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Von
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Die geheimnisvolle Erkrankung, welche bereits nach ihrem ersten
Auftreten in Spanien die offentliche Meinung in Deutschland allerorts in
Spannung gehalten hatte, ist inzwischen auch bei uns zur Tatsache geworden
und in zwei, durch eine kurze Pause getrennten Wellen, auch iiber das
Hamburger Gebiet hinweggeflessen. Erfreulicherweise ist nun auch die
zweite Welle, welche einen besonders bisartigen Charakter angenommen
hatte, im Abklingen begriffen und wir scheinen uns bereits in der abstei-
genden Kurve der Epidemie zu befinden, obgleich von einem volligen Er-
loschen derselben zurzeit noch keine Rede sein kann, Wenn nun auch
das Interesse der groBen Allgemeinheit fiir die Influenza durch brennendere
Tagesfragen abgelést wurde, so steht die ritselhafte Exrkrankung doch noch
im Brennpunkte des wissenschaftlichen Interesses und gleichzeitig ist der
Widerstreit der Meinungen iiber das Wesen der Epidemie, welcher sich
in zum Teil recht wenig kritischer und man mdchte fast sagen sensations-
beflissener Weise in die Tagespresse verirrt hatte, wieder in die ruhigeren
Bahnen einer sachlich kritischen Erérterung der schwebenden Fragen in
der medizinischen Fachpresse geleitet und damit auch einer streng wissen-
schaftlichen Diskussion der Weg geebnet worden,

1 Nach einem Vortrag im Arztl. Verein zu Hamburg im November 1918.
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Sehr grof ist allerdings die bisher erschienene Literatur, welche
sich klinisch, anatomisch oder d#tiologisch mit der fraglichen Epidemie
befalt, aueh heute noch nicht, und wenn sich auch bereits eine Anzahl
nambhafter Forscher iiber diesen Gegenstand geiufert haben, so liegen von
vielen Autoren doch nur kurze, den Charakter einer vorliufigen Mitteilung
tragende AuBerungen vor. Auch eine MeinungsiuBerung des zweifellos
kompetentesten Beurteilers der Influenzafrage, des Breslauer Bakteriologen
R. Pfeiffer, stand bis in die jiingste Zeit leider auch noch aus.!

Hinsichtlich des klinischen Charakters der Epidemie, wie hinsichtlich
des anatomischen Bildes der tddlich verlaufenden Fille scheinen nach den
bis heute vorliegenden Berichten fast aller Kliniker und Anatomen wesent-
liche Meinungsverschiedenheiten nicht zu bestehen, namentlich auch nicht,
in soweit die Ubereinstimmung der eben abgeklungenen Pandemie mit der
Epidemie von 1889—92 in Frage kommt, Xliniker und Anatomen, ich
nenne hier u. a. nur v. Bergmann, Brasch, v. Striimpell, Schmorl,
Oberndorfer, Simmonds, betonen mit seltener Einhelligkeit den epide-
miologisch, klinisch und anatomisch gleichartigen Charakter der Epidemien-
von 1918 und von 1889—92, welche beide als echte Influenzaepidemien
angesprochen werden, wenn auch jeder der beiden Epidemien wieder ihre
besonderen Eigenarten zuerkannt werden. Auch bei uns im Barmbecker
Krankenhaus herrscht bei Klinikern, Anatomen und Bakteriologen die
Anschanung vor, da es sich bei der Epidemie von 1918 um ein Seiten-
stiick zur Pandemie von 1889—92 handelt.

Wenn wir uns dem gegeniiber auf das Gebiet der #tiologischen For-
schung begeben, so finden wir hier nichts weniger als Einheitlichkeit in
den Anschauungen und vor allem auch nicht in den objektiven bakterio-
logischen Befunden. Bei der weitgehenden klinischen, anatomischen und
epidemiologischen Ubereinstimmung der beiden Epidemien war man be-
greiflicherweise in #tiologischer Hinsicht mit einer vorgefafSten Meinung
an das Problem derderzeitigen Pandemie herangetreten und hatte die
Marschroute in ganz bestimmter Richtung eingeschlagen, mit dem Ziele
den von R, Pfeiffer im Jahre 1892 entdeckten und nach ihm benannten
Influenzabazillus als den mutmaBlichen Erreger der zur Zeit herrschenden
Epidemie aufzufinden. Das Ergebnis entsprach jedoch, wie ich hier gleich
vorwegnehmen miochte, den gehegten Erwartungen keineswegs und im
Gegensatz zu den oft mit recht unerfreulichem Ubereifer in die Tages-
presse gelenkten Mitteilungen iiber die Entdeckung des gesuchten Erregers

1 Zur Zeit des vom Verf. gehaltenen Vortrags lag jedenfalls nur eine ganz kurze
Mitteilung Pfciffers vor, in welcher eine endgiiltige Stellungnahme in keiner Weise
erfolgt war, '

28*
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zeigt das Ergebnis der bis heute in der Fachliteratur niedergelegten For-
schung,. daf hinsichtlich der #tiologischen Bedeutung des Pfeifferschen
Influenzabazillus fiir die diesjéhrige Pandemie die Meinungen noch ganz
erheblich auseinandergehen, zumal der Nachweis der fraglichen Mikroben
keineswegs allen Autoren gelang und selbst dort, wo: der Nachweis des
Influenzabazillus gefiihrt werden konnte, die erforderliche RegelmiBigkeit
des Nachweises viel zu wiinschen iibrig lieB.

Unter den Forschern, welche an der #tiologischen Bedeutung des
Pieifferschen Bazillus zweifeln oder sie gar villig ablehnen, finden sich
recht gut klingende Namen, wie Schmorl, Oberndorfer, Kruse, Kolle,
Selterund andere, also Autoren, fiir welche die von Uhlenhuth in manchen
Fillen angenommene mangelnde Erfahrung jiingerer Untersucher ganz
sicher nicht zutrifft, Es miissen also offenbar andere Faktoren dabei ins
Gewicht fallen, zumal auch auf der anderen Seite nicht weniger namhafte
Forscher, wie Uhlenhuth, A. Dietrich, Simmonds, v. Bergmann u. a.
stehen, welche bei ihren Fillen den Pfeifferschen Influenzabazillus hiufig,
zum Teil sogar so gut wie regelmiBig nachweisen konnten und demnach
auch an der dticlogischen Bedeutung des fraglichen Mikroben fiir die dies-
jihrige Pandemie festhalten zu miissen glauben. Wie schon oben erwihnt,
hat, sich der Entdecker des Influenzabazillus, R. Pfeiffer, zu dem schwe-
benden Problem leider noch nicht endgiiltig gesnBert, sondern sich auf eine
Rundfrage Schwalbes lediglich anf die Mitteilung beschrinkt, daB ihm
der Nachweis seines Bazillus bei einer Anzahl der von ihm untersuchten
Falle gelungen sei. Diese Zuriickhaltung Pfeiffers ist um so bedauer-
licher, als man Selter durchaus beistimmen kann, da8 die jetzige Epidemie
doch eigentlich die Entscheidung bringen mu8, ob wir die von Pfeiffer
entdeckten Influenzabazillen tatsachlich als die Erreger der von Zeit zu
Zeit, wiederkehrenden Influenzapandemien anzuerkennen haben, oder ob
wir ihnen lediglich die Rolle von Begleitbakterien zuschreiben sollen.

Ich will hier zundichst auf weitere Einzelheiten der bislang erschienenen
Arbeiten nicht weiter eingehen, da ich bei der Besprechung meiner eigenen
Versuchsergebnisse doch nech in der einen oder anderen Richtung darauf
zuriickkommen mu8, und zunéichst mit der Wiedergabe unserer eigenen
Untersuchungsergebnisse beginnen.

Die groBe Zahl von Krankheitsfallen, welche wihrend der Pandemie
ins Barmbecker Krankenhaus aufgenommen wurde, bot uns ein recht aus-
giebiges Feld der Betéitigung. In der Zeit vom 26. Juni bis zum 25. Nov. 1918
wurden der bakteriologischen Abteilung insgesamt 1023 Materialproben ein-
gesandt, welche von Patienten stammten, die ertweder gleich von vorne-
herein das klinisch sichere Bild der Influenza boten oder doch wenigstens
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dringend der Influenza verdéchtig waren. Daf bei dem groBSen Material
der eine oder andere Fall unterlaufen ist, der sich im weiteren Verlauf der
Beobachtung nicht als Influenza erwies, sondern sich, wie etwa einige
unserer Fille, spaterhin als typhose Erkrankung (Typhus bzw. Paratyphus A.)
entpuppte, ist eigentlich selbstverstindlich und bei der von unseren Klinikern
mit Nachdruck betonten Ahmlichkeit der Influenza mit anderen klinischen
Krankheitsbildern auch nicht weiter verwunderlich. Bei der iiberwiegenden
Mehrzahi der von uns untersuchten Fille aber handelte es sich um klinisch
sichere Fille von Influenza, was bei einem leider nicht eben kleinen Prozent-
satz der Erkrankungen auch noch durch die Obduktion bestitigt werden
konnte.

Je nach dem klinischen Charakter der einzelnen Falle, d. h., je nach-
dem es sich um frische und unkomplizierte Falle oder um éltere von schweren
Komplikationen begleitete Fille handelte, mufite bald den einen, bald den
anderen Untersuchungsmaterialien die grollere Aufmerksamkeit zugewandt
werden, und dementsprechend standen bald mehr die Sputumuntersuchungen,
‘bzw. die Untersuchung der Rachenabstriche, bald mehr die Untersuchungen
des Blutes bzw. der: pleuritischen Exsudate im Vordergrund. Dabei be-
stand im wesentlichen allerdings das Prinzip, alles zu untersuchen, was
einer dtiologischen Klirung des Falles dienen konnte.

Einen ziemlich breiten Raum nahmen bei unseren Studien natur-
gemif die Untersuchungen der Sekrete der oberen Luftwege ein, da hier
erfahrungsgemil auf der Hohe der Erkrankung am ehesten mit dem erfolg-
reichen Nachweis der Influenzabazillen gerechnet werden konnte. Teils
handelte es sich dabei um Rachenabstriche, teils um frische, in sterilen
Petrischalen aufgefangene Sputa, welche sofort nach der Entnahme, also
unter den denkbar giinstigsten Umstéinden in Bearbeitung genommen werden
konnten. Hinsichtlich der Technik sei dazu kurz bemerkt, daB fiir die
Untersuchungen vorwiegend die Schottmiillersche Blutagarplatte —
3prozent. Fleischwasseragar mit - Zusatz von 15 Prozent defibrinierten
Menschenblutes —, .daneben aber auch die neuerdings von Levinthal
angegebene Hamoglobinagarplatte Verwendung fand. Die Sputa wurden
dabei teils in vorschriftsmiBiger Weise gewaschen und dann zur Aussaat
gebracht, teils auch im Parallelversuch ungewaschen auf den beiden Platten-
arten zur Kultur angesetzt. Wir mochten dabei gleich betonen, da8 wir
auf der Levinthal-Platte ein erheblich besseres Wachstum der Influenza-~
bazillen, deren Kolonien hier etwa die GroBe einer gut entwickelten Typhus-
kolonie erreichten, beobachten konnten als auf der gebriuchlichen Blut-
agarplatte; hinsichtlich der prozentualen Ausbeute an positiven Influenza-
bazillenbefunden haben wir aber eine Forderung durch die Levinthal-
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Platte bei unsérem Material nicht erzielt. Die Sputa, die uns zur Unter-
suchung eingesandt wurden, waren je nach dem Stadium der Erkrankung
entweder rein schleimig, dabei hiufig mit Blutbeimischung, oder aber
zih-schleimig-eitrig, in letzterem Falle meist von ausgesprochen griinlicher
Farbe. Jedes Sputum wurde vor der kulturellen Bearbeitung, teils unter
Verwendung der Gramfirbung, teils unter Anwendung einer prolongierten
Fuchsinfirbung, einer sorgfaltigen mikroskopischen Untersuchung auf Bak-
teriengehalt unterworfen.

In dem angegebenen Zeitraum wurden uns zur Untersuchung ins-
gesamt 13 Rachenabstriche und 182 Sputumproben eingesandt. Das kul-
turelle Ergebnis erhellt aus der nachfolgenden Zusammenstellung.

182 Sputumproben:

Influenzabazillen: mikroskopisch und kulturell: 2mal.

nur mikroskopisch: 1mal.
Pneumokokken: vorwiegend bzw. in Reinkultur: 131mal.
Pneumokokken und himolyt. Streptokokken: 29mal.
Pneumokokken und himolyt. Staphylokokken: 1lmal.
Keine Pneumokokken: : 11mal.
Himolyt. Streptokokken in Reinkultur: 6mal.
Himolyt. Streptokokken u. Staphylokokken: lmal.

13 Rachenabstriche:

Pneumokokken: vorwiegend bzw. in Reinkultur:, 11mal.
Pneumokokken u. hiimolyt. Streptokokken: 2mal.
Keine Influenzabazillen.

Das kulturelle Ergebnis entsprach also keineswegs den von uns gehegten
Erwartungen, denn auch wir waren an unsere Untersuchungen in der Lr-
wartung regelmiiBiger oder zum mindesten doch hinfiger Influenzabazillen-
befunde herangetreten. Nur 3mal war es uns iiberhaupt gelungen, -
den Pfeifferschen Bazillus in den Sekreten der oberen Luftwege nach-
zuweisen, wobei es uns zudem nur 2mal méglich war, den mikroskopischen
Befund durch das Kulturverfahfen zu bestitigen. Allerdings lagen bei
dem 3. Fall die Verhiltnisse fiir die Kultur insofern ungiinstig, als uns das
fragliche Sputum, das von einem Mitarbeiter des Herrn Dr. ZeiBler in
Altona stammte, durch die Post zugesandt wurde, so dal schon von vorne
herein damit gerechnet werden muBte, daB die bekanntlich sehr empfind-
lichen Influenzabazillen auf dem Transport abgestorben sein konnten. Aus
dem frisch entleerten Sputum des betreffenden Patienten war Hermn
Dr. ZeiBler die kulturelle Isolierung des Pfeifferschen Bazillus ohne
groBe Mihe gelungen. Mikroskopisch hatte gerade dieses Sputum, welches
die Influenzabazillen nahezu in Reinkultur enthielt, einen weitaus charakte-
ristischeren Befund geboten, als unsere beiden kulturell positiven Sputa,
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in denen sich die fraglichen Mikroben zwar ebenfalls in typischer Form
und Lagerung, aber doch in verhéltnismaBig nur spérlicher Menge ge-
funden hatten, Ubrigens zeichneten die Sputa sich namentlich bei den
frischeren Erkrankungsfillen durch eine geradezu auffallende Bakterien-
armut aus, eine Tatsache, die auch von Uhlenhuth, G. B. Gruber und
anderen Forschern bereits hervorgehoben wurde. In den spiteren Stadien
der Erkrankung nahm dann der Bakterienreichtum der Sputa allerdings
zu, war aber im Verhiltnis zur stark eitrigen Beschaffenheit der Sputa
immer noch als ziemlich gering zu bezeichnen. Das mikroskopische Bak-
terienbild blieb’ dabei meist ein recht eintoniges und wurde so gut wie regel-
miafig durch Diplokokken beherrscht, die nach Form. und Lagerung als
zur Pneumokokkengruppe gehorig gelten muBten, die sich vom typischen
Pneumococcus aber meist durch die geringe Tendenz zur Kapselbildung
oder durch deren villiges Fehlen unterschieden.

Das kulturelle Bild der von uns untersuchten Sputa stand mit den
erwihnten mikroskopischen Befunden im besten Einklang und zeigte
namentlich bei Verwendung der Schottmiillerschen Blutagarplatte ein
recht charakteristisches Geprdge. Mit nur ganz wenigen Ausnahmen zeigte
die Kultur der Sputa ein geradezu monotones Bild, indem die Platten von
mehr oder weniger groSen Mengen schwarz-griinlicher Kolonien iibersit
waren, die je nach der Dichtigkeit der Aussaat eine wechselnde GriBe
aufwiesen und dann bald typischen Pneumokokkenkolonien glichen, bald
wieder an die Kolonieformen des Streptococcus viridans erinnerten. In
der Umgebung der Kolonien war meist eine deutliche, wenn auch nicht
sehr ausgedehnte himolytische Zone festzustellen, welche namentlich auf
Platten mit geringerem Blutzusatz so stark in Erscheinung trat, da man
zunichst glauben konnte, hiimolytische Streptokokken vor sich zn haben,
zumal bei dem geringeren: Blutgehalt der betreffenden Platten auch die
Ausbildung des schwarz-griinlichen Farbstoffes in den Kolonien weniger
deutlich in Erscheinung trat. Wurde jedoch fiir eine gleichmiBige Herstellung
der Blutagarplatten Sorge getragen, so boten die fraglichen Kolonien auch
fast durchweg das fiir den Pneumococeus (Diplococeus lanzeolatus) typische
Bild und zwar um so mehr, je weniger die Dichtigkeit der Aussaaten ein
Hindernis fiir die charakteristische Entwicklung der Kolonien bildete.
Zu. bemerken wiire dabei noch, daB wir bei vereinzelten frisch aus dem
Korper geziichtéten Stdmmen, namentlich wenn zur Kultur sehr frische
fund noch stark durchfeuchtete Platten verwendet wurden, die Neigung
eststellen konnten, Kolonieformen zu bilden, wie wir sie sonst beim Strepto-
occus mucosus, der ja von verschiedenen Seiten ebenfalls zur Pneumo-
kokkengruppe gerechnet wird, zu beobachten pflegen. Allerdings fand
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bei lingerer Ziichtung der fraglichen Stimme auf kiinstlichem Néhrboden
ein allmihlicher Ubergang aus dem schleimigen Typ in die gewdhnliche
Wachstumsform statt, doch konnte durch Verwendung entsprechend
frischer und feuchter Platten auch die Riickkehr zum schleimigen Typ
wieder bewerkstellict werden. Mikroskopisch bestanden alle die beschrie-
benen Kolonieformen aus grampositiven, lanzettformigen Diplokokken,
welche nach Form und Lagerung zweifellos der groBen Gruppe der Prneumo-
kokken im engeren, bzw. der Diplostreptokokken im weiteren Sinne zu-
gerechniet werden miissen. Im fliissigen Néhrboden wuchsen die fraglichen
Kokken durchweg in kurzen Ketten, wobei der Nihrboden bald mehr,
bald weniger stark gleichmiBig getriilbt wurde, vielfach aber auch das
charakteristische kriimelige Streptokokkenwachstum in Erscheinung trat.
Wir stehen nicht an, die fraglichen Stimme den echten Pneumokokken
zuzurechnen, da wir bei einer sehr groflen Zahl der von uns gepriiften
Stdmme neben den sonstigen charakteristischen Eigenschaften auch die
fiir die Pneumokokken als typisch angesehene restlose Auflosung durch
sterile’ Rindergalle — taurocholsaures Natrium halten wir in Uberein-
stimmung mit Heim fiir weniger geeignet — beobachten konnten. . Be-
ziiglich  der Kapselbildung der einzelnen Stimme waren unsere Ergebnisse
allerdings nicht so eindeutig, da wir sowoll in den vom Menschen stam-
menden Materialien (Sputa, pleuritische Exsudate und Liquorproben) wie
im Tierkorper bei manchen Stimmen typische Kapselbildung auftreten
sahen, wihrend wir sie bei anderen Stimmen wieder vermiBten, so dafB
.wir entsprechend der auch von anderer Seite geéiulerten Ansicht, daran
zweifeln machten, ob es sich in allen von uns beobachteten Fillen wirklich
um einen einheitlichen Erreger oder um verschiedene Typen aus einer
groBen einheitlichen Gruppe gehandelt hat. Eingehendere vergleichende
bakteriologische oder- serologische Studien mit den von uns isolierten
Stémmen konnten infolge der starken Belastung der Abteilung mit laufendem
Material leider mnicht durchgefiihrt werden, aufierdem verboten sie sich
wegen der Knappheit an Nihrbiden- und Tiermaterial von selbst. Auch
Pathogenitatspriifungen konnten wir aus den erwidhnten Griinden nur
in beschrinktem MaBe durchfithren, soweit dies aber mit den von uns ge-
wonnenen Reinkulturen mdoglich gewesen war, hatten sich die Stimme
fiir weiBle Méause als hochvirulent erwiesen.

Wir haben es alles in allem also offenbar mit gleichartigen Befunden
zu tun gehabt, wie sie Bernhardt in einer einschligigen Arbeit iiber die
Atiologie der Grippe von 1918 mitteilen konnte. Auch uns legte die Regel-
miBigkeit, mit der wir den Befund dieser Kokken bei unseren- Patienten
erheben konnten, zunichst den Gedanken an eine #tiologische Bedeutung



ATIOLOGISCHE STUDIEN UBER INFLUENZA. 441

dieser Mikroben fiir die Influenza nahe, zumal nach unseren Befunden
die Voraussetzungen fiir eine #tiologische Bedeutung dieser Mikroben in
weit hoherem Mafe erfiillt zu sein schienen, wie fiir den von vielen Seiten
noch als Erreger angesprochenen Influenzabazillus. Die Diplokokken fanden
gich so gut wie regelmiBig bei allen Krankheitsfillen und sie fanden sich
stets in groBen Mengen, so daB von den bekannten Forderungen Kochs
nur noch die eine zu erfiillen gewesen wire, durch Verimpfung der Rein-
kultur der fraglichen Erveger bei einem geeignetem Versuchstier, oder
noch besser beim Menschen auf experimentellem Wege ein der Influenza
gleiches Krankheitsbild auszulgsen, wenn der fragliche Erreger als itio-
logischer Faktor fiir die Influenza in Betracht gezogen werden sollte. Der-
artige Experimente verboten sich aber bei ihrer groBen Gefihrlichkeit
naturgemif von selbst.

DaB auBerdem auch in der leichten Ubertragharkeit des Diplococcus
von Individuum zu Individuum eine weitere Voraussetzung fiir eine epide-
mische Ausbreitung der Erkrankung gelegen hitte, haben uns die Platten-
versuche bewiesen, welche wir in Anlehnung an die Versuche von Bern-
hardt bei einer Anzahl von Patienten, welche sich auf der Hohe der In-
fluenzaerkrankung befanden, vorgenommen haben.. Wenn man nimlich
die betreffenden Patienten auf die ihnen vorgehaltenen Blutagarplatten
aushusten lieB, so entwickelten sich auf den Platten nach 24 bis 28stiindiger
Bebriitung so gut wie regelmiBig Kolonien der oben beschriebenen Diplo-
kokken in mehr oder weniger grofer Zahl, Der Nachwei des Influenza-
bazillus- war uns im Gegensatz dazu bei diesen Versuchen niemals gelungen,
was in dtiologischer Hinsicht um so bedeutungsvoller erscheint, als bei
der doch zweifellos durch Triopfcheninfektion erfolgenden Ausbreitung der
Erkrankung von Mensch zu Mensch der Nachweis der Influenzabazillen
eigentlich regelmifig oder doch wenigstens in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille hitte gefordert werden miissen.

Immerhin hétte die Annahme, da ein-uns bekannter Eireger, den
wir somst nur als die Ursache sporadischer Fille oder allerhichstens kleiner
Endemien kennen, plotzlich zur Entstehung einer Pandemie fithren sollte,
fiir unsere in Schulweisheit befangene Anschauung zuniichst etwas- Be-
fremdendes und daraus erklirt sich wohl auch das Bestreben von Bern-
hardt, die sich ihm durch objektive Befunde aufdringende Anschauung
von der dtiologischen Bedeutung des von ihm so regelmiBig nachgewiesenen
Diplococeus durch die Annahme eines speziellen ,,Diplococcus epidemicus®,
dem ganz besondere Qualititen zuerkannt werden, in Einklang mit der
Schulmeinung zu bringen. Daf eine derartige Annahme durchaus un-
nitig ‘ist, beweist eigentlich schon die Geschichte der Epidemien, wonach
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erfahrungsgemifl dann und wann immer wieder in bestimmten Zwischen
pausen Epidemien durch Krankheitserreger hervorgerufen werden, welche
sonst nur Einzelerkrankungen hervorzurufen pflegen. Das gilt natiirlich
fiir den Pneumococeus in gleicher  Weise, wie fiir jeden anderen Erreger,
wenn nur die erforderlichen #uBeren Voraussetzungen, iiber die wir uns
allerdings auch heute noch véllig im Unklaren sind, fiir die Entwicklung
einer Epidemie bzw. einer Pandemie gegeben erscheinen.

DaB der von Bernhardt zuerst beschriebene sogen. ,,Diplococcus
epidemicus®, den offenbar auch wir bei unseren Untersuchungen unter
den Hinden gehabt haben, und den wir schlechthin als Pneumococcus
zu bezeichnen uns fiir berechtigt halten, fiir die Pathogenese der Influenza-
epidemie von 1918 eine groBe Rolle spielt, dariiber diirften Meinungs-
verschiedenheiten wohl kaum noch bestehen, wenn auch iiber die Art dieser
Rolle die Anschauungen vielleicht noch geteilt sind. Ob der Pneumococcus
dabei etwa wirklich eine priméire Rolle spielt, wie sie dem Influenzabazillus,
m. E. allerdings filschlicherweise, von vielen Autoren zuerkannt wird,
ob er also, wie dies A. Dietrich mit Bestimmtheit fiir den Influenza-
bazillis apnimmt, zu den Erregern gehirt, welche gewissermafBen wie
Pioniere den Angriff auf den Organismus einleiten und den Boden fiir die
spiteren Sekundirinfektionen bereiten, das miissen wir mangels eines
zwingenden Beweises meines Erachtens fiir den Pneumococcus ebenso dahin-
gestellt sein lassen, wie fiir den Influenzabazillus, Dagegen scheint aller-
dings die Rolle des Pneumococcus fiir die Entstehung von Sekundirinfek- -
tionen auch nach unseren Erfahrungen iiber jeden Zweifel erhaben zu sein.

DaB dem gegeniiber der Influenzabazillus selbst als Erreger von Sekun-
dérinfektionen eine weit untergeordnetere Rolle spielt wie etwa der Pneumo-
coccus oder der hiimolytische Streptococcus, dafiir haben uns unsere weiteren
Untersuchungen einen untriiglichen Beweis geliefert und wir sind mit der
zunehmenden Zahl unserer Untersuchungen mehr und mehr zu der Uber-
zeugung gekommen, daB dem Influenzabazillus, wenigstens soweit unser
eigenes Material in Frage kommt, eine grofere pathogenetische Bedeutung
iiberhaupt nicht zugesprochen werden kann. Es mag A, Dietrich ohne
weiteres zugegeben werden, dall im biologischen Verhalten des Pfeiffer-
schen Bazillus, in seinem wechselseitigen Verhéltnis zu den Begleitbakterien
und namentlich auch in seiner besonderen Verteilung innerhalb der feinen
und feinsten Luftwege manche Schwierigkeiten fiir den Nachweis des
Mikroben liegen, ihr fast volliges Fehlen bei einem so groBen Material,
wie es uns zur Verfiigung stand, wird dadurch jedoch in keiner Weise er-
klart. Zudem wird doch von allen Seiten die leichte Ubertragbarkeit der
Erkrankung von Mensch zu Mensch betont, was doch zweifellos das Vor- -
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handensein des mutmaBlichen Erregers in den oberen Luftwegen, deren
Sekrete doch in erster Linie als Ubertriger (Tropfcheninfektion) in Frage
kommen, zur Voraussetzung hat und demgemif auch die Erwartung
rechtfertigt, daB sein Nachweis zum mindesten mikroskopisch gelingen
miiite, wenn anders auch die Unzuliinglichkeit unsere Kulturmethoden
einen regelmifigen kulturellen Nachweis des Erregers beim Kranken be-
eintrichtigen sollte.

Aber auch dann, wenn wir die Influenzabazillen an ihren nach Diet-
richs Angaben charakteristischen Lagerplitzen, d. h., in den Alveolen
der Lungen, unter dem Epithel der Bronchien und der Trachea oder im
ziheitrigen Schleim der feinsten Bronchiolen aufzusuchen trachteten, waren
uns fiir den mikroskopischen und kulturellen Nachweis der Influenzabazillen
keine besseren Erfolge beschieden. Wir konnten wihrend der ersten Krank-
heitswelle im Juni—Juli dieses Jahres die Luftwege von 22 der Infektion
erlegenen Patienten untersuchen und haben die betreffenden Organe in
allen Teilen sorgfiltigst auf das Vorhandensein von Influenzabazillen durch-
gemustert, mit dem kléiglichen Ergebnis, da8 uns der Nachweis der Pfeiffer-
schen Bazillen nur in einem einzigen Falle aus den bronchopneumonischen
Herden einer Lunge mikroskopisch und kulturell und zwar in Mischkultur
mit den zahlenmiBig bei weitem iiberwiegenden Pneumokokken gelang.

Das Ergebnis unserer Bemiithungen veranschaulicht am besten wieder
eine kurze tabellarische Zusammenstellung unserer Untersuchungsergebnisse,
wie ich sie nachstehend wiedergeben will. In dem oben genannten Zeit-
raum wurden von uns an Organen untersucht:

1. 22 Lungen mit mehr oder weniger ausgedehnten bronchopneumoni-
schen Herden.

Influenzabazillen: Mikroskopisch u. kulturell: 1mal.
Pneumokokken in Reinkultur: 7mal.
H#imolytische Streptokokken in Reinkultur: 5mal.
Himolytische Staphylokokken in Reinkultur: 4mal.
Himolyt. Streptokokken u. Staphylokokken: Bmal.

2. Bine Milz: Pneumokokken in Reinkultur.

Auch unsere Organuntersuchungen sind also in keiner Weise geeignet,
die Auffassung von der #tiologischen Bedeutung des Influenzabazillus im
Sinne von' A, Dietrich, von Bergmann und anderen Forschern, mit
deren Befunden sie ja auch im. krassesten Widerspruch stehen, irgendwie
zu stiitzen. Vielmehr sprachen unsere mikroskopischen und kulturellen
Untersuchungen durchaus im Sinne derjenigen Autoren, welche, wie
Schmorl, Oberndorfer, Mandelbaum und andere, die &tiologische
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Bedeutung des Influenzabazillus fiir die Grippeepidemie von 1918 in Ab-
rede stellen. Im iibrigen gaben aber auch die histologischen Untersuchungen,
welche Herr Prof. Fahr in zahlreichen Fiallen ami fixierten Organmaterial
durchgefiihrt hat, keinerlei Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein von
Influenzabazillen in den Krankheitsherden der Lungen bzw. des iibrigen
Respirationstraktus. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der mikro-
skopischen und lkulturellen Untersuchungen am frischen Objekt fanden
sich auch in den Schnittpriparaten der betreffenden Organe ausschlieflich
Kokken in einer kaum geahnten Massenhaftigkeit.

Angesichts der widerspruchsvollen Ergebnisse der verschiedenen Gruppen
von Untersuchern dréngt sich naturgemiB die Frage auf, woraus sich diese
Widerspriiche wohl zu erkliren vermdgen, da an der Richtigkeit der objek-
tiven Befunde so bewihrter Untersucher wie A. Dietrich, M. Neisser,
Uhlenhuth u. a. wohl ebenso wenig Zweifel gehegt zu werden brauchen,

"wie etwa an den ihnen widersprechenden Untersuchungsergebnissen von
Schmorl, Selter, Oberndorfer, Mandelbaum u. a. Die Erklirung
fiir diese Widerspriiche kann also, unter der Voraussetzung der gleichen
Sorgfalt aller Untersucher, doch nur in einer Verschiedenartigkeit des
Materials, welches den einzelnen Autoren zur Verfiigung stand, gesucht
werden. An sich miifite ja doch bei der anerkannten klinischen und ana-
tomischen Ubereinstimmung der Krankheitsbilder in allen Gegenden Deutsch-
lands auch mit einer itiologischen Einheitlichkeit gerechnet werden. Das
gilt aber nach den bislang vorliegenden Untersuchungsergebnissen im
wesentlichen doch nur fiir die Sekundérinfektionen, bei denen nach allge-
meinen Erfahrungen die himolytischen Streptokokken bzw. die zur Pneumo-
kokkengruppe gehirigen Diplokokkenarten vorherrschen. Nun liegt aber
durchaus keine zwingende Notwendigkeit vor zu der Annahme, daB sich
die Zahl der Erreger der gerade fiir die Pandemie von 1918 so charakte-
ristischen Sekundirinfektionen unbedingt in den genannten beiden Kokken-
formen erschopft. Man wird vielmehr nicht allzu weit vom richtigen Wege
abirren, wenn man sich den Gedankengang A.v. Striimpells zu eigen
macht, daB der Pfeiffersche Influenzabazillus, miglicherweise ebenso wie
Preumokokken und Streptokokken, nur eine sekundire Rolle spielt und
nur als Erreger der bewu3ten Komplikationen der Influenza in Frage kommt.
Dabei wire es ja durchaus denkbar, daB auch das anatomisch-histologische
Bild durch die Besonderheit des Erregers ein besonderes Geprige erhielte,
wie dies ja auch in den Fillen von A. Dietrich -tatsdchlich der Fall ge-
wesen zu sein scheint, Soweit die iibrigen Erreger von sekundiren’ Kom-
‘plikationen, d. h. speziell Streptokokken und Pneumokokken, in Betracht
kommen, besteht nach den Feststellyngen Fahrs eine solche GesetzmiBig
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keit zwischen anatomischen Verinderungen und Bakterienflora der Krank-
heitsherde allerdings nicht, vielmehr kinnen die gleichartigen anatomischen
Verinderungen der Organe, welche ja im wesentlichen in eitrigen Ein-
schmelzungen bestehen, bald durch den einen, bald durch den anderen der
fraglichen Mikroben bedingt sein.

Wenn heute nur bei einem, im Verhiltnis zor Gesamtzahl der unter-
suchten Fille, doch verschwindend geringen Prozentsatz von Influenza-
kranken Patienten der Pfeiffersche Bazillus nachgewiesen werden konnte,
s0 liegt das in der Hauptsache eben daran, da der Influenzabazillus im
Gegensatz zu Streptokokken und Pneumokokken, die ja einen mehr oder
minder regelmiBigen Bestandteil der normalen Mundflora bilden, doch
nur verhiltnismafig selten in den Sekreten der oberen Luftwege angetroffen
wird. Es ist allerdings durchaus moglich, dal} wir bei entsprechend aus-
gedehnten und systematischen Untersuchungen an emem grofien Menschen-
material vielleiecht zu #hnlichen Befunden kimen, wie sie Gassner fiir
den Meningococcus erhielt, den er auch bei 25 Prozent durchaus gesunder
Menschen, die nicht nacliweisbar mit Meningitiskranken in Beriihrung ge-
kommen waren, in den oberen Luftwegen auffinden konnte. Wohl jeder
Bakteriologe, der iiber ein groBeres Untersuchungsmaterial verfiigt, war
wohl auch auBerhalb der derzeitigen Epidemie in der Lage, mehr oder
weniger héufig Influenzabazillen, sei es als Krankheitserreger, sei es als
Saprophyten kulturell nachzuweisen. Es sei hier nur hervorgehoben, da8
auch Jochmann, der in seiner Doppeleigenschaft als Kliniker und Bak-
teriologe wohl als einer der besten Kenner der Infektionskrankheiten gelten
kann, ,,den Influenzabazillus nicht als in dem Sinne spezifisch auffaBt,
daB man sagen kionnte, wo Influenzabazillen da Influenza“. Vielmehr
betont gerade Jochmann, ,,dal der Pfeiffersche Bazillus bei vielen
Infektionskrankheiten vorkommt, teils als Saprophyt ohne pathogene Be-
deutung, teils als Erreger von leichten und schweren Erkrankungen des
Respirationsapparates, ohne da8 die von ihm hervorgerufenen Erscheinungen
sich von Pneumokokken- und Streptokokkeninfektionen #hnlicher Art
wesentlich unterschieden.** Diese Ansehauung Jochmanns deckt sich
itbrigens durchaus auch mit den Erfahrungen anderer Forscher, die wie
Rumpel, Selter, Paltauf u. a. .den Influenzabazillus recht héufig
in den oberen Luftwegen fanden und zwar auch bei Erkrankungen, bei
denen dem Pfeifferschen Bazillus, wie etwa beim Fleckfieber (Paltauf),
sicher keine &tiologische Bedeutung zuerkannt werden konnte, zumal auch
influenzaartige Symptome vollkommen fehiten.

In diesem Sinpe sprechen auch unsere eigenen, allerdings nicht sehr
groBen Erfahrungen, welche uns zeigten, daB der Influenzabazillus auch
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auBerhalb der groBen Epidemien, teils als Saphrophyt, teils als echter
Parasit und Erreger influenzaartiger, wie anders gearteter Erkrankungen vor-
kommen kann, So hatten wir im Friihjahr dieses Jahres, noch lange vor
dem ersten Aufireten der Pandemie in Spanien, Gelegenheit gehabt, einen
einschligigen Fall zu beobachten, der klinisch als echte Influenza ange-
sprochen worden war und bei dem wir den Pfeifferschen Bazillus als einzig
faBbaren Erreger, nicht nur in den erkrankten oberen Luftwegen, sondern
auch bei wiederholten Untersuchungen im stromenden Blut, hatten nach-
weisen konnen, Desgleichen konnten wir im Jahre 1917 den Influenza-
bazillus 2mal als unzweifelhaften Erreger einer genuinen eitrigen Menin-
gitis feststellen, wobei sich die Erkrankung in nichts von den durch Strepto-
kokken oder Pneumokokken hervorgerufenen gleichartigen Krankheits-
prozessen unterschied. Aber auch noch bei 2 Fillen von Keuehhusten,
wo keinerlei klinische Anhaltspunkte fiir Influenza bestanden, war es uns
kiirzlich moglich gewesen, .die Influenzabazillen, denen hier lediglich die
Rolle von Saprophyten oder von Nosoparasiten zuerkannt werden konnte,
mikroskopisch und kulturell nachzuweisen. Es ist immerhin bemerkenswert,
dafl es uns auBerhalb der Influenzaepidemie nahezu ebenso hiufig ge-
lungen war, Influenzabazillen teils mit, teils ohne pathogene Bedeutung,
bei verschiedenen unserer Kranken nachzuweisen wie wihrend derselben,
und wir mochten hierin in Ubereinstimmung mit Jochmann u. a. eine
erhebliche Einschrinkung der pathognomonischen Bedeutung des Influenza-
bazillus fiir die groBen Pandemien erblicken, da namentlich das Vor-
kommen des Influenzabazillus bei ,,verschiedenartigen Erkrankungen* eine
so weitgehende Spezifitiit, wie sie fiir den fraglichen Erreger einer so wohl
charakterisierten Pandemie gefordert werden miite, in keiner Weise zu
stiitzen geeignet erscheint.

Wenn nun heute im Verlauf der Pandemie von den verschiedensten
Stellen, namentlich von Armeeuntersuchungsstationen — ich nenne hier u. a.
wiederum A. Dietrich, Uhlenhuth, Herm. Pfeiffer (Graz) — ein ge-
hauftes Auftreten von Influenzabazillen in den betreffenden Untersuchungs-
bezirken berichtet wird, so beweist das meines Erachtens noch keineswegs
mit zwingender Notwendigkeit die an diesen Stellen als selbstverstindlich
angenommene Rolle des Influenzabazillus als des priméiren Erregers der
jiingsten Pandemie, wenn auch bei der Haufung der Befunde der Gedanke
an eine primaratiologische Rolle des gefundenen Mikroben denkbar nahe
liegt. Gegeniiber dieser, in den objektiven Befunden des Influenzabazillus
bei zahlreichen Fillen begriindeten Anschauung von der priméritio-
logischen Bedeutung des fraglichen Mikroben fiir ‘die Pandemie von 1918
muf vor allem hervorgehoben werden, daf diese Befunde keineswegs als
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Gemeingut aller Untersuchungsstationen gelten kinnhen, daB also gerade
eine der wesentlichsten Forderungen Kochs, némlich der regelmiBige
Nachweis des als Erreger vermuteten Mikroben nur von den wenigsten
Untersuchern erfiillt werden konnte. Das muf um so auffilliger erscheinen,
als der ganze Infektionsmodus bei der Grippe unzweifelhaft auf eine Uber-
tragung durch Tropicheninfektion hindeutet und somit doch eigentlich
die Anwesenheit: des Erregers in dem Medium, welches diese Infektion
naturgemiB vermittelt, nimlich in den Sekreten der oberen Luftwege
erwartet werden miite. Dabei wire es ja an sich denkbar, daB angesichts
der gerade von Dietrich hervorgehobenen Launenhaftigkeit des Influenza-
bazillus, seine Kultur in einem gewissen Prozentsatz der Fille versagte,
daf also sein kultureller Nachweis nachgerade zu einer Nahrbodenfrage
werden wiirde, wie dies ja Uhlenhuth tatsichlich in einer einschligigen
Abhandlung zum Ausdruck brachte. Aber damit wiirde sich eben noch
keineswegs sein volliges Fehlen im mikroskopischen Bilde der Sputa er-
kliren, wie es neben zahlreichen anderen Untersuchern auch von uns in
einer groBen Zahl von Fillen festgestellt werden konnte.. Und das werden
wohl auch die riickhaltlosesten Anhéinger der Lehre von der &tiologischen
Bedeutung des Influenzabazillus zugeben miissen, dafl es doch als héchst
auffallig gelten muB, wenn der Influenzabazillus sich méglicherweise nur
in den tieferen Partien der Lungen und des Bronchialbaumes aufhalten soll,
wihrend doch die oft gerade explosionsartige Verbreitung der Erkrankung
eine recht lockere Verankerung des Virus an der Oberfliche wahrscheinlich
macht.

Wir sind natiirlich weit davon entfernt, dem Influenzabazillus jede
pathognomonische Bedeutung absprechen und in ihm lediglich einen Sapro-
phyten sehen zu wollen, wenngleich wir natiirlich auch die Schwierigkeit
nicht verkennen, seine &tiologische Bedeutung, mangels geniigend fun-
dierter biologischer Methoden, lediglich aus seinem mehr oder weniger
hiufigen Vorkommen in den Krankheitsherden zu beweisen, besonders
wenn er sich nicht wie in unseren weiter oben angefithrten Fillen in Rein-
kultur nachweisen Iaf3t, sondern sich-in Mischkultur mit anderen Erregern
von dhnlicher Wirkungsweise befindet. Nach den bis heute vorliegenden
Angaben aller Anatomen, mit denen sich auch die am Material des Barm-
becker Krankenhauses erhobenen Feststellungen Fahrs vollkommen decken,
scheint das primdre Virus offenbar eine besonders starke Affinitit zum
GefdBsystem, welches schon in- den friihesten Stadien der Erkrankung
augenfallig stark geschddigt wird, zu besitzen, eine Eigenschaft, welche
Dietrich auf Grund seiner einschlsigigen Befunde dem Pfeifferschen
Influenzabazillus zuerkennen zu miissen glaubt, fiir welche aber bei fritheren



448 FR. GRAETZ:

Erkrankungen, die erwiesenermafBen durch den Pfeifferschen Bazillus
hervorgerufen wurden, analoge Anhaltspunkte offenbar noch mnicht ge-
funden wurden. Es wire zweifellos eine dankbare Aufgabe der experi-
mentellen Forschung, an geeigneten Versuchstieren festzustellen, in wie-
weit diese Voraussetzungen fiir den sogen. Influenzabazillus, welcher aller-
dings ziemlich allgemein als wenig infekfiés gilt, tatsichlich zutreffén.
Ein positives Ergebnis der Tierversuche in der genannten. Richtung
miifte ja den denkbar besten Beweis fiir die prim#ritiologische Bedeutung
des Influenzabazillus bei der pandemischen Influenza erbringen,

Noch aber erscheint uns nach den AuBerungen zahlreicher namhafter
Forscher und nach unseren eigenen Befunden dieser Beweis nicht erbracht
und wir glauben deshalb bis zum Vorliegen zwingenderer Belege, als es
ein gehiuftes Auftreten der Mikroben bei einer groBeren Zahl von Menschen
darstellt, auch wenn dieses gehiufte Auftreten zufillig mit einer' Pandemie
zusammenfillt, der vielerorts gediulerten Anschauung, dafi der Pfeiffersche
Bazillus als der gesuchte Erreger der Pandemie von 1918 zu gelten habe,
nicht beistimmen zu konnen, Nach unserer Auffassung, die sich mit den
MeinungséuBerungen einer groBen Zahl ebenfalls hochangesehener For-
scher deckt, ist dem Influenzabazillus vielmehr #hnlich wie den Strepto-
kokken, Pneumokokken und Staphylokokken, die wir so regelmiBig in
den Krankheitsherden unserer Patienten nachweisen konnten, nur . die
Rolle eines sekundiren Erregers, in manchen Fillen vielleicht auch nur
die Bedeutung eines Saprophyten bzw. eines Nosoparasiten zuzuerkennen.

Wenn es dabei in einzelnen Bezirken zu den objektiv wohl nicht zu
bestreitenden Anh#ufungen von Influenzabazillen gekommen ist, so werden
hier wohl besondere lokale Verhiiltnisse mitgespielt haben, die moglicher-
weise in der zufalligen Anwesenheit eines oder mehrerer Danertriger von
Influenzabazillen ihren tieferen Grund hatten. Wenn wir uns némlich
die epidemiologische Entwicklung der Influenzaepidemie vergegenwirtigen,
so finden wir ihre ersten erkennbaren Anfinge immer dort, wo bei groSeren
Menschenansammlungen, wie bei den Truppen an der Front oder in den
Lazaretten der Etappe bzw. der Heimat, explosionsartig eine Erkrankung
an gleichartigen Symptomen eine gréBere Zahl von Einzelindividuen be-
fallt. Sobald man dann bei Gruppen solecher Kranker, die in gemeinsamen
Unterkunftsriumen untergebracht waren, die Sekrete der -oberen Luft-
wege, deren Erkrankung anerkanntermafen zundchst im Verdergrund
steht, systematisch bakteriologisch untersucht, so fillt die Einheitlichkeit
der Bakterienflora bei diesen Kranken mit solcher Sinuflligkeit in die
Augen, da8 sich dem Untersucher mit zwingender Notwendigkeit der Ge-
danke an ein einheitliches schédliches Agens aufdréingt. So ist es Bern-
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hardt ergangen, bei dem sich dieser Eindruck bis zur Idee des ,,Diplo-
cocens epidemicus® verdichtete und auch mich hielt dieser Eindruck von
der #tiologischen Bedeutung des Pneumococcus mangels anderer Befunde
zunichst eine Zeitlang vollig gefangen. Und so wird es natiirlich allen
denen ergangen sein, denen der Nachweis des Influenzabazillus regelmaBig
oder doch wenigstens hiufiger gelungen war, um so mehr als diese Er-
gebnisse ja dann den Erwartungen entsprachen, mit denen man an die
#itiologische Beforschung der jiingsten Pandemie herangetreten war.

Unterstiitzend auf unsere eigene Anschauung von der mangelnden
atiologischen Bedeutung des Influenzabazillus wirkten dabei zweifellos noch
die Ergebnisse der von Bernhardt inaugurierten und von uns bestitigten
Plattenversuche, die uns die Bedeutung der Tropfcheninfektion und nament-
lich die Leichtigkeit, mit welcher die in den ausgehusteten Sekreten ent-
haltenen Bakterien von Individuum zu Individuum iibertragen werden
konnten, deutlich vor Augen fithrten. Ein regelmifiiger Nachweis der
Influenzabazillen hétte uns bei derartigen Versuchen naturgemilB ebense
in ihrer Auffassung als Erreger der primiren Influenza bestirken miissen,
wie ihr stindiges Fehlen in uns die Uberzeugnng vom Gegenteil hervor-
rief.  Hatte sich unter den von uns untersuchten Patienten, soweit sie einer
geschlossenen, aus gleichen Unterkunftsriumen stammenden Gruppe an-
gehorten, zufillig ein Influenzakeimtriger befunden, so wire miglicher-
weise mit dhnlichen Ergebnissen zu rechnen geweseu, wie bei den Beob-
achtungen von Dietrich, H. Pfeiffer, Uhlenhuth u. a., zumal es
offenbar als ein besonderes Charakteristikum unserer. Epidemie gelten kann,
dafl auch die Sckundirerreger gemeinsam mit dem eigentlichen Virus
iibertragen werden. Naturgemi8 wire auch bei einer nachweisbaren An-
siedelung des Influenzabazillus beim einen oder anderen Erkrankten nur
mit der Moglichkeit, aber nicht mit der Sicherheit einer weiteren Uber-
tragung auf diese Umgebung zu rechnen .gewesen, wie ja auch tatséichlich’
von den unter unserem Material beobachteten Influenzabazillentrigern
eine pnachweisliche Verbreitung des Mikroben anf die Umgebung nicht
stattgefunden hat.

Wohl jeder, der wie wir und vermutlich wohl die meisten Untersucher
mit, einer vorgefaBten Meinung an das Problem der Atiologie der Influenza
herangetreten ist, wird es durchaus verstindlich finden, wenn sich die
Autoren, welche den Pfeifferschen Bazillus mit groBerer RegelmiBigkeit
hatten nachweisen kinunen, nicht mit dem Gedanken befreunden kinnen,
in dem Influenzabazillus lediglich einen Erreger von Selkundirinfektionen
etwa im Sinne der Streptokokken und Pneumokokken zu sehen, wihrend

es bei den Erregern der Kokkengruppe unserem in Schulmeinung befangenen’
Zeitschr. 1, Hygiene, LXXXVIII 29
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Denken zweifellos "allgemein leichter gewesen wire, als hinsichtlich eines
Mikroben, welchen wir, wie den Pfeifferschen Influenzabazillus, seit
2 Jahrzehnten als den unbestrittenen Erreger der groBen Influenzaepidemie
von 1883—1892 zu betrachten gewohnt sind. An sich bleibt es natiirlich
immer noch ein Rétsel, warum es an einzelnen Stellen zu einer so allge-
meinen Verbreitung des Influenzabazillus bei den Kranken kommt, wihrend
sich an anderen Stellen, trotz vereinzelter Befunde, keine griBere Verbreitung
des fraglichen Mikroben feststellen lieB. Mit Sicherheit ‘wird sich diese:
Frage wohl ebensowenig beantworten lassen, wie die andere, warum trotz
Anwesenheit beider Mikroben bald der hémolytische Streptococcus, bald
der Pneumococcus bzw. der Staphylococcus den hervorragendsten Anteil
an der Entstehung der Sekundirinfektionen hatte.

Ich komme damit zu der wichtigen Frage der Komplika‘ionen, welche
nach allgemeinem Urteil der jiingsten Epidemie ihr besonderes klinisches
und anatomisches Gepriige geben und in den fortgeschrittenen Fillen das
Krankheitsbild meist vollig beherrschen. Im Vordergrund der Erkrankung
stehen dabei klinisch wie anatomisch die Erkrankungen der Atmungsorgane
und zwar speziell die sogen. Influenzapneumonien und deren unmittelbare
Folgen, ndmlich die parapneumonischen Exsudate bzw. Empyeme. Was.
die. Atiologie dieser Pneumonien, deren Mannigfaltigkeit sowohl von Kli-
nikern, wie von Anatomen iibereinstimmend betont wird, anbelangt; so
kommen nach unseren einschligigen Untersuchungen am Leichenmaterial
(22 Lungen), iiber die ja bereits in einem fritheren Abschritt berichtet
wurde, als Erreger im wesentlichen hémeolytische Streptokokken und
Pneumokokken, sowie in vereinzelten Fallen auch hémolytische Staphylo-
kokken in Betracht, wihrend sich Influenzabazillen bei unserem Material
mikroskopisch und kulturell nur in einem einzigen Falle fanden und zwar
sowohl in den bronchopneumonischen Herden der Lunge, wie in den Schleim-
pfrépichen der feinen Bronchiolen. Uber die pathognomonische Bedeutung
der in diesem Falle isolierten Pleifferschen Bazillen 1aBt sich allerdings
ein eindeutiges Urteil nicht fillen, da sich die Mikroben in Mischkultur
mit Pneumokokken fanden und somit bei der Gleichartigkeit der durch.
beide Mikrober hervorgerufenen Gewebsverinderungen eine Abgrenzung
der biologischen Wirkung jedes einzelnen der beiden Erreger wohl kaum.
miglich sein diirfte. Die gleichen Schwierigkeiten ergeben sich natiirlich .
auch hinsichtlich der Abgrenzung der durch Pneumokokken bzw. Strepto-.
kokken hervorgerufenen Lungenveréinderungen, da auch hier die fraglichen
Erreger gar nicht selten in Mischkultur. vorkommen und auBerdem auch
zwischen den bakteriologischen Befunden und den anatomischen Ver-.
finderungen keine vollkommene GesetzméBigkeit zu bestehen gcheint, Auch.
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hier besteht natiirlich die Moglichkeit, dal nur der eine der jeweils ge-
fundenen Erreger als der eigentliche Parasit in Frage kommt, wihrend
der andere Keim moglicherweise nur die Rolle eines Saprophyten bzw.
Nosoparasiten spielt. - Jedenfalls lassen die bakteriologischen Befunde,
die beim Lebenden durch die Untersuchung der oberen Luftwege gewonnen
werden, recht héufig keinerlei Schliisse zu, durch welche Mikroben die
in den Lungen und ayf der Pleura sich abspielenden entziindlichen Vor-
-ginge bedingt werden. Wie ich weiter oben schon betont habe und wie -
auch R: Deussing unter Bezugnahme auf unsere bakteriologischen Unter-
suchungen hervorgehoben hat, standen sowohl bei den unkomplizierten,
wie bei den komplizierten Influenzafillen so gut wie regelmiBig die Pneumo-
kokkenbefunde der Sputa im Vordergrund und beherrschten das balkterio-
logische Bild auch dann, wenn die in den tieferen Luftwegen und auf der
Pleura sich abspielenden Prozesse nachgewiesenermaflen eine andere Atio-
logie aufwiesen, was ich namentlich auch noch hinsichtlich der von manchen
Autoren als so bedeutsam eingeschitzten hiufigen Befunde von Influenza-
bazillen im Sputum besonders unterstreichen mochte.

In vielen Fillen mit todlichem Ausgang waren wir dann, durch un-
mittelbare Untersuchungen des Bronchialsekretes oder der pneumonischen
Herde in der Lunge, in der Lage, die étiologisch jeweils in Frage kommenden
Erreger mit Sicherheit zu ermitteln. Béi dem weitaus griBten Teil unserer
Fille waren wir allerdings gezwungen, den Beweis fiir die &tiologische
Bedeutung des einen oder des anderen Erregers auf indirektem Wege zu
fithren; doch ermdoglichte uns gerade die Untersuchung einer weiteren
Komplikation, némlich der pleuritischen Exsudate bzw, Empyeme, bereits
am Lebenden den dtiologischen Charakter der jeweils in Frage kommenden
Erkrankungen der Atmungsorgane eindeutig und ohne groSe Schwierigkeit
sicher zu stellen.

In dem oben bereits genannten Zeitraum vom 29. Juli bis 25. November
waren uns insgesamt 283 pleuritische Exsudate, welche von influenza-
kranken Patienten stammten, zur bakteriologischen Untersuchung ein-
geliefert worden. In den meisten Féllen handelte es sich um dicken, rahmigen
Eiter, der meist eine leicht griinliche Farbe aufwies, dann und wann aber
auch eine mebr schmutzig-braunliche, lehmartige Verfirbung zeigte, Klare

- oder nur leicht getriibte serdse Exsudate kamen verhiltnismiBig seltener
zur Einlieferung. Soweit die Exsudate eitrigen Charakter aufwiesen, waren
sie bereits mikroskopisch durch einen so enormen Bakteriengehalt aus-
gezeichnet, dal} die einzelnen Gesichtsfelder von Bakterien iibersit waren
und man eher den Eindruck gewann, eine Reinkultur des betreffenden
Erregers vor sich zu haben, als etwa den vom Patienten stammenden

29*
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‘Originaleiter. Was die Art der im Eiter enthaltenen Mikroben anlangt, so
handelte es sich meist um einheitliche Erreger und zwar so gut wie regelmiBig
um Streptokokkenformen, wobei es allerdings manchmal nicht ohne weiteres
moglich war, auf Grund des mikroskopischen Bildes, die Zugehorigkeit
der in Frage kommenden Keime zur Pneumokokkengruppe oder zur eigent-
lichen Streptokokkengruppe zweifelsfrei festzustellen, zumal auch die
Pneumokokkenstimme vielfach die Tendenz zur Kettenbildung aufwiesen
und nur wenig Neigung zur Kapselbildung erkennen lieBen. Das Ergebnis
unserer kulturellen Untersuchungen war im Gegensatz hierzu absolut ein-
deutig, wenn es auch, wie aus der nachfolgenden Zusammenstellung ersehen
werden mag, hinsichtlich der Influenzabazillenbefunde den etwa gehegten
Erwartungen nicht entsprach.

Gesamtzahl der Pleurapunktate: 283 Proben.

davon steril: 79 Proben.
Himolytische Streptokokken: 157 Proben.
Pneumokokken : 39 Proben.
Hamolytische Staphylokokken: 3 Proben.

Streptokokken u. Staphylokokken: 2 Proben.
Streptokokken u. Pneumokokken: 1 Probe.

Wie ich unter Hinweis auf die vorstehende Tabelle nochmals hervor-
heben mochte, war es uns bei dem bis zum 25. November 1918 unter-
suchten Material also in keinem einzigen Falle moglich gewesen, den Pfeif-
ferschen Bazillus, sel es mikroskopisch, sei es kulturell nachzuweisen, so
daB also hinsichtlich der Influenzabazillen eine so gut wie absolute Uber-
einstimmung in den bakteriologischen Befunden der Sputa und der pleu-
ritischen Exsudate bestand. Ich mdchte es allerdings nicht unterlassen,
darauf hinzuweisen, daB es uns nach dem oben genannten Zeitpunkt bei
unseren weiteren Untersuchungen an Influenzakranken doch noch gelang,
den Pfeifferschen Bazillus bei weiteren 3 Fillen im Eiter pleuritischer
Exsudate nachzuweisen. Die genannten Mikroben fanden sich dabei jedoch
niemals in Reinkultur, sondern 2mal in Mischkultur mit himolytischen
Streptokokken und 1mal in Misehkultur mit Pneumokokken. Der kulturelle
Nachweis der Influenzabazillen hatte in diesen 3 Fillen trotz der Misch-
infektion mit den beiden Kokkenarten keinerlei Schwierigkeiten geboten
und war sowohl auf der Schottmiillerschen Blutagarplatte wie auf der
Hamoglobinagarplatte nach Levinthal glatt gelungen. Der Vorzug der
Levinthalplatte war auch bei diesen Nachuntersuchungen wieder nur in
dem iippigeren Wachstum der Keime auf dem genannten Nahrboden, nicht
aber in-einer prozentual hoheren Ausbeute an positiven Befunden zutage
getreten.  Im iibrigen hatte der mikroskopische Befund der fraglichen
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Exsudate das Vorhandensein von Influenzabazillen, welche sich in grofer
Zahl und typischer Anordnung zwischen den Streptokokken bzw. Pneumo-
kokken vorfanden, bereits so gut wie sicher gestellt.

Was im iibrigen die Bakterienflora der sonst von uns untersuchten
Exsudate anlangt, so erwiesen sich nicht weniger als 79 dieser Punktate
als vellkommen steril, was um so auffilliger war, als es sich hierbei keines-
wegs ausschlieBlich um frische, im Beginn der Entwicklung stehende und
somit rein serdse Exsudate handelte, sondern zum Teil auch um ausge-
sprochene Empyeme. Gerade diesen sterilen Punktaten haben wir unsere
besondere Aufmerksamkeit zugewandt, indem wir sie sowohl im Platten-
kulturverfahren, wie mit, Anreicherungsmethoden in wiederholter Kultur be-
arbeiteten. Daf wir bei diesen sterilen Punktaten mit besonderer Sorgfalt
nach Influenzabazillen suchten, bedarf wohl kaum einer besonderen Be-
kraftigung. In der Regel gelang es uns dann, durch Untersuchung einer
zweiten, zu einem -spateren Zeitpunkt gewonnenen Materialprobe, die
bakteriologische Atiologie des fraglichen Prozesses eindeutig klar zu stelleri,
allerdings niemals mit dem von uns erhofften Nachweis der Pfeifferschen
Bazillen. Als Erreger der von uns untersuchten Pleuraempyeme kamen
vorwiegend himolytische Streptokokken und Pneumokokken, sowie ver-
einzelt auch Staphylokokken in Frage, wobei sich die fraglichen Mikroben
zum weitaus griften Teil in Reinkulturen vorfanden, wihrend die Fille
von Mischinfektionen mit mehreren Keimen bedeutend in den Hintergrund
traten. Was die einzelnen von uns gefundenen Mikrobenarten anlangt,
so iiberwogen nach unseren Feststellungen bei weitem die hidmolytischen
Streptokokken, welche wir in 157 Punktaten, d.h. also bei,55-48 Prozent der
Fille nachweisen konnten. Ich habe schon weiter oben, unter Bezugnahme
auf die Ausfithrungen von R.Deussing betont, daB dieses Uberwiegen
der himolytischen Streptokokken eigentlich iiberraschen mufte, da man
nach dem gehiuften Auftreten der Pneumokokkenarten in den oberen
Luftwegen eigentlich damit rechnen konnte, da8 sich die Pneumokokken
auch mit groBter RegelmaBigkeit als die Erreger der sekundéren Influenza-
pneumonien und der parapneumenischen Empyeme anfinden wiirden, Worin
diese Diskordanz in dén bakteriologischen Befunden der Sputa und der
Pleuraempyeme letzten Endes ihren Grund hat, entzieht sich leider unserer
Beurteilung. Immerhin stehen natiirlich die Pneumokokkenbefunde, die
wir in 39 Fiillen (= 13-78 Prozent) erheben konnten, den Befunden an himo-
lytischen Streptokokken noch am néchsten, wenn sie auch an Zahl bei weitem,
hinter den letzteren zuriickstehen, was wohl in der an sich geringeren Virulenz
des Preumococcus gegeniiber dem héimolytischen Streptocoecus bedingt sein
diirfte. Gegeniiber den beiden genannten Hrregern traten die hiamolytischen
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Staphylokokken, welche wir nur bei 3 Fillen als alleinige Erreger der para-
pneumonischen Empyeme nachweisen konnten, ganz erheblich an Bedeutung
zuriick. Pneumokokken wie Staphylokokken fanden sich dann allerdings
noch zwei- bzw. einmal in Mischkultur mit den himolytischen Strepto-
kokken vor.

Irgendwelche Besonderheiten lieBen sich an den von uns isolierten
Stimmen der verschiedenen Kokkengruppen nur hinsichtlich der Pneumo-
kokken feststellen. Eine groBere Zahl der von uns isolierten Pneumokokken-
stimme lieB auch hier wieder die typische Kapselbildung im Tierkorper
vermissen, doch erwiegen sich die fraglichen Stimme, was Mausepatho-
genitit und Verhalten gegeniiber den gallensauren Salzen anlangt, als durch-
aus typisehe Pneumokokken. Zwei der von uns isoliertén Stimme zeigten
auch kulturell noch eine kleine Abweichung insofern, als sie bei frischer
Kultur aus dem Tierkdrper den Wachstumstyp des Streptococeus bzw.
Pneumococeus mucosus mit Bildung schleimiger Kolonien aufwiesen, eine
‘Wachstumsform, die sich bel weiterer Kultur auf kiinstlichen Néhrbioden
zwar allmiihlich verlor, um aber gelegentlich bei Verwendung recht frischer
und feuchter Nihrboden wiederzukehren. In ihrem sonstigen morpholo-
gischen und kulturellen Verhalten erwiesen sich die fraglichen Stimme
allerdings durchaus als einwandfreie Pnéumokokken.

Was nun die Verbreitungsweise der von uns aus den oberen Luftwegen,
aus den pneumonischen Herden der Lunge und aus den parapnenmonischen
Empyemen isolierten Keime anlangt, so erschopft sich dieselbe keineswegs
in der Anwesenheit der von uns isolierten Mikroben an den genannten
Stellen und in der Erzeugung rein lokaler Krankheitsprozesse. Vielmehr
haben uns gerade systematische Blutuntersuchungen bei unserem groSen
Material gezeigt, daf es gar nicht selten zu einer himatogenen Generali-
sierung der Infektion, sei es in Form von tempordrer Bakteriiimie, sei es
von echter Septikimie oder auch in Gestalt von himatogenen Metastasen,
wie eitrigen Meningitiden usw., kommen kann, Die anatomischen Verhélt-
nisse, wie sie bei der diesjihrigen Grippe von den verschiedenen Autoren,
unter andern auch von Fahr beschrieben sind, und welche in einer vor-
wiegenden schweren Schidigung des GefiBsystems bestehen, geben ja auch
ohne Zweifel die besten Vorbedingungen fiir einen Einbruch der Mikroben
in die Blutbahn ab, und so finden wir auch in einem nicht unbetrichtlichen
Prozentsatz namentlich der schweren Fille das Blut der Patienten keim-
haltig. Dabei muf allerdings, wie ich angesichts der Blutbefunde gleich
hier vorwegnehmen méchte, auch hier wieder die schon oben erwihnte Tat-
sache ins Auge fallen, daB sich der Influenzabazillus unter den aus dem
Blute geziichteten Erregern, von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen;
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nicht befindet, was um so auffilliger ist, als ja von verschiedenen Ana-
tomen u. a., von Dietrich, gerade diese primiren- Schidigungen als die
Folge der Wirkung des Influenzabazillus angesehen werden, dal also der
Influenzabazillus somit dort die giinstigsten Vorbedingungen fiir einen Ein-
bruch ip die Blutbahn vorfinden miiBite, wenn anders er die ihm von Diet-
rich vindizierte, m. E. allerdings bis heute nicht bewiesene, Affinitit zum
GefiaBsystem besife. Ich lasse einer spiteren Besprechung dieser Frage
zunéichst unsere eigenen Blutuntersuchungen vorausgehen. Dabei michte
ich hinsichtlich der Technik noch bemerken, daB wir die uns zur Unter-
suchung eingesandten Blutproben — es handelte sich durchweg um Blut,
welches durch Venenpunktion gewonnen und durch Schiitteln mit Glas-
perlen defibriniert worden war — teils mit Agar zu Platten verarbeiteten,
teils, in Anwendung alter Erfabrungen bei fritheren Blutuntersuchungen, im
fliissigen Nahrboden (Néhrbouillon oder Traubenzuckerbouillon) zur An-
reicherung brachten. Das angereicherte Blut wurde dann sowohl sorgfaltig
mikroskopisch untersucht, wie auch zu wiederholten Malen auf Blutagar-
_platten oder auf die Levinthal-Platte zur Aussaat gebracht. Die Ergebnisse
unserer Untersuchungen haben auch bei diesen Untersuchungsarten, nament-
lich soweit es sich um den Nachweis spirlicher Keime handelt, wieder zu-
gunsten der Anreicherung entschieden. Ich gebe im Nachfolgenden unsere
Ergebnisse wieder. Von einer Trennung der Versuchsergebnisse nach den
Methoden ist abgesehen worden, vielmehr nur das Gesamtergebnis regi-
striert.

In dem bewuBten Zeitraum bis zum 25, XI, 1918 wurden von uns
insgesamt 309 Blutproben untersucht, welche sich mit 295 Proben auf den
Lebenden und mit 14 Proben auf die Leiche verteilen. Das genaue Ergebnis
enthilt die nachstehende Tabelle:

Gesamtzahl der Blutuntersuchungen: 309 Proben.

a) von Lebenden: 295 Proben.
b) .von der Leiche: 14 Proben.

a) von Lebenden b) von der Leiche
steril: . 255 Proben 3 Proben
himolyt. Streptokokken: 11 Proben 6 Proben
Pneumokokken: 20 -‘Proben 1 Probe
Staphylokokken: 5 Proben 0 Proben
Streptococcus viridans; 1 Probe -— Probe
Typhusbazillen: 2 Proben — Probe
Paratyphus A: "1 Probe — Probe
Streptokokken u. Coli: — Probe 3 Proben
Streptokokken u. Pneumok — Probe 1 Probe

Influenzabazillen: — Probe — Probe
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Wenn ich zunichst mit den Untersuchungen am Lebenden beginne, so
erwies sich das stromende Blut bei der Mehrzahl unserer Fille bei allen
Untersuchungsmethoden als steril, ein Zeichen dafiir, daBl sich in diesen
Fillen die rein bakterielle Erkrankung ausschlieflich oder doeh im wesent-
lichen auf das Gebiet des Respirationstraktus beschrénkt hatte, ohne da8

_natiirlich daraus eir SchluBl auf den Anteil einer rein toxischen Wirkung
von Bakterienstoffwechselprodukten an dem Verlauf der Krankheit ge-
zogen werden konnte. Bei dem Rest von 40 Blutproben (= 12.88 Prozent)
konnten dagegen im stromenden Blute pathogene Keime nachgewiesen und
somit eine bakterielle Allgemeininfektion festgestellt werden. Unter den
Erregern dieser Bakteriimie standen aber keineswegs an erster Stelle die
héamolytischen Streptokokken, wie dies nach den Empyembefunden eigentlich
z erwarten gewesen wire, sondern, konform mit den Sputumbefunden,
die Pneumokokken, welche wir bei 20 Blutproben hatten nachweisen konnen.
An zweiter Stelle folgten dann die hamolytischen Streptokokken, deren
Nachweis uns bei 11 Fillen gelang und endlich die hdmolytischen Staphylo-
kokken, welche wir bei b Patienten im stromenden Blute fanden. Als ver-
einzelter, aber, auch nur voriibergehender Befund, konnte dann noch bei
einem Patienten der Streptococcus viridans im kreisenden Blute nach-
gewiesen werden; doch handelte es sich bei diesem Patienten nur um eine
tempordre Bakteriimie auf der Hohe der Erkrankung, wihrend sich das
Blut zu spéteren Zeitpunkten, trotz mehrfach wiederholter Untersuchungen,
immer wieder als steril erwies. An weiteren-bakteriologischen Befunden
am Lebenden wiire dann noch der Nachweis von Typhusbazillen (2 Fille)
bzw. Paratyphusbazillen vom Typus A (1 Fall) zu erwihnen. In den frag-
lichen Féllen hatte es sich um klinisch unklare Erkrankungen im ersten
Stadium der Krankheit gehandelt, welche aber im weiteren Verlauf durch- -
aus das fiir die betreffenden Krankheitstypen charakteristische Bild zeigten
und somit natiirlich klinisch und bakteriologisch aus der groBen Influenza-
gruppe ausschiedep. Alles in allem entsprachen also auch die Ergebnisse
unserer Blutuntersuchungen am Lebenden den bereits an anderen Materialien
gewonnenen Erfahrungen und vermochten somit die anBer jedem Zweifel
stehende Bedeutung der fraglichen Erreger fiir die Pathogenese der kompli-
zierten Influenza nur noch stirker zu unterstreichen.

Im Brennpunkt des Interesses hatte aber auch bei den Blutunter-
suchungen nicht so sehr die heute im wesentlichen von allen Seiten ziemlich
gleichartig beurteilte Atiologie der Komplikationen gestanden, als vielmehr
die Atiologie der primiiren Erkrankung und im Zusammenhang damit die
Frage nach der spezifischen Bedeutung des Pfeifferschen Influenzabazillus.
Wie ich schon weiter oben ausfiihrte, waren an sich ja die Vorbedingungen



ATI0L0GISCHE STUDIEN i/BER INFLUENZA. 457

fiir einen Einbruch des Influenzabazillus in die Blutbahn doch die denkbar
giinstigsten gewesen, da eben das GefdBsystem infolge seiner nachweislich
erheblichen Schidigung dem Einbruch pathogener Mikroben keinen aus-
reichenden Widerstand mehr entgegen zu setzen vermochte, wie das ja
_tatsiichlich in der gehduften Anwesenheit pathogener Mikroben im stromenden
Blute auch seinen sichtbaren Ausdruck fand. Nur befand sich unter diesen
pathogenen Mikroben bei unseren zahlreichen Blutuntersuchungen am
Lebenden der Influenzabazillus niemals und auch bei den in der Literatur
- mitgeteilten. Fillen erstreckt sich der Nachweis dieses Mikroben im stro-
menden Blute nur auf ganz vereinzelte Fille (z. B. 2 Fille von Hosslins).
An sich scheint ja auch der Influenzabazillus, hnlich wie der Di-Bazillus
und andere Mikroben mit vorwiegend lokaler Entwicklungstendenz, keine
sehr groBe Neigung zu ciner Verbreitung auf dem Blutwege zu besitzen,
obgleich dort seinem Sauerstoffbediirfnis doch im weitesten Mafie Rechnung
getragen wire. Die meisten Autoren, denen der Nachweis des Pfeifferschen
Bazillus nicht gelang, geben allerdings, unter Hinweis auf Jochmann, der
Meinung Ausdruck, daB die bakteriziden Kriifte des menschlichen Blutes
einen ungiinstigen Einfluf auf die Entwicklung des Influenzabazillus aus-
iibten und daB sein Nachweis im stromenden Blute durch sein frithes Ab-
sterben dort selbst erschwert, bzw. unmoglich gemacht werde. An sich
sprechen ja die Beobachtungen von Hosslins u. a. und auch unsere eigene,
bereits in einem fritheren Abschnitt erwithnte Beobachtung einer linger
dauernden Bakteriimie durch Influenzabazillen nicht strikte in diesem
Sinne, selbst wenn man von den durch verschiedene Autoren erhobenen
Befunden an Influenzabazillen in den inneren Organen von Leichen, die
ja immer mit Vorsicht zu beurteilen sind, ganz absehen wollte. Ich fiir
meinen Teil habe hinsichtlich unserer eigenen Fille eine wesentlich ein-
fachere Erkldrung fiir das Fehlen des Influenzabazillus im stromenden
Blute. Ich sehe in dem Fehlen des Pfeifferschen Bazillus im Kreislauf
des Lebenden nur die ganz natiirliche Konsequenz ihrer Abwesenheit auch
in den iibrigen Organen, speziell in den Krankheitsherden der oberen Luft-
wege. Im iibrigen decken sich unsere Leichenbefunde hinsichtlich des Nach-
weises von Influenzabazillen durchaus mit unseren einschligigen Befunden
am Lebenden. Bei unserer, allerdings recht kleinen Untersuchungsreihe
von 14 Fillen fanden wir die Influenzabazillen im Herzblut wiederum in
keinem einzigen Falle, wiithrend sich auch hier wieder neben einigen sterilen
Blutproben die bekannten Erreger, vorwiegend allerdings héimolytische
Streptokokken (6 Fille) nachweisen lieen. Dieses Uberwiegen der Strepto-
kokken im Leichenblut diirfte allerdings insofern seine Erklirung finden,
als. die durch Streptokokken bedingten Komplikationen quoad vitam
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offenbar eine wesentlich ungiinstigere Prognose abgeben, als die durch
Pneumokokken oder andere Erreger hervorgerufenen Sekundirinfektionen,
wie ja auch R.Deussing vom Kklinischen Standpunkt aus hervorhebt,
daf auch bei unserem Barmbecker Material die durch Streptokokken
hervorgerufenen Komplikationen die grofte Bedeutung fiir die Schwere
der Influenza des Jahres 1918 zu beanspruchen vermochten. Dabei soll
allerdings nicht vergessen werden, daf auch die Pneumokokken unter
Umstinden als die Ursache schwerer Komplikationen mit infauster Prognose
in Frage kamen, indem z. B. die wenigen von uns beobachteten und bakterio-
logisch untersuchten Fille (3) von Influenzameningitis ausschlieBlich-durch
Pneumokokken hervorgernfen wurden. In den von uns untersuchten eitrigen
Liquorproben der fraglichen 3 Patienten konpten Pneumokokken in Rein-
kultur nachgewiesen werden; Influenzabazillen fanden sich weder in einer
der genannten 3 Proben, noch im Liquor eines weiteren an meningealen
Symptomen erkrankten Patienten, dessen allerdings vermehrter, aber klarer
Liquor sich mikroskopisch und kulturell als steril erwies.

Ich bin damit am Ende der Wiedergabe unseres Tatsachenmaterials
angelangt und méchte nun noch unter Beriicksichtigung der einschligigen
Literatur und speziell einiger nach AbschluB meiner Studien und nach
Ablauf meines Vortrages erschienener Arbeiten von W, Fromme, Ernst
Frankel, Leichtentritt u. a., sowie unter Bezugnahme auf den an meine
Ausfithrungen im #rztlichen Verein zu Hamburg angeschlossenen Meinungs-
austausch, nochmals zusammenfassend meine Stellungnahme in der Frage
der Atiologie der Influenza im allgemeinen und der #tiologischen Bedeutung
des Pfeifferschen Influenzabazillus fiir die Grippepandemie von 1918
prizisieren,

Ich selbst gehire also im Gegensatz zu Uhlenhuth, v. Bergmann;
A. Dietrich, Leichtentritt u. a., denen sich als Diskussionsredner zu
meinem Vortrage M. Simmonds, ‘Eugen Frankel, Mahlo, Olsen und
Zeissler im gleichen Sinne anschlossen, zu jener Gruppe von Untersuchern,
denen der Nachweis des Influenzabazillos nicht oder doch nur in einem so
verschwindend geringen Prozentsatz von Fillen gelungen ist, daf ihnen
eine Stellungnahme im Sinne einer primir-iétiologischen Bedeutung des
Pieifferschen Bazillns auf Grund der eigenen objektiven Befunde und
im Hinblick auf epidemiologische Gesichtspunkte nach dem derzeitigen
Stand unserer Kenntnisse nachgerade unmoglich erscheint. Ich hitte es
durchaus verstindlich gefunden, wenn uns der Nachweis des Influenza-
bazillus, dank gewisser technischer Schwierigkeiten und infolge einer un-
verkennbaren Labilitdt des Erregers selbst nicht regelmifig gelungen wire,
wie dies ja auch bei Untersuchern mit hichster Ausbeute an positiven Be-
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funden tatstichlich nicht der Fall war, zumal es uns ja auch von anderen
Infektionskrankheiten, ich nenne speziell Typhus, durchaus geliufig ist,-
daf nicht unter allen Umstéinden mit einer Ausbeute von 100 Prozent
positiver Bazillenbefunde gerechnet werden kann. Allerdings haben wir ja
gerade auch beim Typhus kennen gelernt, daB mit der Variation des Unter-
suchungsmaterials und mit Heranziehung der verschiedenen Exkrete und
Sekrete .des Korpers die positive Ausbeute hinsichtlich des Erregers auf
nahezu 100 Prozent gesteigert werden kann und wir haben dementsprechend
auch bei unseren Influenzaféllen durch Heranzichung der verschiedensten
Untersuchungsmaterialien die Ausbeute an positiven Influenzabazillenbe-
funden zu erhohen gesucht. Wie gering der Erfolg war, hat bereits die Wieder-
gabe unserer verschiedenen Befunde mit unverkennbarer Deutlichkeit ge-
zeigt. In der Untersuchung eines ungeeigneten Materials kann also unser
MiBerfolg hinsichtlich des Nachweises der Influenzabazillen unseres Er-
achtens seinen Grund nicht haben, da wir im Krankenhaus unter den denkbar
giinstigsten #uBeren Verhiltnissen die Untersuchungen hatten vornehmen
kinnen und auch hmsichtlich der Nihrbodenfrage fiir uns keine nennens-
werten' Schwierigkeiten bestanden, Es ist mit Recht von Olsen und Mahlo
darauf hingewiesen worden, dafi die erfolgreiche Ziichtung des Influenza-
bazillus oftmals mit der Giite des verwendeten Nihrbodens steht und fallt;
ich mochte aber doch unter Bezugnahme auf meine Ausfithrungen in einem
fritheren Abschnitt und in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen Schott-
miillers nochmals betonen, daB die Klarung der Atiologie der Influenza
von 1918 doch nicht eine reine Frage des Nihrbodens ist, wenn auch ange-
sichts der Feststellungen Frommes an ihrer groSen Bedeutung natiirlich
nicht gezweifelt werden kann. Die Verhiltnisse liegen aber doch keineswegs
50, daB es gewissermalen heiBen kann, hie guter Nahrboden und reichlich
Influenzabazillen, hie schlechter Nahrboden und keine oder sparliche In-
fluenzabazillenbefunde. Es ist ja wohl anzunehmen, daB auch diejenigen
Untersucher; welche keine oder nur spirliche Influenzabazillenbefunde zu
verzeichnen haben, ich nenne u. a. Schmorl, Oberndorfer, Mandel-
baum, Selter u. a., die Kinderschuhe der Nihrbodenbereitung soweit
ausgetreten haben, daB in solch primitiven technischen Unzulinglichkeiten,
wie sie Uhlenhuth fiir einzelne von ihm kontrollierte Untersucher; denen
zudem der Influenzabazillus als solcher unbekannt war, angibt, der Grunde
fiir die abweichenden Ergebnisse gegeniiber anderen Autoren sicher nicht
liegen kann. Ks miissen hier noch andere uns zundchst unbekannte Fak-
toren mitsprechen. ‘Voraussetzung fiir den Nachweis der Influenzabazillen
ist dabel natiirlich immer die Anwesenheit dieser Mikroben in den bakteric-
logisch untersuchten Substraten und in dieser Hinsicht sind unsere Zweifel
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ganz besonders durch die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen
Untersuchungsmaterialien bestirkt worden, da uns der mikroskopische
Nachweis des Pfeifferschen Bazillus mikroskopisch trotz Anwendung ver-
schiedener Farbungsmethoden nur ebenso selten gelang wie der kulturelle.
Auf diese Tatsache hat ja im iibrigen, wenigstens soweit die Sputa in Frage
kommen, bereits Uhlenhuth hingewiesen, wenn er sagt: ,,Auffallend ist
gegeniiber den fritheren Epidemien zweifellos das immerhin spérliche Vor-
kommen im mikrogkopischen Sputumpriparat auf der Hohe der Epidemie.*

Und nicht nur auf der Hohe der Epidemie, wo oftmals das Bild durch
die Komplikationen verwischt war, fehlten die Influenzabazillen an vielen
Orten sowohl im mikroskopischen Priparat wie auch in der Kultur, sondern
vor allem auch in den Anfangsstadien der Epidemie, wo das Bild meist
noch ganz rein war und man doch eigentlich mit einem so gut wie regel-
miBigen Nachweis der Erreger hitte rechnen miissen, gelang es nicht oder
doch nur sehr beschriinkt, die fraglichen Mikroben aufzufinden. - Man weist
‘dabei vielfach auf die Analogie mit der Epidemie von 1890—1892 hin, wo
auch im Anfang der Nachweis des mutmaBlichen Erregers nicht gelang,
vergit aber dabei, daB damals die erste grofe Influenzapandemie bakterio-
logisch beforscht wurde und daB tatséichlich der heute allgemein bekannte
Keim in seinen kuturellen und biologischen Eigenschaften bis zu seiner
Entdeckung durch R. Pfeiffer noch unbekannt war und sich zundchst
mangels der Kenntnis geeigneter Ziichtungsmethoden dem kulturellen Nach-
weis entzog. Heute liegen die Verhéltnisse doch ganz wesentlich anders,
denn es gilt nicht einen bislang noch unbekannten Erreger zu ermitteln,
sondern einen wohlbekannten und durch Pfeiffers Arbciten wohlcharakte-
risierten Mikroben in den Krankheitsprodukten, sei es mikroskopisch, sei
es kulturell, nachzuweisen. Und doch gelang gerade im Anfang der Epidemie,
wo uns noch unkomplizierte Fille zur Verfiigung standen, sein Nachweis,
entweder gar nicht oder doch nur in einer sehr beschrinkten Zahl von Fillen,
withrend sich allerdings in der letzten Zeit die Angaben iiber einen regel-
miifigen Nachweis der Mikroben unbestreitbar haufen (R. Pfeiffer,
W. Fromme, Leichtentritt, Korbsch u. a.). Uber diese auffallende
Tatsache, welche epidemiologisch wohl nicht ganz ohne Bedeutung sein
diirfte, berichtet im Verlauf der Diskussion zu meinem Vortrage auch Mahlo,
der unter M. Neissers Leitung den groBten Teil der von A. Dietrich
erwihnten Untersuchungen durchgefiihrt hatte. Mahlo hob in seinen
Ausfithrungen eigens hervor, daf auch in seinem Untersuchungsbezirk
bei den ersten 150 Patienten die Influenzabazillen bei-den Lebenden nicht
nachgewiesen werden konnten, obwohl es sich um frisch erkrankte Patienten
mit reinen, unkomplizierten Infektionen gehandelt hatte. Erst die syste-



ATroLoGIsCHE STUDIEN {BER INFLUENZA. 461

matischen Leichenuntersuchungen forderten gehiufte Befunde an Influenza-
bazillen in den oberen Luftwegen und zum Teil auch in den inneren Organen
zutage, und wesentlich spiter, als eben offenbar die Durchseuchung auch
mit dem Influenzabazillus eine gréBere Ausdehnung angenommen hatte,
gelang auch der Nachweis dieses Mikroben beim Lebenden mit mehr oder
weniger grofer RegelmiBigkeit.

Was die Befunde der Influenzabazillen speziell am Leichenmaterial
anlangt, so ist deren nosologische Bewertung mangels gleichsinniger Be-
funde am Lebhenden stets mit Vorsicht zu genieBen, namentlich sofern es
sich um ihren Nachweis in den inneren Orgamen, wie Milz, Leber usw.
handelt, da hierin noch keineswegs ohne weiteres der Beweis einer intra-
vitalen Bakteridmie mit Influenzabazillen, sondern in der Regel nur der
Ausdruck einer agonalen Einschwemmung der fraglichen Mikroben in die
Blutbahn erblickt werden kann, wenn anders darin auch der Beweis fiir
ihre Anwesenheit im Organismus des betreffenden Patienten iiberhaupt
liegt. Damit soll und kann natiirlich die Méglichkeit ihrer Verbreitungs-
weise- auf dem Wege der Blutbahn ebensowenig in Zweifel gezogen werden,
wie - etwa ihre gelegentliche Bedeutung als Erreger einer Endokarditis-
(R. Pfeiffer) oder einer Enzephalitis oder auch anderer Prozesse. Wir
selbst haben ja weiter oben darauf hingewiesen, daB wir die Influenza-
bazillen als Erreger eitriger Meningitiden und in einem Fall selbst als aus-
schliefliche Erreger einer mit Bakteridmie einhergehenden influenzaartigen
Allgemeinerkrankung beobachtet haben und zweifeln auch keineswegs daran,
da8 die Influenzabazillen auch bei der Pandemie des Jahres 1918 eine be-
deutsame Rolle gespielt haben, wobei wir es durchaus fiir wahrscheinlich
halten, daf einzelne Komplikationen ausschlieBlich durch die Pfeifferschen
Bazillen bedingt wurden. Wenn z. B. Eugen Frinkel im Rahmen der
Besprechung meines Vortrages berichten konnte, daB er bei Erkrankungen
der Nebenhohlen (Stirnhohle usw.) die Influenzabazillen in einem hohen
Prozentsatz der Fille als alleinige Erreger feststellen konnten, so hat ihre
itiologische Bedeutung fiir den fraglichen ProzeB entschieden viel Wahr-
scheinlichkeit fiir sich und auch die Annahme Dietrichs, wonach sich im
Friihstadium der Influenza in den oberen Luftwegen der an Influenza Ver-
storbenen Verinderungen finden, die fiir ein charakteristisches Produkt
der von ihm auch kulturell nachgewiesenen Influenzabazillen angesprochen
werden muBten, gewinnt durch den ausschlieBlichen oder doch vorwiegenden
Nachweis der Pfeifferschen Bazillen in den betreffenden Krankheits-
produkten grofe Wahrscheinlichkeit, ja viclleicht sogar Sicherheit, ohne daB
aber darin gleichzeitig der strikte Beweis fiir eine #tiologische Bedeutung
des Influenzabazillus fiir die primére, zur Pandemie fiihrende Infektion lige.
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Gerade aber fiir die Beweisfithrung, ob der Pfeiffersche Bazillus als
der Erreger der Pandemie und nicht nur als Sekundérerreger in Frage kommt,
liegen die Verhilinisse denkbar ungiinstig, Zunéchst fehlt uns ja, wie wir
oben schon einmal ausgefilhrt haben und wie auch Pfeiffers Schiiler
Leichtentritt hervorhebt, die Moglichkeit einer strikten Beweisfithrung
tir die Bedeutung des Pfeifferschen Bazillus als genius epidemicus mangels
- geeigneter biologischer Methoden zurzeit noch vollkommen und wir sind
fiir diese Beweisfiihrung im wesentlichen darauf angewiesen, uns auf epide-
miologische Erfahrungen, sowie auf den moglichst regelmiifligen Nachweis
der fraglichen Mikroben zu stiitzen. Letztere Beweisfithrung 148t fiir einen
groBen Teil der wihrend der Pandemie untersuchten Fille entschieden
im Stich, ja wir sind sogar bei einem groBen Teil der Fille, in denen der
Pfeiffersche 'Bazillus nachgewiesen wurde, nicht mit Sicherheit in der
Lage, auf Grund zwingender Beweisfithrung die Entscheidung zu treffen,
ob der gefundene Keim fiir die betreffenden Falle iiberhaupt eine patho-
gnomonische Rolle spielt bzw. gespielt hat, wenn er nicht gerade als einziger
Keim aus den Krankheitsprodukten isoliert wird oder der Ort seines Nach-
weises ohne weiteres fiir seine pathognomonische Bedeutung spricht. Man
hat diese Liicke neuerdings ja durch Anwendung serologischer Methoden,
speziell durch die Agglutination des Pfeifferschen Bazillus mit dem
Patientenserum auszufiillen getrachtet, ohne daf man jedoch bislang zu
einem eindeutigen Urteil dariiber gelangt wire, wenn auch die bis heute
ermittelten Ergebnisse mehr gegen als fiir das erwihnte Verfahren zu sprechen
geeignet sind. Die Infektiositit des Influenzabazillus an sich wird wohl
prinzipiell heute kaum noch von einem Forscher in Zweifel gezogen werden,
und wenn Leichtentritt in dieser Hinsicht auf die Laboratoriumsinfektion
von Kretz hinweist, so stiitzt er damit ohne Zweifel die Anschauung von
der, gegebenen Falles auch erheblichen, Infektiositdt des Influenzabazillus, ‘
ohne damit jedoch dessen Rolle als Erreger der Pandemie in nennenswerter
Weise auller Zweifel zu setzen. Es ist gerade von Jochmann mit Nach-
druck betont worden, daB der Influenzabazillus eigentlich in der Regel
eine sehr wenig ausgesprochene Infektiositit besitzt und demnach recht:
wenig die Vorbedingungen fiir. den -Erreger einer so leicht iibertragbaren
Erkrankung wie die Grippe erfiillt, wenn auch natiirlich zugegeben werden
muB, dafl der genius epidemicus, jenes unbekannte Agens, das den Anstof
fiir die Entwicklung der Pandemien abgibt, recht wohl auch eine aus~
gesprochene Virulenzsteigerung eines an sich wenig virulenten Bazillus her-
vorzurufen vermochte, wie dies ja offenbar bei der jiingsten Pandemie
neben dem Streptococcus, Pneumococcus und Staphylococcus auch fiir dem
Pfeifferschen Bazillus in Erscheinung trat.
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Der Bakteriologe befindet sich bei der Entscheidung fiir oder gegen
die Bedeutung des Influenzabazillus als pandemisches Virus in einer recht
wenig giinstigen Stellung. Allerdings wird das ,,Fiir* und ,,Wider‘ meistens
durch die zufalligen objektiven Feststellungen des einzelnen Untersuchers
mitbestimmt werden, indem ein Untersucher mit hiufigen Befunden fiir,
ein anderer mit wenigen Befunden gegen die Rolle des Pfeifferschen
Bazillus zu entscheiden geneigt sein wird. Im iibrigen hat sich auch
R. Pfeiffer in seinem Vortrage in der ,,Schlesischen Gesellschaft fiir vater-
lindische Kultur* offenbar keineswegs im apodiktischen Sinne fiir die
Bedeutung seines Bazillus geduBert. In dem betreffenden Referat (Med.
Klinik, 1919, Nr.3) — es entzieht sich leider meiner Kenntnis, wie weit es
den Wortlaut von Pfeiffers Ausfithrungen wiedergibt — ist nur recht
vorsichtig zu der schwebenden Frage Stellung genommen, indem es heifit:
,,Nach dieser Verbreitung miissen die Influenzabazillen zweifellos etwas mit
der Epidemie zu tun haben. Es fchlt der Beweis dafiir, daBl sie bloB als
Sekuntérinfektion aufzufassen sind.*

An der pathognomonischen Bedeutung des Influenzabazillus brauecht ja
auch, wie ich nochmals betonen michte, keineswegs gezweifelt werden,
wenn dessen Rolle auch sicher eine andere ist, als sie manchem vorschweben
mag. Wenn wir heute wirklich an vielen Stellen ein gehiuftes Auffreten
des Influenzabazillus feststellen kinnen, so haben wir darin nur ein Seiten-
stiick zu dem wihrend der Epidemie becbachteten, zweifellos ebenfalls
ungewthnlich héufigen Auftreten von Pneumokokken- und Streptokokken-
infektionen, an deren sekundérem Charakter doch wohl kaum jemand ernst-
lich zweifelt, trotzdem ihre Haufigkeit doch eigentlich in keinem rechten
Verhiltnis zum Vorkommen der betreffenden Erreger in den normalen
Sekreten der oberen Luftwege steht. Nach den schon wiederholt zitierten
Plattenversuchen von Bernhardt, mit denen ja auch unsere eigenen
Ergebnisse und neuerdings auch diejenigen von W.Fromme iiberein-
stimmen, mu es doch als zweifellos gelten, daB durch den Hustakt auch
die Sekundirerreger von Individuum zu Individuum mit iibertragen werden.
Das gilt namentlich fiir solche Gruppen von Individuen, welche in gleichen
Unterkunftsraiumen untergebracht und, wie namentlich im Felde, oft auf
enigem Raume zusammengedringt waren. Schon Bernhardt hat in seiner
ersten - Vertffentlichung auf die Gleichartigkeit des bakteriologischen Be~

_ fundes bei solchen Gruppenerkrankungen hingewiesen und auch H. Embden
hat in seinen Ausfilhrungen zu meinem Vortrag diese Erfahrungen fiir
Kklinische und bakteriologische Befunde durchaus bestitigt. Und schliefilich
spricht ja auch die von Leichtentritt erwihnte gleichartige Erkrankung
von 11 Lazarettinsassen durch einen neueintretenden Influenzakranken
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durchaus in diesem Sinne. Nur kann man sich merkwiirdigerweise bezliglich
des Influenzabazillus nicht entschlieBen, von einer alten Schulmeinung ab-
zugehen, obgleich doch die epidemiologische Betrachtung gegen die pande-
mische Rolle des Pfeiffersehen Bazillus spricht.

Sehon in einem fritheren Abschnitt habe ich den Standpunkt von
Jochmann dargelegt und auch Rumpel und Schottmiiller haben sich
in ihrem Vortrag bzw. ihren Diskussionsbemerkungen durchaus zu der
Anschauung bekannt, daB dem Influenzabazillus nach epidemiologischen
Gesichtspunkten die ihm von anderer Seite zuerkannte Rolle als Erreger
der Pandemie nicht mit Recht zuerkannt werden konne, obgleich doch
mehrere andere Untersucher an Hamburgischen Krankenanstalten, -wie
Eugen Frankel, Simmonds, Zeissler u. a., den Influenzabazillus in
einem nicht unbetriichtlichem Prozentsatz threr Fille hatten nachweisen
konnen. Rumpel sowohl wie Schottmiiller betonen dabei, dal man
bei Befolgung des Grundsatzes ,,suchet, so werdet, ihr finden‘* auch auBierhalb
der Pandemie recht hiufig Influenzabazillen finden kinne, ohne dal es
dabei zu so ausgebreiteten Epidemien kiime wie bei den Pandemien von
1890--1892 und 1918. Im iibrigen betont ja auch Pfeiffers Schiiler Leich-
tentritt, daB er auch im Sputum von Tuberkultsen, von denen eine
grofere Zahl sicher keine Influenza durchgemacht hatte, die Pfeifferschen
Bazillen in einem nicht unbetriichtlichen Prozentsatz (25 Prozent) fand. Und
da sollte sich plotzlich der gleiche Keim, der sich im Rahmen der Pandemie
nachweislich als so deletiir fiir dic Tuberkulosen erwies, so harmlos ver-
halten? Auch sonst haben wir doch auBerhalb der grofen Pandemien immer
wieder Fille von Infektionen mit dem Pfeifferschen Bazillus erlebt, chne
daB es zur Entwicklung so schwerer Erscheinungen wie bei der jiingst
verflossenen Epidemie, geschweige denn zur Entwicklung einer Pandemie
gekommen wire. Kleinere Epidemien, wie z. B. die von Scheller be-
schriebene Konigsberger Epidemie, mogen vielleicht bis zu einem gewissen
Grade zu Lasten des Pfleifferschen Bazillus gebucht werden, ohwohl
vielleicht auch dort seine primére Rolle noch nicht aufler jedem Zweifel
steht. Bei einem so gehiuften Auftreten von Erkrankungen der oberen
Luftwege ist es nur zu wahrscheinlich, daB auch Keime, die sonst nur bei
vereinzelten Individuen angetroffen werden, zugleich mit dem eigentlichen
Virus der Epidemie von Individuum zu Individuum iibertragen werden
und dann durch die ungewdhnliche Zunahme ihrer Verbreitung den Ein-
druck des #tiologischen Faktors, der sich selbst unserer Kenntnis noch ent-
zieht, machen kinnen, - Dall auch bei der Pandemie von 1918 &hnliche Ver-
hiltnisse fiir die Verbreitung des Influenzabazillus obgewaltet haben, scheint
mir zum mindesten nicht mehr unbewiesen, als die Anschauung Pfeiffers
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und seiner Anhinger, wonach ,,der Beweis dafiir fehlt, daBl sie — die In-
fluenzabazillen — nur als sekundire Erreger aufzufassen sind.*!
Mit der Ablehnung des Pfeifferschen Bazillus als des primir-dtio-
logischen Faktors der Pandemie von 1918 erhebt sich naturgemif die
- Frage nach der Art des mutmaBlichen Erregers, cine Irage, deren Beant-
wortung heute allerdings noch anBerhalb jeder Moglichkeit zu liegen scheint.
Die Frage eines ultravisiblen Virus, welche bei der Ahnlichkeit der epide-
miologischen und nosologischen Verhiltnisse der Influenza mit denjenigen
der exanthematischen Erkrankungen denkbar nahe lag, ist ja bereits von
verschiedenen Seiten ventiliert und zum Teil auch experimentell zu stiitzen
versucht worden, ohne daB jedoch bislang ein greifbares Ergebnis erzielt
werden konnte, Figene experimentelle Versuche in dieser Richtung ver-
boten sich bei den beschrankten Hilfsmitteln, welche uns durch den Ein-
fluB der Kriegsverhiltnisse zur Verfiigung standen, leider von selbst und
die bisher vorliegenden Befunde sind, trotz der eifrigen Zeitungspropaganda,
welche dafiir zum Teil ins Werk gesetzt wurde, keineswegs geeignet, eine
Stellungnahme fiir oder gegen diese Hypothese zu ermoglichen. Das Virus
der pandemischen Influenza gehort m. E. auch heute noch zu den vielen
Unbekannten der epidemiologischen Forschung, deren Klirung einer besseren
Zukunft vorbehalten bleiben mag.

! Nachtrag bei der Korrektur: Es diirfte nicht ohne Interesse sein,
darauf hinzuweisen, daB sich wibrend der Drucklegung dieser Arbeit auch der
dlteste und zweifellos bedeutendste Schiiler von R. Pfeiffer, der Greifswalder
Hygieniker Friedberger, hinsichtlich der itiologischen Bedeutung des Influenza-
bacillus fir ‘die Pandemie von 1918 ebenfalls in durchaus ablehnendem Sinne
geiuBert hat. Auf die betreffende Arbeit an dieser Stelle noch niher einzugehen,
muf-ich mir Jeider versagen. Ich michte es aber nicht unterlassen, auf die frag-
liche Abhandlung (Friedberger und Konitzer, Med, Klinik. 1919. Nr. 2) auch
an dieser Stelle nochmals hinzuweisen.
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