme der Infiuenzaepidemie 1891/92 in der ersten Woehe des 
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December. Auch meine Blutuntersuchungen ergaben in der 
ersten HS~lfte des December die besten Resultate. 

Dagegen babe ich gerade am Ende der Epidemie zuweilen 
Patienten gesehen, die kliniseh die Symptome des typischen In- 
fiuenzaanfalls darboten, bei denen ich aber weder im Auswurf 
noch im Blute mikroskopisch oder durch hnpfnng Influenzaba- 
cillen nachweisen konnte. Der letzte derartige Fall wurde am 
15. Februar 1892 untersucht; hier hat es sich jedenfalls um eine 
Angina gehandelt. 

Es ist nicht ausgesehlossen, dass manche negative Naeh- 
untersuehung darauf zur(iekzufiihren ist, dass es sich in den 
untersuehten F/illen, gar nicht um Kranke gehandelt hat, welche 
einen frischen Influenzaanfall hatten. 

Am sehwersten wiegen jedenfalls yon allen negativen Blut- 
befunden diejenigen yon Pfeiffer  and Beck, welche aueh dutch 
Verimpfung des Blutes die Infiuenzabacillen nicht haben in den- 
selben nachweisen k6nnen und doeh gerade bezfiglich der Ziichtung 
der Infiuenzabacillen den richtigen Weg gewiesen haben. Die 
betreffenden Autoren 1) sagen: ,,Schon vor dem Bekanntwerden 
der Canon'schen Blatbefunde und mit verdoppeltem Eifer nach- 
her haben wit das Blur Infiuenzakranker mikroskopisch and cul- 
turell untersucht und nichts im Blute gefunden". 

Darauf bemerke ich, dass soweit mir damals bekannt ge- 
geben worden ist~ Pfe i f fe r  and Beck vor dem Bekanntwerden 
meiner Blutbefunde, hiichstens Blur yon Infiuenzaleiehen unter- 
sucht haben, also in i~hnlicher Weise das Blur bei ihren Unter- 
suchungen vernachl~ssigt haben~ wie ich bei den meinen den 
Auswurf. Naehher aber hat es den genannten Forschern, soviel 
ich weiss, an geeigneten frischen F~llen gefehlt. Die Blutunter- 
suchungen sind yon ihnen wohl meist - -  ich weiss allerdings 
nicht, ob ausschliesslieh - -  an 1)atienten ausgeffihrt worden, 
welche an Nachkrankheiten yon Seiten der Lungen litten, an 
Pneumonie, Pleuritis oder bei Phthisikern, welche den eigent- 
lichen typischen Infiuenzaanfall ~iberstanden und deren Grand- 
leiden sich nun ~,erschlechtert hatte. Diese F~lle sind geeigaet 
zur Untersuchung des Auswurfs, abet nicht des Blares. 

~) D. M. W. No. 21. 1892. 



433 

In solchen FEllon habe ich ebenfalls, wie oben ausgeffihrt 
ist, keine Influenzabaci]len in den Blutpraparaten gefunden. 

P fe i f f e r  und Beck sagen ferner, dass sie ,,t~iglich bei einer 
ganzen Anzah] sogar recht schwerer Influenzaanfalle das Blur bis 
zum Tode bezw. bis in die Reconvalescenz hinein ausgesat 
haben". Es ist wohl anzunehmen, dass die Patienten, deren Blur 
bis zum Tode ausgefiihrt worden ist, nicht w~hrend des typi- 
schen ]nfiuenzaanfalls gestorben sind, sondern es hat sich eben 
wahrscheinlich urn eine Nachkrankheit gehandelt. 

Dann will ieh nieht unerwiihnt lassen, dass die yon Pfe i f fe r  
und Beck entdeckte wichtige Methode, die Influenzabaeillen auf 
Glyeerinagar zu zfichten, auf welchem Blur gesunder Menschen 
ausgestrichen ist, mir deshalb noch nicht vollkommen erscheint, 
weil der Nahrboden undurchsichtig ist und ganz vereinzelte 
kleine Colonien in dem Blutgerinnsel vielleicht doch einmal iiber- 
sehen werden kSnnen. 

Der grossen Anzahl negativer Blutbelunde in der Literatur 
steht eine kleine Anzahl positiver gegeniiber, welche mehr-oder 
weniger darauf schliessen lassen, dass die betreffenden Forseher 
die Influenzabaeillen im Blute gesehen haben. 

K i r c h n e r  1) hat in 3 Fallen sehr k]eine Diplokokken im 
Blute gesehen. 

Kle in  ~) land in einem frischen Fall in Blutpr//paraten ein- 
zeln liegende Influenzasfi~bchen und kleine Gruppen derselben; 
die Untersuchung in 5 anderen Fallen war negativ. 

F i s c he l  ~) hat kleine Kokken im Blute yon Influenzakran- 
ken gesehen, meist zu zweien auch zu vieren and in langerer 
Reihe. 

In den yon Klebs  *) beschriebenen ,Flagellaten" and KSr- 
nermassen kann ieh keine Aehnlichkeit mit den Influenzabacil- 
len finden; ich habe die von K l e b s  beschriebenen Gebilde in 
meinen Blu~pr~paraten nieht gesehen. Dagegen hat die Theorie, 
welche K l e  b s fiir seine KSrnermassen aufgestellt hat, ffir die 

1) Zeitschrift ffir Hygiene 9. ]H~irz 1890 und Centralbl. ffir Bakteriolog. 
Band 8. 1890. 

~) Brit. Med. Journal, 1892, 25. Jan. 
~) Prager reed. Wochenschrift XV. 39. 1890. 
4) Centralblatt f. Bakteriologie 1890 No. 5 und D. M. W. 1890. No. 14. 

Archiv f, pathol, Al:mt. Bd. 131, Hft, 3, ~,9 
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Nester yon Influenzabacillen im Blute in dieser Arbeit theilweise 
Anwendung gefunden. 

Ein anderer Befund, den Scheibe  1) im Ohreiter yon Kranken 
beschrieben hut, welche an Otitis media in Folge yon Influenza 
litten, ]~isst vielleieht darauf schliessen, dass Scheibe  die Iufiuen- 
zabacillen zuerst im Ohreiter gesehen hut. Sc h e i b e  fund in 
allen untersuchten F~illen ,,kleine Stiibchen, die auf dem be- 
kannten Ni~hrboden nicht wuchsen". 

Nach Entdeckung des Influenzabacil[us haben Corni l  und 
C h a u t e m e s s e  ~) B]ut yon Influenzakranken einem Kaninehen 
in die Ohrvene injicirt und im Blute des Thieres sp~ter k lc ine  
Stiibchen gefunden, welche sieh 2 - - 3  Wochen lung im Blute 
des Thieres nachweisen liessen. P fe i f f e r  und Beck haben bei 
ihren Nachprfifungen ein negatives Resultat gehabt; sic fiigen 
aber nicht hinzu, ob die Kranken sich zur Zeit der Blutent- 
nahme im eigentlichen typischen Influenzaanfall befunden haben. 

Aueh B r u s c h e t t i n i  3) hat in Blutpr~paraten, welche yon 
Influenzakranken angefertigt wurden, kleine St~bchen gesehen. 

Vor allen aber hat Pfuh l  ~) nach Entdeckung des Influenza- 
bacillus wichtige Aufschlfisse fiber diesen gegeben. 

Er fund in einem frischen Falle 6 zusammenliegende kleine 
St'~bchen in einem Blutpriiparat, allerdings war die Untersuchung 
yon 100 anderen Pr~paraten negativ. Ich glaube unnehmen zu 
d[irfen, dass diese Priiparate nieht systematisch mit dem ver- 
schiebbaren Objecttisch angestellt worden sind, um so mehr ist 
dann dieser Befund bemerkenswerth. 

Ebenso hut A. Pfuh l  die Inil uenzabacillen aus dem Blute 
eines an frischer Influenza leidenden Kranken geziichtet. 

In einer anderen MittheilungS) berichtet derselbe Forseher 
fiber 5 Fi~lle, in denen er im Gehirn die Influenzabacilleu mikro- 
skopisch und dutch Cnltur nachgewiesen hat. Die betreffenden 
Patienten wurden im Ansehluss an die Influenza gehirnkrank 

~) Centralbl. f. Bakt. 1890 No. 8 and Mfinch. reed. W. 1892 No. 14. 
2) Vortrag in der Pariser Academic de medicine, ref. M{inchener reed. 

Zeitschrift 1892 No. 7. 
a) Riforma medica, No. 23, Genua 1892. 
4) Centralblatt ffir Bakteriologie XL No. 13. 1892. 
5) Berl. klin. W. 189~ No. 39 u. 40. 
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und starben. Die Influenzabacillen fanden sich bald spKrlich, 
bald in grSsseren Mengen in dem Kammerwasser, in den Blut- 
gerinnseln der tlirn- und Ilirnhautgef~isse. In Schnittpr~paraten 
wurden zuweilen vollsts mit Influenzabacillen verstopfte Capil- 
laren gefunden. In einem Falle wurden die Bacillen auch in einem 
Kleinhirnabseess, in der Leber, Milz, Niere und im Herzblute ge- 
funden. Pfuhl  schliesst ans diesem Befunde unter anderem, dass 
der von Pfeiffer  und Beck aufgestellte Satz, dass ,,der Influ- 
enzaprozess sich local im Bronehialbaum abspielt", doch recht 
gewichtige und nicht ebeu selten Ausnahmen erleidet. 

Die von Pfuhl  beschriebenen 5 F~ille hubert grosse Wiehtig- 
keit als Beispiele zu der oben ausgeffihrten Theorie, dass die 
wiihrend des eigentliclien Influenzaanfalls in der Blutbahn der Kran- 
ken kreisenden Influenzabacillen sich irgend wo im KSrper fest- 
setzen und dort zu Nachkrankheiten Veranlassuug geben kSnnen. 

Wit m/issen annehmen, dass in diesen 5 F//llen die Influ- 
enzabacillen im Blute  der Kranken sieh befunden haben, class 
sie dort ]ebensf'/ihig gewesen sind, dass sie ferner im Gehirn 
tier Kranken Embolien hervorgerufen, sich yon den Emboli aus 
welter entwickelt und zu der schweren Gehirnkrankheit gef/ihrt 
haben, welcher der Kranke erlegen ist. 

Diese Untersuehungen, we]che Pfuhl  ganz am Ende der 
Influenzaepidemie 1891/92 gemacht hat, weisen darafif bin, dass 
weitere Aufschlfisse beziiglich des Vorkommens der Influenza- 
bacillen im Blute sich ergeben haben w/irden, wenn diese Krank- 
heir uns noch l/inger heimgesucht hgtte. Wenn es spgter eine 
vollkommene Methode der Zfichtung der Infiuenzabacillen giebt 
und die Influenza wiederkehrt, so zweifie ich nicht, dass es ge- 
lingen wird, im Blute eines jeden fiebernden Infiuenzakranken 
w~hrend des eigentlichen typischen Anfalls, die Infiuenzabacillen 
nachzuweisen, allerdings dann mittelst der Culturmethode in leich- 
terer und eleganterer Weise, als es mir mit der miihsamen Me- 
t h o d e  des sys t ema t i s chen  Suchens  in einer grSsseren An- 
zahl yon Fiillen mSglich war. 

~ , , q l m m - - - ~  

29* 


