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Summary. After discussing virus influenza with fatal  outcome, in which a hemorrhagic 
pneumonia has been observed, 69 eases are reported, which were registered within a period of 
36 months  as "sudden dea th"  or " found dead".  The diagnosis of the cause of dea th  was found 
to be circulatory failure eoneurrent with  hemorrhagic pneumonia or hemorrhagic edema. 
A comparison of these figures with those of other authors reveals, t ha t  this cause of dea th  
is observed more frequently in recent times. Statistical evalutions have shown, t ha t  hem- 
orrhagie pneumonia resp. edema were found in 1.85°/o and 2.8O/o of the cases termed "sudden 
dea th"  and "found dead".  In  other comparative calculationes the ratio is shown with regard 
to the  number  of autopsies performed and the total  of postmortem examinations and 
autopsies, 

A fur ther  break-down of fatal  cases reveals no preferable season of the year or month.  In  
contrast  there is a significant peak eoneerning the age group. The age group of 1 to 12 months  
shows 24 eases, which is one th i rd  of all eases examined. A second peak with 16 eases is 
evident in the group aged 21 to 30. Finally a clear predominance of the male sex with 54 cases 
in a total  number  of 69 registered hemorrhagic pneumonias can be observed in all age groups. 
The ratio of female : mule is 1:4.6. There is a remarkably mortality-free interval between the 
3rd and 15th year of age. 

Pathomorphologie findings are evident in all pulmonary segments, were they appear as 
bluish-dark and black-red compact foci or fields with indistinct  borders. In  addition, fre- 
quently there is dark-reddish discoloration of the  mucous membranes in the airways. The 
histopathologie picture shows predominant ly  a focal hemorrhagic pneumonia,  bu t  there are 
also mixed formes of pneumonia and edema. An examinat ion of segments of large bronchi 
and of the trachea revealed the typieal  picture of hemorrhagic bronchitis  and tracheitis. 

Zusammen/assung. Naeh der Bespreehung t6dlich verlaufener Virusgrippeerkrankungen, 
bei denen eine hgmorrhagisehe Entzf indung der Lunge und  der Luftwege beobaehtet  wurde, 
wird fiber 69 F~lle berieh~et, die in einem 36 Monats-Zeitraum als ,,PlStzlicher Tod" oder ,,Tot 
aufgefunden" bekannt  wurden und bei denen als Todesursaehe ein Kreislaufversagen bei einer 
hS~morrhagisehen Pneumonie bzw. hS~morrhagisehem 0dem diagnostiziert wurde. Der Vergleieh 
des Zahlenmaterials mi t  den Angaben anderer Autoren zeigt, dab diese Todesursache bei der- 
art igen FSAlen in letzter Zeit hS~ufiger zu beobaehten ist. Die statist ischen Erhebungen ergaben, 
dab die hiimorrhagisehe Pneumonie bzw. 0dem mit  1,85~o and  2,80/o der F~lle eines ,,P16tz- 
lichen Todes" und  bei ,,Tot Aufgefundenen" anzutreffen war. In  weiteren vergleichenden Be- 
reehnungen ist das Verhi~ltnis zu der Zahl der durehgefiihrten Sektionen sowie der Gesamtzahl 
an Sektionen und Leichensehauen dargestellt. 

Bei einer gesonderten Aufgliederung der TodesfS~lle ist erkennbar,  dab kein Jahresabsehni t t  
oder Monat  bevorzugt  ist. Dagegen zeigt sieh ein signifikanter Gipfel bei der Altersverfolgung. 
~{it 24 Fgllen ist hier zu einem Drit tel  die Al~ersgruppe yon 1 his 12 Monaten am gesamten 
Untersuchungsgut  beteiligt;  ein zweiter Gipfel mi t  16 FSAlen zeiehnet sieh in der Altersgruppe 
yon 21 bis 30 Jah ren  ab. - -  Sehliel~lieh ist mi t  54 Fi~llen bei einer Gesamtzahl yon 69 beobaeh- 
te ten  h~morrhagischen Pneumonien ein deutliehes t)berwiegen des mgnnliehen Gesehleehtes 
in allen JahrgSongen erkennbar,  das Verhi~ltnis weiblieh : mgnnlieh betriigt 1 : 4,6. Bemerkens- 



284= G. Beckmann und R. Henn 

wert ist ein todesfallfreies Intervall zwischen dem vollendeten 3. und 15. Lebensjahr. Die 
pathomorphologischen Befunde sind in allen Lungenabschnitten anzutreffen; hier treten sie 
dann als blau- bis schwarzrote, verdichtete tterde oder :Felderungen auf dem Schnitt in Er- 
scheinung, die unregelmiigig begrenzt sind. Daneben finder sich vielfach eine dunkelrote Ver- 
f~rbung der Schleimhiiute in allen Luftwegen. Im histopathologischen Bild tritt iiberwiegend 
eine herdfSrmige h~morrhagische Pneumonie auf, es zeigen sich aber auch gemischte Formen 
von Pneumonie und 0dem. Die zur Untersuchung gelangten Abschnitte bus grSBeren Bron- 
chien~sten und der Trachea lieBen das typische Bild einer hgmorrhagischen Entziindung er- 
kennen. 

Key words: HS~morrhagische Pneumonie, ,,pl6~zlicher Tod '° - -  P16tzlicher Tod, hgmorrha- 
gische Pneumonie. 

Nach 70 Jahren wurden erstmals wieder 1957 und in den folgenden Jahren 
Grippeerkrankungswellen beobachteC, die sieh pandemiseh fiber weite Teile der 
Welt ausbreiteten [1] und so aueh ans dem asiatisehen Raum nach Europa vor- 
drangen. In  diesem Zusammenhang beobachtete Emminger 1957 [2] innerhalb 
eines kurzen Zeitraumes 8 F~lle eines plStzlichen Todes. Die yon ibm durch- 
geffihrten Obduktionen zeigten in allen diesen F/tllen das Bild einer h~morrhagi- 
sehen Pneumonie und h/~morrhagischen Entziindung der oberen Luftwege. 

Unabhgngig yon diesen Grippepandemien wurden wit in den vergangenen 
Jahren immer wieder mit der h/~morrhagisehen Pneumonie bzw. dem h~morrhagi- 
schen Lungen6dem bei F~llen pl6tzliehen Todes konfrontiert. W~hrend Fossel [3] 
im Verlauf yon 7 Jahren - -  1947 bis 1954 - -  insgesamt 20 FNle eines pl6tzliehen 
Todes bei akuter Grippeerkrankung beobachtete, konnten Liebhardt et al. [4] in 
den 3ahren 1967 bis 1969 am Freiburger Institut ffir Rechtsmedizin eine wesent- 
lich grSftere Zahl h/~morrhagischer Pneumonien, die bei ,,Tot Aufgefundenen" und 
beim,,P16tzlichen Tod" im Zusammenhang mit einem Kreislaufversagen als Todes- 
ursache anzusehen war, feststellen. Aus dem gleichen Institut berichtete Staat [5] 
fiber 21 F/tlle einer h~morrhagischen Pneumonie, die yon 1963 bis 1968 beobachtet 
wurden. 

Diese Beobachtungen konnten durch weitere Untersuchungen derartiger Todes- 
f/tlle am hiesigen Inst i tut  best/~tigt werden ; zeigte es sich doeh, dab in einem Zeig- 
raum yon 36 Monaten in 69 F/~llen ein Kreislaufversagen bei h/~morrhagischer 
Pneumonie bzw. h/~morrhagischem Lungen6dem als Todesursache bei der Obduk- 
tion festgestellt wurde. Alle diese F/~lle wurden als ,,Tot Aufgefundene" oder 
,,P16tzlicher Tod" in das Insti tut  eingeliefert. 

Vor der weiteren Besprechung dieser Todesf/~lle soll zunS~chst auf die Begriffe 
,,P16tzlicher Tod" und ,,Tot aufgefunden" eingegangen werden. - -  Als ,,P15tz- 
licher Tod" wird im engeren Sinne ein akut ohne Vorboten eintretendes Ereignis 
verstanden, bei dem ein Mensch unerwartet aus scheinbar voller Gesundheit ver- 
stirbt; im weiteren Sinne lassen sich auch die F~lle zuordnen, bei denen der Tod 
nach objektiven und subjektiven kurzdauernden Krankheitserscheinungen ein- 
getreten ist, die in der Regel ein t6dliches Ereignis - -  zumindest ex ante - -  nieht 
erwarten lassen [6]. 

W~hrend der,,P15tzliche Tod" somit eng umgrenzt ist, gibt es ffir die Definition 
,,Tot aufgefunden" keine zeitlichen Einschr/~nkungen. Der Tod kann hier Stunden, 
Tage, Woehen, sogar Jahre zuriiekliegen. Emminger [2] und Fossel [3] haben in 
ihren Arbeiten keine eingehende Differenzierung vorgenommen. 
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Wi r  versuchten,  einen maximMen Ze i tpunk t  festzustel len,  bis zu dem in unseren 
F~l len der  Tod  h/~tte e inge t re ten  sein kSnnen.  Hier in  unterst i~tzten uns nach  ein- 
gehendem A k t e n s t u d i u m  die polizeil ichen E r m i t t l u n g e n  und  Angaben  yon  Bezugs- 
personen der  Vers torbenen,  so dal3 wir  in den uns a l s , , T o t  aufgefunden"  eingeliefer- 
t en  42 F~l len  den E i n t r i t t  des Todes bis max ima l  12 S td  nach  der  le tz ten  Be- 
gegnung mi t  Zeugen abgrenzen konnten.  I n  diesem Zusammenhang  ist  erw/~hnens- 
wert ,  dab  yon  diesen 42 F/~llen: 

39 to t  in der  Wohnung  und  duvon 
27 to t  im Ber t  aufgefunden wurden.  

Hie rvon  war  die Hglf te  zwischen 1 und 12 Monate  al t .  Die verb le ibenden  
3 Todesf~lle ~ul3erhalb der  Wohnung  ereigneten sich bei  e inem 1 l~j£hr igen K i n d  
w/~hrend einer  Autof~hr t ,  bei  e inem 30j£hrigen Mann in einem Hote l z immer  und 
bei e inem 38j/~hrigen M~nne in einem Wohnw~gen.  - -  Nach  Kenn tn i s  dieser 
Gegebenhei ten  erscheint  es daher  berecht igt ,  diese 42 , ,Tot ~ufgefundenen" F~tlle 
in die Gruppe  des ,,P15tzlichen Todes"  einzubeziehen,  zumal  bei ihnen keine 

T~belle 1. Verh~ltnis der pl6tzlichen Todesfglle (A) und tot Aufgefundenen (~) zu den F~Lllen 
mit hgmorrhagischer Pneumonie und h~morrh~gischem LungenSdem (B u. b). In Kl~mmern 
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T~belle 2. Verh~ltnis der gesumten Obduktionen und Leiohenschauen (A) zu plStzlichen Todes- 
f~llen (B) und tot Aufgefundenen (C) in 36 Mon~ten. - -  Verh~ltnis d~r Obduk~ionen (a) zu 
plS~zliohen Todesf~llen (b) und tot Aufgefundenen (c) im gleiehen Zeitraum. In Kl~mmern 
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anamnestischen Daten zu erheben waren, die auf eine evil. Erkrankung h/ttten 
hinweisen kSnnen. 

Wir entschlossen uns, bei den folgenden statistischen Erhebungen und Berech- 
nungen an der Abgrenzung ,,P15tzlicher Tod" und ,,Tot aufgefunden" festzuhal- 
ten. Wit kamen hierbei zu folgenden Ergebnissen, die die Tabelle 1 wiedergibt: 
Bei 121 Obduktionen wegen eines ,,P15tzlichen Todes" (A) fanden wir 27 Todes- 
f/~lle (B - -  22,3%) mit einer h/~morrhagischen Pneumonie. Die in Klammern ge- 
setzte Zahl (1,85%) gibt den prozentualen Anteil an den gesamten Obduktionen 
w~hrend des Berichtszeitraumes yon 36 Monaten wieder. - -  Bei 156 ,,Tot Auf- 
gefundenen" (a) konnte in 42 Fgllen (b - -  27%) eine h/~morrhagische Pneumonie 
diagnostiziert werden; damit ergibt sich ein Anteil am gesamten Obduktionsgut 
w/~hrend des Berichtszeitraumes von 2,8%. 

Mit den weiteren in der Tabelle 2 aufgeffihrten Berechnungen versuchten wir, 
einen I)berblick fiber die gesamten TodesfS~lle zu erhalten, die w~hrend des ge- 
nannten Berichtszeitraumes vom Insti tut  erfaBt wurden; in diese Zahlen wurden 
auch die nichtobduzierten Todesf/tlle einbezogen. Es zeigte sich, dab 205 plStz- 
liche Todesf/~lle (B - -  9%) und 191 tot Aufgefundene (C - -  8,¢~o) mit einem Anteil 
von 17,4~o an den gesamten erfagten Todesf/tllen (A) beteiligt waren. - -  Von 
diesen 2271 TodesfKllen wurden 1461 (64,3%) obduziert, ttiervon entfielen 18,88~o 
auf plStzliche Todesf/~lle (b - -  8,28%) und tot  Aufgefundene (c - -  10,6%). Die 
in Klammern gesetzten Zahlen (b) und (c) geben den prozentualen Anteil an den 
gesamten im Berichtszeitr~um erfal3ten Todesf/tllen wieder. 
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Tabelle 3~. Jahreszeitliche Verteilung der Todesf~lle im Berichtszeitraum 

Jan. ' Febr. ! M~rz ~April ! Mai ' Juni I Juli ! Aug. ' Sept. ! Okt. ! Nov. i Dez. ' 

Tabelle 3 b 
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Tabelle 4a. Lebensalter der verstorbenen Siiuglinge im Berichtszeitraum 
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Tabelle 4b. Lebensalter der verstorbenen Kinder und Erwachsenen in Jahren im gleiehen Be- 
richtszeitraum 

8-  

7- 

8- 

S- 

t -  

3- 

2- 

0 0 

1-5 6-10 11-15 16 -20  21-25 26-30 31-35 36-~0 41-/~5 /~6-50 51-55 56-60 61-65 

Entgegen  der Annahme,  dag  die yon uns un te r such ten  Todesf/~lle an bestimmLe 
grippepr/~destinierte Jahresze i t en  gebunden  sein wiirden,  wie bei der  mona t l i ehen  
Auf te i lung der  Gesamtzahl  unserer  69 Todesf~lle in der  Tabel le  3 a auf  den ers ten  
Bliek abgelesen werden kSnnte,  zeigt  die Tabel le  3 b ein vSllig indifferentes Bild. 
Aus ihr  ist  v ie lmehr  zu entnehmen,  dab  sieh derar t ige  Todesfglle zu jeder  Jahres -  
zeit,  in j edem Monat  ereigneten.  
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W a h r e n d  E m m i n g e r  [2] im Ver lauf  der  Grippewel le  1957 , ,unter  174 Verstor-  
benen vor  al lem Menschen zwischen 15 und  ~t8 J a h r e n  Al te r  yon diesem plStzl ichen 
Gr ippe tod  bet roffen"  l a n d  und  Fossel  [3] beobachte te ,  daft der  jf ingste Fa l l  
12 Jahre ,  der  a l tes te  76 J a h r e  a l t  war,  s ind in unserem Beobach tungsgu t  auch 
Sauglinge und K i n d e r  ver t re ten .  Zwar  fanden wir  bei  der  Aufschlfisselung unseres  
Beobachtungsgutes ,  dag  44 yon  insgesamt  69 Fa l l en  sich auf  die Al t e r sg ruppen  
zwischen 11 und  65 J a h r e n  ver te i l ten ,  die haufigsten Todesfal le  abet ,  naml ich  
24 Fal le ,  sieh im 1. Lebens j ah r  und somit  im SauglingsMter  ere ignet  ha t ten ,  wie 
aus der  Tabel le  4 a  zu en tnehmen  ist. Besonders  zeigt  es sieh hier, daft die haufig- 
s ten Todesfal le  sieh im 1. und  2. Lebensmona t  ereigneten.  Auch  Ahrena inen  [7] 
beobaeh te t e  in 2 °/o der  K inde r sek t ionen  berei ts  zwisehen dem 1. und  2. Lebens tag  
Todesf~lle infolge einer  hamorrhag i sehen  Pneumonie .  

Bei  der  Auf te i lung  der  verb le ibenden  45 Todesfalle,  wie sie in der  Tabel le  4 b 
da rges te l l t  ist, is t  in den drei  5 J ah re s -Ze i t r aumen  vom 16. bis 30. Lebens jah r  
ein Gipfel  yon  je 8 Fa l l en  erkennbar .  S t a a t  [5] beobaeh te t e  bei  den yon  ihm unter-  
suehten  Todesfal len,  dab  sieh 4 im 1. Lebens jah r  und  6 Todesfal le  im Al te r  zwi- 
sehen dem 10. und  20. Lebens j ah r  ere igneten und  d a m i t  in dieser Al t e r sg ruppe  
den Gipfel yon  insgesamt  21 Fa l l en  darstel len.  Auffa l lend ist  bei den wei ter  ange- 
s te l l ten  Vergleiehen,  dab  S t a a t  im Al te r  yore  1. bis 10. Lebens j ah r  keine  Todes- 
falle beobach te te ,  wahrend  in unserem Beobaeh tungsgu t  zwisehen dem 3. und  
15. Lebens j ah r  keine  Todesfal le  en tha l t en  sind. 

Bei  den wei teren Un te r suehungen  fanden wi t  mi t  54 F/~llen ein l~berwiegen des 
mannl ichen  Gesehleehtes  - -  in al len J a h r g a n g e n  - -  gegeniiber  15 Fal len ,  die dem 
weibl iehen Gesehleeht  angeh6r ten ,  woraus sieh ein Verhal tn is  weibl ieh : mannl ich  
yon  1 : 4,6 ergab.  Selbs t  im 1. Lebens j ah r  fiberwog mi t  18 Fa l l en  das  mannl iehe  
Geschleeht  gegenfiber dem weibl ichen mi t  6 Fal len .  W a h r e n d  Fossel  [3] in den 
von ihm un te r sueh ten  20 Fa l l en  keinen Unte rsch ied  fand und  E m m i n g e r  [2] hier- 
fiber keine Aussage macht ,  is t  in unserem Beobach tungsgu t  ein e indeut iges  Uber-  
wiegen des mannl iehen  Gesehleehtes  im ganzen Ber ieh t sze i t r aum zu erkennen.  

Makroslcopisch fanden wir iiberwiegend volumin6se Lungen, deren Oberfl~che hellrosa, teils 
dunkelrot gefiirbt war und eine blaurote oder sehwarzrote Felderung bzw. :Fleckung bis zu 
Fingernagelgr6Be aufwies. Gleiehfalls fanden sieh auf der Schnittfl~ehe dureh die einzelnen 
Lungenlappen zahlreiehe verdichtete, teils blaurote, teils schwarzrote Bezirke mit unregel- 
m~giger Begrenzung. Die Sehleimhau~ der Bronohien und der Trachea war in der Vielzahl der 
F~ille ger6tet oder diisterrot verfgrbt. In 70°/o der Fiille war augerdem ein Lungen6dem zu be- 
obaehten, das r6tlich gef~rb~ war. 

Neben diesen yon uns w~hrend der Obduktion erhobenen makroskopisehen Befunden in 
den Lungen sowie der Bronehien und der Trachea fanden wit in 57 F~llen eine fest gesehwollene 
Milz. Lediglieh in 6 Fiillen war das Milzgewebe erweieh~, was evil. auf sehon eingetretene F~ul- 
nis zuriiekzufiihren is~. Eine erhebliehe Vergr6Berung der Milz konn~e in keinem der Fglle be- 
obaehtet werden. 

Bei 5 Sgnglingen waren die Lymphknoten im Halsbereieh deutlieh vergr6Bert, in 1 Fall 
gleiehfMls die paratraehealen Lymphknoten. Lediglich bei einem Erwaehsenen zeigte sieh eine 
deutliehe Vergr6Berung der Lymphknoten an der Bifurkation der Trachea. 

K a u f m a n n  [8] geht  besonders  auf  die , ,hamorrhagisehe  Pneumon ie "  des Neu- 
geborenen ein, die haufig bei  F r i i hgebu r t en  angetroffen wird und  Ms Folge  einer 
e rhShten  Cap i l l a rpe rmeab i l i t a t  anzusehen ist.  Das in der  l~egel gleichzeit ig be- 
s tehende  Lungen6dem wird du tch  die ausgedehnten  zunachs t  kleinfleckigen, dann  
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konfluierenden ausgedehnten Blutungen vollst~ndig iiberdeckt. Die Lungen sind 
dabei dunkelrot, groB, schwer und oft v611ig luftleer. Althoff [9] beobachtete be- 
pl6tzlich verstorbenen Kindern bereits makroskopisch bei der Obduktion beider- 
seits an den Lungen fast identische Befunde : ausgedehnte, tells kleinfl/~chige, zu- 
sammengeflossene Atelektasemuster, die sich vorwiegend in den paravergebralen, 
dorsolateralen, aber auch in den apikalen Segmenten beider Lungen fanden. 

Bei der histopathologischen Untersuchung, die in 62 F/~llen unseres Beobach- 
tnngsgutes yon 69 Todesf~llen durchgefiihrt wurde, zeigte sich uns ein unterschied- 
liches Bild. W/~hrend etwa 60% der feingeweblich untersuchten F/~lle aus ver- 
schiedenen Lungenabschnitten neben einem typischen Lungen6dem herdf6rmig 
zahlreiche mit Erythrocyten prall ausgefiillte Alveolarlichtungen im mikroskopi- 
schen Pr/tparat erkennen lieBen, war in den verbleibenden F~llen ein ungerschied- 
lich ausgepr~gtes Lungen6dem zu beobachten. Hier war die 0demfliissigkeit von 
weehselnd dichten Erythrocy~enansammlungen durchsetzt. Nur in wenigen Fgllen 
fanden wir neben dem oben beschriebenen Lungen6dem herdf6rmig Parenehym- 
bezirke, in denen die Alveolarlichtungen prall mit  Erythrocyten ausgefiillt waren. 
Es liegt nahe, dab bei den vorher angeftihrten Befunden (60% des Beobachtungs- 
gutes) ebenfalls ein Lungen6dem neben den beschriebenen prall mi~ Erythrocyten 
ausgefiillten Alveolarlichl~ungen vorhanden war; nach bisherigen Erfahrungen war 
oft nach der Pr~paral~ion der Gewebsstttcke ein Lungen6dem nicht mehr oder nut  
noch andeutungsweise erkennbar. - -  Die in den feingeweblichen Schnitten aus 
der Lunge beobaehgeten Capillaren und gr6Beren GefgBe zeigten eine hochgradige 
Blutfiille. Nur ganz selgen wurden peribronchial schiittere Rundzellenansamm- 
lungen angetroffen. 

In  41 der yon uns feingeweblich untersuchten F~lle war neben einer hoch- 
gradigen Blutftille der peribronchialen GefgBe auch das interstitielle Bindegewebe 
unterschiedlich stark yon Ery~hrocyten durchsetzt. Der Epithelbelag der Bron- 
chien war nur selten vollstgndig erhalten und fand sich in abgel6sten Zellverb/~nden 
in den Bronchuslichtungen, in denen aul3erdem in einigen Fgllen verschieden 
dichte Erythrocytenansammlungen angegroffen wurden. 

Erwghnens- und beachtenswert ist in diesem Zusammenhang, dab wir als 
Nebenbefund der oben beschriebenen Ver/~nderungen bei einem 10 Monage alten 
S5,ugling in einzelnen Bronchien, Bronchioli und auch Alveolen Aspirations- 
material (Abb. 1) vorfanden. Zeichen einer entziindliehen Reaktion wurden da- 
gegen in diesem Fall nich~ beobachtet, was dafiir spricht, dab die Aspigarion des 
Fremdmaterials - -  Mageninhalg - -  erst agonal erfolgte. 

Die feingewebliche Untersuchung der Trachea (21 Fg~lle) zeigte die Epithel- 
auskleidung z. T. noch erhalten. Daneben fanden wir Wandabschnig~e, yon denen 
der Zellbelag abgehoben war und in der Luftr6hrenlichtung lag. In  einigen F/~llen 
~rafen wir hier auBerdem auf unterschiedlich dichte Erythrocytenansaminlungen. 
Die in der Submucosa verlaufenden BlutgefgBe waren immer stark erweitert und 
prall mit  Erythrocyten angeftillt. Dariiber hinaus waren in dieser Schicht deutlich 
exgravasal Erythrocyten zu beobach~en, die teils als sehtittere, teils als dichte 
Ansammlungen angetroffen wurden, teils aber auch zusammengeklumpg band- 
f6rmig die subepitheliale Schicht durchzogen (Abb. 2). 

Die makroskopischen und feingeweblichen Untersuchungsbefunde lieBen iiber- 
wiegend eine herdfSrmige h~morrhagische Pneumonie, in anderen F/~llen ge- 
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Abb. 1. Aspirierter Mageninhalt im Bronchus eines SS~uglinges 

Abb. 2 Abb. 3 
Abb. 2. Schnitt durch eine Trachea mit Hypergmie der Gef~ge und verschieden dichten 

Erythrocyten~nsammlungen in der Submucos~ 
Abb. 3. Ausgepr~gte ttyper~mie in der NasennebenhShlenschleimhaut bei h/~morrhagischer 

Pneumonie 

mischte Fo rmen  erkennen,  wobei Mle Absehni t te  beider Lungen  betroffen waren. 
Eine  besondere Pr/~dilektion, wie sic Emminger  [2] bei den yon ihm un te r such ten  
Fgl len im l inken Lungenun te r l appen  land,  kon n t e n  wir nicht  beobachten.  
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l~ber einen weiteren Befund, der oft bei der h~morrhagischen Pneumonie ange- 
troffen wird, ngmlieh die Beteiligung der Nasennebenh6hlenschleimhaut, wird yon 
Emminger [2] beriehtel~. Wit  k6nnen diese Befunde best/itigen. So fanden wit bei 
einem 35j~thrigen Mann, der an seinem Arbeitsplatz pl6tzlich verstarb, eine 
Sehleimhautschwellung im Bereieh des Nasopharyngealtraktes and in den Nasen- 
nebenh6hlen. Im histologisehen Sehnitt zeigte sieh eine h6ehstgradige Hyper/imie 
der Gefi~13e bei erhaltener Sehleimhautoberfl£che (Abb. 3) ohne Ery~hrocyten- 
austritte. 

Allein das makroskopische und iusbesondere mikroskopische Bild - -  herd- 
ffrmig pra]l mit  Ery~hrocyten ausgeffillte Lungenalveolen bzw. ein Lungenfdem, 
das yon Ery~hrocytenansammlungen unterschiedlicher Dichte durchsetzt war - -  
veranlagte auch uns zu den Bezeichnungen ,,I-I/imorrhagische Pneumonie" bzw. 
,H/~morrhagisches Odem", wie auch yon Zollinger [10] and Hamperl  [11] be- 
richter wird. In  ihren Ausfiihrungen fiber die verschiedenen Entzfindungsarten 
wird die h/~morrlhagische Entziindung als eine besondere Form erw/thnt, bei der 
die Erythrocytenexsudation im Vordergrund steht. 

Mit einer gewissen Berechtigung beschr/~nkten wit uns bei der Diagnostik der 
yon uns untersuchten F/~lle auf die Beschreibung als,,H/imorrhagische Pneumonie" 
oder ,,H/~morrhagisches 0dem".  Denn 

1. fehlten jeg]liche Anhal~spunkte, die eincn Zusammenhang mit  einer bisher 
beobachtetcn Virusgrippewelle h/ttten ergeben kfnnen,  und 

2. fehlten bakteriologische Untersuchungsbefunde, die evtl. ffir eine Virus- 
infektion h/~tten beweisend sein kfnnen.  

W/~hrend Emminger [2] in den ~on ihm untersuchten Todesf/illen den Befund 
eincr h/imorrhagischen ~Pneumonie fast nut  im linken Lungenunterlappen be- 
obachten konnte - -  es handelte sich hier um Todesf~lle w£hrend einer sog. Grippe- 
welle - - ,  konnten wir in den yon uns untersuchten Todesf/~llen keine Pr/~dilek~ions- 
stelle - -  bezogen anf die einzelnen Lungenlappen - -  erkennen. Lediglich bei 
2 S/~uglingen fanden wit bevorzugt in den subpleuralen Lungengewebsubschnitten 
h/tmorrhagisch-pneumonische Herde. 

Die Anamnese war in 55 F/~llen vfllig stumm, ~n den restlichen 14 F/illen lage~ 
spfMiche Angaben vor, die abet his auf ganz wenige Ausnahmeu keinen hinweisen- 
den Charakter batten. In  3 F/illen wurden die Patienten bewugtlos oder mit  ,,Er- 
stickungsanfi~llen" angetroffen und verstarben auf dem Transport  in die Klinik 
bzw. dort his maximM 3 Std nach Einlieferung. In  4 anderen F/~llen ging dem 
Tod eine/irztliche Behandlung aus anderen Grfinden voraus. 

~be r  eine kurz vor dem Todeseintri~t bestehende l~belkeit wurden in 3 F~llen 
Angaben gefunden. In  einem weiteren Fall wurde am gleichen Tag die Pocken- 
schutzimpfung durchgcffihrt. Wegen des ,Verdachtes auf einen apoplektischen 
Insult" erfolgte in einem anderen Fall die Klinikeinweisung, der am Ein]ieferungs- 
tag verstarb. Ein weiterer Fall wurde unter der Diagnose ,,Er~rinkungstod" ein- 
geliefert. Vermutlieh war eine bier bereits bestehende h/~morrhagisehe Pneumonie 
dutch die k6rperliche Anstrengung beim Schwimmen die ausl6sende Ursaehe ffir 
ein Herz-KreislauLVersagen. Hier ergab die Obduktion keine fiir ein Ertrinken 
eharakteristisehen Befunde. Lediglieh in einem einzigen Fall wurde am Vormittag 
des Todestages vom herbeigerufenen Hausarzt  eine Lungenentzfindung festgestellt 
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u n d  e n t s p r e c h e n d  b e h a n d e l t .  I n  d i e sem F a l l  w u r d e  die  P n e u m o n i e  zwar  bere i t s  

zu  L e b e n s z e i t  d i agnos t i z i e r t ,  j e d o e h  n i e h t  als h /~morrhagisehe  P n e u m o n i e  klassi-  

f iziert .  
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