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E i n i g e  bemerkenswerte Beobaehtungen zur Pathologic der  
Grippe 1). 

Von 
Dr. Martha Schmidtmann. 

Mit 1 A b b i l d u n g .  

Von verschiedener Seite liegen bereits ausfiihrliche Beschreibungen 
der charakteristischen und zugleich mannigfaltigen anatomischen Be- 
funde bei der diesjghrigen Grippeepidemie vor. Da aueh wir die gleichen 
Beobachtungen an unserem ~ater ia l  (150 Fglle) machen konnten, 
mUchte ich diese bekannten Vergnderungen nur kurz streifen und reich 
dann vor Mlem der Schilderung einiger Besonderheiten zuwenden. 

Den konstantesten Befund bildete die eigenartige, vorwiegend 
hgmorrhagische Entzfindung der LnftrUhre, meist auf deren unterstes 
Drittel beschrgnks oder wenigstens in diesem Teil am stgrksten ans- 
geprggt, and eine gleiehartige Erkrankung der Bronchien. In  einer 
Reihe yon Fgllen kam es augerdem zur Pseudomembranbildung in 
wechselndem Umfasg:  bald sind es nur fetzige oder schuppenartige 
fibrin6se Belii, ge, die sich leichs mit der Pinzef~te abziehen lassen, dann 
wieder liegen dicke fibrin6s-eitrige Massen der Innenflgche an, die hiiufig 
ghnlich dem Bild der absteigenden Diphtheric das ganze Lumen tier 
Bronchien, besonders der kleinsten, ausfiillen. In einem Fall land sich 
ein derartiger Exsudatausgu8 der ganzen Luftr6hre (S. 232/18.) 

Aul~erordent.lich mannigfaltig sind die Befunde an den Lungen, unter 
denen wir m~hrere typische Bilder unterscheiden kUnnen. 1. Gruppe: 
Wghrend der Juliepidemie sahen wir vorwiegend groBe, schwere, stark 
6dematSse Lungen mi& umfangreicher, racist die Unterlappen und die 
hinteren Partien der Oberlappen befallender, konfluierender Bronchio- 
pneumonie, die inflitrierten Partien hat ten einen eigenartigen brEun- 
lichen Farbenton. ]3eim Wiederkehren der Epidemic t raten diese l~glle 
stark zuriiek gegentiber einer zweiten ~orm, bei der vor allem die kleinen 
Bronchien und Bronehiolen erkrankt waren. Klinisch zeichneten sich 
diese Fglle dutch hochgradigen Stridor ans, der dem bei der Diphtheric 
so ghnlieh war, dab die Traeheotomie wiederholt erwogen wurde. 

Den typischsten anatomischen Befund fiir diese Erkrankungsform 
bot S. 275/18: Die Lungen sind stark geblght, auf der Sehnittflgche 

1) Die Arbei~ wurde im Dezember 1918 abgesehlossen. 
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springen die Bronchiolen deutlich vet, sie sind yon einem sehwarzroten 
I-[of umgeben. Auf Druck en~leert sich aus dem Bronchioluslumen ein 
Tropfen eitrigen Sekrets. Mikroskopiseh sind alle kleinen Bronehien 
mit eiterigem Sekret erfiillt, das reichlieh Kokkenhaufen enthglt. In 
der Umgebung der Bronehiolen sind Blutaustritte zu sehen. In den 
Lungenalveolen finder sieh aul~er Odem ein eigenartiges, groI]zelliges 
Exsudat. -- Die anderen Fglle die'ser Gruppe zeigten ghnliches Ver- 
halten, versehiedentlich fand sieh ein ausgesproehenes interstitielles 
Emphysem. 

Sehr nahe steht dieser Art der Erkrankung die peribronehitisehe 
Form; bier haben sich kleine, meist eiterige Entziindungsherde um die 
Bronchien ausgebildet, oft sind die Bronchien selbst zylindriseh oder 
saekfSrmig erweitert, es kommt zur Bildung yon Bronchiektasien oder 
bronehiektatisehen Abszessen. Dies fiihrt uns zu den e!terigen Formen 
der Lungenerkrankungen der Grippe, we wir die abszedierenden Bronchio- 
pneumonien yon den interstitiell phlegmonSsen Prozessen trennen 
miissen. 

Schlieftlieh sondern sich yon dem bisher Beschriebenen scharf jene 
eigenartigen, keilfSrmigen, an der oberflgehe gelegenen Nekrosen und 
Abszesse ab, wie sie zuerst yon Obe rndo r f e r  besehrieben wurden. In 
ihnen finden sieh meist die wiederholt besehriebenen peri- und end- 
arteriitischen Vergnderungen, die wir wie B or st als sekundgr, nieht als 
primer ansehen m5ehten. 

Meist w~ren beide Lungen erkrankt, wenn auch nicht in gleieher 
Ausdehnung und Intensit~t. Die erkrankten Lungen zeigten fast stets 
fibrinSse Bel~ge an ihrer Oberfl/iche, in vielen F/s fanden sieh ei~erige 
Pleuritiden, deren Exsudat bis zu mehreren Litern betrug. 

Die Schwierigkeit in der Beurteilung der Befunde bei der epidemisehen 
Grippe yon pathologisch-anatomischer $eite liegt darin, daf~ wir fiber die 
Art des Erregers noch im unklaren sind, wodurch die ]~etraehtung vom 
pathogehetischen Standpunkt aus einstweilen unm6glich ist. Es liegt 
ja auf der Hand, dal~ man Ver~nderungen, die lediglich auf die Wirkung 
des Influenzaerregers zuriickzufiihren sind, von solehen trennen m6chte, 
die eine typische Komplika~ion (Mischinfektion) darstellen. Zu letzteren 
sind wohl alle die verschiedenen Lungenver/~nderungen zu reehnen, 
w/~hrend man geneigt sein wird, die eigenartige h~morrhagische Trache- 
itis, zum Teil such Bronchitis, allein der Wirkung des Influenzaerregers 
zuzusehreiben. (Die gleiche Annahme mach~ auch Be rb l inge r  bei 
Bespreehung seiner Influenzabefunde.) Gestiitzt wird diese Vermutung 
dureh die bakterioskopische Untersuehung, denn sowohl in Lungen- 
abstrichen wie im Schnitt konnten in den versehiedenen F~llen sehr vet- 
sehiedene Bakterien nachgewiesen werden. Die h~ufigsten waren 
SLreptokokken, die besonders in den nekrotisehen Lungenbezirke~n, zum 
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Teil in langen Ketten, zahllos zu sehen waren. In anderen Schnitten 
lagen Kokkenkolonien in den bronehiektatiseh verSmderten Bronehien. 
Nieht ganz seli!en w~ren kleine, zum Tell intrazelluliir gelegene, gram- 
positive Diplokokken, und aueh Staphylokokken fanden sieh in einigen 
Fg~llen. Bei nicht die Lungen betreffenden Komplikationen wie Endo- 
karclitiden, pyg~misehen Abszessen, Otitis media, eiteriger Parotitis 
fanden sieh in diesen metastatisehen Herden vorwiegend Streptokokken~ 
zum Tell aueh kleine Diplokokken, in einem FM1 yon Endokardit is  fusi- 
forme. Bakterien. In allen Pleuraexsudaten lieBen sich massenhaft 
Streptokokken nachweisen. Vielleicht ist noch erwghnenswert, dab wir 
in einem Fall in den Lungenherden eine Komplikation dutch Aspergillus- 
Mykose fanden. Makroskopiseh bot S. 331/18 gegeniiber anderen 
Grippefgllen keine Besonderheiten : In der Trachea and in den Bronchien 
fund sieh die typisehe hgmorrhagisehe Entziindung, die Lungen waren 
von bronehiopneumonisehen Herden durchsetzt, die Bronehien zum 
Tell bronchiektatiseh erweitert, an sie sehlossen sich eine Anzahl 
Abszesse an. Mikroskopisch fgnden sieh im Lumen erweiterter kleiner 
Bronehien Aspergilluskolonien, die nieht nut  auf die BronehiMwand 
iibergegriffenhatten, sondern aueh noeh in den Lungenalveolen zu er- 
kennen waren. 

Gehe ich nun zur Besprechung einiger Besonderheiten fiber, so 
m6ehte ich zungehst einen bei einem Neugeborenen erhobenen Befund 
mitteilen, der fiir die ]?rage der Ubertrag}lngdes Virus vielleieht eine 
gewisse Bedeutung hat. 

Aus der Krankengeschiehte, die Herr  Professor E sch mir liebe~s- 
wfirdigerweise zur Verfiigung stellte, entnehme ieh folgendes: Im Ver- 
lauf einer protrahierten Geburt wurde die KreiBende in der ErSffnungs- 
periode 3 Tag e ante par tum yon einer Influenza befallen. Zungehst 
herrsehten die katarrhalisehen Symptome vor, nach 2 Tagen waren 
geringe bronehiopneumonis0he Erseheinungen nachweisbar. Wegen 
Unregehn~il3igkeit der besehleunigten kindliehen Herzt6ne und wegen 
eines sehleehten Allgemeinzustandes der Mutter wurde die Geburt dutch 
Zangenoperation beendigt. Das Kind war 3700 g sehwer und 51 cm lang. 
Sofort naeh t ier Entbindung schnappte es nur bisweilen naeh Luft, 
wghrend der Herzschlag krgftig war. Erst im warmen Bade wimmerte 
es Mlmghlieh auf Hautreize lain. Die Atmung blieb aber besehleunigt 
und miihsam -- Flankenatmung; sie wurde immer wieder oberfliiehlieh 
und ungenfigend, wenn sic nicht durch kiinstliche Magnahmen unter- 
stfitzt wurde. So wurde  das meist zyanotisehe Neugeborene dureh 
warmes Baden abweehse]nd mit Hautreizen und kfinstlieher Atmung 
(Sauerstoffatmung) 81/4 Stunde am Leben erhalten. 

Das Kind wurde dem Pathologisehen InstitUt mit der Diagnose: 
Intrakranie]le Blutung fiberwiesen. 



Eilfige bemerkenswolge Beobaehtungen zur Pathologie der Grit~pe. 47 

Die Sektion (S. 299/18.) ergab einen vSllig normalen Befund der 
Sch~delhShle; es war kein freies Blur vorhanden, die Gehirnh~ute wie 
das Gehirn waren intakt. Aueh eine kleine, wohl traum~tische, pr~- 
vertebrMe Blutung in der Nierengegend konnte nicht Ms Todesursache 
angesprochen werden, wohl abet land sieh eine eigenartige Ver~nderung 
beider Lungen. Die Lungen haben vermehrtes Volumen und deutlich 
vermehrte Konsistenz, ~uf der Sehni~tfl~ehe, die sehr blutreich ist, 
finden sich ausgedehnte, luftleere, gek6rnte Bezirke, dazwischen luft- 

' haltige Partien. Beide Pleuren sind bedeckt mit ]eieht abziehbaren, 
fibrin6sen BelEgen, si.e sind matt. Die Luftr6hre sowie die grSBeren 
Bronehien haben blasse, glatte Schleimhaut. 

Mikroskopiseh linden sich in den Bronehio]en rote Blutk6rpereheu 
und Leukocyten, viele etwas gr6Bere Bronehien zeigen eine rein eiterige 
Entziindung. Gruppen yon Alveo]en sind leukocyt~r infiltriert, das 
dazw~sehenliegende Lungengewebe ist steltenweise emphysemat6s, an 
anderen Stellen atelektM~tisch. Beide Lungen sind sehr stark hyper- 
~misch. In Abstrichen der Lungensehnittflaehe wie aueh der Oberfliiche 
fanden sieh sehr zahlreieh kleine Diplokokken. 

Fasse ich den Befur/d kurz zusammen, so land sieh bei einem 8 Stun- 
den alten Neugeborenen als Todesursache eine eiterige Bronchitis, 
bronehiopnetimonisehe Herde in beiden Lungen sowie eine fibrinSse 
Pleuritis beiderseits. Diese Veranderungen miissen sich bei der kurzen 
Lebensdauer bereits intrauterin entwiekelt haben, wofiir auch die Tat- 
saehe spriSht, dab das Kind bei guter Herztatigkei~ asphyktisch ge- 
boren wurde, und die Atmung mit allen kiinstlichen I-Iilfsmitteln nut 
kurze Zeit in Gang gebracht werden konnte. Zeiehen einer Aspiration 
lieBen sich auch mikroskopisch nirgends nachweisen. 

Intrauterine [Jbertragung ist uns bei luetisehen Infektionen ja ge- 
]i~ufig; in diesem Fall war bei Untersuchung Mler Organe nirgends ein 

�9 AnhMtspunkt dafiir gegeben, ganz abgesehen davon, d~B die Pneumofiia 
alba im allgemeinen sieh bereits makroskoioisch yon der bier beschrie- 
benen Lungenveranderung unterscheidet. Die groBe ~hnliehkeit, in 
vielem sogar Ubereinstimmung des Lungenbefundes bei diesem Neu- 
geborenen mit den Luagenver~nderungen der Grippe der Erwachsenen 
weist auf die M6gliehkei~ hin, dab wir es aueh hier mit einer entspreehen- 
den Erkrankung zu tun haben. Diese Annahme wird wesentlieh gestiitzt 
dureh die anamnestisehe Angabe, dab die Mutter 3 Tage ante partum 
an schwerer Grippe erkrankte. Ein strikter Beweis fiir die Riehtigkeit 
unserer Hypothese lgBt sieh, so ]ange wir den Influenzaerreger nleht 
nachweisen kSnnen, nieht erbringen. 

Die intrauterine Ubertragung ist, dem anatomisehen Material nach 
zu urteilen, selten. Wir batten wiederholt Gelegenheit, Friihgeburten 
zu sezieren, bei denen die Mutter an Grippe erkrankt war, in keinem der 
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Ffille lieSen sieh irgendwelehe besondere Lungenvergnderungen fest- 
stellen. Ebensowenig sind solche Befunde in den diesjghrigen Mit- 
teilungen iiber Grippebefunde enthalten. In der glteren Literatur zeigt 
der yon L e v y  besehriebene Fall (Arch. f. exp. Path. Bd. 26, S. 155) 
einer intrauterinen Obertragung einer Pneumonie yon der Mutter auf 
das Kind eine groge Xhnliehkeit mit dem unseren. Allerdings zeigte 
das Neugeborene dort erst naeh 7 Stunden deutliehe Krankheitssym- 
ptome (Dyspnoe und Cyanose), wghrend bier das Kind asphyktiseh 
zur Welt kam. Bakteriologiseh konnte Le v y beim Kind sowohl im Blur 
-- und zwar in diesem reiehlicher -- wie in den Lnngenherden Pneumo- 
kokken naehweisen, was mit dem Befund bei der Mutter fibereinstimmte. 

Auffallenderweise ist aueh in den ausffihrlicheren Mitteilungen fiber 
die Grippeepidemie bei den anatomischen Befunden nirgends etwas 
yon metaplastischen Vergnderungen des Bronehialepithels erw-~hnt, 
Vergnderungen, die wit gar nieht selten beobaehten konntenl). Meist 
handel~e es sieh um erweiterte, mit (vorwiegend eitrigem) Exsudat  
erffillte Bronehien. In einigen derartigeri Fallen land sich als Innen- 
auskleidung des ganzen Bronehiallumens ein mehrsehichtiges Epithel, 
das teils nur als ~bergangsepithel zu bezeiehnen war, teils aber aueh den 
ausgesproehenen Charakter yon Plattenepithel hatte.  Hgnfiger als diese 
Bilder waren Bronehien zu sehen, an deren Innenfli~ehe das Epithel zum 
Teil fehlte, und die vorhandenen Epithelreste zapfenf6rmige Bezirke a us 
gesehiehtetem, anseheinend in starker Wueherung begriffenen Epithel 
darstellten. Verhornung land sieh in keinem Fall. Diese Metaplasien 
traten stets nut  an einzelnen Bronehialgsten auf, nie war das ganze 
System yon Bronehien in gleieher Weise in allen seinen Teilen beteiligt. 
AuBerordentlieh nahe steht diesen Prozessen ein Befund, der bei  einem 
3ijghrigen an Grippepneumonie verstorbenen Mann erhoben werden 
konnte (S. 385/18.). 

Der makroskopisehe Befund an den Lungen entsprieht den gew6hn- 
lichen Grippefgllen: Beide Lungen sind sehwer, in den vorderen Partien 
stark geblght, beide Unterlappen sowie die naeh hinten gelegenen Be- 
zirke des Mittel- und des Oberlappens sind an der Oberflgche dunkel- 
blaurot gefgrbt, auf der Sehnittfl~che linden sieh in diesem Bereieh fiber 
die ganze Sehnittflgehe ausgesgt, gelbe, leieht erhabene, um die kleinsten 
Bronehien gruppierte 1-Ierdehen, die luftleer sind. Das dazwisehenge- 

i) Inzwischen sind yon Schweizer Autoren (Korresl~ondenzbl. I. Schweiz. J~rzte 
1919, 3 und 15) ghnliehe Beobaehtungen mitgeteilt w0rden. F r i t z  s ehe erw~hnt 
kurz karzinom~hnliehe, zapfenartige Wueherungen ill die Lungenalveolen hinein. 
A s k ~ n a z y beschreib~ me~plas~ische Bildung yon Plattenepithel an Stellen, an 
denen das Epithel zerstSrt war. Er sieht derartige Bildungen sowohl an den 
Bronehien wie in den Alveolen. 
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lege~,~e Lungengewebe ist stark durchfeuchtet, dunkelrot gefgrbt. Die 
Bronchien haben dunkelrote Schleimhaut, cnthalten rStliches Sekret. 

Aus dem mikroskopischen Bild geht hervor, dal~ es sich bereits um 
eine vorgesehrittene Vergnderung handelt: Die Alveolen sind weit und 
mit Exsudat geffillt, das aul~er zahh'eiehen Erythroeyten, Leukocyten 
und abgestol~enen Alveolarepithelien sehr reich]ich Fibroblasten enthglt. 
Die A1veolarwgnde sind an den meisten Stellen yon ihrem Epithel ent- 
blSBt. Die Bronchien sind racist mit eiterigem Exsudat geffillt, sie sind 
erweitert und an vielen Stellen ihre Wand eingeschmolzen. Wo der 
Epithelfiberzug der Bronehialwand erhalten ist, ist derselbe so gut wie 
fiberall umgewandelt in ein mehrschichtiges Plattenepithel, das an ein- 
zelnen Stellen den ganzen Bronchialumfang einnimmt, an anderen 
linden sieh nur die in dem Vorhergehenden bereits gesehilderten Epithel- 
zapfen. Einige Bronchien haben umschriebene, sich in die Umgebung 
fingerfSrmig vorschiebende Erweiterungen, die vollkommen yon dem 
gewucherten Epithel eingenommen werden. Nun f~llt bereits bei schwa- 
cher VergrSBerung auf, daI~ die Alveolen in der Umgebung einiger 
grSSerer Bronchien einen besonderen zelligen Inhalt haben .  Sie sind 
vollkommen ausgeffillt yon dicht aneinander gelagerten, vielgestaltigen 
Zellen mit blgschenfSrmigem Kern und hellem Protoplasma. Meist 
liegen die Zellen in Form solider Zapfen zusammen und ffillen das ganze 
Alveolarlumen aus, manehmal enthalten sie im Zentrum einen mit 
Leukoeyten gefiillten ttohlraum. Es ist zweifellos, dab es sich bier u m  
Plattenepithelwueherungen handelt, und es entsteht die Frage, ob diese 
Wucherung vom Alveolar- oder Bronchialepithel ausgeht. Da sieh in 
dieser Weise vergnderte Alveolen nut in der Umgebung von Bronchien 
linden, ferner die Zapfen in den Alveolen vollkommen denen ent- 
sprechen, die wir yore Bronehialepithel ausgehen sahen, schliel~lieh die 
besehriebenen Zapfen wohl die Alveole vollkommen ausfiillen, aber 
keinen innigen Zusammenhang mit der Alveolarwand zeigen, so glaube 
ieh zu der Annahme bereehtigt zu sein, daI~ diese Epithelzapfen yore 
Bronchus in die vom Epithel' entblSBte Alveole eingewandert sind. 

Von anatomisehen Befunden sind noch die ziemlieh hgufigen Knoehen- 
markriesenzellen-Efnbolien zu erwghnen, die sieh vorwiegend bei sehr 
jugendlichen Individuen linden. Das Knochenmark selbst ist in einigen 
F~llen ausgesprochen rot gefgrbtes Fettmark. 

In einem Fall konnte ich die Sektion einer 3 Wochen nach fiber: 
standener schwerer Grippepneumonie an Erysipel verstorbenen Patientin 
vornehmen (S. 434/18). Makroskopiseh waren die Lungen wenig emphyse- 
mat6s, mikroskopisch fanden sich einige atelektatische Bezirke neben 
Emphysem, die Bronehiolen zeigten eine geringe Erweiterung und Reste 
eiteriger Bronehiolitis, das Epithel ist fiberM1 intakt, nirgends etwa an 
Bronchiolitis obliterans erinnernde Vergnderungen. 

Virchows Arehiv. Bd. 228. 4 
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An night die Lunge betreffenden Grippekomplikationen konnten 
wir alle die oben bereits aufgezghlten beobaehten, aus denen sich nut ein 
Fall besonders heraushebt (S. 383/18). Bei einem etwa 20jghrigen 
Mgdehen mit sehr ausgedehnter abszedierender Bronehopneumonie 
beider Lnngen entwiekelte sich im AnsehluB an eine metastatisehe, 
eiterige Parotitis eine ausgedehnte Thrombose yon eerebrMen Vene~?, 
die die entspreehende, ngmlieh iinke Vena meningea media, den Sinus 
!ongitudinMis, den Sinus eavernosus, beide Sinus petrosi superfieialis 
sowie (yon der Sinusthrombose fortgeleitet) eine Anzahl pialer Venen 

�9 linken Hemisphere betraf. Die Thrombosen waren zum Teil eiterig. 
Am vorderen Polder  linken Itemisph~re land sich eine umsehriebene, 
eiterige Meningitis mit geringe r Menge eiterigen Exsudats. Der Innen- 
fl~ehe der Dura lagen zarte, stark vaskularisierte Membranen auf. 
Es waren also Thrombosen yon einer ganz ungew6hnliehen Ausdehnung 
vorhanden, was besonders deshalb hervorzuheben ist, Ms bei der Grippe 

�9 Thrombosen iiberhaupt nur selten zur Beobaehtung kamen, 


