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XXHI. 

Zur pathologischen Anatomie der Grippe ). 
Yon Dr. ~.  Kuskow,  

Prosector des St. Petersburger Marienarmenkrankenhauses, 
Privatdocent der Kaiserlichen Milit~r-Medicinischen A.kademie. 

Die Literatur fiber die Grippe ist bisher noch recht sp~r- 
lich, nicht gesammelt, jedenfalls arm an Arbeiten, welehe diese 
Frage einigermaassen allgemein umfassen, doch ist man auch 
jetzt schon im Stande, aus der Menge der berichteten Faeta 
und aus den Arbeiten fiber einzelne Organgebiete sich ein recht 
vollst~ndiges anatomiseh-pathologisches Bild der Krankheit zu 
entwerfen. 

Vom 31. Juli 1891 bis zum 18. Mai 1892 beobachteten 
wit 74 F~lle yon Grippe bei 572  Sectionen. Unter diesen 
74 F/~llen war die Grippe 34mal mit anderen Krankheiten corn- 
plicirt i und zwar: 

in 16 Fs mit 

2 
3 
1 Fall 
1 
1 
2 FEllen 

_ _ 

3 - 
In 20 dieser F~lle 

Pneumonia chron, caseosa, 
- interst, chron., 

Herzfehlern, 
chronisehen Nephritiden~ 
Lungencarcinom, 
Diabetes mellitue~ 
Lebercirrhose, 
Arteriosklerose, 
Abdominaltyphus, 
eroupSser Lungenentzfindung. 

waren die Symptome der Grippe sehr 
deutlich ausgesprochen, in den anderen 14 weniger, so dass hier 
die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit und einige Male nut mit 
Zuhfilfenahme des klinischen Verlaufs gestellt werden konnte. 
In Anbetracht dessen, dass die genannten Krankheiten an und ffir 

*) Vortrag, geha|ten im Verein der Aerzte des Marienarmenkrankenhauses 
zuSt. Petersburg. 20. Januar und 17. )I~rz 1893. 
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sich VerKnderungen hervorrufen, die man leieht mit denen der 
Grippe verwechseln kSnnte, und weil in diesen F/~llen die 
Symptome nicht immer charakteristisch fiir Grippe waren, fiber- 
gehe ich ffir dieses Mal solche FKlle, um meine Aufgabe nicht 
zu sehr zu eompliciren, und werde meine Schlussfolgerungen nut 
auf Grundlage der fibrig bleibenden 40 Fs ziehen, wo an 
der Grippe vordem gesunde oder wenigstens solche Individuen, 
die nieht an Krankheiten gelitten hatten, welche wesentlich auf 
die Riehtigkeit unserer Schlussfolgerungen fiber die pathologisch- 
anatomischen VerKnderungen der Grippe yon Einfluss sein konnten, 
gestorben waren. Von diesen 40 F~llen waren 22 yon mir mi- 
kroskopisch untersucht, und zwar wurden meist alle Organe~ wie 
ich sp~ter beschreibe, mikroskopirt. Bei diesen F/illen (14 M~n- 
nern und 26 Frauen) betrug des mittlere Alter 40 Jahre, das 
Mittel der Krankheitstage 15,8. Zur mikroskopischen Unter- 
suehung wurden vorzugsweise junge Individuen yore 16. bis zum 
25. Lebensjahre ausgesucht. 

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

Die Beschreibung der Fiflle gebe ich in der Reihenfolge, wie 
sie bei Sectionen fiblich ist. 

Das ~ u s s e r e A u s s e h e n .  PfuhlSS*)hatinseinen3Fiil len 
auf die hervorgewSlbte Brust und den kahnfSrmig eingesunkenen 
Unterleib hingewiesen. Mir scheint es~ dass des zuf/~llige un- 
wesentliche Befunde bei der Grippe sind. Die erw~ihnte Brust- 
stellung wurde auch yon uns in einigen F~llen beobachtet; sie 
entspricht vollkommen dan Ver~nderungen der Lungen und tier 
PleurahShlen, fiber die wir noch zu sprechen haben werden. Den 
kahnfSrmig eingezogenen Unterleib babe ich nicht gesehen, und 
steht auch dieser Befund im Widersprueh mit Ver~nderungen des 
Magendarmkanals, welehe bei der Grippe naeh unserer Meinung 
best~indig anzutreffen sind. 

Die Haut. Auf tier Haut beobachtete Bar th~l~my ~ 

*) Die Ziffern bedeuteu die am Schlusse in alphabetischer Reihenfolge an- 
geordne:ten Literaturangaben. 
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masern. Und scharlach~hnliche Exantheme, Erythemu exsuda- 
tivum multiforme, eine diffuse HautrSthe und ein sudamina~ihn- 
liches Exanthem. 

Schwimmer  sah Psoriasis acata, Hoffm'~nn und Minaut  ~a 
Urticaria, G ui teras  36 Erythema scarlatiniforme. Alle diese Ver- 
~nderungen der Haut hinterlassen an der Leiche keiae Spuren, 
wenigstens keine, die mit dem unbewaffneten Auge zu sehen 
Sind. Mikroskopisch hat sie meines Wissens bisher noch Nie- 
mand untersucht. 

Lemoine 6~ hat in 4, Mason 71 in 3, Wi l l iam Bennet  z 
in 1 Falle Erysipelas bei Grippe beobachtet. Allem Anschein 
nach hat man darin ein zuf~illiges Zusammentreffen zweier In- 
fectionen zu sehen, und nicht, wie es einige Autoren thun, diese 
Beobachtung in Verbindung zu bringen mit den eitererregenden 
Streptokokken, die bei der Grippe h~ufig, nach einigen Autoren 
sogar best~ndig zu finden sind. 

Unter allen diesen Hautver~nderungen verdient, wie mir 
scheint, das Erythema exsudativum multiforme, das nicht selten 
mit Blutextravasationen begleitet ist, die grSsste Beachtung in 
Anbetracht der H~iufigkeit der Extravasate in den verschiedensten 
Organen bei Grippe and der charakteristisehen Eigenschaft der- 
selben bei dieser Krankheit. 

Die Un te rhau tgewebe .  B~ingner beschrieb eineeitrige 
Entziindung des Zellgewebes des Scrotums mit Gangdin der 
Haut in Folge einer acuten Orchitis, bedingt dutch Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. 

Im Unterhautgewebe der oberen Lider sah Landol t  h~ufig 
Oedeme und Abscesse. Fuchs ~2undScharpinger  be0bachteten 
dagegen im BulSiirzellgewebe ein plastisches Exsudat ohne Eiter. 
Ich habe nur in einem einzigen Falle eine h~morrhagisch-serSse 
Entzfindung der oberen Lider und des Bulbus beobaehtet, die 
sieh im Leben durch heftige Schmerzen in der AugenhShle and 
scharf aus~epr~igten Exophthalmus ~usserte. 

Die Muscula tur .  Bezfiglich der Vers derquer- 
gestreiften Muskeln existirt bis jetzt nur die einzige Beobachtung 
yon Ko ht s ~o, der vielfache Abscesse der Oberarmmusculatur in 
einem Falle von Grippe beschrieben hat. 

GewShnlich sieht man in der Musculatur keine f~ir das un- 
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bewaffnete Auge bemerkbaren Ver~inderungen; nur in 3 Fi~llen 
beobachtete ich Extravasate in ihnen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung frischer Pr~iparate 
erwies sich die Musculatur in vielen yon mir untersuchten F~illen 
ver~ndert, jedoeh waren immer nur wenige Faseru ergriffen und 
~usserte sich dieser Umstand im Verluste der Querstreifung~ 
start deren eine KSrnung auftrat, die, wenn aueh langsam~ bei 
Behandlung der Pr~parate mit Essigs~iure schwand. Folglic h tr~gt 
die Ver~nderung den Charakter der Eiweissentartung. Ausser 
dieser Veri~nderung gelang es mir keine andere zu erkennen. 

Bei den obenerw~ihnten, yon mir in 3 Fiillen beobachteteu 
Extravasaten muss ieh eingehender verweilen, da diese Erschei- 
hung in vieler Beziehung yon Interesse ist. 

In einem Falle~ bei einem Manne von 21 Jahren~ der i m  December~ 
am 48. Krankheitstage gestorben war, fund sich an Stelle der Museulatur 
der rechten Thoraxhiilfte ein Sack, der mit ver~ndertem Blute angeffillt war 
und nach aussen hia fast ausschliesslich aus der gaut mit nur hin und 
wieder erhalten gebliebenen Resten yon rothschwarzem~ mit Blur durch- 
triinktem Muskelgewebe bestand. 1Such innen zu bilden die Grenze die 
mit Periost bedeckteu Rippen~ die ~ Reste der Intercostalmuskelu iu Form 
yon Str~ingen, an vielen Stellen nur die Pleura. 

Der zweite Fall~ auch aus dem December~ ist noch bemerkenswerther. 
Bei einem 38j~thrigen Manne, der am 74. Krankheitstage gestorben war~ 
entstand am 69. Tag% anscheinend plStzlich~ ein H~matom in der oberen 
Partie des rechten M. rectus abdominis~ dicht unter dem Rippenrande~ in 
dessert Umgebung noch bei Lebzeiten eine Blutinfiltration nachzuweisen war. 
Bei der Obduction erwies sich~ dass die faustgrosse Blutansammlung, die 
in der Substanz des Rectus lag s nut yon einer dfinnen~ nicht einmal fiberall 
erhaltenen Schicht yon Museulatur begrenzt war. Ausserdem fund sich noeh 
Blutdurehtr~nkung st~rkeren oder geringeren Grades aller Muskeln tier 
rechten KSrperh~ilft% der rechten Zwerehfellhfilfte und der Muskeln der 
rechten Beckenh~ilfte. Das Blutextravasat war auf der rechten Seite merk: 
wfirdig scharf abgegrenzt~ reichte binten bis zum Rfickgraht~ ~orn bis zur 
Linea alba des Bauches und bis zur Mitre des Thorax. 

Abgesehen yon den colossalen Dimensionen des Blutextra- 
vasates und dem Sitze desselben, der Musculatm 5 in der nach 
Reckl inghausen  9~ die Extravasate zu grossen Rarit~ten ge- 
h5ren, lenkt insbesondere das scharfe Abgegrenztsein auf der 
rechten K5rperh~lfte unsere Aufmerksamkeit auf sich. 

I n  hohem Grade interessant und wichtig w~re es, die 
Aetiologie dieser Blutextravasate zu ergriinden~ was ich jetzt 
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zu than versuchen will. Die Quelle dieser Blutung waren un- 
zweifelhaft Capillargef~isse oder zugleich mit ihnen auch kleinste 
Venen, denn nirgends konnten wit eine Zerreissung yon Ge- 
fiissen constatiren. Ausserdem schliesst auch die grosse Aus- 
dehnung des Blntaustritts selbst jede MSglichkeit aus~ die 
Quelle desselben in grSsseren Gef~ssen zu suchen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich alle Geffisse als 
intact~ ausserdem zeigte es sich, dass dis Blutung zwischen die 
einzelnen Muskelfasern eindrang; beide Umstiinde zusammsn 
weisen darauf hin, dass die einzige, wenigstsns die hauptsiich- 
lichste MSglichkeit, wis dis Blutung zu Stands kam~ wahrschein- 
lich die per diapedesin war. Dass auf diese Wsise grosse Blut- 
extravasate entstshsn kSnnen, darauf zeigen die grossen Hiima- 
tome hin, die bei H's beobachtet worden sind (l~eck- 
l inghausen ,  a. a.O.). Am schwersten ist in diesem Falle die 
Aetiologis zu srgrfinden. Die mikroskopische Untsrsuchung 
zeigte keins Mikrsorganismen in den Gefiissen; Gefiissrupturen 
sind, wie sehon hervorgehoben, nicht vorhanden gewesen; zu- 
gleieh weist die wahrscheinliche Entstehung der Blutung dutch 
Diapedess auf eine Ver~nderung nutritiven Charakters in den Ge- 
f~sswandungen bin. Doch liegt das Interesss des Falles nicht 
darin allein~ sondern noeh mehr darin, dass die Blutung trstz 
ihrsr grossen Ausdehnung sich auf eine K~Jrpsrhiilfte be- 
schr~inkte, was kaum andsrs als durch sins centrale Ursache 
erkliirt werden kann. Da abet kaum sine Affection zahl- 
rsicher sympathissher Knoten angenommen werdsn kann, wit" 
auch eine solche nieht gefundsn haben, so bleibt uns als 
grSsste Wahrscheinlichksit nut sine Affection sines Sympathicus- 
centrums, das sin grSsseres Gsbiet des sympathischen Nerven- 
systems beherrscht, also sine Affection am Boden des 4. Ventri- 
kels fibrig. 

Die Idee, die pathologischen Ver'~nderungen bei dsr Grippe 
aus einer Affection des Centralnervensystems zu erkliiren, 
stammt aus England. Zuerst spraeh sie Glover ~ aus; haupt- 
siichlich bsschiiftigte sieh mit ihrer Ausbildung Al thaus  1, 
worauf sich fiber sie in Deutschland Schel long 96 und Rip= 
perger  93 beif~illig ~usserten. :Nach der Althaus'schen Thssrie 
afficiren dis, Grippotoxine der Influenzamikroben das. ver!5ongerte 
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Mark an der Stelle, we die Kerne des V und X Nerven- 
paares liegen, wodurch dann die extensive Affection der Respi- 
rationswege, angefangen yon der Mneosa der Yase and der be- 
nachbarten Ohr-, Supramaxillar- und FrontalhShlen, bis hinunter 
in's Lungengewebe, ebenso die des ganzen Magendarmtractus zu 
Stande kommt. 

Wenn die Althaus'sche Theorie eine Zukunft haben sollte, 
so ist unser Fall yon um so grSsserem Interesse und Werthe, 
als die Muskelaffection hier in reiner Form (wenigstens scheint 
dieses sehr wahrseheinlich zu sein), d.h. unter dem Einfluss 
des pathogenen Agens der Grippe allein, auftrat, w/~hrend die 
Respirations- and Verdanungswege sich unter dem Einflusse einer 
Menge zuf/flliger pathogener Agentien befinden, die sich zur 
Grippe zugesellen kSnnen and es faetisch auch thun. 

Die har te  Hirnhaut .  An der Dura werden selten Ver- 
~nderungen bei der Grippe beobachtet. Nut Helweg ~7 land 
bei seinen 11 Obductionen (an Geisteskranken, aber auch Geistig- 
gesunden) diese ttaut h~ufig hyperiimisch, mit Neigung zu Ent- 
zfindungen (wie er sich ausdriickt), und zwar h~iufiger, als die 
weiche Hirnhaut. Unter den anderen Autoren, welche Er- 
krankungen an ihr beobachtet haben, hat Le ich tens t e rn  ~9 
nur einmal Pachymeningitis haemorrhagica zugleioh mit Me- 
ningoencephalitis haemorrhagica suppurativa und Jt irgens ~ 
einmal starke h:,imorrhagische Hyper~mie gesehen. Ich fand 
nut in einem Falle eine Erkrankung der Hirnhaut in 
Form einer Pachymeningitis haemorrhagica interna bei einer 

�9 Klassendame, die am 4. Tage nach habitnellem Kopfweh und 
14 Stunden naeh Beginn des fieberhaften Zustandes gestor. 
ben war. 

Die weiche Hirnhaut .  Die Pia ist um Vieles h~iufiger 
afficirt, als die Dura. Helweg (a. a. 0.) sah an ihr hi~ufig 
ttyper~imie, Wal l i s  ~~ Stase und Oedem. Kohts  5~ fand bei 
einem 3jiihrigen M~idchen, das am 14. Tage seiner Erkrankung 
an Grippe Kr~mpfe mit Verlust der Besinnung bekam, sp~terhin: 
als die Besinnung wiederkehrte, L~hmung der unteren Extremi- 
t~ten, des linken Facialis und Abducens, Aphasie, Myosisr 
Nystagmus, Hauthyperi~sthesie und das Tronsseau'sche Phi~nomen~ 
nach dem Tode nur Hyperi~mie der Hirnhaut der Basis und der 



412 

Convexit~t und welter Injection der Rinde des Grosshirns und 
der grossen Ganglien, zugleieh Bronehopneumonie. Leider hat 
er keine mikroskopisehe Untersuchung gemacht, die in diesem 
Falle doch wichtig gewesen w~ire. In dem Falle yon Warfv inge  1~ 
mit epileptiformen Convulsionen fand sich bei der Section nur 
Oedem und Hyper~mie tier Hirnhi~ute. 

Ich beobaehtete unter 40 Fii.llen 20mal m~ssige, 9real 
starke Hyperiimie. Einmal war unter den letzten F~llen auch 
die Pia des Lendentheils des Rfickenmarkes hyper~misch. Das 
war der Fall bei einer Frau, wo bei Lebzeiten Symptome von 
Cerebrospinalmeningitis constatirt waren. 

In 2 F~i!len war die Pia durch Blutinfiltration bedeutend 
verdickt, doch fand sich keine Spur einer entzfindlichen Infiltra- 
tion bei der mikroskopisehen Untersuchung. Eitrige Entzfindung 
haben besonders h~ufig w~ihrend und nach der Grippe in den 
Militi~rhospit~ilern Frankreichs und Algiers KelSch 4~ und An- 
tony beobachtet. Sic fanden unter 278 Todesf~illen 15real 
Meningitis cerebralis und cerebrospinalis; Le i ch tens t e rn  ~9 
unter 40 F~illen 2real Meningitis suppurativa. Rendu  91 traf in 
einem Falle yon eitriger Meningitis den Fraenkel-Weichselbaum'- 
schen Pneumococcus. Sokolowski  1~176 beobachtete 3 F~lle yon 
Meningitis suppurativa bei Individuen, die an Pneumonia crou- 
posa bei Influenza gestorben waren, Kundra t  5~ 3 F~ille unter 
126 Todesfi~llen (unter ihnen 62 mit Pneumonia crouposa). 

In meinen 40 F~llen ist nur einmal ein Fall yon Meningitis 
cerebralis suppurativa vorgekommen. 

Es folgt daraus, dass die eitrige Meningitis bei Grippe i n  
2�89 und mehr Procent der F~lle vorkommt. In wcnigen nur 
blieb die Pia vollst~indig unver~ndert, in einem war sic deutlich 
an~misch. 

Das Gehirn. Wie reich auch die Grippe an Gehirn- 
symptomen ist und wie verschiedenartig diese auch sein mSgen, 
die Gehirnsubstanz selbst erweist sich relativ selten als Sitz 
pathologisch-anatomischer Ver~nderungen. Die Mehrzahl der 
Autoren schweigt fiber die Verh~ltnisse der Gehirnsubstanz bci 
Obductionen. 

Die Kliniker diagnostieirten dagegen nicht selten Apoplexia 
cerebri, Meningitis cerebrospinalis, Myelitis transversalis, Myelitis 
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disseminata (E r l enmeyer  ~, Miiller 7~, Herzog 38) bei Patienten, 
die am Leben geblieben sind. 

Schon Tompson erwi~hnt Apop]exien und Myelitiden w~h. 
rend der Grippeepidemie 1836/37 in Grossbritannien. In den 
letzten Epidemien sah L e i c h t e n s t e r n  (a. a. O.) hiimorrha- 
gische Erweichung in tier Gehirnrinde bei Pachy- et Lepto- 
meningitis haemorrhagica cerebralis, Foa 26 hii.morrhagische Er- 
weichung des Riickenmarkes, Pick 86 Blutaustritt in's Gehirn 
bei h~imorrhagischer Diathese nach Grippe, Mackay 6~ Er- 
weichung des Halstheils des Rfickenmarkes~ Br is towe ~~ in 
2 F~llen Abscesse im Gehirn von ApfelsinengrSsse, Kundra t  ~5 
einen Abscess in der Gehirnsubstanz unter 126 F~illen. 

He lweg  (a. a. 0.) land keine Veriinderungen in der Gehirn- 
substanz. 

Ich traf in 18 Fi~llen das Gehirn mehr oder weniger hyper- 
~misch, in einem Falle bei Apoplexia meningea ein Blut- 
extravasat in den Seitenventrikeln. In den fibrigen 20 F~tlen 
war keine Hyper~imie des Gehirns zu constatiren, einmal war 
es sogar deutlich an~imisch. 

Al thaus  (a. a. O.) land ttyper~mie des Gehirns nnd Blut- 
ffille in den Arterien der Basis bei Influenza und sucht darin 
eine Stfitze ffir seine schon erwiihnte Theorie. 

Gegen ihn trat mit Recht Goodal l  ~ in England auf, wel- 
chef finder, dass die Pia und das Gehirn bei Grippe sowohl 
hyper~imisch als auch aniimisch sein kann, was deutlich aus 
den angeffihrten Literaturdaten, wie aueh aus unseren eigenen 
Beobachtungen zu ersehen ist. Mikr0skopische Untersucbungen 
des Gehirns sind his jetzt noch nicht gemacht worden. Besonders 
interessant w~ren in dieser Beziehung die Ergebnisse fiber" den 
Zustand des verl~ngerten Markes. Ich babe nur das Grosshirn 
untersucht und in ihm keine besonderen mikroskopischen Ver~nde- 
rungen angetroffen. 

Der Herzbeute l .  Das Pericardimn ist in der Mehrzahl 
der F~lle deutlich hyper~imisch. In dem das Herz bedeckenden 
Blatte wurden in dem 4. Theile aller F~lle, d.h. in 10 F~llen~ 
unbedeutende Extravasate beobachtet. Er enthielt ffir gew5hn- 
lich 10--20 g einer klaren, serSsen Fliissigkeit, welche Menge 
kaum ffir pathologisch gehalten werden kann. In 5 F~llen Waren 
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30--85 g einer trfiben, seriisen Fliissigkeit vorhanden, und in 
einem war das Pericardium zugleich mit einem fibrinSsen Ex- 
sudat bedeckt. In allen diesen 5 Fs bestand zugleich eitrige 
Pleuritis. Ueberhaupt war in keinem unserer F~ille die Pericar- 
ditis selbst~ndig, sondern sie hatte sich immer einer Pleuritis 
zugesellt~ und zwar immer einer eitrigen. 

Aus der Literatur ist mir bekannt, dass Sokolowski  (a. a. O.) 
in einem Falle unter 7 eine fibrinSse Pericarditis bei Grippe 
mit Pneumonia crouposa beobachtet hat, Marchand ~~ einen 
Fall yon Pericarditis und Ludwig Frank ~1 einen Full yon 
acuter Pericarditis. 

Das Herz. Die Mehrzahl der Autoren sehweigt fiber die 
Herzbefunde bei Grippe. B i r ch -Hi rch fe ld  8 und R i b b e r t  9~ 
meinen, dass in demselben bei dieser Krankheit keine u 
rungen vorkommen, und nach [ a v i n s k y  s~ soll es nur krank 
werden bei Existenz eines Herzfehlers. Kelsch (1. c.) und 
Antony erw~hnen kurzweg, (lass einige Male Endocarditis und 
Myocarditis vork~men. 

Nur Wal l i s  (a. a. Oo) findet das  Hers im Stadium acuter 
parenehymatSser Entziindung, wie bei anderen Infectionskrank- 
heiten. Ferner land Jfirgens (a. a. O.) in seinem Falle 
yon reiner Influenza eine schwere tterzerkrankung, ohne je- 
doch zu erw'~hnen, worin sich diese gei~ussert habe. Mar- 
chand (a. a. O.) fand in einem Falle Fettentartung. Ich fand 
das Herz, ebenso wie Wal l i s  und Jfirgens,  ver~ndert und 
kann behaupten, dass es immer leidet, natfirlich bald mehr, 
bald weniger. In der Mehrzahl der Fi~lle war die Herz- 
musculatur schlaff, h~ufig weich~ zuweilen wie gekocht~ fast 
immer deutlich opak, leicht grau verf~rbt, an~misch, selten rSth- 
lich oder mit dunkelrothen Flecken, ebenso selten von gelblicher 
F~irbung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, die vorzugsweise 
in den F~illen gemacht wurde, wo das makroskopische Bild 
nicht vollst~indig deutlich war, fanden wit die Muskelzellen in 
frisehen Pri~paraten kSrnig in grSsserem oder geringerem Grade. 
Die K~irner erschienen entweder matt oder sogar nicht selten 
hellgl~inzend und zuweilen recht gross, ~hnlich den hyalinen. 

Im ersten Falle schwindet die KSrnung leicht bei Behand- 
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lung mit Essigs~iure, im zweiten Falle bedarf es einer 1/tngeren 
Einwirkung des Reagens. Die Querstreifung verliert sieh ge. 
wShnlich in grSsserem oder geringerem Maasse, wogegen gerade 
die Liingsstreifung immer deutlicher hervortritt, besonders nach 
Behandlung mit Essigs~iure. Es folgt daraus, dass die Veriinde- 
rungen den Charakter der Eiweissentartung tragen, nur mit der 
nicht seltenen Abweichung, dass sie grSsseren Widerstand gegen 
Essigsiiure zeigen und dadureh sowohl fiir das Auge, wie durch 
die Reaction der hyalinen Entartung sich n/them. Fettentartung 
habe ich nie in frischen Priiparaten beobachtet, dagegen ist es mir 
gelungen, sie in einigen F/tllen, jedoch nur in Pr~iparaten, die mit 
Flemming'scher L5sung behandelt waren, naehzuweisen, abet 
aueh da nur in schwaeh ausgesprochenem Grade und in ganz 
kleinen Gebieten. Aber wie ich schon gesagt habe, ich unter- 
suchte das Herz vorzugsweise in Fiillen, we makroskopisch 
die Veriinderungen nicht scharf ausgesprochen waren, folglieh 
kann ich nieht behaupten, dass bei Grippe keine Fettentartung 
vorkomme. Dabei muss ich noch bemerken, dass die schwer- 
sten makroskopischen Veriinderungen des I-Ierzens in den F/tllen 
vorkamen, die mit eitrigen gangr~inSsen und anderen schweren 
Prozessen, welche an und ffir sieh schon tiefe Ver/tnderungen in 
der Herzmuseulatur hervorrufen, einhergingen. Anders gesagt: 
das yon mir fiber die mikroskopischen Ver/tnderungen des tIer- 
zens Bemerkte bezieht sich nur auf F/tile nicht complicirter 
Grippe oder richtiger gesagt, auf F/tile ohne sehwere Com- 
plicationen. 

In gef/irbten Pr~paraten aus Mtiller'scher Flfissigkeit oder 
Spiritus bemerkte man ausser den genannten Ver/tnderungen 
noch eine VergrSsserung vieler Muskelkerne. Diese sind ein- 
real gesehwollen, f/irben sich schwach, sind breit, oval oder fast 
rund, mit glatten Contouren, und enthalten, zwar nicht best/tndig, 
mehr oder weniger gefitrbte KSrnchen und Fgden; in anderen 
F/tllen sind sie ]anglich nnd schmal, sehr stark gef/~rbt, mit un- 
regelm~ssigen Contouren, mit Einschniirungen, zuweilen gerade 
im Begriff, in 2, 3, 4 Stfiekehen zu zerfallen. Diese Kernver- 
gnderungen erinnern lebhaft an diejenigen bei Abdominaltyphus 
und auch bei Diphtheritis, wie sie yon Romberg 9~ beschrieben 
sind, unterscheiden sich von ihnen nut darin, dass sie hie die 
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Li~ngo erreichen, Wie sie Romberg beobachtet hat, nehmlich 
56 64 ~; ihre Maximalliinge ist 52 ~, nur kommt sie selten 
~'or; meist sind sie nicht mehr als 24 ~ lung, wi~hrend die ge- 
schwollenen bei der Grippe grSssere Dimensionen erlangen~ als 
beim Typhus und der Diphtheritis, und zwar 24--28 ~ Liinge 
und 14--24 ~ Breite. Gerade im Gegensatz zum Typhus ist 
dies die vorherrschende Form. 

Welche Bedeutung diese Kernver~nderungen haben, ist his 
jetzt noch eine offene Frage. Einige Autoren schreiben ihnen 
eine grosse Bedeutung zu, stehen abet dabei in ihren Meinungen 
fiber dieselbe im directesten Widerspruche zu einander. W~hrend 
die einen (Weiger t  1~ sie ffir Anzeiehen einer beginnenden 
Neubildung ha|ten, sehen die anderen (Ehr l ieh  ~) darin einen 
degenerativen Prozess; eine dritCe Meinung (Oer te l  sl) steht 
vermittelnd dazwischen, indem die Kernsehwellungen fiir  die 
ersten Stadien einer Vermehrung, die langen und schmalen 
Kerne dagegen ffir Degenerationsformen gehalten werden. Nach 
Romberg  sind alle Formen Anzeichen einer Rfiekbildung. 

Unter den pathologischen Veri~nderungen in der Muskel- 
substanz bleibt mir nun noch fibrig, yon den Vacuolen zu 
sagen, dass sie auf Quersehnitten der Muskelfasern in Form un- 
regelmiissiger Lficken in de r  Muskelsubstanz auftreten, auf 
L~ngsschnitten mehr oder weniger I~ngliehe Spalten bilden, die 
in Form gebroehener Linien dutch die ganze Breite der Muskel- 
laser oder nur dureh 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 Ver~nderungen der 
Gef~sse, die in der Form der Mischthrombose im Herzen, wie 
es scheint, sehr selten vorkommen, gerade umgekehrt, wie in den 
anderen Organen, werde ieh bei Bespreehung der pathologischeu 
Yer~nderungen des Gef~sssystems reden. 

Aus dem Gesagten kann man die Sehlussfolgerung ziehen, 
dass die Herzaffeetion bei der Grippe sieh dureh grosse Be- 
st~ndigkeit auszeichnet und haupts~chlich in der Form der 
parenchymat~isen Eiweissdegeneration auftritt. 

Die Resp i ra t ionswege :  Die Schleimh~iute der Nase 
und ihrer NebenhShlen.  Auf die Schleimhaut der Nasen- 
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und der NebenhShlen haben haupts~ichlich Weichse lbaum,  
Drasohe und Althaus  aufmerksam gemacht. 

Weichse lbaum (a. a. O.) hat bei seinen 10 Sectionen fast 
regelmi~ssig eine Entziindung der Schleimh~iute genannter HShlen 
beobachtet and im eitrigen Inhalte derselben fast regelm~ssig 
den Friinkel-Weichselbaum'schen Diplococcus pneumoniae, ein- 
mal den Streptococcus pyogenes and einmal den Staphylococcus 
aureus vorgefunden. 

Drasche 19 hat in denselben HShlen, abet auch im Mittel- 
ohre die Schleimhaut verdickt~ gelockert and schmutzig grfin- 
gelb gefunden. Ebenso beobachtete er bei seinen Patienten 
recht hi~ufig das Zahnfieiseh hyper~misch, geschwollen und 
schmerzhaft, welcher Ums~and zum Lockerwerden der Zi~hne 
ffihrte. Im Rachen und in der MundhShle beobachtete er einige 
Male ein masern~hnliches Exanthem. 

Der Rachen. Hinweise auf Veri~nderungen im Raehen 
finden wir bei B. Fraenkel  ~~ der ihn bei seinen Patienten 
unter 45 Fi~llen 8real entzfindet gesehen, and bei Marchand 
(a. a. O.), der in einem seiner 7 F~ille starke RSthe and 
Schwellung desselben beobachtet hat. Die anderen Autoren 
schweigen fiber den Rachenbefund, abet es h~ngt dieser Umstand 
meines Eraehtens nicht davon ab, dass keine Rachenve6inde- 
rungen bei der Grippe vorhanden gewesen, sondern davon~ dass 
man sie weniger beachtet hat. Bei meinen Kranken fiel mir in 
der Mehrzahl der Fi~lle die dunkelrothe Farbe der Schleimhaut 
mit einem Stieh in's Bl~uliehe und die Trockenheit derselben 
cane deutliche Schwellung auL Meist klagten auch die Kranken 
nicht fiber Schmerzen beim Sehlucken, hSchstens fiber Troeken- 
heir im Rachen. Und schnell verringerten sieh and schwanden 
diese Erscheinungen bei der fiblichen Therapie. 

An Leichen fand ich in 13 meiner 40 F~ille die 8chleim- 
haut deutlieh veri~ndert, mehr oder weniger stark hyperiimisch~ 
selten irgendwie gesehwollen, zuweilen mit Sehleim bedeekt'. 
Mikroskopisch habe ieh sie nur in einigen wenigen Fi~llen unter- 
sucht, aber in allen eine unbedeutende Infiltration des Schleim- 
hautgewebes mit Leukocyten gefunden. Die Capillaren, ins- 
besondere die kleinen Yenen, waren hyper~misch, wobei die 
Hyper~imie einige Male die Itiihe einer deutlich ausgesprochenen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 139. Hf~.8, ~O7 



418 

Stase erreiehi hatte. In einigen Gef~ssen war die Ansammlung 
der Leukocyten oder der Thromben eine gemischte. Das Pilaster- 
epithel land ich in seltenen F~llen geschwollen und yon der 
Sehleimhaut abstreifbar. 

Der Kehlkopf. 1Nach Drasche (a. a. O.) kommt bei In- 
fluenza merkwiirdig selten Laryngitis vor; B. Fraenkel  (a. a. O.) 
dagegen beobaehtete 33real bet 45 Grippekranken Laryngitiden 
mit bedeutender Schwellung und versehiedene Grade yon 
R5thung der Schleimhaut, 2real eine hiLmorrhagische Form und 
einige Male croup5ses Exsudat. Dabei waren die Stimmb~nder 
theils schmutzig roth, theils schmutzig weiss, welche letztere 
Verfi~rbung naeh des Autors Meinung yon fibrinSser Infiltration 
abhiingig gewesen ist. 

Die Beobachtungen ~ibber t ' s  (a. a. 0.) in 8 Fs und die 
meinigen decken sich mit denen B. Fraenkel~s. Ich habe in 
der H~lfte meiner Fs deutliehe Hyper~mie des Kehlkopfs 
beobaehtet, wobei die RSthe eine seharf bl.s Niiance hatte 
und die Schleimhaut graulieh verfi~rbt, getrfibt und leicht ge- 
sehwo!len war. Einmal fand ieh auf einem der Stimmb~nder 
ein oberfis Gesehwiir mit sehmutzig-grauem Grunde. 
Noir 8~ sah bet Kranken (zu Lebzeiten) Kehlkopfgeschwiire mit 
weissliehem Belage. 

Die LuftrShre.  Die Sehleimhaut der Trachea wird nach 
meinen Beobaehtungen h~ufiger, als der Kehlkopf afficirt, und 
zwar in mehr als ~ der Fi~lle. Aber nieht immer ist sie gleieh- 
miissig und in ihrer ganzen Ausdehnung hyper~miseh. Gew5hn- 
lieh gesehieht letzteres in ihrem unteren Abschnitte. Die 
Schwellung, die graue Verfs und Triibung, zugleieh die 
intensive Ri~the sind viel deutlicher ausgepr~gt, als im Kehl- 
kopfe. H~ufiger wurden auch Extravasate beobachtet. Marehand 
(a. a, O.) und Ribber t  (a. a. O.) beobaehteten dieselben Ver- 
~nderungen. 

Die Bronehien.  Alle Autoren, die auf die Bronchien bet 
der Grippe ihre Aufmerksamkeit gerichtet haben, bezeugen ein- 
miithig, dass die Sehleimhaut derselben mehr oder weniger 
h~ufig hyper~misch und mit Sehleim bedeckt ist [Kelseh (1. c.) 
und Antony,  Wallis  (a. a. O.), Ribber t  (a. a. 0.), Wino- 
gradow u~ Al thaus  (t. c.), Kundrat55]. Der Letztere meint 
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sogar, dass der Tod hi~ufig yon dem iiberreich vorhandenen Secrete 
abh~ingig war, dutch das die an Fettherz Leidenden, die Emphy- 
sematiker und Marantiker fSrmlich erstickten. 

Einige Autoren beobachteten eine Affection der Respirations- 
wege ohne VerSonderungen im Lungengewebe oder bei nur 
congestiver Hyperiimie derselben: Vidal 1~ Chantemesse ,  
Jaccoud 41, Jfirgens (a. a. O.) fanden in je einem Falle, 
Le ich tens te rn  (a. a. O.) in 2 F~l]en Bronchitis capillaris mit 
LungenSdem. Winogradow (l. e.) erwi~hnt dagegen nur in einem 
Falle unter 13 nichts von einer Krankheit des Lungengewebes. 
Wall is  1~ land in 28 seiner 29 Fs Bronchitis capillaris mit 
Affection" des Lungengewebes. Ich land die Schleimhaut der 
Bronchien in allen F~il]en mehr oder weniger hochgradig afficirt. 
Die pathologischen Veri~nderungen waren "~hnlich den an den 
Schleimhi~uten der anderen Respirationswege beschriebenen und 
unterschieden sich yon ihnen nut durch die ,eerh~iltnissm~ssig 
h~ufiger auftretende In- und Extensit~t. Abet. auch hier war 
die Affection auf den Schleimhs hie gleichm~ssig entwickelt, 
sondern immer waren diejenigen Bronchien~ die zur erkrankten 
Partie gingen~ starker afficirt, als diejenigen, die zu gesunden 
Lungenpartien f~ihrten. Dieses bezieht sieh insbesondere auf 
die Bronchien, die zu gangrs oder eitrigen Lungenheerden 
ffihrten. Der Sehleim, der die innere Fls der Bronehien be- 
deckt% war bald grau, trfibe oder sogar eiters bald fast 
klar, durchsiehtig, bald blutig gefiirbt. Zuweilen war die Quan- 
tits unbedeutend, hs rccht gross. 

Die einzigen, mir bekannten mikroskopischen Untersuchungen 
der Gewebe der Respirationswege stammen yon Rib b e r t (a. a. O.). 
Er erws dass er in der Schleimhaut grosse Blutfiberffiliung 
in den Gefiissen und zellige Infiltration gefunden hat. Ich 
traf bei der Untersuehung der Wandungen der Respirationswege 
in jedem der yon mir mikroskopiseh untersuchten 22 Fs 
eine Hyper~imie der Schleimhaut grSsseren oder geringeren 
Grades, die aber nicht gleichm~ssig verbreitet und in einigen 
Fs nur in eircumscripten Partien zu bemerken war. Zu- 
weilen war die Hyperi~mie so intensiv~ dass die in solchen 
Fifllen scharf hervortretenden Papillen der Schleimhaut nur aus 
erweiterten GefKssen zu bestehen schienen. Auch hier waren~ 

27* 
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wie iiberall in der Grippe, gewiihnlich die kleinen Venen er- 
weitert, die venSsen Capillaren, selten die arteriellen, wiihrend 
die Arterien selbst ffir gewShnlich leer und stark contrahirt 
waren. Zu diesem Zustande der Gef~sse gesellt sich gewShnlich 
eine Infiltration der Schleimhaut mit Leukoeyten, die stellen- 
Weise die Bildnng kleiner Lymphome veranlasste. Verhiltniss- 
missig selten beobachtet man, dass die Infiltration mit Leuko- 
eyten derartig bedeutend wird, dass die Hyperimie demgegen- 
iiber vollst~ndig in den flintergrund geriickt wird. 

In den stKrkeren Graden der gyper~mie beobachtet man 
eine Stase der stark erweiterten Gef/isse, Ueberffillung mit Leuko- 
cyten und Wandst~indigkeit derselben. Die Leukocyteh bilden 
oft H~tufchen, die frei im Blute herumsehwimmen oder an 
den Gef~sswandungen haften. Neben ihnen finder man nieht 
selten freie Thromben versehiedener Natur. Bald sind diese 
feinkSrnig, bald homogen, bald aus Fibrin bestehend, bald ge- 
mischten Inhalts. Aus eben solchem Inhalte bestehen die wand- 
sts und obturirenden Thromben. Meist bestehen sie aus 
einer strukturlosen hyalinen Substanz, mit anderen Worten~ 
sie sind den Conglutinationsthromben Lewy's ~hnlich. Zu dem 
bisher fiber die Zusammensetzung derselben Gesagten mfissen 
wit noeh hinzuffigen, dass in ihnen EiterkSrperchen, zerstreut 
oder zu Gruppen vereinigt, beobaehtet werden, ebenso wie ver- 
schiedenartige Mikroorganismen, vorherrschend Kokken verschie- 
dener GrSsse~ in Form Yon Mono- und Diplokokken und Ketten. 
Die Mikroorganismen bilden zuweilen, wenn auch selten, in den 
Gef/~ssen massige obturirende Thromben. Sowohl die freien, wie 
die wandstindigen Thromben werden vorherrschend in venSsen 
Gef~ssen beobachtet, sehr selten finder man sie in arteriellen 
Gef/~ssen oder Capillaren. Daffir trifft man um so hiufiger 
Arterien, deren Inhalt aus einer grSsseren oder geringeren Menge 
endothelialer Zellen besteht, die bald zerstreut in den Gef/~ssen 
herumliegen, bald deren Lumina ausffillen und auf diese Weise 
selbst vollstKndig obturirende Thromben bilden. Mit der 
Existenz solcher Desquamationsthromben kann man wohl h@hst 
wahrscheinlich den Umstand erkliren, dass hs Gewebsgebiete 
angetroffen werden, in denen die Capillaren nieht zu sehen sind , 
w~thrend die kleinen Venen in diesen Gebieten und alle Gef~sse 
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in der Nachbarsehaft um so blutreieher sind. Augenseheinlieh 
sind die ersten leer und zusammengefallen, die anderen dagegen 
durch den collateralen Blutzufluss erweitert. 

Ueber die Gefs bei der Grippe hat bisher 
nut Klebs gesehrieben, und zwar beschreibt er Thrombeu 
der Lungencapillaren. Wenn ich fiber die pathologischen Ver- 
~nderungen der Lunge sprechen werde, gedenke ich bei Klebs ~9 
Beobachtungen etwas l~nger zu verweilen; hier bemerke ich nur, 
dass er h~ufig die Entwickelung wandsti~ndiger Thromben in den 
weiten Venen der Nasenschleimhaut beobaehtet hat und einmal 
ein Decubitalgeschwfir auf dem Processus vocalis a]s Folge- 

zustand einer capillaren Thrombose erkli~rt. 
Da ich gerade fiber die Prozesse im Blutgef~sssystem spreche, 

so will ich gleich einige Worte fiber die pathologischen Ver- 
~nderungen der Gef~sswandungen 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 proliferireu. Solche Vers des Endothels 
land ich in den frfihesten Perioden der Krankheit, wi4hrend die 
anderen Ver~nderungen im Gefi~sssystem schwach ausgesprochen 
oder nur stellenweise zu bemerken waren. Diese Endothel- 
ver~nderungen sind haupts~chlich und am meisten auff~llig in 
den Respirationswegen ausgesprochen, weshalb ich auch geneigt 
bin anzunehmen, dass sie prim~ir sind und eine wiehtige Rolle 
in der Entstehung der anderen, schon beschriebenen Prozesse im 
Blute und den Gewebea spielen. 

Ausser den genannten pathologisch-anatomischen Ver~nde- 
rungen der Schleimhaut der Respirationswege beobachtet man 
schon bei der einfachen Hyper~mie h~ufig eine Schwellung der 
Membrana limitans, wobei diese hyalin und his 12 ,~ verdiekt 
erscheint. Das Schleimhautepithel hebt sich in dieken Schichten 
ab, bald auf kleinen, bald auf reeht ansehnlichen Strecken, und 
ist dabei nicht selten dutch Blut unterminirt. Das Epithel an 
und ffir sich schwillt zuwei]en nur einfach an, wird durch- 
sichtig, schleimig entartet; zuweilen ist es in toto erhalten 
und kann man gar keine Ver~nderungen an ihm finden. Das 
wohlerhaltene Epithel oder die unbedeckte Sehleimhaut sind 
mit einer gr5sseren oder kleineren Menge einer kSrnigen oder 
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sehleimigen Masse mit Beimengung einzelner Epithelzellen, rother 
BlutkSrperchen~ Leukocyten oder Eiterkilrperchen bedeckt. Hier 
findet man die verschiedenartigsten Mikroorganismen, aber fast 
immer in geringerer Anzahl, als in den grSsseren Bronchien 
und auf tier Schleimhaut der anderen Respirationswege. In den 
capill~ren Bronehien dagegen, die hiiufig mit Leukocyten unter 
Beimengung yon EiterkSrperchen oder nur mit ]etzteren ange- 
ffillt sind, finder man Mikroorganismen in ganzen Haufen. Ucber 
die eapillaren Bronchien habe ich noeh bei der Beschreibung 
der Lungengewebsver~nderungen zu sprechen. 

Von der Anwesenheit der yon Pfeiffer  und Anderen ge- 
fundenen Infiuenzabaeillen habe ich reich nicht immer mit Be-  
stimmtheit in Leichen Erwachsener fiberzeugen kSnnen. In 
einigen Fi~llen sah ich sie im Bronchialschleim frischer Kinder- 
leichen. 

Ausser den beschriebenen Vergnderungen findet man in 
der Schleimhaut der Respirationswege Extravasate, die zuweilen 
schon mit blossem Auge zu sehen sind. Sic treten entweder in 
Form yon kleinen Blutansammlungen, oder in Form yon Infil- 
trationen durch Blutk6rperchen auf. Besonders h~iufig findet man 
sic bei Anwesenheit eitriger und gangrgnSser Heerde in den 
Lungen, verh~iltnissm~ssig selten ohne dieselben. 

In Betreff der Prozesse in der Schleimhaut babe ich nut 
noch fiber die Nekrose etwas hinzuzuffigen, die ieh in einigen 
F~llen in den oberfiiichlichen Sehichten der Schleimhaut beob- 
achtete. In einem Falle freilich betraf sic die ganze Dicke 
der Sehleimhaut, stellenweise in der Trachea, stellenweise in 
den grossen Bronehen; ja, sic verbreitete sich auch auf die 
Submueosa. In diesem Falle fanden sich in kleinen Bezirken 
Geschwiire, deren Boden blossgelegte Knorpel bildeten. Der 
Ursprung dieser Nekrosen ist in einigen F~il]en leicht aus der 
Thrombose der Gef~sse herzuleiten, wenn auch nicht einer 
capfllaren, wie in dem Klebs'schen Deeubitalgesehwfire auf 
dem Processus vocalis, so doch jedenfalls der Venen oder 
sogar der Arterien. Abet fiir die Mehrzahl der F~lle ist diese 
Erkl~rung nicht zul~ssig, da eine Thrombose nicht vorhanden 
war. Daffir wurde in solchen Fi~llen gewShnlich eine bedeutende 
Stase und Blutinfiltration beobachtet, die man h~ufig nur in 
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den Anfangsstadien der Nekrose wahrnehmen konnte. Sis sind, 
wie mir scheint, aueh wahrscheinlieh die Ursaehe der 1Nekrose. 
Ich bin um so mehr zu dieser Annahme geneigt~ als eine iihn- 
liche Erkl~rung, wie mir scheint, zuweilen die einzig mSgliche 
bei Nekrosen anderer Organe ist, mit denen wit uns weiterhin 
noch besch~iftigen werden. 

Alle beschriebenen Prozesse der Schleimhaut treten auch 
in der Submueosa and dem peribronchialen Gewebe auf~ jedoch 
mit dem Untersehiede, class in letzterem die Blutextravasate 
viel hiiufiger und in viel ausgedehnterem Maasse auftreten. 

Die Schleimdriisen nehmen auch an der Affection Theil i 
was sich darin iiussert, 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 ausgepriigt. Sic sind es, die bei Gegen, 
wart der anderen, nicht immer constanten Prozesse der fibrigen 
Organe die pathologisch-anatomische Diagnose der Gripp% wenn 
auch nicht fiber jeden Zweifel erhaben, so doch jedenfalls hSchst 
wahrscheinlich machen. Diese Ver~nderungen, die ~usserst con- 
stant und in sehr verschiedener Form angetroffen werdeni afficiren 
das Lungengewebe in versehiedener Ausdehnung, angefangen yon 
unbedeutenden Gebieten der oberen und unteren Lappen his 
zum mehr oder weniger vollst~indigen Ergriffensein ganzer Lap- 
pen, in welchem Falle unvergleichlich 5fter die unteren Lap- 
pen ergriffen werden. Zu dieser ]etzten, d. h. lob~iren Form 
der Grippe gesellt sich die eroupSse Pneumonie~ die Soko- 
lowski  1~176 in allen F/illen beobaehtete, Krannhals  ~ in dreien 
und Kundra t  ~5 in der H'~lfte der F~lle, die yon ihm obducirt 
worden sind. Die Mehrzahl der anderen Autoren hat sic dagegen 
lange nicht so oft beobaehtet, z.B. Lennmalm G1 nur einmal 
in 24 Fiillen, Wal l i s  1~ sehr selten, ich nur in 3 Fiillen, 
wiihrend vie]e Autoren sic gar nicht erw~hnen. 

Die ungewShnlich grosse Zahl yon eroupSsen Pneumonien 
bei Kundra t  l~isst sich nach ~Nothnagel's ~9 Meinung dadurch 
erkl~iren~ dass damals in Wien zwei Epidemien zu gleicher Zeit 
herrschten. Derselben Meinung ist auch We i chse l baum 1~ 
und ich glaube, dass man sich dieser Ansicht nur anschliessen 
kann. In dec lob~ren Form beobachtet man bei der Grippe ihr 
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ganz eigenthiimliche Prozesse. So beobachteten Gaucher  in 
einigen Fi~llen, Marchand (a. a. O.) in 3, L. F rank  (a. a. O.) 
in 6, Robert  SimongS~ Andere and ich in je 1 Falle derartige 
Pneumonien, in denen die in ganzer Ausdehnung hepatisirte 
Luugensubstanz auf dem Durchschnitt glatt erschien, in den A1- 
veelen unter dem Mikroskop aber geringe Fibrinausseheidung und 
vie] ein- und mehrkernige Zellen siehtbar waren. Jedenfalls wird 
die Lungenaffection in der eben besprochenen lobi~ren Form bei 
der Grippe Erwaehsener verh~ltnissm~ssig selten angetroffen. 

In der grossen Mehrzahl der Grippef~lle, ohne und mit 
]ob~irer Pneumonie, finder man in der Lungensubstanz ver- 
schieden grosse Heerde einer ]ebuliiren Pneumonie, welche Gruppen 
yon Lobuli, einzelne Lobuli oder nur Theile derselben einnehmen 
and fast eben so h~iufig in den oberen, wie in den unteren 
Lappen angetroffen werden, welcher Umstand allein sehon die 
Grippe eharakterisirt. Pneumonien solcher Art beobachteten 
Kelsch (1. c.) und Antony,  F ied le r  ~5, L. F rank  (a.a.O.), 
R. Simon 98, L e n n m a l m  (a.a.O.) ,  Runebe rg  95, Wall is  
(a.a.O.), Marchand (a.a.O.), Leyden 6~, Ribber t  (a.a.O.), 
F ink le r  :~, Kundra t  (a. a.O.), Drasche (a. a.O.), Wino-  
gradow (a. a.O.). Alle diese Autoren beschreiben die Heerde 
mehr oder weniger anders; es ]i~sst sieh das aus dem 
~usserst versehiedenartigen Bilde, das sie darbieten, erkl~ren. 
Sie sind grau, schmutziggrau, gelblich, rbthlich, graurbthlieh, 
dunkel- und ganz schwarzroth, in allen Nfianeen der Schmutz- 
farben, sehr h~ufig buntscheckig in Felge davon, dass sie aus 
Heerden aller eben erwi~hnten Farben besteben. Auf Sehnitten sind 
sie gewbhulich glatt, abet zuweilen aueh kbrnig, selten seharf be- 
grenzt, noch hs ohne deutliehe Grenze mit allmi~hlichem 
Uebergange in das umgebende, bald hyper~misehe, bald an~misehe 
oder 5dematbse Gewebe. Ihre Consisteuz ist versehiedenartig, 
meist kommt die weiche vor. Bei Druck auf die weiehen 
Partien treten h~ufig Eitertrbpfchen yon Steeknadelkopfgrbsse, 
abet auch grbssere hervor. Es existiren Uebergi~nge yon selehen 
Formen bis zu vollst~indigen Eiterheerden. Solche eitrige Pneu- 
monien bei Grippe beobaehteten Chauffard ,  Krannha ls  5~, 
Marchand (a. a. O.) je lmal,  .~Iosler ~ 2real, Drasche 
(a. a. O.) und Kundra t  (a. a. O.) 4real, ieh 8real. 
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Zugleich mit Eiterheerden oder bei eitriger Infiltration des 
Gewebes wird auch Gangr~n des Lungengewebes, welche grgssten- 
theils einen Lobulus oder eine geringe Anzahl yon Lobuli betrifft, 
beobachtet. Dies war der Befund in je einem Falle bei Marchand 
und bei Drasche,  bei A. Fr~nke129 in 3 F~llen auf dem 
Seetionstisch and bei 2 genesenen Kranken, bei Kundra t  in 5 
und bei mir in 6 F~illen. Obgleich die Gangr~n sich ffir ge- 
wShnlich dem eitrigen Prozesse hinzugesellt, so wird sie auch 
ohne dieselben beobachtet, augenscheinlich in Folge anderer 
Ursachen, woriiber noch bei Beschreibung der mikroskopischen 
Ver~inderungen gesprochen werden wird. 

Sowohl die eitrigen, wie die gangri~nSsen Heerde beob- 
aehtete ieh hi~ufig in Keilform, wobei die Basis derselben die 
Pleura bildete, welche dureh eine Demarcationslinie seharf ab- 
gegrenzt, eitrig infiltrirt oder gangriinSs, hiiufig perforirt oder zer- 
rissen war. 

Ausser den beschriebenen Formen haben Kundra t  und 
Drasehe bei Grippe noeh indurative Pneumonien beobaehtet. 
Drasche meint sogar, dass diese Form ein recht h~ufiger Aus- 
gang der lobul~iren and lob~ren Grippepneumonien sei and eine 
besondere Eigenthfim]ichkeit der Grippe bilde. Aber die anderen 
Autoren erwi~hnen der indurativen Pneumonien bei Grippe gar 
nieht, und ich habe sie aueh nur in wenigen Fiillen gesehen. 

Zu dieser Besehreibung der makroskopisehen Befunde habe 
ich noch hinzuzufiigen, dass in der Mehrzahl der Fiille die 
Lungensubstanz in grSsseren oder kleineren Gebieten, und zwar 
vorherrschend hinten und in den unteren Lappen, hyper~miseh 
und stellenweise 5demat5s war. 

Die his jetzt bekannten mikroskopischen Untersuehungen 
der Lungen bei Grippe sind noeh sp~rlich. Ieh habe schon der 
Hinweise Gaueher 's  and Marchand's  darauf, (lass bei der 
lob~ren Pneumonie der Grippe in den Alveolen wenig Fibrin 
und viel ein- oder mehrkernige Zellen vorkommen, Erw~hnung 
gethan. Ausser diesen Autoren hat Ribber t  (a. a. O.) den In- 
halt der Alveolen in den lobuls Heerden in 4 Fi~llen unter- 
sueht: er land in einzelnen viel, in anderen dagegen wenig 
Fibrin, abet vie] Leukoeyten oder Epithel, in den hi~morrhagischen 
Stellen Blut. 
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D. Finkler  (a.a. 0.), der einige der yon R i b b e r t  be- 
schriebenen and seeirten F~ille untersuchte, komrat zu dera 
Schlusse, dass bei der Grippepnenraonie die anatomische Ver- 
~nderung in der Bildung yon lobul~ren Heerdchen bestehe, welche 
wenig Fibrin und EiterkSrperchen in den Alveolarr~iumen ent- 
halten, aber in denen die zellige Entzfindung des interstitiellen 
Gewebes in den Vordergrund trete. Diese acute Grippepneumonie 
sui generis nennt er ,,zellige Pneuraonie". Seiner Meinung nach 
kann man wegen der zelligen Eigenschaft der Entztindung und 
ihrer Tendenz, sieh zu verbreiten, diese Erkrankung Erysipel 
der Lunge nennen. Die Aehnliohkeit mit dem Erysipel, ausser 
dera anatoraischen Charakter, liege darin, dass beide grankheiten 
durch denselben Streptococcus bedingt seien. 

Pfeiffer  s~ und Beck besehr~inken sigh in ihrer Besehreibung 
auf die Angabe, dass sie die Bronahien und Alveolen rait Eiter 
geffillt, die Wgnde eitrig infiltrirt und dabei zugleich in den 
Alveolen Spuren yon Fibrin gefunden h~tten. 

Klebs ~9 dagegen behauptet, dass das Fibrin einea best~ndi- 
gen Inhalt der Alveolen bei der Grippepneuraonie bilde. In den 
breiten Schlingen, die durch die diinnen Fibrinf~den gebildet 
werden, finder er h~ufig rothe BlutkSrperohen, welche ihrerseits 
zum grSssten Theile grosse compaete Massen bilden, die hgufig 
yon einer zarten Fibrinsehieht urageben sind. Nur sparer 
dringen, naeh seiner Meinung, Leukoeyten mit fi'agmentirten Ker- 
nen in das Fibrinnetz. Aber haupts~ich!ich beziehen sich die 
Klebs'sohen Untersuehungen auf den Inhalt der Blutgef~tsse der 
Lungensubstanz und zwar der Capillaren. Auf diese Unter- 
suchungen will ich etwas genauer eingehen. Klebs  nimrat 
als Grippeerreger geisselseheidentragende Monaden an, die frei 
ira Blute herurasehwimraen oder zu 1--5 Exemplaren in den 
rothen BlutkSrperchen sieh befinden, Unter dera Eintlusse 
dieser Monaden zerfallen die rothen und weissen BlutkSrperehen 
und bilden ira Blute H~ufehen einer zarten feinkSrnigen Masse. 
Diese tI~ufehen baeken zusamraen und bilden Thromben, die 
das Lumen der Capillaren vollst~ndig verstopfen. Diese Throra- 
ben fiude man haupts/tehlieh in den Lungen und sie ver- 
breiten sich hier in grosses Ausdehnung, weil die Circulations- 
bedingungen im Lungengewebe sehr gfinstig l~gen. In den Cir- 
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culationsstSrungen in Folge dieser Thrombosen fin(let Klebs eine 
genfigende Erkl~rung ffir 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 vorzfiglichen Boden ffir Ansammlung 
und Entwickelung pathogener Mikroorganismen bilden. 

Wenn sich diese Angaben bestg.tigen sol]ten, so wfirde die 
Grippetheorie yon Klebs wahrscheinlieh eine grosse Bedeutung 
erlangen. Aber leider habenChantemesse ,  Ki rchner  47, Ko- 
walski (a. a.O.), LaVeran, Marmoreck 69, Amann :) und 
Gualdi, Weichse lbaum (a. a. O.), Widal  (1. c.), Ch. Dawd I8, 
welche die K le b s'sehen Untersuchungen controlirten, die yon ihm 
entdeckten Monaden nicht finden kSnnen. Aueh ich habe sie trotz 
aller Bemfihungen nicht aufgefunden. Nur Kol lmann ~I hat 
im Blute unter anderen Mikroorganismen aueh die }Ionaden von 
Klebs gesehen, abet aueh er zweifelt daran, dass sie in solehen 
Mengen, wie es Klebs besehreibt, vorkommen. 

Bevor ieh zur Beschreibung der mikroskopischen Vergnde- 
rungen, die ieh in dem Lungengewebe beobachtet habe, schreite, 
muss ieh noeh bemerken, dass ich znr mikroskopischen Unter- 
suchung vornehmlieh solehe Fi~lle ausgesueht habe, in denen 
bei makroskopischer Besichtigung Eiterheerde oder Gangr~n nicht 
constatirt werden konnten. 

Fast in allen F~illen land ich, dass die Alveolen mehr oder 
weniger stark mit Blut fiberffillt waren, wobei es sich zeigte, 
dass eine solche hiimorrhagisehe Infiltration aueh dann unter 
dem Mikroskope naehzuweisen war, wenn makroskopiseh das 
Gewebe nur hyperitmisch zu sein sehien. Dazu muss ich be- 
merken, dass in jedem Falle die hiimorrhagische Infiltration eine 
selbst~ndige war. Damit will ich sagen, dass sie sieh nicht einzig 
and allein anf die Umgebung der En/Lzfindungsheerde besehriinkte. 
Weiter bemerke ieh noch, dass sie in vielen Fiidlen dureh iilre In- 
tensitiit und Extensit~it vor allen anderen Prozessen in der Lunge, 
yon denen ich noch sprechen werde, in den Vordergrund trat. 

Dem Blute, dass die Alveolen ausffillt, sind hi~ufig in ver- 
sehiedener Quantit~it einkernige oder fragmentirte Kerne ent- 
haltende Leukocyten beigemengt; stellenweise sind die Alveolen 
eines ganzen Gebietes vollst~ndig mit Leukoeyten angeftillt. 
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Daneben kann man immer Alvoolen antreffen, die mit ot)i- 
thelialon, moist pigmontirton Zellon (Desquamation) odor mit 
Fibrin angefiillt sind. Das lotztoro ist entweder in grSsserer 
odor kleinerer ~Iongo dora einen odor anderon Alvoolenoxsudato 
beigemengt, odor es fiillt ausschliesslich und vollst~ndig einzelne 
Alveolon odor Gruppen yon solchon aus. Selten waren die 
Fi~llo, in denen ich kein fibrinSsos Exsudat gefundon h~tte, abor 
noch soltenor die, in donen es in sohr grosser Menge vorhandon 
geweson wiiro. 

Endlich kommt zuweilen Eiter in don Alvoolen in Form 
oines Exsudates vor. Meist orschoint or dann als gleichm~ssigo 
Infiltration, wenn auch in sohr kleinen Gobioten, odor or bildot 
Abscesschon yon kloinster GrSsso, z. B. solcho, die nut das Go- 
blot von 5--6 Alveolon umfasson. 5/ur in 4 der 22 yon mir 
untorsuchten Fi~lle sah ich unter dora Mikroskop keinen Eiter, 
in zwoion yon ihnen ein Exsudat aus Loukocyton; in den 2 
anderen waron kleine Gebioto der Lungensubstanz nokrotisirt. 

Die obon besprochone eitrige Entziindung wird schon in don 
friiheston Stadien tier Krankhoit beobachtet. Zugloich mit dor 
exsudativon Entziindung der Alvoolon in der einen odor andoron 
Form finder man auch im Lumen der capill~ren Bronchion ein 
Exsudat dosselben Charakters, oft mit mehr odor weniger reich- 
licher Beimongung yon Cylinderopithol. Sohr h~iufig sind die 
Bronchialw~ndo, sowie das die Bronchion und die Lungonarterien 
umgobende Bindogewobo und das Lungonparonchym selbst yon 
Leukocyten , nicht selten yon EitorkSrperchen infiltrirt. Das 
interlobuli~ro Bindogewebe participirt gowShnlich auch an dora 
Prozosso; es ist infiltrirt mit Blur, Leukocyten odor EiterkSrpor- 
chen. In einigon F~llen war die Fortpfianzung dioser Prozosso in 
dora intorlobul~iren Gewebo his in die Pleura hinein leicht zu 
verfo]gen. 

In dor Mehrzahl der F~llo wurdo unter dora Mikroskop eino 
Nekroso auch in solchen Partien, die nicht mit Eiter infiltrirt 
waren, beobachtet. In solchen P~illen waron die nokrotischen 
Partien moist auf kloino Bezirke besohr~nkt, abor sio nahmen auch 
zuweilen grSssero Fl~ichom'~ume ein. Daboi fund man in den 
Gefiisson immer Thromben, die die Entstohung solchor Nekroson 
begroifiich machon. Abet nicht selton enthiolton die Gofiisso 
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keine Thromben und waren nur mit Blut iiberfiillt, letzteres im 
Zustande der Stase, oder sie waren ganz leer, wie beim h~morrha- 
gischen Exsudate. In diesen Fi~llen war die Nekrose augenschein- 
lich nur durch die Intensit~t der genannten Prozesse bedingt. 
Somit ist auch die Entstehung jener heerdweisen Gangr~n 
nicht eitriger Herkunft, deren wit bei Beschreibung der mikro- 
skopischen Vedinderungen der Lungen ErwKhnung thaten, durch 
genannte Prozesse und Gef~ssthrombose zu erkl~ren. 

Auch in den Lungen, wie in der Mucosa der Respirations- 
wege, steigert sich die HyperKmie der Capillaren und der 
Venen hiiufig his zu deutlich ausgesprochener Stase, aber auch 
hier, wie ich des schon erw~hnt habe, ist es mir selten vor- 
gekommen, gerade in den Capillaren eine Thrombenbildung zu 
beobachten, wie Klebs as angiebt. Im Gegentheil, in den Ver- 
zweigungen der Lungenarterie und in den Venen sind sie sehr 
h.;iufig. Sie sind dort, wie auch in den anderen Organen, ge- 
wShnlieh gemischt und dadurch bemerkenswerth, dass man in 
ihnen sehr h~ufig 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 reich 
nur auf mSglichst kurze Hinweise auf die Literatur und auf 
eine kurze Beschreibung meiner Beobachtungen an mikroskopi- 
schen Gewebeschnitten beschr~nken. Ich habe schon Gelegen- 
heir gehabt, der Influenzabacillen Pfeiffer 's  und der Monaden 
yon Klebs, als der prim~ren Erreger tier Krankheit nach der 
Meinung der Autoren, die sie entdeckt haben, Erwiihnung zu 
thun. Jetzt bleibt mir noch iibrig, einiges fiber die Mikro- 
organismen zu sagen, die von den Autoren fiir Vorkommnisse 
secund~rer Natur bei der Grippe gehalten werden. 

Unter ihnen h~lt D. Fink]er  den Streptococcus pyogenes 
fiir den eigentlichen Erreger der Grippe, denn er fend ihn in 
einer ganzen Reihe yon F~llen im Sputum und in den paren- 
chymat5sen Organen. Auch Ribber t  (a. a. O.) vindicirt dem 
Streptococcus eine besonders wichtige Bedeutung unter den 
Mikroorganismen, die sich bei der Grippe vorfinden. (Gelegent- 
lich sei bier erw~hnt, dass Ribbert  his jetzt den Pfeiffer'schen 
Influenzabaeillen als specifischon Erreger nicht anerkennt.) Andere 
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Autoren, die den Streptococcus zwar auch bei der Grippe ge- 
funden haben, wie  Va l l i a rd ,  D u p o n c h e l ,  L a v e r a n ,  Cazal ,  
N e t t e r  77, Z a u f a l  TM, K o w a l s k i  (a. a. 0.), L e m o i n e  6~ Me- 
n e t i e r  ~, P r u d d e n  sg, M a r c h a n d  (a. a. 0.), L e y d e n  (a. a. 0.), 
Levy  halten ihn, im Gegensatz zu D. F ink le r ,  fiir seeund~ir. 

W e i c h s e l b a u m  (a.a .  0.)~ Levy,  M a r m o r e c k  (a .a .O.) ,  
P r io r  ss, J a c c o u d  (1. c.), Leyden  (a. a. 0.), G u t t m a n n  fauden 
bei der Grippe immer den Fri~nkel-Weichselbaum'schen Pneumo- 
coccus. Nicht regelm~ssig beobaehteten ihn M e n e t i e r  (a. a. 0.), 
Bein 5, P r u d d e n  (1. e.). 

Die eben erw~hnten Mikroorganismen und zugleich noch 
den Staphylococcus fanden K o w a l s k i  (a. a. 0.), B o u e h a r d ,  
Z a u f a l  (1. c.), Levy,  Bein  (a .a .O.) ,  C h a n t e m e s s e ,  Mene-  
t i e r  (1. c.), L e y d e n  (a. a. 0.), P r i o r  (a. a. 0.), P r u d d e n  (1. c.), 
D. F i n k l e r  (a. a. 0.). 

Ausserdem fanden Mene t i e r  (1. c.) und Andere den Fried- 
l~nder'schen Pneumobacillus, und K i r c h n e r  (a. a. 0.) einen 
Kapseleoccus, der mit dem Fr/inkel-Weichselbaum'schen Pneumo- 
coccus nicht identisch war. 

Ich traf in meinen mikroskopischen Lungenschnitten vor- 
herrschend Kokken, und zwar Mono-, Diplo- und Kettenkokken, 
seltener einen Streptococcus, der dem Erysipelaseoceus ghnlich 
war, nicht h~iufig einen Kapselcoccus, tier dem Fr~nkel-Weichsel- 
baum'schen Diplococcus glich. 

Ausserdem fanden sich in einzelnen F~llen in den Exsudaten 
und 6eweben noch verschiedenartige Bacillen. 

P l eu ra .  Die Entzfindung der Lungenpleura wird bei der 
Grippe in verschiedenen Formen beobachtet, vorherrschend als 
eitrige, und zwar naeh den Angaben der einzelnen Autoren 
nicht gleichm~ssig h~ufig. K e l s c h  (1. e.) und A n t o n y  fanden 
sic in 19 F~llen unter 278 Obduetionen, K u n d r a t  (a. a. 0.) 
9real bei 126 Obductionen, Mason (1. c.) 6 suppurative Pleuri- 
tiden in 28 F/fllen, W a l l i s  (a. a. 0.) 5 exsudative Pleuritiden 
in 29 F~llen und L e i c h t e n s t e r n  (a. a. 0.) 2 serososuppurative 
Pleuritiden in 40 Fs Andere Autoren dagegen, wie N a t a n -  
son 7~, M a r e h a n d  (a. a. 0.) nnd W e i e h s e l b a u m  (a. a. O.) er- 
wi~hnen nur vereinzelte F/ille yon eitriger Pleuritis. 

Daraus folgt, dass die Hi~ufigkeit der eitrigen Pleuritis in 
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sehr breiten Grenzen schwankt, yon 5 pCt. bei Le ich tens te rn  
bis 21,5 pCt. bei Mason. 

Die Mehrzahl der Autoren Mlt die Pleuritis ffir eine secun- 
di~re Erkrankung in Folge einer Affection des Lungengewebes, 
doch lassen auch einige eine selbst~ndige Erkrankung der Pleura 
zu. So nimmt Drasche (a. a. O.) an, dass die Pleuritis zuweilen 
selbst~ndig sich entwickele, class abet in der Mehrzahl der Fi~lle 
sie sich einer Bronchitis zugeselle. Wir miissen hiezu bemerken, 
dass Drasche 's  Annahme nut auf klinischen Beobachtungen 
beruht, die in solchen Fi~llen nicht zuverlg~ssig sind. Kahler  45 
glaubt auch, dass in einem seiner Fg~lle die Pleuritis selbst~ndig 
war, abet Kundra t  (a. a. O.), der den Fall seeirte, h~lt es ffir 
seine Pflicht, zu bemerken, class 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 Grippefiillen fand ich: 
5real h~morrhagische Infiltration der Pleurae, 
3 fibrinSses Exsudat, 
1 Gangr~in der Pleura in kleinen Gebieten und einen 

fibrinSsen Belag, 
5 dieselbe Gangr~a und eitriges Exsndat, 
2 Perforation tier gangr~nescirten Pleura und Pyo- 

pneumothorax, 
3 eitriges Exsudat. 

In jedem dieser F~lle wurde eine Erkrankung tier Lunge in 
der einen oder der auderen Form constatirt. Nar muss ich dabei 
bemerken, class es dabei sehr Mufig nSthig war, die Lunge 
genau zu untersuchen, um den kleinen IIeerd zu finden, der aber 
dann regelm~ssig bis zur Pleuraoberfliiehe sich verfolgen liess. 

Da ich reich davon fiberzeugt hatte, dass die Pleuritis bei 
der Grippe gewShnlich nut ein Folgezustand der Lungengewebs- 
affection ist, untersuchte ich gewShnlich, wenn beim Schnitt 
dutch die Lunge diese scheinbar gesund erschien, sie mittelst 
Palpation und konnte auf diese Weise die erkrankten Partien 
bestimmen. Bei diesem Verfahren gelingt es abet 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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oberflKche yon dem sie bedeekenden Belage zu reinigen. Dann 
wird es leieht, die gewShnlich dutch ihre sehmutziggraue Farbe 
stark in's Auge fallenden nekrotischen oder eitrig infiltrirten 
Pleuragebiete, die durch eine Demarcationslin~e scharf begrenzt 
sind, zu eonstatiren. Hierbei betone ich noch ausdriieklich, dass 
diese zuweileu sehr klein sind und nut 2--3 mm im Durch- 
messer betragen. Solehe Pleuraheerde bilden immer die Basis 
gewShnlich keilfSrmiger, eitriger oder gangr~nSser Knoten in 
den Lungen. Mit der Aunahme, class die Pleuritis, wie fiber- 
haupt, so auch bei der Grippe, in der grSssten Mehrzah! der 
F~lle secund/~ren Ursprungs sei, will ich jedoch nicht behaupten, 
dass deren Existenz jedesmal eine prim~ire Erkrankung der unter- 
liegenden Organe voraussetzt; im Gegeutheil lasse ieh auf Grund 
meiner mikroskopisehen Untersuehungen gerne zu, dass die 
Pleura auf metastatischem Wege erkranken kann, nur dass ich 
einen derartigen Fall bei Grippe nieht beobaehtet h~tte. Jeden- 
falls denke ieh, dass bei derselben die serSsen H~ute nicht zu 
selbst~ndiger Erkrankung neigen. Sie kSnnen metastatisch er- 
griffen werden, doeh ist solches aller Wahrseheinliehkeit naeh 
hSchst selten und wird deren Entzfindung gewShnlieh dureh 
diesen oder jenen Prozess in den yon ihnen bedeckten Organen 
veranlasst. 

Milz. In der Literatur existirt eine grosse Anzahl yon An- 
gabeu fiber die GrSsse der Milz bei der Grippe, aus denen 
sieh deutlieh erweist, wie sehr alas GrSssenverh~ltniss sehwankt, 
und zwar, wie es scheint, in Abh~ngigkeit yon dem Charakter 
der Epidemie, oder richtiger gesagt, in Abh~ngigkeit yon der 
BSsartigkeit der Epidemie oder der einzelneu F~lle. Dadnrch 
alleiu 1/~sst sieh die GrSsse der Differenz in den Angaben der 
Autoren versehiedener Liinder, aber aueh tier einzelnen F/~lle 
desselben Landes erkl~ren. 

So fanden in Frankreieh Pota in  st, Chantemesse ,  Guyot,  
Wida l  (1. c.), G. Sde 9~ die ~lilz um's Doppelte und noeh mehr 
vergrSssert. Dagegen fund in der Schweiz, in Finland und Russ- 
land die Mehrzahl der Autoren die Milz selten vergrSssert, so 
Holmberg  39 und Linden 6~ - -  jeder 2real -- ,  Ves te rdah l  1~ 
nur einmal unter 73Kranken. Runeberg  ~ und Bogojawlensky 9 
beobaohten nie eine VergrSsserung. 
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Sehnauberg  1~2 fand im Beginne der Krankheit unter 
222 Kranken eine Vergrfsserung in 86 F~illen. N. Sokolow 
soheint der einzige gewesen zu sein, der sie bei allen Kranken 
vergrSssert fand. Aus miindlieher Mittheilung E. A. Golowin's  
erfuhr ich, dass auf seiner Abtheilung unseres Marienkranken- 
hauses die Milz 9real bei 106 Patientinnen vergrSssert ge- 
funden wurde. Bei Obductionen constatirte W i n o g r a d o w  (1. c.) 
nut 2real unter 13 Fi~llen eine VergrSsserung, in den fibrigen 
11 F~illen dagegen sogar Verkleinerung und Sehrumpfung. 

Ich selbst habe die Milz in der Mehrzahl der Fiille ver- 
kleinert gefunden, bei einem Durchsehnittsgewicht yon 163 g in 
40F~llen. Nur4mal wog sic 310--435g und 8real 170--235 g. 
Also war sic in 12 Fiillen vergrSssert, dabei meist unbedeutend, 
in 28 Fgllen dagegen verkleinert, und zwar h~ufig bedeutend. 
Trotzdem will ich gern mit denen reich einverstanden erklgren, 
welche annehmen, dass im Beginn der Krankheit die Milz hiiufig 
vergrSssert sei~ was aber wahrscheinlich selten in bedeutenderem 
Grade in unseren nSrdliehen Breiten vorkommt. 

Ueber die anatomisehen Verh~iltnisse der Milz bei der Grippe 
sprechen nur R ibbe r t  (a. a. O.) und Homen 4~ Ersterer nennt 
ihre Consistenz weieh oder matseh oder breiig, ihre F~rbung 
grauroth. Einmal sah er sie blutreieh, einmal blutarm. Homen 
fand sie matseh. 

Mikroskopisch scheint bisher nooh Niemand die Grippemilz 
untersucht zu haben. 

Wir fanden an der Milz gew(ihnlieh folgende pathologiseh- 
anatomische Ver~inderungen. Sie war verkleinert; die Kapsel 
gerunzelt; die Pulpa ungleiehmgssig matseh, zuweilen auseinander 
quellend, an einzelnen Partien zerfiiessend, sogar beim Schnitt 
ausfiiessend, und in ihrer Consistenz an die einer in F~ulniss iiber- 
gegangenen Pfiaume erinnernd ; die Farbe vorherrschend schmutzig 
grauviolett, mit hin und wieder eingestreuten Inseln, die yon un- 
regelmii~ssiger Form, yon schmutzigrother Farbe und yon Steeknadel- 
kopf- his ErbsengrSsse waren; die Trabekel selten hervortretend; 
die Malpighi'schen K~irper gewShnlieh nicht deutlich ausgepr~gt. 
Dies wurde mit soleher Constanz bei unseren Obductionen beob- 
achtet, dass wir Aerzte des Marienhospitals eine solehe Milz als 
typisehe Grippemilz zu betraehten gewohnt waren. 

Archly f. patho]. &nat, Bd. 189. Hft. 8, 2 8  
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Diesem makroskopischen Bilde entspreehen mit grosser Con- 
stanz folgende mikroskopisehen Ver~inderungen: 

Das Milzgewebe ist stellenweise hyperiimiseh, jedoeh in 
bei Weitem grSsseren Abschnitten an~miseh. Ueberall in der 
Pulpa finden sich Extravasate vor, an welchen Stellen das 
Gewebe sehr h~uflg zerrissen oder vollstiindig zerstSrt ist. Die 
Extravasate dringen yon tier Pulpa aus in die Malpighi'sehen 
KSrper. An den Stellen, wo sie vorkommen, aber auch neben 
ihnen finder man in der Mehrzahl der F/~lle verschieden grosse 
Gebiete nekrotischer Pulpa, aber auch nekrotischer Trabekel. 
Die Malpighi'sehen KSrper sind selten hyperplastisch vergrSssert; 
ebenso selten konnte man eine Hyperplasie der Pulpa erkennen. 
In den venSsen und arteriellen Gefi~ssen ist das Endothel sehr 
h~ufig geschwollen, so dass das Lumen der kleinen Arterien nicht 
selten ganz obturirt erseheint. In den Venen trifft man hi~ufig 
versehiedene Zellen der Milzpulpa, zuweilea in sehr grosser Menge. 
Manchmal fand ich sogar Bruehst[icke der Milzsinus und Stficke 
yon kleinen Arterien mit allen ihren histologisehen l~Ierkma!en. 
Ausserdem finden- sieh in ihnen wandsts selten obturirende 
Thromben, in den grSsseren Arterien abgelSste End0thelzellen. 
In dem Gewebe und den Gef~ssen der Milz habe ich sehr selten 
Mikroorganismen und dann aueh nur in geringer Anzahl getroffen. 

Ist die Milz vergrSssert, so bietet sie alle die genannten 
raikroskopisehen Yeri~nderungen dar oder sie erinnert in ihrem 
Bilde an die typhSse Milz. 

Weitere Abweiehungen yon den eben besehriebenen Ver- 
~nderungen, die ieh sehr gerne als typisch fiir die grippSse Milz 
bezeiehnen mSehte, kommen haupts~ehlieh bei den versehiedenen 
Krankheiten vor, zu denen sich die Grippe hinzugesellt. Da ich 
rnir die Aufgabe gestellt babe, nur die pathologiseh-anatomisehen 
Vedinderungen der naeh M~igliehkeit nieht complieirten Grippe 
zu beschreiben, so besehr~nke ieh reich auf das eben Gesagte. 

Hier erlaube ich mir nut einige Yermuthungen fiber den 
Zusammenhang zwisehen den patirologischen Prozessen der yon 
nns ,,typiseh ffir die Grippe" genannten Milz und ihrer Ver- 
kleinerung auszusprechen. In Anbetracht des Umstandes, dass 
die Endothelveri~nderungen der Gefii.sse in der Milz, ebenso wie 
in allen anderen Organen, gleieh in den ersten Tagen sieh ~iussern, 
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kann man, wie mir scheint, annehmen, dass sie eine der pri- 
m~ren pathologiscben Ver~inderungen der Grippe sind und dass 
ihnen die Blutextravasate und Nekrosen ihren Ursprung ver- 
danken, welche wieder ihrerseits, indem sic die ZerstSrung des 
Milzgewebes und Zerreissungen der schon vorher veriinderten 
Gefiisswiinde hervorrufen, die Einwanderung der Zerfallselemente 
des Milzgewebes in die Gefi~sse selbst veranlassen. Die An- 
wesenheit der fremden Elemente im Blute bildet wahrscheinlich 
eines der vieIen Momente fiir die Thrombenbildung, die vorherr- 
schend in den Venen beobachtet wird, weiter zugleich ffir die 
Thromben der Capillaren mit An~mie des Milzgewebes, und end- 
lich kann sie auch ein sehr bedeutender Factor fiir die Ver- 
kleinerung der Milz sein, indem deren Elemente dureh diesen 
Vorgang aus ihr entfernt werden. Welter kommt es mirvor, als 
ob die Milzverkleinerung auch auf eine grSssere BSsartigkeit tier 
Grippe hinweise. In der That ist in Frankreieh, we naeh Vidal 's  
(1. c.) Worten in der Grippe nur bei Complieationen tier Ted 
erfo]gte, die Milz immer vergrSssert gefunden worden. 

M a g e n u n d D a r m. Beziiglich der pathologiseh-anatomischen 
Ver~nderungen des Magens und des Darmes bei der Grippe 
finden wir die vollst~ndigsten Angabeu in tier kurzen Mittheilung 
des Profi Winogradow.  Er land in 5 seiner 13 F~lle einen 
acuten oder eitrigen Katarrh, bald des Magens allein, bald des 
Magens und Darmes zu gleieher Zeit. Flesch ~s land bei drei 
Kindern der ersten Altersstufe im Jejunum Gesehwtire und eine 
starke Hyperi~mi% in einem Falle ausserdem noeh eiue sehr 
betr~ichtliche Schwellung tier Peyer~schen Haufen und der Mesen- 
terialdriisen. Von den folgenden Autoren beobachtete jeder in 
eineln Fallo mit Affection des Magens und des Darmes, Mosler 
(a. a. O.) eine Gastroenteritis haemorrhagiea, Jf i rgens (a. a. O.) 
eine sehwere Form von uleerSser h~morrhagiseher Gastroenteritis, 
W e i c h s e l b a u m  (a. a. O.) eine schwere Form yon acuter Ente- 
ritis, Ewald (a. a. O.) Blutextravasate der Magensehleimhaut, 
Wal l i s  (a. a. O.) bedeutende VerSonderungen in den Verdauungs- 
organen. 

Ich habe bei allen meinen Sectionen volle Aufmerksamkeit 
auf den Befund im Magendarmtractus gerichtet, da dessert Ver- 
~nderungen schon in den ersten F~llen stark in die Augen 

28* 
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s'prangen. Immer fand ich ihn in grSsserem oder geringerem 
Maasse afficirt, wenn auch in der That zuweilen die Verande- 
rungen nut geringf~giger Natur waren und bei makroskopischer 
Untersuchung einen unbestimmten Charakter trugen. Mikrosko- 
pisch waren sie immer sehr bestimmter Natur. 

Makroskopiseh fanden wir den Magen und den Darm in 
der grossen Mehrzahl der Falle hyperamisch, yon sehr geringem 
Grade bis zu bedeutender hamorrhagiseher Entzfindung. Dieser 
Befund war stellenweise und zuweilen nur in sehr kleinen Ge- 
bieten zu beobachten. Sowohl fiber den hyperamischen Stellen, 
wie ausserhalb derselben war die Schleimhaut gewShnlich matt, 
grau verfarbt, haufig schmutzig, stellenweise gesehwollen, zuweilen 
5demat~is. In einzelnen Fallen waren die Peyer'schen I-Iaufen 
und die solitaren Follikel leicht geschwollen, grau, zuweilen 
schmutzig verfs Die Mesenterialdrfisen waren gewShnlich 
ein wenig vergrSssert, aber bei Weitem nicht haufig. Die ge- 
nannfen Veranderungen waren am intensivsten und haufigsten 
im Duodenum ausgesprochen, es folgten dann der Magen, das 
Ileum und das Jejunum, am schwachsten waren sie im Dick- 
durra. 

Aus dem eben Gesagten ersehen wir, dass bezfiglieh des 
Befundes im Magendarmtraetus bei tier Grippe eine grosse Diffe- 
renz besteht zwisehen meinen und Winogradow ' s  Ansiehten 
einerseits und derjenigen tier anderen Autoren andererseits, 
welehe letztere entweder vollst/~ndig fiber die Darmaffeetion 
schweigen oder sie gar nieht oder nur in seltenen F/illen beob- 
achtet haben. Diese Differenz der Angaben liegt, wie mir 
seheint, nut darin, dass die letzteren diesen Organen weniger 
Beachtung geschenkt haben. 

Bei der mikroskol~ischen Untersuehung ist, mit Ausnahme 
eines einzigen Falles, Nekrose der Schleimhaut, zuweilen in 
einem Absehnitte des Darmkanals, zuweilen in mehreren beob- 
achtet worden. Meist war sie in den obertlachliehen Theilen 
der Sehleimhaut, z.B. nur in den Gipfeln der Zotten, ausge- 
sprochen, zuweilen aber erstreckte sie sieh durch die ganze Dicke 
der Sehleimhaut; dabei wurden alle Ueberg~nge und Zwischen- 
stufen zwisehen diesen beiden Grenzen beobachtet. Aueh 
hier, wie in den anderen Organen, hing erstens die Nekrose, 
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wie es den Anschein hatte, allein yon der h~morrhagischen Infil- 
tration der Gewebe ab, wenigstens waren andere Veriinderungen 
nicht zu constatiren. Zweitens war zugleich eine Stase in den 
Gef~ssen ausgesproehen, und leicht waren Thromben in den 
Venen, seltener in den Capillaren aufzufinden. Drittens hing 
die Nekrose wahrscheinlieh yon tier An~imie der kleinen Gef~sse 
durch Sehwellung des Endothels oder yon der Thrombose der 
grSsseren Gefiisse dutch abgelSstes Endothel ab. 

Zugleich mit der Nekrose, abet noch h~ufiger an Stellen, 
wo eine Nekrose nicht beobachtet wurde, land man eine zellige 
Infiltration der Mucosa und Submueosa, aber immer m~ssigen 
Grades. 

Die Peyer'schen Haufen und die soliti~ren Follikel erschie- 
hen zuweilen unbedeutend hyperplastisch, in einzelnen F~llen 
waren sie zugleieh mit der Sehleimhaut der ~Nekrose anheim- 
gefallen. 

Beziiglieh der Ver~nderungen in dem Gef~isssystem habe ich 
zu dem, was ich schon gesagt habe, nichts zuzuffigen. Wir 
sehen nur, dass in ihm dieselben Vorg~nge, wie in den anderen 
Organen, sich abspielen. 

Das Bauchfe l l .  Die Peritonitis ist eine der seltenen 
Complicationen der Grippe. Sie ist, so welt mir die Literatur 
bekannt ist, im Ganzen nur in 11 Fi~llen, und zwar von folgen- 
den Autoren beobachtet worden: yon K e l s c h  (1. e.) und An tony  
zwei eitrige Peritonitiden unter 278 an Grippe Verstorbenen; 
W a l l i s  (a. a. O.) eine Pelviperitonitis unter 29 F~llen; Buch -  
he im 1~ 2 Peritonitiden; K u n d r a t  (a. a. O.) 2 F~lle yon Peri- 
tonitis~ die nach seinen Angaben eine Pleuritis- und Periearditis- 
complication bildeten; W. 5~. S i ro t i n in  99 einen Fall, I s n a r d i  43 
2 Perityphlitiden und eine Peritonitis. Die beiden letzteren 
halten ihre Fi~lle ffir primiire Erkrankungen, bei denen keine 
Affection tier Mueosa des Darms vorangegangen war, also anders 
gesagt, ffir abh~ngig yon einer Invasion der Infectionserreger 
aus dem Blute direct in's Periton~ium. Ich kann dieser Meinung 
nicht beistimmen, well es mir his dahin noch nieht ein einziges 
Mal vorgekommen ist, Entzfindungen serSser H~ute anders, wie a!s 
Folgeerkrankungen derjenigen Organe, die yon ihnen bedeckt sind, zu 
beobaehten. Damit will ich, wie schon bemerkt~ die MSgliehkeit 
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einer metastatischen EntZfindung derselben nieht negiren, aber 
jedenfalls bilden derartige Erseheinungen nichts ffir die Grippe 
Charakteristisches. Und daher glaube ich, dass, ehe man die 
Behauptung der MSglichkeit einer prim~ren Entzfindung serSser 
Hiiute aufstellt, es in jedem Falle nothwendig ist, genau, und 
zwar mikroskopisch, die unter ihnen liegenden Organe zu unter- 
suchen, denn h~iufig kann man mit unbewaffnetem Auge den 
Charakter der Ver~nderungen nicht bestimmen, wie beispiels- 
weise im Lungengewebe und im Darme. Ausserdem ist noch 
eiue genaue Untersuchung der Leber und der Milz in solehen 
F~llen erforderlich, denn der einzige Fall yon Localperitonitis in 
Form eines diinnen fibrSsen Belages auf der Milzkapsel, den ich 
be0bachtet habe, war in augenscheinlicher Abhi~ngigkeit von einer 
Gewebsnekrose der Milz, die bis zur Kapsel vordrang. Solche 
Nekrosen kann man mit voller Sicherheit gewShnlich nut durch 
das Mikroskop bestimmen. 

Die Leber. Wal l i s  (a. a. O.) und W e i chse l baum 
(a. a. O.) sahen bei der Grippe in der Leber triibe Sehwellung. 
Bi rch-Hi rsehfe ld  (a .a .O.)  fand sic normal. Cimboli  16 traf 
bei einem Kranken, der frfiher an Malaria gelitten hatte, nach 
einer schweren Grippe und Krannhals  (a. a, O.) in einem 
Fatle auf dem Sectionstische Leberabscesse. Damit ist aber aueh 
Alles ersehSpft, was in der Literatur fiber die Leber bei Grippe 
enthalten ist, aber lange nicht die pathologischen Prezesse, welehe 
in der Leber bei Grippe auftreten. 

Ieh habe die Leber gewShnlieh versehiedenartig gelockert 
gefunden, oder schlaff, hin und wieder sogar matsch. In der  
Mehrzahl der Fii~lle war sie trfibe, graulich, zuweilen sehmutzig 
verfi~rbt oder wie gekocht, die Zeichuung mehr oder weniger ver- 
wischt. In einem Falle lagen Extravasate auf der Kapsel. In 
einigen F~llen war das Organ etwas vergrSssert, selten mehr als 
2000 g wiegend. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fi'ischer Pr~parate 
habe ich albuminSse Degeneration als eine gewShnliche Erschei- 
hung angetroffen, Fettdegeneration dagegen nie beobaehtet. In 
geh~rteten, gef~rbten Pr~iparaten markirt sich als vorherrschender 
Prozess die Gewebsnekrose, welche bald nur Theile tier Leber- 
l~ppchen ergreift, bald sich fiber grSssere Fl~ehen verbreitet. 
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Sie ist von mir in zwei Dritteln der untersuchten Fi~lle beob- 
achtet worden. Extravasate wurden nut in 7 F~illen gefunden, 
im Parenchym und hiLufiger im intralobuli~ren Bindegewebe; sie 
waren fast immer unbedeutend, wodureh auch der Umstand 
erkl~irlich wird~ dass sie bei makroskopiseher Untersuehung ge- 
wShnlieh nicht bemerkt werden. Im iatralobul'~iren Gewebe 
wurde nur in einzelnen Fiillen kleinzellige Infiltration beobachtet, 
und zwar auch nur unbedeutenden Grades. In 14 F~illen fanden 
sich in den Lebergefi~ssen, und zwar sowohl in den Leber- 
venen, als auch in den Verzweigungen der Pfortader, sehr hi~ufig 
Leberzellen, mitunter in sehr grosser Anzahl, die frei im 
Blute herumschwammen oder in versehiedenartigen Thromben 
eingesehlossen waren. Ausser den Leberzellen kommen noch in 
den Venen wahrseheinlich Zellen der Milzpulpa vor. Mikro- 
organismen habe ieh in den Gef~ssen nur 2real angetroffen und 
aueh nut in einzelnen Exemplaren. Die Ver~nderungen an den 
Gef~ssen fiberhaupt unterseheiden sieh nieht yon den Yer~nde- 
rungen in den schon vorher besehriebenen Organen. 

Die 1Nieren. Wal l i s  (a. a. O.) und W e i ehse l baum 
(a. a. 0.) beobachteten in den Nieren bei der Grippe triibe 
Sehwellung, Le ieh tens t e rn  (a. a. O.), Mosler (a. a.O.) and 
Sympson 1~ fanden in vereinzelten Fi~llen h~imorrhagische Ne- 
phritis. Leyden  (a. a. O.) bemerkte in einem, R i b b e r t  (a. a. O.) 
in 2 Fi~llen Glomerulitis exsudativa, letzterer ausserdem noch 
in einem Falle Fettdegeneration in einzelnen Tubuli contorti. 
I-Iomen (a. a. 0.) sah in einem Falle gelblichweisse Gebilde, 
die yon der Rindenoberfls in die tieferen Partien vordran- 
gen und aus kleinen Zellen, Detritus und kurzen, dieken 
Bakterien bestanden. Beneke  G verSffentliehte, dass er zweimal 
eine vollst~ndige Nekrose tier Nieren, ~hnlieh der nach Unter- 
bindung der Nierengef~sse, beobachtet hab% und meint, class in 
seinen F~llen yon Grippe die Nekrose yon einem Gefs 
abh~ngig gewesen sei. 

Ieh habe in allen F~llen, nut mit Ausnahme derer, in denen 
sieh chronisehe Veri~nderungen vorfanden, die blieren geloekert 
gefunden, aber grSsstentheils in unbedeutendem Grade. Sie waren 
trfibe, graulich, zuweilen hypedimiseh, vorherrschend in der peri- 
pherischen Sehieht, dagegen in den tieferen Schichten und den 
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Bertini'schen Situlen gewiihnlieh an~miseh, in den Malpighi'sehen 
Pyramiden dagegen wieder hyper~miseh. Die Zeiehnung der 
Rindensubstanz verwiseht in grSsserem oder geringerem Grade. 
In den Schleimh/iuten des Nierenbeekens zuweilen Hyper~mie 
und Extravasate. Einmal beobachtete ieh eitrige Entziindung 
in Form einer Menge kleiner, keilfSrmiger, eitrig infiltrirter 
Heerde, die dureh die ganze Dieke der Rindensubstanz gingen 
und theilweise sogar in die Pyramiden reichten. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung frischer Nieren fand 
ich ebenso in ihnen, wie in den anderen parenehymatSsen Organen,, 
albuminSse Degeneration, aber ausserdem noch eine hydropisehe. 
Fettdegeneration nachzuweisen, gelang mir nut in einigen F/~llen 
in Pr~/paraten, die mit Flemming'seher Flfissigkeit behandelt 
waren, und aueh da nur in sehr sehwaehem Grade. 

In gefitrbten Pr~paraten aus gehKrteten Nieren zeigte sich 
grSsstentheils hydropisehe Degeneration, wobei im Epithel, vor- 
herrsehend der gewundenen Harnkan~lchen, Vacuolen und kleine 
durchsichtige TrSpfchen zu Tage kamen, w~ihrend die wie zer- 
nagte freie Oberfi/iche in ein Netz, das aus durchsichtigen F~den 
bestand und das Lumen der KanKlchen ausffillte, iiberging. Bei 
dieser Protoplasmaver//nderung wurden die Epithelkerne zu- 
weilen sehwach oder gar nicht gefKrbt. Zugleieh wurde neben 
der erw~hnten albuminSsen und hydropisehen Degeneration und 
mit fast derselben Best~ndigkeit Nekrose, vorherrschend der 
Epithelien der gewundenen Kanitlehen, beobaehtet. Sie wurde 
bald in begrenzten kleinen Bezirken constatirt; bald waren ganze 
Lobuli oder Gruppen derselben befallen, wobei haupts/~chlich 
das Epithel der verschiedenen Kanitlehen tier Nekrose verfallen 
oder auch alles Gewebe, das die Lobuti bildet, in toto ne- 
krotisirt war. In einem Falle war die Niere in allen unter- 
suchten Stellen nekrotisch, wie bei Beneke (a. a.O.). Im Hin- 
bliek auf die Angaben Leyden 's  (a. a.O.) und R ibbe r t ' s  
(a. a. O.) fiber Glomerulonephritis suchte ieh sic in allen Fi~llen, 
konnte sie abet nur in 4 F//llen entdeeken. In dreien yon diesen 
war serSses Exsudat nur in wenigen Bowman'sehen Kapseln und 
fiberhaupt in ganz unbedeutender Menge vorhanden, im vierten 
war diesem Exsudate noeh Blur beigemengt. 

H~iufiger, als in dieser Form, erkannte ieh die Glomerulitis 
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an der Desquamation, aber auch dann in unbedeutendem Grade. 
Blutextravasate wurden in den Lumina der Kan~le, aber auch 
in dem Zwischengewebe beobaehtet, abet hier waren sie verh~lt- 
nissm~issig selten und unbedeutend. 

In den Nierengefitssen fanden sich vollst~indig gleiche Ver- 
~inderungen, wie in den frfiher beschriebenen Organen. Daher 
ist es iiberflfissig, sie zu beschreiben; ich will nut bemerken, 
dass die Zellen, die in das  Blutgef~sssystem der Nieren ge- 
langten, keinen bestimmten Charakter hatten~ und fiberhaupt 
selten zu sehen waren, sowohl in den Thromben, als auch frei 
im Blute sehwimmend. 

Der Uterus.  Gyn~ikol0gen beobaehteten bei an Grippe 
erkrankten Weibern Metrorrhagien, z. B. Mailer  6s bei 46 unter 
51 Kranken. Von seinen 3 Schwangeren abortirten 2. Karl 
Leclere 5s beobaehtete bei der Grippe versti~rktes Wachsthum 
der Uteriu- und Ovarialgeschwfilste. 

Pathologisch-anatomische Beobaehtungen der weiblichen 
Sexualorgane bei der Influenza kenne ich keine. Ieh selbst habe 
unter 26 Fitllen 11mal die Schleimhaut der Gebitrmutter mehr 
oder weniger hyper~imiseh gefunden, zuweilen mit deutlichen 
Extravasaten. In 7 dieser 11 F~lle war sie deutlich verdickt, 
graulich verf~rbt, zuweilen sehmutziggrau. 

Die mikroskopische Untersuchung habe ich nur in 2 F/illen 
vorgenommen und beide Mal die Sehleimhaut bis zu 1 mm ver- 
diekt gefunden, die Venen stark erweitert, Extravasate sowohl 
im Innern der Drfisen, wie in dem interglandu]~/ren Gewebe, 
Thrombose der Gef~/sse und Nekrose der oberfl~ehlichen Theile 
der Schleimhaut. - -  

Zur Vervollst~ndigung der beschriebenen Veri~nderungen der 
inneren Organe bleibt mir noch fibrig, einiger selten auf den 
Sectionstisch kommender Erkrankungen zu gedenken, die hi~ufig 
yon den Klinikern w~hrend Grippeepidemien beobachtet wurden 
und mit vollem Recht in Abh~ingigkeit yon der Grippe gestellt 
werden. Einige dieser Erkrankungen tragen deutlich den Charakter 
metastatischer Prozesse, andere kSnnen mit grSsster Wahrsehein- 
lichkeit mit den Ver~inderungen in Verbindung gebraeht werden, 
die yon uns in den Blutgef~ssen besehrieben worden sind. tlier- 
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her gehSren die Neigung zu Eiterung der Operationswunden 
ws der Erkrankung selbst oder in der Reconvalescenz, 
worfiber Verneui l  berichtete, welter die Exacerbation chroni- 
scher, bis zur Grippe latent verlaufender Prozesse (Lficke6S), die 
eitrige Parotitis (LemoineS~ die Periostitis (KrotoszynerS~), 
die Osteomyelitis, die Periorchitis, die Paranephritis suppurativa 
(Walkerl~ die Parotitis supp. (mein Fall), die Liderabscesse 
(Landol t ) ,  die Tenonitis supp. (Fuchs3~). Alle diese Erkran- 
kungen sind augenscheinlich metastatischen Cilarakters, und in 
einigen von ihnen sind bakteriologisch bald der Streptococcus 
pyogenes, bald der Pneumococcus F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m ' s  
oder der Staphylococcus nachgewiesen worden. Kaum wird man 
daran zweifeln kSnnen, dass der Ausgangspunkt fiir diese 1V[eta- 
stasen ebenso, wie ffir die Abscesse, die in inneren Organen 
beobachtet worden sind, in den eitrigen oder gangr~nSs-eitrigen 
Heerden der Lungensubstanz zu suchen ist, die gewShnlich kli- 
nisch nicht nachzuweisen sind, und auch bei pathologisch-anato- 
miseher Untersuchung erst mit Hiilfe des Mikroskops entdeckt 
werden. 

Welter sind die Thrombosen und Venenentziindungen, welche 
die Autoren beschrieben haben, hier zu nennen: Cross ~T und 
Loison s5 beobachteten je einen Fall, Burghard  14 dagegen 
4 Fs yon Thrombose der Vena femoralis. Ferrand s~ sah 
eine Thrombose der Venen der linken unteren Extremitgt, die 
auf die der anderen Extremits fiberging und sich wahrscheinlich 
auf die Vena cava und Vena hepatica fortgesetzt hatte, denn 
im weiteren Verlaufe entwickelte sich Ascites und eine ms 
tige LebervergrSsserung. Er erw~hnt ferner in einem anderen 
Falle eine Phlebitis der Wade, die schnell in Genesung iiberging. 
Johansen  43 beobachtete eine Venenthrombose der rechten Hand, 
die glticklich verlief, aber daran schloss sich eine Thrombose 
der Venen des rechten Beines mit Ausgang in Gangdin, Am- 
putation und Heilung. Derselbe Autor sah bei einem 15js 
Miidchen eine Phlegmatia alba dolens mit Genesung. Biingner ~3 
beschreibt eine Scrotalgangr~n mit Heilung, wahrscheinlieh auch 
die Folge yon u Alle diese Thrombosen treten 
gewShnlich gegen das Ende der Grippe oder in der Recon- 
valescenzperiode auf und sind gutartig. Sie verdanken ihre Ent- 
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stehung wahrscheinlich der Erkrankung des Endothels, welehe 
fiberall in den inneren Organen angetroffen wird, zugleieh bei 
Gegenwart noch anderer, bis jetzt unbekannter Momente, mSg- 
licherweise bei dem Auftreten der von uns beschriebenen Zellen 
aus parenchymat/Ssen Organen in der Blutbahn. 

Noch ein paar Worte fiber einen Fall yon Duschesneau  ~~ 
Er beobachtete am 14. Tage der Grippe eine Gangr~n des Beines 
mit Mumification. Augenseheinlich haben wit es mit einer 
Thrombose der Arterien zu thun, die yon einem Thrombus aus- 
gehen moehte oder die Folge einer Endarteriitis desquamativa 
war, d. h. einer Anh/iufung abgelSster Arterienendothelien, was 
uns bei der Grippe h~/ufiger, als die Bildung eines gewShnlichen 
Thrombus, vorzukommen scheint. 

Uebersehen wir die pathologisehen Prozesse, die wir  bei 
der Grippe angetroffen haben, so nehmen unsere Aufmerksamkeit 
vor allen anderen diejenigen in Ansprueh, die sich im Blut- 
gefitsssystem abspielen, sowohl dadurch, dass sie bestitndig und 
in jedem Falle yon Grippe seharf markirt sind, als aueh dadureh, 
dass sie in die vordere Stelle rficken, besonders in den schnell 
verlaufenden, folglich b5sartigen F~llen, abet doch auch in 
solehen, 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 grSsserer Spielraum geboten ist, a]s bei irgend 
einer anderen Krankheit. Schon in den ersten Tagen der Krank- 
heir beobaehtet man unter dem Mikroskop die Erkrankung der 
W~inde aller Abschnitte des Gefiisssystems und zwar die Er- 
krankung des Endothels, welcher Prozess wahrschein]ich die 
erste anatomisehe Aeusserung der Th~itigkeit des Grippevirus 
ist. Darauf erst folgt Hyper~mie, vorzugsweise des venSsen 
Systems~ d. h. eine Hyper~imie mit dem Charakter einer Stauungs- 
hyper~mie, und dann erst Stase in den Venen und Capillaren. 
Diese Hyper~imie und Stase treten mit grosser Best~indigkeit - -  
wenn aueh nicht, wie ieh im Gegensatz zu anderen Autoren 
meine, mit gr0sser In- und Extensiti~t - -  vorherrsehend in der 
Schleimhaut der Respirationsorgane und in den Lungen auf, 
ferner in der Schleimhaut der Verdauungsorgane und der Ge- 
b~irmutter, lange nieht so best~indig in den parenchymatSsen 
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Organen und den Gehirnh~uten, und nur secund~r in den seriisen 
H~uten. Neben Hyper~mie und Stase entwickeln sich rasch 
Hi~morrhagien, vornehmlich in den Lungen und der Milz, we- 
niger starken Grades in den Schleimh~uten, in der Leber und 
in den Nieren. Die tt~morrhagien sind eine so best~ndige 
Erscheinung bei der Grippe, dass man nicht umhin kann, wie 
mir scheint, sic als charakteristiseh ffir diese Krankheit zu 
betrachten. Sie entwickeln sich in einigen F~llen his zu den 
hSehsten Graden und geben schon in den ersten Tagen in der 
That der Krankheit den Charakter einer acuten h~morrhagischen 
Diathese~ die miiglicherweise ausschliesslich yon der Wir- 
kung des Grippevirus abh~ngt. Im Ansehluss an die Get'iiss- 
wanderkrankung, zum Theil auch in Abh~ngigkeit yon ihr 
und anderen, noch unbekannten Ursachen in der Blutbahn 
treten fl'eie Emboli und erst wandstiindige, dann auch obtu- 
rirende Thromben auf, die neben der desquamativen End- 
arteriitis einen neuen Factor ffir die Entstehung yon Extra- 
vasaten und ausserdem yon Nekrosen bilden. Diese letzteren 
kSnnen auch die Folge yon Extravasaten sein, die das Gewebe 
zertrfimmern. 

Die Hyper~mie und die Stase sind immer yon einer klein- 
zelligen Infiltration der Gewebe begleitet, aber dieser Prozess 
ist in der Mehrzahl der F~lle 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- 
tSsen Organe in die Blutbahn und zu weiteren Verunreinigungen 
des Blutes geben, verstopfen sie die Gef~sse und tragen damit 
ein neues Moment for Embolien und Thrombenbildung mit deren 
Folgen hinein. 

Diejenigen Lungengewebsabschnitte, die durch die Extrava- 
sate ihrer Lebensf~higkeit beraubt und nekrotisch geworden sind, 
bilden nun einen vorzfiglich vorbereiteten Boden ffir die Ent- 
wickelung der verschiedenartigen Mikroorganismen, haupts~chlich 
der Eitererreger, wie des Streptococcus pyogenes, des Staphylo- 
coccus und auch des Kapseldiplococcus der Pneumonie. Das 
Wachsthum und die Th~itigkeit bald dieser, bald jener Mikroben 
allein oder gemeinsehaftlieh sind bcider Gripp% oder wenigstens 
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in ihren schwereren Fallen, der Art bestandig, dass sie durch 
ihre Anwesenheit die h~ufigste pathologisch-anatomische Form 
bedingen, nehmlich diejenige, bei der die Lungengewebserkran- 
kung in den verschiedenen Formen der Pneumonie und Broncho- 
pneumonie vollst~ndig charakteristisch ~erscheint, Mit den an- 
deren, ebenso selten fehlenden patho]ogischen Prozessen in den 
SchleimhSouten und den parenchymatSsen Organen machen sie in 
der Mehrzahl der F~ille die pathologisch-anatomische Diagnose 
tier Grippe sehr wahrscheinlich. Besonders bezieht sich das 
auf die eitrigen und gangr~nSsen Pneumonief/fll% die vielleicht 
am bestKndigsten bei der Grippe auftreten. 

Charakteristisch fiir die Grippe erscheint auch die selten 
vergrSsserte, gewShnlich nicht vergrSsserte oder sogar verkleinerte 
Milz, mit einer an eine faule Pflaume erinnernden, schmutzig 
violett verffirbten Pulpa, und mit dunkelrothen Heerden, welche 
Ver/s yon den Extravasaten und tier Gewebsnekrose 
herriihren. 

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

Die Erkrankung der serSsen H/~ute ist unserer Meinung 
nach bei der Grippe secund/ir. 

Auf Grund des oben Gesagten und der Untersuchung einer 
grossen Reihe von F~llen, die wir auf dem Sectionstisch ge- 
sehen, glauben wit, class die Grippe, ungeaehtet tier Vielgestaltig- 
keit tier Ver~nderungen bei ihr, unter zwei wohl charakterisirte 
Hauptformen gebraeht werden kann: erstens die h~morrhagische 
und zweitens die py~misehe oder besser noeh septichopy~imische 
Form mit constanter eitriger oder gangriinSser Entzfindung des 
Lungengewebes und h~tufig auftretenden eitrigen Metastasen in 
den verschiedensten Gebieten des Organismus. - -  

In der jetzt folgenden Casuistik werde ich nieht alle F~lle, 
die mir als Grundlage ftir meine Arbeit dienten, beschreiben, 
sondern ich ffihre yon ihnen nur 5 F~lle an, und zwar: 

1) 1 Fall yon h/~morrhagiseher Grippe mit "Xusserst rapidem 
lethalem Ausgange; 

2) 1 Fall gleiehfalls yon tier h~imorrhagisehen Form mit 



446 

langsamem Verlaufe und ohne entzfindliehe Erseheinungen im 
Lungengewebe; 

3) 1 Fall mit an Umfang geringer eitriger Entziindung der 
Lunge, abet mit schweren Folgezust~nden nach der Entzfindung; 

4) 2 gewShnliche u von Grippe. 

C a s u i s t i k .  

F a l l  L Eine Kiassendarne "Jon 35 Jahren~ deren Krankengeschiehte mir 
Dr. H e i n r i c h s e n  in liebenswfirdiger Weise fiberliess~ litt seit l~ngerea 
Jahren an Kopfschrnerzen rnit freien Intervallen ~on einigen Woehen. u 
I0. bis zurn 12. Januar 1892 hatte sie die gewahnlichen Kopfschrnerzen, rnit 
denen sie ihren Dienstverpfliehtungen nachkam. In der Nacht auf den 13. Jan. 
stellte sich Uebelkeit und Erbrechen ein, die Kopfsehrnerzen wurdea stilrker. 
Urn 4 Uhr Naehts fand Dr. t t e i n r i c h s e n  die Patientin bei yeller Besin- 
hung rnit Klagen fiber nnertriiglichen Kopfschrnerz, Uebelkeit mit Erbreehen. 
Bei der Untersuehung wurde eonstatirt: bedeutend erhShte Ernpfindlichkeit 
der gaazen linken Kepfhiilfte, am stKrksten in der Regio ternporalis, das 
linke Auge geschlossen, das Lid 5dernatSs, die Pupille erweitert, vollstiindiger 
Verlust des SehverrnSgens des linken Auges. Urn 8 Uhr berabgesetztes 
SehvermSgen rechts, ersehwertes Schlueken und Ernpfindlichkeit der ganzen 
Kopfhaut~ die ebens% wie die beiden eberen Augenlider~ 5dernatSs ist. 
Urn 12 Uhr erschwerte Respiration~ Schlucken unrnSglieh. Urn 2 Uhr am 
Tage Tod bei erbShter t{espiration. Der Puls die gauze Zeit fiber schnell, 
vol 4 gleichrnKssig~ die Ternperatur nicht haher als 38~5o C. Bewusstsein bis 
zurn Tode intact. 

Bei der Section 24 Stunden spilter fund ieh FoIgendes: Die Diploe der 
Seh~delknocben schwach entwiekelt~ die Lamina vitrea stellenweise weiss in 
Folge yon Kalkablagerungen, kleine Osteophyten auf der inneren l~'l~che 
des Stirnbeines. Das Unterhautgewebe fiber der Glabella verdickt, durch- 
triinkt yon einer durchsiehtigen Flfissigkeit. Das Zeligewebe der Augen- 
brauen irnbibirt rnit Blur und einer klaren~ serSsen ])'lfissigkeit: das Orbital- 
zellgewebe hyper~misch nnd auch rnit einer klaren Flfissigkeit durehtr~nkt. 

Die untere und xordere Partie des Ternporalrnuskels blutdurehtri~nkt. Die 
Dura mater leicht hyper~misch~ in den n~ittleren Seh~delgruben~ besonders 
linkerseits and auf dem Tfirkensattel~ blutdurchtriinkt. Die Pin fiber der 
hSehsten Stelle der Sehi~fenlappen ebenfalls rnit Blur durehtriinkt, in ihren 
fibrigen Theilen unbedeutend h~per~rnisch, br~unlieh gefiirbt. In der Knochen- 
substanz der Felsenbeine Blutextravasate. Die PaukenhShlen ohne Verb, ride- 
rang. Die Gehirnsubstanz leicht teigig~ hyper~irnisch. 

Die PleurahShlen leer~ Pleura glatt~ rnarrnorirt, auf der Lungenober- 
fi~che in Folge durch sie durchscheinender, dunkelrother~ bald vereiazelt 
stehende5 bald zusamrnenfliessender Flecke. Die Lungen nicht verwachsen. 
Irn tIerzbeutel 15 g serSser Flfissigkeit. Das Epicardiurn grau~ getrfibt~ 
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hyper~imiscb. Das tterz yon normaler Grbsse, in den Herzhbhlen etwas 
itiissiges, dunkelrothes Blur. Die tterzmusculatur Kusserst sehlaff, opak~ 
rotbgrau; unter dem Endocardium des linken Ventrikels Extravasate. 

In der Lungensubstanz fiberall eine Menge sehwarzrother, etwas derber 
Knoten, die ein wenig fiber die Schnittfl~ehe der im Allgemeinen hyper- 
~tmischen, durchweg wegsamen Lungensubstanz hervorragen. Die Schleim- 
haut der grossen Bronchien wenig hyper~miseh7 mit einer ansehnlichen 
]genge blutig-schleimiger Flilssigkeit bedeckt. 

Das Peritoniium normal. 
Die Milz vergrbssert, mit abgerundeten R~indern und normaler, gespannter 

Kapsel, 11 cm lang, 8 cm breit, 3 em dick. Die Pulpa sehr locker, feucht, 
dunkelrotb, schmutzig grauviolett gesprenkelt. 

Die Schleimhaut des Magens grauroth, mit Extravasaten, gelockert; 
die des Jejunum verdickt7 gelockert, grau, die des Ileum mit Extravasaten 
durchsetzt, daffegen die Schleimhaut des Dickdarmes ohne sichtbare Ver- 
~nderungen. Die ~Iesenterialdrfisen linsengross. 

Der ttals und die Geschleehtsorgane wurden nicht secirt. 
Die Leber mit glatter Oberfl~ehe, yon 24 em L~inge, 1778 cm Breite, 

7,2 cm Dieke. Das Gewebe welch, getrfibt, br:,iunliehgrau verf~rbt7 die Zeicb- 
hung verwiseht. 

Die Kapsel der linken Niere leicht abziehbar; die Nierenoberfl~iehe 
dunkelrothbraun; die bedeutend weiche Rindensubstanz opak, dunkelroth- 
graulieh, die Zeichnung verwischt. Die ~Ialpighi'scben Pyramiden rothblau. 
Die L~inge der Niere 1l cm 7 die Breitr 5 cm7 die Dicke 374 cm. Die rechte 
Niere weist dieselben Ver~nderungen auf: L~nge 10,6 era7 Brcite 4,5 cm, 
Dicke 3~9 cm. 

In diesem Falle halte ieh es ffir nothwcndig, fiber die Resultate der 
mikroskopischen Untersuehung zu berichten. Bei tier Untersuehung der 
Lungen wurde ausser der h~imorrhagischen Infiltration eine Menge kleiner 
Eiterheerdchen gefunden, deren grbsste das Gcsiehtsfeld des Systems ttartnack 
No. IV ausffillten 7 nnd ausserdem noeh eine ~Ienge kleiner nekrotischer 
tteerde. Die Bronchialschleimhaut war mit Leukoeyten infiltrirt und etwas 
hyperi~misch. Die Schleimhaut des Magens und des Duodenums waren auf 
grossen Fliiehen nekrotisirt, theilweise durch deren gauze Dieke nnd an 
vielen Stellen b]utig infiltrirt. Im Herzen war die Querstreifung der 
]guskelzellen ver]oren gegangen, die Zellkerne vergrbssert. In der Milz 
fanden sich Extravasate und vielleicht unbedeutendo Hyperplasie der MaN 
pighiTschen Kbrper. Das Lebergewebe ~usserst an~misch, stellenweise 
Partien der L~ippchen nekrotisch. In den Nierea stellenweise ~Nekrosen; 
die Venen and besonders die Vasa recta mit Blut fiberffillt. In den @e- 
fiissen aller vordem erw~hnten Orffane fand sich alas Endothel geschwol- 
len: Die Arterien gewbhnlich stark contrahirt; in den Arterien wand- 
st~ndige Leukocyten oder aber Ausffillung des Lumens mit abgestossenem 
Endothel. Die Capillaren und Venen sind stellenweise stark ausgedehnt 
durch Blut 7 in welchem eine Yleage weisser Blutkbrperchen vorhanden sindl 
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viele Gef~sse sind allein mit weissen BlutkSrperchen ausgeffillt. In der Lunge 
nnd den Sehleimhiiuten finder man eine ~Ienge Kapseldiplokokken, die sich 
naeh Gram (und W e i g e r t -  Fibrinf~rbung) f~rben lassen, ausserdem noeh 
Kokken mit Neigung zur Kettenbildung. In den Gefiissen trifft man auch 
h~ufig Kapseldiplokokken, und in den Nieren- und Magengefiissen bilden sic 
sogar vollst~ndige Thromben. 

Ich habe es fiir nSthig erachtet, diesen Fall ausfiihrlicher 
zu beschreiben, da er ~iusserst interessant wegen seines fiberaus 
schnellen Verlaufs ist. Man muss wohl annehmen, dass der 
Tod 1 2 - - 1 4  Stunden naeh Beginn, wenigstens der ernsten 
Symptome, die wieder selbst von grSsstem Interesse sind, ein- 
trat. Das pathologiseh-anatomisehe Bild ist auch ~usserst cha- 
rakteristisch, gerade fiir die hi~morrhagische Form der Grippe. 
Welter ist yon es Interesse, dass schon im frfihesten Stadium der 
Krankheit in den Lungen sieh Eiterheerdchen gebildet hatten, 
die dem unbewaffneten Auge nieht siehtbar waren und die sehr 
wahrscheinlich dem Kapseldiploeoccus ihre Entstehung verdanken. 
Bemerkenswerth sind aueh die scharf ausgesproehene Erkrankung 
der Gefi~sse 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 vielleieht nicht 
genfigend Zeit hatten zu ihrer Bildung. 

Fall  II. Ein 38jii.hriger Pottier tritt in die Abtheilung des Dr. Stepanow 
in der 4. Woche seiner Erkrankung ein. Wgthrend dieser Zeit hat er ge- 
fiebert, Kopfsehmerzen, Reissen in den Beinen, und der Kreuzgegend gehabt. 
Zugleich allgemeine Sehw~iche~ schlechter Appetit, Durchfall, sehlechten Sehlaf, 
Ohrensausen und herabgesetztes GehSrvermSgen. Pat. ist Potator. 

29. November 1892. Status priisens. Normal gebauG gut gen~.hrt, 
Gewieht 98,9 kg. Das Unterhautfettgewebe reichlich entwickelt. Die Zunge 
troeken, mit braunem Belage. Auf der Brust eine Brandwunde dureh 
Carbols~ure, zu Heilzwecken angewandt. Die Lungen ohne naehweisbare 
Ver~nderungen. Respiration 74. Die HerztSne rein, etwas dumpf. Puls 
12% yon mittlerer Stfirke. Die Milz durchzuffihlen. Temperatur 39,6 ~ 
Abends 40~0 ~ 

36. November. Guter Sehlaf. Kopfsehmerzen. 2 dfinnflfissige Stfihle. 
Temperatur Morgens 39,6o~ Abends 40,0 ~ 

1. December. Vereinzelte Rhonchi in den Lungen. Zehn flfissige Stfihle. 
Puls 92. Temperatur Morgens 39#, kbends 39,6. 

~. December. Ein hellgelber~ flfissiger 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. Bronchitis. Pnls 128, schwacb. Tempe- 

ratur Morgens 40,0, hbends 40,0. 
7. December. In der Nacht Schweiss. Puls 120, dikrotiseb. Respiration 

56. Temperatar Morgens 38,0~ Abends 38,4. 
8. December. Status typhosus. Delirien. KeinStuhl. Puls 116. Respi- 

ration 40. Temperatur Morgens 38,5, Abends 38,4. 
9. December. Puls 116, schwaeb. Kalte Extremit~ten. Cyanose des 

Gesiebts und der Extremit~iten. Temperatur Morgens 38,0, Abends 38,4. 
10. December. lm rechten Rypoehondrinm eine grosse Geschwulst, die 

nach links bis zur hIedianlinie, nach unten zu bis 2 Finger breit oberhalb 
der Nabellinie reicht, und naeh binten in die Lendengegend fibergeht. In 
der Haut fiber der Geschwulst zwei grosse Blutextravasate. Temperatur 
Morgens 37,3, Abends 37,0. 

I I. December. Temperatur Morgens 37,0, Abends 38,0. 
12. December. Delirium. Pat. ]~sst Harn und Stfihle unter sicb. Puls 

112. Temperatur •orgens 38,5, Abends 39,5. 
13. December. Puls 132. Respiration 52. Die Blutextravasate ver- 

breiten sieh, gehen aber nicht ~ber die Medianlinie des Abdomens. Kein 
Stuh]. Temperatur Morgens 38,8, Abends 38,4. 

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

15. December. Besinnungslosigkeit. Temperatur Morgcns 37,4, Abends 
38~0. 

16. December. Ted um 4 Uhr ~Iorgens. 
Section nach 32 Stunden. Gewicbt der Leiehe 85,35 kg, L~inge 18~. cm, 

Im Gewebe des M. rectus abdom, dext. in seinem oberen Tbeite, an- 
gefangen yon tier 7. Rippe, nach unten sieh 16 cm verbreitend~ ein H~imatom, 
in dessen Umgebung, sewohl i n  Muskelgewebe, wie in der Haut u n d  dem 
Unterhautgewebe blutige Infiltration zu constatiren ist. Die Gesehwulst ragt 
10 cm welt in die Bauchh6hle hinein. Die Blutinfiltration yon der Gesehwulst 
aus verbreitet sich fiber alle Muskeln der rechten Seite des Rumpfes, die 
rechte H~i]fte des Zwerchfells, die rechte Pleura costalis, die rechte tt~ilfte des 
Pericardium~ unter die Serosa und Musculatur der rechten ]:I~ilfte des grossen 
und kleinen Beckens and fiber die rechte HMffe der Harnblase. Ueberall 
wird dieses Blutextravasat reeht scharf dureh die Medianlinie abgegrenzt. 

Die Dura mater obne Ver~nderung, die Pia leicht hyper~misch. Das 
Gehirn 1430 g. Die Substanz desselben leicht hyper~imisch. Die Gef~sse der 
Basis eerebri ohne Ver~nderung. 

Im Pericardium 10 g Serum. Das Herz mit einer miissigen Fettscbicbt 
bedeckt. Das Epicardium graulich verf~rbt. Die tterzhhhien gross, die 
Wand des rechten Ventrikels fettdurehwaehsen, bis 4 mm dick. Die Wand 
des linken Ventrikels bis 12 mm dick, schlaff, getrfibt, graulichbraun. Die 
Klappen unver~ndert. Die Aorta fiber den K]appen 74 ram, die Pulmonalis 
71 a m  breit. Das Gewicht des tterzens betr~gt 455 g. 

&rchiv L pathol. Anat. Bd. 139. I=Ift. 3. ~9 
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Die ~oluminSsen Lungen fallen wenig zusammen. Das Gewebe der 
reehten Lunge ist dunkel rothbraun and etwas 5dematSs. Die Bronchial- 
schleimhaut blauroth, triibe, reiehlich mit Sehleim bedeckt. Die Bronchial- 
driisen sehwarzroth, erweieht. Im unteren ]inken Lungenlappen ist das Ge- 
webe hyperiimisch, 5dematSs. Die Kehlkopfsehleimhaut hyperiimisch~ grau 
verfiirbt. Die Milz mit zerfliesslieher, sehmutzig-grauviolett ~erf~rbter Pulpa; 
Gewicht 310 g. 

Die Leber weieh, wie gekocht, mit verwisehter Zeichnung, o.675 g schwer. 
In der Gallenblase 10 g trfiber, flfissiger Galle. Pankreas hyper~misch~ ge- 
triibt, grau ~erf~rbt. Die Nebennier.en ohne Yeriinderung. 

Die linke Niere 17~3--6~5--5,2 cm. In ihrer Rindensubstanz und den 
Malpighflsehen g~ramiden eine Menge serSser Cysten yon Hirsekorn- his 
ApfelgrSsse. Ihr Gewieht betrug naeh ErSffnung der Cysteu 390 g. Die 
Oberfliiche sonst glatt und dunkelrothgrau; die Rindensubstanz schlaff, ge- 
triibt, die Zeichnung verwiseht. Die rechte Niere weist dieselben Ver~inde- 
rungen auf, Gewieht 300 g. Die Sehleimhaut der Blase reeht bedeutend 
hyperiimiseh. Im rechten Samenbli~sehen findet sich eine eitrige Fliissigkeit. 
Die Prostata vergrSssert. Die Schleimhaut des Magens ist kSrnig, grau, 
theilweise mit punktf6rmigen Extravasaten. In der Mucosa des Duodenum, 
die grau und trfibe ist~ finden sich Extravasate. Die Sehleimhaut des 
Jejunum ist leieht erweieht, verdiekt, grau ~erfiirbt. Im Ileum ist die 
Mueosa siellenweise in grossen Strecken blutig infiltrirt. Bin Peyer'scher 
ttaufen neben dem Coecum tritt kaum bemerkbar hervor, die solitiiren 
Follikel sind nieht bemerkbar. In einer Entfernung yon 70 em yon der 
Valv. Bauhini ist an der Schleimhaut des Ileum ein quergelagertes Ulcus 
yon 15 mm L~mge und 5 mm Breite zu eonstatiren, dessen Boden dutch die 
entblSsste Muscularis gebildet wird. Dio leieht abgerundeten l~inder sind 
sonst seharf begrenzt. Die Mucosa des Diekdarms ist bleich, sehiefrig ver- 
fiirbt, etwas getrfibt. Die Mesenterialdrfisen sind bis zu MandelgrSsse ver- 
grSssert~ leicht hyper~miseh and markig infiltrirt. 

Dieser Fal l  yon h~imorrhagischer Grippe lenkt  unsere Auf- 

merksamkei t  auf sieh, erstens sehon wegen des eolossalen Blut- 
extravasates  in den Muskeln, worfiber wit im Capitel fiber die 
Muskelveri~nderungen gesprochen haben. Wei te rh in  ist  er be- 
merkenswerth um der h~imorrhagischen, ulcerSsen Enteritis wiilen, 

die sehr ~ihnlich der yon J f i r g e n s  beschriebenen ist. Das Ge- 
schwfir des Ileum erwies sich unter dem Mikroskop als nekro- 
tisch und ausserhalb der Peyer~schen Haufen l iegend; es hatte 
gar  keine Aehnlichkeit  mit  einem typhSsen. Sodann ist  yon 
Interesse das Fehlen von entzfindlichen Erseheinungen im Lungen- 
gewebe. "Indess sind mikroskopisch in ihm recht  zahlreiche 

nekrotisehe Par t ien  constatirt  worden. Eben solche lagen in der 
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Schleimhaut des Kehlkopfs, der Bronchien, der D~irme, des 
Magens, in der Leber, den Nieren und der Milz. Ira Uebrigen 
war das mikroskopische Bild das bei der Grippe gewShnliche. 

F a l l  IIL Der Portier der Cbirurgischen Abtheilung des Marienkranken- 
hauses~ Jermolajew~ 41 Jahre alt~ legt sieh am 6. Tage seiner Krankheit in's 
Hospital, am 13. November 1891. Tempcratur Morgens 39,5~ Abends 37~9. 
Respiration 36. Im Beginne der Krankheit Frost, Hitze, Schmerzen in der 
rechten Seite, Dyspnea. Appetitlosigkeit. Trgger Stuhl. Es wird rechts- 
seitige PIeuritis constatirt. 

14. November. Temperatur Norgens 39~.% Abends 37,6. 
15. November. Temperatur }[orgens 37~6, Abends 38,5. 
16. November. Temperatur Norgens 38~4~ Abends 37,2. PuIs t20. 

Respiration 40. 
17. November. Bei der Probepunction wird Eiter in der reehten Pleura- 

hShle constatirt. Tem~ Morgens 37,8, Abends 37,5. 
18. November. Cyanose. Temperatur Morgens 37,0-, Abends 37,0. 

Thoracotomie. Der Allgemeinzustand wird schIechter. 
19. November. Um 6 Uhr Morgens Ted. 
Section 32 Stunden sp~ter. Der Kopf wird nicht secirt. ,Die ~iussere 

Fl~che des Herzbeutels rechterseits mit fibrinSs-eitrigem Belage, links stark 
hyper~imisch und mit Extravasaten; die Innenfliiche auch hyper~imisch und 
mit Extravasaten, ausserdem mit einem dfinnen fibrinSsen Belage bedeckt. 
Im Pericardium 15 g einer trfibeu blutigen Flfissigkeit. Im linken Ventrikel 
10 g sehwarzen~ theerartigen Blutes, im linken Vorhof 25 g schwarzrothen~ 
eoagulirtea und etwas d~innflfissigen Blutes~ sewie einige fibrinSse farblose 
Coagula. In der HShle des reehten Herzens vorherrsebend farblose Coagula. 
Das Herz yon einer m~issigen Fettsehicht bedeckt. Die HShle des recbten 
Ventrikels vergrSssert, die Museulatur desselben schlaff, trfibe, rothbraun, 

mm dick. Im Endocardium des rechten Vorhofes Extravasate. Die HShle 
des linken Ventrikels vergrSssert~ deren Muscu]atur ~usserst sch]aff, trfibe, 
graurothbraun, stellenweise mit Extravasaten durch die gauze Dieke der- 
selben versehen. Die Klappen alle Unver~ndert. Gewicht 375 g. 

Die rechte Pleura costalis verdickt, hyperamiseb, mit Extravasaten und 
eitrig-fibri~Ssem Belage, nnter welchem sic in ihrer mittleren Partie in der 
Ausbreitung etwa eines Zwanzigpfennigstfickes eitrig infiltrirt, ~erdickt nnd 
yon einer scharfen Demareationslinie begrenzt ist. 

Diese Stelle der Pleura bildet die Basis eines keilfSrmigen Heerdes, 
der in der Lu~agensubstanz liegt nnd 3 em dick ist. Das Gewebe des- 
selben ist sehmutziggrau, welch und mit Eiter infiltrirt. Ausser diesem 
Heerde finden sieh noah zwei ~hn]ichen Charakters, jedoch geringerer GrSsse. 
Im Uebrigen ist das Gewebe der Lunge atelektatiscb, braunroth. --- Die 
linke Pleura enthiUt kein Exsudat, sic ist trfibe~ hyper~misch, yon Extrava- 
saten durchsetzt. Die linke Lunge nieht verwachsen~ die Substanz sehlaff, 
rothbraun, fiberall durebggmgig. Die Schleimhaut der Bronchien beider 

29* 
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Lungen dunkelrotb, trfib% grau~ mit einer dfinnen Schicbt graurothen 
Schleimes bedeckt, wenig ~erdickt. Die Scbleimbaut des Pharynx leicht 
gerfthet~ die des Kehlkopfs und der Trachea graurotbbraun. Die Bronchial- 
drfisen bis fiber haselnussgross~ markiihnlich. 

Das Bauehfell ist leicht hyper~miseh. 
Die )Iilz 15,5--11~2--3~8cm~ Pulpa auffallend weich~ zerfliesslich~ 

schmutzig-grauviolett~ mit etwas derb anzuffihlenden dunkelrothen Inselcben; 
das Gewicht 335 g. 

Die Leberkapsel trfibe; das Lebergewebe ~usserst weicb~ aber schwer zu 
scbneiden; dieLi~ppchenzeiehnung verwischt~ braungelblich~ nur stellenweise 
die Centra der Acini roth. Gewicht 1710 g. In der Gallenblase 30 g Galle. 
Das Pankreas schlaff~ hyper~misch. 

Die linke Nierenkapsel leicht abziehbar~ die Oberfl~che der Rinden- 
substanz leicht hyper~misch. Die Venae stellatae erweitert~ die Rinden- 
substanz weieh~ die Zeichnung derselben verwischt~ triibe~ grauroth. Die 
Malpighi~schen Pyramiden wenig yon der Rindensubstanz zu unterscheiden. 
Die Nierenbeckenschleimhaut hyper~miscb. Das Gewieht 175 g. Die rechte 
Niere zeigt dieselben Ver~nderungen; Gewicht 160 g. 

Die Schleimhaut des wenig ausgedehnten Magens ohne Faltenbildung~ 
grfsstentheils hellroth and grau; an tier Cardia finden sich mehrfacb% 
stellenweise confluirende Extravasate. Die Schleimhaut des Duodenum ist 
hellrotb~ stellenweise gelb gef~rbt. Die SchIeimhaut des Jejunum scblaff~ grau- 
lich und gallig gef~rbt~ gegen das Ende des Jejunum hin rfthlicbgrau. Die 
Mucosa ilei blass~ schmutzigbr~unlich. Die Peyer'sehen Haufen leicht ver- 
grfssert~ graulich~ viele ~'on ihnen mit punktffrmig schiefriger Fi~rbung. 
Die Schleimhaut des Diekdarms stellenweise bellroth, stellenweise braunroth. 
Die Mesenterialdrfisen etwas mehr als linsengross~ gelblicb oder grau gefiirbt. 

Die Harnblase und Samenbl~schen obne Ver~nderung. Prostata and 
IIoden welch. 

Die genaue mikroskopische Untersucbung ergab in allen Organen die 
gewfhnliehen Ver~nderungen. 

Fa l l  Iu Ein 15jiibriger Coiffeur trat in die Abtheilung des Dr. S tomma 
am 28. October 1891 ein. Vordem hie krank gewesen. Mitilerer Wuchs, 
regelmi~ssiger Bau, reeht gute Ern~hrung. Am 26. October Frost~ Kopf- 
sehmerz, Schluekweh~ behindertes Athmen, Husten. Hyper~mie der Conjunc- 
tiven. Zunge rein. Die Rachenschleimhaut hyper~miseh. Respiration 36. 
Pals 100. Temperatur l~Iorgens 37,5~ Abends 38i8. Die Untersuchung er- 
gab Pneumonia crouposa dextra et Laryngitis aeuta. 

29. October. Temperatur ~orgens 38,3~ Abends 39,6. 
30. October. Temperatur Morgens 39~5~ Abends 38,2. Respiration 32: 

Puls 100, Cyanose. 
3I. October, Respiration 36. Puls 100. Temperatur Morgens 39~0, 

Abends 39,2. 
1.November. Temperatur Morgens 39, Abends 39:6. Ted um 8 UbrAbends. 
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Section nach 15 Stunden. Gewicht der Leiche "06,60 kg. L~inge 14- 0 cm. 
Die Schiidelknochen diinn. Dura und Pia etwas hyperilmisch. Gehirn 1475 g 
sehwer, sein Gewebe etwas hyper~misch. An der Gehirnbasis keine Ver- 
~inderungen. Im Herzbeutel einige Gramm serSser, klarer Flfissigkeit. Die 
Musculatur des Herzens schlaff~ graulich gef~rbt, die Klappen normal Das 
Gewicht des Herzens 160 g. 

Die linke Lunge night verwachsen mit der Pleura; die Pleura pulmonalis 
stellenweise dunkelroth. Das Lungengewcbe hyper~misch~ in dem unteren 
Theile des oberen Lappens finden sich dunkelrothe Knoten~ yon Erbsen- 
bis KirschengrSsse, yon denen einige his an die Pleura gehen~ welch sind 
und kleine Eiterheerde enthalten. Beide PleurahShlen leer. Die reehte 
Lunge stellenweise dutch alte Pseudomembranen mit der Pleura costalis 
verwachsen. In ihrem oberen Lappen keilfSrmige dunkelrothe Knoten mit 
graulich gcfiirbten geerden. Im unteren Lappen his faustgrosse~ m~chtige 
Knotcn~ die bis zu der~ an diesen Stellen dunkelrothen~ hi~morrhagischcn Pleura 
reichen. Die Knoten selbst sind stellenweise yon fester Consistenz~ stellen- 
weise weich~ dunkelrotb~ mit grauen and eitrigen KnStehen und kleinen 
HShlcn, deren W~inde mit schmutzig-eitrigem Belage bedeekt sind. Die 
Bronchialschieimhaut dunkelroth, graulich gefiirbt, geschwollen und m]t 
eitrigem Schleim bedeckt. Die P~ima glottidis eng~ die ~Iueosa des Kehlkopfs 
dunkelroth geschwollen, auf den Stimmbiindern oberfl~chliehe Gesehwfire. 
Die Schleimhaut des Raehens und der Trachea ohne marcante Ver~nderungen. 
Das Bauchfell ohne Veriinderungen. Die kleine ]gilz zeigt eine gerunzelte, 
graue Kapsel und eine schlaffe~ sehmntzig-violettrothe Pulpa~ wiegt 65 g. 
Die Sehleimhaut an~imisch mit nur stellenweiscr Injection der kleinen Gef~isse, 
grau gef~rbt, etwas trfibe. Die Peyer'schen Haufen ein wenig vergrSssert, 
grau. Pankreas und Glandulae suprarenales ohne besondere Ver~nderungen. 
Die Kapsel der linken Niere leicht abziehbar~ die Rindensubstanz grau~ 
etwas aniimisch, die Zeichnung gut ausgepr~igt. Die Pyramiden breit~ gelb- 
lich. Das Gewicht der ~Niere 100 g. In der Rinde der rechten Niere die 
Zeichnung etwas verwiseht, im Uebrigen derselbe Befund, wie in der linken; 
Gewicht 100 g. 

Die Leber~ 1005 g wiegend, ist yon derber Consistenz, das Gewebe 
opak~ grau~ hypcr~misch, die Liippchenzeichnung nicht deutlich. Harnblasc~ 
Prostata, Samenbl~schen und Hoden ohne Ver~nderungen. 

Ich werde nicht atle die mikroskopischen Ver~nderungen, die ich bei 
genauer Untersuchung aller Organe in diesem Falle, sowohl an frisehen 
Prfiparaten, wie solchen, die nach verschiedenen Methoden geh~irtet und 
gef~irbt waren, ausffihrlich besehreiben ; das w~re fiberfl/issig und nur Wieder- 
holung yon schon Bekanntem, aber ich muss auf die mikroskopisehen Be- 
funde ia den Organen, die dem unbewaffneten Auge als wenig ~er~ndert 
erscheinen, hinweisen. So fanden sieh denn auch in der Darmschleimhaut viel 
bcdeutendere Ver~nderungen, als man das an den schwach ausgesprochenen 
makroskopischen Bildern erwarteu konnte: Und zwar sah man an "r 
Stellen die Zotten nckrotisch, welter in den Gefiissen eine starke Schwellung 
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des Endothels bis zum vollstiindigen Verschluss der Lumina der kleinen 
Arterien, dann desquamative Endarteriitis in den grSsseren Arterien und in 
den Venen stellenweise Thromben, - -  endlich, was ich selten in den 
fibrigen Fiillen gesehen habe, eine recht weir vorschreitende Thrombirung der 
Capillaren mit Faserstoffgerinnseln. 

In den Nieren fand sich albuminSse Degeneration des Kaa~lchenepithels, 
stellenweise Zerfall desselben in eine feinkSrnige Masse~ aber der ausge- 
sprochenste Prozess war bier die Nekrose, und zwar in einzelnen Partien in 
recht betr~chtlichen Bezirken. In den Venen und Arterien warden Thromben 
mit Mikrokokken gefunden. 

Im Leberparenchym gab es sehr kleine Extrava~ate. An diesen Stellen 
war dabei deren Struktur verloren gegangen. Ausserdem fanden sich noch 
Extravasate in dem interlobut~ren Gewebe, wo dieses hyperplastisch war. In 
den Lebergef~ssen warden Thromben constatirt, im Blute der Venen Leber- 
zellen, Cylinderepithel der Gallenkan~le und  FetttrSpfchen. 

Der vorliegende Fall ist meines Erachtens Bin Typus fiir 
die h~morrhagische Form der Grippe, complieirt mit einer eitri- 
gen Bronchopneumonie. Die Unbestimmtheit des makrospisehen 
Bildes in den Ver~nderungen der Darmschleimhaut, der Leber 
und der Nieren ist in diesem und ~hnliehen F~llen nut schein- 
bar. Bei genauerer Betrachtung und vielleieht ausreiehender 
grSsserer Erfahrung, namentlich bei besserer Kenntniss der pa- 
thologisehen Prozess% die der Grippe eigen sind, werden auch 
in so]chen, auf den ersten Blick undeutlichen Formen die pa- 
thologischen Ver~nderungen, die wohl kaum je bei der Grippe 
fehlen, sofort zu bestimmen sein. 

F a l l  V. Eine 16j~hrige Dienstmagd wird am 5. Tage ihrer Krankheit, 
am 30. October 1891~ in die Abtheilung des Dr. P e t r o w  aufgenommen. 
Sie k]agt fiber Dyspnoe~ heftigen gusten,  Sehmerzen in den Seiten und 
der Brust. Weitere anamnestische Daten sind ihrer grossen Schw~iche 
wegen nicht zu eruiren~ ebenso kann ihre Umgebung nur angeben, dass 
Patientin an Influenza erkraakt und die Verschlimmerung ihres Zustandes 
schnelI erfolgt sei. Die Kranke ist yon mittlerem Wuchs und m~ssiger 
Erni~hrung; starke Cyanose des Gesichts und der Extremit~ten. Keia Exan- 
them. Das Aussehen der Patientin das einer Schwerleidenden. Kein SehlaL 
Puls 104, schwuch. Respiration 40. Die Pupillen klein. Der Rachen 
ger5thet. Die Untersuchung der Brust ergiebt: Pleuritis dextra, Pneumonia 
r e t  catarrh, dextra. 

Der Leib aufgetrieben, gespaant und fiberall schmerzhaft. Die Milz 
vergrSssert. Die unteren Extremit~ten leicht 5dematSs. Die Stfihle dfinn- 
flfissig und grosse Mengen yon Fett (Oel) enthaltend. Im Harne Cylinder. 
Gegen Abend wird der Zustand besser. Temperatur Morgens 38,5, Abends 
40,~, Am 6. Tage wieder starke'Cyanose. Die HerztSne werden yon 
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Rasselger~uschen fibertSnt. 6 flfissige Stfihle. Temperatur Morgens 39,6. 
Tod um 12 Uhr Mittags. 

Section 24 Stunden naeh dem Tode. Dura mat. hyperiimiseh~ Pin sehr 
stark hyper~misch. Gehirn 1430 g, das Gewebe desselben bedeutend hyper- 
iimisch, feucht. Die Gef~sse der Gehirnbasis wenig geffillt. 

In der reehten Pleura 350 g eitriger Fliissigkeit~ Pleura m~ssig hyper- 
~.misch~ mit Fibrin bedeekt, am Diaphragma grosse Extravasate. Die linke 
Lunge nicht verwaehsen mit der Pleura cost. Die Pleura pulmonalis 
cbenso veriindert wie die Pleura eostalis, ausserdem finden sich auf der 
diaphragmatisehen Seite noch einige scharf begrenzte gangr~nSse Flecken yon 
gelber F'~rbung. Das Gewebe einer Partie des rechten untereu Lappens ist 
~erdichtet~ dunkelroth, glati auf dem Sehuitte. In demselbea finden sich 
erweichte~ eitrige ~ecrde und eine HShle yon ~{audelgrSsse und anniihernd 
keilfSrmiger Gestalt, in der selbst und an deren Wandungen Fetzea nekroti- 
schen, mit Eitcr infiltrirten Gewebes zu sehen sind. Diese HShle hat 
als Basis einen der eben erw~hnten gangri~nSsen Fleeke in der Pleura. 
Der obere und mittlere Lappen der reehten und der obere Lappen der 
linken Lunge hyper~misch~ das Gewebe des linken unteren Lungenlappens 
hyperiimisch und weich~ darin finden sich Heerde mit noch grSsserer Er- 
weichung des Gewebes und schmutziger Verf~rbung. Die Schleimhaut der 
Bronchien und der Trachea, weniger die des Kehlkopfes und t~achens sind 
dunkelrotb, etwas ~erdickt~ matt, mit vielfachen Extravasaten, abet nur in der 
Trachea. Das Batichfell ohne wesentliche Verfinderungen. Die Sehleimhaut 
des Magens diinn, schmutzigbraun: mit vielen Extravasaten. Die Mucosa 
des Dfinndarms bleich, nur im Ileum hyperiimisch, grau~ opa l  Die solit~iren 
Follikel und die Pe~er'schen Hanfen leieht vergrSssert, grau. Die Sehleim- 
haut des Dickdarms unver~ndert. 

Die ~Iilz mit ~usserst weicher, zerfiiessender, schmutzigvioletter Pulpa. 
Gewicht 220 g. 

Das Pankreas hyper~miseh, matt. Die Nebennieren ohne besondere Ver= 
iinderungen. 

Die Kapse] der linken Niere leicht abziehbar, die Oberfii~che glatt, matt- 
grau, die Yenen der Peripherie in einzelnen Theilen erweitert. Die lockere 
Rindensubstanz quillt leieht fiber den Schuitt hinaus, ihre Markstrahlen sind 
breit, grau, trfibe. Die corticalen Pyramiden schmal, dunkelroth. Die 
Beckenschleimhaut ohne Ver~nderungen. Gewieht 127 g. Die rechte Niere 
bietet dasselbe pathologisch-anatomisch Bild dar~ ihr Gewieht 130 g. 

Die Leber mit abgerundeten ~t~ndern, ihr Parenehym opak, graugelb- 
roth: die Liippchenzeiehnnng verwiseht. Gewieht 1560 g. In der Oallenblase 
dicke, schleimige Galle. Die Sehleimhaut dcr Harnblase hyPeriimisch. Die 
Sehleimhaut des Uterus stellenweise dunkelroth. Im rechten Eierstock ein 
zerfallendes Corpus haemorrhagieum. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung fanden sieh die gew5hnlichen 
Befunde der Grippe. 
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