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P15tzlicher Tod bei akuten (]rippeerkrankungen*. 
Von 

Privat-Dozent  Dr. MAX FOSSEL 
J 

Das anatomische Bild der akuten Grippeerkrankung ist bekannt.  
Es wurde ja nach der grol3en Grippeedidemie im Anschlul3 an den ersten 
Weltkrieg ausffihrlich beschrieben. Auch in den F~llen yon plStzlichem 
Tod bei akuten Grippeerkrankungen, fiber die ich heute berichten 
mSchte, k~Snnen keine neuen anatomisehen Befunde vorgebracht 
werden. Es gab auch nach dem ersten Weltkrieg F/ille, die wegen ihres 
stiirmischen Krankheitsverlaufes und wegen der gewissen J~hnlichkeit 
der ~natomischen Befunde mit  der Lungenpest vergliehen wurden. 
Da{3 aber solehe rapid verlaufende Grippeerkrankungen sporadiseh auch 
jetzt  immer noch vorkommen, geht aus der mir zur Verfiigung stehenden 
Literatur  nicht hervor. 

In  den letzten 7 Jahren kamen am gerichtsmedizinischen Ins t i tu t  
in Graz 20 derartige Fiille zur Sektion, w~hrend bemerkenswerterweise in 
derselben Zeit am pathologisch-anatomischen Inst i tu t  mit  seinem etwa 
10fach grSSeren Obduktionsmaterial  kein einziger Fall vorkam. In  
allen unseren F/illen t ra t  der Tod so unerwartet  und pl6tz]ieh ein, dal~ 
es gar nicht erst zu einer Spitalseinlieferung kam. 

In  allen unseren 20 l~l len fanden sieh die ffir akute Grippeerkran- 
kungen eharakteristisehen Ver/~nderungen an den grol3en Luftwegen. 
Es war die Sehleimhaut der Trachea und der Bronehien intensiv dfister- 
rot  verf~rbt und yon zahlreichen zum Teil sehr dich~ gelagerten punkt-  
fSrmigen SeMeimhautblutungen durchsetzt. In  einzelnen F/s sah man 
die Sehleimhaut der Trachea aul~erdem yon einem griel~eligen bis 
fibrinSs-schleimigem Belag bedeckl. Ohne Ausnahme fand sieh die fiir 
Grippe eharakteristisehe miiehtige h~morrhagisehe Milzsehwellung. 
Gelegentlieh fand sieh auch eine waehsartige Degeneration mit  aus- 
gedehnten Blutungen im Bereieh der vorderen Bauchmuskeln, wie das 
ebenfalls bei akuten Grippeerkrankungen in der Literatur  beschrieben 
ist. In  anderen F/~llen fiel eine eigenartige teigige Sehwellung der 
Augenlider bei gleiehzeitigen allgemeinen IJdemen auf. StreifenfSrmige 
Blutungen am Endokard der linken Kammer  waren nur fallweise zu 
beobaehten. 

Unter  den 20 F~llen fanden sieh 9 M~nner und 11 Frauen, so dab 
also beide Geschleehter ziemlich gleiehm~gig befallen sind. Eine Bevor- 
zugung einer best immten Alterklasse konnte nieht festgestellt werden. 

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft Iiir gericht- 
lithe und soziale Medizin in Mtinchen 1952. 
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Der  j i ingste  yon nns beobach te t e  Fa l l  war  12 J a h r e  al t ,  der  /~lteste 
76 Jah re .  Dazwischen sind si imtliche Al terss tufen  ziemlich gleichm/~gig 
ver t re ten .  Die Mehrzahl  der  F/ille wurde einerseits  zwischen Anfang  
J / inner  und  Anfang  M/irz, andererse i t s  im Mai  beobachteg,  vereinzel te  
F/~lle aueh im Sp/ i therbst ,  also in den Monaten,  wo erfahrungsgem/ig 
Erk/~ltungs- und Gr ippee rk rankungen  besonders  h/iufig aufzu t re ten  
pflegen. 

Bei 12 yon  nnseren 20 F/i l len konnte  ana tomiseh  bereifs  eine frisehe 
Gr ippe-Lungenen tz i indung  nachgewiesen werden,  bei  3 F~l len waren  in 
der  Lunge  berei ts  al tere,  e twa 3 - - 4  Tage a l te  Gr ippepneumonien  aus- 
gebi ldet ,  bei  5 F/~llen fand sieh lediglieh ein sehweres hgmorrhagisehes  
Lungen6dem,  so dag  sieh also nach  dem ana tomisehen  Lungenbefund  
3 Gruppen  nnte rsehe iden  lassen. 

F i i r  ]ede Gruppe  mSgen einige Beispiele geniigen. 
Die 1. Gruppe  u m f a g t  also F/ille mi t  einer fr isehen h~morrhagisehen 

Gr ippepneumonie  : 
Ein 29 Jahre alter Werkzeugsehlosser stfirzte w~hrend seiner Arbeit in einer 

elektrisehen Grogindustrie plStzlieh tot zusammen. Da mit der M6gliehkeit eines 
Betriebsunfalles zu reehnen war, wurde die Leiehen6ffnung durehgefiihrt. Dabei 
land sieh eine ausgedehnte frisehe hamorrhagisehe Lungenentziindung mit einer 
hgmorrhagischen Ansehoppung beider Lungen, die erwghnte fiir Grippe eharak- 
teristische diisterrote Verfgrbung der Sehleimhaut an der Trachea und den Bron- 
ehien mit zahlreichen Blutungen, eine gStung und Sehwellung der Raehenschleim- 
haut und ein akuter h~morrhagiseher Mflztumor. Weiter fand sieh eine schwere 
triibe Entartung der parenehymatSsen Organe, besonders des I-Ierzmuskels. Der 
Tod war offensiehtlich infolge plStzliehen Versagens des Herzens eingetreten. - -  
Dieselben anatomisehen Befunde fanden sieh bei einer 12 Jahre alten Sehiilerin. 
Am Vortag ihres Todes hatte sie einen Sehulausflug mitgemaeht. Wahrend sic mit 
anderen Kindern vor dem I-Iause spielte, ist sic plStzlieh leblos zu Boden gestiirzt. 

Eine 35j~hrige Bauerntochter erkrankte unter Fieber und einem masern/ihn- 
lichen Exanthem, so dab der herbeigerufene praktisehe Arzt an Masern daehte. 

Zwei Tage spgter wurde er zu seiner Uberraschung zur Totensehau gerufen. 
Zu einer 30 Jahre alten Frau wurde ein praktiseher Arzt wegen bestehenden 

Muskelkr/~mpfen geholt. Unmittelbar nachdem er ihr eine Morphium-Atropin- 
injektion verabreieht hatte, verstarb die Frau. 

In einem anderen Fall, einer Frau, die im 7. Monat sehwanger war, bestand 
seit einigen Tagen Fieber und Sehiittelfrost. Sic wurde abends im Bert tot auf- 
gefunden, naehdem sie tagsiiber wegen angeblieher Besserung ihres Befindens auf- 
gestanden war. 

Die anderen  F~lle  dieser Gruppe  wurden ~eils wegen angebl ieher  Ver- 
g i f tung odor wegen eines Todes un te r  verd~eht igen Ums t~nden  ob- 
duzier t .  

Bei  den 3 F/i l len der  2. Gruppe  mi t  einer ro l l  ausgebi ldeten,  e twa 
3 - - 5  Tage a l ten  Gr ippepneumonie ,  war  ebenfal ls  der  Verdaeh t  einer 
Vergi f tung ge~uBert worden.  I n  einem dieser FNle  l a n d  sieh die Leiehe 
in e inem hoehgradig  ausge t roekne ten  Zus t and  mi t  einer e igenar t igen 
sehmutz ig  grauen Verf/~rbung der  t t a u t ,  so dag  m a n  bei  der  /~u6eren 
Bes ieht igung h/~tte an  eine Choleraleiehe denken  kSnnen.  
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Besonders bemerkenswert erscheinen die 5 F/~lle der 3. Gruppe, bei 
denen anatomisch noch keine vollausgebildete Grippepneumonie, sondern 
]ediglich ein schweres hamorrhagisches Lungen6dem nachweisbar war. 
Ein 18j/ihriger Bursche wurde in den Morgenstunden tot  im Bert  aufge- 
funden, obwohl seine Eltern am Vorabend noch keinerlei Krankheits- 
erscheinungen bemerkt hatten. Es land sich eine teigige Schwellung 
im Bereich der Augenlider, t in ()dem des ]oekeren Zellgewebes in der 
Umgebung samtlicher inneren Organe, vor allem der Halsorgane, cine 
diisterrote Verf~rbung der Schleimhaut der Luftr6hre und der Bron- 
chien mit zahlreichen punktfSrmigen Blutungen, eine h~morrhagische 
Milzschwellung, ein m~chtiges hamorrhagisches LungenSdem mit auf- 
fa]lendem Blutreichtum der Lungen, jedoch ohne irgendeinen naehweis- 
baren Verdichtungsherd. Weiter bestand eine starke Ausweitung beider 
tIerzkammern, eine triibe Entar tung yon Herzmuskel, Leber und Nieren 
und eine Blutfii]le und w/iBrige Schwe]lung des Gehirns. Denselben 
anatomischen Befund zeigen die anderen Falle dieser Gruppe, unter 
anderem ein 20j~ihriger Mann, der um 5 Uhr in der Friih tot  in seinem 
Bett  aufgefunden wurde und ebenfalls am Vorabend angeblich voll- 
st~ndig gesund war. Welter eine 41j~ihrige Frau, welche noch um 
5 Uhr ffiih das Friihstiick fiir ihre ira Bergwerk arbeitenden /ilteren 
Kinder vorbereitet hatte und 2 Std sparer yon den jiingeren Kindern 
tot  im Bert  liegend aufgefunden wurde. Der histologische Lungen- 
befund solcher Falle zeigt tatsachlich, so wie das ja auch schon LAUCHE 
im Handbuch fiir pathologische Anatomie besehrieben und abgebildet 
hat, ]ediglich ein hamorrhagisches 0dem. 

Es handelt sich also bei diesen F/~llen um ein offensichtlich durch 
das Grippevirus bedingtes schwer toxisches Krankheitsbild. Schwerste 
Capfllarwandsch~digung und die dadurch bedingte Permeabilitiits- 
stSrung haben zu einem pl6tzlichen Kreislaufko]laps gefiihrt. Bei ein- 
zelnen F~tllen hatte man alterdings den Eindruck, daft g]eichzeitig auch 
eine cerebrale Sch~digung bestand. Es land sich n/~mlieh bei ihnen 
eine ungewShnlich starke Blutfiille und wal3rige Schwellung des Ge- 
hirnes mit den Zeichen eines schweren akuten I-Iirndruckes. tIisto- 
logisch konnten allerdings AnhMtspunkte fiir encephalitische Verande- 
rungen nicht nachgewiesen werden. 

Die heute mitgeteflten F/~lle zeigen, daft trotz der an sich leichten 
Grippewellen der letzten Jahre doeh auch einzelne besonders sehwere 
Erkrankungen auftraten, die wegen des unheimlich rasehen tSdliehen 
Verlaufes an einen unnatiirlichen Tod denken lieften. 

Privat-Dozent Dr. MAx Fossv, L, Graz i. 0sterreich, 
Gerichtlich-Medizinisches Institut der Universitat Graz. 


