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Die geheimnisvolle Erkrankung, v~elche bereits nach ihrem ersten 
Auftreten in Spanien die 5ffentliche Meinung in Deutschland allerorts in 
Spam~ung gehalten h~tte, ist inzwisehen auch bei uns zur Tatsache geworden 
und in zwei, dutch eine kurze Pause getrennten Wellen, auch fiber das 
Hamburger Gebiet hinweggeflessen. Erfreulicherweise ist nun auch die 
zweite Welle, welche einen besonders biisartigen Charakter angenommen 
hatte, im hbklingen begriffen und wit scheinen uns bereits in der abstei- 
geaden Kurve der Epidemie zu befinden, obg]eich yon einem vSlligen Er- 
15schen derselbea zurzeit noeh keine Rede sein kann. Wenn mm aueh 
das Interesse der gro•en Allgemeinheit ftir die Influenza durch brennendere 
Tagedragen abgelSst wurde, so steht die rhtselhafte Erkrankung doch noch 
im Brennpunkte des wissenschaftlichen Interesses und gleiehzeitig ist der 
Widerstreit der )Ieinungen tiber das Wesen der Epidemie, weleher sich 
in zum Teil recht wenig kritischer und man miichte fast sagen sensations- 
beflissener Weise in die Tagespresse verirrt hatte, wieder in die ruhigeren 
Batmen einer sachlich kritisehen ErSrterung der schwebenden Fragen in 
tier medizinisehen Fachpresse geleitet und damit auch einer streng wissen- 
schaftlichen Diskussion der Weg geebnet worden. 

x Nach einem Vortrag im Arztl. Verein zu Hamburg im ~ovember 1918. 
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Sehr grog ist aHerdings die bisber erschienene Literatur, welche 
sich klinisch, anatomiseh oder iitiologisch mit der fraglichen Epidemie 
befaI~t, auch heute noch nicht, und wenn sich auch bereits eine Anzahl 
namhafter Forscher fiber diesen Gegenstand ge~ufiert haben, so liegen yon 
vielen Autoren doch nut kurze, den Charakter einer vorliiufigen Mitteilung 
tragende ~ulierungen vor. Auch eine Meinungs~ul~erung des zweifellos 
kompetentesten Beurteilers der Influenzafrage, des Breslauer Bakteriologen 
R. Pfeiffer, stand bis in die jfingste Zeit leider aueh noch aus. ~ 

Hinsiehtlich des klinischen Charakters der Epidemie, wie hinsichtlich 
des anatomischen Bildes der tiidlich verlaufenden F}ille scheinen nach den 
bis heute vorliegenden Berichten fast aller Kliniker und Anatomen wesent- 
liche ~einungsversehiedenbeiten nicht zu bestehen, namentlich aueh nicht, 
in soweit die Ubereinstimmung der eben abgeklungenen Pandemie mit der 
Epidemie von 1889--92 in Frage kommt. Khniker und Anatomen, ich 
nenne bier u. a. nut v. Bergmann,  Braseh,  v. Strf impell ,  Sehmorl ,  
Oberndorfer ,  S immonds ,  betonen mit seltener Einhelligkeit den epide- 
miologisch, klinisch und anatomisch gleichartigen Charakter der Epidemien 
yon 1918 und von 1889--92, welche beide als echte Influenzaepidemien 
angesprochen werden, wenn auch jeder der beiden Epidemien wieder ihre 
besonderen Eigenarten zuerkannt werden. Aueh bei uns im Barmbecker 
Krankenhaus herrscht bei Klinikern, Anatomen und Bakteriologen die 
Ansehauung vor, dab es sieh bei der Epidemie yon 1918 um ein Seiten- 
stiick zur Pandemie von 1889--92 handelt. 

Wenn wir uns dem gegeniiber auf das Gebiet der atiologisehen For- 
sehung begeben, so linden wit bier nichts weniger als Einheitlichkeit in 
den Ansehauungen und vor aUem auch nieht in den obiektiven bakterio- 
logischen Befunden. Bei der weitgehenden ldinischen, anatomischen und 
epidemiologischen Ubereinstimmung der beiden Epidemien war man be- 
greiflicher~veise in ~tiologischer Hinsicht mit einer vorgefafiten Meinung 
an das Problem der derzeitigen Pandemie herangetreten und hatte die 
Marschroute i n  ganz bestimmter Richtung eingeschlagen, mit dem Ziele 
den yon R. Pfeif fer  im Jahre 1892 entdeckten und nach ihm benannten 
Inf luenzabaz i l lus  als den mutmai~lichen Erreger der zur Zeit herrsehenden 
Epidemie aufzufinden. Das Ergebnis entsprach jedoch, wie ich bier gleich 
vorwegnehmen miichte, den gehegten Erwartungen keineswegs und im 
Gegensatz zu den oft mit recht unerfreulichem ~Jbereifer in die Tages- 
presse gelenkten !~Iitteilungen fiber die Entdeekung des gesuchten Erregers 

1 Zur Zeit des vom Veff. gehaltenen Vor~rags lag jcdenfalls nut eine ganz kurze 
Mitteihmg Pfoif fers  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, daft hinsichtlich der ~tiotogischen Bedeuttmg des Pfeifferschen 
Influenzabazillus fiir die diesjiihrige Paademie die Mcinungen noeh ganz 
erheblich auseinandergehen, zumal der Naehwcis der fraglichen )Sikroben 
keineswegs allen Autoren gelang und selbst doff, wo. der Naehweis des 
Influenzabazillus gefiihrt werden konntc, die crforderliche Regelm~iBigkeit 
des Nachweises viel zu wiinsehen iibrig lief. 

Unter den Forschern, welche an der at]ologischen Bedeutung des 
Pfeifferschen Bazillus zweifeln oder sie gax vSllig ablehnen, finden sich 
rccht gut klingende Namen, wie Schmorl,  Oberndorfer,  Kruse, Kolle, 
Sel ter  und andere, also Autoren, fiir welche die yon Uhlenhuth  in manchen 
Fiillen angenommcne mangelnde Erfahrung jiingerer Untersucher ganz 
sichcr nieht zutrifft, Es miissen also offenbar andere Faktoren dabei ins 
Gewicht fallen, zumal auch auf der andcren Seitc nicht wcniger namhaftc 
Forscher, wie Uhlenhuth ,  A. Dietr ich,  Simmonds, v. Bergmann u. a. 
stehen, welche bei ihrcn Fi~ilen den Pfeifferschen Influenzabazillus h~ufig, 
zum Teil sogar so gut wie r egelmtifig nachweisen konnten und denmach 
aueh an der i~tiologischen Bedeutung des fraglichen Mikroben fiir die dies- 
jiihrige Pandemic festhalten zu miissen glauben. Wie schon oben erwiihnt, 
hat sich der Entdecker des Influenzabazillus, R. Pfeiffer,  zu dem sehwe- 
benden Problem leider noch nicht endgiiltig ge~iuJ]ert, sondern sich auf eine 
Rundfrage Schwalbes lediglich auf die Mitteflung beschrii~dct, daf ibm 
der l~achweis seines BaziUus bei einer Anzahl der yon ihm untersuchtcn 
Fiille gclungen sei. "Diese Zuriickhaltung Pfeiffers ist urn so bedauer- 
lichcr, als man Selter durchaus beistimmen kann, d~f die jetzige Epidemie 
doch eigentlich die Entscheidung bringen muff, ob wit die yon Pfeiffer 
entdeckten Influenzabazillen tatsachlich als die Erreger der yon Zeit zu 
Zeit wiederkchrendcn Influenzapandemien anzuerkennen haben, oder ob 
wit itmen lediglich die RoUe yon Begleitbakterien zuschreiben sollen. 

Ich will hier zuniichst auf weitere Einzelheiten der bislang erschienenen 
Arbeiten nicht welter eingehen, da ich bei der Besprechung mciner eigenen 
Versuchscrgcbnisse doch noch in der einen oder anderen Richtung darauf 
zuriickkommen mu~, und ztmaehst mit der Wiedergabe unscrer eigcnen 
Untersuchungsergebnisse beginnen. 

Die grol~e Zahl yon Krankheitsfi~llen, welche w~hrend der Pandemie 
ins Barmbecker Krankenhaus aufgenommen wurde, bot uns ein recht aus- 
giebigcs Feld dcr Bctiitigung. In der Zeit yore 26. Jtmi bis zum 25. Nov. 1918 
warden der bakteriologischen Abteilung insgesamt 1023 Materialproben ein- 
gesaadt, welche yon Patienten stammten, die entwedcr gleich yon vorne- 
herein das klinisch sichere Bild der Influenza boten oder doch wenigstens 
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dringend der Influenza verd~chtig waxen. Dal~ bei dem grot~en Material 
der eine oder andere Fall unierlaufen ist, der sich im welteren Verlauf der 
Beobachtung nicht als Influenza erwies, sondern sich, wie etwa einige 
unserer :F~lle, spt~terhin als typhSse Erkrankung (Typhus bzw. Paratyphus A.) 
entpuppte, ist eigentlieh selbstverstRndlich und bei der yon unseren Klinikern 
mit Naehdruek betonten )~haflichkeit der Influenza mi t  anderen klinischen 
Krankheitsbildern auch nieht welter verwunderlich. Bei der iiberwiegenden 
Mehrzahl der yon uns untersuchten Fttlle aber handelte es sich um ldinisch 
siehere Fttlle yon Influenza, was bei einem leider nicht eben ldeinen Prozent- 
satz der Erkrankungen aueh noch dutch die Obduktion besttttigt werden 
konnte. 

Je nach dem ldinischen Charakter der einzelnen Fglle, d. h., ]e nach, 
dem es sich um trisehe und unkomplizierte F~lle oder um ttltere yon sehweren 
Komplikationen begleitete F~ille handelte, mul~te bald den einen, bald den 
~nderen Untersuchungsmatermlien die grSl~ero Aufmerksamkeit zugewandt 
werden, und dementsprechend standen bald mehr die Sputumuntersuehungen, 
bzw. die Untersuchtmg der Rachenabstriche, bald mehr die Untersuehungen 
des Blutes bzw. dot: pleuritischen Exsudate im Vordergrund. Dabei be- 
stand im wesentlichen allerdings das Prinzip, alles zu untersuchen, was 
einer ~tiologisehen Kl~ixung des Falles dienen konnte. 

Einen ziemlich breiten Raum nahmen bei unseren Studien natur- 
gemal~ die Untersuchmagen der Sekrete der oberen Luftwege ein, da bier 
effahrungsgem~tl~ auf der Hfhe der Erkrankung am ehesten mit dem erfolg- 
reichen Nachweis der Influenzabazillen gerechnet werden konnte. Teils 
hmadelte es sich dabei um Rachenabstriche, tells um frische, in sterilen 
Petrischalen aufgefangene Sputa, welehe sofort nach der Entnahme, also 
unter den denkbar giinstigstenUmst~nden in Bearbeitung genommen werden 
k0nnten, ttinsichtlich der Technik sei dazu kurz bemerkt, da~ fiir die 
Untersuehungen vorwiegend die Schottmiil lersehe Blutagarplatte 
3ptozent. Fleischwasseragar mit-Zusatz yon 15 Prozent defibrinierten 
Menschenblutes ~ ,  daneben aber aueh die neuerdings yon Lev in tha l  
angegebene H~moglobinagarplatte Verwendung f~nd. Die Sput~ wurden 
dabei teils in vorschriftsm~iger Weise gewasehen und dann zur Aussaat 
gebracht, tells roach im Parallelversueh ungewasehen auf don be[den Platten. 

: arten zur Kultur angesetzt. Wit mSehten dabei gleich betonen, d ~  wit 
auf der Levinth~l-Platte ein erheblieh besseres Waehstum der Influenza- 
bazillen, deren Kolonien bier etwa die GrSl~e einer gut entwiekelten Typhus- 
kolonie erreichten, beobachten konnten als auf der gebr~uchlichen Blut- 
agarplatte; hinsichtlich der prozentualen Ausbeute an positiven Influenza- 
bazillenbefunden haben wir abet eine F~rderung dureh die Levinthalr 
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Platte bei unserem Material nicht erzielt. Die Sputa, die uns zur Unter- 
suchung eingesandt wurden, waren je nach dem Stadium der Erkrankung 
entweder rein scMeimig, dabei h~ufig mit Blutbeimischung,. oder abet 
ziih-schleimig-eitrig, in letzterem Falle meist yon ausgesprochen griinlicher 
Farbe. Jedes Sputum wurde vor der kultureUen Bearbeitung, teils unter 
Verwendung der Gramfiirbung, tells unter Anwendung einer prolongierten 
Fuchsinfi~rbung, einer sorgfaltigen mikroskopischen Untersuchung auf Bak- 
teriengehalt unterworfen. 

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

182 Spu~umproben :  
I n f l u e n z a b a z i l l e n :  mikroskopisch und kulturell: 2mal. 

nut mikroskopisch : 1 mal. 
P n e u m o k o k k e n :  vorwiegend bzw. in Roinkulr 131real. 
P n e u m o k o k k e n  and h~moly t .  S t r e p t o k o k k e n :  29real. 
P n e u m o k o k k e n  und h~imoly~. S t a p h y l o k o k k o n :  1real. 
Keine  P n e u m o k o k k ~ n :  l lmal .  
H~moly t .  S t r e p t o k o k k e n  in Re inku l~ur :  6real. 
Hhmoly$.  S t r e p t o k o k k e n  u. S ~ a p h y l o k o k k e n :  1real. 

13 R a c h e n a b s t r i e h e :  
P n o u m o k o k k e n :  vorwiegend bzw. in Reinkultur:. l lmal .  
P n e u m o k o k k e n  u. h~moly t .  S t r e p t o k o k k e n :  2mal. 
Keine I n f l u e n z a b a z i l l e n .  

Das kulturelle Ergcbnis entsprach also keineswegs den yon uns gehegten 
Erwartungen, denn auch wit waren an unsere Untersuchungen in der Er- 
wartung regelm~iI~iger oder zum mindesten doch haufiger Influenzabazillen- 
befunde herangetreten. :Nur 3real war es uns iiberhaupt gelungen, 
den Pfeifferschea Bazillus in den Sekreten der oberen Luftwege nach- 
zuweisen, wobei es uns zudem nut 2real mSglich war, den mikroskopischen 
Befund durch das KuIturverfalffen zu best~tigen. Allerdings lagen bei 
dcm 3. Fall die Verhaltnisse ftir die Kultur insofern tmgtinstig, als uns das 
fragliche Sputum, das ~ yon einem Mitarbeiter des Herrn Dr. Zeil~ler in 
Altona stammte, durch die Post zugesandt warde, so da~ schon yon vorne 
herein damit gerechnet werden mul~te, dal~ die bekanntlich sehr empfind- 
lichen InfluenzabaziUen auf dem Transport abgestorben sein kSnnten. Aus 
dem frisch entleerten Sputum des betreffenden Patienten war tterrn 
Dr. Zei~ler  die kulturelle Isolierung des Pfeifferschen Bazillus ohne 
gro~e ]~[tihe gelungen. Mikroskopisch hatte gerade dieses Sputum, welches 
die Infiuenzabazillen nahezu in Reinkultur enthielt, einen weitaus charakte- 
ristischeren Befund geboten, als unsere beiden kultureU positiven Sputa, 
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in denen sich die fraglichen Mikroben zwar ebenfalls in typisoher Form 
trod Lagerung, abet doch in verh~ltnismii~ig nut sparlicher Menge ge- 
funden hatten, t~brigens zeichneteu die Sputa sich namentlieh bei den 
frischeren Erkrankungsfi~Uen durch eine geradezu auffaUende Bakterien- 
armut aus, eine Tatsaehe, die auch yon Uhlenhuth ,  G. B. Gruber  und 
anderen Forschern bereits hervorgehoben wurde. In den spiiteren Stadien 
der Erkrankung nahm dana der Bakterienreichtum der Sputa allerdings 
zu, war aber im Verhaltnis zur stark eitrigen Beschaffenheit der Sputa 
immer noch als ziemlich gering zu bezeichnen. Das mikroskopisehe Bak- 
terienbild blieb dabei meist ein recht eintiiniges und wurde so gut wie regelo 
maflig durch Diplokokken beherrscht, die nach Form und Lagerung als 
zur Pneumokokkengruppe geh~irig gelten mufiten, die sich yore typischen 
Pneumococcus abet meist durch die geringe Tendenz zur Kapselbildung 
oder dm'eh deren vSlliges Fehlen untersehieden. 

Das kulturelle Bild der yon uns untersuchten Sputa stand mit den 
erwahnten mikroskopischen Befunden im besten Einklang "und zeigte 
namentlich bei Verwendung der Schottmiillerschen B]utagarplatte ein 
recht eharakteristisehes Gepr~tge. hilt nut ganz wenigen Ausnahmen zeigte 
die Kultur der Sputa e~n geradezu monotones Bild, indem die Platten yon 
mehr oder weniger grol]en h[engen schwarz-griinlieher Kolonien fibers'~t 
waren, die je nach der Dichtigkeit der Aussaat eine weehselnde GriiBe 
aufwiesen und dann bald typischen Pneumokokkenkolonien glichen, bald 
wieder an die Kolonieformen des StreptococcUs viridans erinnerten. In 
der Umgebung der Kolonien war meist eine deutliehe, wenn auch nicht 
sehr ausgedehnte h~molytisehe Zone festzustellen, welche namentlich auf 
Platten mit geringerem Blutzusatz so stark in Erseheinung trat, dal~ man 
zuahchst glauben kormte, h~molytische Streptokokken vor sich zu 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 ftir eine gleichm'~ige Herstelhmg 
der Blutagarplatten Sorge getragen, so boten die fragliehen Kolonieu aueh 
fast durchweg das fiir den Pneumococeus (Diploeoccus lanzeolatus) typische 
Bild und zwar um so mehr, je weniger die Dichtigkeit der Aussaaten ein 
ttindernis Ftir die charakCeristische Entwicklung der Kolonien bildete. 
Zu bemerkea w~re dabei noch, daft wir bei vereinzelten frisch aus dem 
Kiirper geztichteten Stiimmen, namentlich ~velm zur Kultur sehr frisehe 
fund noch stark durchfeuchtete Platten verwendet wurden, die l~eigung 
eststellen konnten, Kolonieformen zu bilden, wie wir sie sonst beim Strepto- 
occus mucosus, der ja yon verschiedenen Seiten ebenfalls zur Pneumo- 

kokkengruppe gerechnet wird, zu beebaehten pflegen. Allerdings fand 
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bei liingerer Ztiehtung der fraglichen Stamme auf kiinsflichem Nahrboden 
ein allmahlicher t~bergang aus dem schleimigen Typ in die gewShnliehe 
Wachstumsform start, doch konnte dutch Verwendung entspreehend 
irischer und feuchter Platten auch die Rtickkehr zum schleimigen Typ 
wieder bewerkstelligt werden. )fikroskopisch bestanden alle die beschrie- 
benen Kolonieformen aus grampositiven, lanzettfiirmigen Diplokokken, 
welche nach :Form und Lagerung zweifellos der gro~en Gruppe der Pneumo- 
kokken im engeren, bzw. der Diplostreptokokken im weiteren Sinne zu- 
gerechnet werden mtissen. Im fliissigen Nahrboden wuchsen die fraglichen 
Kokken durchweg in kurzen Ketten, wobei der ~ahrboden bald mehr, 
bald weniger stark gleichmi~l~ig getriibt wurde, vielfaeh abet auch das 
charakteristisehe kriimelige Streptokokkenwaehstum in Erscheinung trat. 
Wit stehen nieht an, die fraghehen Stamme den eehten Pneumokokken 
znzurechnen, da wir bei einer sehr grol~en Zaht der von uns gepriiften 
Stamme neben den sonstigen eharakteristisehen Eigensehaften auch die 
fiir die Pneumokokken als typiseh angesehene restlose Aufliisung dutch 
sterile Rindergalle --: tauroeholsaures Natrium halten wit i n  Uberein- 
stimmung mit t t e im  ftir w.eniger geeignet - -  beobaehten konnten. Be- 
ziiglich der Kapselbildung der einzelnen Stamme waren unsere Ergebnisse 
allerdings nicht so eindeutig, da wir sowohl in den vom Mensehen stam- 
mentlen :~aterialien (Sputa, pleuritische Exsudate und Liquorproben) wie 
im Tierkiirper bei manchen Stammen typische Kapselbildung auftreten 
sahen, wiihrend wit sie bei anderen Stiimmen wieder vermil~ten, so d ~  
wir entsprechend der auch von anderer Seite geau~erten Ansieht, daran 
zweifeln miiehten, ob es sich in allen yon uns beobachteten Fallen wirklich 
um einen einheithehen Erreger oder um verschiedene Typen aus einer 
groBen einheithehen Gruppe gehandelt hat. Eingehendere vergleichende 
bakteriologisehe oder serologische Studien mit den yon uns isolierten 
Stammen konnten infolge der starken Belastung der Abteilung mit laufendem 
Material leider nicht durchgefiihrt werden, autierdem verboten sic sieh 
wegen der Knappheit an ~ihrbiiden- und Tiermaterial yon selbst. Auch 
Pathogenitatsprtifungen konnten wir aus den erwalmten Grtinden nu t  
in beschr~i~ktem M~e  durehfiihren, soweit dies aber mit  den yon uns ge, 
wonnenen Reinkulturen mSglich gewesen war, hatten sich die Stamme 
flit weifle Manse als hoehvirulent erwiesen. 

Wir haben es alles in allem also offenbar mit gleichartigen Befunden 
zu tun gehabt, wie sie B e r n h a r d t  in einer einschlagigen Arbeit fiber die 
_~tiologie der Grippe yon 1918 mitteilen konnte. Aueh uns legte die :Regel- 
mal3igkeit, mit der wir den Befund dieser Kokken bei unseren l~atienten 
erheben konnten, zunaehst den Gedanken an eine atiologische Bedeutung 
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dieser l~Iikroben ftir die Influenza nahe, zumal nach un.~eren Befunden 
die Voraussetzungen fiir eine ~itiologisehe Bedeutung dieser Mikroben in 
welt hSherem Mal~e erfiillt zu sein schienen, wie fiir den yon vielen Seiten 
noch als Erreger angesprochenen Influenzabazillus. Die Diplokokken fanden 
sieh so gut wie regelmiiNg bei allen Krankheitsfiillen und sie fanden sich 
stets in groflen Mengen, so dab yon den bekannten Forderungen Kochs  
nur noch die eine zu e rftillen gewesen ware, durch Verimpfung der Rain- 
kultl~r der fragliehen Erreger bei einem geeignetem Versuchstier, oder 
noeh besser beim Nenschen auf experimentellem Wege ein der Influenza 
gleiehes Krankheitsbild auszuliisen, wenn der fragliche Erreger als atio- 
logischer Faktor ftir die Influenza in Betracht gezogen werden sollte. Der- 
artige Experimente verboten sieh abet bei ihrer grol3en Gef~hrliehkeit 
naturgemN~ yon selbst. 

DaB aul3erdem auch in der leichten (Jbertragbarkeit des Diplococcus 
yon Individuum zu Individuum eine wmtere Voraussetzung fiir eine epide- 
mische Ausbreitung der Erkrankung gelegen h~itte, haben uns die Platten- 
versuche bewiesen, welche wir inAnlehnung an die Versuche yon Bern-  
h a r d t  bei einer Anzahl von Patienten, welche sich auf dcr I-Iiihe der In- 
fluenzaerkranktmg befanden, vorgenommen haben. Wenn man n~mlich 
die betreffenden Patienten auf die ihnen vorgehaltenen Blutagarplatten 
aushusten lieI~, so entwickelten sieh auf den Platten nach 24 bis 28stiindiger 
Bebriitung so gut wie regelmaBig Kolonien der oben besehriebenen Diplo- 
kokken in mehr oder weniger gro~er Zahl. Der Naehweig des Influenza- 
bazillus war uns im Gegensatz dazu bei diesen Versuchen niemals gelungen, 
was in atiologiseher Hinsicht um so bedeutungsvoller erscheint, als bei 
der doch zweifellos durch Tr(ipfcheninfektion erfolgenden Ausbreitung der 
Erkrankung yon Mensch zu Mensch der Nachweis der Influenzabazfllen 
eigenflich regelm~ig oder doeh wenigstens in der tiberwiegenden l~Iehrzahl 
der  Yi~lle Mtte  gefordert werden miissen. 

Immerhin hi~tte die Annahme, da~ ein.uns bekannter Erreger, den 
wit sonst nut als die Ursache sporadiseher'Yalle oder allerhiiehstens Meiner 
Endemien kennen, pliitzlich zur Entstehung einer Pa~demie ffihren sollte, 
fiir unsere in Schulweisheit befangene Anschauung zuniichst etwas Be- 
fremdendes hnd daraus erkl~rt sich wohl aueh das Bestreben yon Bern-  
h a r d t ,  die sieh ihm dutch objektive Befunde aufdriingende Anschauung 
yon der i~tiologisehen Bedeutung des von ihm so regelmagig nachgewiesenen 
Diploeoccus durch die Annahme eines speziellen ,,Diploeoeeus epidemieus", 
dem ganz besondere Qualiti~ten zuerkannt werden, in Einklang mit der 
Schulmeinung zu bringen. Da~ eine derartige Annahme durehaus un- 
nStig ist, beweist eigentlieh sehon die  Gesehichte der Epidemien, wonaeh 
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erfahrungsgemfi8 dann und wann immer wieder in bestimmten Zwischen 
pausen Epidemien dutch Krankheitserreger hervorgerufen werden, welcl~e 
sonst nur Einzelerkrankungen hervorzurufen pflegen. Das gilt natiirlich 
fttr den Pneumococcus in gleicher .Weise, wie ffir jeden aoderen Erreger, 
wenn nur die erforderlichen ~uBeren Voraussetzungen, fiber die wir uns 
allerdings auch heute noeh vSllig im Unk]aren sind, ftir die Entwicklung 
einer Epidemie bzw. einer Pandemie gegeben erscheinen. 

DaB der yon B e r n h a r d t  zuerst beschriebene sogen. ,,Diplococcus 
cpidemicus", den offenbar auch wir bei unseren Untersuchungen unter 
den tt~inden gehabt haben, und den wir schlechthin als Pneumococcus 
zu bezeiehnen uns ffir berechtigt halten, ffir die Pathogenese der Influenza- 
epidemie yon 1918 eine groBe nolle spielt, dariiber diirften Meinungs- 
verschiedenheiten wohl kaum noeh bestehen, wenn auch fiber die Art dieser 
nolle die Anschauungen vie]leieht noch geteilt sind. Ob der Pneumoeoccus 
dabei etwa wirklich eine prim~re Rolle spielt, wie sie dem Influenzabazillus, 
m. E. aUerdings falschlicherweise, yon vielen Autoren zuerkannt wird, 
ob e r  also, wie dies A. D ie t r i ch  mit Bestimmtheit ftir den Influenza- 
bazillus annimmt, zu den Erregern geh~irt, welehe gewisserma~en wie 
Pioniere den Angriff auf den Organismus einleiten und den Bodea ffir die 
spateren Sekundarinfektionen bereiten, das mfissen wir mangels eines 
zwingenden Beweises meines Erachtens fiir den Pneumococcus ebenso dahin- 
gestel!t sein lassen, wie fiir den Influenzabazillus. Dagegen scheint aller- 
dings die;Rolle des Pneumococcus fiir die Entstehung yon Sekundiirinfek- 
tionen auch nach unseren Erfahrungen fiber jeden Zweifel erhaben zu sein. 

DaB dem gegenfiber der Influenzabazillus selbst als Erreger yon Sekun- 
di~rinfektionen eine welt untergeordnetere nolle spielt wie etwa der Pneumo- 
coccus oder der hamolytische Streptococcus, dafiir haben uns unsere weiteren 
Untersuchungen einen untriiglichen Beweis geliefert und wit sind mit der 
zunehmenden Zahl unserer Untersuchungen mehr und mehr zu der lJ~ber- 
zeugung gekommen, dab dem Influenzabazillus, wenigstens soweit unser 
eigenes Material in Frage kommt, eine grSl~ere pathogenetische Bedeutung 
iiberhaupt nicht zugesprochen werden kann. Es mug A. D ie t r i ch  ohne 
weiteres zugegeben werden, dab im biologisehen Verhalten des Pfe i f fe r -  
sche, Bazillus, in seinem wechselseitigenVerhMtnis zu den Begleitbakterien 
and namentlich auch in seiner bes0nderen Verteilung innerhalb der feinen 
und feinsten Luftwege manche Schwierigkeiten ffir den Nachweis des 
Mikroben liegen, ihr fast v(illiges Fehlen bei einem so gro~en Material, 
wie es uns zur Vedtigung stand, wird dadurch jedoch in kelner Weise er- 
kliirt. Zudem wird doch von allen Seiten die leichte ~Jbertragbarkelt der 
Erkrankung yon Mensch zu Mensch betont, was doch zweifellos das Vor- 
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handensein des mutmaBlichen Erregcrs in den oberen Luftwegen, deren 
Sekrete doch in erster Linie als Ubertrager (Tr~pfcheninfektion) in Frage 
kommen, zur Voraussetzung hat und demgemal] auch die Erwartung 
rechtfertigt, dab sein l~achweis zum mindesten mikroskopisch gelingcn 
raiil~te, wenn anders auch die Unzulanglichkeit unsere Kulturmethoden 
einen regelmaBigen kulturellen l~'achweis des Erregers beim Kranken be- 
eintrachtigen sollte. 

Abet auch dann, wenn wit die I1ffluenzabazillen an ihren nach Diet-  
r ichs  Angaben charakteristisehen Lagerpl~tzen, d. h., in den Alveolen 
der Lungen, ,unter dem Epithel tier Bronchien und tier Trachea oder im 
zaheitrigen Schleim der feinsten Bronchiolen aufzusuchen trachteten, wareu 
uns fiir den mikroskopischen und kulturellen l~aehweis der Influenzabazillen 
keine besseren Erfolge beschieden. Wit konntcn wahrend der crstcn Krank- 
heitswelle im Juni--Juli  dicses Jahrcs die Luftwege yon 22 der Infektion 
crlegcnen Patienten untcrsuchcn und haben die betreffenden Organe in 
alien Teilen sorgf'~ltigst auf das Vorhandenscin yon Influenzabazillen durch- 
gemustert, mit dem ldaglichen Ergebnis, dab uns der l~achwcis der P fe i f fe r -  
sehen Bazillen nur in einem einzigen Falle aus den bronchopneumonischen 
tterden einer Lunge mikroskopisch und kulturell und zwar in 1V[ischkultur 
mit den zahlenmaBig bei weitem iiberwiegenden Pneumokokken gelang. 

Das Ergebnis unserer Bemiihungen veranschaulicht am bestcn wieder 
eine kurze tabellarische Zusammenstellung unserer Untersuchungscrgebnisse, 
wie ich sic nachstehend wiedergeben will. In dem oben genannten Zeit- 
rauln wurden yon uns an Organen untersucht: 

1. 22 Lungen  mi~ mehr oder weniger ausgedehnten bronchopneumoni- 
schen tterden. 
In f luon  za ba zil len:  hIikroskopiseh u. kul~rell: 1 real. 
Pneumokok lcen  in R e i n k u l t u r :  7real. 
It~inoly~ische S~rep~okokken in R e i n k u l t u r :  5real. 
H~moly~isehe S ~ a p h y l o k o k k e n  in Re inku l*u r :  4mal. 
H/ imolyt .  S~ rep tokokken  u. S~aphylokokken: 5real. 

2. Eine 1Vfilz: P n e u m o k o k k e n  in Reinkul~lr. 

Auch unsere Organuntersuchungen sind also in keiner Weise geeignet, 
die Auffassung von der ~tiologischen Bedeutung des Influenzabazillus im 
Sinne yon  A. D ie t r i ch ,  yon B e r g m a n n  und andercn Forschern, mit 
deren Befunden sic ja auch im krassesten Widerspruch stehenl irgendwie 
zu stiitzen. Vielmehr sprachen unsere mikroskopischen und kulturellen 
Untersuchungen durchaus im Sinne derjcnigen Autoren, welche, wie 
Schmor l ,  Oberndor fe r ,  M a n d e i b a u m  und andere, die atiologischc 
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Bedcutung des Influenz~bazillus fiir die Grippeepidemie von 1918 in Ab- 
redo stellen. Im iibrigen gabon abet auch die histologischcn Untersuchungen, 
welche Herr Prof. Fahr  in zahlreichcn Fallen am fixierten Organmaterial 
durchgeftihrt hat, keinerlei Anhaltspunkte fiir das Vorhandcnsein yon 
Influenzabazillen in den Krankheitsherdcn tier Lungen bzw. des iibrigen 
Respirationstraktus. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der mikro- 
skopischen und lmlturellen Untersuchungen am frischen Obiekt fanden 
sicl~ auch in den Schnittpraparaten.der betrefienden Organe ausschlie~lich 
Kokken in einer kaum geatmten ~assenhaftigkeit. 

Angesichts der widerspruchsvollen Ergebnisse der verschiedenen Gruppen 
yon Untersuchern dri~ngt sich naturgemi~i~ die Frage auf, woraus sich diese 
Widersprtiche wohl zu erkl~ren vermSgen, da an der Richtigkeit der objek- 
riven Befunde s'o bewi~hrter Untersucher wieA. Dietr ich,  M. Neisser, 
Uh lenhu th  u. a. wohl cbenso wenig Zweifel gehegt zu werden brauchen, 

wie  etwa an den itmen widersprechcnden Untersuchungsergebnissen yon 
Sehmorl,  Selter,  Oberndorfer ,  l~Iandelbaum u. a. Die Erkliixung 
ftir diese Widersprtiche kann also, tinter der Voraussetzung der gleichen 
Sorgfalt allot Untersucher, doch nur in einer Verschiedenartigkeit des 
Materials, welches den einzelncn Autoren zur Verfiigung stand, gesucht 
werden. An sich mti~te j a doch bei der anerkannten klinischen und ana- 
tomischen Ubereinstimmung der Krankheitsbilder in allen Gegenden Deutsch- 
lands auch mit einer ~tiologischen Einheitlichkeit gerechnet werden. D a s  
gilt aber naeh den bislang vorliegenden Untersuchungsergebnissen im 
wesenflichen doch nut fiir die Sekundliri,ffektionen, bei denen nach allge- 
meinen Erfahrungen die hamolytischcn Streptokokken bzw. die zur Pneumo- 
kokkengruppe gehSrigen Diplokokkenarten vorherrschen. Nun licgt abet 
durehaus keine zwingendo l~otwendigkeit vor zu der Annahme, da~ sich 
die Zahl der Erreger der gerade ftir die Pandemie yon 1918 so charakte- 
ristischen Sekundiirinfektionen unbedingt in den genannten beiden Kokken- 
formen erschSpft. Man wird vielmehr nicht allzu weit vom richtigen Wcge 
abirren, wenn man sich den Gedankengang A. v. Strtimpells zu eigen 
maeht, daI~ der Pfeiffersche Influenzabazillus, mSglicherweise ebenso wie 
Pneumokokken und Streptokokken, nur eine sekundiixe Rolle spielt und 
nur als Erreger der bewu~ten Komplikationen der Influenza in Frage kommt. 
Dabei w~e es ja durchaus denkbar, da~ auch das anatomisch-histologische 
I~ild dutch die Besonderheit des Erregers ein besonderes Geprfige erhielte, 
wie dies ja auch in den Fiillen von A. Dietrich-tatsiichlich der Fall ge- 
wesen zu sein scheint. Soweit dig iibrigen Erreger von sekund~ren Kom- 
plikationen, d. h. speziell Streptokokken und Pneumokokken, in  Betracht 
kommen, besteht nach den Feststelh~ngen Fahrs eine solche Gesetzmal~ig 
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keit zwischen anatomischen Ver~nderungen und Bakterienflora der Krank- 
heitsherde aUerdings nicht, vielmeEr kiinnen die gleichartigen anatomisehen 
Veranderungen der Organe, welehe ja im wesentlichen in eitrigen Ein- 
schmelzungen bestehen, bald durch den einen~ bald durch den anderen der 
Iraglichen Mikroben bedingt sein. 

Wenn heute nur bei einem, im Verhaltnis zur Gesamtzalff der unter- 
suehten Falle, doch verschwindend geringen Prozentsatz yon Influenza- 
kranken Patienten der Pfeiffersche Bazillus nachgewiesen werden konnte, 
so liegt das in der Hauptsaehe eben daran, dab der Influenzabazillus ira 
Gegensatz zu Streptokokken und Pneumokokken, die ja einen meEr oder 
minder regehn~Bigen Bestandteii der normalen Mundflora bilden, doeh 
nut verhiiltnismii~ig selten in den Sekreten der oberen Luftwege angetroffen 
wird. Es ist allerdings durchaus miiglich, dab wir bei entspreehend aus- 
gedehnten und systematisehen Untersuchungen an emem groBen Mensehen- 
material vielleieht zu i~hnlichen Befunden ki~men, wie sie Gassner fiir 
den Meningococeus erhielt, den er auch bei 25 Prozent durchaus gesunder 
Menschen, die nicht nael/weisbar mit Nieningitiskranken in Beriihrung ge- 
kommen waren, in den oberen Luftwegen auffinden konnte. Wolff jeder 
Bakteriologe, der fiber ein grSBeres Untersuchungsmaterial veffiigt, war 
wOlff aueh auflerhalb der derzeitigen Epidemie in der Lage, meEr oder 
weniger hi~ufig Influenzaba~illen, sei es als Krankheitserreger, sei es als 
Saprophyten kulturell nachzuweisen. Es sei bier nut hervorgehoben, daft 
auch Jochmann,  der in seiner Doppeleigenschait als Kliniker und Bak- 
teriologe wolff als einer der besten Kenner der In/ektionskrankheiten gelten 
kann, ,,den Influenzabazillus nicht als in dem Sinne spezifisch auffaBt, 
dab man sagen kSnnte, wo Influenzabazilhn da Influenza". Vielmehr 
betont gerade gochmann,  ,,dab der Pfeiffersche Bazillus bei vielen 
Infektionskrankheiten vorkommt, tells als Saprophyt ohne pathogene Be- 
deutung, tells als Erreger yon leichten und schweren Erkrankungen des 
Respirationsapparates; ohne dab die yon ibm hervorgerufenen Erseheinungen 
sieh yon Pneumokokken- und Streptokokkeninfektionen /ihnlicher Art 
wesentlich untersehieden." Diese Anschauung Joehmanns deekt sich 
iibrigens durchaus aueh mit den Erfahrungen anderer Forseher, die wie 
Rumpel ,  Selter,  Pal tauf  u. a . .den Influenzabazillus recht h/iufig 
in den oberen Luftwegen fanden und zwar auch bei Erkrankungen, bei 
denen dem Pfeiffersehen Bazillus, wie etwa beim 171eeldieber (Paltauf), 
sicher keine/~tiologisehe Bedeutmng zuerkannt werden konnte, zumal aueb 
influenzaarf, ige Symptome vollkommen felfften. 

In diesem Sinne sprechen aueh unsere eigenen, allerdings nieht seer 
grol]en Erfahrungen, welche uns zeigten, dab der InfluenzabaziUus auch 
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au/]r der gro/~en Epidemien, teils als S~phrophyt, teils als echter 
Parasit und Erreger influenzaartiger, wie an ders gearteter Erkrankungen vor- 
kommen kann. So batten wit im Friihjahr dieses Jahres, noch lange vor 
dem ersten Auftreten der Pandemie in Spanien, Gelegenheit gehabt, einen 
einschliigigen Fall zu beobaehten, der klinisch als echte Influenza ange- 
sproehen worden war und bei dem wir den Pfeifferschen Bazillus als einzig 
fal]baren Erreger, nicht nur in den erkrankten oberen Luftwegen, sondern 
auch bei wiederholten Untersuchungen im strSmenden Blut, hatten nach- 
weisen kiinnen. Desgleichen konnten wir im Jahre 1917 den Inflnenza- 
bazillus 2real als unzweifelhaften Erreger eirer genuinen eitrigen Menin- 
gitis feststellen, wobei sich dle Erkrankung in nichts von den dutch Strepto- 
kokken oder Pneumokokken hervorgerufenen g]eichar~igen Krankheits- 
prozessen unterschied. Abet auch noeh bei 2 F~illen von Keuehhusten, 
wo keinerlei kli~isehe Anhaltspunkte flit Influenza bestanden, war es uns 
kiirzlich miiglich gewesen, .die Influenzabazille,, denen bier lediglich die 
Rolle yon Saprophyten oder yon Nosoparasiten zuerkarmt werden konnte, 
mikroskopisch und kulturell naehzuweisen. Es ist immerhin bemerkenswert, 
dal] es uns aul]erhalb der Influenzaepidemie nahezu ebenso hiiufig ge- 
lungen war, Influenzabazillen teils mit, tells ohne pathogene Bedeuttmg, 
bei verschiedenen unserer Kranken naehzuweisen wie w~hrend derselben, 
und wit mSchten hierin in Ubereinstimmung mit J o e h m a n n  u .  a. eine 
erhebliche Einschrimkung der pathognemonischen Bedeutung des Influenza- 
bazillus flit die gro/]en Pandemien erblieken, da namentlich das Vor- 
kommen des Jafftuenzabazillus bei ,,verschiedenartigen Erkrankungen" eine 
so weitgehende Spezifit~t, wie sie flit den fraglichen Erreger einer so wolff 
charakterisierten Pandemie gefordert werden mii/~te, in keiner Weise zu 
stiitzen geeignet erschein~. 

Wenn nun heute im Verlauf der Pandemie yon den verschiedenstea 
Stellen, n~mentlich yon Armeeuntersuchungsstationen - -  ieh nenne hier u. a. 
wiederum A. Dietrich, U h l e n h u t h ,  Herin. Yfeiffer (Graz) - -  ein ge- 
hauftes Auftreten yon Influenzabazillen in den betreffenden Untersuchungs- 
bezirken berichtet wird, so beweist alas meines Erachtens noch keineswegs 
mit zwingender Notwendigkeit die an diesen Stellen als selbstversti~ndlich 
angenommene Rolle des Influenzabazillus als des primaren Erregers der 
jiingsten Pandemie, wean auch bei der Haufung tier Befunde der Gedanke 
an eine primiiriitiologische Rolle des gefundenen )Iikroben denkbar nahe 
liegt. Gegeniiber dieser, in den objektiven Befunden des Influenzabazillus 
bei zahlreichen Fiillen begrtindeten Anschauung yon der prim~riitio- 
logischen Bedeutung des fraglichen Mikroben fiir die Pandemie yon 1918 
mut~ vor altem hervorgehoben werden, dal~ diese Bdunde keineswegs als 
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Gemeingut aUer Untersuchungsstationen gelten kSnhen, dal] also gerade 
eine der wesentlichsten Forderungen Kochs, namlich der regelmai~ige 
l~achweis des als Erreger vermuteten ]~ikroben nur yon den wenigsten 
Untersuchern erfiillt werden kolmte. Das mul~ um so auffalliger erscheinen, 
als der ganze Infektionsmodus bei der Grippe unzweifelhaft auf eine ~ber- 
tragung durch TrSpfcheninfektion hindeutet und somit doch eigentllch 
die Anwesenheit ~ des Erregers in dem Medium, welches diese Infektion 
naturgemail vermittelt, namlich in den Sekreten der oberen Luftwege 
erwartet werden miil~te. Dabei w~re es ja an sich denkbar, dab angesichts 
der gerade von Dietrich hervorgehobencn Launenhaftigkeit des Influenza- 
bazillus, seine Kultur in einem gewissen Prozentsatz der Falle versagte, 
dab also sein kultureiler •achweis nachgerade zu einer Nahrbodenfrage 
werden wiirde, wie dies ja Uhlenhu th  tatsi~chlich in ciner einschli~gigen 
Abhandlung zum Ausdruck brachte. Aber damit wiirde sich eben noch 
keineswegs sein viilliges Fehlen im mikroskopisehen Bilde der Sputa er- 
kliiren, wie es neben zahlreichen anderen Untersuchern auch von uns in 
eincr groBen Zahl yon Fallen festgestellt werden konnte. Und das werden 
wohl anch die rtickhaltlosesten Anh~nger der Lehre vonder atiologischen 
Bedeutung des Influenzabazillus zugeben miissen, dal~ es doch als hiJchst 
auff~llig gelten mul~, wenn der Influenzabazillus sich mSglicherweise nut 
in den tieferen Partien der Lungen und des Bronchialbaumes aufhalten soil, 
wfihrend doch die oft gerade explosionsartige Verbreitung der Erkrankung 
eine recht lockere Verankerung des Virus an der Oberflache wahrscheinlich 
macht. 

Wir sind natii~lich welt davon entfernt, dem Influenzabazillus jede 
pathognomonische Bedeutung absprechen und in ihm lediglich einen Sapro- 
phyten sehen zu wollen, wenngleich wir nat~irlich auch die Schwierigkeit 
nicht verkennen, seine atiologische Bedeutung, mangels geniigend, fun- 
dierter biologischer ]~Iethoden, lediglich aus seinem mehr oder weniger 
haufigen Vorkommen in den Krankheitsherden zu beweisen, besonders 
wcnner sieh nicht wie in unseren welter oben angefiihrten Fallen in Rein- 
kultur nachweisen Ia$t, ~ondern sich in Mischkultur mit anderen Erregern 
yon ahnlicher Wirkungsweise befindet. Nach den bis heute vorliegenden 
Angaben aller Anatomen, mit denen sich auch die am ]~aterial des Barm- 
becker Krankenhauses erhobenen Feststellungen Fahrs vollkommen decken, 
scheint das primate Virus offenbar eine besonders starke Affinitat zum 
GefaBsystem, welches schon in den friihesten Stadien der Erkrankung 
augenfallig stark geschadigt wird, zu besitzen, eine Eigenschaft, we!che 
Die t r ich  auf Grund seiner einschlagigen Befunde dem Pfeifferscllen 
Infiuenzabazillus zuerkennen zu miissen glaubt, fiir welche abet bei friiheren 
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Erkrankungen, die erwiesenermal~en durch den Pfeifferschen Bazillus 
hervorgerufen wurden, analoge Anhaltspunkte offenbar noch nicht ge- 
funden wurdem Es w~re zweifellos eine dankbare Aufgabe der experi- 
mentellen Forschung, an geeigneten Versuchstieren festzustellen, in wie- 
weir diese Voraussetzungen ftir den sogen. Influenzabazillus, weleher aller- 
dings ziemlich allgemein als wenig infektiiis gilt, tatsiichlieh zutreffen. 
Ein positives Ergebnis der Tierversuche in der genanntea Richtung 
mtil~te ja den denkbar besten Beweis ftir die primiiriitiologische Bedeutung 
des Ilffluenzabazillus bei der pandemischenInfluenza erbringen. 

5Toch aber erseheint uns nach den s zahlreicher namhafter 
Forscher und nach Unserea eigenen Befuaden dieser Beweis nicht erbracht 
und wit glanben deshalb bis zum Vorliegen zwingenderer Belege, als es 
ein gehiiuftes Auftreten der lgikroben bei einer grSfleren Zahl yon ]~Iensehen 
darstellt, auch wenn dieses gehi~ufte Auftreten zufi~llig mid einer Pandemie 
zusammenfiillt, der vielerorts geiiuBerten Anschanung, dab der Pfeiffersehe 
Bazillus als der gesuchte Erreger der Pandemie voa 1918 zu gelten babe, 
nieht beistimmen zu kiinnen. 5Tach nnserer Auffassung, die sich mit den 
Meinungsiiul~erungen einer grol~en Zahl ebenfalls hochangesehener For- 
seher deekt, ist dem Influenzabazillus vielmehr ahnlich wie den Strepto- 
kokken, Pneumokokken trod Staphylokokken, die wir  so regelmaBig in 
den Krankheitsherden unserer I~atientea nachweisea konnten, nur die 
Rolle eines sekundiiren Erregers, in manchen Fallen vielleicht auch nur 
die Bedeutung eines Saprophyten bzw. eines ~osoparasiten zuzuerkennen. 

Wean es dabei in einzelnen Bezirken zu den objektiv wohl nieht zu 
bestreitenden Anhaufungen voa Influenzabazillen gekommea ist, so werden 
bier wolff besondere lokale Verhi~ltnisse mitgespielt haben, die miiglicher- 
weise in der zufiflligen Anwesenheit eines oder mehrerer Dauertrfiger yon 
InfluenzabaziUen ihren tieferea Grund hatten. Wena wit uns n~mlich 
die epidemiologische Entwicklung der Influenzaepidemie vergegenw~irtigen, 
so finden wir ihre ersten erkcnnbaren Anfi~nge immer dort, wo bei grS~eren 
Mensehenansammlungen, wie bei den Truppen an der Front oder in den 
Lazaretten der Etappe bzw. der tteimat, explosionsartig eine Erkrankung 
an gleichartigen Symptomen eine grSl~ere Zalff voa Einzelindividuea be- 
fiillt. Sobald man dana bei Gruppen soleher Kranker, die in gemeinsamen 
Unterkunftsraumen untergebracht waren, die Sekrete der oberea Luft- 
wege, deren Erkrankung anerkalmtermal~en zunaehst im Vordergrund 
steht, systematisch bakteriologisch untersucht, so fiillt die Einheitliehkeit 
der Bakterienflora bei diesen Kranken mit solcher Sinnfiilligkeit ia die 
Augen, dafl sieh dem Uatersucher mit zwingender Notwendigkeit der Ge L 
danke an ein einheitliehes sehiidliehes Agens aufdriingt. So ist es Bern- 
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h a r d t  ergangen, bei dem sich dieser Eindruek bis zur Idee des ,,Diplo- 
coccus epidemieus" verdichtete und auch reich hiclt dieser Eindruck yon 
der iitiologischen Bedeutung des Pneumococcus mangels anderer Befunde 
zunitchst eine Zeitlang vSllig gefangen. Und so wird es nattirlich allen 
denen ergangen sein, denen der Nachwois des Influenzabazillus regelmiii~ig 
oder doch wenigstens haufiger gelungen war, um so mehr als diese Er- 
gebnisse ja dann den Erwartungen entsprachen, mit denen man an die 
atiologische Beforsehung der jiingsten Pandemie herangetreten war. 

Unterstiitzend auf unsere eigene Anschauung yon der mangelnden 
iitiologischen Bedeutung des Influenzabazillus wirkten dabei zweifellos noch 
die Ergebnisse der yon B e r n h a r d t  inaugurierten und yon uns best~tigten 
Plattenversuehe, die uns die Bedeutung der TrSpfcheninfektion und nament- 
lich die Leichtigkeit, mit welcher die in den ausgehusteten Sekreten ent- 
haltenen Bakterien yon Individuum zu Individuum iibertragen werden 
konnten, deutlich vor Augen fi ihrten.  Ein regelm~6igor l~aehweis der 
InfluenzabaziUen hatte uns bei derartigen Versuchen naturgemal~ ebenso 
in ihrer Auffassung als Erreger der primiiren Influenza bestfirken miissen, 
wie ihr stiindiges Fehlen in uns die (Jberzeugung vom Gegenteil hervor- 
fief. Hatte sich unter den yon uns untersuchten Patienten, soweit sie einer 
geschlossenen, aus gleichen Unterkunftsriiumen stammenden Gruppe an, 
geh~irten , zufiillig ein Influenzakeimtrager befunden, so ware m6glicher- 
weise mit ahnlichen. Ergebnissen zu rechnen geweseu, wie bei den Beob-: 
aehtungen yon Die t r i ch ,  H. Pfe i f fe r ,  U h l e n h u t h  u. a., zumall es 
offenbar als ein besonderes Charakteristikum unserer.Epidemie gelten kann, 
da6 auch die Sckund~erreger gemeinsam mit dem eigentlichen Virus 
iibertragen werden. Naturgemai~ wiire auch bei einer nachweisbaren An- 
siedelung des Influenzabazillus beim einen oder anderen Erkranktea nur: 
mit der ~Sgliehkeit, aber nicht mit der Sicherheit einer weiteren Uber- 
tragung auf diese Umgebung zu rechnen gewesen, wie ja auch tats~ich]ich: 
yon den unter unserem Material beobachteten Influenzabazillentr~gern 
eine nachweisliehe Verbreitung des  ~Iikroben auf die Umgebung nicht 
stattgefunden hat. 

Wohl jeder, der wie wir und vermutlich wohl die meisten Untersucher 
m i t  einer vorgefa~lten Meinung an das Problem der ~tiologie der Influenza 
herangetreten ist, wird es durchaus verstiindlich finden, wenn sich die 
Autoren, welche den Pfeiffersehen Bazillus mit grS~erer Regelmiii~igkeit 
hatten nachweisen kSnnen, nicht  mit dem Gedanken befreunden k(innea, 
in dem Influenzabazillus lediglich einen Erreger yon Sekundiirinfektionen 
etwa ira Sinne der Streptokokken und Pneumokokken zu sehen, wahrend 
es bei den Erregern der Kokkengruppe unserem in Schulmeinung befangenen 
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Denken zweifellos allgemein leichter gewesen ware, als hinsichtlich eines 
)/iikroben, welchen wix, wie den Pfelfferschen Influenzabazillus, seit 
2 Jahrzehnten als den unbestrittenen Erreger der grol~en Influenzaepidemie- 
yon 1889--1892 zu betrachten gewohnt sind. An sich bleibt es natiirlich 
immer noch ein Ratsel, warum es an einzeInen Stellen zu einer so allge- 
meinen Verbreitung des Influenzabazillus bei den Kranken kommt, wahrend 
sich an anderen Stellen, ~rotz vereinzelter Befunde, keine grSl~ere Verbreitung 
des fraglichen Mikroben feststellen he~. l~Iit S[cherheit :wird sich diese: 
Frage wohl ebensowenig beantworten lassen, wie die an@re, warum ~rotz 
Anwesenheit beider l~ikroben bald der hamolytische Streptococcus, bald 
tier l~eumococcus bzw. der Staphylococcus den hervorragendsten Anteil 
an der Entstehung der Sekund/irinfektionen hatte. 

Ich komme damit zu der wichtigen Frage der Komplikaqonen, welche 
~ach allgemeinem Urteil der jiingsten Epidemie ihr besonderes klinisches 
und anatomisehes Geprage geben und in den fortgeschrit~enen Fallen das 
Krankheitsbild meist v~illig beherrsehen. Im Vordergrund der Erkrankung 
stehen dabei klinisch wie anatomiseh die Erkrankungen der Atmungsorgane 
und zwar speziell die sogen. Influenzapneumonien und deren unmittelbare 
Folgen, namlieh, d;e parapneumonischen Exsudate bzw. Empyeme. Was 
die ~f.t.iologie dieser Pneumonien, deren ~a~nigfaltigkeit sowohl von Kli- 
nikern, wie yon Anatomen iibereinstimmend betont wlrd, anbelangt; so 
kommen nach unseren einsehlagigen Untersuchungen am Leiehenmaterial 
(22 Lungen), tiber die ja bereits in einem iriiheren Abseh~itt berichtet 
wurde, a ls  Erreger im wesentliehen hamolytische Streptokokken und 
Pneumokokken, sowie in vereinzelten Fallen auch hamolytische Staphylo- 
kokken in Betracht, wahrend sich Influenzabazillen bei unserem Material 
mikroskopisch und kulturell nm" in einem einzigen :Falle fanden und Zwax 
sowohl in den bronchopneumonisehen tterden der Lunge, wie in den Schleim- 
pfrSpfchen der feinen Bronchiolen. Uber die pathognomonisehe Bedeutung 
der in diesem Falle isolierten Pfeiffcrschen Bazillen liil]t sieh allerdings 
ein eindeutiges Urteil night fallen, da sich die Mikroben in Mischkultur 
mit Pneumokokken fanden und somit bei der Gleiehartigkeit der durch 
beide Mikrobe~ hervorgerufenen Gewebsver/inderungen eine Abgrenzung 
der biologischen Wirkung jedes einzelnen der beiden Erreger wolff kaum 
mfiglich sein diirfte. Die gleichen Sehwierigkeiten ergeben sich nattirlieh 
auch hinsiehtlieh der Abgrenzung der dutch Pneumoko.kken bzw. Strepto- 
kokken hervorgerufenen Lungenveranderungen, da auch hier die fragliehen/ 
Erreger gar nicht selten in Misehkultur vorkonunen und au~lerdem aueh 
zwisehen den bakteriologisehen Befunden und den anatomischen Vet,  
anderungen keine vollkommene Gesetzma$igkeit zu bestehen seheint. Auch 
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hier besteht nattirlich die MiJglichkeit, dal~ nut  der eine der je~veils ge- 
fundenen Erreger als der eigentliche Parasit in Frage kommt, wahrend 
der andere Keim mSglicherweise nur die Rolle eines Saprophyten bzw. 
Nosopaxasiten spielt. Jedenfalls lassen die bakteriologischen Befunde, 
die beim Lebenden dureh die Untersuchung der oberen Luftwege gewonnen 
werdeu, recht haufig keinerlei ScMtisse zu, durch welche Ylikroben die 
in den Lungen und at~f der Pleura sich abspielenden entziindliehen Vor- 

gangs bedingt werden. Wie ich weiter oben schon betont ~ babe und w i e  
auch R: Deuss ing  unter Bezugnahme auf unsere bakteriologischen Unter- 
suchungen hervorgehoben hat, s~anden sowohl bei den unkomplizierten, 
wie bei den ko mplizierten Influenzafiillen so gut wie regelmal~ig die Pneumo- 
kokkenbefunde der Sputa ira Vordergrund und beherrschten das bakterio- 
logisehe Bild auch dann, wenn die in den tieferen Luftwegen und auf der 
Pleura sich abspielenden Prozesse nachgewiesenermai]en eine andere ;4~tio- 
logie aufwiesen, was ich namentlich aueh noch hinsichtlich der yon manehen 
Autoren als so bedeutsam eingeschatzten h~iufigen Befunde yon Influenza- 
bazillen im Sputum besonders unterstreichen mSehte. 

In vielen Fiillen mit tiidlichem Ausgang waxen wir dam~, durch ml- 
mittelbaxe Untersuehungen des Bronchialsekretes oder der pneumonisehen 
Herde in der Lunge, in der Lage, die ~itiologiseh jeweils in Frage kommenden 
Erreger mit Sicherheit zu ermitteln. Bei dem weitaus grSl~ten Teil unserer 
F/ille waren wir allerdings gezwungen, den Beweis fiir die atiologischo 
Bedeutung des einen oder des anderen Erregers auf indirektem Wege zu 
ftihren; doch ermSglichte uns gerade die Untersuchung einer weiteren 
Komplikation, namlich der pleuritischen Exsudate bzw. Empyeme, bereits 
am Lebenden den atiologischen Charakter der jeweils in Frage kommenden 
Erkrankungen der Atmungsorgane eindeutig und ohne grol~e Schwierigkeit 
sicher zu stellen. 

In dem oben bereits genannten Zeitraum vom 29. Juli bis 25. November 
waren uns insgesamt 283 pleuritisehe Exsudate, welche yon influenza- 
kranken Patienten stammten, zur bakteriologischen Untersuchung ein- 
geliefert worden. In den meisten Fallen handelte es sich um dicken, rahmigen 
Eiter, tier meist eine leicht griinliche Faxbe aufwies, dann und warm abet 
auch eine mehr schmutzig-braunliche, lehmartige Verfiirbung Zeigte. Klaxo 
oder nur leieht getrtibte serSse Exsudate kamen verh~ltnismal~ig seltener 

z u r  Einlieferung. Soweit die Exsudate eitrigen Charakter aufwiesen, waren 
sie bereits mikroskopisch dutch einen so enormen Bakteriengehalt aus- 
gezeichnet, dal~ die einzelnen Gesichtsfelder yon Bakterien iibersat waxen 
und man eher den Eindruek gewann, eine Reinkultur des betreffenden 
Erregers vor sich zu haben: als etwa den vom Patienten 'stammenden 

29* 



459, FR. GRAETZ: 

.Orighlaleiter. Was die Art der im Eiter enthaltenen Mikroben anlangt, so 
handelte es sich meist um einheitliche Erreger und zwar so gut wie regelma]~ig 
n m  Streptokokkenformen, wobei es allerdings manchmal nichtlohne weiteres 
miiglieh war, auf Grund des mikroskopisehen Bildes, die ZugehSrigkeit 
der in Frage kommenden Keime zur Pneum0kokkengruppe oder zur eigent- 
lichen Streptokokkengruppe zweifelsfrei festzustellen, zumal auch die 
~Pneumokokkenst~mme vielfach die Tendenz zur Kettenbildung aufwiesen 
und nut wenig l~eigung zur Kapselbildung erkennen liel3en. Das Ergebnis 
~mserer kulturellcn 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 
Erwarttmgen nicht entsprach. 

Gesamtzahl der Pleu-capunktate: 
davon steril : 

HEmolytische Streptokokken : 
Pnoumokokken : 

Hamolytisehe Staphylokokken : 

283 Proben. 
79 Prob~n. 

157 Proben. 
39 Proben. 

3 Proben. 
S~reptokokken u. S~aphylokokken: 2 Prohen. 
S~reptokokken 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 ~aterial also in keinem einzigen Falle mSglich gewesen, den Pfe i f i  
fersehen Bazillus, sei es mikroskopiseh, sei es kulturell nachzuweise~, so 
dab also hinsichtlich der Influenzabazillen eine so gut wie absolute Uber- 
einstimmung in den bakteriologischen Be[unden der Sputa und der pleu- 
ritis~hen Exsudate bestand. Ich miiehte es allerdings nicht unterlassen, 
~laranf hinzuweisen, dafl es uns nach dem oben genannten Zeitpunkt bei 
unseren weiteren Untersuchungen an Infiuenzakrankcn doeh noch ge]ang, 
den Pfeiffersehen Bazillus bei weiteren 3 Fallen im Eiter pleuritiseher 
Exsudate naehzuweisen. Die genannten ~likroben fanden sich dabei jedoeh 
niemals in Reinkultur, sondern 2mal in Misehkultur mit hamolytischen 
Streptokokken und 1 real in Mischkultur mit Pneumokokken. Der kulturelle 
iNachweis der Influenzab&zillen hatte in diesen 3 Fallen trotz der Misch- 
infektion: mit den beiden Kokkefiarten keineflei Sehwierigkeiten geboten 
und war sowohl auf der Sehot tmti l lersehen Blutagarplatte wie auf der 
Hiimoglobinagarplatte nach L e v i n t h a l  glatt gelungen. Der Vorzug der 
Levinthdplatte war auch bei diesen I~aehuntersuchungen wieder nur in 
dem iippigeren Waehstum der Keime auf dem genannten Nahrbodenl nieht 
abet in einer prozentual hSheren Ausbeute an Positiven Befunden Zutage 
getreten. Im iibrigen hatte der mikroskopisehe Befund der fragliehen 
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Exsudate das Vorhandensein yon Influenzabazillen, welche sich in gro~er 
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 untersuchtea 
Exsudate anlangt, so erwiesen sich nicht weniger als 79 dieser Punktate 
als vollkommen steril, was um so auff~lliger war, als es sieh hierbei keines- 
wegs ausschlieBlich um frische, im Beginn der Entwicklung stehende und 
somit rein serSse Exsudate handelte, sondern zum Tell 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. DaB wix bei diesen sterilen Punktaten mit besonderer Sorgfalt 
nach Influenzabazillen suchten, bedarf wohl kaum einer besonderen Be- 
kraftigung. In der Regel gelang es uns dann, dutch Untersuchung einer 
zweiten, zu einem spi~teren Zeitpunkt gewonnenen Materialprobe, die 
bakteriologische ~tiologie des fraglichen Prozesses eindeutig klar zu stellen, 
allerdings niemals mit dem yon uns erhofften Nachweis der Pfeifferschen 
Bazillen. Als Erreger der yon uns untersuchten Pleuraempyeme kamen 
vorwiegend hiimolytische Streptokokken und Pneumokokken, sowie ver- 
einzelt auch Staphylokokken in Frage, wobei sich die fragliehen Mikroben 
zum weitaus gr(i6ten Tell in Reinkulturen vorfanden, wahrend die Ffille 
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 hi~molytisehen 
Streptokokken, welche wir in 157 Punktaten, d.h. also bei,55.48 Prozent der 
Ffille nachweisen konnten. Ich babe schon welter oben, unter Bezugnahme 
auf die Ausftihrungen von R: Deuss ing  betont, da{t dieses Uberwiegen 
der hiimolytischen Streptokokken eigentlich tiberraschen muBte, da man 
nach dem gehliuften Auftreten der Pneumokokkenarten in den oberen 
Luftwegen eigentl~ch damit rechnen konnte,, dai] sich die Pneumokokken 
auch mit grSfiter RegelmhlMgkeit als die Erreger der sekundaren Influenza- 
pneumonien und der parapneumonischen Empyeme anfinden wiirden. Worin 
diese Diskordanz in den 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 Fallen (-- 13.78 Prozent) erheben konnten, den Befund~n an hamo: 
lytischen Streptokokken noch am nachsten, wenn sie aueh au Zahl bei weitem 
hinter den letzteren zurtickstehen, was wohl in der an sich geringeren Virulenz 
des Pneumococcus gegeniiber dem hiimolytischen Streptococcus bed~ngt sein 
diirfte. Gegentiber den beiden genannten Erregern traten die hi~molytische~l 
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Staphylokokkeu, weiche wir nut bei 3 l~llen als alleinige Erreger der para- 
pneumonischen Empyeme nachweisen konnten, ganz erheblich an Bedeutung 
zuriick. Pneumokokken wie Staphytokokken fanden sich dann allerdings 
noeh zwei- bzw. einmal in Mischkultur mit den hi~molytischen Strepto- 
kokken vor. 

Irgendwclehe Besonderheiten lie~en sich an den von uns i~olierten 
Stiimmen der verschiedenen Kokkengruppen nur hinsichtlich der Pneumo- 
kokken feststellem Eine grSl~ere Zahl der yon uns isolierten Pneumokokken- 
sti~mme lie~ anch bier wieder die typische Kapselbildung im Tierkiirper 
vermissen, doch erwiesen sich die fraglichen Stiimme, was )Si~usepatho- 
genitiit und Verhalten gegeniiber den gallensauren Salzen anlangt, als durch- 
aus typ[sche Pneumokokken. Zwei der von uns isolierten Sti~mme zeigten 
aueh kulturell noch eine kleine Abweichung insofern, als sie bei frischer 
Kultur aus dem Tierk(irper den Wachstumstyp des Streptococcus bzw. 
Pneumoeoccus mucosus mit Bildung sehleimiger Kolonien aufwiesen, eine 
Wachstumsform, die sieh bei weiterer Kultur auf kiinstlichen I~iihrbSden 
zwar allm~itflich verlor, um abet gelegentlich bei Verwendung recht frischer 
und feuchter NiihrbSden wiederzukehren. In ihrem sonstigen morpholo- 
gisehen und kultttrellen Verhalten erwiesen sich die fraglichen Stiimme 
allerdings durchaus als einwandfreie Pndumokokken. 

Was nun die Verbreitungsweise der yon uns aus den oberen Luftwegen, 
aus den pneumonisehen Herden der Lunge und aus den parapneumonischen 
Empyemen isolierten Keime anlangt, so erschiipft sieh dieselbe keineswegs 
in dr Anwesenheit der yon uns isolierten Mikroben an den genannten 
Stellen und in d~r Erzeugung rein lokaler Krankheitsprozesse. Vielmehr 
hubert uns gerade systematische Blutuntersuchungen bei unserem grol3en 
Material gezeigt, dab es gar nicht selten zu einer hamatogenen Generali- 
sierung der Infektion, sei es in Form yon temporiirer Balaerii~mie, sei es 
yon echter Septik~mie oder auch in Gestalt yon h~matogenen Metastasen, 
wie eitrigenl~Ieningitiden usw., kommen kann. Die anatomischenVerhalt- 
nisse, wie sic bei der diesjahrigen Grippe yon den verschiedenen Autoren, 
unter andern aueh yon F a h r  beschrieben sind, und welche in einer vor- 
wiegenden schweren Sch~digung des Gefa~systems bestehen, geben ja auch 
ohne Zweifel die besten Vorbedingungen fiir einen Einbruch der )Sikroben 
in die Blutbahn ab, und so finden wit auch in eincm nictit unbetrachtlichen 
Prozentsatz namentlich der schweren F~lle das Blur der Patienten keim- 
haltig. Dabei mul~ allerdings, wie ich angesichts der Blutbefunde gleich 
bier vorwegnehmen mSehte, auch bier wieder die schon oben erwfiJ~nte Tat- 
sache ins Auge fallen, dal~ sich der IIffluenzabazillus unter den aus dem 
Blute geztiehteten Erregern, yon ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen~ 
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nicht befindet, was um so auffalliger ist, als ja yon versehiedenen Ana- 
tomen u. a., yon Die t r ich ,  gerade diese primaren Schiidigungen a/s die 
Fo'lge der Wirkung des Influenzabazillus angesehen werden, dal3 also der 
Iafluenzabazillus somit dort die giinstigsten Vorbedingungen fiir elnen Ein. 
bruch i~ die Blutbahn vorfinden miiilte, wenn anders er die ihm yon Die t -  
r ich vindizierte, m. E. allerdings bis heute nicht bewiesene, Affinitiit zum 
Gefiifisystem besi~$e. Ich lasse einer spateren Bespreehung dieser Frage 
zuniichst unsere eigenen Blutuntersuchungen vorausgehen. Dabei m(ichte 
ich hinsichtlich der Technik noch bemerken, dab  wir die uns zur Unter- 
suchung eingesaadtea Blutproben - -  es handelte sieh durehweg um Blur, 
welches dutch Vcnenpunktion gewonnen und dutch Schiitteln mit Glas- 
perlen defibriniert worden war - -  tells mit Agar zu Platten verarbeiteten, 
teils, in Anwendung alter Erfahrungen bei friiheren BIutuntersuchungen, im 
Iliissigen Nahrboden (Ni~hrbouillon oder Traubenzuckerbouillon) zm" An- 
reicherung brachten. Das angereicherte Blut wurde dann sowohl sorgiiiltig 
mikroskopisch untersucht, wie aueh zu wiederholten Malen auf Blutagar- 
platten oder auf die Levinthal-Platte zur Aussaat gebraeht. Die Ergebnisse 
unserer Untersuchungen haben auch bei diesen Untersuchungs.arten, nament- 
tich soweit es sich um den Nachweis sparlieher Keime handelt, wieder zu- 
gunsten der Anreicherung entschieden. Ich gebe im Nachfolgenden unsere 
Ergebnisse wieder. Von einer Trennung tier Versuchsergebnisse nach den 
~ethoden ist abgesehen worden, vielmehr nur das Gesamt~rgebnis regi- 
striert. 

In dem bewul~ten Zeitraum bis zum 25. XI. 1918 wurden yon uns 
insgesamt 309 Blutproben untersucht, welche sich mit 295 Proben aui  den 
Lebenden und mit 14 Proben auf die Leiche verteilen. Das gcnaue Ergebnis 
enthalt die nachstehende Tabelle: 

Gesamtzahl tier BiuCuntersuchungen: 309 Proben. 
a) yon Lebenden: 
b) von dec Leiehe: 

steril : . 
h~tmoly~. S~rep~okokken : 
Pneumokokken : 
Stapbyl0kokken : 
Streptococcus viridans : 
TyphUsbazillen : 
Paratyphus A : 
Streptokokkon u. Ooli: 
$treptokokken u. Pneumok 
Influonzaba zillen: 

295 Proben. 
14 Proben. 

a) von Lebenden 
255 Probon 

11 Proben 
20 Probon 

5 Probon 
1 Probe 
2 Proben 

1 Probe 
- -  Probe 
- -  Probe 
- -  Probe 

b) vonder  Leiche 
3 Proben 
6 Proben 
1 Probe 

70 Probon 
- -  Probe 
- -  Probe 
-- Probe 

3 Proben 
1 Probe 

- -  Probe 
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Wenn ich zunachst mit den Untersuchungen am Lebenden beginne, so 
erwies sich das strSrnende Blur bei der Mehrzahl unserer Falle bei allen 
Untersuchungsmethoden als steril, ein Zeichen daftir, dab sich in diesen 
Ffi]len die rein bakterielle Erkrankung ausschliel~lich oder doch im wesent- 
lichen auf das Gebiet des Respirationstraktus beschrankt hatte, ohne da~ 

�9 natiirlich daraus ein Schlul~ auf den Amteil einer rein toxischen Wirkung 
yon Bakterienstoffwechselprodukten an dern Vcrlauf der Krankheit go, 
zogen werden konnte, Bei dcm Rest yon 40 Blutproben ( =  12.88 Prozent) 
konnten dagegen irn striimenden Blute pathogene Keirne nachge~4esen und 
somit eine bakterielle A]lgemeininfektion festgestellt werden. Unter den 
Erregern dieser Bakteriarnie standen abet keineswcgs an erstcr Stelle die 
hamolytischen Streptokokken, wie dies nach den Ernpyembefunden eigentlich 
zu erwarten gewesen w~re, sondern, konform mit den Sputun}befunden, 
die Pneurnokokken, welche wir bei 20 Blntproben hatten nachweisen kiJnnen. 
An zweiter Stelle folgten dann die hamolytisehen Streptokokken, deren 
Nachweis uns bei 11 Fallen gelang und endiich die harnolytischen Staphylo- 
kokken, welche wir bei 5 Patienten im strSmenden Blute fanden. Als ver- 
einzelter, aber auch nut voriibergehender Befund, konnte dmua noeh bei 
einem Patienten der Streptococcus viridans im kreisenden Blute nach- 
gewiesen werden; doch handelte es sich bei diesern Patienten nur um eine 
tempor~re Bakteriarnie auf der Hiihe der Erkrankung, wahrend sich das 
Blur zu spateren Zeitpunkten, trotz mehdaeh wiederholter Untersuchungen, 
immer wieder als steril erwies. An weiteren bakteriologischen Befunden 
am Lebendcn ware dann noch der Nachweis yon Typhusbazillen (2 Falle) 
bzw. Paratyphusbazillen vorn Typus A (1 Tall) zu erwahnen. In den frag- 
lichen Fallen hatte es sich um klinisch unklare Erkrankungen im ersten 
Stadium der Krankheit gehandelt, welche abet irn weiteren Verlauf durch- 
aus das fiir die betreffenden Krankheitstypen charakteristische Bild zeigten 
und somit natiiflich klinisch und bakteriologisch aus der grouch Influenza- 
grn~pe aussehiedem Alles in allern entsprachen also auch die Ergebnisse 
unserer Blutuntersuchungen am Lebenden den bereits an anderen Materialien 
gewonnenen Erfahrungen und vermochten somit die auger jedem Zweifel 
stehende Bedeutung der frag]ichen Erreger fiir die" Pathogenese der k0mph- 
zierten Influenza nur noch s+arker zu unterstreichen. 

Irn Brennpunkt des Interesses hatte abet auch bei den Blutunter- 
suchungen nicht so sehr die heute irn wesentlichen yon allen Seiten ziemlich 
gleichartig beurteilte s der Komplikatioilen gestanden, als vidmehr 
die/~tiologie der primarcn Erkrankung und im Zusammenhang damit die 
Frage naeh derspezifischen Bedeutung des Pfeifferschen Influenzabazillus. 
Wie ich sehon welter oben ausfiilu'te, waren an sich j a die Vorbedingungen 
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ftir einc~ Einbruch des Influenzabazillus in die Blutbahn doeh die denkbax 
gfinstigsten gewesen, da eben das Gefal]system info]ge seiner nachweislich 
erhebl~chen Schadigung dem Embruch pathogener Mikroben keinen aus- 
reichenden Widerstand mehr entgegen zu setzen vermoehte, wie das ja 
tatsachlieh in der geh~uften Anwesenheit pathogener Mikroben im striimenden 
Blute aueh seinen sichtbaren Ausdruck fand. 5~ur befand sich unter diesen 
pathogenen Mikroben bei unseren zahlreichen Blutuntersuchungen am 
Lebenden der Influenzabazillus niemals und auch bei den in der Literatur 

mitgetei l ten Fifllen erstreckt sich der Nachweis dieses Mikroben im strS- 
menden Blute nur auf ganz vereinzelte Falle (z. B. 2 Falle yon Hiisslins). 
An sich scheint ja auch der Influenzabazillus, ahnlich wie der Di-Bazillus 
und aadere Mikroben mit vorwiegend lokaler Entwicldungstendenz, keine 
sehr groBe :Neigung zu einer Verbreitung auf dem Blutwege zu besitzen, 
obgleich dort seinem Sauerstoffbediirfnis doeh im weitesten :Marie Rechnung 
getragen ware. Die meisten Autoren, denen der :Nachweis des Pfeifferschen 
Bazillus nicht gelang, geben allerdings, unter Hinweis auf J o c h m a n n ,  der 
~einung Ausdruck, dal~ die bakteriziden Kr~fte des menschlichen Blutes 
einen ungiinstigen Einflul~ auf die Entwicklung des Influenzabazillus aus- 
iibten und dab sein :Nachweis im striimenden Blute durch sein friihes Ab- 
sterben dort selbst erschwert, bzw. unmSglich gemaeht werde. An sich 
spreehe~ ja die Beobachtungen yon HSsslins u. a. und auch unsere eigene, 
bereits in einem friiheren Abschnitt erwahnte BeobachCung einer l~nger 
dauernden Bakteriamie durch Influenzabazillen nicht strikte in diesem 
Sinne, selbst wenn man yon den durch verschiedene Autoren erhobenen 
Befunden an InfluenzabaziUen in den inneren Organen yon Leichen, die 
ja immer mit Vorsicht zu beurteilen sind, ganz absehen wollte. Ich fiir 
meinen Teil babe hinsichtlich unserer eigenen Falle eine wesentlich ein- 
fachere Erklarung ftir das Fehlen des Influenzabazillus im striimenden 
Blute. Ieh sehe in dem Fehlen des Pfeiffersehen Bazillus im Kreislauf 
des Lebenden nur die ganz natiirliche Konsequenz ihrer Abwesenheit auch 
in den tibrigen Organen, speziell in den Krankheitsherden der oberen Luf t -  
wege: Im iibrigen decken sieh nnsere Leichenbefunde hinsichtlich des Naeh- 
weises yon Influenzabazillen durchaus mit unseren einschlagigen Befunden 
am Lebenden. Bei unserer, allerdings recht kleinen Untersuchungsreihe 
yon 14 Fallen fanden wir die Influenzabazillen im Herzblut wiederum in 
keinem einzigen Falle, wfihrend sich auch hier wieder neben einigen sterilen 
Blutproben die bekannten Erreger, vorwiegend allerdings hamoiytische 
Streptokokken (6 Falle) naehweisen lieBen. Dieses Uberwiegen der Strepto- 
kokken im Leichenblut diirfte allerdi~gs insofern seine Erklfirung linden, 
als d i e  durch Streptokokken bedingten K0mplikationen quoad vitam 
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offenbar eine wesentlich ungiinstigere Prognose abgeben, als die dutch 
Pneumokokken oder andere Erreger hervorgerufenen Sekundarinfektionen, 
wie ja auch R. Deussing veto klinischen Standpunkt aus hervorhebt, 
dab auch bet unserem Barmbecker  Material die dutch Streptokokken 
hervorgerufenen Komplikationen die grSl~te Bedeutung ftir die Schwere 
der Influenza des Jahres 1918 z'u beanspruchen vermochten. Dabei sell 
allerdings nicht vergesscn werden, dab auch die Pneumokokken unter 
Umstanden als die Ursache schwerer Komplikationen mit infauster Prognose 
in Frage kamen, indem z. B. die wenigen yon uns beobachteten und bakterio- 
logiseh untersuchteD Falle (3) yon Influenzameningitis ausschliei~lieh dutch 
Pneumokokken hervorgerufen warden. In den yon uns untersuchten eitrigen 
Liquorproben der fraglichen 3 Patienten konnten Pneumokokken in Rein- 
kultur nachgewiesen werden; Influenzabazillen fanden sich weder in ether 
der genannten 3 Proben, noch im Liquor eines weiteren an meningealen 
Symptomen erkrankten Patienten, dessen allerdings vermehrter, abet klarer 
Liquor sieh mikroskopisch und kultarell als steril erwies. 

Ieh bin damit am Ende der Wiedergabe unseres Tatsaehenmaterials 
angelangt und mtiehte nun n~ unter Beriieksichtigung der einsehlfigigen 
Literatar und speziell ei~iger nach Absch]u~ meiner Studien und naeh 
Ablauf meines Vortrages erschienener Arbeiten yon W. Fro m'm e, Er n st 
Franke! ,  L e i c h t e n t r i t t  u. a., sowie unter Bezugnahme auf den an meine 
Ausftihrungen im iirztlichen Verein zu Hamburg angeschlossenen Meinungs, 
austausch, nochmals zusammenfassend meine Stellungnahme in der Frage 
der Xtiologie der Influenza im allgemeinen und der htiologischen Bedeutung 
des Pfe i f ferschen Influenzabazillus ftir die Grippepandemie yon 1918 
pr~zisieren. 

Ich selbst gehSre also im Gegensatz zu Uh leuhu th ,  v. Bergmann~ 
A. Diet r ich ,  L e i c h t e n t r i t t  u. a., denen sich als Diskussionsre4uer zu 
meinem Vortrage M. Simmonds,  E u g e n  Franke l ,  Mahlo, 01sen und 
Zeissler im gleichen Sinne anschlossen, zu jener Gruppe yon Untersucherni 
denen der ~achweis des Influenzabazillus nicht oder doch nut in einem so 
versehwindend geringen Prozentsatz von Fallen gelungen ist, dal~ ihnen 
eine Stellungnahme im Sinne ether prim~-atiologischen Bedeutung des 
Pfeifferschen Bazillus auf Glmnd der eigenen objektiven Befunde und 
im Hinb]ick auf epidemiologisehe Gesiehtspunkte nach dem derzeitigen 
Stand unserer Kenntnisse nachgerade unmiiglich erseheint. Ich hAtte es 
darchaus verstandlich gefunden, wenn uns der ~achweis des Influenza- 
bazillus, dank gewisser technischer Schwierigkeiten und infolge einer un- 
verkennbaren Labilitiit des Erregers selbst nicht regelma~ig gelungen w~e, 
wie dies ja aueh bet Untersuehern mit hiichs~er Ausbeute an positiven Be: 
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funden tatsachlieh nicht der Fall war, zumal es uns ja auch yon ander~n 
Infektionskrankheiten, ich nenne speziell Typhus, durchaus gelitufig i s t ,  
da~l nicht unter allen Umst~inden mit einer Ausbeute yon 100 Prozent 
positiver Bazillenbefunde gerechnet werden kann. AUerdings haben wir ja 
gerade auch beim Typhus kennen gelernt, dal~ mit der Variation des Unter- 
suchungsmaterials und mit tteranziehung der verschiedenen Exkrete und 
Sekrete des Kiirpers die positive Ausbeute hinsichtlich des Erregers auf 
nahezu 100 Prozent gesteigert werden kann und wit haben dementsprechend 
auch bei unseren Influenzafallen durch Heranziehung der versehiedensten 
Untersuchungsmaterialien die Ausbeute an positiven Influenzabazillenbe- 
funden zu erhiihen gesucht. Wie gering der Erfolg war, hat bereits die Wieder- 
gabe unserer verschiedenen Befunde mit unverkennbarer Deuthchkeit ge- 
zeigt. In der Untersuchung eines ungeeigneten Materials kann also unser 
Mi~erfolg hinsichtlieh des Naehweises der Influenzabazillen unseres Er- 
achtens seinen Grund nicht haben, da wir im Krankenhaus unter den denkbar 
giinstigsten aufieren Verhaltnissen die Untersuchungen hatten vornehmen 
kiinnen und auch hmsichtlich der Niihrbode.nfrage fiir uns keine nennens- 
werten' Schwierigkeiten bestanden. Es ist mit Recht yon Olsen und NIahlo 
darauf hingewiesen worden, da~} die erfolgreiche Ziichtung des Influenza- 
bazillus oftmals mit der Giite des verwendeten Nahrbodens steht und fMlt; 
ich m0ehte aber doch unter Bezugnahme auf meine Ausfiihrungen in einem 
frtiheren Abschnitt Und in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen S c h o t t- 
mii l lers  nochmals betonen, dal~ die Kla rung der Atiologie der Influenza 
yon 191.8 doch nicht eine reine Frage des N~hrbodens ist, wenn auch ange- 
siehts de r Feststellungen F r o m m e s  an ihrer grol~en Bedeutung natiirheh 
nicht gezweifelt werden kann. Die Vcrhi~ltnisse liegen aber doeh keineswegs 
so, dal3 es gewissermal~en heil~en kann, hie guter Nahrboden und reiehlich 
Influenzabazillen, hie schleehter l~M~rboden und keine oder spiirliehe In- 
fluenzabazillenbefunde. Es ist ja wohl anzunehmen, dal~ auch diejenigen 
Untersueher, welche keine oder nur spiirliche Influenzabazillenbefunde zu 
verzeichnen haben, ich nenne u. a. Schmor l ,  Oberndor fe r ,  Mandel -  
baum,  Se l te r  u. a., die Kinderschuhe der l~ahrbodenbereitung soweit 
ausgetreten haben, dal~ in solch primitiven teehnisehen Unzuliingliehkeiten, 
wie sie U h l e n h u t h  fiir einzetne yon ihm kontrollierte Untersucher; denen 
zudem der Influenzabazillus als solcher unbekannt war, angibt, der Grunde 
Itir die abweiehenden Ergebnisse gegentiber anderen Autoren sicher nieht 
liege n kann. Es miissen hier noeh andere uns zunachst unbekannte Fak- 
toren mitspreehen. "Voraussetzung fiir den Nachweis der Influenzabazillen 
ist dabei natiirlich immer die Anwesenheit dieser Mikroben in den bakteri0- 
logiseh untersuehten Substraten und in dieser Hinsieht sind unsere Zweifel 
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ganz Desonders durch die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen 
Untersuchungsmaterialien besti~rkt worden, da uns der mikroskopische 
Nachweis des Pfeifferschen Bazillus mikroskopisch trotz Anwendung v er- 
schiedener F~bungsmethoden nur ebenso selten gelang wie der kulturelle. 
Auf diese Tatsaehe hat ja im iibrigen, wenigstens soweit die Sputa in Frage 
kommen, bereits U h l e n h u t h  hingewiesen, wenn er sagt: ,,Auffallend ist 
gegeniiber den friiheren Epidemien zweifellos das immerhin spi~rliche Vor- 
kommen im mikroskopischen Sputumpraparat auf der HShe der Epidemie., 

Und nicht nur auf der ttShe der Epidemie, wo oftmals das Bild dutch 
die Komplikationen verwischt war, felfften die Influenzabazillen an vielen 
Often sowohl im mikroskopisehen Priiparat wie auch in der Kultur, sondem 
vor allem auch in den Anfa~lgsstadien der Epidemie, wo das Bild meist 
noch ganz rein war lind man doch eigentlich mit einem so gut wie regel- 
m~i~igen 5~aehweis der Erreger hiitte reclmen miissen, gelang es nieht oder 
doch nur sehr beschri~nkt, die fragliehen Mikroben anfzufinden. : Man weist 

dabei vielfaeh auf die Analogie mit der Epidemie yon ]890=-1892 hin, wo 
auch im Anfang der 5Taehweis des mutma61ichen Erregers nicht gelang, 
vergiBr aber dabei, dab damals die erste groBe Influenzapandemie bakterio- 
logisch beforscht wurde und dal~ tatsiielffieh der heute allgemein bekannte 
Keim in seinen kuturellen und biologischen Eigensehaften bis zu seiner 
Entdeckung durch R. P fe i f fe r  noch unbekannt war und sich zuniichst 
mangels der Kenntnis geeigueter Ziichtungsmethoden dem kulturellen ~aeh- 
weis entzog. ]-Ieute liegen die Verh~iltnisse doeh ganz wesentlieh anders, 
dean es gilt nicht einen bislang noeh unbekannten Erreger zu ernfitteln, 
sondern einen wohlbekannten und durch Pfe i f fe r s  Arbeiten wohleharakte- 
risierten Mikroben in den Krankheitsprodukten, sei es mikrosk0pisch, sei 
es kulture]l, nachzuweisen. Und doch gelang gerade im Anfang der Epidemie, 
wo uns noch unkomplizierte Falle zur Verftigung standen, sein iNachweis, 
entweder gar nieht oder doch nur in einer sehr besehri~nkten Zahl voi) Fiillen, 
wfihrend sich allerdings in der letzten Zeit die Angaben tiber einen regel- 
miiBigen 5~aehweis der Mikroben unbestreitbar h~ufeu (R. Pfe i f fe r ,  
W. F r o m m e ,  L e i c h t e n t r i t t ,  Korbseh  u. a.). Uber diese auffallende 
Tatsache, welche epidemiologiseh wolff nicht ganz ohne Bedeutung sein 
diirfte, berichtet im Verlauf der Diskussion zu meinem Vortrage aueh Mahlo,  
der unter 3I. ~e~ssers Leitung den grii~ten Tell der von A. D i e t r i c h  
erwi~hnten Untersuchungen dnrehgefiihrt hatte. Mah lo  hob in seinen 
Ausfiihrungen eigens hervor, dab aueh in :seinem Untersuehungsbezirk 
bei den ersten 150 Patienten die Influenzabazillen bei-den LebendeI~ nieht 
naehgewiesen werden konnten, obwohl es sich um frisch erkrankte Patienteu 
mit reinen, unkomp!izierten Infektionen gehandelt hatte. Erst die syst~ 
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matischen Leichenuntersuchungen fiirderten geh~iufte Befunde an Influenza- 
bazillen in den oberen Luftwegen und zum Tell auch in den inneren Organen 
zutage, und wesenflich spater, als eben offenbar die Durehseuehung auch 
mit dem Influenzabazillus eine grS•ere Ausdehnung angenommen hatte, 
gelang auch der I~achweis dieses Mikroben beim Lebenden mit mehr oder 
weniger grol3er Regelm'h$igkeit. 

Was die Befunde der Influenzabazillen speziell am Leichenmaterial 
anlangt, so ist deren nosologische Bewertung mangels gleichsinniger Be- 
funde am Lebenden stets mit Vorsicht zu genieSen, namentlich sofern es 
sieh um ihrcn N aehweis in den inneren Organen, wie Milz, Leber usw. 
handelt, da hierin noch keineswegs ohne weiteres der Beweis einer intra- 
vitalen Bakteriamie mit Influenzabazillen, sondern in tier Regel nur der 
Ausdruek einer agonalea Einsehwemmung der fragliehen Mikroben in die 
Blutbahn erblickt werden kann, wenn anders darin auch der Beweis iiir 
ihre AnweSenheit im Organismus des betreffenden Patienten iiberhaupt 
liegt. Damit soll und kann natiirlich die MSgliehkeit ihrer Verbreitungs- 
weise: auf dem Wege der Blutbahn ebensowenig in Zweifel gezogen werden, 
wie etwa ihre gelegentliche Bedeutung als Erreger einer Endokarditis. 
(R. Pfe i f fer)  oder einer Enzephalitis oder aueh anderer Prozesse. Wir 
selbst haben ja welter oben darauf hingewiesen, dal~ wir die Influenza- 
bazillen als Erreger eitriger Mening~tiden und in einem Fall selbst als aus- 
schliel~]iehe Erreger einer mit Bakteriiimie einhergehenden influenzaartigen 
Allgemeinerl~'ankung beobachtet haben und zweifeln auch keineswegs daran, 
dal3 die Influenzabazillen auch bei der Pandemie des Jahres 1918 eine be- 
deutsame Rolle gespielt haben, wobei wit es durchaus fiir walu'seheinlieh 
halten, dab einzelne Komplikationen ausschliel~lieh dutch die Pfeiffersehen 
Bazillen bedingt warden. Wenn z.B. Eugen  Fri~nkel im Rahmen der 
Besprechung ~heines Vortrages beriehten konnte, dab er bei Erl~'ankungen 
der ~ebenhShlen (StimhShle usw.) die Influenzabazillen in einem hohen 
Prozentsatz der F~lle als alleinige Erreger feststellen konnten, so hat ihre 
iitiologisch.e Bedeutung fiir den fraglichen ProzeB entschieden viel Wahr- 
scheinlichkeit fiir sich und auch die Annahme Die t r i ehs ,  wonaeh sich im 
]~riihstadium der Influenza in den oberen Luftwegen der an Influenza Ver- 
storbenen Veranderungen linden, die fiir ein charakteristisches Produkt 
der yon ihm auch kultm.ell naehgewiesenen Influenzabazillen angesproehen 
werden mul~ten, gewinnt durch den ausschliel~lichen oder doch vorwiegenden 
!Nachweis der Pfeifferschen BaziUen in den betreffenden Krankheits- 
produkten grofie Wahrscheinlichkeit, ja viclleicht sogar Sicherheit, ohne dal~ 
aber darin gleichzeitig der strikte Beweis fiir eine htiologische Bedeutung 
des Influenzabazillus fiir die prim~re, zur Pandemie fiihrende Infektion l~ige. 
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Gerade aber fiir die Beweisfiihrung, ob der Pfeiffersche Bazillus als 
der Erreger der Pandemie und nicht nur als Sekund~erreger in Frage kommt, 
liegen die Verhiiltnisse denkbar ungiinstig. Zun~chst fehlt uns ja, wie wir 
oben schon einmal ausgefiihrt haben und wie auch Pfe i f fe r s  Schiiler 
L e i c h t e n t r i t ~  hervorhebt, die MSglichkeit einer strikten Beweisfiihrung 
far die Bedeutung des Pfeifferschen Bazillus als genius epidemicus mangels 
geeigneter biologlseher Methoden zurzeit noeh vollkommen und wir sind 
fiir diese Beweisftihrung im wesentliehen darauf angewiesen, uns auf epide- 
miologische Erfahrungen, sowie auf den mSgliehst regelm~l~igen ~achweis 
der fraglichen Mikroben zu stiitzen. Letztere Beweisftihrung liiBt fiir einen 
grol3en Tell der w~ihrend der Pandemie untersuchten Fa]le entsehieden 
im Stieh, ja wir sind sogar bei einem grol3en Teil der Fi~lle, in denen der 
Pfeiffersche 'Bazillus nachgewiesen wurde, uicht mit Sicherheit in der 
Lage, auf Grund zwingender Beweisfiil~'ung die Entseheidung zu treffen, 
ob der gefundene Keim fiir die betrdfenden 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 l~ach- 
weises ohne weiteres ffir seine pathognomonisehe Bedeutung spricht. Man 
ha t  diese Liieke neuerdings ja durch Anwendung serologischer Methoden, 
speziell dureh d ie  Agglutination des Pfeifferschen Bazillus mit dem 
Patientenserum auszufiillen getrachtet, ohne dab man jedoch bislang zn 
einem eindeutigen Urteil dariiber gelangt w~re, weml auch die bis heute 
ermittelten Ergebnisse mehr gegen als fiir das erwiflmte Verfahren zu sprechen 
geeignet sind. Die Infektiosit~t des Influenzabazillus an  sich wird wobl 
prinzipiell heute kaum noeh yon einem Forscher in Zweifel gezogen werden, 
und wenn L e i c h t e n t r i t t  in dieser Hinsicht auf die Laboratoriumsinfektion 
yon Kre tz  hinweist, so stiitzt er damit ohne Zweifel die Anschauung yon 
der, gegebenen Falles aueh erheblichen, Infektiosit~t des Influenzabazillus, 
ohne damit jedoeh dessen Rolle als Erreger der Pandemie in nennenswerter 
Weise auBer Zweifel zu setzen. Es ist gerade von J o c h m a n n  mit 5Taeh- 
druck betont worden, dal~ der Influenzabazillus eigentlich in der Regel 
eine sehr wenig ausgesprochene Infektiositfit besitzt und denmach reeht 
wenig die Vorbedingungen fiir den-Erreger einer so leicht iibertragbaren 
ErM'ankung wie die Grippe erfiillt, wenn auch natiiflich zugegeben werden 
muB, daft der genius epidemicus, jenes unbekannte Agens, das den Ansto$ 
fiir die Entwieklung der Pandemien abgibt, recht wohl auch eine aus- 
gesproehene Vixulenzsteigerung eines an sich wenig virulenten Bazillus her: 
vorzurufen vermSehte, wie dies ja offenbar bei der jtingsten Pandemie 
neben dem Streptococcus, Pneumococcus und Staphylococcus auch ftir delr 
Pfeifferschen Bazillus in Erscheinung trat. 
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Der Bakteriologe befindet sieh bei der Entscheidung ftir oder gegen 
die Bedeutung des Influenzabazillus als pandemisehes Virus in einer recht 
wenig giinstigen Stellung. Allerdings wird das ,,Flit" und ,,Wider" meistens 
dutch die zufiilligen objekfiven :Feststellungen des einzelnen Untersuehers 
mitbestimmt werden, indem ein Untersucher mit haufigen Befunden fiir, 
ein anderer mit wenigen Befunden gegen die Rolle des Pfeifferschen 
Bazillus zu entseheiden geneigt sein wird. Im iibrigen hat sich aueh 
R. Pfe i f fe r  in seinem Vortrage in der ,,Sehlesisehen Gesellschaft fiir vater- 
li~ndische Kul tu r"  offenbar keineswegs im  apodiktisehen Sinne ftir die 
Bedeutung seines Bazillus geaul3ert. In dem betreffenden Referat (Med. 
Klinik, 1919, :Nr. 3) - -  es entzieht sich leider meiner Kenntnis, wie weir es 
den Wortlaut yon Pfe i f fe r s  Ausfiihrungen wiedergibf - -  ist nut recht 
vorsiehtig zu der schwebenden Yrage Stellung genommen, indem es heist: 
,,:Nach dieser Verbreitung mtissen die Influenzabazillen zweifellos etwas mit 
der Epidemie zu tun haben. Es fehlt der Beweis dafiir, dab sie bloB als 
Sekuntarinfektion aufzufassen sind." 

An der pathognomonischen Bedeutung des Influenzabazillus braucht ja 
auch, wie ieh noehmals betonefi miJehte, keineswegs gezweifelt werden, 
wenn dessert Rolle auch sicher eine andere ist, als sie manchem vorsehweben 
mag. Wenn wir heute wirklich an vielen Stellen ein gehiiuftes Auftreten 
des Influenzabazillus feststellen kiiunen, so haben wir darin nur eiu Seiten- 
stiiek zu dem wahrend der Epidemie beobachteten, zweifellos ebenfalls 
ungewShnlich h~ufigen Auftreten yon Pneumokokken- und Streptokokken- 
infektionen, an deren sekundiirem Charakter doeh wolff kaum jemand ernst- 
lieh zweifelt, trotzdem ihre ttiiufigkeit doch eigentlieh in keinem rechten 
Verhaltnis zum Vorkommen der betreffenden Erreger in den normalen 
Sekreten der oberen Luftwege steht. Nach den schon wiederholt zitierten 
Plattenversuchen yon B e r n h a r d t ,  mit denen ja auch unsere eigenen 
Ergebnisse und neuerdings aueh diejenigen yon W. l~romme tiberein- 
stimwen, muff es doeh als zweifellos gelten, dafl dutch den tIustakt aueh 
die Sekmldfirerreger von Individuum zu Individuum mit tibertragen werden: 
Das gilt namentlich ftir solche Gruppen yon Individuen, welehe in gleichen 
Unterkunftsraumen untergebracht und, wie namentlieh im :Felde, oft au f  
ei~gem Raume'zusammengedrangt waxen. Schon B e r n h a r d t  hat in seiner 
ersten Verfffentlichung auf die Gleichartigkeit des bakteriologisehen Be- 
fundes bei solehen Gruppenerkrankungen hingewiesen und auch It. Emb den 
hat in seinen Ausftihrungen zu meinem Vortrag diese Erfahrungen ftir 
klinische und bakteriologische Befunde durchaus bestiitigt. Und scMieBheh 
spricht ja aueh die yon L e i c h t e n t r i t t  erwahnte gleichartige Erkrankung 
von 11 Lazarettinsassen durch einen neueintretenden Influenzakranken 
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durchaus in diesem Sinne. Nur kann man sieh merkwiirdigcrweise beztiglich 
des Influenzabazillus nieht entsehliegen, yon einer alten Schulmeinmlg ab- 
zugehen, obgleich doeh die epidemiologisehe Betrachtung gegen die pande- 
misehe Rolle des Pfeiffersehen Bazillus sprieht, 

Schon in einem friiheren Absehnitt babe ich den Standpunkt vol~ 
J o e h m a n n  dargelegt und aueh Rumpel  und Schot tmi i l l e r  hubert sich 
in ihrem Vortrag bzw. ihren Diskussionsbemerkungen durehaus zu der 
Anschauung bekannt, da$ dem Influenzabazillus nach epidemiologischen 
Gesichtspunkten die ihm yon anderer Seite zuerkannte Rolle als Erreger 
der Pandemie nicht mit Recht zuerkannt werden kSnne, obgleich doch 
mehrere andere Untersucher an Hamburgischen Krankenanstalten, wie 
Eugen  F ranke l ,  S immonds ,  Zeissler  u. a., den Inflnenzabazillus in 
einem nicht unbetr~chtlichem Prozentsatz Jhrer Fiille hatten nachweisen 
kiinnen. Rumpel  sowohl wie Scho t tmt i l l e r  betonen dabei, dal~ man 
bei Befolgung des Grundsatzes ;,suehet, so werdet ihr linden" auch auSerhalb 
der Pandemie recht hiiufig Influenzabazillen finden kSnne, ohne dal~ es 
dabei zu so ausgebreiteten Epidemien kitme wie bei den Pandemien yon 
1890---1892 und 1918. Im tibrigen betont ja aueh Pfe i f fers  Schtiler Leieh-  
t e n t r i t t ,  dug c r a u c h  im Sputum yon TuberkulSsen, yon denen eine 
griff~ere Zahl sicher keine Influenza durehgemaeht hatte, die Pfeiffersehen 
Bazillen in einem nicht unbetriiehtliehen Prozentsatz (25 Prozent) fan& Und 
da sollte sich plStzlieh der gleiehe Keim, der sieh im Rahmen der Pandemic 
nachweislich als so deletar fiir die TuberkulSsen erwies, so harmlos ver- 
halten ? Aueh sonst hubert wir doeh aul~erhalb der grotlen Pandemien immer 
wieder :Falle yon Infektionen mit dem Pfeiffcrsehen Bazillus erlebt, ohne 
da$ es zur Entwicklung so schwcrer Erselxeinungen wie bei der jtingst 
verflossenen Epidemic, gesehweige denn zur Entwicklung einer Pandemic 
gekommen ware. Kleinere Epidemien, wie z. 13. die yon Schel ler  be- 
sehriebene KSnigsberger Epidemic, mSgen vielleicht bis zu einem gewissen 
Grade zu Lasten des Pfeiffersehen Bazillus gebucht werden, ob~vohl 
vielleieht aueh dort seine primare Rolle noeh nieht auSer jedem Zweifel 
steht. Bei einem so gehauften Auftreten yon Erkranku,gen der oberen 
Luftwege ist es nut zu wahrscheinlich, dug aueh Keime, die sonst nur bei 
v ereinzelten Individuen angetroffen werden, zugleich mit dem eigentlichen 
Virus der Epidemic yon Individuum zu Individuum tibertragen werdea 
und dann dutch die ungewShnliche Zunahme ihrer Verbreitung den Ei~l- 
druck des atiologischen ~'aktors, der sich selbst unserer Kenntnis noeh ent- 
zieht, machen kiinnen. Daft aueh bei der Pandemic yon 1918 ahnliehe Ver- 
haltnisse ftir die Verbreitung des Infiuenzabazillus obgewaltet haben, seheint 
mh' zum mindesten nieht mehr unbewiesen, als die Ansehauung Pfe i f fe r s  
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und seincr Aa~hiinger, wonach ,,der Beweis dafiir fehtt, dab sie - -  die In- 
fluenzabazillen - -  nut als sekundfire Erreger aufzulassen sind. ' 'I 

Mit der Ablelmung des Pfeifferschen Bazillus als des pr im~4t io-  
logischen Faktors der Pandemie yon 1918 erhebt sieh naturgemiifi die 

�9 Frage nach der Art des mutmaBliehen Erregers, eLee Frage, deren Beant- 
wortung heute allerdings noeh auBerhalb jeder MSglichkeit zu liegen scheint. 
Die Frage eines ultravisiblen Virus, welche bei der Xhnhchkeit der epide- 
miologisehen und nosologisehen Verh/iltnisse der Influenza mit denjenigen 
der exanthematischen Erkrankungen denkbar nahe lag, ist ja bereits yon 
verschiedenen Seiten velrtiliert und zum Tell auch experimentell zu sttitzen 
versucht worden, olme dab jedoch bislang ein greifbares Ergebnis erzielt 
werden koralte. Eigene experimenteUe Versuche in dieser Richtung ver- 
boten sich bei den beschr~nkten ttilfsmitteln, welche uns durch den Ehl- 
fluB der Kriegsverh~ltnisse zur Verftigung sta~tden, leider vo1~ selbst und 
die bisher vorliegenden Befunde sled, erotz der eifrigen Zeitungspropagand~, 
welche daftir zum Teil ins Werk gesetzg wurde, keineswcgs geeignet, eine 
Stellungnahme fiir oder gegen diese ttypothese zu ermSglichen. Das Virus 
der pandemischen Influenza gehSrt m. E. aueh heute noch zu den vielen 
Unbekannten der epidemiologischen Forsehung, deren Kl~irung einer besseren 
Zukunft vorbehalten bleiben mag. 

~ a c h t r a g  be i  der  K o r r e k t u r :  Es diirfte nicht ohne Interesse sein, 
darauf hinzuweisen, dab sich w~hrend der Drucklegung dieser Arbeit such der 
~lteste und zweifellos bedeutendste Schiller yon R. Pfe i f fe r~  der Greifswalder 
Hygieniker F r i e d b e r g e r, binsichtlich der ~itiologischen Bedeutung des Influenza- 
bacillus fth" die Pandemie yon 1918 ebenfalls in durchaus ahlehnendem Sinne 
ge~uBert hat. Auf die betreffende Arbeit an dieser Stelle noch nliher einzugehen, 
mut] ieh mir leider versagen. Ich mSchte es abet nieht untcrlassen, auf die Crag- 
liehe Abhandlung ( F r i e d b e r g e r  und K o n i t z e r ~  Med. Klinik. 1919. ~r.  2) such 
an dieser Stelle noehmals hinzuweisen. 
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