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Die pathologische Anatomie der Influenza 1918/19. 

Von 

Dr. Hans Koopmann. 
Assistent am Pathologischen Institut. 

M i t  8 Textabbildungen. 

Nachdem die Influenzaepidemie 1918 bis 1919 seit Miirz dieses Jahres 
abgeklungen ist, erscheint es mSglieh, uuf Grund der vorliegenden zuhl- 
reichen Ver6ffentliehungen fiber die pathologische Anatomie der In- 
fluenza und deren Grenzgebiete dieser und der Pandemie der Jahre 1889 
bis 1890 und auf Grund eines eigenen groBen Sektionsmaterials ab- 
sehlieBende Betrachtungen fiber die pathologische Anatomie der In- 
fluenza anste]len zu k6nnen. 

Man sollte meinen, dab ein jugendliches, kri~ftiges, gut geniihrtes 
Individuum der Wirkung einer Infektionskrankheit weniger ausgesetzt 
sei, als ein altes, schw~chliehes oder schlecht gen~hrtes. So wird aueh 
fiber den Verlauf fffiherer Influenzaepidemien, insbesondere fiber den 
Vertauf der Influenzapandemie der Jahre 1889 bis 1890 iibereinstimmen~ 
beriehtet, dab alte und schwi~chliehe Mensehen dureh die Influenza- 
infektion mehr gefiihrdet gewesen seien als junge, kri~ftige. Der Verlauf 
der letzten Influenzaepidemie seheint dieser Erfahrung zu widerspreehen. 
W~hrend der letzten Influenzaepidemie, so berichten fast alle Be0b- 
achter, wurde gerade das jugendliehe Alter, warden kr~ftige und ve r -  
hgltnismi~Big gut geni~hrte Personen dureh die InfluenzMnfektion heim- 
gesueht. Aueh unter dem Sektionsmaterial,das dieser Arbeit zugrunde 
liegt, befanden sieh vorzugsweise jugendliehe, kr~ftige Individuen, 
unter 364 Fgllen mit der klinischen Diagnose Influenzapneumonie, yon 
denen in 22 Fi~llen die Sektion verweigert wurde, waren 288 unter 
40 Jahren. 

Davon, wieweit die einzelnen Jahresklassen und Gesehlechter bis 
zu 60 Jahren an den Todesf~llen beteiligt waren, gibt folgendeTabelle 
ein ansehauliches Bild: 

Beide Kurven (s. Abb. 1) zeigen einen steilen Anstieg fas t  in 
grader Linie bis zum 30. Lebensjahre. Das dritte Dezennium hat bei 
beiden Gesehleehtern den gr6gten Anteil an den Todesf~llen. Die 
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320 Hans Koopmann: 

Kurven fallen dann im Verlauf des vierten Dezenniums. Abet auch 
dieses ist noeh stark an den Todesf~llen beteiligt. Die sp~teren Dezen: 
nien stellen nur wenig Todesf~lle. 

Als schleeht wurde der Ern~hrungszustand nur bei 69 Individuen 
hervorgehoben, im [ibrigen befanden sie sieh in besserem Ern~hrungs- 
zustand als der sonstige Durchschnitt. Den Grund dieser auffallenden 
Tatsache sieht A. W. F i sche r  darin, dal] bei den kr~ft~gen Individuen 
infoIge der Giite und St~rke ihrer Abwehrkr~fte die AuflSsung der Bak- 
terien und das Freiwerden der Innengifte auf einmal, zu plStzlich er- 
folge, Grabisch  dagegen darin, daf~ sic zu wenig Abwehrkr~fte zur Ver- 
fiigung haben. Sehmor l  h~lt mit Lub~r seh ,  Gruber  und Seh~det  
und anderen Autoren fiir wahrscheinlich, da$ die giteren Individuen, 
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Abb. 1. 

die meist w~hrend der Infhlenza- 
pandemic 1889 bis 1890 eine In- 
fluenzaerkrankung durchgemaeht 
haben, gegen die letzte Influenza- 
epidemic immun gewesen seien. 
Dem Vorhandensein einer solehen 
Immunitgt seheint zu widerspre- 
chen, dal~ viele Menschen w~hrend 
der letzten Epidemie 5fre t  schwer 
an Influenza erkrankt sind. Hof f -  
m a n n  und K e m p e r  nehmen 
trotzdem in der 1Yfehrzahl der ~s 
eine dutch iiberstandene Influenza 
gegen Influenza erworbene Immu- 
niter an. Eine befriedigende Er- 

kl~rung dafiir, dal~ die Influenza der letzten Epidemie das jugendliche 
Alter, krgftige, gut geniihrte Individuen so schwer heimsuehte, ver- 
m~Sgen wir nieht zu geben. Eine Rolle mag doch wohl dabei spielen, 
dab jugendliehe, kri~ftige Mensehen durch ihre T~itigkeit, etwa durch 
den Militgrdienst w~hrend des Krieges oder durch vermehrten Dienst 
junger, arbeitsf~higer Frauen w~hrend des Krieges, schon der Infek- 
tionsmagliehkeit mehr ausgesetzt waren. 

Im Gegensatz zu der groBen Mehrheit der Beobaehter meint Diet-  
r ich,  dab eine Sehw~ehung durch andere Krankheiten zur Influenza- 
infektion disponiere. Er denkt dabei an Sehw~ehung des Individuums 
dureh alte Endokarditis und Lungentuberkulose. Die Meinung Diet -  
r ichs  teilt Wa!z , der die Aufmerksamkeit auf Schw~chung eines Indi: 
viduums bei Influenzapneumonie (lurch Pleuritis adhaesiva obliterans 
hinlenkt und betont, dug diese infolge mangelhafter Entfaltbarkeit  
der Lunge iiberhaupt in  hohem Grade zur Bronehopneumonie pr~dis- 
poniere. Wir fanden unter unserem Material 77 mal ulte pleuritische 
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Verwachsungen, und zwar nut  40 mM Verwaehsungen in grSBerer Aus- 
dehnung, darunter 4 mM totMe u der Pleurabl~tter beider- 
seits, und verm6gen darius der Ansicht W a l z s ,  dab die Pleuritis 
adhaesiva obliter~ns zur Influenzapneumonie disponiere, nieht bei- 
zupfliehten. K. F r  ~ n ke 1 beriehtet fiber 11 F~lle yon Obliteration der 
Pleuren bei 300 Sektionen. Diese Zahl spr~eht aueh nicht f fir die von 
W a l z  vertretene Ansicht. Ohne Zweifel kann die InfluenzMnfektion 
eine Mte Endokarditis, eine Lungentuberkulose, wie Gla us und F r i t z -  
sche noch anfiihren, Bronehiektasen oder ein Emphysem verderblieh 
beeinflussen, kann eine InfluenzMnfektion, wie wir und andere Beob- 
aehter, z. B. auch K. F r ~ n k e l ,  es verschiedentlich sahen, eine in der 
Verheilung begriffene Lungentuberkulose oder irgendwo im KSrper 
schlummernde Tuberkulose zum Aufflaekern bringen. Man kann sieh 
auch vorstellen, daft der Status thymolymphatieus, yon dem O b e r n -  
dorfer  glaubt, dab er zur InfluenzMnfektion disponiere, einen sehweren 
Verlauf der InfluenzMnfektion hervorruft.  Von W e g e l i n  wurde der 
Status thymolymphatieus unter seinen Influenzasektionen 7 mM fest- 
gestellt, yon den fibrigen Beobachtern fiel er nut  F l u s s e ~  und Ja f f6  
besonders auf. Unter unserm MateriM sahen wir nur einmM einen aus- 
gesproehenen, einmM einen angedeuteten Status thymolymphaticus. 
Unsere Erfahrungen -- wir fanden 17ram Puerperium oder Abort ..... 
best~tigen ferner die yon J o c h m a n n ,  M a r e h a n d ,  B u s s e ,  B o r s t ,  
B e r b l i n g e r ,  E r d h e i m ,  W e g e l i n ,  K. F r a n k e l ,  G l a u s  und 
F r i t z s c h e  gemachte Beobachtung, dab n~mlieh Schwangere dureh 
die Influenza besonders gefahrdet seien. Doeh darf man daraus, daft 
unter dem SektionsmateriM manche Individuen mit geschwachtem 
kSrperlichen Zustand waren, nicht den Sehlu$ ziehen, daft diese vor 
dem Gesunden zu einer InfluenzMnfektion besonders disponiert seien. 
So betonen gerade einige Heilstatten~rzte ( l ~ i e c k m a n n ,  G r a u ,  
B o e h a l l i  und Cre i seher ) ,  daft Lungenkranke in tteilstatten dureh 
die Influenza wohl gefahrdet seien, aber nieht mehr zur Infektion dureh 
den Influenzaerreger neigten als gesunde Individuen. Die Erfahrungen 
tier genannten I-Ieilstattenarzte werden yon D e u s e h aus seiner Tatigkeit 
an der der Rostocker medizinischen Poliklinik angegliederten Lungenfiir- 
sorgestgtte bestatigt. 

Bei unserem Sektionsmaterial fiberwog das weibliche Geschlecht 
(196 weibliche zu 168 mannliehen Individuen). Dieses Uberwiegen des 
weiblichen Geschleehtes erklart sieh aus dem Umstand, daft zu tier Zeit 
des HShepunktes der Epidemie in Hamburg mehr Frauen Ms Manner 
vorhanden waren. Von den Beobachtern, die fiber diesen Punkt  be- 
richten, fanden O b e r n d o r f e r ,  W e g e l i n ,  K. F r ~ n k e l ,  G l a u s  und 
F r i t z s e h e  eine grOftere Sterbliehkeit bei M~nnern. Bei B o r s t  und 
E r d h e i m  fiberwog wie bei uns das weibliche Gesehlecht. 

Virchows Arehiw Bd. 228. 21 
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Wie wghrend der Influenzapandemie der JahIe  1889 bis 1890, so 
stehen aueh wghrend der Pandemie der Jahre 1918 bis 1919 bei den 
pathologiseh-anatomisehen Betraehtu~gen die Lungenveri~nderungen 
im Vordergrund. Und zwar st immen die Beobaehtungen der letzten 
Pandemie in groben Zfigen mit  den yon L e i e h t e n s t e r n  zusammen- 
gestellten Beobaehtungen der Pandemie der Jahre I889 his 1890, aueh 
mit  i~lteren Beobaehtungen (Franzosen) und Besehreibungen in Lehr- 
biiehern ( J o e h m a n n  und K a u f m ~ n n )  fiberein. Die von L e i e h t e n -  
s t e r n  zusammengefagten Beobaehter kamen zu dem Sehlug, dag es 
sieh bei der Influenzapneumonie (die Bezeiehnung wurde von F i n k l e r  
gepr~gt) um eine Sonderart vort Pneumonie handelte, nieht um eine 
spezifisehe, wohl aber um eine eharakteristisehe Form yon Pneumonie. 
Zu demselben Ergebnis kommen die zahlreiehen Beobaehter der heu- 
rigen Pandemie,  die aber das eharakteristisehe ]~ild der Influenza- 
pneumonie in maneher I-Iinsicht noeh erggnzen und vertiefen. 

Bei den zur Sektion gelangten Fgllen beider Pandemien handelt 
es sieh in der gr6Bten Mehrzahl der F~lle um fortgesehrittenere Stadien 
der Influenzapneumonie. Nur O b e r n d o r f e r ,  G l a u s  mad F r i t z s e h e  
und wir verfiigen fiber ganz frisehe Fglle. O b e r n d o r f e r :  zwei rapid 
verlaufene Fglle, G l a u s  und tPr i~zsehe:  ein Fall, in dem ein Mgdehe~ 
innerhalb 12 Stunden ad ex i tum kam, wit: zwei Fglle, in denen die 
Ka'ankheit in den ersten 26 Stunden t6dlieh verlief. An diesen ganz 
frisehen Fgllen sind einlge fiir .den Beginn der Erkranku_ng sehr weft- 
volle l~eststellungen gemaeht worden. In  unseren Fgllen waren die 
Lungen durehsetzt yon kMnsten disseminierten, hgmorrhagisehen, 
infark~ghnliehen tIerden. G 1 a u s und F r i~ z s e h e fanden in ihrem FMle 
multiple, lobuliire I tgmorrhagien,  0 be  r nd  o r fe  r stellte kleinste t tgmor-  
rhagien lest. In  der Diskussion zu dem Vortrage L u b a r s e h s  fiber die 
pathologisehe ~natomie  der Influenza in der Berliner medizinisehen 
Gesellsehaft am I7. Juli 1918 beriehtet S t r a s s m a n n  yon der gerieht- 
lichen Sektion eines jungen Mgdehens, das sehwerkrank im Hausflur 
aufgefunden wurde, Msbald naehher verstarb, bei der an die MSgliehkeit 
eines gewaltsamen Todes gedaeht wurde. Aueh hier wurde eine herd- 
f6rmige Pneumonie mit  hi~morrhagisehem Charakter (Influenzapneu- 
monie) gefunden. Aus den Beobaehtungen dieser ganz frisehen F~lle 
kann man seh]ieBen, dab sieh die Krankhei t  dutch multiple hgmorrha- 
gisehe, lobulgre Prbzesse einleitet. 

Mi~ diesem Sehlusse st immen die tiber andere frisehere Fglle ge- 
maehten Angaben tiberein. J o e h m a n u  beschreibt den Beginn der 
Influenzapneumonie als lobuliir, R i b b e r t  beobaehtete zuerst lobuli~re 
Verdieh~ungen, M a r e h a n d  land als ers tes  Stadium der Influenza- 
pneumonie kleinste, multiple, bronehopneumonisehe, ,,aein6se" I terde 
im AnsehluB an Bronehiolen, D i e t r i c h  Blutfiillung der Alveolen. 
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Bei den frischen Stadien der Influenzapneumonie hat man es wahr- 
seheinlieh mit der Wirkung des  eigentlichen Krankheitserregers (Com- 
plexes virus Sahli) zu tun. Und zwar scheint dieser auf dem Wege der 
Bronehien in die Lunge zu gelangen (multiple peribronehiMe Anordnung 
der Herdehen) und yon dort aus eine Sch~digung der Gef~Bwand hervor- 
zurufen (Neigung zu H~tmorrhagien). 

Die yon G l a u s  und F r i t z s c h e ,  G o l d s c h m i d ,  D i e t r i c h ,  B e r b -  
l i n g e r ,  S i e g m u n d ,  W e g e l i n  angegebene, auch yon uns oft beob- 
achtete keilf6rmige, infarkt~hnliche Anordnung der frischen, h~mor- 
rhagischen, gelegentlich auch schon einschmelzenden Infiltrate reran-  
laBt O b e r n d o r f e r  zu der Annahme, dab der Krankheitsprozeg in 
inniger Beziehung zu der arteriellen Verzweigung stehe. Die zu dem 
Zustandekommen eines echten h~morrhagischen Infarktes erforderlichen 
Thromben hat er Mlerdings nieht gesehen. Auch B e r b l i n g e r ,  der der 
Auffassung O b e r n d o r f e r s  am n~chsten kommt, vermiBt die Thromben 
in den Lungenarterien~sten. G l a u s  und F r i t z s c h e  unterseheiden 
typische h~morrhagische Infarkte yon infarkt~hnlichen Infiltraten 
und haben bei typisehen h~morrhagisehen Infarkten mikroskopiseh 
Capillarthromben festgestellt. O b e r n d o r f e r  vermutet  eine prim~tre 
Sch~digung der Intima der kleinen Gef~Be dutch den hypothetischen 
Influenzaerreger. Er land in den zwei sehon erw~hnten, rapid verlaufe- 
nen F~llen eine mykotische Arteriitis mit leukoey~rcr  Infiltration der 
ganzen Gef~gwand, besonders der innersten Sehichten, mit Auseinander- 
dr~Lngung und SpMtung der elastisehen Fasern und fibrin6s-nekrotischen 
Auflagerungen auf der Intima. Eine solehe mykotische Arteriitis be- 
stgtigt S ieg m u n d ,  auch wir haben sie festgestellt, doeh erst in s p g- 
t e re  n St  a d ie  n des Krankheitsprozesses. GefgBverstopfungen in Form 
yon Thromben fanden wir in frisehen Stadien nieht, wiihrend Sic g m u n d 
zweimM P15~ttehenthromben in kleinen Gef~Lgen bei Verlust des Endo- 
thels und Aufsplitterung der elastisehen Fasern naehweisen konnte.  
B o r s t  fand die Lungenarterien frei yon Thromben, konnte keine myko- 

tisehe Thrombo-Arteriitis feststellen. D i e t r i c h  sah keine Thromben 
in Lungenarterien. Ausdrficklieh gegen die Auffassung 0 b e r nd  or f e r s 
wendet sich G o l d s e h m i d .  Er erklgrt die keilf6rmige Anordnung 
des Prozesses miihelos durch Anlehnung desselben an den Bronchus. 
D i e t r i c h  hebt die unscharfe Umgrenzung der infarkt~hnlichen Infil- 
trate im Gegensatz zu den seharf umschriebenen echten hgmorrhagischen 
infarkten hervor. Ihm, wie aueh J a f f 6 ,  scheint die keilf6rmige Anord- 
nung der Ausbreitung der BronchiMbezirke mehr zu entsprechen Ms 
der der Gefgl3gebiete. S i e g m u n d  betont eben diesen Unterschied 
zwischen den infarktghnlichen Infiltraten und den echten Infarkten, 
glaubt, dab die keilf6rmige Anordnung weniger an GefgB- Ms an Bron- 
chiMgebiet gebunden sei. W e g e l i n  konnte die infarktghnlichen Infil- 

21. 
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t ra te  nicht nach Arteriengebieten abgrenzen. Auch B e r b l i n g e r  meint, 
da$ schon die Form der infarktahnlichen Infi l trate tier eines Infarktes 
nicht vollst~ndig entspricht. 

Naeh unseren Beobachtungen m6chten wir, wie O b e r n d o r f e r  und 
D i e t r i c h  glauben, da$ es sieh bei dem beginnenden Influenzaproze$ 
um eine primi~re GefaSseh~digung handelt, wenn wir auch den Vergleich 
mit  dem Infark t  nieht so weir treiben mSchten wie 0 be  r n d o f f  e r. Wir 
glauben, da$ es sich dabei mehr um die Anlehnung des Prozesses an 
gewisse ]~ronehialbezirke, nicht aber urn einen echten h~morrhagisehen 
Infa rk t  handelt. Es handelt  sich vietmehr nut  um eine sehr hochgradige 
Stase in den erweiterten Gefi~f~en, und offenbar k o m m t  es dann im An- 
schlul~ an die starke Stase aus den geschadigten GefaSen zu einer Blu- 
tung per diapedesin. Dieser Auffassung begegnen wir auch bei G l a u s  
und F r i t z s c h e  und ] 3 e c k m a n n ,  der Darmblutungen bei Grippe auf 
toxische Capillarschadigung mit  vermehrter  Capillardurchl~ssigkeit 
zuriiekfiihrt, wahrend B u s s e meint, daI3 die ]~lutungen nicht dutch eine 
Gefaf3veranderung hervorgerufen wiirdenl dal~ vielmehr die Gef~l~- 
veranderung eine Folge der heftigen h~morrhagisehen Entziindung sei. 
B u s s e hat  dabei wahrscheinlich die sekund~ren Gefa$1~sionen im Auge, 
wie sic yon ]~ors t ,  G r u b e r  und S e h ~ d e l ,  S i e g m u n d ,  W e g e l i n ,  
G l a u s  und F r i t z s c h e ,  L/Shle in  als dureh ~bergreifen der Entziindung 
yon der Umgebung yon aul~en nach innen auf die Gef~$e entstanden 
gesehildert werden. Die starke Sehgdigung tier GefaSwand dokumen- 
tiert  sich ngmlieh in sp~teren Stadien des Prozesses in auffglliger und 
ffir die Influenzapneumonie dieser Epidemie in ganz charakteristischer 
Weise. Es kommt  zu der oben schon 'von O b e r n d o r f e r  angefiihrten 
mykotisehen Arteriitis mit  sehwerer ZerstOrung tier GefaSwand. 
Man sieht, wie y o n  auSen her eine diehte, leukoeytare Infil tration auf 
die Gefa$wand fibergreift, die elastischen Fasern auseinanderdrangt 
und nach innen vordringt. Die auSersten Schichten k6nnen v611ig zer- 
st6rt sein, wg~hrend die innerste Lage eben noeh angedeutet ist. In  
derartig veranderten Gelasen k o m m t  es natiirlieh bald zur Thromben- 
bildung. Uber die yon uns erhobenen mikroskopisehen Befunde yon 
mykotischer Arteriitis wird welter un~en beriehtet  werden. 

O b e r n d o r f e r  land unter seinem Material oft embolisehe kleinste 
Abseesse. Dieser Befund l~f~ ihn eine hgmatogene Entstehung der 
Influenzapneumonie (Eingangspforte: Tonsillen) vermuten. Dieser 
Vermutung schlief3t sich B e r b l i n g e r  an, der eine I~ekrotisierung im 
Friihstadium unabhangig yon einer Misehinfektion fiir m6glich halt, 
und auch zweifellos hamatogene Abscesse in allen Lungenabsehnitten 
gesehen hat.  Sie g m u n d hebt  dagegen hervor, daf~ er eine hamatogene 
Entstehung nirgends mit  Sicherheit hat  nachweisen k6nnen. M a r c h a  nd 
hat  keine eitrig-thrombosierte Ar~erien gefunden. H u e b s e h m a n n  
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kann die eitrigen Prozesse nicht Ms primgr-h~matogen deuten. Wie 
D i e t r i c h  sind auch wir einer primgr-hgmatogenen Infektion nieht 
begegnet. 

Wghrend w i r e s  bei den Anfangsstadien der Influenzapneumonie 
mit der Wirknng des eigentlichen Erregers zu tun haben, steht der 
weitere Verlauf der Erkrankung unter,dem~-Einfluft einer Mischinfektion, 

w i e  sie schon 1894 yon A l b u  Ms pathognomonisches Kennzeichen fiir 
die Influenzapneumonie angegeben wird. D i e t r i c h  und H a r t  ver- 
gleichen den hypothetischen Influenzaerreger mit Pionieren, die den 
Angriff der Hauptkrgfte nur vorbereiten. M a n d  e 1 b a u m vergleicht ihn 
mit einer Pfeilspitze, die die Wunde sehliigt, die der Sekund~rerreger, das 
Gift, zu einer t0dlichen machen kann. J a f f 6  wendet sich gegen den 
Vergleich D i e t r i c h s .  Er  und W i e s n e r  vertreten die Ansicht, dal~ es 
sich bei der InfluenzMnfektion nicht so sehr um eine Mischinfektion, 
wie um zwei parallel laufende Infekt!onen, um eine Doppelinfektion 
handele. 
S t r t i m p e l l  hglt es ffir eine Eigenart der primgren Influenzainfek-  
tion, dal~ sie einen Sammel- und Tummelplatz fiir all das Bakterien- 
gesindel abgibt, das sich ~berall herumtreibt,  das aber nirgends so die 
Iierrschaft erlangt wie bei der Influenza. Die vielen immer in den oberen 
Luftwegen vorhandenen Keime linden in dem hyper~mischen, blutinfil- 
trierten, aufgelockerten Lungengewebe einen vorziiglichen N~ihrboden, 
sie kSnnen auch leichter in die irgendwie schon gesehgdigte Gefiiftwand 
eindringen und sehr bald die b6sartigsten, nun auch h~imatogenen 
Komp]ikationen hervorrufen. 

Die Mischiniektion ist bemerkenswert durch die M a s s e n h a i t i g -  
k e i t  des BakteriengehMtes. Wir konnten in den Lungen in der gegel 
geradezu unheimliche Mengen yon Bakterien nachweisen in einer Zahl, 
wie man sie bei der eroupSsen Pneumonie auch bei ganz schweren F~illen 
gew0hnlich nicht zu sehen bekomrat. Wir fanden meist Gram positive 
Diplokokken, manchmM typische Lanceolatusformen, vielfach aber 
auch kleine Doppelkokken, die sieh yon den typischen Yneumokokken 
untersehieden, oft auch kurze Ket ten bildeten. 7 mM wurden Strepto- 
kokken nnd 6real Staphylok0kken gefunden. Der im Schnittprgparat 
erhobene Befund deckte sieh beziiglieh der Bakterienart  regelm~ftig 
mit dem bakteriologischen Lungenbefund, im groften nnd ganzen auch 
mit dem Blutbefund. In 6 F~illen, in denen das Blut noch steril war, 
fanden wir im Schnittpr~iparat der Lunge reiehlich Kokken, 3mM 
Pneumo-, 3mM Staphylokokken. Von besonderem Interesse seheint 
es zu sein, dal~ bei dem einen ganz frischen Fall, bei dem das Blut noeh 
steril war, schon reichlich Kokken in der Lunge angetroffen wurden. 
Man kann darans iolgern, daft die Mischinfektion sehr iriih einsetzen 
kann und daft sie yon den Lungen aus in den Kreislauf einbricht. 
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Der yon uns erhobene bakteriologisehe Befund deckt sieh mit dem 
der meisten Beobaehter dieser Epidemie und mit dem sehon yon L e i e h -  
t e n s t e r n und K a U f m a n n angefiihrten Befund. Den besonders hgufig 
gefundenen Diplostreptokokkus h~ilt yon W i e s n e r  fiir identiseh mit 
dem yon ihm im .Jahre 1917 bei einer Endemie in Wien gefundenen und 
besehriebenen Streptococcus pleomorphus. Auffgllig ist, dab der Pfeif- 
fersehe Influenzabaeillus hgufig nieht gefunden wurde. Wghrend 
S i m m o n d s ,  D i e t r i c h  und vor Mlem H u e b s e h m a n n  auf Grund 
ihrer Befunde daran  festhalten, dab der  P f e i f f e r -  Bacillus der eigent- 
liehe Erreger der Influenza sei, bezweifeln viele Beobaehter dieser Epi- 
demie, dab der P f e i f f e r  - Bacillus der Primgrerreger der Influenza ist. 
S i e g m u n d  glaubt, dal3 der Pfeiffersehe Influenzabaeillus einer der 
vielen Misehinfektionserreger ist; S i e g m u n d ,  Sah l i ,  K r u s e ,  S e l t e r ,  
B i n d e r  und P r e l l ,  A n g e r e r  und F e i e s  nehmen an, dab es sich bei 
dam eigentlichen Influenzaerreger Um ein filtrierbares, invisibles Virus, 
ein komplexes Virus handelt, das jedenfalls, wie dies die Blutungen in 
die Lunge im allerersten Stadium der Krankheit  beweisen, eine starke 
Affiniti~t zur Gef~gwand besitzt. Alle Autoren sind darin einig, dal3 
die Misehinfektionserreger es sind, die den schweren Verlauf der Krank- 
heir versehnlden. 

Die Mischinfektion gewinnt schnell an EinfluB mid beherrseht 
schliel31ieh das Bild der erkrankten Lunge vollkommen. Die sekundgren 
Keime verleihen je naeh ihrem Vorhandensein den bunsen Bildern der 
versehiedensten Arten von Pneumonien gewissermal3en ihre besondere 
Note. Sie erklgren vollkommen, d al3 einmal mehr Bronchopneumonisehe 
(3~mal in unserem Material), einmal mehr eroupSse Prozesse (33mal 
in unserem Material) vorherrsehen, dal3 aueh jede Art yon Misehform 
vorhanden sein kann. L e i e h t e n s t e r n ,  G r u b e r  und Sch i ide l  und 
S i e g m u n d  weisen darauf hin, dab dem Ausbruch der eigentliehen 
Influenzaepidemien eine H[~ufung der croup6sen Pneumonien voran- 
ging. Es liegt nahe, zu vermuten, dag es sich bei dieser HSmfung yon 
eroupSsen Pneumonien schon um Influenzapneumonien yon croupSsem 
Charakter gehandelt hat, Immerhin hebt sich aus den Formen der durch 
das Influenzavirus hervorgerufenen sekundi/ren Pneumonien ein sehr 
charakteristisehes Bild heraus, das Bild der yon G l a u s  und F r i t z s e h e  
so benannten ,,grol3en bunten Lunge". I m  Verlauf der sekundgren 
Infektion konfluieren die kleinsten lobul~ren, hgmorrhagischen Herd- 
ehen bald zu grol~en, knotigen, meist noch lobulgren Infiltraten, die sich 
als dunkelrote Herde seharf gegen das heller gef~rbte, noch intakte 
Lungengewebe absetzen. Diese noch lobu]5.ren gerde  kSnnen ganze 
Lnngenlappen ergreifen nnd das Bild einer eroupSsen Pneumonie vor- 
tguschen (pseudolobgre Pneumonie Wege l in ) .  Auffgllig frfih maeht 
sieh bei diesen charakteristischen Formen von sekundgren Influenza- 
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pneumonien die Neigung zu eitriger Einschmelzung bemerkbar, die ja 
auch bei der croupSsen Pneumonie besteht, die aber bier in ganz exzes- 
sivem Mal]e hervortritt .  Die Schnittflgehe der erkrankten Lunge be- 
kommt ihr buntes, wie B u s s e ,  S i m m o n d s ,  D i e t r i c h ,  H a r t  und 
S i e g m u n d  es nannten, marmoriertes Aussehen. Man sieht zwisehen 
dem intakten Lungengewebe dunkelrote, graurote, graugelbe Partien. 
Dunkelrote Herde kSnnen auch yon gelben Peripherien eingesgumt 
werden. Manchmal kommt es zu einer eitrigen Einschmelzung lgngs 
des Bronchialbaumes. Die Sehnittfl~che erscheint dadurch yon gelb- 
lichen Eiterstreifehen durchzogen. Ein ghnliehes Bild wird durch die 
eitrige Infiltration der bindegewebigen interlobul~ren Septen hervor- 
gerufen, die yon vielen Beobachtern der letzten Epidemie beschrieben 
wird ( M a r e h a n d ,  ]~usse,  B o r s t ,  0 b e r n d o r f e r ,  G r u b e r  und 
S c h g d e l ,  D i e t r i c h ,  O. M e y e r ,  B e r b l i n g e r ,  J a f f6 ,  E r d h e i m ,  
S i e g m u n d ,  W e g e l i n ,  G l a u s  und F r i t z s c h e ) ,  auch yon uns oft 
gesehen wurde, und yon M a r c h a n d  im Jahre 1890 Pneumonia disse- 
cans genannt wurde. Daft die Pneumonia dissecans zuweilen bei In- 
fluenza vorkommt, erw~ihnt aueh K a u f m a n n  in seinem Lehrbuch. 
Die eitrige Einschmelzung pneumonischer Herde lgngs des Bronchial- 
baumes oder der Lymphgefgfte fiihrt bald zur Abseeftbildung, sehliel31ich 
zur Nekrose und Gangr~n. Diesen Ausgang heben schon L e i c h t e n -  
s t e r n  und R i b b e r t  aus der Pandemie yon 1889 bis 1890 hervor, er 
wird aus der jetzigen Epidemie yon allen Autoren bestgtigt. Wir fanden 
nnter unseren Fgllen nur eine Gangr~n. F 1 u s s e r beschreibt als Ausgang 
der Influenzapneumonie eine ,,phthisis pulmonum acuta purulenta, 
non tuberenlosa". 

Ein yon ~lteren Beobachtern nicht hervorgehobener Ausgang der 
Influenzapneumonie ist der einer carnifizierenden, indurierenden chro- 
nisehen Pneumonie, wie er bei dieser Epidemie yon B u s s e, Sie g m u rid, 
W e g e l i n ,  G l a u s  und F r i t z s e h e  beschrieben ist und auch von uns 
5fter (14real) gefunden wurde. Infolge der geseh~digten Alveolen und 
Bronchialw~nde, des geseh~digten Interstit iums kann das Exsudat  
nicht fortgeschafft oder resorbiert werden, es organisiert sich und fiillt 
die Alveolen mit neugebildetem gcf~ftreichen, Bindegewebe (Bronehiolitis 
obliterans, H u e b s e h m a n n ,  S c h m o r l ) .  

So bunt  wie das makroskopische Bild der Influenzapneumonie ist 
aueh das mikroskopisehe Bild, doch wird es in den friseheren Fgllen 
yon dem hgmorrhagisehen Charakter beherrseht. Wir sehen neben mit 
Leukocyten und Fibrin erfiillten Lgppehen hgmorrhagisehe Partien. 
Die Alveolen seheinen vollgestopft mit roten BlutkSrperehen. Die 
Capillaren sind strotzend mit Blur geffillt. Das Alveolarepithel ist stark 
geschwollen, teilweise desquamiert. Der Aussehwitzung folgt bald die 
eitrige Einschmelzung. Man hat den Eindruck, als ob der Prozeft mit 
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einer leukoeytgren Exsudation beginnt und weiterhin zur Nekrose des 
Gewebes fiihrt. Besonders hervorzuheben sind die GefSBvergnderungen, 

yon denen oben sehon 
die Rede gewesen ist. 
Die Gefg~ge werden in 
die Nekrose hineinge- 
zogen; Aueh die kleinen 
Gef~Be zeigen Wand- 
nekrosen, an der betref- 
fenden Stelle Thrombo- 
sierung (vgl. Abb. 2). 
Die Nekrose seheint 
yon augen naeh innen 
fortzusehreiten ; denn 
die stgrksten regressi- 
venVergnderungen fin- 
den sieh in den i~ufieren 
Schiehten. ManehmM 
kann man aneh bei 
jiingeren Stadien das 

Abb. 2, Eindringen yon augen 
nach innen verfolgen 
(vgl. Abb. 3). Die ~uge- 
ten Elasticaelcmente 
spMten sich auf, es 
schiebt sich eine mas- 
sige Infiltration yon 
auBen zwischen die aus- 

einanderweichenden 
elastischen Lamellen. 
ManchmM handelt  es 
sich um einen richtigen 
Durchbruch der nekro- 
tischen Massen durch 
die Gef~Bwand. Beson- 
ders deutlich treten 
diese Verhgltnisse auf 
Pr~paraten mit  Ela- 
sticafgrbung hervor. 

Abb. 3. Die histologischen 
Befunde der verschie- 

denen Autoren s t immen im Mlgemeinen mit  dieser Besehreibung iiber- 
ein. O b e r n d o r f e r ,  G r u b e r  und S e h i i d e l  spreehen yon exsudativ- 
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fibrin6s-eitrigen Prozessen. G r u b e r  und S c h ~ d e l  heben augerdem 
dieGefiiBveriinderungen hervor (Peri- und Panarteriitis), S i e g m u n d  
beschreibt mantelfSrmige Infi l trate um die Gef~13e herum, die meist 
auf die Adventit ia beschr~nkt sind, er betont  den h~morrhagischen 
Charakter der Infiltration. W e g e l i n  maeht  auf die leukocyt~ren 
Infi l trate der Arterien aufmerksam, 0 b e r n d o r f e r auf die durch Eiter 
umrahmten  Gef~l?e. G l a u s  und F r i t z s c h e  fanden in 300 F~llen 
h~morrhagisehen Charakter der Entziindung. 

Die Influenzapneumonie dieser Epidemie pflegt beide Lungen zu 
ergreifen. Unter  unseren 342 zur Sektion ge langten  F~llen befanden 
s ieh nur 38 einseitige Erkrankungen.  Diesen Befund erheben aueh 
M a r e h a n d ,  S t r i i m p e l l ,  D i e t r i e h u n d W e g e l i n .  Sehon J o e h m a n n  
stellt die Doppelseitigkeit als Charakteristicum der Influenzapneu- 
monie bin. 

Die eharakteristisehe Form der Influenzapneumonie entsteht  herd- 
f0rmig, krieeht yon Lobulus zu Lobulus weiter. So linden wit meist, 
wie dies aueh W e g el i  n betont, verschiedene Krankheitsstadien neben- 
einander vet.  Es erseheint mir daher nieht nStig, die versehiedenen 
Stadien der Erkrankung so seharf gegeneinander abzutrennen wie es 
M a r e h a  nd  tut,  der sieben versehiedene Stadien der Influenzapneumonie 
unterseheidet. 

Wenn man das Bild der s e k u n d g re n Influenzapneumonie in einen 
alten Rahmen hineinbringen will, so bezeiehnet man sie am besten mit  
dem Namen einer abseedierenden und gangrgneseendierenden Pneumonie 
mit  exquisit destruierendem Charakter (B a u m g a r t e n). Die so eharak- 
terisierten Pneumonien werden, wie bekannt,  yon Strepto- und Staphylo- 
kokken erregt. Uns fiel die Nhnlichkeit des Bildes der sekundgren 
Influenzapneumonie mit  dem einer Pneumonie bei Sepsis auf. G r u b e r  
uncl S e h  g d e 1 erinnern bei dem Bride der Influenzapneumonie an Bilder, 
wie sie dutch emboliseh entstandene Lungenentziindung (Py~mie bei 
Sehwerverletzten) hervorgerufen ,werden, sie weisen ferner auf eine yon 
L e n z  im  Jahre 1917 besehriebene Diplostreptokokkenpneumonie= 
Epidemie hin, bei der es sieh vielleieht aueh um sekUndiire Influenza- 
pneumonien gehandelt hat.  L e i e h t e n s t e r n  vergleieht die Influenza- 
pneumonie mit  Sekundgren Pneumonien anderer Infektionserkrankungen. 
Er fiihrt aueh zwei Fglle yon F i n  k l e r  (akute primi~re Streptokokken- 
pneumonie) als Vergleiehsbeispiele an. Schon iiltere J~rzte haben bei 
Betrachtungen der Influenzapneumonie an das Bild der Lungenpest 
gedacht ( B u s s @  Aueh H a r t  und S e h 6 p p l e r  vergleiehen die In-  
fluenzapneumonie mit  Pestpneumonien. B o r s t ,  G r u b e r  und Sehi~del ,  
H i r s e h b r u e h  weisen auf die Khnliehkeit der Influenzapneumonie 
mit  der Brustseuehe der Pferde bin. W~hrend es sieh bei der sekundgren 
Influenzapneumonie um eine abseedierende und gangriineseendierende 
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Pneumonie handelt, steht bei der prim~ren Influenzapneumonie der 
h~Lmorrhagisehe Charakter der Vergnderung im Vordergrund. ~Vill 
man das Gesamtbild der Influenzapneumonie eharakterisieren, kann 
man mit  L 6 h l e i n  yon einer h~morrhagisehen, nekrotisierenden und 
abseedierenden Pneumonie spreehen. 

Die Beteiligung der Pleura an dem KrankheitsprozeB der Lunge 
t r i t t  bei der Influenzapneumonie in ganz augenfg!liger Weise hervor, 
und zwar ist die Pleura in Mlen Stadien derselben in Mitleidensehaft 
gezogen. So linden wir in den frisehen t~Kllen die Pleura regelmi~gig 
mit  punktf6rmigen Blutungen fibersgt, wie dies von O b e r n d o r f e r ,  
S i m m o n d s ,  D i e t r i c h ,  S i e g m u n d ,  J a f f 6 ,  W e g e l i n ,  G l a u s  und 
F r i t z s e h e  erw~Lhn~ wird. Tr i t t  die Misehinfektion in die Erseheinung, 
was, wie wit gesehen haben, sehr frfih sein kann, geht die Pleura bald 
in den Zustand st&rkerer Entziindung fiber, ihr spiegelnder Glanz ver- 
sehwindet, sie trfibt sieh, wird sammetar t ig  rauh und seheidet Fibrin 
und Exsudat  aus. Eine Pleuritis haben wlr in allen sezierten F~Lllen 
festgestellt. Je mehr die Misehinfektion an Einflug gewinnt, um so mehr 
sehen wir die Folgen dieses Einflusses an der Pleura. Mit der Neigung 
zu eitriger Einschmelzung und zur Pneumonia disseeans sehreitet der 
Grad der Pleuritis vet.  W e g e l i n  besehreibt Nekrosen der Pleura mit 
eitriger Demarkation.  G r u b e r  und S e h ~ d e l  ffihren emen Fall yon 
Pyopneumothorax an, der sieh dadureh gebildet hatte, dab ein Abseeg 
dutch die Lungenperipherie durehgebroehen war. S i e g m u n d  sprieht 
yon Nekrosen der Pleura fiber den Einsehmelzungsherden des Lungen- 
gewebes, von Perforationsempyemen. Wie M a r e h a n d ,  B o r s t  und 
K. F r ~ n k e l  nnter ihren Fii.llen, s~hen wir under unseren 342 F~llen 
auffi~llig viel (144) Emloyeme. Von diese n Empyemen waren viele dureh 
Punktion oder B i i l ausche  Heberdrgnage behande]t. I n n u r  22 Empyem-  
fS]len war eine Rippenresektion vorgenommen worden. Diese verh~ltnis- 
mi~Big niedrige Zahl von Rippenresektionen mit letalem Ausgang er- 
kliirt sieh daraus, dab man auf unserer ehirurgischen Abteilung (Prof. 
S u d e c  k) mit  der l~ippenresektion im allgemeinen war,ere, bis der erste 
toxisehe Ansturm iiberwunden war oder sieh die pneumonisehen Pro- 
zesse im Abklingen befanden. Viele Empyeme zeichneten sieh durch 
die brgunliche, blutige FSzbung des Exsudats aus. Diese :F~rbung des 
Exsudats bei Influenzapneumonie, die offenbar durch den hgmorrha- 
gischen Charakter des Krankheitsprozesses zu erklgren ist, fie] sehon 
in der Pandemie der gahre 1889 bis 1890 auf. L e i e h t e n s t e r n  und 
~ i b b e r t  nann~en sie ,,weineremeartig". 

Gar nieht so selten begegneten wir der Misehinfektion auch am Peri- 
card (13real) und am Peritoneum (Smal). Erwiihnt wird fortgeleitete 
Periearditis und Peritonitis schon yon R i b b e r t  aus der Pandemie 
1889 bis 1890. Die meisten Beobaehter der letzten Epidemie fanden 
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unter ihrem Material auch 6fter fortgeleitete Pericarditis, seltener Peri- 
tonitis (K. F r a n k e l  5real). Unter den yon uns sezierten Fi~llen waren 
einige besonders dadurch interessant, dub die klinische DiagnOse die 
Peritonitis in den Vordergrund stellte und die Sektion erst die Quelle 
der Peritonitis, die Influenzapneumonie aufdeekte. Sehr deutlieh war 
in einem Fall mikroskoPisch die Durchwanderung der EntMindung 
durch die Lymphspalten des Zwerehfells zu sehen (vgl. Abb. 4), In 
einem anderen Falle ]autete die klinisehe Diagnose ,,perityphlitischer 
Abseeg mit subphrenischem Absee$". Die Sektion ergab eine doppel- 
seitige Influenzaloneu- 
monie mit eitriger Ein- 
sehmelzung. Von einem 

Einschmelzungsherd 
am Boden des reehten 
Unterlappens aus war 
eine Perforation in den 
subphrenischen Raum 
eingetreten, und dureh 
diese Perforation hatte 
sieh die Eiterung bis 
in die Gegend des Pro- 
eessus vermiformis ge- 
senkt. Die Sicherung 
der anatomisehen Dia- 
gnose konnte dadureh 
erbraeht werden, dab 
die Sehleimhaut des 
Proeessus vermiformis 
v611ig intakt  war. Ein 
drit ter Fall war da- 
dureh bemerkenswert, Abb. 4. 
dub durch eine fort- 
geleitete retroperitoneale Eiterung klinisch eine Peritonitis vor- 
getiiuseht wurde. Wegen der vermuteten Peritonitis wurde eine 
Laparotomie vorgenommen, die zeigte, dab keine Peritonitis bestand. 
Die Sektion des Falles ergab: Influenzaloneumonie beiderseits mit 
Empyem reehts. Groger AbseeB des Mediastinums mit Senkung lgngs 
der Wirbelsiiule retroperitoneal und ausgedehnten Psoasabseessen links. 
Darmserosa und Peritoneum glatt und spiegelnd. Naeh dem tIeriiber- 
w/~lzen des Diinndarms auf die rechte Seite sieht man neben den groBen 
Gef/~gen links in etwa Fiinfmarkstiickgr6Be gelben Eiter dureh das 
Peritoneum hindurehschimmern. Ebenso lgl]t sieh naeh Fortnahme 
des Colon ascendens auf und zwischen den Muskelbiindeln des linken 
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Psoas dureh das Peritoneum an mehreren Stellen gelber Eiter wahr- 
nehmen. Nach Freilegung des ganzen Abscesses erstreekt sieh dieser 
vom hinteren Mediastinum entlang der Wirbels~ule und den grol~en 
Gef~l~en bin in die Bauchh6hle und durchsetzt in ausgedehnten, multiplen 
konfluierenden EiterhShlen den linken Psoas, wobei an keiner Stelle 
das Peritoneum durchbrochen ist. 

Ein Charakteristieum der die Luftwege befallenden Influenzainfek- 
tion ist die starke Beteiligung der Tracheal- und Bronehialsch]eimhaut 
in Form einer jedesmM fibrinSs-citrigen, oft, nekrotisierenden Entzfin- 
dung. In iibereinstimmender Weise wird diese yon allen Beobachtern 
in den Vordergrund gestellt, yon L S h l e i n  sogar als spezifisch an- 
gesprochen. Schon L e i c h t e n s t e r n  erw~hnt in seiner Besehreibung 
der Influenza eine Kehlkopfentzfindung mit Ausgang in Abscel3bildung. 
Aueh in dem deutschen Heeresbericht fiber die Pandemic  der J~hre 
1889/90 linden wir einen Fall yon ulcerSser Laryngitis mit jauchigen 
Geschwfiren auigeffihrt. K a u f m a n n  erw~hnt in seinem Lehrbuch 
eitrige, nekrotisierende Bronchitis. S ch m o r l  nennt  die Entzfindung 
der Trachea und der Bronchien wghrend dieser Influenzaepidemie diph- 
therisch und land mikroskopisch eine nekrotisierende Entztindung. 
M a r c h a n d  wurde bei der Betrachtung ausgedehnter Nekrosen der 
Trachealschleimhaut, wie Sieg  m u nd, an dan Bild septischer, nekrotisie- 
render Tracheitiden (E. Fr i~nke] ,  R e y e ,  W e i d l i c h )  erinnert. B u s s e ,  
S i m m o n d s ,  G r u b e r  und S c h ~ d e l  vergleichen die Vergnderung an 
der Schleimhaut der Trachea mit Croup. G o l d s c h m i d  beschreibt wie 
B e r b l i n g e r ,  B o r s t ,  O b e r n d o r f e r ,  W e g e l i n ,  K. F r ~ n k e ] ,  G l a u s  
und F r i t z s c h e  und L 5 h l e i n  pseudomembranSse Entzfindungen des 
Kehlkopfs und der Trachea, w~hrend D i e t r i c h  den verschorfenden 
Charakter der Entzfindung betont. S i e g m u n d  weist auf den Unter- 
schied hin, der zwisehen den kleienfOrmigen Belegen, den floekigen, 
fetzigen Schorfen der Influenzatracheiten und den zusammenh~ngenden 
croupSsen Membranen der Diphtherie besteht. L u b a r  s c h und B s nd  a 
betonen, dal] die Vergnderungen an Trachea und Bronchien eine Diph- 
therie in V i r ehowschem Sinne seien, dab sie sich aber yon den zusam- 
menhgngenden, leicht 15sbaren Membranen der durch die Diphtherie- 
bacillen hervorgerufenen Diphtherie dureh ihr kSrniges Aussehen und 
festes Anhaften an der Oberfl~ehe unterscheiden. Die Ver~nderung an 
Bronehien und Trachea kann schon sehr frfih auftreten. So konnten 
wir sie in ausgesproch6nem Mal~e bei einem Frfihfall feststellen. Im 
ganzen haben wir diese Ver~nderung in ausgesprochenem MaBe 61 mal 
unter unseren 342 Influenzaf~llen beobaehtet. 

Es kommt zunachst zu einer eigentfimlich schmutziggrauen Verfgr- 
bung der Schleimhaut und welter dann zu einer feinen, k6rnigen Schorf- 
und schlie$lich zu einer Andeutung yon Membranbildung. Doch er- 
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reichen die membranartigen Gebilde nicht die M~tchtigkeit wie bei der 
Diphtherie. Oft handelte es sieh um nekrotisierende, wie aueh O b e r n -  
d o r f e r ,  J a f f6  und S i e g m u n d  hervorheben, sehr tiefgreifende Pro- 
zesse, die offenbar sehr raseh ablaufen. In dem mehrfaeh erw~hnten 
Friihfall fanden wir eine sehr ausgedehnte ZerstSrung der Tracheal- 
sehleimhaut. Diese Zerst6rung steht aueh unter dem EinfluB der Misch- 
infektion, die eben sehon sehr irfih einsetzen kann. Der Gehalt an 
Kokken in dieser nekrotisierten Sehleimhaut ist ein ebenso imponieren- 
der wie der in den Lungen. Man findet in den obersten Schichten ganze 

Abb. ~. 

Rasen yon Bakterien; die so dicht sind, d~B :mari:sie in den gefgrbten 
Pr~paraten schon mit bloBem Auge erkenneri ka~n (vgl. Abb. 5). Sie 
erinnern in ihrer Massigkeit an die Vegetationen, die man nicht seltden 
an den Iterzklappen bei ulcer6ser Endocarditis s ieht .  Einmal sahen wir 
multiple ~circumscripte Nekrosen auf d e r  Traehealschleimhaut. Die 
Schleimhaut der Trachea und Bronchien war  intensiv geschwollen und 
ger6tet. Auf der Schleimhaut der Trachea fanden sich stellenweise 
schmutziggraue, feine Verschorfungen, anderswo scharf ausgesparte; 
~hellgraue Ste]len, in deren Bereich die Schleimhaut in eine strukturlose, 
nekrotisehe Masse umgewandelt war. Abb. 6 zeigt mikroskopisch einen 
solehen eircumseripten Herd in der Traehealschleimhaut. Man sieht, 
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dag sich die herdfSrmige Nekrose der Sehleimhaut durch die ganze 
Traehealwand hindureh fortsetzt. 

Neben den nekrotisierenden Prozessen spielen die rein eitrigen, bzw. 
fibrin6s-eitrigen Entziindungen der Bronchien und Bronchiolen eine 
groge Rolle. Sie werden yon fast allen Beobaehtern erwHhnt und yon 
L u b a r s e h ,  Gruber  und SehHdel, H a r t ,  L6h l e in  und F lus se r  
als eigentliche Todesursache (ErstiekUngstgd) angesehen. Dal3 sieh bei 
den sehweren ~iefgreifenden Entziindungsprozessen am Kehlkopf 
Glottis6clem, Perichondritis und periehond~ritisehe Abseesse, wie sie 

Abb. 6. 

von Grube r  und SchHdel, S i m m o n d s ,  0. Meyer ,  H a r t ,  Berb l in-  
ge t ,  Obe rndor fe r ,  K. FrHnkel ,  Glaus  und F r i t z s che  besehrieben 
werden, und auch gelegentlich retropharyngeMe Phlegmonen (0. Me yer) 
bilden k6nnen, ist natfirlieh. 

Immer an den Entziindungsprozessen im Bereich der oberen Luft- 
wege beteiligt fanden wir die regiongren Driisen. Sie waren geschwollen, 
saftreich, oft aueh hHmorrhagisch durchtrHnkt. Mit dieser Beobachtung 
stimmen die Angaben yon Marehand ,  Obe rndo r f e r ,  Gruber  
und Seh~del ,  D ie t r i ch ,  H a r t ,  S i e g m u n d ,  Ja f f6 ,  Wege l in ,  
Glaus  und F r i t z s che  iiberein. Nur  Goldsehmid  land die 
Lymphdr~isen so gut wie. unbeteiligt. Eine Abscegbildung in den 
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Lymphdrfisen, wie sic G l a u s  und F r i t z s c h e  als selten erw~ihnen, 
sahen wir nicht. 

Gegenfiber den Vorg~ngen an Lungen- und Luftwegen treten die 
Ver~nderungen an den fibrigen Organen an Haufigkeit und Wiehtigkeit 
zuriick. Es scheinen aueh bei dem Material der verschiedenen Unter- 
sueher nieht unerhebliche Differenzen Vorzuliegen; denn nur so werden 
manehe Unterschiede in den Mitteilungen der versehiedenen Beobachter 
verstgndlich. So wird yon S c h m o r l  die Encephalitis haemorrhagica~ 
als haufiger Befund in den Vordergrund gestellt. E r  fand sic unter  
44 Fgllen 15 mal. Each den letzten, seinen ersten ]~ericht erggnzenden 
Ansfiihrungen S e h m o r l s  in der Sitzung der Gesellsehaft fiir Natur-  
und Heilkunde zu Dresden am 18. I. i9 unterscheidet er zwei Formen 
yon Influenzaeneephalitis. Die hgufigste Form, bei der es zu sog. Ring- 
blutungen kommt, die nach M. B. S e h Inid t als Diapedesis-Blutungen, 
entstanden dureh die Einwirkung toxischer Schgdliehkeit, aufzufassen 
sind, und die seltenere Form, bei der sich Infiltrate mit Eiterk6rperchen 
im Bereieh der Blutungen linden, ttier meist Kokkenembolien in den 
Capillaren, bei der ersten Form keine solche. Jedesmal liegen sich 
die Vergnderungen in Gestalt kleinster, ,,flohstichghnlieher" (M. B. 
S c h m i d t )  Blutungen, einer It irnpurpura, greifen. H i r s c h b r u e h  hat  
diese Vergnderung in 30~,~ seiner F~lle, D i e t r i c h ,  B u s s e ,  J a f f 6  
und F l u s s e r  haben sic je nur 3mal, G r u b e r  und SchS~del, M a r e h a n d  
haben sic bei ' ihrem Material nie gesehen, O b e r n d o r f e r  und G l a u s  
und F r i t z s c h e  erwiihnen sic als Ausnahmsbefund. W e g e l i n  
beschreibt  punktf6rmige Blutungen im Balken, betont abet, dab er 
eine h~Lmorrhagisehe Encephalitis (Schm0r l )  nieht gefunden babe. 
L 6 h l e i n  konnte einmal eine h~morrhagisehe Encephalitis feststellen, 
kleinste h~morrhagisehe Herdchen im Corpus Callosum, B e r b l i n g e r  
berichtet fiber eine herdf6rmige EneephMitis mit eapillaren Kokken- 
embolien, und M e ye r und B e r nh  a rd  t sahen eine eitrige hgmorrhagische 
Encephalitis. Wir haben den Befund unter 342 Fiillen 7 mal, 2mal in 
Verbindung mit einer Meningitis erhoben. 40 mal bestand anfterdem eine 
auffgllige ttyperS, mie des Gehirns, ohne daft sich eine Encephalitis 
mikroskopisch nachweisen lieg. Vielfaeh unterblieb eine Kopfsektion, 
da diese nut  dann vorgenommen wurde, wenn klinische Symptome auf 
Vergnderungen am Gehirn hindeuteten. Die auff~llige Hypergmie des 
Gehirns bei der Influenza erwiihnt schon R i b b e r t  aus der Pandemic 
1889/90, sic wird yon M a r c h a n d ,  B n s s e ,  O b e r n d o r f e r ,  S i e g m u n d ,  
W e g e l i n ,  G l a u s  nnd F r i t z s e h e ,  K. M a y e r ,  J a f f6  aus der letzten 
Epidemic hervorgehoben. Mikroskopisch handelte es sieh in unseren 
Fgllen bei der Encephalitis hgmorrhagica einmal um Ringblutungen 
im Sinne M.B. S e h m i d t s ,  dann um eine lockere serSs-leukocyl~Lre 
Infiltration um die kleinen Hirngefiil3e (vgl. Abb. 7). In der entziind- 
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lichen Schieht, dig das Gef~Beheu umgibt, kommt es weiterhin zu nekro- 
tisehen Vorg~ngen und aueh die Gef~l~wand kann in diese Nekrose mit 
einbezogen werden (vgl. Abb. 8). Mit der ZerstSrung der Gef~l~wand 
kommtes  dann zu einer Blutung, dig nach aul3en dig nekrotische Zone 
durehbricht und als breiter Ring umgibt, natiirlich unter ZerstSrung 
des hier ]iegenden ttirngewebes. In diesem Stadium tritt  der Prozel~ 
makroskopisch in Form kleiner Blutpunkte hervor. 

Besonders hgufig sahen S e h m o r l ,  M a r c h a n d ,  B usse,  Sieg mu nd 
die Zenkersche  wachsar~ige Degeneration der Muskulatur, meist des 
Muse. rect. abdom. (8ehmor l  aueh des Zwerchfells), teilweise mit 

ausgedehnten Zer- 
reil3ungen und tt~- 

matombfldungen, 
wiederholt fanden 
s i eLShle in , Ja f f6 ,  
E r d h e i m ,  gele- 
gentldeh konnte sie 
Bor s t ,  Obern -  
do r f e r ,  G r u b e r  
und S e h g d e l , W e -  
ge l in ,  Glaus  und 
F r i t z s e h e  festste]- 
len, wahrend Die t -  
r i ch  u n d B e r b l i n -  
ger sit nieht erw~h- 
hen. Unter unserem 
Material beobaehte- 
ten wir dieselbe nur 
4real, einmal mit 

Abb. 7. Hgm~tombildung. 
Glaus  und F r i t z -  

sehe besehreiben herdfSrmige H~morrhagien, S i e g m u n d  dureh 
Thromben verschlossene Gef~Be mit Nekrosen der OefgBwgnd in Mus- 
keln. Wit haben also wahrscheinlich anch im Muskel eine allerdings 
wohl erst sekundgxe Seh~digung der Gef~l~wand vor uns, dureh die 
einmal B|utungen, ttgmatome entstehen, andererseits thrombotisch 
verstopfte Gefgl~e dig Degeneration der Muskelfasern herbeiftihren. 
Glaus  und F r i t z s c h e  sahen die waehsartige Degeneration auch im 
Herzmuskel. 

Mit der waehsartigen hat die fettige Degeneration, dig wir nnd 
andere Beobachter, z, B. S e h 5 p p le r gelegentlich am Herzmuskel fanden, 
nichts zu tun. Die Neigung zu ttgmorrhagien, auch im Herzmuskel 
(yon G r u b e r  un d Sghgdel  erw~hnt) wohl auf toxischer Gef~l~wand- 
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schgdigung, nicht, wie D i e t r i c h  meint, auf Stauung im Lungenkreis- 
tauf beruhend, t r i t t  deutlicher als im Herzmuskel auf dem Epi- und 
Endokard in die Erscheinung. Wit  sahen sic h~Lufig. O b e r n d o r f e r  
fiihrt eine Blutung auf der Mitralklappe an, S i in m o n d s und K. M a y e  r 
Ekehymosen auf Epikard, S ieg m u n d solche auf Epikard und Endo- 
kard, ebenso W e g e l i n .  Was die sonstigen Ver~nderungen am Influenza- 
herzen anbetrifft,  so wurde selten Myocarditis ( S c h m o r l  beschreibt 
prim~re entziindliche. Erkrankung der Muskelfascrn des Herzens bei 
Influenza mit  ausgedehntem scholligen Zerfall und hyaliner Degeneration 
desselben), etwas 5fter frisehe Endocarditis beobachtet ( M a r e h a n d ,  

B u s s e ,  B o r s t ,  Go ld  - 
s c h m i d ,  J a f f 6 ,  
F l u s s e r ,  G l a u s  und 
F r i t z s c h e ,  L S h l e i n ,  
K. F r ~  n kel).Wir stell- 
.ten 7 real eine inter- 
stitielle Myocarditis 
lest, und zwar war sic 
um so ausgepr~gter, je 
schwerer der septische 
Allgemeinzustand war. 
Frische Endocarditen 
fanden wir nicht h~u- 
fig, racist auch nur in 
schweren py~misohen 
Fgllen. 0f re t  aber, wie 

a u c h  M a r c h a n d ,  
O b e r n d o r f e r ,  

B o r s t , G o l d s c h m i d ,  
D i e t r i c h ,  S i eg -  Abb. 8. 
r o u n d ,  J a f f 6 , W e g e -  
l i n ,  L 5 h l e i n ,  K. F r ~ n k e l ,  G l a u s  und F r i t z s c h e  betonen, alte 
ehronische Klappcnver~nderungen, gelegentlich mit  l~ecidiven. I m  
ganzen waren die t tcrzklappen unter  unserem Material 17mal ver- 
~ndert. Zu erw~hnen ist noch, daB wir 30real eine Dilatation des 
linken ~Ventrikels fcststel]ten, die sonst nur noch von S i e g m u n d  
5fter gesehen wurde. G r u b e r  und S c h ~ d e l  eIw~hnen akute Er- 
weiterung des rechten Ventrikels. 

Als Besonderheit des yon D i e t r i c h  beschriebenen Materials er- 
scheinen 2 real Blutungen an Nebennieren. Nebennierenhyper~mie mit  
gelegentlichen Blutungen fiel B u s se auf. Dieser stellte auch Thrombosen 
in und um die lqebennieren herum fest. S c h m o r l  land mehrfach Blu- 
tungen in die ~Iebennierenrinde. In zwei seiner FMle war es zu einer 

u Archiv. Bd. 228. 22 
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volls~i~ndigen hiimorrhagischen Infarzierung beider Nebennieren (Nekrose 
der Rinde und des Markes ohne Thrombenbildung in den Gefggen) ge- 
kommen. In beiden F/illen war der Tod p!6tzlieh unter dem Zeiehen 
der Herzschwgehe eingetreten. S e h m o r l  bezweifelt nieht, dag der 
pl6tzliehe Ausfall beider Nebennieren zum plStzliehen Versagen des 
Kreislaufs gefiihrt hat. An unserem Material sahen wir 4 mal eine Blu- 
tung in die Nebenniere, einmal sahen aueh G l a n s  und F r i t z s e h e  eine 
Blutung in die Marksubstanz der Nebenniere. Der yon D i e t r i c h  be- 
tonte Lipoidsehwund an den Nebennieren wird yon B o r s t ,  0 b e r n -  
d o f f e r ,  S i e g m u n d ,  G l a u s  und F r i t z s e h e  bestiitigt. Wir k6nnen 
uns dem ansehliegen, doeh seheint dies niehts besonders Auffallendes; 
denn dieser Lipoidsehwund der Nebennieren ist eine uns bei allen 
sehweren Infektionskrankheiten gel~iufige Erseheinung. M a r e h a n d  
hebt hervor, daft er keine Vergnderung an den Nebennieren fand. Andere 
Autoren erwghnen yon Nebennierenvergnderungen niehts. 

Aueh die sonst besehriebenen OrganverSmderungen sind Ersehei: 
nungen, die niehts Spezifisehes d~rstellen, sondern bei septisehen Er- 
krankungen aller Art gefunden werden. Allerdings finden sieh aueh hier 
auseinandergehende Beobaehtungen. So betonen B u s s e  und H u e b s e h -  
m a n n ,  dab sie die Milz meist nieht oder wenig vergndert gefunden 
hgtten. Diesen beiden Beobaehtern steht das Gros der iibrigen gegen- 
fiber, die eine weiehe Milzsehwellung als Regel besehreiben. Wir hatten 
unter unserem Material 124mal eine Milzsehwellnng. Der oftmMs sep- 
tisehe Charakter des Milzbefundes wird yon 0 b e r n d o r f e r ,  G r u b e r  
und S e h g d e l ,  W e g e l i n  angefiihrt, wit notierten 26mal eine septisehe 
Milz. Auf den bezfiglieh des Verhaltens der Milz bei Influenza bestehen- 
den Untersehied der Beobaehtungen weist fibrigens sehon L e i e h t e n -  
s t e r n  hin. W~ihrend er, R i b b e r t  und andere Beobaehter die Milz 
immer vergr513ert fanden, konnten B i r c h - H i r s e h f e l d  und J f i r g e n s  
keine Milzreaktion feststellen. 

Jthnlieh wie bei dem Verhalten der Milz bei Influenza zeigen die Beob- 
aehtungen fiber das VerhMten der Leber bei Influenza Untersehiede. 
M a r e h a n d  fand keine Lebervergnderungen. Die iilteren Autoren, wie 
I ~ i b b e r t  und W e i e h s e l b a u m ,  fanden eine Leberver~inderung nur 
selten. Einige der Beobaehter der letzten Epidemie erwiihnen das Ver- 
halten der Leber nieht. Die meisten Beobaehter der letzten Epidemie 
(Busse ,  B o r s t ,  G r u b e r  und S e h g d e l ,  S i m m o n d s ,  J a f f 6 ,  W e g e -  
l i n ,  Gl~us  und F r i t z s e h e )  fanden aber 5fter triibe Sehwellung tier 
Leber, gelegentlieh aueh Ikterus (Busse ,  O b e r n d o r f e r ,  J a f f 6 ,  
W e g e l i n ,  G l a u s  und F r i t z s e h e ,  F lu s se r ) .  Wit sahen Triibung des 
Leberparenehyms oft, auffallend oft (50real) aueh ausgesproehene Fett-  
leber, 5 mal Ikterus. Eine Fettleber bei Influenza wird noeh yon S e h 6 p p- 
l e r ,  W e g e l i n ,  E. F r g n k e l ,  J~ f f6 ,  G l a u s  und F r i t z s e h e  und 
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K. Mayer  besehrieben. F lu s se r  berichtet fiber Ikterus in der tt~lfte 
aller eitrigen F~lle yon Influenzapneumonie, tier bei h~morrhagischen 
Pneumonien immer fehlte. Das Auftreten der Grippe in der Form einer 
immer t6dlichen, septischen Chol~mie h~lt F lu s se r  ffir die grSl~te Be- 
sonderheit der yon ihm beobachteten Epidemie. 

Ver~nderungen am Magendarmtraktus, die w~hrend der Pan- 
demie der Jahre 1889/90 entschieden oft im Vordergrunde standen, 
werden aus der letzten Epidemie weniger oft besehrieben. ]%ibbert, 
W e i c h s e l b a u m  und L e i e h t e n s t e r n  erw~hnen Formen yon sehweren 
ulcerSsen h~morrhagischen Gastritiden und Enteritiden, die w~hrend der 
letzten Epidemie fast gar nieht zur Beobaehtung kamen. O. Me y e t  
beschreibt allerdings einen Fall yon diffuser, hgmorrhagiseher Entziin- 
dung des Diekdarms, der an das Bild friseher Dysenterie erinnerte. 
Bors t ,  Glaus  und F r i t z s e h e  sahen nur gelegent]ich Gastritis und 
Er~teritis, die mit Blutungen (Glaus und Fr i tzsehe)  und Sehorfbil- 
dung (Borst)einhergingen. H~ufig fanden Glaus  und F r i t z s che  
Erosionen auf der Magenschleimhaut. Dieser Befund wurde aueh yon 
M a r c h a n d ,  Bors t  (2real), Wegel in  (6real) und uns (lmal) erhoben. 
Busse  sah Erosionen einmal auf der Schleimhaut des Duodenums, 
5 real auf der Schleimhaut des Anfangsteils des Dickdarms. Klinisch 
sind wghrend der letzten Epidemie auf die Wirkung der Influenzainfek- 
tion zurfickzufiihrende Veranderungen am Darmkanal oft genug be0b- 
aehtet und beschrieben worden. So spricht St r fim pe ll yon einer gastro- 
intestinalen Form yon Influenza. Be e k m a n  n ~r wie schon 
erwghnt, drei Fglle yon Darmblutungen bei Grippe, die nach seiner 
Meinung durch toxische Capillarschi~digung mit Capillardurchlgssigkeit 
herbeigefiihrt wurden. Wir fanden unter unserem Material 28 mal eine 
Enteritis, und zwar guBerten sich diese Enteritiden oft nur durch auf- 
fgllige ttyper~imie der Sehleimhaut mit gelegentlichen punkff6rmigen 
Blutungen. In der Beurteilung dieser Darmvergnderungen m6chte ich 
reich der Auffassung B e c k m a n n s  anschliel~en. Die Blutungen auf 
Magen- und Darmschleimhaut sind die Folge der sekund~ren Gefgl]- 
wandsehiidigungen, wie aueh die Blutungen auf ser6sen Hguten (Epi- 
kard, Endokard). Blutungen in die Nierenbeckenschleimhaut, die yon 
L u b a r s e h ,  S i m m o n d s ,  Wege l in ,  Ja f f6 ,  Glaus  und F r i t z s c h e ,  
auch yon uns gefunden wurden, die yon Busse beobachteten und yon 
ihna mit einer Menstruationsblutung verglichenen Hgmorrhagien auf der 
Uterusschleimhaut und hgmorrhagische Hautexantheme, die Gla u s und 
F r i t z s che  und O b e r n d o r f e r  beschreiben, und sich mikroskopisch als 
perivascul~re Blutungen herausstellten, verdanken ihre Entstehung wohl 
der gleichen Ursache. Dieser Auffassung begegnet man auch bei H a r t .  

Dal~ bei den schweren Kokkenmiichinfektionen der Influenza die 
Niere mitbeteiligt sein kann, ist nichts Merkwiirdiges. In den verschie- 

22* 
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denen fiber die pathologisehe Anatomie der Influenza erschienenen 
Arbeiten werden jedoch meist nut kurze Mitteilungen fiber Nierenver- 
inderungen bei Influenza gemacht, l~ibbe:rt erw~hnt geringgradige 
Nierenver~inderungen bei Influenza, Babes  parenehymat6se Nierenent- 
armng, W e i e h s e l b a u m  triibe Schwellung der Nieren, L e y d e n  eine 
GIomeru!onephritis. Unter den Beobaehtern der letzten Influenza- 
epidemie linden wir Trfibung, bzw. triibe SchweUung der Nieren 5fret 
angegeben, so bei Busse ,  B o r s t ,  G r u b e r  und S e h i d e l ,  S i m m o n d s ,  
Wege l in ;  bei Glaus  und F r i t z s e h e  eine T ubulonephritis (Nephrose). 
l~eeht hgufig land M a r e h a n d  Trfibung und fettige Entartung der 
Nieren bei Influenza. O. Meye r  sah 2m~l eine akute parenehymat6se 
Nephritis, einmal multiple hgmorrhagisehe Nierenabseesse, J a f f6  be- 
sehreibt zwei Fglle yon embolisch-eitriger Ausseheidungsnephritis und 
land mikroskopiseh regelmggig Schwellnng der Epithelien in den Haupt- 
stricken, niemals entzfindliehe Veri~nderungen an den Glomeruli. E rd -  
he lm  beobaehtete hiufiger Degenerationen der Niere, zweimal aueh 
hgmorrhagische Nephritis. ~'ber Glomerulonephritis beriehten nut 
B o r s t ,  D i e t r i c h  und S i e g m u n d .  Und zwar sah D i e t r i c h  unter 
seinem Material yon 41 Feldsektionen dreimal eine Glomerulonephritis. 
Diese Z~hl erscheint auffallend hoch im VergMeh mit dem Material der 
Autoren, die aus der Heimat beriehten, erklirt sich aber wohl daraus, 
dab das Leben im Felde zur Glomerulonephritis disponiert. 

Unser Material zeigte 157 real Nierenvergnderungen. Diese bestanden 
l l l  mal aus einer Triibung des Parenehyms ohne Vergr6Berung des 
Organs. Mikroskopiseh wurde in diesen Fi~llen EiweiBausseheidung in 
die Kan~lehen und Sehwellung der Epithelien festgestellt. 45 mal war 
aueh eine deutliehe Vergr6Berung des Organs vorhanden, doeh handelte 
es sieh in diesen Fiillen nut I9 mal um erhebliehere Verinderungen als 
die eben angegebenen. Diese Vergnderungen waren ganz ungleiehartig, 
wie dies bei der Natur der ~:ersehiedenartigen Mischinfektionen und der 
Wirkung der Bakterien selbst oder deren Toxine nieht wundernehmen kann. 

Wit fanden zweimal eine Glomerulonephritis, einmal eine akute bei 
einer 45j~hrigen Frau, einmal eine im Abklingen begriffene, bei einem 
aus dem Felde eingelieferten Soldaten; einmal eine Nephrosei Sehwel- 
lung der Epithelien, Verfettung an den Hauptstiieken, stellenweise mit 
tropfiger Degeneration, keine Kernvermehrung; sechsmal eine inter- 
stitielle tIerdnephritis: lymphoeytire und plasmacelluli~re II.Iiltration, 
gelegentlieh leiehte Zellvermehrung am Glomerulus durch Wucherung 
der Endothelien, darunter einmal eine Kombination der interstitiellen 
Herdnephritis mit embo]iseher Nephritis, doch stand die interstitielle 
Nephritis im Vordergrund; fiinfmal eine bakteriell bedingte Ausschei- 
dungsnephritis, viermal eitrig, einmM nicht eitrig; viermal serSs-exsu- 
dative Nephritis (Aschoff): starke Verbreiterung der Interstitien, die 
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locker mit lympho- und leukocytEren Elementen durchsetzt sind, starke 
ser6se Exsudation in Kapsel und K~nglchen (entzilndliehes Odem); 
einen SonderfM1, in dem die Exsudati0n im Vordergrund stand und sich 
an einzelnen Glomerulussehlingen wohl auch proliferierende, aber ilber- 
wiegend degenerative Vergnderungen abspielten. 

D ie t r i ch  faint nun die trfibe Schwellung der Nieren bei Influenza, 
die er mehr Ms in einem ])rittel seiner Fglle sah, Ms fiber einfaehe febrile 
St6rung gegen die Anfgnge entziindlieher Vergnderungen zu gehend 
auf und Die t r i ehs  Schiller Kucz  y n s k i  sieht in den Nierenver~nderun- 
gen, bei denen die Exsudation im Vordergrund steht und am einzelnen 
Glomerulus die degenerativen Vorg~nge die Proliferation fiberwiegt, in 
der yon ihm sogenannten ,,toxischen Sehwellniere" das Anfangsstadium 
der diffusen Glomerulonephritis. Mit dieser Anffassung setzt sich F a h r  
in seiner Arbeit ,,fiber NierenverEnderungen bei Influenza" ausfiihrlich 
auseinander und sehlggt vor, die ,,toxische Schwellniere" K u e z y n ski s 
Ms exsudative Glomerulonephritis im Gegensatz zu der proliferierenden 
zu bezeichnen, und diese atypische Form der typischen Glomerulonephri- 
tis' (L6hlein) gegeniiberzustellen. 

Als seltene, wenig erw~hnte Organkomplikationen sind noch zu 
nennen: metastatische OphthMmie (Gruber  und Sch~del),  Parotitis, 
Hautemphysem, Thrombosen, Netzhautblutungen (Glaus und F r i t z -  
sche), Leptomeningitis, Arteriitis purulenta, rotes Kaoehenmark 
(Glaus und Fr i tzsche) .  Wir notierten in drei F~llen Parotitis, in 
einem Fall PanophthMmie, 6fter Thrombosen, einmM Thr0mbenbildung ~ 
in allen gr6geren Venen, einmM h~morrhagische Rhinitis. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es handelt sich bei der Influenzaepidemie der Jahre 1918/19 um die 
gleiche Erkrankung wie bei der Influenzapandemie der Jahre 1889/90, 
wenn auch gewisse eharakteristische patho]ogisch-anatomische Ver- 
~nderungen w~hrend der letzten Epidemie mehr im Vordergrund stehen, 
Ms w~hrend der frfiheren, andere Ver~nderungen daffir mehr zurfick- 
treten. Im Gegensatz zu friiheren Epidemien wurden wghrend der 
letzten Epidemie besonde~-s jugendliehe, krgftige Individuen vonder  
Influenza dahingerafft. Die Eingangspforte des primgren Influenza- 
errege~s ist der Bronchus. Die t6dlich verlaufenen Influenzaf~lle der 
letzten Epidemie haben ihre Ursache vor allen Dingen in einer Erkran- 
kung der Lungen und oberen Luftwege, die ausgezeiehnet ist dutch 
eine besondere A~fi~it~t des Influenzavirus zu den LungengefgBen, dutch 
Mnen dureh diese bedingten hgmorrhagisehen Char~kter der Lungen- 
affektion und durch Neigung zu nekrotisierender Entziindung der 
Trachea und der Bronchien, die ferner ganz auffgllig zur Mischinfektion 
mit den verschiedenen Kokkenarten neigt. Diese Kokkenmischinfek, 
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ti0nen beherrsehen den Verlauf der Erkranlmng und fiihren zu eitriger 
Einsehmelzung, zur Pneumonia disseeans, zu Empyem, gelegentlieh zu 
sehwerer Peri- und Panarteriitis in den Lungengefggen (mykotiseher mit 
Wandnekrosen einhergehender Entziindung). Die Mischinfektio~s- 
erreger sind offenlsar aueh entseheidend f[ir das AuRreten der zahlreiehen 
Organkomplikationen, die man bei..den tSdlieh verlaufenen Influenza- 
f~llen w~e bei anderen septisehen Erkrankungen hgnfig finder. 

Nachtrag bei der Korrektur. 

Zu Anfang des Jahres 1920 (vom 27. I. bis 1. IV.) wurde Hamburg 
yon einer neuen Influe~zawelle heimgesucht, der wiederum viele bliihende 
Mensehenleben znm Opfer fielen. Derartige Naehwellen gab es aueh 
naeh der Pandemic 1889/90. 113 Individuen gingen wghrend der dies- 
jghrigen Naehwelle im Barmbecker Krankenhanse an Influenzapneumonie 
zugrunde. Von ihnen gelangten 108 zur Sektion, die Sektion yon 5 Fgllen 
wurde verweigert. 

Die Befunde, die bei den vorgenommenen Sektionen erhoben wurden, 
stimmen im allgemeinen mit den oben beschriebenen der Hauptepi- 
demie 1918/19 tiberein. Wieder warenes besonders jugendliehe, racist 
krgftige Mensehen, die yon der Influenza dahingerafR wurden. Nut 
einmal war eine a re  Tnberkulose infolge der Influenzainfektion anf- 
geflammt, nut einmal wurde ein Status thymolymphatieus beobachtet. 
Von den 113 Todesfgllen fielen 82 Fglle auf die ersten vier Dezennien 
und an diesen war wiederum das dritte Dezennium am. stgrksten (mit 
42 Fgllen) beteiligt. Noeh regelmgBiger als bei der Hanptepidemie 
traten bei der letzten Welle die Lu~generkrankungen b e i d e r s e i t i g  
auf. Nut 3mal wurde eine einseitige Erkrankung festgestellt. 13 mal 
zeigte sich die typische, schwere, nekrotisierende Traehitis bzw. Bron- 
chris, t~ast immer land sich Trfibu~g nnd Sehwellung der parenehy- 
matSsen Organe, oft Fettleber (22 real), 2 real in Verbindung mit Ikterus. 
Auch die Neigung der Erkrankung zu H~morrhagien trat wieder in 
die Erscheinung: 5 mal Petechien auI den Epikard, 2 mal Blutungen 
auf der Magenschleimhaut, 1 real Blutung in die Nebennieren. 7 mal 
waren Aborte, Fehl- oder Frtihgeburten die Folge der Influenzainfektion. 
2 mal wurde eine Enteritis, 3 mal eine frisehe verruk6se Endokarditis 
beobachtet. 

Im Vergleich mit den Befunden der ttauptepidemie fiel auf, dab sich 
w e n i g e r  E m p y e m e  n a c h w e i s e n  lieBen. Nur 22real wurde ein 
Empyem, meist einseitig, gefunden (darunter 1 real mit Rippenresektion). 
Dafter traten andere Zfige der Influenzainfektion w~hrend der letzten 
Welle mehr in den Vordergrund, so sahen wir 11 real Gehirnver~nde- 
rungen: 4real eine Encephalitis haemorrhagica (Ringblutungen i m  
Sinne M.B. Schmidts ) ,  l mal eine Encephalitis mit periVasculiirert 
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Zellenm~nteln,  6 mal  eine Men ing i t i s  serbsa, 5 real  waehsar t ige  Dege- 
ne ra t ion  des Musc. rect .  abdom,  mi t  H ~ m a t o m b i l d u n g e n ;  3 mal  eine 

Lungengangr~n .  
Schlieftlich entsl0rechen die wi~hrend der  l e tz ten  Inf luenzawel le  er- 

hobenen  Befunde  y o n  Nierenveri~nderungen excl. t r t ibe  S e h w e l l u n g  
wie bei  der  H a u p t e p i d e m i e  d e m  weehselvollen B i l d  der  Mischinfekt ion.  
Keine  fa r  die Inf luenza  e twa  charak te r i s t i sche  Veri~nderung konn te  an 
den  Iqieren fest ges te l l t  werden.  I~otier t  wurde  je e inmal  eine frische 
diffuse Glom.-Nephr i t i s ,  eine schleichend ver laufende Glom.-2qephrit is  
mi t  f r ischem herdf(~rmigen Schub,  eine serOs-exsudative (a typische)  
Glom. -Nephr i t i s  ( toxisehe Sehwellniere K u e z  y ns  ki) ,  eine ei tr ige Aus- 
scheidungsnephr i t i s ,  eine me ta s t a t i s che  57iereneiterung,  eine embolische 
Herdnephr i t i s .  

S e i t  Absehlul]  de r  vor l iegenden Arbe i t  i s t  die L i t e r a t u r  t iber  die 
pa thologische  Ana tomie  der  Inf luenza  noch wesent l ich gewachsen.  
Zeit-  und R a u m m a n g e l  ve rh inde rn  reich, e rneut  auf diese einzugehen.  
I m  i ibr igen habe  ich in de r  neuern  In f luenza l i t e r a tu r  keine Beobach tung  
gefunden,  die n ich t  in der  vor l iegenden Arbe i t  abgehande l t  w~re. 
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