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Das Material, das dieser Arbeit zugrunde liegt, ist gewonnen aus 
den Sektionsbefunden yon 285 Grippeleichen, die am Pathologischen 
Insti tut  der St/idtisehen Krankenanstal t  zu Kiel unter der Leitung 
yon t ter rn  Prosektor Dr. Emmerich obduziert wurden, und erstreekt 
sich insgesamt fiber den Zeitraum yon Anfang 1918 bis zum 1. April 
1920. Wenn die Arbeit auch nichts Wesentliches bringt, was nieht 
sehon yon anderer Seite verSffent]icht wurde, so erscheint es doeh yon 
Bedeutung, genauer beobaehtete, zu einem Infektionskreis gehSrige 
Fs mitzuteilen und mit dem bisher bekannt gewordenen Material 
zu vergleiehen, zumM die Grippe regiongr doeh offenbar sehr ver- 
schieden verlaufen ist. 

Wie anderenorts, so t ra t  aueh in KieI die Grippe in mehreren 
zeitlich ziemlieh scharf begrenzten Epidemien auf. Die ersten Grippe- 
leiehen kamen im Juli 1918 zur Sektion. Die Sterbliehkeit in dieser 
Frfihjahrs- bzw. Sommerepidemie war bier wie im iibrigen PreuBen 
( P e i p e r ,  ]~ericht fiber die Grippeepidemie in Preugen) verhs 
mi~i3ig gering (11 Fs Erst im Oktober begann ein starkes Ansteigen 
der Sterbliehkeit, und diese Herbstepidemie hat yon allen die meisten 
Opfer gefordert (262), yon denen aber infolge Hs des Materials 
und Mangel an tIi]fspersonM nur 182 seziert werden konnten. Im 
Januar 1919 war die MortMitgt stark zuriiekgegangen (8), um 
dann im Frfihjahr erneut wieder leieht anzusteigen (32 Fs Der 
Sommer, Herbst und Winter waren bis auf einzelne sporadische F~lle 
(3) ganz frei; erst im Friihjahr 1920 f]aekerte die Krankheit  noch einmal 
wieder auf mit im ganzen 49 ]~'s 

Die iiberwiegende Mehrzahl der Todesfglle gehSrte dem drit ten 
Dezennium an, eine fast M]gemeine Beobaehtung. Bei : P r y m  fielen 
yon seinen Fgllen auf das zweite Dezennium 6,9%, auf das dritte 52,47%, 
auf das vierte 28,71%; bei M i l o s l a w i e h  auf das zweite Dezennium 
13%, auf das dritte 54%, auf das vierte 16%. Ganz s Zahlen 
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fanden F r a e n k e l ,  S e h m o r l ,  G o l d s c h m i d ,  K M s e r l i n g ,  W ~ t j e n ,  
M a r c h a n d  und andere, indem gewShnlich das vierte Dezennium 
das zweite noch um mehr oder weniger F~lle iiberwog. Hier lagen die 
Zahlenverh~ltnisse wie folgt: 

1. Dezennium . . . .  18 Fglle 
2 . . . . . . .  42 F~lle (11--20 Jahre) 
3 . . . . .  110 F~lle (21--30 Jahre) 
4 . . . . . . .  58 Fglle (31--40 Jahre) 
5 . . . . . . .  26 F~lle (41--50 Jahre) 
6 . . . . . . .  13 F~lle (51--60 Jahre) 

18 F~lle (fiber 60 Jahre) 
Summe 285 Fi~lle 

so dM~ also auch bier, wie schon oben erw~hnt, ein wesentliches Uber- 
wiegen des dritten Dezenniums festgestellt werden mul~, w~hrend ~ich 
das zweite und vierte analog den Befunden der oben genannten Autoren 
verhMten. Es stehen diese Ergebnisse in einem gewissen Gegensatz 
zu denen ~lterer Epidemien und zu der yon 1889/90, bei der nach 
L e i c h t e n s t e r n  doch vor allem altere Leute das t tauptkontingent 
unter den t6dlich verlaufenen Fi~llen lieferten. L e i c h t e  n s t e r n  sehreibt, 
dab man iiberM1 in den Schriften ~lterer Autoren die Angabe finder, 
dab aulter Greisen, schwachlichen Individuen und Phthisikern so gut 
wie niemand der Seuehe erlag. A1]gemein wird die Bevorzugung des 
jugendlichen Alters bei den Erkrankten mit Immunit~tsvorgiingen er- 
kl~rt, wenn auch naeh S o b e r n h e i m, M a n d e l b a u m, P a 1 und anderen 
manche Beobachtungen gegen eine so erhebliche Immunitat  sprechen. 
Wenn iatsi~chlich eine yon der letz',en grol]en Pandemie 1890/92 rcsul- 
tierencle Immunit~t  vorliegt, so miii~ten doch alle Altersldasscn vom 
I. bis etwa zum 30. Lebensjahr eine ann~hernd gleiehe Morbidit~t zeigen. 
Es ist aber auffMlend, dal] im wesentlichen Leute yon 15--30 und 
nicht  solche unter 15 und vor allem Si~ugli~ge erkrankten, t {oh l  weg 
betont demgegeniiber, dM~ Erkrankungen, dig dutch den Pfeifferschen 
Bacillus bedingt sind, gar keine Immunita t  hinterlassen (Tierversuche 
yon W a s s e r m a n n ) .  Aul]~rdcm w~re" die Frage noch zu beriick- 
siehtigen, ob der Pfeiffersche Bacillus als Erreger in Betracht kommt. 
Gegen eine so l~ngdauern~e Immunitgt  spricht welter die klinisehe 
Beobachtung, dab ein und dasselbe Iridividuum ja ganze Familien in 
diescr Epidemie wiederholt erkrankten. H a l l  bemil~t den Prozentsatz 
der Reinfektionen auf etwa 5--6%, spricht abet im iibrigen ebenso wie 
Moe{ler  yon einer sehr erheblichen Immunit~t,  woffir aueh Erfah- 
rungen am KrankenhauspersonM spreehen. Aul~er der erworbenen 
Immunit~t  spielt gewiB auch die angeborene oder natiirliche eine Rolle. 
Uber eine solche allerdings nut  relative verfiigt naeh L e i c h t e n s t e r n  
das Sguglingsalter, die aber von neueren Autoren (Aehard)  geleugnet 
und einfach mit der geringeren AnsteckungsmSglichkeit erk]grt wird. 
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Interessant sind die yon J a m i n  und S t e t t n e r  erhobenen Befnnde, 
dab im Sguglings- und aueh Kindesalter im Gegensatz zu den. Er- 
waehsenen vor allem so!ehe dahingerafft werden, die an einer kon- 
s~itutionellen SchwiLehe oder konditionellen Seh~digung leiden. ~:L~ 

Was das Geschlecht anbelangt, so konnte ein mgBiges Uberwiegen 
des weiblichen Gesch]eehts festgeste]lt werden: 128 mgnnliehe gegeniiber 
157 weiblichen Leichen. Zu i~hnliehen l%esultaten kamen M a r e h a n d  
(unter 222 Sektionen 60 m~nnliehe, 162 weibliche), C o r o n i n  i (212 Sek- 
tionen, 88mgnnliehe, 124 weibliche), E r d h e i m  (75% weibliche). 
Andere Autoren wie H a n n e m a n n nnd F r  a e n ke 1 fanden eine gleieh 
starke Beteiligung beider Gesehteehter. Im  Gegensatz dazu ste]lte 
O b e r n d o r f e r  ein wesentliehes Zuriicktreten des weib]iehen Gesehleeh- 
tes t~est, auch M i l o s l ~ v i c h  fand unter 122 Obduktionen nur 3 weibliche 
(vorwiegend Soldatenmaterial). Von Interesse ist n0eh die Angabe 
B 6 h m s ,  der unter dem gesamten Wiener Material yon 3125 Grippe- 
Todesfgllen 1611 Mgnner und 1514 ~Veiber fand. Es sehien das Ver- 
h~ltnis der GeseMeehter aueh in den einzelnen Epidemien bzw. naeh 
den Jahreszeiten zu wechseln ; so beriehtet B o r s t ,  dab im Sommer 
1918 mehr das mgnn]iehe, im Winter mehr das weibliehe Geschleeht 
iiberwog. Das Verhalten der Mortalitgtsziifer in den verschiedenen 
Epidemien, naeh Gesehlechtern getrennt, mSge naehstehende Tabelle 
erlgutern: 

1918 

1919 

m~innl, weibl. Summe 

Juli . . . 
August 
Sept. 
Okt. 
Nov: 
Dez. 
joonu~l,r 

Februar 
M~rz 
April . 

8 2 1 0  

1 - -  1 
62 66 128 
17 18 35 
4 15 19 

- -  8 8 

7 5 12 
4 11 15 
3 2 5 

Summe 233 FKlle 

mannl, weibl. Summe 
i)bertragene Summe 233 F~lle 

1919 Juni - -  - -  - -  
Juli . . 
August 
Sept. 
Okt. 
~TOV. 

I )ez .  . 

1920 Januar 
])'ebru~r 
M~rz 

- 2 2 

l - -  1 

2 2 4 
I2 10 22 
6 17 23 

Summe 285 Falle 

Die ailgemeine Erfahrung, dab weitans in der Mehrzahl krgftige 
junge Leute mit einem vollkommen gesunden Organbefnnd der  Xrank- 
heit erlagen, konnte aueh hier bestgtigt werden. Man finder in der 
iiberwiegenden Mehrzahl der Protokolle ausdrtiekliehe ttinweise auf 
den guten Ernghrungszustand, die krgftige Muskulatur und das reich- 
lieh entwiekelte Fettpolster, bei letzterem sind 5frets sogar bis 2 cm Dieke 
und mehr verzeiehnet. Nur Die  t r  i eh,  der Mlerdings seine Erfahrungen 
im Felde sammelte, betont, dab besonders gesehw~iehte Individue** der 
Grippe zum Opfer fielen (Verwundnngen, t~uhr, Malaria, Pleuritis, Tuber- 
kulose, ehronisehe Endokarditis usw.). Ob nun F i s c h e r ,  Oel ler  und  
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H oh l~veg das Reehte treffen mit ihrer Theorie bzgl. des tSdliehen Aus- 
gangs bei den krgftigen Individuen, indem sie behanl0ten , dab infolge der 
besonders gut ausgebildeten Abwehrvorriehtungen eine fibersteigerte Bak- 
terienverniehtung und daraus resultierende Endotoxiniibersehwemmung 
stattfindet, oder K. Mayer  mit seinen Angaben fiber den SehutzkSrper- 
mangel bei Grippekranken, m6ge dahingestellt bleiben. Von Interesse 
sind jedenfalls die ~Befunde Mayers ,  wonaeh bei Grippekranken die 
Gruber-Widalsche Reaktion trotz vorausgegangener Typhussehutz- 
impfung negativ blieb, nieht einmal gegen im .Blur kreisende Para- 
typhuserreger Agglutinine gebildet wurden, wie mehrfaeh yon Mayer  
beobachtet wurde. Aueh die fehlende Xapselbfldung der Pneumo- 
kokken deutet Mayer  auf  Sehutzk6rpermange], weft bben keine .bak- 
terienfeindliehen Stoffe im Organismus vorhanden sind. Leicht i n  
Einklang daniit zu bringen ware die grebe H~ufigkeit der Sekund~r- 
infektionen. 

Im.Gegensatz zu der Mehrzahl der Autoren, die wie L u b a r s e h ,  
W g t j e n ,  Oberndor fe r  und Coronin i  an den Leichen wenig Uber- 
bleibsel frfiherer Erkrankungen fanden, weisen Bors t  (yon 133 Leiehen 
nur 23 mit normalem Organbefund) nnd Die t r i ch  ausdrfieklieh bin 
auf die aul~erordentlich grof~e Zahl yon F~llen mit Residuen friiherer 
Erkrankungen. Auch hier konnte kein vorwiegendes Befallenwerden 
vorher gesehw~chter oder erkrankter Individuen festgestellt werden. 
Die Zahl mit Residuen friiherer Erkrankungen betrug gut die Hglfte, 
w enn man die Leute fiber 60 Jahre abzieht. Verhgltnism~l~ig h~ufig 
fanden sich, wie auch B or st und Pr ym erwghnen, Pleuraadh~isionen, 
die vielleicht in einem gtiologischen Zusammenhang zu den so h~tufigen 
Lungenerkrankungen stehen. Auf die Beeinflussung der Grippe dutch 
andere chronische und akute Erkrankungen wird im Verlauf der Ab- 
handlung ausftihrlicher eingegangen werden. 

Weitans im Vordergrund des anatomischen Brides steht die Er- 
krankung des l~espirationstraktus unter Mitbeteiligung yon Rachen, 
Kehlkopf, Nase und NebenhShlefi. Es handelt sich bei des Grippe, 
worauf schon L e i c h t e n s t e r n  hinweist, nicht immer um einen regel- 
mgl~ig veto Nasenrachenraum allm~hlieh nach unten fortkriechenden 
Katarrh, sondern jeder Abschnitt kann ffir sich allein primer erkranken~ 
ohne daf~ andere Absehnitte mit ergriffen wiirden. So kann das Bild 
eines isolierten Nasen-Rachenkatarrhs, einer Laryngitis, einer Bron- 
chitis, einer isolierten Pleuritis beobachtet werden. Infolge des vor- 
wiegenden Befallenwerdens der Atmungswege glauben die meisten 
Autoren auch, vor allem gestfitzt al~f die yon Die t r i ch  beschriebenen 
Frfihstadien, dab die schwere infekti6s-toxische Allgemeinerkrankung 
yon den primer erkrankten Atmungsorganen ihren Ausgang nimmt. 
Nur Oberndor fe r  h~lt die Frage der Eintrittspforte noeh fiir g~nzlieh 
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ungekl~rt und glaubt, dab sie in den Tonsillen liegt, u n d e s  sich um 
bakteri~mische Prozesse handelt; hierauf soll spgter noch n~her ein- 
gegangen werden. 

Die ~%rEnderungen der Nasenh6hle bestehen nach den Angaben 
der Ineisten Autoren in einer einfachen R6tung, bzw. h~inorrhagischen 
Entzfindung der Sehleimhaut (Bor st). Melnbranbildung wurde bis- 
her nicht beobaehtet. L u b a r s c h  und H a r t  berichten auch yon einer 
eitrigen ghinitis. Im fibrigen sind die Angaben tiber die Nasenh6hle 
sp~rlich. Uber Erkrankung der Nebenh6Men berichten ausffihrlieh 
E u g e n  F r a e n k e l  und auch P r y m .  F r a e n k e l  land die Neben- 
hbhlen in 60 F~llen zu 75 % erkrankt, und zwar stand an erster 
Stelle die Keflheinh6hle, dann folgte die Highlnorsh6hle und zuletzt 
die Stirnh6hle, und zwar war die Form der Entzfindung meist eine 
hElnorrhagische und etwas seltener eine eitrige. Ganz vereinzelt 
wurde auch ein ser6ser bzw. sehleimiger Inhalt gefunden. Inter- 
essant ist, dab 221nM Influenzabaefllen, davon 5ram in ]~einkultur, 
gefunden wurden. Nach F r a e n k e l  gibt es keine a ndere Infektions- 
krankheit, die mit annEhernd gleicher H~ufigkeit zu einer Erkrankung 
der Nebenh6hlen ffihrt. Bei der Epidelnie 1889/90 trat sic lange nicht 
in dem Mal~e in den Vordergrund. Zu ganz den gleichen Resultaten 
kommt Pry ln .  In gleicher Weise wie die Nebenh6hlen ist auch das 
Mittelohr beteiligt. Otitis media mit vorwiegend h~inorrhagiseheln 
Exsudat beobaehtete schon Le ich te  n s ter  n, und 1892 land S e h e i b e 
in ihm Influenzabaeillen. In der letzten Epidemic wurde sie yon 
G r u b e r ,  Schgdel ,  F r a e n k e l ,  P r y l n  und anderen beschrieben. 
P r y m  fand bei 88 Grippesektionen 28nlal Ohrerkrankungen. Die 
in vivo beobachtete Nyringitis haemorrhagica bullosa wird an der Leiche 
nirgends erwghnt. Im Gegensatz zu den genannten Autoren fanden 
D ie t r i ch  und auch S i eg lnund  die Untersuchung der Nebenhbhlen 
,ergebnislos. Auoh in unsern sgmtlichen Protokollen Iindet sich keine 
Angabe fiber irgendwelche Erseheinungen an Nase und Nebenh6hlen, 
,doch InuB betont werden, dab eine besondere Sektion genannter H6hlen 
zumeist nicht vorgenomlnen werden konnte. 

Im l%espirationstraktus nimmt der Krankheitsprozel3 yon oben 
nach unten entschieden an Intensitgt zu, und so sind auch die An- 
gaben fiber eine Erkrankung yon Pharynx and Larynx sehon wesent- 
lich reichlicher. Mi los lav ieh  Iand eine Pharyngitis in 52% seiner 
Falle, K a i s e r l i n g  in 41,43~ P r y l n  in 24,76%, L u b a r s c h  in saint- 
lichen Fg]len. Zumeist besteht die Ver~nderung nur in l%6tung und 
Sehweltung (Lubarseh).  Doeh be0baehteten Bors t ,  K a i s e r l i n g  
und P r y l n  je einlnal Membranbildung im gaehen. Eine hgufige Ek- 
ehylnosierung yon hinterer Raehenwand, Gaumenbbgen und Zungen- 
grund sah Miloslavich.  Ulceration der Gaumenbbgen wird yon 
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Gr u b e r  u n d S c h g d e l  beschricben. Eine umschriebene phlegmonSse Eat- 
zfindung im retropharyngealen Bindegewebc erwghnt Meyer .  D i e t r i c h  
und auch I-I a n n e m a n n sahen nie eine Beteiligung des Nasenrachen- 
raums. Ebenso erwghnt H a r t  als geradezu auffallenden Befund 
eine geringe Beteiligung von Nssenraehenraum und Kehlkopf. Den 
Grund, weshalb man nicht immer eine intensive RStung veto l~achen 
bis in die Bronchien vorfindet, hat man wohl im wesentlichen in der 
Bauer der Erkrankung und dem Zeitpunkt der Sektion zu snohen. 
Auch bei uns sind die Befunde am Pharynx sehr spgrlich. Unter den 
gesamten 285 Fgllen land sieh 11 mal eine E6tung des Pharynx, z .T .  
mehr eine Vcrfgrbung ins BlaurStliche; in einem Falle wnrden vet- 
einzclte Blutaustritte in der hintcren Rachenwand heobachtet und 
in zwei weitercn membranSse, weiBlichderbe Belgge, die sieh einmal 
in Kehlkopf und Trachea hinab erstreckten und im Abstrich Di.- 
Bacillen zeigten, in dem anderen Fall auf die hintere l~achcnwand ioka- 
lisiert blieben und sich baktcriologisch nicht als Di. herausstellten. 

Was die Vergnderungen an den Tonsillen anbelangt, so werden 
sic in den meisten Abhandlungen fiberhaupt nicht erwtthnt. Einige 
Autoren, wie G o l d s c h m i d  und D i e t r i c h ,  fanden die Tonsillen stets 
frei, B or st  so wenig vergndert, dab er ausdrficklich betont, sie diirften 
wohl als Eintrittspforte nicht in Betracht kommen. K a i s e r l i n g  
hingegen sah unter 70 Fgllen 23real eine eitrige Tonsillitis, 4real eine 
katarrha]ische. M i ] o s l a v i c h  gibt an, dab die Tonsillen in 70% seiner 
Fglle erkrankt waren, davon 3% mit AbsceBbildung. Bei unserm Material 
land sich cine citrige Tonsillitis mit ausdriickbaren gelben Pfr6pfcn 
in derselben HEufigkeit wie sonst bei Sektionen; zweimal wurden dieke 
eitrige Belgge, die einmal schw~rzlich nekrotische Beschaffenheit zeigtcn, 
beobachtet; zweimal membran6se Auflagerungen mi t  einem positiven 
Di.-Befund und einmal diphtherische Beli~ge, die auf die Epig/ottis 
iibergriffen, ohne Di.-Bacillen. In etwa 28 FEllen wurden besonders 
grofle und  zerkliiftete Tonsillen gesehen. 

Der Kehlkopf ist in irgendeiner Form fast immer beteiligt. Ein 
regelmgBiges Freiblciben dcr obcren Keh]kopfh~lfte, d .h .  oberhalb 
der Stimmb~nder, wie B e n d a  und D i e t r i c h  es gesehen haben, wird 
yon der Mehrzahl dcr Autoren nicht bestiitigt; ebenso nimmt B o r s t 
ausdriicklich Stellung gegcn den Standpunkt yon H a r t ,  der die geringe 
Beteiligung des Kehlkopfes betont. In den meisten FEllen handelt es 
sich nur um eine R6tung, eventuell mit Ekchymosierung, Doch findet 
man auch reeht  hgufig eine pseudomembran6se Entzfindung, die oft 
direkt unter dem Kehldeekel beginnt und bis in die fcinsten Bronchien 
reicht. L u b a r  seh  land sie in fast allen Fglten. So berichtet auch Me y e t  
fiber 15 Fglle yon Stenosen, die klinisch wie Kehlkopf-Di. ver]iefen, bei 
dencn aber in vivo und  post mortem bakteriologisch keine Diphtherie 



64 D. Juhl: 

n~chgewiesen wurde, kein Belag auf Tonsillen, weichem Gaunlen und 
hinterer Rachenwand. Der Sektionsbefund ergab in 6 F~l]en, dab Larynx, 
Trachea und ]3ronchien bedeckt waren mit ]ockerei1 Fibrinmassen, die 
fest anhafteten; in den iibrigen F~llen einmal hSmorrhagische Laryngo- 
Tracheitis, zweimal sch!cimig-eitrige Bronchitis und Bronchiolitis. Aueh 
S t e t t n e r  beschreibt einen 5hnlichen Fall  Ferner sind beobachtet: 
Ulcerationen an den Stimmb~ndern (WSt jen ,  M a r c h a n d ,  Gold-  
schmid) ;  Perichondritis arythaenoidea (Meyer und ]~e rnh~rd t ,  
S i m m o n d s ,  G r u b e r  und Sch~del), in der Form, wie sie sonst nur 
bei Typhus und Py~mie beschrieben ist; Perichondritis der CartiIago 
thyreoidea und des l~ingknorpets (]3 r Jig g e m a n n) ; AbsceBbfldung in 
der Gegend der Aryknorpe] (Be~blinger).  Von Interesse ist, dal~ 
B r i i g g e m a n n  d~bei keine Geschwfire im Kehlkolof fand, so dab eine 
hi~matogene Entstehung mSg]ich erscheint. ~ber Kehlkopfentziindung 
mit Ausgang in Abscefibildung, iiber phlegmonbse Laryngitis berichtet 
auch schon L e i c h t e n s t e r n .  

Was das Vorkommen eines G]ottisOdems anbe]angt, so sind die An- 
gaben sehr versehieden. Es wurde beobachtet yon W ~ t j e n ,  B o r s t ,  
B e r b l i n g e r ,  S i m m o n d s ,  P r y m ,  Mi los lav ich ,  O b e r n d o r f e r  
und auch wi~hrend der Epidemic 89/90 yon L e i c h t e n  s te rn .  Zur Zeit 
der 1)andemie yon 89/90 gab es Autoren, die das G!ottis6dem sogar a!s 
hSufig bezeichneten (])uflocq).  Ein ausgesproehenes GlottisSdem wurde 
bier nur viermal beobachtet, auBerdem einmat ein Odem der Epiglottis 
und einmal der aryepig]ottischen Falten, kombiniert mit einer pseudo- 
membranbsen Laryngitis. Am Kehlkopf fanden wir bei unseren Sektionen 
a!s vorwiegenden Befund eine ]~6tung, und zwar unter 285F~illen 
45 ma], die z. T. starker, z. T. schwScher ausgebildet war, keine Ekchy- 
mosen. Oft war vorwiegend und allein der l~eh]kopfeingang mit einer 
intensiven R6tung oder b]~iulich roten Verf~rbung beteiligt, und zwar 
20 mal. MembranSse BelSge wurden 14 mal festgestelit. Meist war die 
Trachea mit betefligt ; zuwei]en erstreckte sich der Prozel3 kontinuierlieh 
bis in die Bronchien dritten Grades. Unter den genannten 14 F~llen 
zeigten 6 positiven Oi.-Befund~ und zwar waren bei den 6 Di.-F~llen 
die Tonsillen nut zweimal sichtbar beteiligt mit membran/Ssen Auf- 
lagerungen. In den anderen 4 Fgllen begann der ProzeB erst im KehI- 
kopf, und zwar mit besonderer Intensitift inder Gegend der Stimmbiinder. 
Unter den gesamten Fgllen befanden sich zwei Traeheotomierte. Die 
Belifge waren, wie oben~ beschrieben, mehr fleckig, z. T. kontinuierlieh 
zusammenfliegend, yon weil31ieher bis weiggelber Farbe, oft auch mehr 
gekbrnt, fast immer noch abziehbar. Periehondritis, Ulcerationen, 
Abseesse wurden yon uns nieht beobachtet. 

Die Veri~nderungen der Trachea sind im ganzen ~ihnliche und gleiche 
wie die des Kehlkopfes. Das an~tomische Bild ist oft so typisch, dab 
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es geradezu pathognomiseh ~iir die Grippe ist. Zumeist handelt es sioh 
um eine intensive l~Stung, die oft naoh unten an Intensitgt zunimmt 
und an der BiIurkation besonders hochgradig ist, was naoh LShle in  
typiseh fiir Grippe sein sell. :In der RStung linden .sich sehr hgufig 
Blutaustritte. I n  gleieher I-Igufigkeit wie am Kehlkopf finder sich auch 
in der Trachea die pseudomembranSse Entzfindung, und zwar meist 
nicht in Form zusammenhgngender Membranen wie bei echter Di. 
sondern in der yon kSrnigen, oft zu lgngeren 8treifen zusammenfliel~en- 
den Be!ggen. (Bors t ,  L u b a r s e h ,  8ohmor l ,  S i m m o n d s ,  Coro- 
n in i  und Priesel.) Es wurde die Trachea mit einem frisehen Ruhr- 
darm vergliehen oder mit Bildern, wie man sie bei Vergtzungen und aueh 
zuweilen bei sehwerer Streptokokkensepsis finder. Es handett sioh um 
eine ausgesprochen versehorfende Entziindung, deren Belage der Unter- 
lage fest anhaften, und auch unter dem Mikroskop erkennt man, dal~ 
eine Nekrose der Schleimhaut und der tieferen Schichten vorliegt, 
Mso eine echte diphtherisehe Entziindung im Sinne Virchows. B e n d a  
betont, dM~ im Gegensatz zur eohten Di. sohon die LokMisation eine 
typisehe ist. Der obere Tell des Kehlkopfes ist nahezu unverandert, 
h6ehstens land sioh eine leiehte katarrhMische Laryngitis, die erst unter- 
hMb der Glottis, hgufig erst unterhMb des Ringknorpels beginnt. Manch- 
mM h6rt sie an der Bifurkation auf, geht jedoeh oft auch weiter, l~reben 
der diph$herisoh-nekrotisierenden Entziindung spielt in vielen Fgl]en, wie 
namentlieh yon Oberndor fe r  und L u b a r s c h  hervorgehoben wird, die 
eitrige eine grebe Rolle. ZahlenmaBig finder man die Trachea sehr hgufig 
befallen (Borst :  53,38% hgmorrhagische Traeheitis; KMser t ing :  
65,28% katarrhMisehe, 2,86% pseudomembranSse; Mi los lav ich  
68 % katarrhMisohe, 6,5 ~o hgmorrhagisehe, 9 % membranSse; C o r o n i n i 
und Pr iese l  ira ganzen 36,32% Traohei~is, davon 9,43% membranSs). 
Wir fanden die Trachea in fast allen F~llen beteiligt, und zwar 170 mal 
in Form einer mehr oder weniger starken R6tung, die oft wie auch schon 
oben erw~hnt im unteren I)rittel bedeutend an Intensitat zunahm 
(43 mM). Aulter der RStung zeigte sich in der weitaus grSItten Mehrzahl 
ein dicker eitriger Belag. Punkt- und fliichenfSrmige Blutaustritte 
beobachteten wir in 19 Fallen. Eine diphtherisch e Entziindung kam 
31mM zu Gesicht; davon war der Kehlkopf siebenmal mit beteiligt; 
siebenmM setztc sie sich kontinuierlich bis in die Bronchien fort. :In 
den iibrigen Fallen beschrankte sie sich auf die Trachea al]ein, mit 
besonderer Intensitat gewShnlich in der Gegend der Bifurkation. In 
einem Fall sal~en die Belage besonders zwischen den Trachea]ringen. 
Sie waren im fibrigen yon gleicher Beschaffenheit wie am Kehlkopf 
und zumeist aueh n0eh abstreifbar. In 5 F~Ilen wurden im Tracheal- 
abstrieh Di.-Baeillen gefunden. In einem yon diesen 5 F~ilten waren 
Tonsillen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien beteiligt. 

Virchows Archiv. Bd. 232, 5 
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Die Vergnderungen der Trachea greifen sehr oft kontinuierlich 
auf die Bronchien fiber, so dal~ wir auch bier neben einer akuten katar- 
rhalischen eine hgmorrhagische, eitrige und pseudomembranSse unter- 
scheiden kSnnen. Der Prozentsatz der Beteiligung der Bronchien am 
krankhaften Prozel~ ist ein noch grSl~erer als bei der Trachea: Wir 
fanden die Bronchien in fast allen obduzierten Fgllen beteiligt. Die 
hgufigste Form der Entziindung diirfte wohl die eitrige, dann die hg- 
morrhagische und wesentlich seltener die pseudomembr~nOse sein. 
Oft finder man mehr eine fibrinOs-eitrige Form (Gr u b e r und S c h g d e l, 
D ie t r i ch ,  S iegmund) .  Bors t  weist vor allem bin auf die starke 
Fibrinbildung in den kleinsten Bronchien und spricht yon einer Bron- 
ehiolitis fibrinosa, die aueh schon L e i c h t e n s t e r n  sah. Jedenfalls 
k~nn bei ~llen Formen der Prozel~ sich bis in die Bronehiolen erstreeken 
und durch Quellung, Eiter und Pseudomembranen zur g~nzlichen 
Luftverlegung und damit zur Erstickung fiihren, eine h~nfige Todes- . 
ursache bei Grippefgllen, deren Merkmaie sieh an der Leiche deutlieh 
zeigen (Lub~rsch). Die Krankheit der Bronchicn ist von aul~erordent- 
licher Bedeutung und geradezu ~usschlaggcbend fiir den weiteren Ver- 
lauf der Grippe, denn dariiber sind sich die meisten Autoren einig, dal~ 
die schweren und oft deletgren Vergnderungen des Lungengewebes 
mit ihren weiteren Folgen yon Absceftbildung, Pleuraempyem usw. 
ihren Ausgang nehmen yon einer schweren eitrigen Entziindung der 
Bronehien, So schildert H i i b s c h m a n n  auf Grund yon mikro- 
skopisehen Untersuchungen die strukturelle Schgdigung der Bronchial- 
wand durch die infiltrative Entziindung und damit auch die sehwere 
Schgdigung der Fnnktion, die zu Bronchiektasien und Organis~tions- 
vorggngen und damit zum Verschlu~ der kleinen Bronchien, zur Bron- 
chiolitis obliterans (L ub ar sch) fiihrt. Bei unserem Material land sich 
in 53,68% eine eitrige Bronchitis, natiirlich auch begleitet yon starker 
P~Otung der Schleimhaut (Kaise r l ing  in 57,14%, MilosIgvieh in 
59~ Gerade diese eitrige Form wsr oft sehr hochgradig und fiihrte d~nn 
zur ~kuten Bronchiektasenbildung, so dab die Bronchien wie Eiterstraften 
das Ge~vebe durchzogen (4,56~ Eine einfache katarrhalische ROtung 
zeigten die Bronchien in 21,75% (Kaiser l ing  in 11,43%). Eine hgmor- 
rhagische Form mit Blutungen sahen wir nur in 10,53% (Kaiser l ing  
in 37,14%, Mi los lav ieh  ig 18~o ). Membr~nbildung in den Bronchien 
wurde hies lghmal (4,91%) beobachtet (K~iser l ing in 1,43%, Milos- 
l av ieh  in 8%), d~von gehSrten 2 Fglle mehr in die Gruppe der eitrig- 
fibrinSsen Entziindung. Viermal wurden in Bronchialabstrichen Di- 
Bacillen festgestellt. 

Die Lungenerscheinungen beherrschen derart das Bild, daft Gr uber 
geradezu yon einer Lungenseuche sprieht. Die meisten Autoren fanden 
stets Lungenerscheinungen; jedenfalls werden Prozentzahlen ~ngegeben, 
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die sieh immer fiber 90 bewegen. Wir fanden in s~mttiehen obduzierten 
�9 F~llen Erscheinungen yon seiten der Lungen. In den frisehesten zur 

Sektion gekommenen F~llen fanden Glans  und l~ri tzsehe ~uBer 
multiplen lobul~ren Hgmorrhagien keinen pathologisehen Befund. 
Die Alveolen waren vollgepfropft mit Erythrocyten, die Capillaren 
strotzend gefiillt, aulterhalb dieser i-Ierde nur ein reiehliches 0dem mit 
ebenfalls capillgrer Fiillung. Zu diesen Hgmorrh~gien tr~ten d~nn sehr 
bald pneumonische Vergnderungen, die sieh in der versehiedensten 
Weise kombinieren und zu den mikroskopisch und makroskopisch 
buntesten Bildern ffihren. Der pneumonisehe Proze~ geht gew6hnlich 
yon den um die zuerst affizierten Bronchien gelegenen Aiveolen aus 
und zwar gew6hnlieh in einem h~morrhagischen Bezirk, his zuletzt der 
ganze h~morrhagisehe Herd in einen lobulgr pneumonischen umgewandelt 
ist. So tiberwiegen bald die hgmorrhagischen tterde, bald die pneumoni- 
sehen, und die ganzen Ver~nderungen fiihren zu dem fiir die Grippe 
fast pathognomischen Bild der haemorrhagischen Bronohopneumonie. 
(Gl~us und F r i t z sehe ,  L u b a r s e h ,  Sch6pp le r ,  O b e r n d o r f e r ,  
D ie t r i ch ,  Meyer  und Bend~ ,  w~hrend Go ldsehmid  betont, dai3 
er ~usgesproehen hgmorrhagische Formen nicht s~h.) Die Lungen sind 
in den frischesten Fallen stark geblght, yon der Schnittfl~tche quillt 
ein massiges, blutig-schaumiges Exsudat (h~tmorrhagische Odeminfil- 
tration). Erst sp~ter treten die oben erw~hnten bronchopneumonischen 
Herde a/s derbe, meist prominente, gek6rnte, gr~ugelbe bis graurote EJn- 
l~gerungen auf, die eine grofte Neigung zur Konfluenz zeigen, f~st charak- 
teristiseh fiir die Grippepneumonie. Diese h~morrhagischen Broncho- 
pneumonien, bei denen m~n ~ulterdem aueh freie Blutungen ins Lungen- 
gewebe finder (L u b ~r s c h, Mil o s 1 a vi c h), gehen kliniseh oft mit profusen 
Blutungen einher, die ~n eine nleer6se Phthise denken lassen. Im ganzen 
gleichen solehe Lungen oft Befunden, wie sie bei Pest und Anthrax 
erhoben sind, Gerade solche konfluierenden h~morrhagisehen Broncho- 
pneumonien, mit enormem Odem stellen nueh Gh o n das Hauptkontingent 
der foudroy~nt verl~ufenden Fglle dar. Ebenso wie I- I f ibsehmann 
erwghnen such Glaus  und F r i t z s che  in solchen Lnngen Funde y o n  
Bakterienhaufen in den Alveolen, die ~us gr~mpositiven Diplo- 
kokken ohne Kapsel bestehen. Treten zu den erw~hnten noch ans- 
gesprochen h~imorrhagischen Herden, die ,~nf der Sehnittfl~ehe schw~rz- 
rot, prominent und gl~nzend erscheinen, die mit vorgeschrittener 
Hepatisation, mit Triibung und K6rnelung der Schnittfl~ehe und der 
iiblichen gr~uroten his gr~ugelben, oft mehr sehmutzigbr~unliehen 
Farbe und eventuell noch die mit zentraler Einsehmelzung, so bietet 
sieh das Bild der bunten Lunge. Die Formen, die lediglich Hgmor- 
rhagien zeigen, kamen hier nur ganz vereinzelt zm" Beobachtung. Es 
fanden sich immer schon pnenmonisehe Ver~nderungen. Auch wir 

5* 
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beobachteten freie Blutungel} ins Lungengewebe und zw~r dreimM 
ausgedehnte Blutungen ins Gewebe eines Unterlappens. Entspreehend 
den obigen Ausffihrungen war die Angabe des fiberaus reichliehen 
Blutreiehtums des Lungengewebes, der akuten die entziindlichen Er- 
seheinungen begleitenden tiyper~mie, augerordentlich hSmfig zu linden. 
Das Bild der konfluierenden Bronehopneumonie, bMd mehr mit dem 
Uqoerwiegen des pneumonisehen, bald mi t  dem des hgmorrhagisehen 
Charakters, iibertraf bei weitem Mle anderen Formen an Hgufigkeit 
(65,25% Mler Fglle). MehrmMs waren ga, nze Lgppen beteiligt. Neben 
der konfluierenden Bronchopneumonie fanden sieh dann meist noeh 
zerstreute bronchopneumonisehe Herde, manchmM in si~mtliehen 
Abschnitten beider Lungen. 

Aus den Hgmorrhagien bzw. broneholonemnonisehen tterden kSnnen 
sieh im weiteren Verlauf Oft derbe, troekene, infarkt~hnliehe, blauschw~rze, 
hs Herde in Keilform, mi~ der Basis nach der Pleura, ent- 
wiekeln, auf die ganz besonders O b e r n d o r f e r  ~ufmerksum gemaeht 
hat, die abet auch v o n M a r e h a n d ,  P r y m ,  Mi los l~vieh ,  Co ron in i ,  
Fa h r  u. a. beobachtet sind. Doch betonen fast alle Autoren, dab die 
Herde nieht vOlfig Infarkten ~hneln und vet MIem die Thromben in 
den zuffihrenden Gef~gen fehlen, sodaB 0 bet  nd or fer  fast Mlein steht 
mit seiner Ansieht fiber die Genese der Infarkte und den weitgehenden 
Polgerungen, dag die Influenza Ms ein bakteri~imiseher Prozeg mit der 
Eintrittspforte an den Tonsillen unter vorwiegender LokMisation an 
den LnngengefgBen gufzufassen sei, wem~gleich er zwei Fglle einer sehwe- 
ren mykotischen Erkrankung der PulmonMishaupt~iste besehreibt, die 
Mlerdings ngeh der Meinung yon B o r s t  wohl so aufzuf~ssen sind, dab 
es sieh dabei um eine nach dem Hilus fortsehreitende interstitielle Pneu- 
monie hande!te, die sekund~ir zu GefgBwanderkrankungen gefiihrt hat. 
Doeh land 0 b e r n d o r f e r much ]eukoeytgre Infiltrate in den Arterien- 
wandungen anderer Lungengefgge, in deren Umgebung keine Lymph- 
gefgBeiterung naehweisbar war, und deren Vergnderungen an der Intima 
~m stgrksten ausgebildet ersehienen und gegen die Adventitia zu gb- 
nahmen, Bilder, die er unter dem Namen einer Endarteriitis myeotiea 
zusammenfaBte. Ahnliehe Befunde erhoben aueh Si m m o n d s ,  Meyer  
und B e r n h a r d t ,  Glaus  und F r i t z s e h e ,  W e g e l i n ,  abet nnr an kleinen 
Arterien und nieht in der Form der Endarteriitis. Gestfitzt wird Obern-  
d o r fe r  in seiner Auffassung der Endarteriitis m yeotiea dureh M a n d e 1- 
b~um,  der die Intimawandung der Lungengefgge durehsetzg land 
yon ungeheuren Mengen yon Streptokokken. Infolge dieser Gef~ig- 
wandsehgdigung und einer sieherlieh aueh sehweren toxisehen, nieht 
Mlein lokMen, sondern aueh zentrMen Einwirkung, sowie vielleieht 
aueh auf Grund einer Vergnderung des Blutes erfolgen in den Lungen 
wie anderwiirts die oben erwghnten :Blutungen Ms erste Wirkung des 
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noeh hypothetischen Erregers der Grippe und bereiten auf diese Weise 
den besten Boden ffir die Ansiedelung seknndgrer Krankheitselweger 
und namentlich der Eiterbakterien vor. Als Folge einer Endarteriitis 
myeotica sieht 0 be r n d or f er auch die multiplen Abscesse in den Lungen 
an, die zentrMe Einschmelzung der br0nehopneumonisehen Herde; 
neben der Konf]uenz ein weiteres typisches Zeichen dieser Grippe- 
pneumonien. Es  treten "diese konfluierenden bronchopneumonischen 
Herde, die zentral vereitern, oft in Form yon gruppenweise angeord- 
neten AbsceBchen auf, die oft deut]ieh yon einem hypergmisehen Hof 
umgeben sind (Marchand), oft aber aueh makroskopisch Tbc.-Erup- 
tionen gleichen kSnnen. Aueh Berb l inger  spricht yon einer hgmato- 
genen Entstehung so]eher Abscesse, indem er in der Umgebung einer 
Bronehiektase eine diffuse Arteriitis feststellte, yon wo aus der Einbruch 
der Erreger in die Blutbahn edolgte. Er land dann Abscesse in fast allen 
Lungenabschnitten und aueh Kokkenembolien in den kleineren Arterien, 
doch hglt er aueh die circumscripten und subpleuralen Abscesse oft 
ffir hgmatogen entstanden. Dieser Annahme der hgmatogenen Ent- 
stehung der Abseesse wie der Infarkte yon Oberndor fe r  und Berb- 
l inger  treten fast sgmtliehe anderen Autoren entgegen und betonen 
ausdrficklich die bronchogene Eiterung (Goldschmid,  Bors t ,  Diet-  
r ich,  Marchand ,  Sehmorl ,  Fahr ,  Milos lavieh,  Coronin i  
und t~riesel), indem infolge starker entzfindlicher Infiltration der 
Bronchialwandungen der ProzeB auf das benachbarte Lungengewebe 
fibergreift und dem Verlauf der kleinen ~ste folgt. Dadureh ent- 
steht auch die Keilform mit der Basis naeh der Oberflgche. Gefgl~- 

'verstopfung und Thromben fanden sic nie. Bors t  und auch Busse 
halten Gefgl~erkrankungen in den Lungen ffir sekundgr, besonders bei 
interstitieller Pneumonie, und dann kann es natfirlieh auch zu GefgB- 
verstopfung und zu infarktghn]ichen Nekrosen kommen. Anch bier 
wurden infarktghn]iehe, keilfSrmig in die Tiefe gehende, sehwgrz]iehe 
tIerde des 5fteren beobachtet, allerdings unter 285 Fgllen nur 11 raM. 
Bei einem dieser Fglle land sieh die Angabe, dal~ einzelne J~ste der 
A. pulm. dureh rote Thromben versehlossen waren; in den andern 
10 Fgllen kein Befund" einer Thrombose und aueh keine Angabe fiber 
eine GefgBwanderkrankung. 

AuGer dureh zentra]e Einschmelzung der bronehopnenmonisehen 
Herde entstehen Abseesse auch im Verlauf einer interstitiellen Pneu- 
monie, einer Form der Lungenentzfindung, wie sie bei Grippe gar nicht 
so selten beobachtet wurde. Diese interstitielle Entzfindung geht yon 
einer eitrigen peribronehiMen Lymphangitis aus und ffihrt zur Einsehmel- 
zung der lnterstitien (Bor st, Die t r i ch ,  Oberndor  fer,  H a n n e  mann,  
Marehand  und andere). Ein gelb!iehweiBes Netzwerk fiberzieht in 
charakteristiseher Weise die Sel~nittflgehe, und diese peribronchiMen 
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Eiterstra~en laufen dann strahlig gegen den Lungenhilus zu,sammc~. 
Es kbnnen natiirIieh auch akut erweiterte, eitererfiillte Bronchien das 
Lungengewebe in ghnlicher Weise durchziehen, zumal die Entstehung 
der Bronchiektasen, wie schon oben erwahnt, keine Seltenheit dar- 
stellt. Eitrig umschlossene Parenchyminseln kSnn'en auf diese Weise 
sequestriert werden. Man sieht dann manchmal landkartenartig begrenzte, 
keilfSrmige Nekrosen mit gelben Eiters~turnen. Eine Beteiligung der 
Pleura an diesem Prozeft ist natfirlich fast unausbleiblich. Man sieht 
auf ihr dann eine netzartige Zeiehnung wie bei Lymphangitis nach Tmnor- 
metastasen ( B e r b l i n g e r )  oder auch multiple Nekrosen. Ebenso kann es 
zu einer eitrigen Mediastinitis kommen. Mit der entziindlichen Durch- 
tdfnkung des Interstitiums hangt auch die Entstehung des interstitiellen 
Emphysems zusammen (vorderes Mediastinum, Brust, Hals, Arme, Schul- 
ter), auf das besonders B usse  hinweist. B o r s t  sah diese Pneumonia dis- 
secans ganz auffallend h~iufig (unter 100 in i~ber 1/3 der F~tlle), Mar  c h a n d 
such sehoh bei der Epidemie 1890. S i e g m u n d sieht [iberhaupt das her- 
vorstechendste Moment der ganzen Grippepneumonie in der Neigung 
zur Ausbildung der interstitiellen Pneumonie. E r d h e i  m und Die t r ich  
sahen Einschmelzungen eines ganzen Lungenlappens. h n  allgemeinen 
wurden eitrige und abscedierende Formen beobachtet von P r y m  in 
38,10%, allerdings mit einem seltenen Auftreten yon peribronehialen 
Eiterungen, yon M a r c h a n d  in 32,430/0 und yon B u s s e  in 25,70o/0 . 
Auch wir konnten eine Einschmelzung bronchopneumonischer Herde 
und damit  eine reichliche Abseei~bildung in der Lunge reeht h~ufig 
feststellen, und zwar in 23,16~ allerdings nie in so ausgedehnter Fbrm 
wie E r d h e i m  und Die  t r i c h, sondern meist als zentrale Einschmelzung 
in Erbsengrbl~e und etwas daritber. Nut einmal wird eine birnengrolte 
AbsceithShle erwahnt, die in den Pleuraraum perforierte. Makrosko- 
piseh feststellbare interstitielle Pneumonien sahen wir nur zweima], und 
zwar einmal ausgehend yon einer eitrigen Lymphangitis in einem Unter- 
lappen, das andere Mal yon einer eitrigen Einschmetzung der Bronchien. 

Auf~er dieser interstitiellen Pneumonie und der obenerwahnten 
konfluierenden h~tmorrhagischen Bronchopneumonie mit oder ohne 
Einsehme]zung kommen auch echte croupSse ,'Pneumonien vor yon 
lob~trer Ausbreitung, im Stadium der roten oder grauen Hepatisa.tion, 
wenn sic im allgemeinen aueh verhaltnismgfiig selten beobachtet sind. 
M i l o s l a v i c h  sah sie in 5% seiner Fglle, M a r e h a n d  in 31,98%. Nut 
die auff~llig starke eitrige Entziindung der Bronehien und der LuftrShre 
bietet meist einen Unterschied gegenilber der landl~tufigen Pneumonie. 
Sie wurde aul~er von M i l o s l a v i c h  und M a r c h a n d  auch yon B o r s t ,  
G h o n  und sehr hgufig yon G o l d s e h m i d  beobaehtet. O b e r n d o r f e r  
und aueh G o l d s c h m i d  betonen, da~ sich an Stelle der kSrnigen oft 
eine mehr sehleimig-sehmierige Schnittfl~iche finder wie bei der Fried- 
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landerpneumonie, ohne dag deren Erreger gefunden wurde. Es kommen 
selbstverstandlieh aueh Misehformen vor, indem man neben exquisit 
katarrhMiseh-pneumonisehen Herden ebenso evident fibrinSse in ein 
und demselben Lungenlappen finder, worauf sehon L e i e h t e n s t e r n  
hinweist. Gerade die MannigfMtigkeit und Buntheit der Bilder ist ja 
charakteristiseh fiir die Grippe. Aueh wit sahen haufiger eine eroupSse 
Pneumonie (7,720/0), und zwar waren in mehreren Fallen zwei Lappen, 
eventuell sogar eine ganze Lunge befallen, zumeist auBerdem noch 
kombiniert mit br0neh0pneumonisehen Iterden in anderen Lungenteilen. 
Sie war aueh bier meist bedingt dureh eine Misehinfektion mit Pneumo- 
kokken. Ob aueh der Influenzabaeillus eventuell eine eroupSse Pneu- 
monie erzeugen kann, was Le ieh~ens t e rn  fiir mSglieh halt, m6ge 
dahingestellt bleiben. Dag aueh die eroupSse Pneumonie zu Einschmel- 
zungen fiihren kann, konnten wir in drei Fallen bestatigen, wir fanden 
sie in allen Stadien der ttepatisation. 

Es sei noeh auf die hochgradige Lungenblahung in manehen Fallen 
hingewiesen, so dab sieh die Lungen bei der Er6ffnung des Thorax 
f6rmlieh aus demselben hervordrangen, wie es vor allem bei ausgedehn- 
ter eitriger Bronchitis und Bronehiolitis beobaehtet wird. DaB ein 
vikariierendes Emphysem der intakten Lungenteile beim Ergriffensein 
eines Lappens eintritt, ist niehts far Grippe Typisehes. DaB die Grippe 
aueh noeh an den Lungen yon I~ekonvMeszentenleiehen gewisse eha- 
rakteristisehe Befunde bietet, darauf wurde yon versehiedenen Seiten 
hingewiesen. So  erwahnt Xa i se r l ing  drei Falle yon chronischer 
Pneumonie mit Ausgang in Organisation. Ebenso beobachteten B usse, 
Weil,  Wa~jen,  Glaus und F r i t z sehe  ehronisehe Pneumonien. 
Eine bindegewebige Organisation des Alveolarinhalts wurde sowohl 
bei den miliaren Bronehopneumonien Ms aueh bei den beliebigen 
anderen Influenzpnemnonien beobaehtet. H i i b s e h m a n n  sah diese 
indurierenden Pneumonien zuweilen mit Bronehiolitis obliterans kom- 
biniert und betont die Neigung der Influenzapneumonien zur Orga- 
nisation. Busse erwahnt Ms Naehkrankheit der Lungen Abseesse 
(sah sechs Woehen naeh der Erkrankung einen Abseeg im Oberlappen), 
ehronisehe Pneumonien und die Verdiekung interalveolgren Binde- 
gewebes. Aueh die gar nieht so seltene Entwieklung yon Lungen- 
gangr~in, bei der sieh naeh Weil neben der gewShnliehen reiehliehen 
Bakterienflora ungeheure Mengen yon Spirillen und fusiformen Baeillen 
fanden, diirfte in gewissem Sinne als Naehkrankheit aufzufassen sein. 
Milos lavieh  sah gangrgneszierende Lungenentziindungen in 3,3~o 
seiner Falle. Wit beobaehteten 2 F/ille mit einer Lungengangran: 
einmal befand sich neben bronehopneumonisehen Herden in beiden 
Unterlappen Gangran im linken Ober- und Unterlappen, das andere 
Mal neben einer konfluierenden Bronehopneumonie der ganzen linken 
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Lunge ein Gangrgnherd im reohten Oberlappen mi t  Perforation und 
Bildung eines abgesackten Empyems. 

Was die Lokalisation der pneumonisehen tIerde betrifft, so sind 
naoh den meisten Angaben vorwiegend die Unterlappen und die peri- 
pheren Lungenabsehnitte befallen, (Gruber  und S e h g d e l ,  Wegel in) ,  
eine Tatsache, die wir naeh unseren Befunden durchaus best~itigen 
konnten. AuBerdem gibt Pr  y m  an, dab die pneumonischen Ver~inde- 
rungen in fast allen Fiillen doppelseitig waren (94real unter 105, [ l l -  
real einseitig, siebenmal reehts und viermal links]). Auch W e g e l i n  land 
die Lungenerkrankungen meis~ beiderseitig. Wir sahen dieselben 215 real 
doppelseitig, 38 real reehts, 24 real links. ~Neben diese~ ~ bovorzugten 
Lokalisation im Unterlappen bleiben auoh Ober- und Mittellappen 
keineswegs verschont. So treten naeh W e g e l i n  reeht oft in den 
hinteren Teflen der Oberlappen Herde auf, was aueh bier hiiufiger fest- 
gestellt werden konnte. Mi lo  s l a v i c h  beobaehtete eine aussehliel~liohe 
Lokalisation der bronehopneumonischen Herde in den Spitzenteilen 
beider Oberlalapen, besonders reehts, w~ihrend in den iibrigen Lnngen- 
partien die Herdentwieklung gering war oder fehlte. 

Die oben erw~ihnte sublaleurale Lage der Herde bringt es mit slob, 
dab die Pleura in den meisten ]~illen an der Entziindung teilnimmt. 
Ein fast konstanter Befund der Pleura pulmonalis sind kleine Blutun- 
gen, wahrscheinlich in gleioher Weise auf toxische Gef~l~sch~digung 
zuriickzufiihren wie die hiimorrhagisohen Lungenherde. In der Sommer- 
epidemie 1918 sahen wir subpleurale Blutungen tiberhaupt nieht, erst 
auf dem H6hepunkt der Herbstepidemie wurden sie zuerst beobachtet 
und danaeh mehr oder weniger konstant, im ganzen G9 real. Sie waren 
yon versehiedener GrSl~e und erreiohten eine solche yon einem Ftinf- 
markstiiek. Daneben land sieh wiederholt, besonders im Bereieh des 
Unterlappens, eine blausehw~rzliehe Verfiirbung der Pleura. Eine fibri- 
n6se Pleuritis, oft lokalisiert oberhalb der subpleuralen Herde, Jst ein 
reeht h~iufiger Befund, den wit aueh bestiitigen konnten. Sehr oft 
gehen die p!euralen Ver~nderungen yon kleinen umsehriebenen INekrosen 
der Pleura aus, indem d e r  eitrige Prozel~ der bronchopneumonischen 
Herde auf dieselbe iibergeht und dadurch zur Nekrose fiihrt (L u b ar s e h,  
S i m me n d s, B e n d a, P r y  m). Daneben kann dann ein ser6ses Exsudat 
auftreten, das oft einen stark hgmorrhagischen Charakter hat (0 b e r n - 
d o f f e r ,  H a n n e m a n n ,  M a r e h a n d ) .  Doeh werden die Beltige recht 
oft. eitrig, und das Exsudat nimmt auch oft sehr sehnell einen eitrigen 
Charakter an. Der Befund fiber das zahlenmiil~ige Auftreten yon Em- 
pyemen richter sieh wahrscheinlich nach der Dauer der Erkrankung. 
Darauf fiihrt auch M i l o s l a v i c h  seine geringe Zahl an Empyemen 
zuriick (3 unter 122Fallen). K a i s e r l i n g  sah unter 70Fgllen 21real 
Empyem, und zwar 9real links und 12 real rechts. Unter diesen Fallen 
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waren 14 Thoracotomierte, e in Zeichen der wenig gfinstigen Therapie. 
Im fibrigen sah er  18 real efne PleuritiS fibrinosa, uud zwar 6 real beider- 
seits, 6 real ]inks, 3 real reehts und 3 real gleichzeitig mit serSsem Ex- 
sudat. A.W. F i s c h e r  sah in 1/4 seiner Fglle Empyeme, Meye r  und 
: B e r n h a r d t  in fiber 1/4 , M a r c h a n d  und H e r z o g ,  D i e t r i c h  in 1/6 , 
F r a e n k e l  nnr in 1/12. P r y m  hingegen sah nie Empyem; Ob e r n -  
d o r f e r ,  F a h r ,  S c h m o r l  und H a n n e m a n n  fast stets. P r y m  beob- 
achtete 35 mat sero-fibrin6se Pleuritis (unter 105 Fg]len), davon 18real 
doppelseitig. G r u b e r  und Schgde l  sowie aueh K a i s e r l i n g  beschre~- 
ben einen plStzlichen Durehbruch bronchopneumonischer Herde in den 
.Pleuraraum und einen darauf zurfiekzuffihrenden akuten Pyopneumo- 
thorax. Eine ~hnJiche ]~eobachtnng fund sich aueh einmal be] uns. 
I m  fibrigen k6nnen die Empyeme wie die ser6sen E~xsndate erhebliche 
Dimensionen annehmen und zu Atelektase der Unterlappen fiihren. 
So beriehtet W e g e l i n  yon einem Fall mit grogem,., doppetsei~igem 
Empyem und Atelektase beider Unterlappen. Wit sahen anf~er den 
Blutungen an Erscheinungen yon seiten der Pleura 77 real ein Empyem, 
stets mit dicken eitrigen Auflagerungen anf der Pleura, z.T. yon rein 
eitrigem Charakter, z.T. war das Exsud~t mehr trfib-serSs mit dicken 
gelbliehen Flocken. Es nahm auch be] uns oft recht betr~cht]iche 
GrSBe an und fiihrte 16mal zu Atelektase eines Unterlappens. 17real 
trat  es doppe!seitig auf. Infolgedessen sahen wir einma] eine Atelektase 
beider Unterlappen. Be] einseitigem Auftreten wnrde des 6fteren auf 
der andern Seite ein serSses oder ser6s-hgmorrhagisches Exsudat be- 
obachtet. Wit z~hlten unter den Empyemfglten 13 Leichen, bei denen 
eine t~ippenresektion ausgefiihrt war. AuSer dem Empy.em sahen wir 
zahlreiche Fglle mit fibrinSs-eitrigen Auflagerungen auf der Pleura 
ohne Exsudat (24real). Formen mit reinem, z. T. recht betrgchtlichem, 
serSsem Exsudat, mehr oder weniger zahlreichen Fibrinniederschlggen 
auf der Pleura (Pleuritis serosa et sero4ibrinosa) sahen wir 83maJ. 
Der sonstigen Neigung zu Blutungen entsprechend, war ~uch das 
Exsudat in vielen Fallen hgmorrhagisch, in dem sowohl beim Empyem 
ein brgunlieher Eiter, wie beiln serSsen Exsudat eine blutig-ser6se 
Fliissigkeit gefunden wurde. Hgmorrhagische Besehaffenheit konnte 
im ganzen 49real festgestellt werden. 

D a B  die interstitielle Pneumonie auch zu einer Lymphangitis der 
Pleura ffihren kann, wurde schon oben erwg,hnt. Ebenso das Ubergreifen 
dieser Pneumonie auf das Mediastinum in Form einer eitrigen Media- 
stinitis oder nur einer entzfindliehen Infiltration mit 0dem (Pu]s- 
veriangsamnng, Vaguskompression). ~r sahen auBer einer 5demat6sen 
Durchtrgnkung 5 real eine eitrige Mediastinitis naeh ein- oder doppel- 
seitigem Empyem, und zwar einmal mit 1/~ em dieken eitrigen BelS~gen. 
Meist war das vordere Mediastinum befallen. 
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Die Beteilung der region~ren Lymphdrfisen ist ein recht h~ufiger 
Befund. Mi]os lav ich  behauptct, dab die Schwellung und Hyper~Inie 
der BJfurkationsdrfisen nie fehlt. Sie war in 86% seines MateriMs 
vorhanden, davon in 42~o mit hochgradiger Hyper~inie. Den gleiehen 
Befund erhoben H a n n e m a . n n ,  G r u b e r  und Sch~del ,  B o r s t ,  
D i e t r i c h ,  F i s c h e r ,  S i e g m u n d ,  Co r on in i  und Pr iese l ,  die alle 
yon einer starkerr succulenten Sehwellung der Bifurkations- und Hilus- 
drfisen mit hoehgradiger I-Iyper~mie beriehten, so dalt die Drfisen das 
Bild yon weichen, blauroten, wallnul~grol3en und grSlteren Tumoren 
botch. B o r s t ,  P r y m  und B e r b l i n g e r  beobaehteten auch Abscedie- 
rungen. Wege l in  berichtet yon ~hn]ichen Befunden an den cervi- 
calen und auch axil]aren Drfisen (Oberndorfe r ) ,  w~Lhrend er die 
Inguinal-, Mesenterial- und RetroperitoneMdrfisen unver~indert fand. 
Mi 1 o s l a v i c h fand die MesenteriMdrfisen zu einem erheblichen Pro- 
zentsatz (40%) in ghn]icher Weise ver~ndert wie die Hilusdrfisen. 
In auffallender Weise fand G o l d s c h m i d  in seinem Material die 
Lymphdrfisen so gut wie unbeteiligt. Bei unserem Material fanden sich 
die Bifurkationsdrfisen 155 real verandert, davon 80 mM h~imorrhagiseh; 
etwa 20real waren sic pflaumengrol3. Einmal sahen wir beginnende 
Einschmelzung. Die Hilusdrfisen verhielten sich g, hnlieh (91 real ver- 
andert, 8 mM hamorrhagisch, 3real fiber Pf!aumengrSi~e). Die Mesen- 
teriMdrfisen boten 58real einen pathologischen Befund. Doch war 
die Schwellung immer sehr m~13ig, hie fiber BohnengrSi~e (]0 mM h~Lmor- 
rhagiseh). Einmal wurde eine besonders starke Schwellung der Leber- 
hilusdrfisen erw~hnt. Ver~nderungen der Cervicaldrfisen kanlen nut 
4 mM vor, davon einmal ausgesprochen h~morrhagisch, lJber Axillar- 
und Inguinaldriisen fanden sieh keine Angaben. 

Was das mikroskopische Bild der Ver~nderungen am Respirations- 
traktus anbelangt, so sind die Angaben in den meisten Abhandlungen 
ziemlieh sp~rlieh. Besondere Berticksichtigung findet das histolo- 
gisehe Bitd in einer Arbei~ yon Glaus  und F r i t z s c h e ,  die auf Grund 
ihrer Untersuchungsergebnisse zum Schlul3 ein ausffihrliches Bild der 
Pathogenese der Grippe geben. Der mikroskopische Befund der Bron- 
chitis, Traeheitis und Laryngitis ist bei den einzelnen Autoren der gleiche. 
Er erstreckt sieh yon einfacher Hyperamie der Schleimhaut mit Epi- 
theldesquamation bis zur eitrigen Entzfindung oder Epithelnekrose, 
eventue]l bis zur Bildung richtiger fibrinSser mit Leukocyten durch- 
setzter Pseudomebranen. Ffir gewShnlich finder man eine starke 
Schwellung der Schleimhaut mit ganz enormer Ausdehnung sgmtlicher 
Gefg~e, mehr oder weniger starker Infiltration yon Leukocyten, Befunde, 
die wir hgufig bestgtigen konnten. Die entztindliche Infiltration kann 
dann sehr hochgradige Formen annehmen und sich bis in die tiefsten 
Schiehten erstrecken, was auch wir sowohl an Trachea und Bronchien 
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wiederholt sahen. Bei den Formen mit Membranbildung findet sieh 
eine Nekr0se der oberen Sehleimhautsehieht, die in schweren F~llen 
tier in die Submueosa hineinreieht. Die Sehleimhaut ist dann bedeckt 
mit unregelmggigen Auflagerungen yon Fibrin und Leukoeyten. Darin 
sind. meist groge Haufen yon Mikroorganismen eingelagert, naeh 
Schmor l  linden sieh keine I)i.-oder Pfeifferschen Baeillen, sondern 
Strepto- und Pneumokokken. Es handelt sich um eine eehte nekro- 
tisierende Tracheitis und Bronchitis. t t i i b s e h m a n n  erwiihnt, dag 
bei der eitrigen Entziindung der Bronehien dieselbe nur die aller- 
obersten Wandsehichten betrifft, wghrend in den ~LuBeren Schichten 
Infiltrate aus Plasmazellen auftreten. Aueh S i e g m u n d  beschreibt 
aus Leukocyten und Plasmazellen zusammengesetzte Infiltrate, nieht 
nnr in den tieferen Schleimhautschiehten, sondern aueh in den iiSrigen 
Wandschiehten yon Trachea und Bronchien, Befunde, die andere 
Autoren wie Glaus  und F r i t z sehe  nieht bestgtigen. Aueh wit fanden 
in unseren mikroskopisehen Pr~il0araten eine leukocytgre Infiltration 
his in die tiefsten Wandschiehten (keine Plasmazellen). H fib s etl man n 
schildert, wie die' Infiltrate besonders die Muskulatur durehsetzen und 
auseinandertreiben, wie infolge dieser Wandschiidigung das Exsudat 
liegenbleibt und AnlaB zur Organisation gibt, auf der andern Seite, wie 
es zur Bildung yon Bronchiektasen kommt. Mit Fibrinfgrbungen lassen 
sich eventuell ausgedehnte Fibrinnetze innerbalb der Tracheal- und 
Bronehialwand naehweisen. Aueh die kleineren Bronehien sind hiinfig 
durch Fibrinaussehwitzung vollstgndig versehlossen; auch ihre Wand, 
das ioeribronehiale Gewebe und die interlobulgren Septen sind yon 
Fibrinnetzen erfiillt. Der Prozeg greift yon der Bronehialwand auf die 
Umgebung fiber und ffihrt zur eitrigen Peribronehitis. Die weitere 
Ausbreitung folgt den Lymphgef~il?en (interstitielle Pneumonie). In 
leiehteren F~llen sind die Septen dutch 0dem stark verbreitert und 
mit Leukoeyten durchsetzt. Aueh das perivaseulgre Gewebe der 
Gefgge wird yore peribronehialen Gewebe aus infiltriert. Es kann 
sich dann die Entziindung bis auf die Intima erstreeken und zur 
Thrombenbildung fiihren. Im iibrigen finden sich bei andern Autoren 
nur spiirliehe mikroskopisehe Befunde (S immonds ,  Meyer und 
B e r n h a r d t ,  Wegelin), die Oberndor fe r s  oben erwghnte Endar- 
teriitis myeotiea stiitzen kSnnten. Dagegen erwi~hnen Glaus  und 
F r i t z sehe  Befunde von hyalin-fibrinoiden Thromben in den Capfl- 
laren der verbreiterten Alveolarsepten. Sie enthielten oft gram- 
positive Dilolokokken. Fanden sieh bei den hgmorrhagisehen Infark- 
ten nieht makroskopiseh sichtbare Thromben, so sahen Glaus  und 
F r i t z sche  wenigstens mikroskopisch die eben beschriebenen Capillar- 
thromben. In unseren mikroskopisehen Befundsprotokollen ist auger 
einem t]bergreifen der Entzfindung yon den Bronchien auf das 
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peribronehiale und perivaseulgre Gewebe niehts erwghnt fiber Ver- 
gnderungen an den LungengefgBen. 

Die mikroskopisehen Vergnderungen in den Lungen hiingen natiir- 
iieh ganz wesentliela yon der Dauer der Erkrankung ab. In den frisehe- 
sten F~llen fand sieh neben multiplen lobuli~ren Haemorrhagien kein 
pathologiseher tlefund. (G 1 a u s und F ri ~ s e h e). Die Kapillaren sind 
dann wall gefiillt, gesehl~ngelt, die Alveolen mit Erythroeyten, die in 
Massen aueh frei im Gewebe Jiegen, gdiillt. Neben diesen pathogno- 
monisehen Erseheinungen der Blutung sieht man im Fortsehreiten be- 
griffene pneumonisehe Vergnderungen im Sinne der gew6hnliehen 
]obulgren Pneumonie, indem der krankhMte Prozeg yon den entziin- 
deten Bronehien zungehst auf die benaehbarten Alveolen iiberspringt, 
wghrend das entferntere Gewebe das Bild des 0dems zeigt. Zu diesen 
Ersel/emungen treten dann die Nekrosen und Abseesse, oft mit zah]- 
reiehen Kokken im Sehnitt. Wit beobaehteten wiederholt Nekrosen 
yon auBerordentlieher Kleinheit, so dab sie makroskopiseh an Tbe.- 
Eruptionen erinnerten. Die F/ille der croupSsen Pneumonie boten das 
gewShnliehe mikroskopisehe Bild, doch fanden wit aueh hier Stellen in 
beginnender Einsehmelzung. Die Pleura bot keine fiir Grippe typisehen 
Besonderheiten. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Bifurkationsdriisen zeigt 
dieselben hypergmiseh mit erweiterten Lymphsinus. Glaus  und 
F r i t z s ehe  fanden auela kleine I-IS~morrhagien. Naeh ihnen wurde re]a- 
tiv selten eine st~irkere leukoeyt~ire Infiltration oder AbseeBbildung 
beobaehtet. Wir sahen in den Bifurkationsdriisen einmal eine aus- 
gedehnte Lymphadenitis mit reiehlieh llyaliner Nekrose, z.T. mit 
Verfettung. 

Verh~ltnismggig geringfiigig erseheinen naeh den Angaben der 
meisten Autoren die Vergnderungen am tIerzen. Es zeigt vor a llem 
keine eharakteristisehen Ver~nderungen (0 b e r n d o r f e r, G o ld s e 1~ mi d, 
J a f f e ,  M a r e h a n d ,  B usse); es sind diesetben Befunde, wie sie bei fast 
allen akuten Infektionskrankheiten vorkommen, so namentlieh par- 
enehymatSse Degeneration in Form triiber Sehweilung (B or st hi~ufig, 
Milos lavieh  in 43~/o, K a i s e r l i n g  in 17,14~o), seltener in der fettiger 
Degeneration, und das hie in ausgedehntem MaBe, so dab sie sehon 
makroskopiseh siehtbar gewesen wiire, worauf die meisten Autoren 
ausdriieklieh hinweisen (P rym,  Oberndor fe r ,  Go ldsehmid ,  Erd-  
heim). Mi los lav ieh  land fettige Degeneration in 18% seiner FSff]e, 
etwas h~ufiger erwi~hnen sic W ~ t j e n  und Seh6ppler .  Aueh wir 
beobaehteten nie eine sehon mi~ bloBem Auge siehtbare Verfe%ung. 
Bei den mikroskopiseh untersuehten Stiieken land sieh sehr oft fiber- 
haupt niehts Pathologisehes; in einzelnen Fi~llen war der Herzmuskel 
sakkadiert und zeigte diffuse oder streifenfSrmige, ganz feink6rnige 
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Fettinfiltration, die sich oft nut ~uf einzelne Fasern erstreckte. Sie 
war 5fter mit Stauung kombiniert, Die Verfettnng war bei Befallensein 
des Perikards in dessen Nghe reiehlieher. In einem Fall, der alle Zeiehen 
einer Pygmie bot, fanden sieh reiehliehe Bezirke grobk6rniger Ver- 
fettung neben rundzelliger Infiltration. Myokarditisehe Prozesse werden 
noeh seltener besehrieben. Gruber  und Sehgdel ,  ebenso Fah r  sahen 
je einmal eine frisehe Myokarditis, und infolge der dadureh hervor- 
gerufenen Sch~digungen Blutaustritte ins I-Ierzfleiseh. Ein i~eeht hgufiger 
Befund sind punktfSrmige Blutungen im Eioikard (Pry m, S i in mo n d s, 
Wegel in  und andere) und aueh zum Tell unter dem Endokard, nach 
Wegel in  vornehmlich in den Ausbreitungen des His  s sehen Biindels 
auf der linken Seite des Ventrikelseptums. Uns kamen endokardiale 
Blutungen nut zweimal zu Gesicht, davon einmal im reehten Herzen. 
Im iibrigen beobachteten wit 7real Blutungen ins Perikard, davon 
einmal ins viscerale Blatt. Oberndor fe r  besebreibt frisehe I-Igmor- 
rhagien im Aortensegel der Mitralis, das aueh wit 2 mal fleckenfSrmig 
blutig durchsetzt fanden. Infolge der seltenen und verh~ltnismi~gig 
geringfiigigen Myokardsehgdigungen wird der Tod auch meist nieht als 
Herztod aufgefal3t. B or st betont ausdriicklieh, dab die Todesursaehe 
nieht in einer tterzli~hmung zu suchen sei. Er nimmt mit  L u b a r s e h  
inden  meisten FN]en einen Erstickungstod an (ausgedehnte Lungen- 
und Pleuraerkrankungen mit starker Blghung der noeh wegsamen 
Lungenabschnitte, Glottis6dem) und weist auf die typisehen Suffo- 
kationsblutungen him I)oeh spielen wahrseheinlich aueh toxische Ein- 
fliisse auf das Gef~tl3zentrum (Lghmung der Vasomotoren) eine Rolle. 
Milos lavieh  nimmt in 55% Erstiekung an, die iibrigen erklgrt er 
z.T. als Herztod (sehwere loarenehymat6se, z.T. fettige Degeneration 
des Myokards mit tterzdilatation). Gruber  und Sehgdel  erwghnen, 
dab alle Patienten unter dem Bride der tIerzschwgehe gestorben seien, 
indem in den meisten Fgllen eine akute Erweiterung der rechten Iterz- 
h~lfte vorlag. Daft in den moisten Fgllen Zeiehen gest6rter Zirkulation 
vorhanden sind, zeigt der hgufige Befund yon Stauungsorganen. Akute 
Herzdilgiation, besonders des reehten tIerzens, ist wiederholt besehrie- 
ben ( L e i c h t e n s t e r n ,  Gruber  nnd Schiidel,  Sch6pl01er, F a h r ,  
Miloslavieh),  was bei  ausgedehnten Lungenvergnderungen. nieht 
verwunderlich erscbeint~ Auffallenderweise land :B or st sie hie. Pr y m 
erwiihnt eine Dilatation des reehten Conus arteriosus. In unsern Proto- 
kollen 'finder sieh 39real die Angabe eines dilai~ierten, z.T. sehlaffen 
tterzens, fiir die eine andere organisehe Ursache nieht in Betraeht kam. 
Sie war zwar hie hoehgradig und erstreekte sich 16mal vornehmlich 
auf den rechten Iterzabschnitt, war im iibrigen bald mehr rechts und 
bald mehr links lokalisiert. Eine frische Endocarditis verrueosa nnd 
uleerosa ist nieht sehr hgufig; vie] 6fret wird die auf der Grundlage 
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einer chronischen Endokarditis rekrudescierende Form beobaehtet. 
Mi los lav ich  sah 2 mal eine frisehe verruk6se Endokarditis der Aorten- 
klappen; einmal eine solehe der Mitralis; und zwar wurde in den Auf- 
lagerungen der letzteren der Pfeiffersehe Bacillus nachgewiesen, ws 
rend sie im Mlgemeinen mehr die Folge einer Mischinfektion sein diirfte. 
P r y m  sah frisehe Endokarditis in 2,9O/o, K a i s e r l i n g  in 1,4%, Fahr  
in 2,85~ Bors t  in 1,5%, Coron in i  und Pr iese l  in etwa 1%, Mar- 
e h a n d  in 0,90/0, J a f f e  in 0,8%, wit in 2,45%. Und zwar betrafen 
bei uns alle Fs die Mitralis, im Gegensatz zu anderen Autoren, die 
ein bevorzugtes Befallensein der Aortenklappen glanbten feststellen 
zu k6nnen. Eine rekrudeseierende Endokarditis land sieh 4 raM, davon 
dreimal an der Mitralis und einmM an der Aorta. Schon L ei e h t  e n s t e r n 
erwiihnt die Beobaehtung, dag Individuen mit Klappenfehlern pro- 
gnostisch besonders ungiinstig zu beurteilen sind, indem sic durch Sehg- 
digung ihres Herzens mit oder ohne Rekrudeseenz ihrer Endokarditis 
ad exitum kommen. Es ist ja aueh selbstverst~ndlieh, dab die iiberall 
bei der Grippe auftretende Hypers ehronisch gewordene entziindliehe 
Prozesse wieder entfachen kann, indem sic durch die hypers 
Auflockerung des Gewebes einen guten Ns ftir alle m6glichen 
Bakterien sehafft. Klappenfehler beobachteten Mi los lav ich  in 6%, 
FrSmkel  in 1,81%, M a r e h a n d  in 7,21%, Coron in i  und Pr iesel  
in 8,02%. Einige Autoren (Glaus und F r i t z s e h e ,  K a i s e r l i n g ,  
Obe rndor fe r ,  P rym)  sprechen yon einer Gefghrdung Herzkranker 
im allgemeinen; *dazu sind natiirlich aueh Vers zu reehnen 
wie destruierende Lipomatose des Herzens, Verwaehsungen des Herzens 
mit dem Herzbeute], Herzver~inde:ungen im Anschlug an chronische 
Lungenvers wie Emphysem oder ausgedehnte adhiisive Pleuri- 
tis, Strumen, Mesaortitis luetica, ausgedehnte Coronarsklerose. Unter 
unsern F~llen fand sich 3real eine totale Syneehie des Herzbeutels, 
10 mal hoehgradige Coronarsklerose, l i  real ausgedehnte Atherosklerose 
mit erheblicher Herzhypertrophie und Sehrumpfnieren, davon 6mal 
mit einer makroskopiseh schon sichtbaren Myocarditis fibrosa, einmal 
eine postdiphtherische Myokarditis, 4 mal erhebliehe reehtsseitige tIyper- 
trophie mit Lungenemphysem, einmal reehtsseitige Hypertrophic infolge 
alter ausgedehnter indurierender Tbc., 2 mal eine Hypertrophic infolge 
Lordose und Kyphoskoliose, einmal ein Sepmmdefekt, 6 mal ausgedehnte 
Aortitis luetica mit teilweiser Aneurysmabildung, ein Fall mit Struma, 
einmal destruierende Lipomatosis bei allgemeiner Adipositas. I~echnet 
man dazu die 6 Fglle mit Klappenfehlern, so ergeben sich in: ganzen 
47 kardial geschwg~ehte, das sind 16,49 %. 

Primiire Perikarditis mit fibrin6sem oder eitrigem Exsudat Wu~de 
beobaehtet (Le ieh tens te rn ) .  Welt hS~ufiger aber ist sic die Folge- 
erscheinung einer Pleuritis. Mi los lavieh  sah Perikarditis in 5%, 
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F r s  in 2,8%, P r y m  in 1,9%, D i i r ck  in 1,8~o, M a r c h a n d  in 
1,4%, J a f f e  in 1,6~o, F a h r  in 1,1~ wir in 4,91%, und zwar 8real in 
der sitrigsn, 5 real in der eitrig-fibrinSsen und nur einmal in der sero- 
fibrinSssn l?orm, im Gsgsnsatz zu anderen, dis die eitrigs Perikarditis 
retativ seltsn fanden. Immsr bsstand sine einseitige bzw. doppelssitige 
Plsuritis, und zwar resist in Form des Empysms. Einmal fand sich 
die Angabe sines ausgsbildeten Zottenherzens. In manchen Bsfunden 
finder man augerdsm sin }tydroperikard erws ( K a i s e r l i n g ,  
P r y m ) ;  das wir in 4,56% sahen; im iibrigen war hier in 6 Fs die 
F1fssigkeit im }{erzbeutel mshr oder weniger hs ohns 
sichtbare makroskopische Erschsinungen yon Entziindung. 

Die erw/~hnten ZirkulationsstSrungen beruhen zum groBen Tell auch 
auf siner Sch~digung des GsfgBsystsms. Besonders sind die so h~ufig 
auftretenden Blutungen wohl nur zum kleineren Teil als suffokatorische 
zu deuten. Sis erfolgen zum groBen Tell auch als Folgs einer direkten 
Schs der Gef/il~wand infolge al]gemeiner bakterieller Toxin- 
wirkung. Mil o s 1 a vi c h spricht geradszu yon einer Affinits des Grippe- 
virus zu den Gefs Besondsrs weitgehend land.  O b e r n d o r f e r  
die Gefs an dsn.Lnngsn, wie sehon oben erw/ihnt 
wurde. Es handelt sich um eine schwsre mykotische Arteriitis mit 
leukocytgrer Infiltration dsr ganzen GefgBwand, besonders der innersn 
Schichtsn, und nekrotischen Auflagerungen auf der Intima (Si m m o n d s, 
Meyer  und B e r n h a r d t ,  G lans  und F r i t z s e h e ,  Wsgel in) .  Sehon 
1893 erwghnt / ( u s c o w  ghnliche Befunde (Korach) ,  indem er als 
ersts Wirkung des Grippevirus sine Endarteriitis desquamativa in 
dsn Artsriolen, Capillaren und kleinen Vsnen beschreibt. Wir fanden 
mikroskopisch einmal in der Wand der Art. fern. vereinzelte Infiltrate 
um die Vasa vasorum. Aus solchen GefiiBwandseh/idigungen k6nnts 
man sish natiirlich ]eicht die so hs bsobachteten Venenthromben 
erkl/irsn, die 1890/92, 6Rsr auch in der jetzigsn Epidsmie vorkamen. 
Und zwar fand man sis vornehmlich an den Ven. fern., doch auch an den 
Ven. brachiales und sogar den Vsn. axillares. C o r o n i n i  und P r i e s e l  
beobachteten sinma! sine frische Thromboss beider Nebennierenvenen 
mit hs Infarzierung dsr Nsbennieren, desgleichen B u s se. 
Andere sahen Thrombose in den Hirnsinus (Szigst i) ;  wir sinmal sine 
Thrombose der Vsn. fern., einmal sine solche der Ven. fern., Cava inf. 
und beidsr Vsn. rsnalss mit gleichzsitiger Embolie siner Art. pulm. ; 
einmal sins Thromboss an der Ursprnngsstells dsr Vsn. cava inf. Auch 
Thrombosierungen yon Arterien mit resultierender Gangr/in sind be- 
schrieben, namentlich der A~rt. 10oplitea (Orth ,  J a c o b ,  L e i c h t e n -  
s tern) .  Als Ursache ffir die H/imorrhagien w/ire anch noch die durch 
Toxins cerebral bsdingte Hyloer/imie mit verantwortlich zu machen. 
Andere ziehen auch eine tiefgreifsnde Ver~nderung des Blutes mit 
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in Betraeht (Bguml e r ,  Har t )  und fiihren als Belege an Befunde yon 
hohem Eisengehal~ in Milz und Leber und sogar der Niere (F ischer ,  
Beneke )  als Zeiehen starken BlutzerfMls, sowie das Auftreten un- 
gew6hnlieher Massen yon Blutk6rperehen enthaltenden Makrophagen 
in der Milz (Beneke)  und die friih einsetzende blutige Imbibition 
an der Leiehe (Wgt je n). Ferner werden I~eizwirkungen auf das Knoehen- 
mark erwghng: rotes funktionierendes Mark in den ]angen I~6hren- 
knoehen und betrgehtliehe Aussehwemmung von Knoehemnarksriesen- 
zellen in die Capillaren der Lungenalveolen (Wgt jen ,  Marehand) .  
H a r t  maeht aufmerksam auf die kurz naeh dem Tode eintretende 
eigenartige Laekfarbe des ]3lutes. Jedenfalls tritt dieser ganze Blut- 
zerfM1 offenbar ein dureh hgmolysierende ]3akterien (Streptokokken), 
vermutlieh unter besonderer Sehgdigung der Lipoidsubstanzen (B e n eke : 
Lipoidhatlt der Erythroeyten). 

Die Vergnderungen der Leber bestehen vorwiegend in parenehy- 
mat6ser Degeneration, und zwar handelt es sich in erster Linie mn triibe 
Sehwellung, erst dann um Verfettung. Die erstere wird als ziemlieh 
hgufig angefiihrt (Bors t ,  E r d h e i m ,  F i sche r ,  G r u b e r  und Sehgdel ,  
J a f f e ,  K a i s e r l i n g ,  Wege l in ,  Mi lo s l av i eh ,  yon  S i m m o n d s  
sogar als regelmgBig). Pr y m dagegen stellte nur einmal die Diagnose 
triibe Sehwellung. Verfettung sah Mi los lav ieh  in 10%, P r y m ,  
F r g n k e l ,  SehSploler ,  C o r o n i n i  und P r i e se l  betonen sie ebenfalls. 
Eine stgrkere Verfettung finder man, wie Glaus  und F r i t z s e h e  
besehreiben, vor allem bei Graviden. Wit sahen triibe Sehwellung, wie 
S i m m o n d s, sehr hgufig, und fanden sie in der anatomisehen Diagnose 
ausdrtieklieh erwghnt 163 mal. Die Leber war in den F~illen groB und 
sehwer. Hier land sieh 140 mal ein Oewieht fiber 1600, und zwar 74 real 
zwisehen 1600 und 1800, 36mal zwisehen 1800 und 2000 und 30real 
tiber 2000. Die makroskopisehe Diagnose lieg sieh aueh mikroskopiseh 
bestgtigen. Verfettung kam aneh hier wesentlieh seltener vet. 50 real 
land sieh die Angabe Fettleber oder beginnende Verfettung, zumeist 
mit triiber Sehwellung kombiniert; 12real war die Verfettung mehr 
fleekweise, so dab dutch die Kapsel heller gefgrbte Inseln durehsehim- 
merten. Mikroskopiseh handelte es sieh meist um eine sehr feink6rnige 
Verfettung. Im Gegensatz zu Glaus  und F r i t s e h e ,  die die Fett- 
infiltration vorwiegend zentrM beobaehteten, lag sie hier in der Mehrzahl 
der Fglle peripher und war nur in einzelnen Fgllen laoetagradige r (Gra- 
viditgt). Fast stets sah man in unsern Prgparaten auBer triiber Sehwellung 
und Fettinfiltration eine mehr oder weniger ausgelorggte Stauung 
und eine miil3ige Rundzelleninfiltration im interaeinOsen Bindegewebe, 
die sieh einmal ausgesproehen loerivaseulgr angeordnet fan& L e i e h t e n - 
s t e r n  erwghnt auBer der kleinzelligen Infiltration mikroskopisehe 
Gewebsnekrosen und  Thrombenbildung. Nekrosen land ieh erwi%hnt 
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auch bei G1 a u s und Fr i t z s c h e. Wir sahen in mikroskopischen Schnitten 
viermal Nekrosen, ffir die sonst keine Ursache in Betracht kam. Es 
handelte sich um zah]reiche k]eine Nekrosen, im Gewebe zerstreut, 
in der Umgebung mit st~rkerer Verfettung und auch einmal mit Eat- 
zfindung. Auf F i schers  Befunde yon Siderosis der Leber wurde schon 
oben hingewiesen. Ein an der Leiche feststellbarer Ikterus, der friiher 
als selten galt (Le ich tens te rn) ,  wird erwi~hnt yon Oberndor fe r ,  
~Prym, S i m m o n d s ,  L5wenfe ld ,  Coronin i  und Pr iese l ,  Milos- 
1 a vi c h, und mSglicherweise als h~matogener gedeutet info]ge des Unter- 
gangs yon Erythrocyten. Glaus nnd F r i t z sche  betonen, dab sieh 
in den seltenen F~llen yon Ikterus nur sp~rliches Gallenpigment in 
den Leberzellen fand und hie irgendwelche schweren entziindlichen 
Ver~nderungen. Wir beobachteten 5mat eine ikterische Verf~rbung 
<ter Haut. Es waren alles F~l~e mit schweren puhnonalen Erscheinungen. 
In  drei yon ihnen wog die Leber fiber 2000 g. Dal~ sich bei schwer 
,septischen F~Lllen in der Leber Abscesse bilden kSnnen, bedarf keiner 
]~esonderen Erw~hnung. 

Uber die Befunde der Milz lauten die Angaben sehr verschieden 
und oft widersprechend. L e i c h t e n s t e r n  glaubt, dab sich die Wider- 
.spriiche aus den Komplikationen erkl~ren. P r y m  fand eine normale 
Milz in 1/a , LSwenfe ld  und auch Ja f fe  in 1/a , Mi los lavieh  in fast 
1/2 seiner F~lle, wir in fiber 1/a (39,10~ Auch Bors t  und Hiibsch-  
m a n n  betonen die auffatlend geringffigige Veriinderung der Milz. 
Letzterer sah niemals Schwellung. M i lo s 1 a vi c h sah einen akuten weichen 
~Milztumor (Durehschnittsgewicht 445 g) in 11%, geringe weiche Schwel- 

o/  lung (270g) in 14/o. Wegel in  sah einen Mflztumor in 82~o; 36real 
wog die Milz 150--300g, 5real fiber 300 g (HSchstgewicht 410g). 
O ber n d or f er fand die Mi]z meist um das Zwei- bis Dreifache vergrSBert, 
welch, Pulpa fiberquellend und abstreifbar. Marchand  gibt an, dal~ 
die Milz nicht regelmai]ig, aber of$ leicht vergrSl]er~ ersche!nt (Durch- 
schnittsgewicht 191 g). Goldschmid ,  J a f fe ,  Die t r i ch  fanden Dureh- 
.schnittsgewichte yon 231,8g, 212g nnd 200--300g, u n d  H6chst- 
gewiehte yon 500, 600 und 450g. Bei uns fand sich in 22,81% in d e r  
anatomischen Diagnose sin Milztumor angegeben; 29real wog die Milz 
fiber 250 g (HSchstgewicht 600 g). In den F~llen mit geschwellter Milz 
war diese!be welch, mit abstreifbarer Pulpa und oft yon vermehrter 
Blutffille. Doch fand sich die Ietztere auch h~iafig bei nich~ vergrOBerten 
Milzen, ebenso wie nicht vergrOBerte Organe wiederholt a]s welch 
beschrieben wurden. Einzelne Autoren (Prym,  Oberndor fe r ,  
~Marchand, H a n n e m a n n )  erwghnen deutliehe Follikelschwellung 
und halten sie ffir ein typisches Zeichen der Grippemilz. Im Gegensatz 
dazu fand G o I d s c h mid die Mflzfollikel immer klein. Hier kam Follikel- 
,sehwellung in 50 F~llen vor, und zwar fast stets bei einer vergrOBerten 
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~Iilz. Normale Milzwerte und Follike]schwellung wurden selten beob- 
achtet. Auger der Weiehheit und Abstreifburkeit der Pulpu fanden 
wit, wie aueh undere Beobaehter, die Schnittfl~che oft durchseizt yon 
dunkelroten I-Ierden, die sieh dann mikroskopiseh uJs Blutextravasate 
darstellten, und zwar in die Pulpa; Follikelblutungen sind viel seltener 
(Gluus und Fr i tzsehe) .  Im fibrigen fiel mikroskopisch Mlgemein 
der Zellreichtum uuf, uueh zeigten sich Endothelwueherungen der 
Venen und kleinen Arterien ( L e i c h t e n s t e r n ,  Wegel in) ,  so dab das 
Lumen der k]eiren Arterien nieht selten ganz obliteriert ersehien. 
Die Angube yon Gewebsnekrosen und Thromben fund sich nut bei 
L e i e h t e n s t e r n .  Murchund ,  Gluus und F r i t z sche  erwghnen 
a.ugerdem Plasmazellen in der Umgebung der Follikel und verstreut in 
der Pulpu, naeh M u r c h u nd oft reihenweise den GefgBen und Trabekeln 
angelugert, mit zuhlreiehen Mitosen. Unsere mikroskopisehen Prg- 
parate zeigten im Mlgemeinen eine garifikation der Pulpa mit Vermin- 
derung der Lymphfollikel und augerordentlichem B1utreiehtum, z.T. 
eine m~gige Verfettung im Zentrum der Lymphfollikel; keine Nekrosen 
und Thromben. Wenn man yon EinzeIheiten ubsieht, so deekt sieh 
im Falle einer Milzsehwellung das gild im groBen und gunzen mit dem 
eines septisehen Milztumors. Augerdem sahen wit einmM frische Mitz- 
infurkte (Endokurditis) und einmal multiple Abscesse neben solchen 
in Leber, Niere und tterzmuskel. 

Die Nieren boten wie aueh die Leber uls Folge sehwerer toxiseher 
Sehgdigung oft das gild trfiber Sehwellnng (Pr ym,  Gr uber und Sehg- 
del,  ,J~ffd, D ie t r i ch ,  S i m m o n d s ,  N a r e h a n d ,  K u i s e r l i n g  und 
andere). Verfettung ist wie in der Leber anch bier seltener, und aus- 
gedehnter nur beobaehtet yon N u r c h u n d  und Erdhe im.  In 
unsern Sektionsprotokoilen fund sieh 36real die Angube einer Par- 
enehymsehi~digung und zwar, wie aus den mikroskopisehen Befunden 
hervorgeht, vornehmlieh in Form der trfiben Sehwellnng. Die Rinde 
war in diesen Fgllen 13mul ausgesproehen verbreitert und gequollen, 
die Xonsistenz der Niere meist etwas welch. Das Gewicht dieser triib- 
geschwellten Nieren war fast stets, und zwar meist reeht wesentlich 
vermehrt. Es betrug 33real fiber 300 g, und zwar 23ram zwischen 
300 and 400 und i0 mM fiber 400. Aueh in denFNlen, wo nicht ausdrfiek- 
lieh in der Diagnose eine Nierenveri~nderung erw~ihnt wird, war das 
Gewieht~ oft h6her uls normal. Mit den angeffihrten Fgllen betrug das 
Nierengewieht insgesamt 85 mai 350 g und darfiber. In zahlreiehen mi- 
kroskopisch untersuehten Fgllen lag neben der trfiben Sehwellung 
fast stets nu t  eine geringe feink6rnige Verfettung vor, die nur 5mM 
als reichlieher besehrieben wird. Einzelne hyaline und aueh grunulierte 
Zylinder in den tIarnkunglehen wurden hi~ufig daneben beobaehtet. 
Dug die Nieren reeht h5ufig hypergmiseh gefunde:n wurden, ist beim 
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Vergleieh mit den andern Organen nioht verwunderlich. Bei den meisten 
Untersuehern linden sich keine Angaben fiber Entzfindung, so dal~ 
die Nieren im allgemeinen seltener sehwerer affiziert gefunden warden. 
Im Gegensatz dazu stehen vor allem Befunde yon Die t r i ch  und auch 
K u c z y n ski. D i e t r i o h erwghnt unter 40 Influenzasektionen dreimal 
eine akute G!omerulonephritis. Da seine Untersuchungen an  Feld- 
so'.dat~n vorgenommen wurden, wird yon anderer Seite (Fahr) die er- 
hShte Disposition derselben als Grund ffir die verhgltnismgl~ig grolte 
Zahl angeffihrt. Aul~er diesen 3 F~llen waren die Nieren bei D ie t r i ch  
in i/3 der F~lle in Mitleidensehaft gezogen, indem sich makroskopisch 
eine Tr[ibung und Verbreiterung der ~inde fand bei erhShtem ~ieren- 
gewicht und mikroskopisch aul~er Zeiehen der Degeneration oft Anfiinge 
entzfindlicher Vergnderungen, die auch K u e z yn  s ki in einer Abhandlung 
auf Grund zahlreicher mikroskopiseher Untersuehungen beschreibt. 
Entzfindliche Vergnderungen erw~ihnt auch Fahr~ in einer speziellen 
Arbeit fiber Ni~renaffektion bei Grippe. Ebenso sahen S i e g m u n d ,  
Meyer  und ]~ernhard t  einige Male eine frische h~morrhagische 
Nephritis. Schwerste Ver~nderungen mit Nekrose fast s~mtlicher ge- 
wundenen Kan~lchen und Sehleifen sah Kaise r i ing .  Xhnlieh.e Er- 
scheinungen, wenn auch nicht so hochgradig, besehreiben Coron in i  
und Pr iesel ,  denen eine mangelhafte oder vollkommen fehlende 
Kernf~rbung der Epithe]ien auffiel. Ausgedehnte nekrotische Prozesse 
sahen sehon Beneke  nnd K u s k o w  (Leich tens te rn) .  Unter dem 
hiesigen Material land sich niemals eine ausgesprochen akute Glo- 
merulonephritis. Doch sprachen einzelne mikroskopische Befunde 
ffir den Beginn entziindlicher Erscheinungen. Es land sich vereinze]t 
ira Zwischengewebe und auch in den Glomeruli geringe entzfindliche 
Infiltration, einmal eine ausgesprochen perivascuI~re Leukoeyten- 
infiltration. Auch mehr oder weniger Erythroeyten in den ttarnkan~l- 
chen wurden vereinzelt beobachtet. [Eine schIeehte Fgrbbarkeit der 
Epithelien einzelner Harnkan~lchen fiel auch uns ant. Doch kam es auch 
bier niemals zu:ausgesproehener ~[ekrose. Zahlreiehe hgmatogene Ab- 
seesse wurden hier wie auch anderwo (Hag n e man  n, F i scher ,  Me yer 
und B e r n h a r d t )  neben solchen in Leber und tterzmnskel beobaehtet. 
Ein fast yon allen Seiten erhobener un d auf~erordentlich h~iufiger und 
charakteristischer Befund sind Blutungen ins Nierenbecken, analog 
den Blutungen anderer Schleimh~ute, die wit in 89 Fgllen sahen. Ebenso 
sahen wit Blutungen in der Blasenschleimhaut, doch ganz wesentlich 
seltener. 

Was die Nebennieren anbelangt] so findet man fast fibereinstimmend 
die Angabe der Lipoidarmut (]~orst, Obe rndor fe r ,  D ie t r i ch ,  
P r y m, W~tj  e n) und. der tt~morrhagien. Die Entfettnng der l~inde 
sell besonders hochgradig sein bei den septischen Formen. Bei unserm 
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Material zeigten die Nebennieren durehweg sehmale, blasse ginde 
und aueh reduziertes Mark; mikroskopiseh fiel die Fettarmut beson- 
ders deutlieh auI. Blutungen sowohl in l~inde wie Mark werden auf- 
fallend h~ufig erwi~hnt (P rym,  ]3eneke, Bors t ,  F~hr ,  Busse). 
Doeh sah ]~eneke Durehblutung der I~inde aueh bei Pneumonien 
anderer tIerkunft. Pr y m  wirft die Frage auf, ob vielleieht die Neben- 
nierenblutungen EinfIuB auf den Eintritt des Todes haben. Thrombosen 
der Nebennierenvenen mit hgmorrhagiseher Infarcierung besehreiben 
Busse ,  P r y m ,  Coron in i  und Priesel .  Wh" sahen 6real auffallend 
blutreiehe Nebennieren, einmal mit starker Blutung in die Marksub- 
stanz, einmal eine Infareierung der 1. Nebenniere mit Thrombose 
zahlreieher Markgef~ge und ausgedehnter Nekrose. Ja f f6  besehreibt 
leukoeytiire ZerfMlsherde in der l%inde, D ie t r i ch  versehiedenartige 
als toxiseh aufgefagte P~indendegenerstion. Letzterer glaubt, dab die 
Nebennierenvergnderungen vielleieht in Beziehung zu den auffallenden 
Sehwgehezustgnden der Grippekranken zu setzen sind. 

Was die Vergnderungen am Magen-Darmtraktus anbelangt, so 
treten sie gegen die des gespirationstraktus fast ganz in den Hinter- 
grund. Bei der Epidemie 1889/90 seheinen sie jedoeh eine wesentlieh 
gr6gere l~otle gespielt zu haben. L e i c h t e n s t e r n  schreibt ausfiihrlieh 
fiber das klinisehe und anatomisehe Bild. Man land damMs Zustgnde" 
der Hypergmie der Sehleimhaut mit stgrkerer oder geringerer Ekehy- 
mosierung his zur Entziindung, Nekrose und Gesehwfirsbildung, sowohl 
im Magen wie im Darm, die Miniseh oft zu sehweren und profusen 
Blutungen fiihrten, analog den pulmonalen Blutungen und der Epi- 
staxis, oder ruhr~hnliehe Erseheinungen maehten mit ebenfalls dysen- 
terieartiger Entziindung des Diekdarms. Daneben land sieh 5fter das 
Bild der Typhlitis und Perityphlitis. DaB sehwere lmormen der Enteritis 
zu Peritonitis meist fibrin6ser Art fiihren kOnnen, braueht nieht welter 
betont zu werden. Wir beobaehteten Blutungen in die Magensehleim- 
haut in 28,07% unserer l~'~[lle, solehe in die Darmsehleimhaut wesent- 
lieh seltener, l~uhr&hnliehe Ver~inderungen beobaehteten P r y m ,  
Busse ,  Meyer  und B e r n h a r d t ,  Har t .  Eine pseudomembranOse 
Entziindung des Jejunums besehreibt Jaf f6 ,  eine solehe des Magens 
Miloslavieh.  Von versehiedener Seite werden aueh Erosionen des 
Magens erwghnt, die bei B u sse gelegentlieh fliiehenhaft ausgebreitete 
oberfli~ehliehe Substanzvertuste mit h~morrhagisehem Grund dar- 
stellten (Borst ,  Vers6). S i m m o n d s  sah einmal eine versehorfende 
Entziindung der Magensehleimhaut. Hier kamen weder pseudomem- 
branOse noeh nekrotisierende Entziindung noeh Ulcerationen vor. 
FanfmM wurde eine Gastritis granulosa und einmM eine aknte Gastritis 
gefunden, die aber mit der Grippe nieht in Zusammenhang zu stehen 
brauehen. ~'ollikelsehwellnng des Darmes s~hen L u b a r s e h ,  Bors t ,  
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Fi s c h er ; F ahr einmM metastatisehe Enteritis mit Follikularabseessen. 
FollikeJschwellung im ])arm zeigte sieh bei uns 6 raM, z. T. recht hoeh- 
gradig unter g]eiehzeitiger Schwellung der MesenteriMdrfisen. Eine 
eingehende Darstellung fiber Typh]itis gripposa mit mikroskopischen 
Befunden gibt Paschki  s. Peritonitis wurde in der lefzten Epidemie 
aueh h~ufiger gefunden, Mlerdings meist nicht vom ])arm ausgehend, 
sondern yon PleuraemI)yemen, durch das intakte Zwerchfell lymphogen 
fortgeleitet (S immonds ,  Fah r ,  ~eneke) ,  oder yore graviden Uterus 
einer grippekranken abortiercnden Frau (Weisha u p t )  und zwar nieht 
in fibrin6ser, sondern in rein eitriger Form. I-Iier kam dreimM eine 
ausgesprochen eitrige Peritonitis vor, zweimal fortge]eitet yon einem 
Pleuraempym, einmal infolge efi~er eitrigen Endometritis hack einem 
dureh die Grippe erfo]gten Abort. Im fibrigen beobachteten wir einmal 
zah]reiche Blutaustritte auf dem' Peritoneum, in besonders grofter Zahl 
im ])ouglas. 

I ) e r  GenitMbefund bei Grippe erfordert insofern groBes Interesse, 
als es eine M]gemeine Erfahrung ist, daft Gravidae und teilweise aueh 
Puerperae besonders gef~hrdet sin& Die Mortalit~ der Grippe w~hrend 
der Sehwangersehaft ist eine besonders hohe; S ch m itz gibt eine Zahl 
yon 45,9% gegenfiber 12,5% bei Nichtschwangeren an. Es sind vor Mlem 
die letzten Monate der Schwangersehaft, in denen die Grippe einen so 
ungfinstigen Verlauf nimmt, w~thrend der friseh sehwangere Uterus 
nur zuwei]en mit Wehen reagiert, und es zum Abort kommt. Ob bei 
den Schwangeren eine besondere Disposition fiir die Ansteekung mit 
Grippe vorliegt, oder ob sie besonders stark zu Lungenkomplikationen 
neigen, ob die pneumonisehen Ver~nderungen den todbringenden 
Faktor bilden, oder eine yore GenitMe ausgehende Infektion, bleibe 
dahingestellt. Ieh verweise auf die zusammenfassende Abhandlung 
yon L i n z e n m e y e r  und die speziellen Untersuchungen yon Weis- 
h a u p t  an der ]~ummschen Klinik, der wiederholt eine Endometritis 
puerperMis bei Grippekranken land, die h~.Inatogen entstanden war, 
die aueh Goldsehmid  in 3 Fgllen antra/, und die dann natiirlieh aueh 
die oben erw/ihnten Fglle yon eitriger Peritonitis erklgrt. F r g n k e l  
beriehtet, daft yon 93 weibliehen Leiehen in geb~irfghigem Alter (15=-50) 
sich 36,5~o Frauen in der Graviditgt bzw. unmittelbar naeh der Geburt 
befanden; B6hm land unter einem groBen Material 23~o, Busse 
17,85%, Coronin i  und Pr iesel  10~o, Wegel in  37,03~o. Geymfi l le r  
behauptet, daft die Influenzapneumonien bei Schwangeren in der I-I~Ifte 
der Fglle zum Tode fiihren. Bei unserm Material land sieh im ganzen 
18 mM eine Graviditgt, d.h. 11,39 ~o, der weibliehen Leiehen. 11 real 
war es sehon wghrend der  Krankheit zum Abort gekommen; in 
7Fgllen bestand die Graviditgt noeh. Einmal war noeh eine 
Seetio eaesarea in mortua gemaeht worden. In zwei F~llen bestand 
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eine eitrige Endometritis mit eitriger Salpingitis and diffuser ei~riger 
Peritonitis. Unter sgmtliehen Abortfgllen land sich einmM die Angabe 
des Befundes haemolytiseher Streptokokken im Blur. Im iibrigen be- 
standen in allen Fgllen eines spontanen Aborts ausgedehnte pulmonale 
Vergnderungen, zumeist mit Eiterungen. Von den Gravidae befand 
sieh eine im 9., zwei im 7., zwei im 6, eine im 5. und nut eine im 2. Monat, 
woraus aueh eine Bevorzugung der letzten Schwangersehaftsmonate 
resultiert. Erwghnt mag noch werden, dab sieh einmal beide Ovarien 
mit zahlreiehen punktiOrmigen Blutungen iibersgt fanden. 

Die gergnderungen, die die Grippe am Nervensystem setzt, beziehen 
sich auf Cerebrum und l%iickenmark. 8chon L e i o h t e n s t e r n  gibt eine 
eingehende Darstellung der anatomischen Befunde der vielartigen kli- 
nisehen ]~ilder. Er land Ms wesentliche Ursache der mannigfaltigen 
Ersoheinungen eine akute hgmorrhagische Encephalitis, die haul?t- 
sgchlieh in den ZentrMganglien ihren Sitz hatte. L e i c h t e n s t e r n  
hielt eine embolisehe Versehleppung yon Influenzakeimen fiir mSglich, 
eine Anffassung, die schon damals durch den Nachweis der spezifisehen 
Stgbohen in derartigen Herden ihre Bestgtigung zu linden sohien 
(Pfuhl  and 1Nauwerok).  L e i e h t e n s t e r n  wies darauf bin, dal~ 
man zuweilen gleiche Herde bei Meningitis nnd Endoearditis ulcerosa 
finder, so dab sie also nicht spezifisch fiir Influenza genannt werden 
kOnnen. Aueh neuere Autoren betonen das Vorkommen der Pur- 
pura bei Stauungszustgnden, anderen Allgemeininfektionen und 
Intoxikationen, gelegentlich bei der eroupSsen Pneumonie. Dieses 
]3ild der h~morrhagisehen EneephMitis mit den zahlreichen floh- 
stiohartigen Blutungen wurde aueh in der jetzigen Epidemic sehr 
hgufig festgestellt (Busse in 0,9%, Di i rek  7,1%, D i e t r i c h  7,5%, 
W g t j e n  9%, P r y m 9 , 5 % ,  M i l o s l a v i e h ! 4 % ,  8 e h m o r l  in 30% 
und Wiesne r  sogar in 50%). R'ach dem verschiedenartigen Auftreten 
zu rechnen, seheint es sieh um eine besondere Eigentiimliehkeit bei 
den einzelnen Epidemien zu handeln. Es gibt auch eine Reihe Autoren, 
die keine Purpura cerebri beobaehteten (Gruber  und 8ehs  Neu -  
w i r th ,  M a r e h a n d ,  Ka i s e r l i ng ,  Go ldschmi d ,  S immonds) .  
Als Prgdilektionsstellen fiir die B~utungen werden der Stabkranz, 
der BMken, eventuell das Ammonshorn, nur selten das Kleinhirn 
erwghnt. Es sind die I-Ierde auch mikroskopiseh yon den versohieden- 
sten Seiten untersucht und beschrieben (Miloslavieh,  Sehmor l ,  
M a r k u s ,  B e r n h a r d t  nnd S imons ,  D d n 6 c h a n ,  Coron in i  und 
Priesel) :  ]31utextravasate entweder nut in die Gefgftscheiden oder aueh 
ins Gewebe, mit ZerstSrung der Hirnsubstanz nnd kleinen l%undzellen- 
infiltraten. Eine Reil*e yon Autoren land wiederholt polynuklegre 
Leukocyten und Plasmazellen in den Infiltraten nnd betraehtete die 
Blutungen als entziindlieher Natur, woffir ja aueh der positive Bakterien- 
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befund in solchen Herden Spricht (Har t  land kulturell 2reAl Diplo- 
kokken), andere fanden genannte Zellen hie und hMten die Purpura 
fiir toxisch entstanden (Zirkulationsst6rungen, StAuung yon den Lungen 
~us) wie Schmor l ,  Bors t ,  D ie t r i ch ,  P r y m .  Vielleicht gibt es auch 
Blutungen beider J~tiologie. Wir sAhen eine h~morrhAgisehe Enc, 
phMitis 26raM. Eine besondere Pr/~dilektionsstelle ist aus unsern 
Befunden kAum ersichtlieh. Sic wurde festgestellt im Bereieh der StAmm- 
gAng]ien, in der weil]en SubstAnz des Sth'nhirns, in der Umgebung bei- 
tier Hinterh6rner, im Oceipitallappen, Auch dreimM besonders stark 
im Kleinhirn. Die Blutungen schienen im Mlgemeinen im Mark 
etwas sts zu sein. Die Encephalitis war hier fast regelm/iBig yon 
einer erhebliehen Hyper/~mie bzw. 0dem der Meningen begleitet. 
Im mikroskopisehen Schnitt fanden sich strotzend gefiillte CapillAren 
mit kleinen BlutAustritten und Rundzellen in der Umgebung. AuBer 
den perivAscul~ren Blutungen sah man auch h~ufig Rundzelleninfil- 
trAtion in der Umgebung der Gefs ohne Blutung, oft begleitet yon 
einer diffusen 1%undzellinffltr~tion im fibrigen Gewebe, die sowohl Aus 
Leuko- wie Lymphocyten bestAnd. AuBer der h~morrhAgisehen Ence- 
phalitis wurden h/iufig beobachtet Hypers des Gehirns wie der 
Meningen, z.T. recht hochgrAdig (Borst ,  O b e r n d o r f e r ,  Milos-  
1Avich, F i sche r ,  Coron in i  und Priesel),  eitrige Leptomeningitis, 
bei der .sowohl Pneumo- wie Streptokokken Ms Auch Reinkulturen 
yon InfluenzAbaeillen gefunden wurden (B.usse in 0,6%, G r u b e r  
und SehEdel ,  J~ffd  in 0,8%, Go ldschmid  in 1,2~o, KMser l i ng  
in 1,4%, Di i rek  in 5,38%). Auch Borst ,  Mi los lav ich  und H a n n e -  
m a n n  beriehten yon eitriger Leptomeningitis; dAgegen s~h Obern -  
d off e r sic nie. Aueh in unsern F/illen, in denen eine Sektion des Gehirns 
vorgenommen wurde, war dasselbe wit die Meningen oft blutreieh und  
0dematSs. ~Nur einmM fanden wir eine beginnende eitrige Meningitis 
aln reehten Stirnpol, bM der im Ausstrich h/~molytische Streptokokken 
nachgewiesen wurden. Aul3er Blutungen in die Pia (L ei c h t e:n s t e r n, 
D ie t r i ch ,  Sch:~Sppler, Gruber ,  Meyer)  werden besehrieben Pachy- 
meningitis membrAnaceA ( P r y m  8,5~o, Bors t )  und Hirnabscesse 
{KMserling). Meyer und ]3ernhardt  verweisen Ausdrficklieh An HAnd 
der Grippebefunde auf die bekgnnte TatsAche der hs Xompli- 
kationen yon eitrigen Entziindungen der Hh'nhgute und Hirnabscesse 
bei eitrigen puhnonMen A__ffektionen. HirnAbseesse kamen bier nicht 
zur Beobachtung. EinmM land sich eine ausgedehnte Erweichung 
des Gehirns nach einer Embolie beider A. A. eerebri mediae (Endocar- 
ditis). DreimM kAm hier Aul]erdem ein HydrocephAlus internus (Pr ym) 
zur Beobachtung. In welehen Beziehungen die Grippe zur Encephalitis 
lethargiea steht, m6ge dahingestellt bleiben. Der patho]ogisch-Anato- 
mische Befund derartiger FS1]e deckt sich im wesentliehen mit dem 
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yon Grippeencephalitiden. Die einen halten die Encephalitis lethar- 
giea fiir ein BUd sni generis (Economo,  t I6gler ,  O b e r n d o r f e r ,  
Groebbels ) ,  andere hingegen halten sie ftir postgripp6s ( R e i n h a r t ,  
B e r n h a r d t  und S imons ,  W a r t e n h o r s g ,  Reich). Die pathologiseh- 
~natomisehen Befunde am t~iickenmark sind spiirlieh. I-Ianne m a n n  
besehreibt einen Fall yon Myelitis mit zahllosen kleinen r6tlicher~ 
Herden. Aueh B o r s t  sah Myelitis bei Grippefiillen. W g t j e n  land in 
seinen Ungersuchnngen am Riiekenmark im Bereieh des Lumbalmarks 
sehwere Degeneration an den Ganglienzellen der u mit 
Schrumpfnng der ganzen Zellen. Ebenso beriehtet Spiegel  yon einem 
histologiseh untersuehten Full yon Myelitis, bei dem er ira WeiB nnd 
Grau des Riickenmarks entziindliehe Infiltrate und Mal~eien land. 
Veri~nderungen am t~iiekenmark kamen bier nicht znr Beobaehtung. 

Auch yon eitrigen Prozessen in andern Organen wird yon versehie- 
denen Seiten beriehtet, so yon eitriger Parotitis im Ansehlng an Grippe 
(Kaise r l ing ,  F a h r ,  Bi t torf ) .  Es ist dies kein besonders auffallender 
Befund, da Parotitis bei allen Infektionskrankheiten a]s Metastase be- 
obaehtet werden kann. Sic ist wohl mit den znweilen naeh Grippe 
auftretenden Lymphdriiseneitertmgen, Gelenkeiterungen, Paranephri- 
tiden usw. auf eine Stufe zu stellen und Ms py~miseher Prozeg atff 
zufassen. In das gMche Gebiet fgllt aueh die wi~derholt an der Leiche 
festgestellte PanophthMmie (Fahr,  Grnber  und Sehgdel ,  L6wen-  
stein).  Wit sahen nnter unserm Material zweimal eine abseedierende 
Parotitis bei gleichzeitigen eitrigen Lungenprozessen, resp. Empyem 
und eitriger Perikarditis. Einmgl kam anBerdem ein AbseeB in der 
Thyreoidea zur Beobaehtung. 

Ein verh~ltnismiiBig h~ufig erhobener Befund an Grippeleiehen ist 
die waehsartige ])egeneration der qnergestreiften Muskulatur, und zwar 
vornehmlieh im Gebiet der geraden Bauehmuskeln, wie man sic bei 
andern Infektionskrankheiten z. B. Typhus, Weilseher Krankheit and 
Tetanus zu finden gewohn~ ist (Fahr in 0,80/0, Milos l~vich in 2,460/0, 
K a i s e r l i n g  in 2,8%, Busse  in 3,7%, Jaf f6  in 7,5%, S i m m o n d s  
in I0~ Sehmor l  in 14~ P r y m  in 26~%o, Oberndor fe r  in etwa 
33~ Doeh ist sie auch in andern Muskelgehieten festgestellt; so sah 
sie Schmor l  zweimal in den I-Ialsmnskeln, P r y m  zweimal beiderseits 
im Psoas, Gruber  einmM in den groBen Brustmuskeln, N a r e h ~ n d  
~uch im Zwerchfell. Nicht erwghnt wird die Zenker sehe Muskeldegene- 
ration bei D ie t r i ch ,  G o l d s e h m i d ,  Meyer  und B e r n h a r d t ,  
S eh 6 p p 1 e r, W ~ t j e n. Sie ist sehr oft mit Muskelblutungen, hii~ffig s0gar 
mit groBen I-Igmatomen kombiniert, die nach Coron in i  und Pr iese l  
dutch ZerreiBung yon Muskelfasern beim Hnsten entstehen sollen 
(F rgnke l  in 1,6%, Jaff@ in 4,2%, Sehmor l  in 6%, P r y m  in 7,6%). 
Das anffallende ist das so auBerordentlieh Miufige Auftreten im Vet- 
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gleich zu andern Infektionskrankheiten. Doch sind, wcr~uf P r y m 
in seincr Arbeit besonders hinweist, die Untersuehungen Benekes  
und seines Sohiilers S t a e m m l e r  yon groBem Interesse, die in 
25 Fgllen akuter Infektionskrankheiten histologisch stets wachsartige 
Degeneration der Bauchmuskeln fanden. Beneke  glaubt die Vr- 
sache in einer Bindung des jeweiligen Toxins an die quergestreifte 
Muskelsubstanz zu sehen, sodag sie also immer Ms ein Zeiehen schwerer 
allgemeiner Intoxikation anzusehen ist, woffir auch das 6ftere gleiehi 
zeitige Auftreten yon Gehirnblutungen und Ikterus spreehen, worauf 
Prym und Schmor l  besonders hindeuten. Ersterer betont auch, 
dab man die Zenkersche Degeneration besonders in den Fgllen mit 
ausgedehnten pulmonMen Prozessen antrifft. Was die erwghnte Bezie- 
hung zum Ikterus anbelangt, so weist Bene ke dara~ff bin, dab man beim 
Kernikterus der Neugeborenen stets waehsartige Degeneration der 
Bauehmuskeln findet. In unsern Fgllen fiel die waehsartige Degenera- 
tion makroskopiseh stets auf dutch die blutdurchsetzte Muskulatur 
der Reeti abdominaJes. Wir sahen sie 8real (2,81%) und zwar dar- 
unter 7 real mit ausgedehnten Blutungen. Einmal wurde sie nur mikro- 
skopiseh festgestellt und zwar auger im t~ektus abdominalis aueh inq 
iliopsoas und sartorius. Es fanden sich neben den degenerativen Zeichen 
die t~lutgefgBe stark gefiillt mit bereits vereinzelten Blutanstritten 
in die Muskulatur. Es handelt sigh offenbar um Diapedesisblutungen 
und nicht urn mechanische ZerreiBung der GefaBe (I-Instenst6Be usw.). 
Kombinationen mit Gehirnblutungen und Ikterus kamen nicht vor, 
wohl aber sehr h/*ufig mit Ekchymosen auf anderen Schleimhguten 
(Magen, Pleura, Xierenbeeken), Das gleichzeitige Vorhandensein aus- 
gedehnter puhnonaler Prozesse traf auch bier zu. 

Zum SchluB meiner {Jbersicht fiber die Organbefnnde m6chte ich 
noch kurz auf die Haut hinweisen, die auBer einem Ikterus an der Leiehe 
zuweflen Peteehien aufweist. So sah O be rndo r f e r  einmal ein klein- 
petechiales Exanthem auf der Brusthaut wie bei Flecktj-phus, Core- 
n in i  und P r i e s e t  viermal. {~rber anderweitige Hautvergnderungen 
an der Leiche fand ich keine Angaben, wghrend sie am Lebenden natnr- 
gemiiB viel mannigf~ltiger und zah]reieher vorliegen. Ein Herpes an 
der 0ber]ippe ~drd erwiihnt yon 0be rndo r f e r .  AuBerdem sail Bors t  
zweimal ein Erysipel." Herpes in der Umgebung des Mundes kam hier 
einmal zu Gesicht, ebenso wie Petechien auf Brust- und Bauchhaut. 
An einer anderen Leiche fanden sich im ganzen Gesicht zah]reiehe frisch 
geplatzte Hautbl/ischen. 

Was die Komplikation bzw. das mehr oder weniger zufgllige Zu- 
sammentreffen mit andern akuten und  ehronisehen Erkrankungen 
anbelangt, so wurde auf das Verhalten der Grippe bei I-Ierzaffektionen 
bereits beim tterzen selbst eingegangen. Sie seheinen auf den Verlauf 
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der Grippe einen wesentlieh ungfinstigeren Einflug auszuiiben als die 
Lungentuberkulose. Doch sind sie Ansiehten fiber die Stellung der 
Tuberkulose zum Verlauf der Grippe noeh sehr versehieden und zmn 
Tell widersprechend. Eine AnzahI yon Beobaehtern h~tlt TuberkuI6se 
f f r  nieht mehr gefghrdet wie Lungengesunde ( R i e e k m a n n ,  MeiBner,  
Burnand) ,  ja glaubt sogar an eine h6here Resistenz der Tuberku- 
I6sen, vielleieht auf Grund irgendweleher Sehutzstoffe (Creiseher, 
D e u t s e h ,  Boehall i)  (Tuberkulinkur?). Hingegen weisen andere auf 
eine mehr oder weniger starke Gefiihrdung der TuberkulSsen hin 
(Lieht  weiB, Sehul te -Tigge  s), und zwar sowohl bez. Neuerkrankungen 
als Mobilisation latenter Herde. An der Leiehe fanden L u b a r s e h ,  
Beneke ,  Gruber  und Sehi~del, Di i rek,  Mi los lav ieh ,  Wege l in ,  
13 u s s e and P r y  m wenig tuberkul6se Yergnderungen. Ihnen gegeuiiber 
stehen vet allem die Angaben yon Bors t ,  der unter 100 Gril0peleiehen 
33 mit Tuberkulose land, ein so hgufiges Zusammentreffen, wie es 
won anderer Seite nieht erw5hnt wird. IKaiserl ing sah unter 70 Sek- 
tionen sieben mM ehronisehe Lungentuberkulose. W'ahrseheinlieh dfirf- 
ten die widerswechenden Befunde mit der regiongr ~'ersehiedenen 
Ausbreitung der Tuberkulose im Zusammenhang stehen und gestatten 
gewiB noeh keinen SehluB auf eine erhShte Resistenz TuberkulSser 
gegen die Grippe. Von versehiedener Seite wird aueh fiber Mobilisation 
ruhender Tuberkulose dutch die Grippeinfektion beriehtet, so yon 
D ie t r i ch  fiber 2 F~lle, in denen latente Tuberkulose im Verlauf der 
Grippe wieder akut wurde; yon Bors t  fiber l i  F~lle, we die Lungen- 
bzw. Hilusdrfisentuberkulose dutch die Grippe mobilisier~ wurde; 
zweimM land sieh dabei akute Miliartuberkulose, die aueh Mi los lav ieh  
and M a r e h a n d  sahen, zweimM tuberkul6se Meningitis (Marehand) 
and 7 real frisehe Drfsentuberkulose. Ver s6 sah einen Fall verk5sender 
Lobnliirpneumonie, ausgehend yon einem Meinen zerfallenen kiisigen 
Knoten des reehten Oberlappens. In unserm Material land sieh 11 mal 
verkMkende, resp. alte verkgsende Tuberkulose der Bifurkationsdriisen, 
ohne sonstige Tuberkuloseveranderungen am K6rper; 8 real verkMkende, 
resp. verkiisende isolierte I-Iilusdrfisentuberku!ose; 13real alte Tuber- 
kulosever//nderungen in den Mesenterialdriisen. Indur ie r t e  Spitzen- 
narben sahen wit in 26 FSllen. 11 weitere F/~lle zeigten eine mehr oder 
weniger vorgesehrittene Lungentuberkulose, davon in zwei F~llen in 
sehwerster Weise fiber beide Lungen ausgebreitet und kombiniert mit 
ether Darmtuberkulose. Im ganzen wiesen yon unsern 285F~llen 
58 (20,35~ Zeiehen ether tuberku16sen Infektion auf. Was die Mobi- 
lisation ruhender Tuberkulose anbelangt, so dfirite aneh bet uns fiir 
sie ein Fall tuberkul6ser Meningitis spreehen, der bet alter verkSsender 
Bifurkationsdrfsen- und KnStehentuberkulose beider Spitzen auftrat. 
Wetter wiesen yon den erwghnten l i  F~llen ehronischer Tuberkulose 
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5 eine frische Kn6tchendissemin~tion auf. Wie weir dieselbe schon 
vorher bestanden hat oder auf die Grippeinfektion zu beziehen ist, 
wage ich nieht zu entscheiden. 

Einen gewissen ungfinstigen EinfluB auf die Grippe iiben ])eformi- 
t~ten der Wirbelsgule aus, was bei den daraus resultierenden St6rungen 
der Atmung und Zirkulation nicht verwunderlich erscheint und worauf 
schon yon verschiedenen Seiten hingewiesen wttrde. Wir sahen drei- 
real eine st~rkere Kyphoskoliose und einmal eine Lordose. 

~ber das Zusammentreffen der Grippe mit ])ysenterie und Malaria 
finder man bei Mi los lavich  und P r y m  n~here Angaben. tIier kamen 
derartige F~lle nicht vet. 

Eine stark umstrittene Frage ist auch die Bedeutung des Status 
thymieo-lymphaticus, auf den vor allem Oberndor fe r  aufmerksam 
maeht, der eine h~u~ige ttyperplasie der lymphatischen Appar~te des 
Zungengrundes, des Raehenrings, der Mi!z und des ])arms beobachtete, 
sowie auf eine parenehymreiche wenig verkleinerte Thymus hinweist: 
Mi los lav ich  sah einen lymphatischen Status in 38,5%, P r y m  ganz 
vereinzelt; Gruber  und SeMidel,  Goldsehmid,  D ie t r i ch ,  Bors t  
hie, so dag ein wesentlicher EinfluB desselben auf den Yerlaui der Grippe 
doch noeh sehr in :Frage gestellt zu sein scheint. Bei unserm Material 
~anden sich tiir einen Status lymphatieus keine Anhal~spunkte. Auch 
seheint es mir ohne genaue mikroskopische Untersuchungen auBerordent- 
lich schwer zu.entscheiden, wie welt die Sehwellung der ]ymphatischen 
Apparate entziindlicher Natur ist oder einfaeher tIyperplasie ent- 
sprieht. Was die Thymus anbelangt, so land sich aueh sic hie wesentlieh 
vergrSBert. I-Ierausprgpariert zeigte sie nur 2real ein Gewieht yon 
20 g bei 2 F~llen im Alter v0n 30 und 31 gahren; sonst entspraehen 
die Gewiehte der Norm. 

Hinzaffigen. mSchte ieh noch, dab sich unter nnserm Material auBer- 
dem eine Tabes, zwei ])iabetiker, ein Masernfall und ein Bronchial- 
earcinom befanden. 

Zum SehluB noeh einige Worte zur ]4tiologie der Influenza, vor allen/ 
bez. unserer bakterio!ogisehen Befunde. ttier Iand sich der Influenza-. 
bazillus in einer versehwindend geringen Zahl yon Fgllen, obgleich viele 
bakteriologiseh untersucht wurden. In Bronehialabstriehen wurde er 
bei 25 Fiillen nut 4real gefunden, bUS dem I-Ierzblut wuehsen yon 84 
untersuehten Fgllen 3 real gramnegative Stgbchen. In andern Organen 
wurden keine Pfeiffersehen Bacillen naehgewiesen, trotzdem auch bier 
der Levinthalsehe Nghrboclen Verwendnng fand. Es sind ja die Be- 
funde bei ggnzlieh negativen Resultaten anderer Orte nieht welter auf- 
fallen& Ieh verweise auf die Ergebnisse yon Braseh ,  M a n d e l b a u m  
(Mtinchen), Nolle (Frankfurt), l~ r iedmann  (Berlin), B e r n h a r d t  
(Stettin), die keine Influenzabaeillen fanden und ihre ~tiologie fiir die 
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Grippe iiberhaupt in Abrede stel]en. Manehes l~iltt sich vielleieht aus 
der versehiedenen Technik, der Zeit der Entnahme des Materials und 
dem starken ~berwuehern der Sekund~rcrreger erkl~ren. Aneh mul~ 
nochmals betont werden, da$ die Zfiehtung der Pfeifferschen Baeillen 
night leicht ist und geiibte Bakteriologen erfordert. Immerhin bleibt 
es verwunderlieh, da$ wieder yon anderen Autoren die Pfeifferschen 
Baeillen in so groSer tt~ufigkeit g efunden worden sind, yon S im m o n d s 
in 75%, yon O h l s e n  sogar in 76% seines Leiehenmaterials, yon G h o n  
in 41~ ; ebenso fanden ihn F r ~ n k e l ,  N e u f e l d u n d P a p a m a r k u  
verh~ltnism~il~ig h~ufig, die alle der Meinung sind, da$ doch wohl der 
Pfeiffersche Bacillus Ms Erreger der Grippe anzusehen ist. Als Stiitze 
ffir diese Anschauung ist auch die yon manchen Autoren (z. B. S o b e r n -  
h ei m) gefundene spezifiehe Agglutination mit Kranken- und Rekonvales- 
zentenserum anzusehen. Erwiihnen m6chte ieh noch die Befunde eines 
filtrierbaren Virus in Gestalt feiner grampositiver Granula in Blur und 
Sputum ~on A n g e r e r ,  B i n d e r  und Yre l ] ,  L e s e h k e ,  die selbst die 
Granula auf Zuekerboufllon geziichtet und positive Impfversuche an 
Affen gesehen haben. Ebenso verweise ich auf den S p e n g l e r s c h e n  
Polstiibchenbefund und auf S e l t e r s  Annahme eines unsichtbaren fil- 
trierbaren Virus. Welches nun aueh der Erreger sei, jedenfaUs ist naeh 
Meinung fast al]er Autoren anzunehmen, dab er die ersten Erscheinungen 
vor allem am tlespirationstraktus setzt, yon we aus dann die 
Sekundgrerreger auf dem Boden des geschgdigten Gewebes d ie  beste 
Entwicklungsm6gIiGhkeit linden, um z .B.  an den Lungen ihre dele- 
t~ren Ver~nderungen zu entwickeln; ob es auf dem Wege eines bakteri- 
gmischen Prozesses mit vorwiegender GefaBschgdigung geschieht (0 ber  n- 
d or f e r ,  M a n d e lb a u m) oder auf dem Wege einer einfachen deszendieren- 
den Infektion, bleibe dahingestellt. So ist denn aueh der yon den ver- 
schiedensten Seiten erhobene tIinweis verstgndlich, dab man Influenza- 
baefllen vor allem in Fgllen beginnender Erkrankung finder, wi~hrend 
sparer die Sekundgrerreger in Form der Strepto-, Pneumo- und seltener 
Staphylokokken iiberwiegen. ]~s ist begreiflieh, dab bei dem vorwiegendell 
Befund yon Kokken diese selbst zditweise fiir die Erreger der Grippe 
gehalten wurden. Ich erinnere an die Dip]o-Streptokokken yon B e r n -  
h a r d  und W a g n e r ,  weiter an die Ansicht einer Symbiose verschie- 
dener Erreger, die in ihrer Zusammenwirkung, fiir die Grippe ver- 
antwortliGh gemaGht werden sollten, Auffassungen, die natiirlich 
lgngst verlassen sind. Weshalb finder man bei anderen Streptokokken- 
infektionen wie :Seharlach, Masern usw. hie Bilder wiG bei der Grippe ? 
Es mul3 doeh noch ein anderes Agens mit im Spiele sein. ttinweisen 
m6chte ich welter aM den yon S c h o t t m i i l l e r  hgufiger gefundenen 
Streptokokkus viridans. Vielleicht ist er identisch mit den oben erwahn- 
~en Diplokokken. Bei unserem Material wuchs der Streptokokkns 
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v i r i d a n s  d r e i m a l  a u s  d e m  L e i c h e n b l u t .  U b e r h a u p t  f a n d e n  w i t  f a s t  

r e g e l m g B i g  K o k k e n  i m  B lu r .  V o n  84 u n t e r s u c h t e n  F g l l e n  e rwies  s ich  

d a s  L e i c h e n b l u t  n u r  1 6 I n a l  s ter i l .  47 r ea l  f a n d e n  s i ch  S t r e p t o k o k k e n ,  

7 r e a l  1 ) n e u m o k o k k e n ,  2 r e a l  S t a p h y l o k o k k e n ,  4 r e a l  S t r e p t o - u n d  

P n e u m o k o k k e n ,  3 r e a l  S t r e p t o k o k k e n  u n d  B a c t  coli, 1 r ea l  S b r e p t o -  

k o k k e n  u n d  D i B a c i l l e n ,  1 r ea l  P r o t e u s ,  3 r ea l  g r a m n e g a t i v e  S t t t b c h e n .  
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