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XXIII.

Zur pathologischen Anatomie der Grippe®).
' Von Dr. N. Kuskow,

Prosector des St. Petersburger Marienarmenkrankenhauses,
" Privatdocent der Kaiserlichen Militir-Medicinischen Akademie.

 Die Literatur dber die Grippe ist bisher noch recht spir-
lich, nicht gesammelt, jedenfalls arm an Arbeiten, welche diese
Frage ecinigermaassen allgemein umfassen, doch ist man auch
jetzt schon im Stande, aus der Menge der berichteten Facta
und aus den Arbeiten iiber einzelne Organgebiete sich ein recht
vollstindiges anatomisch-pathologisches Bild der Krankheit zu
entwerfen. '

- Vom 31. Juli 1891 bis zum 18. Mai 1892 beobachteten
wir 74 Fille von Grippe bei 572 Sectionen. Unter diesen
74 Fillen war die Grippe 34mal mit anderen Krankheiten com-
plicirt, und zwar:

in 16 Fillen mit Pneumonia chron. caseosa,

- - - interst.. chron.,

- - Herzfehlern,

- - chronischen Nephritiden,
Fall - Lungencarcinom,

- - Diabetes mellitus,

- - Lebercirrhose,
Fillen - Arteriosklerose,

- - Abdominaltyphus,

- 8 - - crouptser Lungenentziindung.

In 20 dieser Fille waren die Symptome der Grippe sehr
deutlich ausgesprochen, in den anderen 14 weniger, so dass hier
die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit und einige Male nur mit
Zuhiilfenahme des klinischen Verlaufs gestellt werden konnte.
In Anbetracht dessen, dass die genannten Krankheiten an und fiir
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zu - St. Petersburg. 20. Januar und 17. Marz 1893.
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sich Veranderungen hervorrufen, die man leicht mit denen der
Grippe verwechseln konnte, und weil in diesen Féllen die
Symptome nicht immer charakteristisch fiir Grippe waren, iiber-
gehe ich fiir dieses Mal solche Fille, um meine Aufgabe nicht
zu sehr zu compliciren, und werde meine Schlussfolgerungen nur
auf Grundlage der {ibrig bleibenden 40 Fille ziehen, wo an
der Grippe vordem gesunde oder wenigstens solche Individuen,
die nicht an Krankheiten gelitten hatten, welche wesentlich auf
die Richtigkeit unserer Schlussfolgerungen iiber die pathologisch-
anatomischen Verdnderungen der Grippe von Einfluss sein konnten,
gestorben waren. Von diesen 40 Fillen waren 22 von mir mi-
kroskopiseh untersucht, und zwar wurden meist alle Organe, wie
ich spiter beschreibe, mikroskopirt. Bei diesen I'illen (14 Mén-
pern und 26 Frauen) betrug das mittlere Alter 40 Jahre, das
Mittel der Krankheitstage 15,8. - Zur mikroskopischen Unter-
suchung wurden vorzugsweise junge Individuen vom 16. bis zum
25. Lebensjahre ausgesucht.

Im Winter 1892/93 beobachteten wir ausser den genannten
74 TFillen noch 24 im Marienkrankenhause und 26 im Findel-
hause, in letzterem unter 208 Sectionen. Doch sind weder diese
noch jene in dieser Arbeit beriicksichtigt.

Die Beschreibung der Félle gebe ich in der Reihenfolge, wie
sie bei Sectionen iiblich ist.

Das dussere Aussehen. Pfuhl®*) hat in seinen 3 Fillen
auf die hervorgewdlbte Brust und den kahnférmig eingesunkenen
Unterleib hingewiesen. Mir scheint es, dass das zufillige un-
wesentliche Befunde bei der Grippe sind. Die erwihnte Brust-
stellung wurde auch von uns in einigen Fillen beobachtet; sie
entspricht vollkommen den Verdnderungen der Lungen und der
Pleurahéhlen, iiber die wir noch zu sprechen haben werden. Den
kahnférmig eingezogenen Unterleib habe ich nicht gesehen, und
steht auch dieser Befund im Widerspruch mit Verinderungen des
Magendarmkanals, welche bei der Grippe nach unserer Meinung
bestindig anzutreffen sind.

Die Haut. Auf der Haut beobachtete Barthélémy*

*) Die Ziffern bedeuten die am Schlusse in alphabetischer Reihenfolge an-
. -geordneten Literaturangaben.
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masern- und ‘scharlachiihnliche FExantheme, Erythema exsuda-
tivam maultiforme, eine diffuse Hautréthe und ein sudaminaihn-
liches Exanthem..

Schwimmer sah Psoriasis acata, Hoffmann und Minaut™
Urticaria, Guiteras® Erythema scarlatiniforme. Alle diese Ver-
dnderungen der Haut hinterlassen an der Leiche keine Spuren,
wenigstens keine, die mit dem unbewaffneten Auge zu sehen
sind. Mikroskopisch hat sie meines Wlssens bisher noch- Nie-
mand untersucht.

Lemoine® hat in 4, Mason™ in 3, William Bennet’
in 1 Falle Erysipelas bei Grippe beobachtet. Allem Anschein
nach hat man darin ein zufilliges Zusammentreffen zweier In-
foctionen zu sehen, und nicht, wie es einige Autoren thun, diese
Beobachtung:in Verbindung.zu bringen mit den eitererregenden
Streptokokken, die bei der Grippe hiufig, nach einigen Autoren
sogar bestiindig zu finden sind.

Unter allen diesen Hautverinderungen verdient, wie mir
scheint, das Erythema exsudativum multiforme, das nicht selten
mit Blutextravasationen begleitet ist, die grosste Beachtung in
Anbetracht der Hiufigkeit der Extravasate in den verschiedensten
Organen bei Grippe und der charakteristischen Eigenschaft der-
selben bei dieser Krankheit.

Die Unterhautgewebe. Bingner beschrieb eine eitrige
Entziindung des. Zellgewebes des Scrotums mit Gangrin der
Haut in Folge einer acuten Orchitis, bedingt durch Staphylo-
cocclls pyogenes aureus.

Im ‘Unterhantgewebe der oberen Lider sah Landolt hauﬁg
Oedeme und Abscesse. Fuchs® und Scharpinger beobachteten
dagegen im Bulbirzellgewebe ein plastisches Exsudat ohne Eiter.
Ich habe nur in einem einzigen Falle eine hidmorrhagisch-serése
Entziindung der oberen Lider und des Bulbus beobachtet, die
sich im Leben durch heftige Schmerzen in der Augenhdhle und
scharf ausgepriigten Exophthalmus &dusserte. :

Die Musculatur. DBeziiglich der Verdnderungen der quer-
gestreiften Muskeln existirt bis jetzt nur die einzige Beobachtung
von Kohts®® der vielfache Abscesse der Oberarmmusculatur in
einem TFalle- von Grippe beschrieben hat.

Gewohnlich sieht man in der Musculatur keine fiir das un-
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bewaffnete Auge bemerkbaren Verinderungen; nur in 3 Fillen
beobachtete ich Extravasate in ihnen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Priparate
erwies sich die Musculatur in vielen von mir untersuchten Féllen
veréindert, jedoch waren immer nur wenige Fasern ergriffen und
dusserte sich dieser Umstand im Verluste der Querstreifung,
statt deren eine K&rnung auftrat, die, wenn auch langsam, bei
Behandlung der Priparate mit Essigsure schwand. Folglich trigt
die Veriinderung den Charakter der Eiweissentartung. Ausser
dieser Verdnderung gelang es mir keine andere zu erkennen.

Bei den obenerwihnten, von mir in 3 Fillen beobachteten
Extravasaten muss ich eingehender verweilen, da diese Erschei-
nung in vieler Beziehung von Interesse ist.

In einem Falle, bei einem Manne von 21 Jahren, der im December,
am 48. Krankheitstage gestorben war, fand sich an Stelle der Musculatur
der rechten Thoraxhilfte ein Sack, der mit verindertem Blute angefillt war
und nach aussen hin fast ausschliesslich aus der Haut mit nur hin und
wieder - erhalten gebliebenen Resten von rothschwarzem, mit Blut durch-
trinkiem Muskelgewebe bestand. Nach innen zu bilden die Grenze die
mit Periost bedeckten Rippen, die Reste der Intercostalmuskeln in Form
von Stringen, an vielen Stellen nur die Pleura.

Der zweite Fall, auch aus dem December, ist noch bemerkenswerther.
Bei einem 38jihrigen Manne, der am 74. Krankheitstage gestorben war,
entstand am 69. Tage, anscheinend pldtzlich, ein Himatom in der oberen
Partie des rechten M. rectus abdominis, dicht unter dem Rippenrande, in
dessen Umgebung noch bei Lebzeiten eine Blutinfiltration nachzuweisen war.
Bei der Obduction erwies sich, dass die faustgrosse Blutansammlung, die
in der Substanz des Rectus lag, nur von einer dlinnen, nicht einmal iiberall
erhaltenen Schicht von Musculatur begrenzt war. Ausserdem fand sich noch
Blutdurchtrinkung stirkeren oder geringeren Grades aller Muskeln der
rechten Kdérperhilfte, der rechten Zwerchfellhdlfte und der Muskeln der
rechten Beckenhilfte. Das Blutextravasat war auf der rechten Seite merk-
wiirdig scharf abgegrenzt, reichte hinten bis zum Rickgraht, vorn bis zur
Linea alba des Bauches und bis zur Mitte des Thorax. .

Abgesehen von den colossalen Dimensionen des Blutextra-
vasates und- dem Sitze desselben, der Musculatur, in der nach
Recklinghausen® die Extravasate zu grossen Rarititen ge-
héren, lenkt insbesondere das scharfe Abgegrenztsein auf der
rechten Korperhilfte unsere Aufmerksamkeit auf sich.

In hohem Grade interessant und wichtis wire es, die
Aetiologie dieser Blutextravasate zu ergriinden, was ich jetat
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zu thun versuchen will. Die Quelle dieser Blutung waren un-
zweifelhaft Capillargefisse oder zugleich mit ihnen auch kleinste
Venen, denn nirgends konnten wir eine Zerreissung von Ge-
fissen constatiren. Ausserdem schliesst auch die grosse Aus-
dehnung des DBlutaustritts selbst jede Moglichkeit aus, die
Quelle desselben in grisseren Gefdssen zu suchen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich alle Gefisse als
intact, ausserdem zeigte es sich, dass die Blutung zwischen die
einzelnen Muskelfasern eindrang; beide Umstinde zusammen
weisen darauf hin, dass die einzige, wenigstens die hauptsich-
lichste Moglichkeit, wie die Blutung zu Stande kam, wahrschein-
lich die per diapedesin war. Dass auf diese Weise grosse Blut-
extravasate entstehen kdnnen, darauf zeigen die grossen Hima-
tome hin, die bei Himophilie beobachtet worden sind (Reck-
linghausen, a.a. 0.). - Am schwersten ist in diesem Falle die
Aetiologie zu ergriinden. Die mikroskopische Untersuchung
zoigte keine Mikroorganismen in den Geféissen; Gefissrupturen
sind, wie schon hervorgehoben, nicht vorhanden gewesen; zu-
gleich weist die wahrscheinliche Entstehung der Blutung durch
Diapedese auf eine Verinderung nutritiven Charakters in den Ge-
fisswandungen hin. Doch liegt das Interesse des Falles nicht
darin allein, sondern noch mehr darin, dass die Blutung trotz
ihrer grossen Ausdehnung sich auf eine Korperhilfte be-
schrinkte, was kaum anders als durch eine centrale Ursache
erklirt werden kann. Da aber kaum eine' Affection zahl-
reicher sympathischer Knoten angenommen werden kann, wir
auch eine solche nicht gefunden haben, so bleibt uns als
grosste Wahrscheinlichkeit nur eine Affection eines Sympathicus-
centrums, das ein grdsseres Gebiet des sympathischen Nerven-
systems beherrscht, also eine Affection am Boden des 4. Ventri-
kels ibrig.

Die Idee, die pathologischen Verinderungen bei der Grippe
aus einer Affection des Centralnervensystems zu erkléren,
stammt aus England. Zuerst sprach sie Glover?®* aus; haupt-
sichlich beschiiftigte sich mit ihrer Ausbildung Althaus?,
worauf sich iber sie in Deutschland Schellong® und Rip-
perger®® beifillig dusserten. Nach der Althaus’schen Theorie
afficiren die. Grippotoxine der Influenzamikroben das verlingerte
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Mark an der Stelle, wo die Kerne des V und X Nerven-
paares liegen, wodurch dann die extensive Affection der Respi-
rationswege, angefangen von der Mucosa der Nase und der be-
nachbarten Ohr-, Supramaxillar- und Frontalhéhlen, bis hinunter
in’s Lungengewebe, ebeuso die des ganzen Magendarmtractus zu
Stande kommt.

Wenn die Althaus’sche Theorie eine Zukunft haben sollte,
so ist unser Fall von um so grésserem Interesse und Werthe,
als die Muskelaffection hier in reiner Form (wenigstens scheint
dieses sehr wahrscheinlich zu sein), d. h. unter dem Einfluss
des pathogenen Agens der Grippe allein, auftrat, wihrend die
Respirations- und Verdauungswege sich unter dem Einflusse einer
Menge zufilliger pathogener Agentien befinden, die sich zur
Grippe zugesellen kénnen und es factisch auch thun.

Die harte Hirnhaut. An der Dura werden selten Ver-
dnderungen bei der Grippe beobachtet. Nur Helweg®' fand
bei seinen 11 Obductionen (an Geisteskranken, aber auch Geistig-
gesunden) diese Haut hiufig hyperdmisch, mit Neigung zu Ent-
ziindungen (wie er sich ausdriickt), und zwar hiufiger, als die
weiche Hirnhaut. Unter den anderen Antoren, welche Er-
krankungen an ihr beobachtet haben, hat Leichtenstern®®
nur einmal Pachymeningitis haemorrhagica zugleich mit Me-
ningoencephalitis haemorrhagica suppurativa und Jiirgens**
einmal starke hdmorrhagische Hyperimie gesehen. Ich fand
nur  in  einem Falle eine Erkrankung der Hirnhaut in
Form einer Pachymeningitis haemorrhagica interna bei einer
- Klassendame, die am 4. Tage nach habituellem Kopfweh und
14 Stunden nach Beginn des fieberhaften Zustandes gestor-
ben war.

Die weiche Hirnhaut. Die Pia ist um Vieles hiufiger
afficirt, als die Dura. Helweg (a.a.0.) sah an ihr hiufig
Hyperimie, Wallis'®® Stase und Oedem. Kohts® fand bei
einem 3jihrigen Midchen, das am 14. Tage seiner Erkrankung
an Grippe Krimpfe mit Verlust der Besinnung bekam, spiterhin,
als die Besinnung wiederkehrte, Lihmung der unteren Extremi--
titen, des linken Facialis und Abducens, Aphasie, Myosis,
Nystagmus, Hauthyperisthesie und das Trousseau’sche Phéinomen,
nach dem Tode nur Hyperimie der Hirnhaut der Basis und der
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Convexitit und weiter Injection der Rinde des Grosshirns und
der grossen Ganglien, zugleich Bronchopneumonie. Leider hat
er keine mikroskopische Untersuchung gemacht, die in diesem
Falle doch wichtig gewesen wire. In dem Falle von Warfvinge®®
mit epileptiformen Convulsionen fand sich bei der Section nur
Oedem und Hyperimie der Hirnhiute.

Ich beobachtete unter 40 Fillen 20mal missige, 9mal
starke Hyperamie. Einmal war unter den letzten Fillen aunch
die Pia des Lendentheils des Riickenmarkes hyperimisch. Das
war der Fall bei einer Frau, wo bei Lebzeiten Symptome von
Cerebrospinalmeningitis constatirt waren.

In 2 Fillen war die Pia durch Blutinfiltration bedeutend
verdickt, doch fand sich keine Spur einer entziindlichen Infiltra-
tion bei der mikroskopischen Untersuchung. Eitrige Entziindung
haben besonders héufig wihrend und nach der Grippe in den
Militdrhospitilern Frankreichs und Algiers Kelsch*® und An-
tony beobachtet. Sie fanden unter 278 Todesfillen 1Hmal
Meningitis cerebralis und cerebrospinalis; Leichtenstern®®
unter 40 Fillen 2mal Meningitis suppurativa. Rendu®' traf in
einem Falle von eitriger Meningitis den Fraenkel-Weichselbaum’-
schen Pneumococcus. Sokolowski®® beobachtete 3 Fille von
Meningitis suppurativa bei Individuen, die an Pneumonia crou-
posa bei Influenza gestorben waren, Kundrat® 3 Fille unter
126 Todesfillen (unter ihnen 62 mit Pneumonia erouposa).

In meinen 40 Féllen ist nur einmal ein Fall von Meningitis
cerebralis suppurativa vorgekommen.

Es folgt daraus, dass die eitrige Meningitis bei Grippe in’
24—5 und mehr Procent der Félle vorkommt. In wenigen nur
blieb die Pia vollstindig unveréindert, in einem war sie deutlich
animisch.

Das Gehirn. Wie reich auch die Grippe an Gehirn-
symptomen ist und wie verschiedenartig diese auch sein mdogen,.
die Gehirnsubstanz selbst erweist sich relativ selten als Sitz
pathologisch-anatomischer Veridnderungen. Die Mehrzahl der
Autoren schweigt tiber die Verhéltnisse der Gehirnsubstanz bei
Obductionen.

" Die Kliniker diagnosticirten dagegen nicht selten Apoplexia.
cerebri, Meningitis cerebrospinalis, Myelitis transversalis, Myelitis
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disseminata (Erlenmeyer®?, Miller™, Herzog“) bei Patienten,
die am Leben geblieben sind.

Schon Tompson erwiihnt Apoplexien und Myelitiden wih-
rend der Grippeepidemie 1836/37 in Grossbritannien. In den
letzten Epidemien sah Leichtenstern (a. a. 0.) himorrha-
gische Erweichung in der Gehirnrinde bei Pachy- et Lepto-
meningitis haemorrhagica cerebralis, Foa?®® himorrhagische Er-
weichung des Riickenmarkes, Pick?®® Blutaustritt in’s Gehirn
bei himorrhagischer Diathese nach Grippe, Mackay® Er-
weichung des Halstheils des Riickenmarkes, Bristowe' in
2 Fillen Abscesse im Gehirn von Apfelsinengrisse, Kundrat®
einen Abscess in der Gehirnsubstanz unter 126 Fillen.

Helweg (a. a. 0.) fand keine Veranderungen in der Gehirn-
substanz.

Ich traf in 18 Féllen das Gehirn mehr oder weniger hyper-
dmisch, in einem Falle bei Apoplexia meningea ein Blut-
extravasat in den Seitenventrikeln. In den iibrigen 20 Fillen
war keine Hyperimie des Gehirns zu constatiren, einmal war
es sogar deutlich andmisch.

Althaus (a. a. 0.) fand Hyperimie des Gehirns und Blut-
fille in den Arterien der Basis bei Influenza und sucht darin
eine Stiitze fiir seine schon erwihnte Theorie.

Gegen ihn trat mit Recht Goodall®® in England auf, wel-
cher findet, dass die Pia und das Gehirn bei Grippe sowohl
hyperimisch als aunch anidmisch sein kann, was deutlich aus
den angefiihrten Literaturdaten, wie auch aus unseren eigenen
Beobachtungen zu ersehen ist. Mikroskopische Untersuchungen
des Gehirns sind bis jetzt noch nicht gemacht worden. Besonders
interessant waren in dieser Beziehung die Ergebnisse iiber den
Zustand des verlingerten Markes. Ich habe nur das Grosshirn
untersucht und in ihm keine besonderen mikroskopischen Verdnde-
rungen angetroffen.

Der Herzbeutel. Das Pericardium ist in - der Mehrzahl
der Fille deutlich hyperimisch. In dem das Herz bedeckenden
Blatte wurden in dem 4. Theile aller Fille, d. h. in 10 Fillen,
unbedeutende Extravasate beobachtet. Er enthielt fiir gewdhn-
lich. 10—20 g einer klaren, serisen Fliissigkeit, welche Menge
kaum fiir pathologisch gehalten werden kann. In 5 Fillen  waren
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30—8b g einer friiben, serdsen Fliissigkeit vorhanden, und in
einem war das Pericardium zugleich mit einem fibrinosen Ex-
sudat bedeckt. In allen diesen b Fillen bestand zugleich eitrige
Pleuritis. Ueberhaupt war in keinem unserer Fille die Pericar-
ditis selbstindig, sondern sie hatte sich immer einer Pleuritis
zugesellt, und zwar immer einer eitrigen.

Aus der Literatur ist mir bekannt, dass Sokolowski (a.a.0.)
in einem Falle unter 7 eine fibrinose Pericarditis bei Grippe
mit Pneumonia crouposa beobachtet hat, Marchand™ einen
Fall von Pericarditis und Ludwig Frank®' einen Fall von
acuter Pericarditis.

Das Herz. Die Mehrzahl der Autoren schweigt iiber die
Herzbefunde bei Grippe. Bireh-Hirchfeld® und Ribbert®
meinen, dass in demselben bei dieser Krankheit keine Verinde-
rungen vorkommen, und nach Pavinsky®* soll es nur krank
werden bei Existenz eines Herzfehlers. Kelsch (1. ¢.) und
Antony erwibnen kurzweg, dass einige Male Endocarditis und
Myocarditis vorkdmen.

Nur Wallis (a. a. 0.) findet das Herz im Stadium acuter
parenchymatoser Entziindung, wie bei anderen Infectionskrank-
heiten. Ferner fand Jiirgens (a. a. 0.) in seinem Falle
von reiner Influenza eine schwere Herzerkrankung, ohne je-
doch zu erwihnen, worin sich diese ge#ussert habe. Mar-
chand (a.a. 0.) fand in einem Falle Feftentartung. Ich fand
das Herz, ebenso wie Wallis und Jiirgens, verdndert und
kann behaupten, dass es immer leidet, natiirlich bald mehr,
bald weniger. In der Mehrzahl der Félle war die Herz-
musculatar schlaff, hiufig weich, zuweilen wie gekocht, fast
immer deutlich opak, leicht gran verfirbt, animisch, selten roth-
lich oder mit dunkelrothen Flecken, ebenso selten von gelblicher
Farbung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung, die vorzugsweise
in den Fillen gemacht wurde, wo das makroskopische Bild
nicht volistindig deutlich war, fanden wir die Muskelzellen in
frischen Priparaten kérnig in grosserem” oder .geringerem Grade.
Die Kérner erschienen entweder matt oder sogar nicht selten
heliglinzend und zuweilen recht gross, dhnlich den hyalinen.

Im ersten Falle schwindet die Kérnung leicht bei Behand-
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lung mit Essigsdure, im zweiten Falle bedarf es einer lingeren
Einwirkung des Reagens.- Die Querstreifung verliert sich ge-
wohnlich in grosserem oder geringerem Maasse, wogegen gerade
die Léingsstreifung immer deutlicher hervortritt, besonders nach
Behandlung mit Essigsiiure. Es folgt daraus, dass die Veriinde-
rungen den Charakter der Eiweissentartung tragen, nur mit der
nicht seltenen Abweichung, dass sie grésseren Widerstand gegen
Essigsdure zeigen und dadurch sowohl fir das Auge, wie durch
die Reaction der hyalinen Entartung sich nahern. Fettentartung
habe ich nie in frischen Priparaten beobachtet, dagegen ist es mir
gelungen, sie in einigen Fillen, jedoch nur in Praparaten, die mit
Flemming’scher Losung behandelt waren, nachzuweisen, aber
auch da nur in schwach ausgesprochenem Grade und in ganz
kleinen Gebieten. Aber wie ich schon gesagt habe, ich unter-
suchte das Herz vorzugsweise in Fillen, wo makroskopisch
die Verdnderungen nicht scharf ausgesprochen waren, folglich
kann ich nicht behaupten, dass bei Grippe keine Fettentartung
vorkomme. Dabei muss ich noch bemerken, dass die schwer-
sten makroskopischen Verinderungen des Herzens in den Fillen
vorkamen, die mit eitrigen gangringsen und anderen schweren
Prozessen, welche an und fiir sich schon tiefe Veriinderungen in
der Herzmusculatur hervorrufen, einhergingen. Anders gesagt:
das von mir @iber die mikroskopischen Verinderungen des Her-
zens Bemerkte bezieht sich nur auf Fille nicht complicirter
Grippe oder richtiger gesagt, auf Fille ohne schwere Com-
plicationen.

In gefirbten Priparaten aus Miiller’scher Fliissigkeit oder
Spiritus bemerkte man ausser den genannten Veridnderungen
noch eine Vergrosserung vieler Muskelkerne. . Diese sind ein-
mal geschwollen, firben sich schwach, sind breit, oval oder fast
rund, mit glatten Contouren, und enthalten, zwar nicht bestindig,
mehr oder weniger gefirbte Kérnchen und Féden; in anderen
Fillen sind sie ldnglich nund schmal, sehr stark gefirbt, mit un-
regelmissigen Contouren, mit Einschniirungen, zuweilen gerade
im Begriff, in 2, 8, 4 Stiickchen zu zerfallen. Diese Kernver-
dnderungen erinnern lebhaft an diejenigen bei Abdominaltyphus
und auch bei Diphtheritis, wie sie von Romberg?® beschrieben
sind, unterscheiden sich von ihnen nur darin, dass sie nie die
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Linge erreichen, wie sie Romberg beobachtet hat, nehmlich
56—64 p; ihre Maximallinge ist 52 p, nur kommt sie selten
vor; meist sind sie nicht mehr als 24 p lang, wihrend die ge-
schwollenen bei der Grippe gréssere Dimensionen erlangen, als
beim Typhus und der Diphtheritis, und zwar 24—28 p Liinge
und 14—24 p. Breite. Gerade im Gegensatz zum Typhus ist
dies die vorherrschende Form. '

Welche Bedeutung diese Kernveriinderungen haben, ist bis
jetzt noch eine offene Frage. Einige Autoren schreiben ihnen
eine grosse Bedeutung zu, stehen aber dabei in ihren Meinungen
tiber dieselbe im directesten Widerspruche zu einander. Wihrend
die einen (Weigert'®) sie fiir Anzeichen einer beginnenden
Neubildung halten, sehen die anderen (Ehrlich?®') darin einen
degenerativen Prozess; eine dritte Meinung (Oertel®') steht
vermittelnd dazwischen, indem die Kernschwellungen fiir - die
ersten Stadien einer Vermehrung, die langen und schmalen
Kerne dagegen fiir Degenerationsformen gehalten werden. Nach
Romberg sind alle Formen Anpzeichen einer Riickbildung.

Unter den pathologischen Verdnderungen in der Muskel-
substanz bleibt mir pun noch ibrig, von den Vacuolen zu
sagen, dass sie auf Querschnitten der Muskelfasern in Form un-
regelmissiger Liicken in der. Muskelsubstanz auftreten, auf
Léingsschnitten mehr oder weniger lingliche Spalten bilden, die
in Form gebrochener Linien durch die ganze Breite der Muskel-
faser oder nur durch einen Theil derselben gehen.

Wachsartige Degeneration habe ich in keinem Falle beob-
achtet. Im interstitiellen Gewebe des Herzmuskels finden sich
unbedeutende Extravasate vor. Ueber die Verinderungen der
Gefiisse, die in der Form der Mischthrombose im Herzen, wie
es scheint, sehr selten vorkommen, gerade umgekehrt, wie in den
anderen Organen, werde ich bei Besprechung der pathologischen
Verénderungen des Gefisssystems reden.

Aus dem Gesagten kann man die Schlussfolgerung zichen,
dass die Herzaffection bei der Grippe sich durch grosse Be-
stiindigkeit auszeichnet und hauptsichlich in der Form der
parenchymatésen Eiweissdegeneration auftritt.

Die Respirationswege: Die Schleimhdute der Nase
und ihrer Nebenhohlen. Auf die Schleimhaut der Nasen-
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und der Nebenhthlen haben hauptsdchlich Weichselbaum,
Drasche und Althaus aufmerksam gemacht.

Weichselbaum (a. a. 0.) hat bei seinen 10 Sectionen fast
regelmiissig eine Entziindung der Schleimhiute genannter Héhlen
beobachtet und im eitrigen Inhalte derselben fast regelmissig
den Frinkel-Weichselbaum’schen Diplococcus pneumoniae, ein-
mal den Streptococcus pyogenes und einmal den Staphylococeus
aurens vorgefunden.

Drasche hat in denselben Hohlen, aber auch im Mittel-
ohre die Schleimhaut verdickt, gelockert und schmutzig griin-
gelb gefunden. Ebenso beobachtete er bei seinen Patienten
recht hanfic das Zahnfleisch hyperdmisch, geschwollen und
schmerzhaft, welcher Umstand zum Lockerwerden der Zahne
fiilhrte. Im Rachen und in der Mundhdhle beobachtete er einige
Male ein masernihnliches Exanthem.

Der Rachen. Hinweise auf Verdnderungen im Rachen
finden wir bei B. Fraenkel®®, der ihn bei seinen Patienten
unter 45 Fillen 8mal entziindet gesehen, und bei Marchand
(a. a. 0.), der in einem seiner 7 Fille starke Réthe und
Schwellung desselben beobachtet hat. Die anderen Autoren
schweigen iiber den Rachenbefund, aber es hiingt dieser Umstand
meines Erachtens nicht davon ab, dass keine Rachenveriinde-
rungen bei der Grippe vorhanden gewesen, sondern davon, dass
man sie weniger beachtet hat. DBei meinen Kranken fiel mir in
der Mehrzah] der Fille die dunkelrothe Farbe der Schleimhaut
mit einem Stich in’s Bldunliche und die Trockenheit derselben
ohne deutliche Schwellung auf. Meist klagten auch die Kranken
nicht iiber Schmerzen beim Schlucken, héchstens tiber Trocken-
heit im Rachen. [Und schnell verringerten sich und schwanden
diese Erscheinungen bei der iiblichen Therapie.

An Leichen fand ich in 13 meiner 40 Fille die Schleim-
haut deutlich verindert, mehr oder weniger stark hyperimisch,
selten irgendwie geschwollen, zuweilen mit Schleim bedeckt.
Mikroskopisch habe ich sie nur in einigen wenigen Fillen unter-
sucht, aber in allen eine unbedeutende Infiltration des Schleim-
hautgewebes mit Leukocyten gefunden. Die Capillaren, ins-
besondere die kleinen Venen, waren hyperimisch, wobei die

Hyperimie einige Male die Hohe einer deutlich aunsgesprochenen
Archiv f. pathol. Anat. Bd.139. Hft. 3. 217
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Stase erreichi hatte. In einigen Gefdssen war die Ansammlung
der Leukocyten oder der Thromben eine gemischte. Das Pflaster-
epithel fand ich in seltenen Fallen geschwollen und von der
Schleimhaut abstreifbar. :

Der Kehlkopf. Nach Drasche (a. a. 0.) kommt bei In-
fluenza merkwiirdig selten Laryngitis vor; B. Fraenkel (a.a. 0.)
dagegen beobachtete 33mal bei 45 Grippekranken Laryngitiden
mit bedeutender Schwellung und verschiedene Grade von
Riothung der Schleimhaut, 2mal eine hamorrhagische Form und
einige Male croupdses Exsudat. Dabei waren die Stimmbinder
theils schmutzig roth, theils schmutzig weiss, welche letztere
Verfirbung nach des Autors Meinung von fibringser Infiltration
abhiingig gewesen ist.

Die Beobachtungen Ribbert’s (a. a. 0.) in 8 Fillen und die
meinigen decken sich mit denen B. Fraenkel’s. Ich habe in
der Hilfte meiner Fille deutliche Hyperamie des Kehlkopfs
beobachtet, wobei die Rothe eine scharf bliuliche Niiance hatte
und die Schleimhaut graulich verfirbt, getriibt und leicht ge-
schwollen war. Einmal fand ich auf einem der Stimmbinder
ein oberflichliches Geschwiir mit schmutzig-gravem Grunde.
Noir® sah bei Kranken (zu Lebzeiten) Kehlkopfgeschwiire mit
weisslichem Belage.

Die Luftrohre. Die Schleimhaut der Trachea wird nach
meinen Beobachtungen hiufiger, als der Kehlkopf afficirt, und
zwar in mehr als £ der Fille. Aber nicht immer ist sie gleich-
missig und in ihrer ganzen Ausdehnung hyperamisch. Gewdhn-
lich geschieht letzteres in ihrem unteren Abschnitte. Die
Schwellung, die graue Verfirbung und Triibung, zugleich die
intensive Réthe sind viel deutlicher ausgeprigt, als im Kehl-
kopfe. Héaufiger wurden auch Extravasate beobachtet. Marchand
(a. a. 0.) und Ribbert (a. a. 0.) beobachteten dieselben Ver-
dnderungen.

Die Brounchien. Alle Autoren, die auf die Bronchien bei
der Grippe ihre Aufmerksamkeit gerichtet haben, bezeugen ein-
miithig, dass die Schleimhaut derselben mehr oder weniger
hiufig hyperimisch und mit Schleim bedeckt ist [Kelsch (1. ¢.)
und Antony, Wallis (a.a. 0.), Ribbert (a. a.0.), Wino-
gradow ® Althauns (I. ¢.), Kundrat®®]. Der Letstere meint
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sogar, dass der Tod hiufig von dem iiberreich vorhandenen Secrete
abhiingig war, durch das die an Fettherz Leidenden, die Emphy-
sematiker und Marantiker formlich erstickten.

Einige Autoren beobachteten eine Affection der Respirations-
wege ohne Verinderungen im Lungengewebe oder bei nur
congestiver Hyperimie derselben: Vidal'®, Chantemesse,
Jaccoud*’, Jirgens (a. a. 0.) fanden in je einem Falle,
Leichtenstern (a. a. 0.) in 2 Fillen Bronchitis capillaris mit
Lungenédem. Winogradow (. ¢.) erwihnt dagegen nur in einem
Falle unter 13 nichts von einer Krankheit des Lungengewebes.
Wallis'*® fand in 28 seiner 29 Fille Bronchitis capillaris mit
Affection” des Lungengewebes. lch fand die Schleimhaut der
Bronchien in allen Fallen mehr oder weniger hochgradig afficirt.
Die pathologischen Verdinderungen waren dhnlich den an den
Schleimhéuten der anderen Respirationswege beschriebenen und
unterschieden sich von ihnen nur durch die verhiltnissmissig
hianfiger auftretende In- und Extensitit. Aber. auch hier war
die Affection auf den Schleimh&uten nie gleichmissig entwickelt,
sondern immer waren diejenigen Bronchien, die zur erkrankten
Partie gingen, stirker afficirt, als diejenigen, die zu gesunden
Lungenpartien fiihrten. Dieses bezieht sich insbesondere auf
die Bronchien, die zu gangrandsen oder eitrigen Lungenheerden
fiihrten. Der Schleim, der die innere Fliche der Bronchien be-
deckte, war bald grau, triibe oder sogar eiterdhnlich, bald fast
klar, durchsichtig, bald blutig gefirbt. Zuweilen war die Quan-
titdt unbedeutend, hiufiger recht gross.

Die einzigen, mir bekannten mikroskopischen Untersuchungen
‘der Gewebe der Respirationswege stammen von Ribbert (a. a. 0.).
Er erwihnt, dass er in der Schleimhant grosse Blutiiberfillung
in den Gefiissen und zellige Infiltration gefunden hat. Ich
traf bei der Untersuchung der Wandungen der Respirationswege
in jedem der von mir mikroskopisch untersuchten 22 Fille
eine Hyperidmie der Schleimhaut grésseren oder geringeren
Grades, die aber nicht gleichméssig verbreitet und in einigen
Fillen nor in circumscripten Partien zu bemerken war. Zu-
weilen war die Hyperimie so intensiv, dass die in solchen
Fillen scharf hervortretenden Papillen der Schleimhaut nur aus
erweiterten Gefissen zu bestehen schienen. Auch hier waren,

27
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wie {iberall in der Grippe, gewthnlich die kleinen Venen er-
weitert, die vendsen Capillaren, selten die arteriellen, wéhrend
die Arterien selbst fiir gewdhnlich leer und stark contrahirt
waren. Zu diesem Zustande der Gefiisse gesellt sich gewdhnlich
eine Infiltration der Schleimhaut mit Leukocyten, die stellen-
weise die Bildung kleiner Lymphome veranlasste. Verhaltniss-
missig selten beobachtet man, dass die Infiltration mit Leuko-
cyten derartig bedeutend wird, dass die Hyperimie demgegen-
tiber vollstindig in den Hintergrund geriickt wird.

In den stirkeren Graden der Hyperdmie beobachtet man
eine Stase der stark erweiterten Gefdsse, Ueberfiillung mit Leuko-
oyten und Wandstindigkeit derselben. Die Leukocyten bilden
oft Hiufchen, die frei im Blute herumschwimmen oder an
den Gefisswandungen haften. Neben ihnen findet man nicht
selten freie Thromben verschiedener Natur. DBald sind diese
feinkdrnig, bald homogen, bald aus Fibrin bestehend, bald ge-
mischten Inhalts. Aus eben solchem Inhalte bestehen die wand-
stdndigen und obturirenden Thromben. Meist bestehen sie aus
einer strukturlosen hyalinen Substanz, mit anderen Worten,
sie sind den Conglutinationsthromben Lewy’s dhnlich. Zu dem
bisher iiber die Zusammensetzung derselben Gesagten miissen
wir noch hinzufiigen, dass in ihnen Eiterkdérperchen, zerstreut
oder zu Gruppen vereinigt, beobachtet werden, ebenso wie ver-
schiedenartige Mikroorganismen, vorherrschend Kokken verschie-
dener Grisse, in Form von Mono- und Diplokokken und Ketten.
Die Mikroorganismen bilden zuweilen, wenn auch selten, in den
Gefissen massige obturirende Thromben. Sowohl die freien, wie
die wandstindigen Thromben werden vorherrschend in vendsen
Gefissen beobachtet, sehr selten findet man sie in arteriellen
Gefiissen oder Capillaren. Dafiir trifft man um so héiufiger
Arterien, deren Inhalt aus einer grisseren oder geringeren Menge
endothelialer Zellen besteht, die bald zerstreut in den Gefdssen
herumliegen, bald deren Lumina ausfiillen und auf diese Weise
selbst vollstindig obturirende Thromben bilden. Mit der
Existenz solcher Desquamationsthromben kann man wohl héchst
wahrscheinlich den Umstand erkliren, dass hiufig Gewebsgebiete
angetroffen werden, in denen die Capillaren nicht zu sehen sind,
wihrend die kleinen Venen in diesen Gebieten und alle Gefisse
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in der Nachbarschaft um so blutreicher sind. Augenscheinlich
sind die ersten leer und zusammengefallen, die anderen dagegen
durch den collateralen Blutzufluss erweitert.

Ueber die Gefissthrombenbildung bei der Grippe hat bisher
nur Klebs geschrieben, und zwar beschreibt er Thromben
der Lungencapillaren. Wenn ich {iber die pathologischen Ver-
anderungen der Lunge sprechen werde, gedenke ich bei Klebs’*’
Beobachtungen etwas linger zu verweilen; hier bemerke ich nur,
dass er hiufig die Entwickelung wandstindiger Thromben in den
weiten Venen der Nasenschleimhaut beobachtet hat und einmal
ein Decubitalgeschwiir auf dem Processus vocalis als Folge-
‘zustand einer capillaren Thrombose erklirt.

Da ich gerade iiber die Prozesse im Blutgefisssystem spreche,
so will ich gleich einige Worte iiber die pathologischen Ver-
inderungen der Gefisswandungen sagen. Sie bestehen darin,
dass das Endothel anschwillt, sowohl in den Arteriolen, als auch
in den Capillaren und kleinen Venen, und dass dessen Kerne
augenscheinlich proliferiren. Solche Verédnderungen des Endothels
fand ich in den frihesten Perioden der Krankheit, wihrend die
anderen Verinderungen im Gefésssystem schwach ausgesprochen
oder nur stellenweise zu bemerken waren. Diese Endothel-
verinderungen sind hauptsdchlich und am meisten anffillig in
den Respirationswegen ausgesprochen, weshalb ich auch geneigt
bin anzunehmen, dass sie primér sind und eine wichtige Rolle
in der Entstehung der anderen, schon beschriebenen Prozesse im
Blute und den Geweben spielen.

Ausser den genannten pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen der Schleimhaut der Respirationswege beobachtet man
schon bei der einfachen Hyperimie hiufig eine Schwellung der
Membrana limitans, wobei diese hyalin und bis 12 p verdickt
erscheint. Das Schleimhautepithel hebt sich in dicken Schichten
ab, bald auf kleinen, bald auf recht ansehnlichen Strecken, und
ist dabei nicht selten durch Blut unterminirt. Das Epithel an
und fiir sich schwillt zuweilen nor einfach an, wird duorch-
sichtig, schleimig entartet; zuweilen ist es in toto erhalten
und kann man gar keine Verinderungen an ihm finden. Das
wohlerhaltene Epithel oder die unbedeckte Schleimhaut sind
mit einer grosseren oder kleineren Menge. einer kdrnigen oder
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schleimigen Masse mit Beimengung einzelner Epithelzellen, rother
Blutkérperchen, Leukocyten oder Eiterkdrperchen bedeckt. Hier
findet man die verschiedenartigsten Mikroorganismen, aber fast
immer in geringerer Anzahl, als in den grésseren Bronchien
und anf der Schleimhaut der anderen Respirationswege. In den
capilliren Bronchien dagegen, die hiufig mit Leukocyten unter
Beimengung von Eiterkdrperchen oder nur mit letateren ange-
fiillt sind, findet man Mikroorganismen in ganzen Haufen. Ucber
die capillaren Bronchien habe ich noch bei der Beschreibung
der Lungengewebsverinderungen zu sprechen.

Von der Anwesenheit der von Pfeiffer und Anderen ge-
fundenen Influenzabacillen habe ich mich nicht immer mit Be--
stimmtheit in Leichen Erwachsener iiberzeugen kénunen. In
einigen Fillen sah ich sie im Bronchialschleim frischer Kinder-
leichen. :

Ausser den beschriebenen Verdinderungen findet man in
der Schleimhaut der Respirationswege Extravasate, die zuweilen
schon mit blossem Auge zu sehen sind. Sie treten entweder in
Form von kleinen Blutansammlungen, oder in Form von Infil-
trationen durch Blutkérperchen auf. Besonders hiufig findet man
sie bei Anwesenheit eitriger und gangrindser Heerde in den
Lungen, verhdltnissméssig selten ohne dieselben.

In Betreff der Prozesse in der Schleimhaut habe ich nur
noch iiber die Nekrose etwas hinzuzufiigen, die ich in einigen
Fillen in den oberflichlichen Schichten der Schleimhaut beob-
achtete. In einem Falle freilich betraf sie die ganze Dicke
der Schleimhaut, stellenweise in der Trachea, stellenweise in
den grossen Bronchen; ja, sie verbreitete sich auch auf die
Submucosa. In diesem Falle fanden sich in kleinen Bezirken
Geschwiire, deren Boden blossgelegte Knorpel bildeten. Der
Ursprung dieser Nekrosen ist in einigen Fillen leicht aus der
Thrombose der Gefisse herzuleiten, wenn auch nicht einer
capillaren, wie in dem Klebs’schen Decubitalgeschwiire auf
dem Processus vocalis, so doch jedenfalls der Venen oder
sogar der Arterien.. Aber fiir die Mehrzahl der Fille ist diese
Erklirung nicht zuldssig, da eine Thrombose nicht vorhanden
war. Dafiir wurde in solchen Fillen gewdhnlich eine bedeutende
‘Stase und Blutinfiltration beobachtet, dic man hiufig nur in
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den Anfangsstadien der Nekrose wahrnehmen konnte. Sie sind,
wie mir scheint, auch wahrscheinlich die Ursache der Nekrose.
Ich bin um so mehr zu dieser Annahme geneigt, als eine &hn-
liche Erklirung, wie mir scheint, zuweilen die einzig mdgliche
bei Nekrosen anderer Organe ist, mit denen wir uns weiterhin
noch beschiftigen werden.

Alle beschriebenen Prozesse der Schleimhaut treten auch
in der Submucosa und dem peribronchialen Gewebe auf, jedoch
mit dem Unterschiede, dass in letzterem die Blutextravasate
viel hdunfiger und in viel ausgedehnterem Maasse auftreten.

Die Schleimdriisen nehmen auch an der Affection Theil,
was sich darin dussert, dass ihr Epithel schleimig entartet.

Die Lungen. Die in den Lungen vor sich gehenden Pro-
zesse sind unstreitig die bei Weitem wichtigsten und zugleich am
meisten charakteristisch ansgeprigt. Sie sind es, die bei Gegen-
wart der anderen, nicht immer constanten Prozesse der iibrigen
Organe die pathologisch-anatomische Diagnose der Grippe, wenn
auch nicht iiber jeden Zweifel erhaben, so doch jedenfalls hdchst
wahrscheinlich machen. Diese Verinderungen, die dusserst con-
stant und in sehr verschiedener Form angetroffen werden, afficiren
das Lungengewebe in verschiedener Ausdehnung, angefangen von
unbedeutenden Gebieten der oberen und unteren Lappen bis
zum mehr oder weniger vollstindigen Ergriffensein ganzer Lap-
pen, in welchem Falle unvergleichlich o6fter die unteren Lap-
pen ergriffen werden. Zu dieser letzten, d. h. lobdren Form
der Grippe gesellt sich die croupdse Pneumonie, die Soko-
lowski®® in allen Fillen beobachtete, Krannhals®® in dreien
vnd Kundrat®® in der Hilfte der Fille, die von ihm obducirt
worden sind. Die Mehrzahl der anderen Autoren hat sie dagegen
lange nicht so oft beobachtet, z. B. Lennmalm® nur einmal
in° 24 Fillen, Wallis'® sehr selten, ich nur in 3 Fillen,
wihrend viele Autoren sie gar nicht erwihnen.

Die ungewdhnlich grosse Zahl von croupdsen Pneumonien
bei Kundrat ldsst sich nach Nothnagel’s™ Meinung dadurch
erkliren, dass damals in Wien zwei Epidemien zu gleicher Zeit
herrschten. Derselben Meinung ist auch Weichselbaum ™,
und ich glanbe, dass man sich dieser Ansicht nur anschliessen
kann. In der lobéren Form beobachtet man bei der Grippe ihr
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ganz eigenthiimliche Prozesse. So beobachteten Gaucher in
einigen Fillen, Marchand (a. a. 0.) in 3, L. Frank (a. a. 0.)
in 6, Robert Simon®® Andere und ich in je 1 Falle derartige
Pneumonien, in denen die in ganzer Ausdehnung hepatisirte
Lungensubstanz auf dem Durchschnitt glatt erschien, in den Al-
veolen unter dem Mikroskop aber geringe Fibrinausscheidung und
viel ein- und mehrkernige Zellen sichtbar waren. Jedenfalls wird
die Lungenaffection in der eben besprochenen lobdren Form bei
der Grippe Erwachsener verhéltnissmissig selten angetroffen.

In der grossen Mehrzahl der Grippefille, ohne und mit
lobdrer Pneumonie, findet man in der Lungensubstanz ver-
schieden grosse Heerde einer lobularen Pneumonie, welche Gruppen
von Lobuli, einzelne Lobuli oder nur Theile derselben einnehmen
und fast eben so héufig in den oberen, wie in den unteren
Lappen angetroffen werden, welcher Umstand allein schon die
Grippe charakterisirt. Pneumonien solcher Art beobachteten
Kelsch (1. ¢.) und Antony, Fiedler®, L. Frank (a. a. 0.,
R. Simoun®, Lennmalm (a.a.0.), Runeberg®, Wallis
(a. a. 0.), Marchand (a. a.0.), Leyden® Ribbert (a. a.0.),
Finkler®, Kuundrat (a. a.0.), Drasche (a. a.0.), Wino-
gradow (a.a. 0.). Alle diese Autoren beschreiben die Heerde
mehr oder weniger anders; es lisst sich das aus dem
dusserst verschiedenartigen Bilde, das sie darbieten, erkldren.
Sie sind grau, schmutziggran, gelblich, réthlich, graurdthlich,
dunkel- und ganz schwarzroth, in allen Niiancen der Schmutz-
farben, sehr héufig buntscheckig in Folge davon, dass sie aus
Heerden aller eben erwihnten Farben bestehen. Auf Schnitten sind
sie gewdhnlich glatt, aber zuweilen auch kérnig, selten scharf be-
grenzt, noch hiofiger ohne deutliche Grenze mit allmahlichem
Uebergange in das nmgebende, bald hyperdmische, bald animische
oder 6demattse Gewebe. Ihre Consistenz ist verschiedenartig,
meist kommt die weiche vor. Bei Druck auf die weichen
Partien treten hiufig Eitertropfchen von Stecknadelkopfgrdsse,
aber auch gréssere hervor. HKs existiren Ueberginge von solchen
Formen bis zu vollstindigen Eiterheerden. Solche eitrige Pneu-
monien bei Grippe beobachteten Chauffard, Krannhals®,
Marchand (a. a. 0.) je 1mal, Mosler™ 2mal, Drasche
(a. a. 0.) und Kundrat (a. a. 0.) 4mal, ich Smal
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Zugleich mit Eiterheerden oder bei eitriger Infiltration des
Gewebes wird auch Gangriin des Lungengewebes, welche grossten-
theils einen Lobulus oder eine geringe Anzahl von Lobuli betrifft,
beobachtet. Dies war der Befund in je einem Falle bei Marchand
und - bei Drasche, bei A. Frinkel? in 3 Fillen aof dem
Sectionstisch und bei 2 genesenen Kranken, bei Kundrat in b
und bei mir in 6 Féllen. Obgleich die Gangrin sich fiir ge-
wohnlich dem eitrigen Prozesse hinzugesellt, so wird sie auch
ohne dieselben beobachtet, augenscheinlich in Folge anderer
Ursachen, woriiber noch bei Beschreibung der mikroskopischen
Verdnderungen gesprochen werden wird.

Sowoh! die eitrigen, wie die gangrintsen Heerde beob-
achtete ich haufig in Keilform, wobei die Basis derselben die
Pleura bildete, welche durch eine Demarcationslinie scharf ab-
gegrenzt, eitrig infiltrirt oder gangrings, hiufig perforirt oder zer-
rissen war.

Ausser den beschriebenen Formen haben Kundrat und
Drasche bei Grippe noch indurative Pneumonien beobachtet.
Drasche meint sogar, dass diese Form ein recht hiufiger Aus-
gang der lobuliren und lobdren Grippepneumonien sei und eine
besondere Eigenthiimlichkeit der Grippe bilde. Aber die anderen
Autoren ‘erwihnen der indurativen Pnenmonien bei Grippe gar
nicht, und ich habe sie auch nur in wenigen Fillen gesehen.

Zu dieser Beschreibung der makroskopischen Befunde habe
ich noch hinzuzufiigen, dass in der Mehrzahl der Fille die
Lungensubstanz in grésseren oder kleineren Gebieten, und zwar
vorherrschend hinten und in den unteren Lappen, hyperimisch
und stellenweise Gdematds war.

Die bis jetzt bekannten mikroskopischen Untersuchungen
der Lungen bei Grippe sind noch spirlich. Ich habe schon der
Hinweise Gaucher’s und Marchand’s darauf, dass bei der
lobiren Pneumonie der Grippe in den Alveolen wenig Fibrin
und viel ein- oder mehrkernige Zellen vorkommen, Erwihnung
gethan. Ausser diesen Autoren hat Ribbert (a. a. 0.) den In-
halt der Alveolen in den lobuldren Heerden in 4 Fillen unter-
sucht: er fand in einzelnen viel, in anderen dagegen wenig
Fibrin, aber viel Leukocyten oder Epithel, in den himorrhagischen
Stellen Blut.
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D. Finkler (a. a. Q.), der einige der von Ribbert be-
schriebenen und secirten Fille untersuchte, kommt zu dem
Schlusse, dass bei der Grippepneumonie die anatomische Ver-
dnderung in der Bildung von lobuldren Heerdchen bestehe, welche
wenig Fibrin und Eiterkérperchen in den Alveolarriumen ent-
halten, aber in denen die zellige Entziindung des interstitiellen
Gewebes .in den Vordergrund trete. Diese acute Grippepneumonie
sui generis nennt er ,zellige Pneumonie®. Seiner Meinung nach
kann man wegen der zelligen Eigenschaft der Entziindung und
ibrer Tendenz, sich zu verbreiten, diese Erkrankung Erysipel
der Lunge nennen. Die Aehnlichkeit mit dem Erysipel, ausser
dem anatomischen Charakter, liege darin, dass beide Krankheiten
durch denselben Streptococcus bedingt seien.

Pfeiffer® und Beck beschrinken sich in ihrer Beschreibung
‘auf die Angabe, dass sie die Bronchien und Alveolen mit Eiter
gefiillt, die Wénde eitrig infiltrirt und dabei zugleich in den
Alveolen Spuren von TFibrin gefunden hitten.

Klebs*® dagegen behauptet, dass das Fibrin einen bestindi-
gen Inhalt der Alveolen bei der Grippepneumonie bilde. In den
breiten Schlingen, die durch die dinnen Fibrinfiden gebildet
werden, findet er hiufig rothe Blutkorperchen, welche ihrerseits
zum grossten Theile grosse compacte Massen bilden, die hiufig
von einer zarten Fibrinschicht umgeben sind. Nur spiter
dringen, nach seiner Meinung, Leukocyten mit fragmentirten Ker-
nen in das Fibrinnetz. Aber hauptsichlich beziehen sich die
Klebs’schen Untersuchungen auf den Inhalt der Blutgefiisse der
Lungensubstanz und zwar der Capillaren. Auf diese Unter-
suchungen will ich etwas genauer eingehen. Klebs nimmg
als Grippeerreger geisselscheidentragende Monaden an, die frei
im Blute herumschwimmen oder zu 1—5 Exemplaren in den
rothen Blutkérperchen sich befinden. Unter dem Einflusse
dieser Monaden zerfallen die rothen und weissen Blutkérperchen
und bilden im Blute Hiufchen einer zarten feinkirnigen Masse.
Diese Hiufchen backen zusammen und bilden Thromben, die
das Lumen der Capillaren vollstindig verstopfen. Diese Throm-
ben finde man hauptsiichlich in den Lungen und sie ver-
breiten sich hier in grosser Ausdehnung, weil die Circulations-
bedingungen im Lungengewebe sehr giinstig ligen. In den Cir-
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culationsstérungen in Folge dieser Thrombosen findet Klebs eine
geniigende Erkldrung fiir die verschiedenartigen klinischen Er-
scheinungen bei dieser Krankheit und ist der Meinung, dass die
in Folge der Thrombosen sich stellenweise bildenden Nekrosen
des Lungengewebes einen vorziiglichen Boden fiir Ansammlung
und Entwickelung pathogener Mikroorganismen bilden.

Wenn sich diese Angaben bestitigen sollten, so wiirde die
Grippetheorie von Klebs wahrscheinlich eine grosse Bedeutung
erlangen. Aber leider haben Chantemesse, Kirchner*, Ko-
walski (a. a.0.), Laveran, Marmoreck®, Amann?®) und
Gualdi, Weichselbaum (a. a. 0.), Widal (L. ¢.), Ch. Dawd*},
welche die Klebs’schen Untersuchungen controlirten, die von ihm
entdeckten Monaden nicht finden konnen. Auch ich habe sie trotz
aller Bemiihungen nicht aufgefunden. Nur Kollmann® hat
im Blute unter anderen Mikroorganismen auch die Monaden von
Klebs gesehen, aber auch er zweifelt daran, dass sie in solchen
Mengen, wie es Klebs beschreibt, vorkommen.

Bevor ich zur Beschreibung der mikroskopischen Verinde-
rungen, die ich in dem Lungengewebe beobachtet habe, schreite,
muss ich noch bemerken, dass ich zur mikroskopischen Unter-
suchung vornehmlich solche Fille ausgesucht habe, in denen
bei makroskopischer Besichtigung Eiterheerde oder Gangrén nicht
constatirt werden konnten.

Fast in allen Fillen fand ich, dass die Alveolen mehr oder
weniger stark mit Blut iberfiillt waren, wobei es sich zeigte,
dass eine solche bhidmorrhagische Infiltration auch dann unter
dem Mikroskope nachzuweisen war, wenn makroskopisch das
Gewebe nur hyperimisch zu sein schien. Dazu muss ich be-
merken, dass in jedem Falle die hidmorrhagische Infiltration eine
selbstindige war. Damit will ich sagen, dass sie sich nicht einzig
und allein auf die Umgebung der Entziindungsheerde beschrinkte.
Weiter bemerke ich noch, dass sie in vielen Fillen durch ihre In-
tensitit und Extensitdt vor allen anderen Prozessen in der Lunge,
von denen ich noch sprechen werde, in den Vordergrund trat.

Dem Blute, dass die Alveolen ausfiillt, sind hiofig in ver-
schiedener Quantitit einkernige oder fragmentirte Kerne ent-
haltende Leukocyten beigemengt; stellenweise sind die Alveolen
eines ganzen Gebietes vollstindig mit Leukocyten angefiillt.
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Daneben kann man immer Alveolen antreffen, die mit epi-
thelialen, meist pigmentirten Zellen (Desquamation) oder mit
Fibrin angefiillt sind. Das letatere ist entweder in grésserer
oder kleinerer Menge dem einen oder anderen Alveolenexsudate
beigerengt, oder es fiillt ausschliesslich und vollstdndig einzelne
Alveolen oder Gruppen von solchen aus. Selten waren die
Fille, in denen ich kein fibrinoses Exsudat gefunden hitte, aber
noch seltener die, in denen es in sehr grosser Menge vorhanden
gewesen wire. ’

Endlich kommt zuweilen Eiter in den Alveolen in Form
eines Exsudates vor. Meist erscheint er dann als gleichmiissige
Infiltration, wenn auch in sehr kleinen Gebieten, oder er bildet
Abscesschen von kleinster Grisse, z. B. solche, die nur das Ge-
biet von 5—6 Alveolen umfassen. Nur in 4 der 22 von mir
untersuchten Fille sah ich unter dem Mikroskop keinen Eiter,
in zweien von ihmen ein Exsudat aus Leukocyten; in den 2
anderen waren kleine Gebiete der Lungensubstanz nekrotisirt.

Die eben besprochene eitrige Entziindung wird schon in den
frithesten Stadien der Krankheit beobachtet. Zugleich mit der
exsudativen Entztindung der Alveolen in der einen oder anderen
Form findet man auch im Lumen der capilliren Bronchien ein
Exsudat desselben Charakters, oft mit mehr oder weniger reich-
licher Beimengung von Cylinderepithel. Sehr héufig sind die
Bronchialwinde, sowie das die Bronchien und die Lungenarterien
umgebende Bindegewebe und das Lungenparenchym selbst von
Leukocyten, mnicht selten von Eiterkérperchen infiltrirt. Das
interlobuldre Bindegewebe participirt gewdhnlich auch an dem
Prozesse; es ist infiltrirt mit Blut, Leukocyten oder Hiterkorper-
chen. In einigen Fillen war die Fortpflanzung dieser Prozesse in
dem interlobuliren Gewebe bis in die Pleura hinein leicht zu
verfolgen.

In der Mehrzahl der Fille wurde unter dem Mikroskop eine
Nekrose auch in solchen Partien, die nicht mit Eiter infiltrirt
waren, beobachtet. In solchen Fallen waren die nekrotischen
Partien meist auf kleine Bezirke beschrinkt, aber sie nahmen auch
zuweilen grossere Flachenriume ein. Dabei fand man in den
Gefissen immer Thromben, die die Entstehung solcher Nekrosen
begreiflich machen. Aber nicht selten enthielten die Gefisse
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keine Thromben und waren nur mit Blut iiberfiillt, letzteres im
Zustande der Stase, oder sie waren ganz leer, wie beim himorrha-
gischen Exsudate. In diesen Fillen war die Nekrose augenschein-
lich nur durch die Intensitit der genannten Prozesse bedingt.
Somit ist auch die Entstehung jener heerdweisen Gangrin
nicht eitriger Herkunft, deren wir bei Beschreibung der mikro-
skopischen Verdnderungen der Lungen Erwihnung thaten, durch
genannte Prozesse und Gefdssthrombose zu erklaren.

Auch in den Lungen, wie in der Mucosa der Respirations-
wege, steigert sich die Hyperdmie der Capillaren und der
Venen haufig bis zu deutlich ausgesprochener Stase, aber auch
hier, wie ich das schon erwihnt habe, ist es mir selten vor-
gekommen, gerade in den Capillaren eine Thrombenbildung zu
beobachten, wie Klebs es angiebt. Im Gegentheil, in den Ver-
zweigungen der Lungenarterie und in den Venen sind sie sehr
hiufig. Sie sind dort, wie auch in den anderen Organen, ge-
wiohnlich gemischt und dadurch bemerkenswerth, dass man in
ihnen sehr haufig Kokken und Streptokokken, die auch in freiem
Blute gefunden werden, antrifft.

Ich habe es mir nicht zur Aufgabe gemacht, die Mikro-
organismen bakteriologisch zu untersuchen; daher werde ich mich
nur auf moglichst kurze Hinweise auf die Literatur und auf
eine kurze DBeschreibung meiner Beobachtungen an mikroskopi-
schen Gewebeschnitten beschrinken. Ich habe schon Gelegen-
heit gehabt, der Influenzabacillen Pfeiffer’s und der Monaden
von Klebs, als der primidren Erreger der Krankheit nach der
Meinung der Auntoren, die sie entdeckt haben, Erwihnung zu
thun. Jetzt bleibt mir noch iibrig, einiges {iber die Mikro-
organismen zu sagen, die von den Autoren fiir Vorkommnisse
secundidrer Natur bei der Grippe gehalten werden.

Unter ihnen hilt D. Finkler den Streptococcus pyogenes
fiir den eigentlichen Erreger der Grippe, denn er fand ihn in
einer ganzen Reihe von Fillen im Sputum und in den paren-
chymatdsen Organen. Auch Ribbert (a. a. 0.) vindicirt dem
Streptococcus eine besonders wichtige Bedeutung unter den
Mikroorganismen, die sich bei der Grippe vorfinden. (Gelegent-
lich sei hier erwahnt, dass Ribbert bis jetzt den Pfeiffer’schen
Influenzabacillen als specifischen Erreger nicht anerkennt.) Andere
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Autoren, die den Streptococcus zwar auch bei der Grippe ge-
funden haben, wie Valliard, Duponchel, Laveran, Cazal,
Netter™, Zaufal''', Kowalski (a. a. 0.), Lemoine®, Me-
netier™ Prudden®, Marchand (a. a.0.), Leyden (a. a. 0.),
Levy halten ihn, im Gegensatz zu D. Finkler, fiir secundair.

Weichselbaum (a. a. 0.), Levy, Marmoreck (a. a. 0.),
Prior®, Jaccoud (1. ¢.), Leyden (a. a. 0.), Guttmann fanden
bei der Grippe immer den Frinkel-Weichselbaum’schen Pneumo-
coccus. Nicht regelméssig beobachteten ihn Menetier (a. a. 0.),
Bein® Prudden (L c.).

Die eben erwihnten Mikroorganismen und zugleich noch
den Staphylococcus fanden Kowalski (a. a. 0.), Bouchard,
Zaufal (1. ¢.), Levy, Bein (a. a. 0.), Chantemesse, Mene-
tier (l. ¢.), Leyden (a.a. 0.), Prior (a.a.0.), Prudden (1. ¢.),
D. Finkler (a. a. 0.).

Ausserdem fanden Menetier (I. ¢.) und Andere den Fried-
linder’schen Pneumobacillus, und Kirchner (a. a. 0.) einen
Kapselcoccus, der mit dem Frankel-Weichselbaum’schen Pneumo-
coccus nicht identisch war.

Iech traf in meinen mikroskopischen Lungenschnitten vor- -
herrschend Kokken, und zwar Mono-, Diplo- und Kettenkokken,
seltener einen Streptococcus, der dem Erysipelascoccus #hnlich
war, nicht hiufig einen Kapselcoccus, der dem Frinkel-Weichsel-
baum’schen Diplococcus glich.

Ausserdem fanden sich in einzelnen Féllen in den Exsudaten
und Geweben noch verschiedenartige Bacillen.

Pleura. Die Entziindung der Lungenpleura wird bei der
Grippe in verschiedenen Formen beobachtet, vorherrschend als
eitrige, und zwar nach den Angaben der einzelnen Autoren
nicht gleichmissig hiufig. Kelsch (1. ¢.) und Antony fanden
sie in 19 Fillen unter 278 Obductionen, Kundrat (a. a. 0.)
9mal bei 126 Obductionen, Mason (1. ¢.) 6 suppurative Pleuri-
tiden in 28 Fillen, Wallis (a. a. 0.) b exsudative Pleuritiden
in 29 Fillen und Leichtenstern (a. a. 0.) 2 serososuppurative
Plenritiden in 40 Fillen. Andere Autoren dagegen, wie Natan-
son’, Marchand (a. a. 0.) und Weichselbaum (a. a. 0.) er-
wihnen nur vereinzelte Fille von eitriger Pleuritis.

Daraus folgt, dass die Héufigkeit der eitrigen Pleuritis in
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gsehr breiten Grenzen schwankt, von D pCt. bei Leichtenstern
bis 21,5 pCt. bei Mason.

Die Mehrzahl der Autoren hilt die Pleuritis fiir eine secun-
dire Erkrankung in Folge einer Affection des Lungengewebes,
doch lassen auch einige eine selbstindige Erkrankung der Pleura
zu. So nimmt Drasche (a.a. 0.) an, dass die Pleuritis zuweilen
selbstindig sich entwickele, dass aber in der Mehrzahl der Fille
sie sich einer Bronchitis zugeselle. Wir miissen hiezu bemerken,
dass Drasche’s Annahme nur auf klinischen Beobachtungen
beruht, die in solchen Fillen nicht zuverlissig sind. Kahler*
glaubt auch, dass in einem seiner Fille die Pleuritis selbstindig
war, aber Kundrat (a. a. 0.), der den Fall secirte, hilt es fiir
seine Pflicht, zu bemerken, dass eine sichtbare Affection der
Lungensubstanz nicht vorhanden gewesen sei. Wir bemerken
dazu noch weiter, dass eine genaue makro- und mikroskopische
Untersuchung nicht gemacht worden ist.

Unter meinen 40 Grippeféillen fand.ich:

H5mal himorrhagische Infiltration der Pleurae,

3 - fibrindses Exsudat,

1 - Gangrin der Pleura in kleinen Gebieten und einen
fibringsen Belag,

D - dieselbe Gangrin und eitriges Exsudat,

2 - DPerforation der gangrinescirten Pleura und Pyo-
preumothorax,

3 - eitriges Exsudat.

In jedem dieser Fille wurde eine Erkrankung der Lunge in
der einen oder der anderen Form constatirt. Nur muss ich dabei
bemerken, dass es dabei sehr hiufig ndothig war, die Lunge
genau zu untersuchen, um den kleinen Heerd zu finden, der aber
dann regelmissig bis zur Pleuraoberfliche sich verfolgen liess.

Da ich mich davon iberzeugt hatte, dass die Pleuritis bei
der Grippe gewdhnlich nur ein Folgezustand der Lungengewebs-
affection ist, untersuchte ich gewGhnlich, wenn beim Schnitt
durch die Lunge diese scheinbar gesund erschien, sie mittelst
Palpation und konnte auf diese Weise die erkrankten Partien
bestimmen. Bei diesem Verfahren gelingt es aber bei Weitem
nicht immer, die krankhaften Heerde wegen ihrer weichen Con-
sistenz zu bestimmen, und dann ist es nothwendig, die Pleura-
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oberfliche von dem sie bedeckenden Belage zu reinigen. Dann
wird es leicht, die gewdhnlich darch ihre schmutziggraue Farbe
stark in’s Auge fallenden nekrotischen oder eitrig infiltrirten
Pleuragebiete, die durch eine Demarcationslinie scharf begrenzt
sind, zu constatiren. Hierbei betone ich noch ausdriicklich, dass
diese zuweilen sebr klein sind und nur 2—3 mm im Durch-
messer betragen. Solche Pleuraheerde bilden immer die Basis
gewdhnlich keilférmiger, eitriger oder gangriinfser Knoten in
den Lungen. Mit der Annahme, dass die Pleuritis, wie iiber-
haupt, so auch bei der Grippe, in der gréssten Mehrzahl der
Fille secundédren Ursprungs sei, will ich jedoch nicht behaupten,
dass deren Existenz jedesmal eine primire Erkrankung der unter-
liegenden Organe voraussetzt; im Gegentheil lasse ich auf Grund
meiner mikroskopischen Untersuchungen gerne zu, dass die
Pleura auf metastatischem Wege erkranken kann, nur dass ich
einen derartigen Fall bei Grippe nicht beobachtet hitte. Jeden-
falls denke ich, dass bei derselben die sertsen Hiute nicht zu
selbstindiger Erkrankung neigen. Sie kdnnen metastatisch er-
griffen werden, doch ist solches aller Wahrscheinlichkeit nach
héchst selten und wird deren Entziindung gewdhnlich durch
diesen oder jenen Prozess in den von ihnen bedeckten Organen
veranlasst.

Milz. In der Literatur existirt eine grosse Anzahl von An-
gaben iiber die Grisse der Milz bei der Grippe, aus denen
sich deutlich erweist, wie sehr das Grossenverhiltniss schwankt,
und zwar, wie es scheint, in Abhiingigkeit von dem Charakter
der Epidemie, oder richtiger gesagt, in Abhingigkeit von der
Bésartigkeit der Epidemie oder der einzelnen Félle. Dadurch
allein lisst sich die Grisse der Differenz in den Angaben der
Autoren verschiedener Linder, aber auch der einzelnen Fille
desselben Landes erkliren.

So fanden in Frankreich Potain®, Chantemesse, Guyot,
Widal (L. ¢.), G. Sée®" die Milz um’s Doppelte und noch mehr
vergrossert. Dagegen fand in der Schweiz, in Finland und Russ-
land die Mehrzahl der Autoren die Milz selten vergrossert, so
Holmberg?®® und Linden® — jeder 2mal —, Vesterdahl®®®
nur einmal unter 73 Kranken. Runeberg® und Bogojawlensky®
beobachten nie eine Vergrbsserung.
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Schnauberg'? fand im Beginne der Krankheit unter
222 Kranken eine Vergrosserung in 86 Fillen. N. Sokolow
scheint der einzige gewesen zu sein, der sie bei allen Kranken
vergrossert fand. Aus miindlicher Mittheilung E. A. Golowin’s
erfuhr ich, dass auf seiner Abtheilung unseres Marienkranken-
hauses die Milz 9mal bei 106 Patientinnen vergréssert ge-
funden wurde. Bei Obductionen constatirte Winogradow (l. ¢.)
nur 2mal unter 13 Féllen eine Vergrésserung, in den iibrigen
11 Fillen dagegen sogar Verkleinerung und Schrumpfung.

Ich selbst habe die Milz in der Mehrzahl der Fille ver-
kleinert gefunden, bei einem Durchschnittsgewicht von 163 g in
40 Fillen. Nur 4mal wog sie 310—435 ¢ und 8mal 170—235 g.
Also war sie in 12 Fillen vergréssert, dabei meist unbedeutend,
in 28 Fillen dagegen verkleinert, und zwar hiufig bedeutend.
Trotzdem will ich gern mit denen mich einverstanden erkliren,
welche annehmen, dass im Beginn der Krankheit die Milz hiufig
vergrossert sei, was aber wahrscheinlich selten in bedeutenderem
Grade in unseren nordlichen Breiten vorkommt.

Ueber die anatomischen Verhiltnisse der Milz bei der Grippe
sprechen nur Ribbert (a. a, 0.) und Homen®’. Ersterer nennt
ihre Consistenz weich oder matsch oder breiig, ihre Firbung
grauroth. Einmal sah er sie blutreich, einmal blutarm. Homen
fand sie matsch.

Mikroskopisch scheint bisher noch Niemand die Grippemilz
untersucht zu haben.

Wir fanden an der Milz gewdhnlich folgende pathologisch-
anatomische Verdnderungen. Sie war verkleinert; die Kapsel
gerunzelt; die Pulpa ungleichmissig matsch, zuweilen auseinander
quellend, an einzelnen Partien zerfliessend, sogar beim Schnitt
ausfliessend, und in ihrer Consistenz an die einer in Faulniss tiber-
gegangenen Pflaume erinnernd ; die Farbe vorherrschend schmutzig
grauviolett, mit hin und wieder eingestreuten Inseln, die von un-
regelmissiger Form, von schmutzigrother Farbe und von Stecknadel-
kopf- bis Erbsengrosse waren; die Trabekel selten hervortretend;
die Malpighi’schen Kirper gewdhnlich nicht deutlich ausgeprigt.
Dies wurde mit solcher Constanz bei unseren Obductionen beob-
achtet, dass wir Aerzte des Marienhospitals eine solche Milz als
typische Grippemilz zu betrachten gewohnt waren.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189, Hft.3. 28
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Diesem makroskopischen Bilde entsprechen mit grosser Con-
stanz folgende mikroskopischen Verfinderungen:

Das Milzgewebe ist stellenweise hyperamisch, jedoch in
bei Weitem grosseren Abschnitten andmisch. TUeberall in der
Pulpa finden sich Extravasate vor, an welchen Stellen das
Grewebe sehr hiufig zerrissen oder vollstindig zerstort ist. Die
Extravasate dringen von der Pulpa aus in die Malpighi’schen
Korper. An den Stellen, wo sie vorkommen, aber auch neben
ihnen findet man in der Mehrzahl der Félle verschieden grosse
Gebiete nekrotischer Pulpa, aber auch nekrotischer Trabekel.
Die Malpighi’schen Korper sind selten hyperplastisch vergrossert;
ebenso selten konnte man eine Hyperplasie der Pulpa erkennen.
In den vengsen und arteriellen Gefissen ist das Endothel sehr
hiufig geschwollen, so dass das Lumen der kleinen Arterien nicht
selten ganz obturirt erscheint. In den Venen trifft man haufig
verschiedene Zellen der Milzpulpa, zuweilen in sehr grosser Menge.
Manchmal fand ich sogar Bruchstiicke der Milzsinus und Stiicke
von kleinen Arterien mit allen ihren histologischen Merkmalen.
Ausserdem finden sich in ihnen wandsténdige, selten obturirende
Thromben, in den grosseren Arterien abgeldste Endothelzellen.
In dem Gewebe und den Gefdssen der Milz habe ich sehr selten
Mikroorganismen und dann auch nur in geringer Anzahl getroffen.

Ist die Milz vergrossert, so bietet sie alle die genannten
mikroskopischen Verinderungen dar oder sie erinnert in ihrem
Bilde an die typhése Mila.

Weitere Abweichungen von den eben beschriebenen Ver-
anderungen, die ich sehr gerne als typisch fiir die grippdse Milz
bezeichnen méochte, kommen hauptséchlich bei den verschiedenen
Krankheiten vor, zu denen sich die Grippe hinzugesellt. Da ich
mir die Aufgabe gestellt habe, nur die pathologisch-anatomischen
Veréinderungen der nach Moglichkeit nicht complicirten Grippe
zu beschreiben, so beschrinke ich mich auf das eben Gesagte.

Hier erlaube ich mir nur einige Vermuthungen iiber den
Zusammenhang zwischen den pathologischen Prozessen der von
uns ,typisch fiir die Grippe“ genannten Milz und ihrer Ver-
kleinerung auszusprechen. In Anbetracht des Umstandes, dass
die Endothelverinderungen der Gefiisse in der Milz, ebenso wie
in allen anderen Organen, gleich in den ersten Tagen sich Zussern,
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kann man, wie mir scheint, annehmen, dass sie eine der pri-
méren pathologischen Verdnderungen der Grippe sind und dass
ihnen die Blutextravasate und Nekrosen ihren Ursprung ver-
danken, welche wieder ihrerseits, indem sie die Zerstrung des
Milzgewebes und Zerreissungen der schon vorher verdnderten
Gefiisswinde hervorrufen, die Einwanderung der Zerfallselemente
des Milzgewebes in die Gefiisse selbst veranlassen. Die An-
wesenheit der fremden Elemente im Blute bildet wahrscheinlich
eines der vielen Momente fiir die Thrombenbildung, die vorherr-
schend in den Venen beobachtet wird, weiter zugleich fiir die
Thromben der Capillaren mit Andmie des Milzgewebes, und end-
lich kann sie auch ein sehr bedeutender Factor fir die Ver-
kleinerung der Milz sein, indem deren Elemente durch diesen
Vorgang aus ihr entfernt werden. Weiter kommt es mir vor, als
ob die Milzverkleinerung auch auf eine gréssere Bosartigkeit der
Grippe hinweise. In der That ist in Frankreich, wo nach Vidal’s
(L. c.) Worten in der Grippe nur bei Complicationen der Tod
erfolgte, die Milz immer vergrossert gefunden worden.

Magenund Darm. Beziiglich der pathologisch-anatomischen
Veriinderungen des Magens und des Darmes bei der Grippe
finden wir die vollstindigsten Angaben in der kurzen Mittheilung
des Prof. Winogradow. Er fand in H seiner 13 TFille einen
acuten oder eitrigen Katarrh, bald des Magens allein, bald des
Magens und Darmes zu gleicher Zeit. Flesch®® fand bei drei
Kindern der ersten Altersstufe im Jejunum Geschwiire und eine
starke Hyperimie, in einem Falle ausserdem noch eine sehr
betrichtliche Schwellung der Peyer’schen Haufen und der Mesen-
terialdriisen. Von den folgenden Autoren beobachtete jeder in
einem Falle mit Affection des Magens und des Darmes, Mosler
(a. a. 0.) eine Gastroenteritis haemorrhagica, Jirgens (a. a. 0.)
eine schwere Form von ulceréser hidmorrhagischer Gastroenteritis,
Weichselbaum (a. a. 0.) eine schwere Form von acuter Ente-
ritis, Ewald (a. a. 0.) Blutextravasate der Magenschleimhaut,
Wallis (a. a. 0.) bedeutende Veriinderungen in den Verdauungs-
organen. :

Ich habe bei allen meinen Sectionen volle Aufmerksamkeit
auf den Befund im Magendarmtractus gerichtet, da dessen Ver-
dnderungen schon in den ersten Fillen stark in die Augen

28%
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sprangen. Immer fand ich ihn in grosserem oder geringerem
Maasse afficirt, wenn auch in der That zuweilen die Veridnde-
rungen nur geringfiigiger Natur waren und bei makroskopischer
Untersuchung einen unbestimmten Charakter trugen. Mikrosko-
pisch waren sie immer sehr bestimmter Natur.

Makroskopisch fanden wir den Magen und den Darm in
der grossen Mehrzahl der Fille hyperimisch, von sehr geringem
Grade bis zu bedeutender himorrhagischer Entziindung. Dieser
Befund war stellenweise und zuweilen nur in sehr kleinen Ge-
bieten zu beobachten. Sowohl iiber den hyperdmischen Stellen,
wie ausserhalb derselben war die Schleimhaut gewdhnlich matt,
grau verfarbt, hiufig schmutzig, stellenweise geschwollen, zuweilen
ddematds. In einzelnen Fillen waren die Peyer’schen Haufen
und die solitiren Follikel leicht geschwollen, grau, zuweilen
schmutzig verfarbt. Die Mesenterialdriisen waren gewdhnlich
ein wenig vergrossert, aber bei Weitem nicht hiufig. Die ge-
nannten Verdinderungen waren am intensivsten und hiufigsten
im Duodenum ausgesprochen, es folgten dann der Magen, das
Ileum und das Jejunum, am schwichsten waren sie im Dick-
darm.

Aus dem eben Gesagten ersehen wir, dass beziiglich des
Befundes im Magendarmtractus bei der Grippe eine grosse Diffe-
renz besteht zwischen meinen und Winogradow’s Ansichten
einerseits und derjenigen der anderen Autoren andererseits,
welche letztere entweder vollstindig tiber die Darmaffection
schweigen oder sie gar nicht oder nur in seltenen Féllen beob-
achtet haben. Diese Differenz der Angaben liegt, wie mir
scheint, nur darin, dass die letsteren diesen Organen weniger
Beachtung geschenkt haben.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist, mit Ausnahme
eines einzigen Falles, Nekrose der Schleimhaut, zuweilen in
einem Abschnitte des Darmkanals, zuweilen in mehreren beob-
achtet worden. Meist war sie in den oberflichlichen Theilen
der Schleimhaut, z. B. nur in den Gipfeln der Zotten, ausge-
sprochen, zuweilen aber erstreckte sie sich durch die ganze Dicke
der Schleimhaut; dabei wurden alle Ueberginge und Zwischen-
stufen zwischen diesen beiden Grenzen beobachtet. Auch
hier, wie in den anderen Organen, hing erstens die Nekrose,
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wie es den Anschein hatte, allein von der himorrhagischen Infil-
tration der Gewebe ab, wenigstens waren andere Verdnderungen
nicht zu constatiren. Zweitens war zugleich eine Stase in den
Gefiissen ausgesprochen, und leicht waren Thromben in den
Venen, seltener in den Capillaren aufzufinden. Drittens hing
die Nekrose wahrscheinlich von der Andmie der kleinen Gefisse
durch Schwellung des Endothels oder von der Thrombose der
grosseren Gefiisse durch abgeldstes Endothel ab.

Zugleich mit der Nekrose, aber noch hiufiger an Stellen,
wo eine Nekrose nicht beobachtet wurde, fand man eine zellige
Infiltration der Mucosa und Submucosa, aber immer missigen
Grades.

Die Peyer’schen Haufen und die solitéren Follikel erschie-
nen zuweilen unbedeutend hyperplastisch, in einzelnen Fillen
waren sie zugleich mit der Schleimhaut der Nekrose anheim-
gefallen.

Beziiglich der Veréinderungen in dem Gefisssystem habe ich
zu dem, was ich schon gesagt habe, nichts zuzufiigen. Wir
sehen nur, dass in ihm dieselben Vorgénge, wie in den anderen
Organen, sich abspielen.

Das Bauchfell. Die Peritonitis ist eine der seltenen
Complicationen der Grippe. Sie ist, so weit mir die Literatur
bekannt ist, im Ganzen nur in 11 Fillen, und zwar von folgen-
den Autoren beobachtet worden: von Kelsch (I. ¢.) und Antony
zwei eitrige Peritonitiden unter 278 an Grippe Verstorbenen;
Wallis (a. a. 0.) eine Pelviperitonitis unter 29 Fillen; Buch-
heim'® 2 Peritonitiden; Kundrat (a. a. 0.) 2 Fille von Peri-
tonitis, die nach seinen Angaben eine Pleuritis- und Pericarditis-
complication bildeten; W. N. Sirotinin®® einen Fall, Isnardi*®
2 Perityphlitiden und eine Peritonitis. Die beiden letzteren
halten ihre Fille fiir primire Erkrankungen, bei denen keine
Affection der Mucosa des Darms vorangegangen war, also anders
gesagt, fiir abhingig von einer Invasion der Infectionserreger
aus dem Blute direct in’s Peritondum. Ich kann dieser Meinung
nicht beistimmen, weil es mir bis dahin noch nicht ein einziges
Mal vorgekommen ist, Entziindungen serdser Haute anders, wie als
Folgeerkrankungen derjenigenOrgane, die von ihnen bedeckt sind, zu
beobachten. Damit will ich, wie schon bemerkt, die Méglichkeit
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einer metastatischen Entziindung derselben nicht negiren, aber
jedenfalls bilden derartige Erscheinungen nichts fiir die Grippe
Charakteristisches, Und daher glaube ich, dass, ehe man die
Behauptung der Maglichkeit einer priméren Entziindung serdser
Hiute aufstellt, es in jedem Falle nothwendig ist, genau, und
zwar mikroskopisch, die unter ihnen liegenden Organe zu unter-
suchen, deon hiinfig kann man mit unbewaffnetem Auge den
Charakter der Verduderungen nicht bestimmen, wie beispiels-
weise im Lungengewebe und im Darme. Ausserdem ist noch
eine genaue Untersuchung der Leber und der Milz in solchen
Fillen erforderlich, denn der einzige Fall von Localperitonitis in
Form eines diinnen fibrosen Belages auf der Milzkapsel, den ich
beobachtet habe, war in augenscheinlicher Abhingigkeit von einer
Gewebsnekrose der Milz, die bis zur Kapsel vordrang. Solche
Nekrosen kann man mit voller Sicherheit gewShnlich nur durch
das Mikroskop bestimmen,

Die Leber. Wallis (a. a. 0.) und Weichselbaum
(a. a. 0.) sahen bei der Grippe in der Leber triibe Schwellung.
Birch-Hirschfeld (a. a. 0.) fand sie normal. Cimboli®*® traf
bei einem Kranken, der friher an Malaria gelitten hatte, nach
einer schweren Grippe und Krannhals (a. a. 0.) in einem
Falle auf dem Sectionstische Leberabscesse. Damit ist aber auch
Alles erschopft, was in der Literatur tiber die Leber bei Grippe
enthalten ist, aber lange nicht die pathologischen Prozesse, welche
in der Leber bei Grippe auftreten.

Ich habe die Leber gewdhnlich verschiedenartig gelockert
gefunden, oder schlaff, hin und wieder sogar matsch. In der-
Mehrzahl der Fille war sie triibe, graulich, zuoweilen schmutzig
verfirbt oder wie gekocht, die Zeichnung mehr oder weniger ver-
wischt. In einem Falle lagen Extravasate auf der Kapsel. In
einigen Fillen war das Organ etwas vergréssert, selten mehr als
2000 g wiegend.

Bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Priparate
habe ich albumindse Degeneration als eine gewdhnliche Erschei-
nung angetroffen, Fettdegeneration dagegen nie beobachtet. In
gehiirteten, gefirbten Priparaten markirt sich als vorherrsehender
Prozess die Gewebsnekrose, welche bald nur Theile der Leber-
lippchen ergreift, bald sich tiber gréssere Flichen verbreitet.
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Sie ist von mir in zwei Dritteln der untersuchten Fille beob-
achtet worden. Extravasate wurden nur in 7 Fillen gefunden,
im Parenchym und hiufiger im intralobuliren Bindegewebe; sie
waren fast immer unbedeutend, wodurch auch der Umstand
erklirlich wird, dass sie bei makroskopischer Untersuchung ge-
wohnlich nicht bemerkt werden. Im intralobuliren Gewebe
wurde nur in einzelnen Fillen kleinzellige Infiltration beobachtet,
und zwar auch nur unbedeutenden Grades. In 14 Fillen fanden
sich in den Lebergefissen, und zwar sowohl in den Leber-
venen, als auch in den Verzweigungen der Pfortader, sehr hiufig
Leberzellen, mitunter in sehr grosser Awnzahl, die frei im
Blute herumschwammen oder in verschiedenartigen Thromben
eingeschlossen waren. Ausser den Leberzellen kommen noch in
den Venen wahrscheinlich Zellen der Milzpulpa vor. Mikro-
organismen habe ich in den Gefissen nur 2mal angetroffen und
auch nur in einzelnen Exemplaren. Die Verinderungen an den
Gefiéissen iiberhaupt unterscheiden sich nicht von den Verinde-
rungen in den schon vorher beschriebenen Organen.

Die Nieren. Wallis (a. a. 0.) und Weichselbaum
(a. a. 0.) beobachteten in den Nieren bei der Grippe triibe
Schwellung, Leichtenstern (a.a. 0.), Mosler (a.a.0.) und
Sympson'®® fanden in vereinzelten Féllen himorrhagische Ne-
phritis. Leyden (a.a. 0.) bemerkte in einem, Ribbert (a. a. 0.)
in 2 Fillen Glomerulitis exsudativa, letzterer ausserdem noch
in einem Falle Fettdegeneration in einzelnen Tubuli contorti.
Homen (a. a. O.) sah in einem Falle gelblichweisse Gebilde,
die von der Rindenoberfliche in die tieferen Partien vordran-
gen und aus kleinen Zellen, Detritus und kurzen, dicken
Bakterien bestanden. Beneke® veriffentlichte, dass er zweimal
eine vollstindige Nekrose der Nieren, &hnlich der nach Unter-
bindung der Nierengefisse, beobachtet habe, und meint, dass in
seinen Fillen von Grippe die Nekrose von einem Gefisskrampf
abhiingig gewesen sei.

Ich habe in allen Fillen, nur mit Ausnahme derer, in denen
gsich chronische Verdnderungen vorfanden, die Nieren gelockert
gefunden, aber grosstentheils in unbedeutendem Grade. Sie waren
triibe, graulich, zuweilen hyperimisch, vorherrschend in der peri-
pherischen Schicht, dagegen in den tieferen Schichten und den
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Bertini’schen Séulen gewéhnlich animisch, in den Malpighi’schen
Pyramiden dagegen wieder hyperdmisch. Die Zeichnung der
Rindensubstanz verwischt in grésserem oder geringerem Grade.
In den Schleimhiduten des Nierenbeckens zuweilen Hyperimie
und Extravasate. Einmal beobachtete ich eitrige Entziindung
in Form einer Menge kleiner, keilformiger, eitrig infiltrirter
Heerde, die durch die ganze Dicke der Rindensubstanz gingen
und theilweise sogar in die Pyramiden reichten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Nieren fand
ich ebenso in ihnen, wie in den anderen parenchymatésen Organen,
albumindse Degeneration, aber ausserdem noch eine hydropische.
Fettdegeneration nachzuweisen, gelang mir nur in einigen Fillen
in Priiparaten, die mit Flemming’scher Fliissigkeit behandelt
waren, und auch da nur in sehr schwachem Grade.

In gefirbten Priparaten aus gehérteten Nieren zeigte sich
grosstentheils hydropische Degeneration, wobei im Epithel, vor-
herrschend der gewundenen Harnkanilchen, Vacuolen und kleine
durchsichtige Tropfchen zu Tage kamen, wihrend die wie zer-
nagte freie Oberfliche in ein Netz, das aus durchsichtigen Fiiden
bestand und das Lumen der Kanélchen ausfiillte, tiberging. Bei
dieser Protoplasmaverinderung wurden die Epithelkerne zu-
weilen schwach oder gar nicht gefirbt. Zugleich wurde neben
der erwihnten albumindsen und hydropischen Degeneration und
mit fast derselben Bestindigkeit Nekrose, vorherrschend der
Epithelien - der gewundenen Kanélchen, beobachtet. Sie wurde
bald in begrenzten kleinen Bezirken constatirt; bald waren ganze
Lobuli oder Gruppen derselben befallen, wobei hauptsiichlich
das Epithel der verschiedenen Kanilchen der Nekrose verfallen
oder auch alles Gewebe, das die Lobuli bildet, in toto ne-
krotisirt war. In einem Falle war die Niere in allen unter-
suchten Stellen nekrotisch, wie bei Beneke (a. a. 0.). Im Hin-
blick. auf die Angaben Leyden’s (a.a.0.) und Ribbert’s
(a. a. 0.) liber Glomerulonephritis suchte ich sie in allen Fillen,
konnte sie aber nur in 4 Fillen entdecken. In dreien von diesen
war serdses Hxsudat nur in wenigen Bowman’schen Kapseln und
tiberhaupt in ganz unbedeutender Menge vorhanden, im vierten
war diesem Exsudate noch Blut beigemengt.

Hiufiger, als in dieser Form, erkannte ich die Glomeralitis
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an der Desquamation, aber auch dann in unbedeutendem Grade.
Blutextravasate wurden in den Lumina der Kanile, aber auch
in dem Zwischengewebe beobachtet, aber hier waren sie verhilt-
nissmissig selten und unbedeutend.

In den Nierengefissen fanden sich vollstindig gleiche Ver-
dnderungen, wie in den frither beschriebenen Organen. Daher
ist es iiberfliissig, sie zu beschreiben; ich will nur bemerken,
dass die Zellen, die in .das Blufgefiisssystem der Nieren ge-
langten, keinen bestimmten Charakter hatten, und iiberhaupt
selten zu sehen waren, sowohl in den Thromben, als auch frei
im Blute schwimmend.

Der Uterus. Gynikologen beobachteten bei an Grippe
erkrankten Weibern Metrorrhagien, z. B. Maller®® bei 46 unter
51 Kranken. Von seinen 3 Schwangeren abortirten 2. Karl
Leclerc®® beobachtete bei der Grippe verstirktes Wachsthum
der Uterin- und Ovarialgeschwiilste.

Pathologisch-anatomische Beobachtungen der weiblichen
Sexualorgane bei der Influenza kenne ich keine. Ich selbst habe
unter 26 Fdllen 11mal die Schleimhaut der Gebdrmutter mehr
oder weniger hyperimisch gefunden, zuweilen mit deutlichen
Extravasaten. In 7 dieser 11 Fille war sie deutlich verdickt,
graulich verfarbt, zuweilen schmutziggrau.

Die mikroskopische Untersuchung habe ich nur in 2 Fillen
vorgenommen und beide Mal die Schleimhaut bis zu 1 mm ver-
dickt gefunden, die Venen stark erweitert, Extravasate sowohl
im Innern der Driisen, wie in dem interglanduliren Gewebe,
Thrombose der Gefisse und Nekrose der oberflichlichen Theile
der Schleimhaut. —

Zur Vervollstindigung der beschriebenen Verinderungen der
inneren Organe bleibt mir noch librig, einiger selten auf den
Sectionstisch kommender Erkrankungen zu gedenken, die hiufig
von den Klinikern wihrend Grippeepidemien beobachtet wurden
und mit vollem Recht in Abhingigkeit von der Grippe gestellt
werden. Einige dieser Erkrankungen tragen deutlich den Charakter
metastatischer Prozesse, andere kinnen mit grosster Wahrschein-
lichkeit mit den Verinderungen in Verbindung gebracht werden,
die von uns in den Blutgefissen beschrieben worden sind. Hier-



442

her. gehoren die Neigung zu Eiterung der Operationswunden
wihrend der Erkrankung selbst oder in der Reconvalescenz,
woriiber Verneuil berichtete, weiter die Exacerbation chroni-
scher, bis zur Grippe latent verlaufender Prozesse (Liicke®®), die
eitrige Parotitis (Lemoine®), die Periostitis (Krotoszyner®),
die Osteomyelitis, die Periorchitis, die Paranephritis suppurativa
(Walker™™), die Parotitis supp. (mein Fall), die Liderabscesse
(Landolt), die Tenonitis supp. (Fuchs®). Alle diese Erkran-
kungen sind augenscheinlich metastatischen Charakters, und in
einigen von ihnen sind bakteriologisch bald der Streptococcus
pyogenes, bald der Pneumococcus Fraenkel-Weichselbaum’s
oder der Staphylococcus nachgewiesen worden. Kaum wird man
daran zweifeln konnen, dass der Ausgangspunkt fiiv diese Meta-
stasen ebenso, wie fiir die Abscesse, die in inneren Organen
beobachtet worden sind, in den eitrigen oder gangréings-eitrigen
Heerden der Lungensubstanz zu suchen ist, die gewGhnlich kli-
nisch nicht nachzuweisen sind, und auch bei pathologisch-anato-
mischer Untersuchung erst mit Hilfe des Mikroskops entdeckt
werden. _

Weiter sind die Thrombosen und Venenentziindungen, welche
die Autoren beschrieben haben, hier zu nennen: Cross'’ und
Loison® beobachteten je einen Fall, Burghard' dagegen
4 Talle von Thrombose der Vena femoralis. Ferrand?® sah
eine Thrombose der Venen der linken unteren Extremitit, die
auf die der anderen Extremitiit iiberging und sich wahrscheinlich
auf die Vena cava und Vena hepatica fortgesetzt hatte, denn
im weliteren Verlaufe entwickelte sich Ascites und eine mich-
tige Lebervergrosserung. Er erwidhnt ferner in einem anderen
Falle eine Phlebitis der Wade, die schnell in Genesung iiberging.
Johansen*® beobachtete eine Venenthrombose der rechten Hand,
die gliicklich verlief, aber daran schloss sich eine Thrombose
der Venen des rechten Beines mit Ausgang in Gangrin, Am-
putation und Heilung. Derselbe Autor sah bei einem 15jihrigen
Midchen eine Phlegmatia alba dolens mit Genesung. Biingner™
beschreibt eine Scrotalgangrin mit Heilung, wahrscheinlich auch
die Folge von Venenthrombose. Alle diese Thrombosen treten
gewohnlich gegen das Ende der Grippe oder in der Recon-
valescenzperiode auf und sind gufartig. Sie verdanken ihre Ent-
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stehung wahrscheinlich der Erkrankung des Endothels, welche
iiberall in den inneren Organen angetroffen wird, zugleich bei
Gegenwart noch anderer, bis jetzt unbekannter Momente, még-
licherweise bei dem Auftreten der von uns beschriebenen Zellen
aus parenchymatosen Organen in der Blutbahn.

Noch ein paar Worte. tiber einen Fall von Duschesneau®.
Er beobachtete am 14. Tage der Grippe eine Gangrén des Beines
mit Mumification. Augenscheinlich haben wir es mit einer
Thrombose der Arterien zu thun, die von einem Thrombus aus-
gehen mochte oder die Folge einer Endarteriitis desquamativa
war, d. h. einer Anhéufung abgelSster Arterienendothelien, was
uns bei der Grippe hiufiger, als die Bildung eines gewdhnlichen
Thrombus, vorzukommen scheint.

Uebersehen wir die pathologischen Prozesse, die wir. bei
der Grippe angetroffen haben, so nehmen unsere Aufmerksamkeit
vor allen anderen diejenigen in Anspruch, die sich ‘im Blut-
gefisssystem abspielen, sowoh] dadurch, dass sie bestindig und
in jedem Falle von Grippe scharf markirt sind, als auch dadurch,
dass sie in die vordere Stelle riicken, besonders in den schnell
verlanfenden, folglich bosartigen Fillen, aber doch auch in
solchen, in denen mit gewissem Rechte die ausschliessliche
Wirkung gerade des Grippevirus zugelassen werden muss, ohne
Mitwirken anderer pathogener Mikroorganismen, fiir deren Treiben
bei der Grippe grosserer Spielraum geboten ist, als bei irgend
einer anderen Krankheit. Schon in den ersten Tagen der Krank-
heit beobachtet man unter dem Mikroskop die Erkrankung der
Winde aller Abschnitte des Geffisssystems und zwar die Er-
krankung des Endothels, welcher Prozess wahrscheinlich die
erste anatomische Aecusserung der Thitigkeit des Grippevirus
ist. Daranf erst folgt Hyperfimie, vorzugsweise des vendsen
Systems, d. h. eine Hyperdmie mit dem Charakter einer Stauungs-
hyperimie, und dann erst Stase in den Venen und Capillaren.
Diese Hyperimie .und Stase treten mit grosser Bestindigkeit —
wenn auch nicht, wie ich im Gegensatz zu anderen Autoren
meine, mit grosser In- und Extensitit — vorherrschend in der
Schleimhaut der Respirationsorgane und in den Lungen auf,
ferner in der Schleimhaut der Verdaunungsorgane und der Ge-
barmutter, lange nicht so besténdig in den parenchymatisen
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Organen und den Gehirnhduten, und nur secundir in den serbsen
Hiuten. Neben Hyperiimie und Stase entwickeln sich rasch
Himorrhagien, vornehmlich in den Lungen und der Milz, we-
niger starken Grades in den Schleimhiuten, in der Leber und
in den Nieren. Die Hi#morrhagien sind eine so bestindige
Erscheinung bei der Grippe, dass man nicht umhin kann, wie
mir scheint, sie als charakteristisch fiir diese Krankheit zu
betrachten. Sie entwickeln sich in einigen Fillen bis zu den
héchsten Graden und geben schon in den ersten Tagen in der
That der Krankheit den Charakter einer acuten hidmorrhagischen
Diathese, die mdoglicherweise ausschliesslich von der Wir-
kung des Grippevirus abhingt. Im Anschluss an die Gefiss-
wanderkrankung, zum Theil auch in Abhiingigkeit von ihr
und anderen, noch unbekannten Ursachen in der Blutbahn
treten freie Emboli und erst wandstdndige, dann auch obtu-
rirende Thromben auf, die neben der desquamativen End-
arteriitis einen neuen Factor fiir die Entstehung von Extra-
vasaten und ausserdem von Nekrosen hilden. Diese letzteren
kénnen auch die Folge von Extravasaten sein, die das Gewebe
zertriimmern.

Die Hyperimie und die Stase sind immer von einer klein-
zelligen Infiltration der Gewebe begleitet, aber dieser Prozess
ist in der Mehrzahl der Fille schwach entwickelt und tritt den
anderen gegeniiber stark in den Hintergrund.

Indem die Nekrosen und Extravasate, unserer Meinung
nach, Veranlassung zum Eintritt der Elemente der parenchyma-
tosen Organe in die Blutbahn und zu weiteren Verunreinigungen
des Blutes geben, verstopfen sie die Gefdsse und tragen damit
ein neues Moment fiir Embolien und Thrombenbildung mit deren
Folgen hinein.

Diejenigen Lungengewebsabschnitte, die durch die Extrava-
sate ihrer Lebensfihigkeit beraubt und nekrotisch geworden sind,
bilden nun einen vorziiglich vorbereiteten Boden fir die Ent-
wickelung der verschiedenartigen Mikroorganismen, hauptséchlich
der Eitererreger, wie des Streptococcus pyogenes, des Staphylo-
coccus und auch des Kapseldiplococcus der Pneumonie. Das
Wachsthum und die Thétigkeit bald dieser, bald jener Mikroben
allein oder gemeinschaftlich sind bei der Grippe, oder wenigstens
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in ihren schwereren Fillen, der Art bestidndig, dass sie durch
ihre Anwesenheit die hiufigste pathologisch-anatomische Form
bedingen, nehmlich diejenige, bei der die Lungengewebserkran-
kung in den verschiedenen Formen der Pneumonie und Broncho-
pneumonie vollstindig charakteristisch -erscheint. Mit den an-
deren, ebenso selten fehlenden pathologischen Prozessen in den
Schleimhduten und den parenchymattsen Organen machen sie in
der Mehrzahl der Fille die pathologisch-anatomische Diagnose
der Grippe sehr wahrscheinlich. Besonders bezieht sich das
auf die eitrigen und gangréindsen Pneumoniefille, die vielleicht
am bestindigsten bei der Grippe auftreten.

Charakteristisch fiir die Grippe erscheint auch die selten
vergrosserte, gewdhnlich nicht vergrbsserte oder sogar verkleinerte
Milz, mit einer an eine faule Pflaume erinnernden, schmutzig
violett verfirbten Pulpa, und mit dunkelrothen Heerden, welche
Veranderungen von den Extravasaten und der Gewebsnekrose
herriihren.

In den anderen Organen, wie Herz, Leber und Nieren, findet
sich constant albumindse Degeneration, ausserdem noch in der
Leber, den Nieren und selten im Herzen Extravasate und
Nekrose.

Die Erkrankung der serdsen Hiute ist unserer Meinung
nach bei der Grippe secundir.

Auf Grund des oben Gesagten und der Untersuchung einer
grossen Reihe von Fillen, die wir auf dem Sectionstisch ge-
sehen, glauben wir, dass die Grippe, ungeachtet der Vielgestaltig-
keit der Verdnderungen bei ihr, unter zwei wohl charakterisirte
Hauptformen gebracht werden kann: erstens die hdmorrhagische
und zweitens die pydmische oder besser noch septichopyimische
Form mit constanter eitriger oder gangrindser Entziindung des
Lungengewebes und héufig auftretenden eitrigen Metastasen in
den verschiedensten Gebieten des Organismus. —

In der jetzt folgenden Casuistik werde ich nicht alle Fille,
die mir als Grundlage fiir meine Arbeit dienten, beschreiben,
sondern ich fiihre von ihnen nur 5 Fille an, und zwar:

1) 1 Fall von hémorrhagischer Grippe mit dusserst rapidem
lethalem Ausgange;

2) 1 Fall gleichfalls von der himorrhagischen Form mit
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langsamem Verlaufe und ohne entziindliche Erscheinungen im
Lungengewebe;
3) 1 Fall mit an Umfang geringer eitriger Entziindung der
Lunge, aber mit schweren Folgezustinden nach der Entziindung;
4) 2 gewdhnliche ¥ille von Grippe.

Casuistik.

Fall 1. Eine Klassendame von 35 Jahren, deren Krankengeschichte mir
Dr. Heinrichsen in liebenswiirdiger Weise tberliess, litt seit lingeren
Jahren an Kopfschmerzen mit freien Intervallen von einigen Wochen. Vom
10. bis zum 12. Januar 1892 hatte sie die gewShnlichen Kopfschmerzen, mit
denen sie ihren Dienstverpflichtungen nachkam. In der Nacht auf den 13. Jan.
stellte sich Uebelkeit und Erbrechen ein, die Kopfschmerzen wurden stérker.
Um 4 Ubr Nachts fand Dr. Heinrichsen die Patientin bei voller Besin-
nung mit Klagen iiber unertriglichen Kopfschmerz, Uebelkeit mit Erbrechen.
Bei der Untersuchung wurde constatirt: bedeutend erhéhte Empfindlichkeit
der ganzen linken Kopfhiifte, am stirksten in der Regio temporalis, das
linke Auge geschlossen, das Lid 6dematds, die Pupille erweitert, vollstandiger
Verlust des Sehvermdgens des linken Auges. Um 8 Ubr herabgesetztes
Sehvermdgen rechts, erschwertes Schlucken und Empfindlichkeit der ganzen
Kopfhaut, die ebenso, wie die beiden oberen Augenlider, Gdematds ist.
Un 12 Ubr erschwerte Respiration, Schlucken unméglich. Um 2 Ubr am
Tage Tod bei erhhter Respiration. Der Puls die ganze Zeit uber schnell,
voll, gleichméssig, die Temperatur nicht héher als 38,50 C. Bewusstsein bis
zum Tode intact.

Bei der Section 24 Stunden spiter fand ich Folgendes: Die Diploe der
Schidelknochen schwach entwickelt, die Lamina vitrea stellenweise weiss in
Folge von Kalkablagerungen, kleine Osteophyten auf der inneren Fliche
des Stirnbeines. Das Unterhautgewebe tber der Glabella verdicki, dureh-
trinkt von einer durchsichtigen Flissigkeit. Das Zellgewebe der Augen-
brauen imbibirt mit Blut und einer klaren, serdsen Fldssigkeit, das Orbital-
zellgewebe hyperimisch und auch mit einer klaren Fliissigkeit durchtrinkt.

Die untere und vordere Partie des Temporalmuskels blutdurchtriinkt. Die
Dura mater leicht hyperimisch, in den nittleren Schidelgruben, besonders
linkerseits und auf dem Tirkensattel, blutdurchtrinkt. Die Pia iiber der
hochsten Stelle der Schlifenlappen ebenfalls mit Blut durchtrinkt, in ihren
iibrigen Theilen unbedeutend hyperimiseh, briunlich gefirbt. In der Knochen-
substanz der Felsenbeine Blutextravasate. Die Paukenhdhlen ohne Veréinde-
rung. Die Gehirnsubstanz leicht teigig, hyperfimisch.

Die Pleurahéhlen leer, Pleura glatt, marmorirt, auf der Lungenober-
fliche in Folge durch sie. durchscheinender, dunkelrother, bald vereinzelt
stehender, bald zusammenfliessender Flecke. Die Lungen nicht verwachsen.
Im Heizbeutel 15 g seréser Flissigkeit. Das Epicardium grau, getribt,
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hyperimisch. Das Herz von normaler Grosse, in den Herzhihlen etwas
fliissiges, dunkelrothes Blut. Die Herzmusculatur Husserst schlaff, opak,
rothgrau; unter dem Endocardium des linken Ventrikels Extravasate.

In der Lungensubstanz iberall eine Menge schwarzrother, etwas derber
Knoten, die ein wenig dber die Schnittfliche der im Allgemeinen hyper-
dmischen, durchweg wegsamen Lungensubstanz hervorragen. Die Schleim-
haut der grossen Bronchien wenig hyperiimisch, mit einer ansehnlichen
Menge blutig-schleimiger Flissigkeit bedeckt.

Das Peritonium normal.

Die Milz vergrossert, mit abgerundeten Réndern und normaler, gespannter
Kapsel, 11 cm lang, 8 em breit, 8 cm dick. Die Pulpa sehr locker, feucht,
dunkelroth, schmutzig grauviolett gesprenkelt.

Die Schleimhaut des Magens grauroth, mit Extravasaten, gelockert;
die des Jejunum verdickt, gelockert, grau, die des Ileum mit Extravasaten
durchsetzt, dagegen die Schleimbaut des Dickdarmes ohne sichtbare Ver-
inderungen. Die Mesenterialdriisen linsengross.

Der Hals und die. Geschlechtsorgane wurden nicht secirt.

Die Leber mit glatter Oberfliche, von 24 cm Linge, 17,8 cm Breite,
7,2 em Dicke. Das Gewebe weich, getriibt, braunlichgrau verfirbt, die Zeich-
nung verwischt. )

Die Kapsel der linken Niere leicht abziehbar; die Nierenoberfliche
dunkelrothbraun; die bedeutend weiche Rindensubstanz opak, dunkelroth-
graulich, die Zeichnung verwischt. Die Malpighi’schen Pyramiden rothblau.
Die Linge der Niere 11 em, die Breite 5 em, die Dicke 3,4 ecm. Die rechte
Niere weist dieselben Verdnderungen auf: Linge 10,6 cm, Breite 4,5 cm,
Dicke 3,9 em.

In diesem Falle halte ich es fiir nothwendig, dber die Resultate der
mikroskopischen Untersuchung zu berichten. Bei der Untersuchung der
Lungen wurde ausser der himorrbagischen Infiltration eine Menge kleiner
Eiterheerdchen gefunden, deren grésste das Gesichtsfeld des Systems Hartnack
No. IV ausfiillten, und ausserdem noch eine Menge kleiner nekrotischer
Heerde. Die Bronehialschleimhaut war mit Leukocyten infiltrirt und etwas
hyperamisch. Die Schleimhaut des Magens und des Duodenums waren auf
grossen Flichen nekrotisirt, theilweise durch deren ganze Dicke und an
vielen Stellen blutig infiltrirt. Im Herzen war die Querstreifung der
Muskelzellen verloren gegangen, die Zellkerne vergréssert. In der Milz
fanden sich Extravasate und vielleicht unbedeutende Hyperplasie der Mal-
pighi’schen Kdrper. Das Lebergewebe #Husserst andmisch, stellenweise
Partien der Lé#ppchen nekrotisch. In den Nieren stellenweise Nekrosen;
die Venen und besonders die Vasa recta mit Blut iberfillt. In den Ge-
fissen aller vordem erwihnten Organe fand sich das Endothel geschwol-
len. Die Arterien gewbhnlich stark confrahirt; in den Arterien wand-
stindige Leukocyten oder aber Ausfiillung des Lumens mit abgestossenem
Endothel. Die Capillaren und Venen sind stellenweise stark ausgedehnt
durch Blut, in welchem eine Menge weisser Blutkdrperchen vorhanden sind;
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viele Gefisse sind allein mit weisgen Blutkdrperchen ausgefiillt. In der Lunge
und den Schleimhinten findet man eine Menge Kapseldiplokokken, die sich
-nach Gram (und Weigert — Fibrinfarbung) firben lassen, ausserdem noch
Kokken mit Neigung zur Kettenbildung. In den Gefissen trifft man auch
hiufig Kapseldiplokokken, und in den Nieren- und Magengefissen bilden sie
sogar vollstindige Thromben.

Ich habe es fiir nithig erachtet, diesen Fall ausfiihrlicher
zu beschreiben, da er dusserst interessant wegen seines iiberaus
schnellen Verlanfs ist. Man muss wohl annehmen, dass der
Tod 12—14 Stunden nach Beginn, wenigstens der ernsten
Symptome, die wieder selbst von grosstem Interesse sind, ein-
trat. Das pathologisch-anatomische Bild ist auch #dusserst cha-
rakteristisch, gerade fiir die hidmorrhagische Form der Grippe.
Weiter ist von es Interesse, dass schon im friihesten Stadium der
Krankheit in den Lungen sich Eiterheerdchen gebildet hatten,
die dem unbewaffneten Auge nicht sichtbar waren und die sehr
wahrscheinlich dem Kapseldiplococcus ihre Entstehung verdanken.
Bemerkenswerth sind -auch die scharf ausgesprochene Erkrankung
der Gefisse und die wahrscheinlich von ihr abh#ngige Nekrose
in den Lungen, den Nieren, dem Magen und Duodenum. Es
fehlt nur die Venen- und Capillarthrombose, die vielleicht nicht
geniigend Zeit hatten zu ihrer Bildung.

Fallll. Ein 38jihriger Portier tritt in die Abtheilung des Dr. Stepanow
in der 4. Woche seiner Erkrankung ein. Wihrend dieser Zeit hat er ge-
fiebert, Kopfschmerzen, Reissen in den Beinen, und der Kreuzgegend gehabt.
Zugleich allgemeine Schwiiche, schlechter Appetit, Durchfall, schlechten Sehlaf,
Ohrensausen und herabgesetztes Gehbrvermégen. Pat. ist Potator.

29. November 1892. Status présens. Normal gebaut, gut genfhri,
Gewicht 98,9 kg. Das Unterhautfettgewebe reichlich entwickelt. Die Zunge
trocken, mit braunem Belage. Auf der Brust eine Brandwunde durch
Carbolsiure, zu Heilzwecken angewandt. Die Lungen ohne nachweisbare
Veranderungen. Respiration 24. Die Herzténe rein, etwas dumpf. Puls
126, von mittlerer Stirke. Die Milz durchzufihlen. Temperatur 39,69,
Abends 40,00,

30. November. Guter Schlaf. Kopfschmerzen. 2 dinnfliissige Stiihle.
Temperatur Morgens 39,6°, Abends 40,0°.

1. December. Vereinzelte Rhonehi in den Lungen. Zehn fliissige Stiihle.
Puls 92. Temperatur Morgens 39,2, Abends 39,6.

2. December. Ein heligelber, flissiger Stuhl. Puls 116, Temperatur
Morgens 38,6, Abends 40,0,

3. December. Temperatur Morgens 39,0, Abends 40,0.

4. December. Status typhosus. Temperatur Morgens 38,4, Abends 39,8.
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5. December, Temperatur Morgens 39,7, Abends 39,6.

6. December. Zwei Stiihle. Bronehitis. Puls 128, schwach. Tempe-
ratur Morgens 40,0, Abends 40,0.

7. December. In der Nacht Schweiss. Puls 120, dikrotisch. Respiration
56. Temperatur Morgens 38,0, Abends 38,4.

8. December. Status typhosus. Delirien. Kein Stuhl. Puls 116. Respi-
ration 40. Temperatur Morgens 38,5, Abends 38,4.

9. December. Puls 116, schwach. Kalte Extremitéiten. Cyanose des
Gesichts und der Extremititen. Temperatur Morgens 38,0, Abends 38,4.

10. December. Im rechten Hypochondrium eine grosse Geschwulst, die
nach links bis zur Medianlinie, nach unten zu bis 2 Finger breit oberhalb
der Nabellinie reicht, und nach hinten in die Lendengegend tbergeht. In
der Haut iiber der Greschwulst zwei grosse Blutextravasate. Temperatur
Morgens 37,8, Abends 37,0.

11, December. Temperatur Morgens 37,0, Abends 38,0.

12, December. Delirium. Pat. lasst Harn und Stihle unter sich. Puls
112. Temperatur Morgens 38,5, Abends 39,5.

13. December. Puls 132. Respiration 52. Die Blutextravasate ver-
breiten sich, gehen aber nicht dber die Medianlinie des Abdomens. Kein
Stuhl. Temperatur Morgens 38,8, Abends 38,4.

14, December. Puls 108. Respiratiou 36. Einige unfreiwillige Stiikle,
Temperatur Morgens 38,4, Abends 37,7.

15. December. Besinnungslosigkeit. Temperatur Morgens 37,4, Abends

38,0. :
16. December. Tod um 4 Ubr Morgens.
Section nach 32 Stunden. Gewicht der Leiche 85,35 kg, Linge 182 cm.
Im Gewebe des M. rectus abdom. dext. in seinem oberen Theile, an-
gefangen von der 7. Rippe, nach unten sich 16 cm verbreitend, ein Himatom,
in dessen Umgebung, sowoh]l im Muskelgewebe, wie in der Haut und dem
Unterhautgewebe blutige Infiltration zu constatiren ist. Die Geschwulst ragt
10 cm weit in die Bauchhdhle hinein. Die Blutinfiltration von der Geschwulst
aus verbreitet sich iiber alle Muskeln der rechten Seite des Rumpfes, die
rechte Hilfte des Zwerchfells, die rechte Pleura costalis, die rechte Halfte des
Pericardium, unter die Serosa und Musculatur der rechten Hilfte des grossen
und kleinen Beckens und dber die rechte Hilfte der Harnblase. Ueberall
wird dieses Blutextravasat recht scharf durch die Medianlinie abgegrenzt.

Die Dura mater ohne Veranderung, die Pia leicht hyperimiseh. Das
Gehirn 1430 g. Die Substanz desselben leicht hyperimisch. Die Gefisse der
Basis cerebri ohne Verinderung.

Im Pericardium 10 g Serum. Das Herz mit einer missigen Fettschicht
bedeckt. Das Epicardium graulich verfarbt. Die Herzhéhlen gross, die
Wand des rechten Ventrikels fettdurchwachsen, bis 4 mm dick. Die Wand
des linken Ventrikels bis 12 mm dick, sehlaff, getriibt, graulichbraun. Die
Klappen unverindert. Die Aorta dber den Klappen 74 mm, die Pulmonalis
71 mm breit. Das Gewicht des Herzens betrigt 455 g.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.139. Hft. 8. 29
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Die volumindsen Lungen fallen wenig zusammen. Das Gewebe der
rechten Lunge ist dunkel rothbraun und etwas ddematds. Die Bronchial-
schleimhaut blauroth, triibe, reichlich mit Schleim bedeckt. Die Bronchial-
driisen schwarzroth, erweicht. Im unteren linken Lungenlappen ist das Ge-
webe hyperhmisch, 6dematés. Die Kehlkopfschleimhaut hyperdmisch, grau
verfirbt. Die Milz mit zerfliesslicher, schmutzig-grauviolett verfarbter Pulpa;
Gewicht 310 g.

Die Leber weich, wie gekocht, mit verwischter Zeichnung, 2675 g schwer.
In der Gallenblase 10 g triiber, flissiger Galle. Pankreas hyperimisch, ge-
tribt, graw verfirbt. Die Nebennieren ohne Veranderung.

Die linke Niere 17,3—6,5—5,2 cm. In ihrer Rindensubstanz und den
Malpighi’schen Pyramiden eine Menge serdser Cysten von Hirsekorn- bis
Apfelgrésse. Ihr Gewicht betrug nach Erdffnung der Cysten 390 g. Die
Oberfliche sonst glatt und dunkelrothgrau; die Rindensubstanz schlaff, ge-
triibt, die Zeichnung verwischt. Die rechte Niere weist dieselben Verinde-
rungen auf, Gewicht 300 g. Die Schleimhaut der Blase recht bedeutend
hyperimisch. Im rechten Samenblischen findet sich eine eitrige Flissigkeit.
Die Prostata vergrossert. Die Schleimhaut des Magens ist koérnig, grau,
theilweise mit punktférmigen Extravasaten. In der Mucosa des Duodenum,
die grau und tribe ist, finden sich Extravasate. Die Schleimhaut des
Jejunum ist leicht erweicht, verdickt, grau verfirbt. Im Tleum ist die
Mucosa stellenweise in grossen Strecken blutig infiltrirt. Ein Peyer’scher
Haufen neben dem Coecum tritt kaum bemerkbar hervor, die solitiren
Follikel sind nicht bemerkbar. In einer Entfernung von 70 cm von der
Valv. Bauhini ist an der Schleimhaut des Tleum ein quergelagertes Ulcus
von 15 mm Linge und 5 wm Breite zu constatiren, dessen Boden durch die
entbldsste Museularis gebildet wird. Die leicht abgerundeten Rénder sind
sonst scharf begrenzi. Die Mucosa des Dickdarms ist bleich, schiefrig ver-
farbt, etwas getribt. Die Mesenterialdrisen sind bis zu Mandelgrisse ver-
grossert, lelcht hyperimisch und markig infiltrirt.

Dieser Fall von himorrhagischer Grippe lenkt unsere Auf-
merksamkeit auf sich, erstens schon wegen des colossalen Blut-
extravasates in den Muskeln, woriiber wir im Capitel tber die
Muskelverinderungen gesprochen haben. Weiterhin ist er be-
merkenswerth um der hiimorrhagischen, ulcerdsen Enteritis willen,
die sehr dhnlich der von Jirgens beschriebenen ist. Das Ge-
schwiir des Ileum erwies sich unter dem Mikroskop als nekro-
tisch und ausserhalb der Peyer’schen Haufen liegend; es hatte
gar keine Aehnlichkeit mit einem typhtsen. Sodann ist von
Interesse das Fehlen von entziindlichen Erscheinungen im Lungen-
gewebe. -Indess sind mikroskopisch in jhm recht zahlreiche
nekrotische Partien constatirt worden. Eben solche lagen in der
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Schleimhaut des Kehlkopfs, der Bronchien, der Déirme, des
Magens, in der Leber, den Nieren und der Milz. Im Uebrigen
war das mikroskopische Bild das bei der Grippe gewdhnliche.

Fall OI. Der Portier der Chirurgischen Abtheilung des Marienkranken-
hauses, Jermolajew, 41 Jahre alt, legt sich am 6. Tage seiner Krankheit in’s
Hospital, am 13. November 1891. Temperatur Morgens 39,5, Abends 37,9.
Respiration 36. Im Beginne der Krankheit Frost, Hitze, Sehmerzen in der
rechten Seite, Dyspnoe. Appetitlosigkeit. Trager Stuhl. Es wird rechts-
seitige Pleuritis constatirt.

14. November, Temperatur Morgens 39,2, Abends 37,6.

15. November. Temperatur Morgens 37,6, Abends 38,5.

16. November. Temperatur Morgens 38,4, Abends 37,2. Puls 120.
Respiration 40. v

17. November. Bei der Probepunction wird Eiter in der rechten Pleura-
héhle constatirt. Tem})eratur Morgens 37,8, Abends 37,5.

18. November. Cyanose. Temperatur Morgens 37,2, Abends 37,0.
Thoracotomie. Der Allgemeinzustand wird schlechter.

19. November. Um 6 Uhr Morgens Tod.

Section 32 Stunden spiter. Der Kopf wird nicht secirt. Jie &ussere
Fliche des Herzbeutels rechterseits mit fibrinds-eitrigem Belage, links stark
hyperimisch und mit Extravasaten; die Innenfliche aueh hyperimisch und
mit Extravasaten, ausserdem mit einem diinnen fibrindsen Belage bedeckt.
Im Pericardium 15 g einer triiben blutigen Flissigkeit. Im linken Ventrikel
10 ¢ schwarzen, theerartigen Blutes, im linken Vorbof 25 g schwarzrothen,
coagulirten und etwas dinnflissigen Blutes, sowie einige fibrindse farblose
Coagula. In der Hohle des rechten Herzens vorherrschend farblose Coagula.
Das Herz von einer méssigen Fettschicht bedeckt. Die Hohle des rechten
Ventrikels vergrdssert, die Musculatur desselben schlaff, triibe, rothbraun,
2 mm dick. Im Endocardium des rechten Vorhofes Extravasate. Die Héohle
des linken Ventrikels vergréssert, deren Musculatur dusserst schlaff, triibe,
graurothbraun, stellenweise mit Extravasaten durch die ganze Dicke der-
selben versehen. Die Klappen alle unverindert. Gewicht 375 g.

Die rechte Pleura costalis verdickt, hyperimisch, mit Extravasaten und
eitrig-fibrindsem Belage, unter welchem sie in ihrer mittleren Partie in der
Ausbreitung etwa eines Zwanzigpfennigstickes eitrig infiltrirt, verdickt und
von einer scharfen Demarcationslinie begrenzt ist.

Diese Stelle der Pleura bildet die Basis eines keilférmigen Heerdes,
der in der Lungensubstanz liegt und 3 em dick ist. Das Gewebe des-
selben ist sehmutziggrau, weich und mit Eiter infiltrirt. Ausser diesem
Heerde finden sich noch zwei &hnlichen Charakters, jedoch geringerer Grésse.
Im Uebrigen ist das Gewebe der Lunge atelektatisch, braunroth. — Die
linke Pleura enthilt kein Exsudat, sie ist trilbe, hyperimisch, von Extrava-
saten ‘durchsetzt. Die linke Lunge nicht verwachsen, die Substanz schlaff,
rothbraun, iiberall durehgingig. Die Schleimhaut der Bronchien beider

29*
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Lungen dunkelroth, triibe, graw, mit einer diinnen Schicht graurothen
Schleimes bedeckt, wenig verdickt. Die Schleimhaut des Pharynx leicht
gerdthet, die des Kehlkopfs und der Trachea graurothbraun. Die Bronehial-
driisen bis uber haselnussgross, markihnlich,

Das Bauchfell ist leicht hyperimisch.

Die Milz 15,6—11,2—3,8 cm, Pulpa auffallend weich, zerfliesslich,
schmutzig-grauviolett, mit etwas derb anzufihlenden dunkelrothen Inselchen;
das Gewicht 335 g.

Die Leberkapsel triibe; das Lebergewebe fusserst weich, aber schwer zu
schneiden; die Lappchenzeichnung verwischt, braungelblich, nur stellenweise
die Centra der Acini roth. Gewicht 1710 g. In der Gallenblase 30 g Galle.
Das Pankreas schlaff, hyperamisch.

Die linke Nierenkapsel leicht abziehbar, die Oberfliche der Rinden-
substanz leicht hyperimisch. Die Venae stellatae erweitert, die Rinden-
substanz weich, die Zeichnung derselben verwischt, triibe, grauroth. Die
Malpighi’schen Pyramiden wenig von der Rindensubstanz zu unterscheiden.
Die Nierenbeckenschleimhaut hyperimisch. Das Gewicht 175 g. Die rechfe
Niere zeigt dieseloen Veriinderungen; Gewicht 160 g.

Die Schleimhaut des wenig ausgedehnten Magens ohne Faltenbildung,
grésstentheils hellroth und grau; an der Cardia finden sich mehrfache,
stellenweise confluirende Extravasate. Die Schleimhaut des Duodenum ist
hellroth, stellenweise gelb gefarbt. Die Schleimhaut des Jejunum schlaff, grau-
lich und gallig gefirbt, gegen das Ende des Jejunum hin réthlichgrau. Die
Mucosa ilei blass, schmutzigbrdunlich. Die Peyer’schen Haufen leicht ver-
grossert, graulich, viele von ihnen mit punktférmig schiefriger Farbung.
Die Schleimhaut des Dickdarms stellenweise hellroth, stellenweise braunrotb.
Die Mesenteriaidrisen etwas mebr als linsengross, gelblich oder grau gefirbt.

Die Harnblase und Samenblischen ohne Verinderung. Prostata und
Hoden weich.

Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab in allen Organen die
gewdhnlichen Verinderungen.

FallIV. Ein 15jihriger Coiffeur trat in die Abtheilung des Dr. Stomma
am 28. October 1891 ein. Vordem nie krank gewesen. Mitilerer Wuchs,
regelmissiger Bau, reeht gute Ernahrung. Awm 26. October Frost, Kopf-
schmerz, Schluckweh, behindertes Athmen, Husten. Hyperimie der Conjunc-
tiven, Zunge rein. Die Rachenschleimhaut hyperimisch. Respiration 36.
Puls 100. Temperatur Morgens 37,5, Abends 38,8. Die Untersuchung er-
gab Pneumonia crouposa dextra et Laryngitis acuta.

29. October. - Temperatur Morgens 38,3, Abends 39,6.

30. October. Temperatur Morgens 39,5, Abends 38,2, Respiration 32.
Puls 100. Cyanose.

31. October. Respiration - 36. Puls 100. Temperatur Morgens 39,0,
Abends 39,2.

1.Nevember. Temperatur Morgens 39, Abends 39,6. Tod um 8 Uhr Abends,
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Section nach 15 Stunden. Gewicht der Leiche 26,60 kg. Linge 142 cm.
Die Schédelknochen dinn. Dura und Pia etwas hyperimisch. Gehirn 1475 g
schwer, sein Gewebe etwas hyperimisch. An der Gehirnbasis keine Ver-
inderungen. Im Herzbeutel einige Gramm serdser, klarer Flissigkeit. Die
Musculatur des Herzens schlaff, graulich gefirbt, die Klappen normal. Das
Gewicht des Herzens 160 g.

Die linke Lunge nicht verwachsen mit der Pleura; die Pleura pulmonalis
stellenweise dunkelroth. Das Lungengewebe hyperamisch, in dem unteren
Theile des oberen Lappens finden sich dunkelrothe Knoten, von Erbsen-
bis Kirschengrdsse, von denen einige bis an die Pleura gehen, weich sind
und kleine Eiterheerde enthalten. Beide Pleurahfhlen leer. Die rechte
Lunge stellenweise. durch alte Pseudomembranen mit der Pleura costalis
verwachsen. In ibrem oberen Lappen keilférmige dunkelrothe Knoten mit
graulich gefirbten Heerden. Im unteren Lappen bis faustgrosse, méchtige
Knoten, die bis zu der, an diesen Stellen dunkelrothen, himorrhagischen Pleura
reichen. Die Knoten selbst sind stellenweise von fester Consistenz, stellen-
weise weich, dunkelroth, mit graven und eitrigen Kndtchen und kleinen
Hoblen, deren Winde mit schmutzig-eitrigem Belage bedeckt sind. Die
Bronchialschleimhaut dunkelroth, graulich gefarbt, geschwollen und mit
eitrigem Schleim bedeckt. Die Rima glottidis eng, die Mueosa des Kehlkopfs
dunkelroth geschwollen, auf den Stimmb#ndern oberflichliche Geschwiire.
Die Schleimhaunt des Rachens und der Trachea ohne marcante Verfinderungen.
Das Bauchfell ohne Verinderungen. Die kleine Milz zeigt eine gerunzelte,
graue Kapsel und eine schlaffe, schmutzig-violetirothe Pulpa, wiegt 65 g.
Die Schleimhaut anfmisch mit nur stellenweiser Injection der kleinen Gefisse,
grau gefirbt, etwas trilbe. Die Peyer’schen Haufen ein wenig vergrossert,
grau. Pankreas und Glandulae suprarenales ohne besondere Verinderungen.
Die Kapsel der linken Niere leicht abziehbar, die Rindensubstanz grau,
etwas anamisch, die Zeichnung gut ausgepriigt. Die Pyramiden breit, gelb-
lich. Das Gewicht der Niere 100 g. In der Rinde der rechten Niere die
Zeichnung etwas verwischt, im Uebrigen derselbe Befund, wie in der linken;
Gewicht 100 g.

Die Leber, 1005 g wiegend, ist von derber Consistenz, das Gewebe
opak, grau, hyperimisch, die Lippchenzeichnung nicht deutlich. Harnblase,
Prostata, Samenblédsehen und Hoden ohne Verinderungen.

Tch werde nicht alle die mikroskopischen Verinderungen, die ich bei
genauer Untersuchung aller Organe in diesem Falle, sowobl an frischen
Préparaten, wie solchen, die nach verschiedenen Methoden gehdrtet und
gefirbt waren, ausfiibrlich beschreiben; das wire iberflissig und nur Wieder-
holung von schon Bekanntem, aber ich muss auf die mikroskopischen Be-
funde in den Organen, die dem unbewaffneten Auge als wenig verindert
erscheinen, hinweisen. So fanden sich denn auch in der Darmschleimhant viel
bedeutendere Veriinderungen, als man das an den schwach ausgesprochenen
makroskopischen Bildern erwarten konnte. Und zwar sah man an vielen
Stellen die Zotten nekrotisch, weiter in den Gefissen eine starke Schwellung
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des Endothels bis zum vollstindigen Verschluss der Lumina der kleinen
Arterien, dann desquamative Endarteriitis in den grdsseren Arterien und in
den Venen stellenweise Thromben, — endlich, was ich seiten in den
iibrigen Féllen gesehen habe, eine recht weit vorschreitende Thrombirung der
Capillaren mit Faserstoffgerinnseln.

In den Nieren fand sich albumindse Degeneration des Kanilchenepithels,
stellenweise Zerfall desselben in eine feinkornige Masse, aber der ausge-
sprochenste Prozess war hier die Nekrose, und zwar in einzelnen Partien in
recht betrichtlichen Bezirken. In den Venen und Arterien wurden Thromben
mit Mikrokokken gefunden.

Im Leberparenchym gab es sehr kleine Extravasate. An diesen Stellen
war dabei deren Struktur verloren gegangen. Ausserdem fanden sich noch
Extravasate in dem interlobuliren Gewebe, wo dieses hyperplastisch war. In
den Lebergefiissen wurden Thromben constatirt, im Blute der Venen Leber-
zellen, Cylinderepithel der Gallenkanile und Fetttropfchen.

Der vorliegende Fall ist meines Erachtens ein Typus fiir
die hdmorrhagische Form der Grippe, complicirt mit einer eitri-
gen Bronchopneumonie. Die Unbestimmtheit des makrospischen
Bildes in den Ver#inderungen der Darmschleimhaut, der Leber
und der Nieren ist in diesem und Zhnlichen Fillen nur schein-
bar. Bei genauerer Betrachtung und vielleicht ausreichender
grosserer Erfahrung, namentlich bei besserer Kenntniss der pa-
thologischen Prozesse, die der Grippe eigen sind, werden auch
in solchen, auf den ersten Blick undeutlichen Formen die pa-
thologischen Verdnderungen, die wohl kaum je bei der Grippe
fehlen, sofort zu bestimmen sein.

Fall V. Eine 16jahrige Dienstmagd wird am 5. Tage ihrer Krankheit,
am 30. October 1891, in die Abtheilung des Dr. Petrow aufgenommen.
Sie klagt tiber Dyspnoe, heftigen Husten, Schmerzen in den Seiten und
der Brust. Weitere anamnestische Daten sind ibrer grossen Schwiche
wegen nicht zu eruiren, ebenso kann ihre Umgebung nur angeben, dass
Patientin " an Influenza erkrankt und die Verschlimmerung ihres Zustandes
schnell erfolgt sei. Die Kranke ist von mittlerem Wuchs und maissiger
Ernibrung; starke Cyanose des Gesichts und der Extremititen. Kein Exan-
themw. Das Aussehen der Patientin das einer Schwerleidenden. Kein Schlaf.
Puls 104, schwach. Respiration 40. Die Pupillen klein. Der Rachen
gerdthet. Die Untersuchung der Brust ergiebt: Pleuritis dextra, Pnenmonia
crouposa et catarrh. dextra.

Der Leib aufgetrieben, gespannt und tberall schmerzhaft. Die Milz
vergrissert. Die unteren Extremititen leicht Sdematds. Die Stiible diinn-
fliissig und grosse Mengen von Fett (Oel) enthaltend. Im Harne Cylinder.
Gegen Abend wird der Zustand besser. Temperatur Morgens 38,5, Abends
40,2, Am 6, Tage wieder starke 'Cyanose. Die Herztdne werden von
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Rasselgeriuschen tbertont. 6 flissige Stihle. Temperatur Morgens 39,6.
Tod um 12 Uhr Mittags.

Section 24 Stunden nach dem Tode. Dura mat. hyperimisch, Pia sehr
stark hyperfimisch. Gehirn 1480 g, das Gewebe desselben bedeutend hyper-
dmisch, feucht. Die Geffisse der Gehirnbasis wenig gefillt.

In der rechten Pleura 350 g eitriger Flissighkeit, Pleura missig hyper-
Amisch, mit Fibrin bedeckt, am Diaphragma grosse Extravasate. Die linke
Lunge nicht verwachsen mit der Pleura cost. Die Pleura pulmonalis
ebenso verfindert wie die Pleura costalis, ausserdem finden sich auf der
diaphragmatischen Seite noch einige scharf begrenzte gangrindse Flecken von
gelber Firbung. Das Gewebe einer Partie des rechten unteren Lappens ist
verdichtet, dunkelroth, glatt auf dem Schnitte. In demselben finden sich
erweichie, eitrige Heerde und eine Hohle von Mandelgrosse und annibernd
keilformiger Grestalt, in der selbst und an dersn Wandungen Fetzen nekroti-
schen, mit Eiter infilirirten Gewebes zu sehen sind. Diese Hohle hat
als Basis einen der eben erwihnten gangrindsen Flecke in der Pleura.
Der obere und mittlere Lappen der rechten und der obere Lappen der
linken Lunge hyperimisch, das Gewebe des linken unteren Lungenlappens
hyperéimisch und weich, darin finden sich Heerde mit noch grosserer Er-
weichung des Gewebes und schmutziger Verfirbung. Die Schleimhaut der
Bronchien und der Trachea, weniger die des Kehlkopfes und Rachens sind
dunkelroth, etwas verdickt, matt, mit vielfachen Extravasaten, aber nur in der
Trachea. Das Bauchfell ohne wesentliche Veriinderungen. Die Schleimhaut
des Magens dinn, schmutzigbraun, mit vielen Extravasaten. Die Mucosa
des Dinndarms bleich, nur im Ileum hyperimisch, grau, opak. Die solitiren
Follikel und die Peyer’schen Haufen leicht vergréssert, grau. Die Schleim-
haut des Dickdarms unveréndert.

Die Milz mit &usserst weicher, zerfliessender, schmutzigvioletter Pulpa.
Gewicht 220 g. ’

Das Pankreas hyperimisch, matt. Die Nebennieren ohne besondere Ver-
inderungen.

Die Kapsel der linken Niere leicht abziehbar, die Oberfliche glatt, matt-
grau, die Venen der Peripherie in einzelnen Theilen erweitert. Die lockere
Rindensubstanz quillt leicht iiber den Schnitt hinaus, ihre Markstrahlen sind
breit, grau, tribe. Die corticalen Pyramiden schmal, dunkelroth. Die
Beckenschleimhaut ohne Verinderungen. Gewicht 127 g.  Die rechte Niere
bietet dasselbe pathologisch-anatomisch Bild dar, ihr Gewicht 130 g.

Die Leber mit abgerundeten Rindern, ihr Parenchym opak, graugelb-
roth, die Léppchenzeichnung verwischt. Gewichi 1560 g. In der Gallenblase
dicke, schleimige Galle. Die Schleimhaut der Harnblase hyperimisch. Die
Schleimhaut des Uterus stellenweise dunkelroth. Im rechten Eierstock ein
zerfallendes Corpus haemorrhagicum. .

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die gewdhnlichen
Befunde der Grippe.
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