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XV.

Untersuchungen iiber die pathologische Anatomie
des Fleckfiebers.

(Aus der Lodzer Sthdtischen Prosektur.)
Von
Dr. W. Grzywo-D gbrowski, Leiter der Prosektur..
(Hiersu Taf. V.)

Die pathologische Anatomie des Fleckfiebers ist bis zum gegenwiirtigen Kriege
nicht genau untersucht worden, und es waren uns keine autoptischen Verdnde-
rungen bekannt, die fiir dieses Leiden als spezifisch gelten konnten.

Jochmann schildert in seinem vorziiglichen Lehrbuch der ansteckenden
Krankheiten auf folgende Weise die Verfinderungen, welche man beim Fleck-
typhus beobachtet: ., ... in den Féllen von Flecktyphus nichts Charakteristisches,
auBer manchmal in der Haut zuriickbleibenden Blutergiissen (Reste des Aus-
schlages). Die Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfes, des Pharynx, Osophagus
und der Bronchen ist vorzugsweise geritet, im Kehlkopf findet man oft Erosionen.
Der Herzmuskel ist miirbe, schiaff, von dunkelbrauner Farbe; das Herz ist er-



300

weitert; in den Lungen findet man oft katarrhalische, lobulire Entziindung,
seltener fibrindse Entziindung. Dauert das Leiden kurze Zeit, dann ist die Milz
gewohnlich dematds geschwollen und vergroBert, bei lingerer Dauer der Krank-
heit ist die Milz oft von normaler GroBe. In den Nieren findet man gewdhnlich
Hyperémie, die Rindensubstanz ist getriibt. Die Leber und die Verdauungsorgane
zeigen keine spezifischen Versnderungen. Das Gehirn ist hyperfimisch. Die Menge
der Zerebrospinalfliissigkeit ist vergrofert.’ In diesem Krankheitshilde sehen wir
also, auBer nicht immer vorkommenden Spuren eines Ausschlages in der Haut,
keine Veréinderungen, die fiir das Fleckficber charakteristisch wiren, da alle von
‘Jochmann angefithrten Verinderungen auch bei verschiedenen anderen Fieber-
krankheiten vorkommen kénnen. Ich werde die Ansichten anderer &lterer Antoren
iiber diese Sache nieht anfithren, denn sie sind den Ansichten Jochmanns ghnlich.
So weit waren wir in unseren Kenntnissen in der pathologischen Anatomie des
Fleckfiebers bis zum Jahre 1914. In diesem Jahre verdffentlichte Fraenkel
(Hamburg) die Ergebnisse seiner Untersuchungen iiber die mikroskopischen Ver-
anderungen in der Roseola des Fleckfiebers und legte somit den Grundstein fiir die
pathologische Anatomie dieses Leidens.

Er stellte fest, daB im Gebiete der Fleckfieher-Roseola gewisse Veréinderungen
in den GefaBen auftreten, die er als spezifisch fiir dieses Leiden betrachtet; es sind
dies folgende Verinderungen: in der Pars reticularis der Haut findet man an den
GefdBen herdformige Verdickungen, welche entweder die GefdBe mantelartic um-
geben oder in Gestalt von halbmondférmigen, der Gefalwand anliegenden Ge-
bilden vorkommen. Diese Verdickungen bestehen aus verschiedenartigen Zellen:
ein Teil von ihnen stammt, wie es scheint, von Lymphozyten, doch sind diese
Zellen groBer als gewohnliche Lymphozyten; der grofite Teil der Zellen stammt
von den Zellen der #uBeren Gefawand (adventitiale und periadventitiale Zellen);
bisweilen begegnet man Mastzellen.

Wirkliche Leukozyten oder sichere Flasmazellen fand Fraenkel in diesen
Anhgufungen nicht.

Die GefaBwand, welche sich in unmittelbarer Nihe dieser Zellenanhiufung
befindet, war immer weit vorgeriickten Verdinderungen unterworfen: der Bau
einzelner Schichten der GefaBwand ist verwiseht, die einzelnen Schichten lassen
sich nicht unterscheiden, es tritt eine Nekrose der GefidfBlwand hervor, die vor
allem die innere Schicht (die Intima) des GefaBes trifft, manchmal aber auch anf
die Muskelwand iibergeht; solche Nekrose beriithrt nicht den ganzen Umfang der
Gefawand, sondern nur einen gewissen Abschnitt derselben.

Im Lumen des GefdBes kann man oft glasartige Thromben und manchmal
auch desquamierte Endothelzellen finden. Die oben geschilderten Verdnderungen
betreffen nur die kleineren Arterienstimme und niemals die Venen, in welchen
man nur selten glasartige, halbmondformige Thromben vorfand; alle diese Ver-
anderungen trafen vor allem diejenigen GeféiBe, welche sich in den tieferen Schichten

des Unterhautgewebes befinden; die eigentliche Haut unterlag keinen Veréinde-
) ' '
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rungen (im Gegenteil zu den Verinderungen der Unterleibstyphusroseola, wo vor
allem Verdnderungen in der eigentlichen Haut vorkommen). In seinen weiteren
Arbeiten entwickelte und vervollstindigte Fraenkel die bereits geschilderten
Verénderungen in der Fleckfieberroseola und kommt zum Schlusse, dafl diese Ver-
anderungen fiir dieses Leiden spezifisch sind, und daf man auf Grund des Vor-
findens solcher Versinderungen auf das Vorhandensein des Fleckfiebers schlieBen
kann.

Andere Autoren, Ceelen, Benda, Poindecker, Kyrle und Morawetz,
Bauer, Schwalbe, Albrecht haben die Ergebnisse der Untersuchungen von
Fraenkel bestitigt, nur bemerkten Ceelen und Benda unter Zellen, welche
die Verdickungen um die Gefafle herum bilden, noch vielkernige Leukozyten, die
von Fraenkel nicht gefunden worden sind. Ceelen erklart das Vorhandensein
solcher Leukozyten durch die hamatoxische Wirkung, welche die sich in der Gefaf3-
wand befindenden nekrotischen Herde ausiiben.

Im Jahre 1914 hat Provatzek zum ersten Male die Ergebnisse seiner Unter-
suchungen iiber die pathologische Anatomie der Haut und auch anderer Korper-
organe veriffentlicht. Die Beobachtungen von Provatzek sind kurz gefaBt
folgende: Im Gehirn befinden sich Entziindungsherde verschiedener GriQe, welche
aus vielkernigen Zellen und aus einzelnen Endothel- und Plasmazellen bestehen,
seltener kommen lappenkernige, deformierte Zellen und Gliazellen vor. Manchmal
ist das Lumen einiger GefaBe geschwunden, und in der Gegend solcher GefaBe findet
man im Hirngewebe Versdungsherde. Um die kleineren Gefifie herum kommen oft
Infiltrationen von Plasmazellen vor. In den Nervenzellen beobachtete man An-
haufungen von Lipochromen, und um die Zellen herum fand man oft sogenannte
Trabanten, manchmal zweikernige; man fand ebenfalls auch Stibchenzellen. In
einigen GefdBendothelzellen fand man Pigmentkérnchen und Haufchen von lipo-
chromem Farbstoff. In den Muskelzellen werden Entartungen verschiedener Art
und verschiedenen Grades wie auch Anh#ufungen von Farbstoff polarwirts von
den Kernen festgestellt. Das Blut und das BlutgefaBsystem: Der Verf.
beobachtete Hyperdmie der inneren Organe, eine Vergriferung der Zahl der Blut-
pléttchen, ein Verzehren der Blutplattchen durch die Endothel-, Milz-, Riesen-
und Leberzellen; einer #hnlichen Phagozytose durch die Leberzellen erlagen auch
die roten Blutkérperchen. :

Die Gesamtzahl der vielkernigen Leukozyten war vergroBert, in ibren Kernen
traten verschiedene Verinderungen auf, und im Protoplasma zeigten sich ver-
schiedene "Granulationen. Die Milz war gewthnlich vergroBert; das Ausbleiben
der VergroBerung dieses Organs beobachtete man nur in den Fillen, in welchen der
Tod frithzeitig eintrat. Haufig beobachtete man in der Milz ein Verzehren der roten
Blutkérperchen durch Makrophagen. In der Leber hat Provatzek im Gegen-
satz zn den Behauptungen anderer Autoren keine Fettentartungen festgestellt;
in einigen Fillen fand er aber eine zentrale Nekrose mit dissoziierten Parenchym-
zellen. Die Kerne der Leberzellen waren geschwollen und enthielten Vakuolen,
in deren Windchen man Chromatinkernchen vorfand.
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Bei den Affen, denen der Veri. das Blut fleckfieberkranker Personen injizierte,
war das anatomo-pathologische Bild im allgemeinen demjenigen der Menschen
dhnlich; im Gehirn fand man gleichfalls Entziindungsherde.

Aschoff fand bei der Obduktion der Leichen an Fleckfieber verstorbener
Personen einen Schwund des Fettgewebes, Trockenheit der Muskeln und eine
Schmierbarkeit der serdsen Haute. Die Milz war vorwiegend nur wenig vergroBert,
hiufig war sie sogar von normaler GroBe. In verschiedenen Organen fand man
Verinderungen seitens der GeféBe, wie auch Herdentziindungen, in denen adven-
titiale, lymphozytire Elemente und Plasmazellen iiberwogen, doch fehlten in den
Anfangsstadien der Entziindung auch Leukozyten nicht. Hiufig beobachtete man
in der Milz und Leber ein Verzehren der roten Blutkorperchen durch weife. In den
Nieren wurde eine Hamoglobinausscheidung und Farbung einzelner Abschnitte
der Harnkanilchen mit Himosiderin festgestellt. Oft beobachtete man im Gebiete
der KapillargefaBle eine Wucherung der Myelozytarelemente, die an die Bilder
erinnerte, welche man bei akvter Leuk#imie vorfand. Benda beobachtete im
Gehirn von Personen, die am Fleckfieber verstarben, die Anwesenheit von Ent-
ziindungsherden, die aus Leukozyten, Lymphozyten und Gliazellen bestanden.
Von Tuberkeln unterscheiden sich diese Gebilde dadurch, daB in ihnen weder
Zerfall noch Verkisung vorkommen, und daB in ihunen Riesenzellen fehlen ).

Bauer kommt zu dem Schlusse, dafl man beim Fleckfieber vor allem mit einer
Arteriitis desquamativa zu tun hat, wie auch mit einer Ansammlung von Héufchen
um die Gefale herum, welche aus Entziindungselementen in Gestalt von Plasma-
zellen und in schwereren Féllen auch aus Leukozyten bestehen. In diesen schweren
Fillen bildet sich am Ende eine Arteriitis obliterans.s. productiva. Es gelang dem
Verfasser, #hnliche Verinderungen auch bei Meerschweinchen hervorzurufen,
indem er ihnen das Fleckfieber infizierte. 'Wolf vollzog in 6 Fillen von Fleckfieber
Autopsien und fand in den meisten Fillen Blutergiisse in verschiedenen Organen,
Vergroferung der Milz, Gehirnhyperdmie; als eine Komplikation kam bisweilen
auch Lungenentziindung vor. Die mikrogkopischen Untersuchungen der Haut,
die in diesen Féllen Schwalbe ausgefithrt hat, bestitigen im allgemeinen die
Ergebnisse von Fraenkels Untersuchungen.

Ceelen untersuchte bei an Fleckfieber verstorbenen Personen in 4 Féllen das
Gehirn, in 3 Féllen die Nieren, in 2 Fillen verschiedene andere Organe, in 9 Fillen
die Haut. Uber die Veranderungen in der Haut haben wir bereits gesprochen.
Im Gehirn fand der Verfasser wie auch Provatzek runde oder lingliche Gebilde,
die aus von den GefilBen abstammenden Zellen und aus vielkernigen Leukozyten
bestanden; diese Gebilde befanden sich immer an den Gefsifien. Deutliche Ver-
anderungen konnte man in den GefaBwinden feststellen: in der Intima trat Quel-
lung, Desquamation und Nekrose des Endothels auf, ferner Wuaeherung der Ad-

1) Nach Benda hat Popoff im Jahre 1875 beim Fleckfieher im Gehirn, im Kleinhirn und
in den subkortikalen Ganglien Entziindungsherde gefunden, welche er mit Tuberkeln verglich.
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ventitia, eine Anhéufung von Lymphozyten und noch hiufiger von Plasmazellen
in den die Gefile umgebenden Réumen; auBerdem wurde eine Wucherung und
Hyperplasie der Gliaelemente festgestellt. Diese Entziindungsherde sind vorzugs-
weise in der grauen Substanz lokalisiert, am zahlreichsten aber sind sie im verlinger-
ten Mark und aof dem Boden der IV. Gehirnkammer zu finden.

Die Nervenzellen unterlagen in der Umgebung von diesen Herden verschiedenen
Riickbildungen, die Nervenfasern einem kornigen Zerfall und dann einer Phago-
zytose durch die weiflen Blutkorperchen.

Um die Gefile herum fand man oft Anh#ufungen von Farbstoffkiigelchen
fettiger Abstammung. Ahnliche Entziindungsherde fand Verfasser in 3 Féllen im
Plexus chorioideus und in den weichen Hirnhéuten. In einem Falle, in welchem

‘beim Leben eine Handlahmung stattfand, wurden bei der Untersuchung der

Nervenstamme der entsprechenden Armhohle in dem die Nerven umgebenden
Gewebe dhnliche Entziindungsherde festgestellt. "In der Vasa vasorum der Aorta
und der Hiiftenader fand eine Wucherung der Gefaiwandzellen statt; unter den
“wuchernden Zellen waren Leukozyten vorhanden. In den Nieren fand man gleich-
falls Herde, die denjenigen des Gehirns glichen; sie waren hier gewobnlich bei den
GefaBlen an der Grenze zwischen der Rinden- und Marksubstanz lokalisiert; der
Proze§ ging allmahlich auf ‘die Umgebung iiber, das Nierengewebe zerstérend.
Ahnliche Veranderungen fand man in der Leber, in der Bauchspeicheldriise, in den
Hoden, in der Aortawand; in der Milz fand Ver!. keine sicheren Entziindungsherde,
doch stellte er immer viele Farbstoffschollen und ein Verzehren der roten Blut-
korperchen fest. In den Gedéirmen fand er Hyperédmie und diffuse, kleinzellige
Infiltrationen.

Albrecht untersuchte 17 Personen, die.an Fleckfieber starben. Die Ergeb-
nisse seiner Untersuchungen lassen sich folgendermafen zusammenfassen: Das
pathologisch-anatomische Bild weist keine Merkmale auf, die fiir das Fleckfieber
spezifisch wéren, von den Fillen abgesehen, wo die Fleckfieberroseola erhalten war,
die bis zu einem gewissen Grade als eine fiir das Fleckfieber spez1ﬁsche Verdnderung
betrachtet werden kann. AuBerdem findet man sehr héufig eine starke Ver-
groBerung der Milz, Tritbung des Herzmuskels, Leber- und Nierenparenchyms, so
daf diese Organe wie gekocht.aussehen; die Leber und die Nieren sind oft 6dematos
geschwollen. Blutergiisse kommen nicht sehr hiufig vor, man findet sie bisweilen
in den serosen Hiuten. Kleinere Hamorrhagien fand man mitunter in der Magen-
schleimhaut und in der Schleimhaut der Harnwege, manchmal fand man solche
Hémorrhagien in der Nierenrindensubstanz. In den Lungen wurde katarrhalische
lobuléire Entziindung festgestellt; im Kehlkopf und in der Luftrohre herdfsrmige
Rotung der Schleimhaut. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Verf.
im Gehirn um die GefiaBe herum Zellenherde, die gewissermafien an die Herde in
der Haut erinnerten, welche gleichfalls die Gefale umgaben, und iiber deren Wesen
und Bau Verf. in seiner Meinung mit Fraenkel iibereinstimmt. Die Herde im
Gehirn sind nach Albrechts Meinung fiir das Fleckfieber spezifisch. Die weichen

Virchows -Archiv f. pathol. Anat. Bd. 225. Heft 3. 22
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Hirnhéute waren gewohnlich von runden Zellen infiltriert. Verf. fand oft klein-
zellige Infiltrationen in der Leberkapsel, und in den Leberkapillaren stellte er eine
vergroBerte Zahl von Lymphozyten fest.

Ceclen kommt in einer weiteren Arbeit, die 30 Sektionsfille von Fleckfieber
umfaBt, zu folgenden Sehliissen: Die Haut, die Muskeln und die inneren Organe
sind trocken, die serosen Haute sind mit einer Schicht von klebriger Fliissigkeit
bedeckt; in den Lungén findet man fast immer eine Senkungshyperéimie, hiufig
bronchopneumonische Herde, manchmal Gangrin. Die Milz ist vergroBert,
jedoch nicht immer, und in der 2. Krankheitswoche, kommen keine Komplikationen
vor, kehrt sie zur normalen Grofe zuriick. In anderen Fillen ist die Milz gro8
und weich. Die Magen- und Darmschleimhaut ist oft gerdtet, manchmal kommen
kleinere Hiarmorrhagien vor; auf der Nierenoberfliche finden sich auch manchmal
kleinere Blutergiisse. Die GefaBe der Hirnhdute und des Gehirns sind mit Blut
gefiillt, und in den Gehirnkammern findet man fast immer 20—50 cem Fliissigkeit
von entziindlichem Charakter. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet Verf.
dieselben Veréinderungen wie in seiner ersten Arbeit, die wir bereits besprochen
haben. Im Blute, in der Milz und besenders in der Fliissigkeit der Gehirnkammern
fand der Verf. (indem er Kulturen bereitete) stark bewegliche Korperchen, die
einen Doppelbau anfwiesen.

Gutmann untersuchte die Augipiel von Personen, welche an Fleckfieber
starben, und fand in verschiedenen Teilen des Augapfels GefaBversnderungen und
Entziindungsherde, die schon frither von andern Autoren in andern Organen ge-
funden wurden und die als spezifisch fiir das Fleckfieber galten.

In letzterer Zeit erschien eine Arbeit von Otto, in welcher er unter anderem
die Ergebnisse seiner Versuche iiber das Infizieren der Meerschweinchen mit Fleek-
fieber anfilhrt. Nach der Infektion magerten die Meerschweinchen gewthnlich ab
und fieberten wahrend vieler Tage, jedoch nicht alle. In einigen Fallen erfolgte eine
-Schwichung der hinteren Extremititen; nur ein Teil der Meerschweinchen starb
10—20 Tage nach der Infektion, einige aber erlagen schon nach 4—b5 Tagen.
Was die letzteren betrifft, so schreibt der Verf. ihren Tod der Wirkung der Ein-
spritzung von fremdem Serum zu (in diesem Falle von Menschenserum).

Bei der Sektion der Meerschweinchen, welche infolge von Fleckfieberinfektion
starben, wurde Abmagerung, Trockenheit der Muskeln, Geschwulst der Lymph-
driisen festgestellt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man auf dem
Boden der IV. Gehirnkammer fiir das Fleckfieber typische Entziindungsherde (von
Provatzek und andern bereits beschrieben).

Hewelke beobachtete beim Fleckfieber folgende Verfinderungen.

Die Haut: Einen Ausschlag fand Verf. nur ausnahmsweise,} und dies nur
dann, wenn der Ausschlag einen himorrhagischen Charakter trug. Mikroskopisch
fand man kleine, herdfsrmige Infiltrationen, die in keinem Zusammenhang mit den
GefiaBlen standen, und nur einmal kam ein Bild vor, welches an die von Fraenkel
beschriebenen erinnerte. Was die Lungen und Bronchen betrifft, so fand der Verf.
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oft eine Hypersimie, Odem, Entziindungsherde und Atelektasis. Was das Herz
anbetrifft, so fand Verf. gewdhnlich eine Erschlaffung der rechten Halfte; eine
Hypertrophie des Herzens beobachtete er nicht. Die Milz war vorwiegend ver-
griofert mit weichem, manchmal schmierbarem Parenchym. Eine Vergréfierung
der Milz beobachtete Verf. sogar am 18.—24. Krankheitstage. Die Leber war
gewohnlich von normaler GroBe, ihr lobuldrer Bau war oft verwiseht, die Schnitt-
flache graugelblich. Die Nieren oft gequollen, die Rindensubstanz dick, graulich,
die interlobuléren GefiBe injiziert. Die mikroskopische Untersuchung wies eine
triitbe Schwellung der epithelialen Gebilde auf, manchmal eine Fettentartung und
eine allgemeine Hyperdmie. Die Nebennieren stellten makroskopisch keine
Veranderungen vor; mikroskopisch fand man Blutergiisse in die Rindensubstanz und
kleinzellige Infiltrationen.

Der Magen und die Gedérme wiesen keine Veranderungen auf. Hiufig,
in zwei Dritteln der Fdlle, fand man eine VergriBerung der Mesenterialdriisen,
die dem Ileum entsprachen; die mikroskopische Untersuchung zeigte das Vor-
handensein einer akuten, wuchernden Entziindung. Die postmortale Besichtigung
des Gehirns wurde in 13 Fillen ausgefiibrt; die Hirnhéute waren immer gespannt
hyperamisch, unter den Hirnh#uten befand sich eine vergroBerte Menge der
Fliissigkeit.

Die mikroskopische Untersuchung einiger Teile des Gehirns wies eine Ver-
~dickung der GefaBe auf infolge der Quellung und Wucherung der GefaBwand-
zellen; um die GefdBe herum traten kleinere oder groBere kleinzellige Infiltra-
tionen hervor.

- Unser Material umfat 55 Fille von Fleckfieber. Die ersten 10—15 Sektionen
sind bei sehr ungiinsticen Bedingungen ausgefiihrt worden in einer Zeit, wo es
noch in Lodz keine entsprechend eingerichtete Prosektur gab, weshalb ich die
Organe nicht wiegen konnte. Die folgendeén Sektionen sind bereits in der stadti-
sechen Progektur bei besseren Bedingungen ausgefithrt worden. Zuerst werde ich die
Verdinderungen erdrtern, welche ich bei der Sektion festgestellt habe, und alsdann
die mikroskopischen Veranderungen anfithren.

Makro- und mikroskopische Befunde.

Der Verdauungskanal: Im eigentlichen Verdauungskanal fand ich beim
TFleckfieber keine groferen Verdnderungen, in einigen Fillen war eine Hyperéimie
der Osophagusschleimhaut festzustellen, in einigen Fallen sah ich gleichfalls eine
herdformige Hyperéimie der Dick- und Diinndarmschleimhaut. Ziemlich oft kam
eine bedeutende Aufbldhung der Gedarme durch Gase vor. In2 Féllén (Nr. 7und 38)
fand ich Blutergiisse in die Dick- und Diinndarmschleimhaut, in 3 Fallen (7, 37
und 41) waren Hamorrhagien in die Magenschleimhaut festzustellen und in einem
(Nr. 7) Hamorrhagien in die Osophagusschleimhaut.

Die Leber: Wenn wir annehmen, daf das Durchschnittsgewicht der weib-
lichen Leber 1450 g betrigt und das der ménnlichen Leber 1700 g, so sehen wir,

22%
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daB man beim Fleckfieber ziemlich oft eine Verkleinerung der Leber beobachtet.
So war die Leber von 39 Fillen, in welchen sie gewogen wurde, in 19 Fallen (13
Frauen und 6 Manner) kleiner als normal, in 11 Féllen (8 Ménner und 3 Frauen) war
sie vergréBert und in 9 Fillen (b Manner und 4 Frauen) war sie von normaler
GroBe. Das Hochstgewicht der Leber bei Mannern war 2015 g, bei Frauen 2030 g,
das niedrigste bei Ménnern 1200 g, bei Frauen 1040 g. Einen Zusammenhang
zwischen dem Krankheitsstadium und dem Schwanken des Lebergewichts konnte
ich nicht- bemerken.

Die haufigste Verinderung, der ich begegnete, war eine herdfsrmige, ver-
schiedengradige Fettentartung des Parenchyms, die ich in 23 Fallen feststellte,
auBerdem fand ich in 8 Fillen eine Hyperanie der Leber, in 6 Fillen braune Ent-
artung des Parenchyms, in 2 Fillen eine méfige Schrumpfung, in 4 Féillen Hamor-
rhagien unter der Leberkapsel, in 4 Fillen kleinere Steine in der Gallenblase.

Die Atmungsorgane: In den 55 untersuchten Fillen fand ich folgende
Veréinderungen: Im Kehlkopf: in 12 Fillen eine mehr oder weniger bedeutende
Hyperamie der Schleimhaut, in 11 Fallen Hémorrhagien in die Schleimhaut, in
3 Fillen Odem der Schleimhaut, und in 3 Fillen katarrhalische Verschwirungen
der Stimmbénder; in.den iibrigen Féllen waren keine Veréinderungen im Kehlkopf
vorhanden.

Die Luftréhre: In 12 Féllen fand ich eine Hyperamie der Schleimbaut und
in 5 Fiallen Hamorrhagien in die Schleimhaut.

Die Lungen: In 8 Fillen fand eine Senkungsentziindung der unteren
Lungenlappen statt, in 12 Fillen eine katarrhalische lobulire Entziindung, in
13 Fallen fibrindse Entziindung eines oder mehrerer Lappen, in 4 Fillen Pleuritis
purulenta, in 2 Fillen Lungengangrén, in 5 Fallen Lungenhyperédmie, in 2 Fillen
alte tuberkuldse Verinderungen, in 4 Fillen subpleurale Ekchymosen. Im allge-
meinen fand ich am hiufigsten als eine Komplikation beim Fleckfieber fibrinose
und lobuldre Lungenentziindung.

Das BlutgeféBsystem: In den 55 untersuchten Fillen waren die Ver-
dnderungen im Herzen folgende: in 18 Fillen eine mehr oder weniger bedeutende
HerzvergroBerung, in 25 Fillen eine Fettumwachsung besonders der rechten Herz-
kammer, in 35 Fillen Riickbildungen des Herzmuskels (triibe Schwellung, Fett-
und braune Entartung), in 2 Fillen Hémorrhagien in den Herzmuskel. In einigen
Fillen fand ich Verinderungen auch im Endokardium und Epikardium: so fand
ich in 2 Fallen Endocarditis chronica (die wahrscheinlich dem Fleckfieber zeitlich
voranging), in einem Falle Pericarditis serosa, in einem Falle Pericarditis sero-
fibrinosa, deren Ausgang ein Verwachsen der Herzbeutelhohle war, in 3 Fallen
Spuren einer Epicarditis chronica in Gestalt von herdférmigen Triibungen und
Verdickungen.

Die Hauptschlagader: Unter den 47 untersuchten Fillen fand ich in
26 Fillen auf der inneren Arterienwand mehr oder weniger zahlreiche gelbe oder
gelblichweiBe Verdickungen in GriBe eines Hirsekorns, welche bisweilen die GrolBe
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einer kleinen Linse erreichten. Diese Verdickungen waren gewthnlich iiber den
Klappen gelagert oder besonders haufig an der Miindung der Arterien, welche von
der Aorta abzweigen. Weiter vorgertickte sklerotische Verinderungen fand ich
niemals.

Die Lungenader: In der Lungenader konnte ich niemals pathologische Ver-
anderungen feststellen,

Die Milz: wurde in 47 Fallen untersucht. Wenn wir annehmen, da8. das
Gewicht der Milz eines erwachsenen Menschen 110120 g betrdgt, so finden wir,
daff die Milz beim Fleckfieber immer vergroBert ist und haufig sogar bedeutend.
Von diesen 47 Fallen war die Milz in 41 Féallen vergroBert (mehr als 879), und
nur in 6 Fillen war sie normal. Zwar trat in vielen Fallen gleichzeitig auch eine
Lungenentziindung auf, die ebenfalls eine VergroBerung der Milz hervorrufen kann,
jedoch keine so bedeutende, wie es beim Fleekfieber der Fall ist; auferdem kamen
auch solche Falle vor, in denen, obwohl keine Veréinderungen in den Lungen kon-
statiert wurden, jedoch die Milz bedeutend vergroBert war. Das Hochstgewicht,
das ich festgestellt habe, betriigt 585 g in einem und 670 g in einem andern Falle;
das Durchschnittsgewicht betrug 200—300-g. Was den Einfluf der Krankheits-
dauer anbelangt, bemerkte ich, daB von Anfang der 2. bis zum Anfang der 3. Krank-
heitswoche die Milz stets vergroBert ist, von ungefahr dem 16.—17. Krankheitstage
an ist die Milz nur unbedeuntend vergroBert oder, wie es vorwiegend vorkommt,
von normaler GroBe (wenn keine Komplikationen in Form von Lungenentziindung,
Pleuritis usw. eintreten); ich hatte nur einen Fall, wo der Tod am 6. Tage der
Krankheit eintrat; die Milz wog in diesem Falle nur 100 g. Tn allen Féllen, wo die
Milz vergroBert war, war das Parenchym von dunkel- oder schmutzigroter Farbe,
gewohnlich sehr miirbe, leicht mit den Fingern zerreibar oder mit dem Messer
schmierbar. In den Féallen, wo die Milz nicht vergroBert war, war das Parenchym
hart, von normalem Aussehen und normaler Konsistenz.

Die Nieren sind in 48 Fillen untersucht worden. In 14 Fallen fand ich eine
akute oder subakute Entziindung, in 14 Fillen war eine Nierenhyperimie, in
14 Fallen kam eine verschiedengradige Entartung der Nierensubstanz vor (Fett-
entartung, Tritbung der Rindensubstanz), in 4 Fallen eine akute h&morrhagische
Entziindung, in einem Falle eine Nierenwassersucht. Wie daraus ersichtlich, war
also die haufigste Verinderung in den Nieren eine akute Entziindung. In der
Harnblase wie auch in den Harnleitern habe ich keine Versinderungen bemerkt.
In 2 Fallen fand ich ziemlich bedeutende Blutergiisse in die Hoden.

Das Zentralnervensystem ist in 55 Fillen untersucht worden. Bei der
makroskopischen Besichtigung fand ich im Nervensystem ziemlich gleichformige
Verinderungen. Die Qarte Hirnhaut wies fiir sich keine Verinderungen auf. In
6 Fillen fand ich unter der harten Hirnhaut ziemlich reichliche Blutgerinnsel,
welche sich zwischen der harten und den weichen Hirnhiuten befanden; in den-
selben 6 Fallen waren auch Hamorrhagien unter den weichen Hirnh#uten vorhanden.
Ungemein oft, in 31 Féallen, fand ich die Anhéufung einer gesteigerten Menge
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der Zerebrospinalfliissigkeit unter der harten und den weichen Hirnhiuten (Hydro-
cephalus externus).

Die weichen Hirnhaute wiesen in 28 Fallen eine aktive, mehr oder weniger
intensive Hyperamie auf; in 21 Fillen fand ich Verdickungen und Tritbungen der
weichen Hirnhiiute. Das Gehirn selbst verriet makroskopiseh keine bedeutenderen
Veréinderungen; nur in einem Falle (Nr. 7) fand ich einen BluterguB in dem rechten
Hinterhauptslappen von der GréBe eines kleinen Eies. In mehreren Féllen fand
ich eine Erweiterung der Seiten- und der 3. Gehirnkammer nebst einer vergroBer-
ten Menge der Zerebrospinalfliissigkeit, in 2 Fallen Odem der Gehirnsubstanz, in
ginem Falle eine Arteriosklerosis der Arteria basalis cerebri. Wenn wir annehmen,
daB das Gehirngewicht eines erwachsenen. Mannes ungefahr 1375 g betragt und
das weibliche Gehirngewicht 1245 g, so kommen wir zum Sehlusse, da8 beim Fleek-
fieber keine bedeutenden Abweichungen vom normalen Gehirngewicht vorkommen,
weil dieses nur in einigen Fallen etwas groBer oder kleiner als normal war. In einigen
Fallen war eine gewisse Trockenheit.-und gelbliche Farbe der Skelettmuskeln (be-
sonders der Brustmuskeln) auffallend.

Die beim Fleckfieber gefundenen makroskopischen Verdnderungen zusammen-
fassend, muB festgestellt werden, daB es keine fiir dieses Leiden spezifische anatomo-
pathologischen Verédnderungen gibt. Die héufigsten, gewthnlich gleichzeitig fest-
gestellten Verdnderungen sind: eine akute Milzvergroferung, eine Anhdutung der
Zerebrospinalfiiissigkeit unter. den Hirnhémten, Hyperamie und Tribung der
weichen Hirnhéute und oft eine akute Nierenentziindung; als eine Komplikation
kommt haufig eine lobuléire oder fibrinse Lungenentziimdung vor. Auf der Intima
der Aorta finden sich oft kleine, gelbliche Verdickungen.

Mikroskopische Veradnderungen: Der mikroskopischen Untersuchung
wurden vor allem folgende Organe unterzogen: das Herz, die Leber, dig Milz, die
Nieren, die Nebennieren, das Zentralnervensystem, der Hirnanhang, die Zirbel-
driise und in einigen Fillen die mannliche und weibliche Geschlechtsdriise, die
Corpora cavernosa des Penis, die Geddrme, das Knochenmark und die Haut. Ich
werde die festgestellten Verdnderungen im Hirnanhang und in der Zirbeldriise
einstweilen nicht erirtern; die Veréinderungen in der Nebenniere werde ich nur
kurz beschreiben, weil ich nichstens diese Organe eingehender zu bearbeiten ge-
denke im Znsammenhang mit den in ihnen beim Fleckfieber vorkommenden Ver-
inderungen. Gegenwirtig werde ich ausfithrlicher die in einzelnen Organen fest-
gestellten Verinderungen erdrtern.

Der Herzmuskel ist in 38 Fillen untersucht worden. Die hiufigste Ver-
inderung, die ich fand, waren kleinzellige Infiltrationen zwischen den Muskel-
fasern in Gestalt von Anh&ufungen kleiner, seltener groBer,Lymphozyten; oft sah
ich zwischen den Muskelfasern bedeutende Anhiufungen von Plasmazellen. Im
ganzen hatte ich kleinzellige Infiltrationen zwischen den Muskelfasern in 22 Fallen.
AuBerdem fand ich in 9 Féllen eine bedeutende Erweiterung der Blutkapillaren
des Herzmuskels, in 8 Fallen Hamorrhagien in die Herzmuskel, in 8 Fallen eine
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Wucherung des Bindegewebes um die Gefalle und zwischen den Fasern, in 8 Fillen
eine VergroBerung der Farbstoffmenge in den Muskelzellen, in 3 Fallen Fragmen-
tatio museuli cordis, in 4 Fallen fand ich ziemlich zahlreiche Mikroorganismen in
Form von Kokken, bald in den Kapillaren, bald in den die GefiBle umgebenden
Geweben, In einem Falle (Nr. 7), der als eine Mischinfektion zu betrachten ist,
waren die Blutkapillaren durch Mikrobengruppen verpfropft und um die GefaGe
herum zahlreiche Herde, die aus vielkernigen Leukozyten bestanden. .

Die Hauptschlagader ist in 5 Féllen untersucht worden. Im Falle 46 be-
merkte ich in der Intima eine Wucherung der Zellelemente, und an einer Stelle
eine deutliche Verdickung, welehe aus solchen wuchernden, oft Fettropfchen ent-
haltenden Zellen bestand. Die Wande der Vasa vasorum waren verdickt, die

“Zellen der Adventitia gequollen, wuchernd; in einigen Gefiifen bemerkte ich eine
Endotheldesquamation. ~ Ahnliche Verinderungen fand ich in einigen anderen
Fillen vor; machmal bildeten die wuchernden Zellen der Adventitia um die Vasa
vasorum der Aorta eine Art Mantel.

Ferner wurde mehrmals die Karotis, die Arteria basails cerebri, die Arteria
femoralis untersucht, aber es wurden in ihnen keine pathologischen Verdnderungen
festgestellt.

Die Leber wurde in 43 Féllen untersucht. Die hiufigste Verinderung, der
ich begegnete, war eine bedeutende Hypersmie in Gestalt von Erweiterung der
KapillargefaBe und ihre Blutiiberfiillung; eine solcheHypersmie fand ich in 34 Fallen
vor. Ferner konstatierte ich in 18 Fillen mehr oder weniger bedeutende Infiltra-
tionen der Leberzellen mit Fettropfchen, in 17 Fallen kleinzellige Infiltrationen,
manchmal unter Beimischung von Plasmazellen im Leberparenchym, haufiger, um
die GefaBe hernm, besonders um die groferen; manchmal bildeten die Infiltrations
zellen runde oder ovale Herde. In 7 Fillen fand eine Wucherung des Bindegewebes
statt zwischen den Balken der Leberzellen und um die GefiBe herum, in 4 Fallen
Fragmentatio des Leberparenchyms, in 5 Fillen herdformige Parenchymnekrose,
in 2 Fallen Mikroorganismen in den Kapillaren, und in 10 Tallen stellte ich in den
groBeren Lebervenen das Vorhandensein von Leberzellen fest, die bald einzeln,
bald in Gruppen geordnet waren. Einer solchen Verinderung, die bisher beim ,
Fleckfieber nicht festgestellt wurde, begegnete man in Fillen von Eklampsie und
bei Infektionskrankheiten in Verbindung mit sogenannter lobulirer Lebernekrose
(Browicz).

Die Milz war in 44 Fillen untersucht. Sehr oft, in 36 Fillen, stellte ich
eine bedeutende Hyperdmie der Milz fest, in Form von GefdB3- und Sinuserweiterung
und ihrer Uberfiillung mit Blut; in 8 Féillen fand ich Blutergiisse in das Milzparen-
chym, in 27 Féllen ein Verzehren der roten Blutkorperchen durch die Milzparen-
chymelemente, in 11 Féllen fand ich zierhlich zahlreiche Plasmazellen im Gebiete
des Milzparenchyms, in einigen Fillen beobachtete ich ein Odem des Parenchyms
und eine Wucherung des Bindegewebes der Milzstroma. Oft fand ich eine An-
héufung von braunen Farbstoffkiigelchen in den Milzzellen und zwischen ihnen.
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In einigen Féllen beobachtete ich eine Wucherung der GefiBwandelemente, be-
sonders des Endothels.

Die Nieren wurden in 35 Féllen untersucht. Sehr hiufig, in 28 Fillen,
begegnete ich einer bedeutenden Hyperdmie der Nieren, gewthnlich in Gestalt von
herdférmiger Erweiterung der Kapillaren und ihrer Uberfiillung mit Blut. Oft (in
25 Fallen) fand eine verschiedengradige Entartung statt bzw. eine Epithelnekrose
der gewundenen Kandlchen, seltener erstreckte sich die Entartung auf das Epithel
der gestreckten Kanilchen. In 25 Fallen fand ich zwischen den Kanilchen und
um die Glomeruli kleinzellige Infiltrationen, welche vorwiegend aus grofen und
kleinen Lymphozyten bestanden; bisweilen, wenn solche Infiltrationen sich um
die Gefafle anhiuften, konnte man unter den Lymphozyten auch Bindegewebs-
zellen begegnen, die aller Wahrscheinlichkeit nach den Zellen der Adventitia ent-
stammten. Manchmal bildeten solche Infiltrationen runde oder ovale Herde.
Bisweilen fand ich zwischen solchen Zellen bzw. direkt zwischen den Harnkanglehen
(in 8 Fillen) Plasmazellen. In einigen Féllen waren die Glomeruli hyperédmisch,
einigemal (5) fand ich Hamorrhagien zwischen den Kanilchen, in 2 Fillen fand
ich eine Wucherung des Bindegewebes zwischen den Harnkanélchen.

Die Nebennieren wurden in 32 Fallen untersucht. Oft fand ich eine herd-
formige Hyperdmie der Rinden- und Marksubstanz, in mehreren Féllen bemerkte
ich Ekchimosen in das Parenchym, in einigen Fallen hatte ich kleinzellige Infiltra-
tionen zwischen den Balken der Driise, Riickbildungen der Driisenzellen, bisweilen
Wucherung des Bindegewebes. Eine eingehendere Untersuchung dieser Driise
ilberlasse ich mir auf spéter.

Die ménnliche Geschlechtsdriise war in 7 Féllen untersucht. In einigen
Fillen fand ich nur mehr oder weniger reichliche kleinzellige Infiltrationen zwischen
den Samenkanglchen, unter den Infiltrationszellen kamen oft auch Plasmazellen
vor. In einigen Fallen beobachtete ich eine Wucherung des Bindegewebes zwischen
den Kanilehen. In den Fallen Nr. 2 und Nr. 7 waren die Veranderungen in den
Hoden bedeutend groBer, und ich erlaube mir daher, sie niher zu beschreiben. Im
Fall 2 stellte ich zwischen den Samenkanélchen eine Wucherung des Bindegewebes
fest, ferner spezifische Zellenherde. Diese Herde befanden sichimmer dicht an den
GefsBen oder in deren Nihe und bestanden aus runden Zellen mit ziemlich groBem,
sich intensiv firbendem Kerne. AuBer diesen Zellen waren in den Herden auch
Zellen bindegewebiger Natur vorhanden, die von den Elementen der Adventitia
abstammten. Die Gefde, an denen diese Herde gelagert waren, hatten verdiekte
Wiinde, ein verengertes Lumen, das bisweilen génzlich obliteriert war. Im Fall 7
waren die Verdnderungen noch weiter vorgeriickt: in einem Hoden habe ich einen
BluterguB festgestellt, der fast ein Drittel des Hodeng einnabm, ein bedeutender
Teil des Hodengewebes erlag einer Nekfose. In dem iibrigen Gewebe, das ver-
haltnisméBig gut erhalten war, waren weit vorgeriickte Verinderungen in Form
von sehr zahlreichen Lympho- und Leukozyteninfiltrationen zwischen den Samen-
kanalchen vorhanden. Die meisten GefiBwinde waren bedeutend verdickt, einzelne
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Zellen der GefaBwandschichten unterlagen einer starken Wucherung, so daB der
Bau und die Grenzen einzeluer Gefiafiwandschichten génzlich verwischt waren;
das GeféiBendothel unterlag gleichfalls einer Wucherung, und daher war das Gef:iB-
lumen stark verengt.

Die Corpora cavernosa der Harnrshre wurden in 5 Fillen untersucht.
Nur in einem Falle fand ich sehr interessante Verinderungen. In den Scheide-
winden des Corpus ecavernosum fand ich Herde, die den oben beschriebenen im
Hoden sehr ahnlich waren: an den Gefifien sah ich Anhdufungen in Form von
ovalen Zellenherden mit runden, ziemlich groBen, sich intensiv farbenden Kernen;
auBer diesen Zellen waren zahlreiche Zellen bindegewebiger Natur mit linglichen,
sich heller oder dunkler farbenden Kernen vorhanden; diese Zellen entsprechen
dem Zellentypus der Adventitia und sind denjenigen sehr #hnlich, welche, wie
wir alsbald sehen werden, die Zellenherde im Gehirn bilden. Die GefiaBwinde,
an welehen diese Herde lagern, sind verdickt, die Zellen einzelner Gefifwand-
schichten unterlagen einer Wucherung, besonders die Intimaschichten, und daher
unterlag das GefaBlumen einer Verengung oder sogar einer Obliteration.

In einigen Fillen untersuchte ich das Knochenmark, das dem Unterschenkel-
knochen entnommen war, wobei ich in einem Falle (Fall 10) interessante Ver-
anderungen fand. Hier fand ich um die GefiBe eine Zellenanhéufung von der Art
der adventitiellen Zellen, auBerdem begegnete man Zellen, welche an Plasmazellen
erinnerten. Diese Zellen umgaben die GefsBe mantelartig, und das ganze Bild
war demjenigen sehr #hnlich, das man im Gebicte der Fleckfieberroseola in der
Haut vorfand. Die Elastika war in manchen GeféBen verdickt und zerfiel in einige
einzelne Schichten.

In einigen Fillen untersuchte ich die Fleckﬁeberroseola. Die Veranderungen,
die ich feststellte, entsprachen vollsténdig denjenigen, die schon Fraenkel und
andere Autoren beschrieben haben; ich fand gleichfalls eine Wucherung der Intima-
zellen der GeféBe, eine Wucherung der Zellen anderer Sehichten der GefaBwande,
eine teilweise Nekrose der Wande, Thromben in den GeféfBen, Anhéufungen von
wuchernden adventitiellen Zellen um die Gefifle, mantelartige oder in Form von
einzelnen Verdickungen, die Grenzen und der Bau der Gefifiwinde waren ver-
wiseht. Es gelang mir-jedoch nicht, unter solchen Zellanhiufungen Leuko-
zyten oder Plasmazellen festzustellen. Zum groBten Teile waren es Zellen binde-
gewebiger Abstammung, adventitielle Zellen, bisweilen fand ich auch Lymphozyten.

In einigen Fillen untersuchte ich den Magen und die Gedirme; manchmal
fand ich hier kleinzellige Infiltrationen in der Submukosa.

In einigen Fallen untersuchte ich die weibliche Geschlechtsdriise, die Schild-
driise, den Thymus, die Nebenschilddriisen, die Bauchmuskeln, ich fand jedoch hier
keine interessanteren Verinderungen, die mit dem Fleckfieber in Zusammenhang
stiinden.

Das Zentralnervensystem ist in 55 Fillen untersueht worden. Die
weichen Hirnh#ute waren in der iiberwiegenden Mehrheit der Félle mehr oder
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weniger reichlich von runden, groBen, blischenformigen Zellen, die sich dunkel
firbende Kerne enthielten, infiltriert; aufer solchen Zellen fand ich oft Lympho-
zyteninfiltrationen, seltener Plasma- und kornige Zellen vor. In einigen Fillen
kamen Hiamorrhagien in die Hirnhgute und unter dieselben vor. In andern Fiallen
fand eine bindegewebige Verdickung der Hirnhéute infolge der ’Bindege-wi%ebs-
wucherung statt. Die oben geschilderten Verinderungen fand ich in verschiedenen
Gegenden des Gehirns und des Kleinhirns vor.

Das Gehirn. Die héufigste und fiir das Fleckfieber am meisten spezifische
Verdnderung sind die Herde, die aus den Zellen bestehen. Diese Zellen besitzen
vorwiegend groBe, langliche oder seltener runde, am haufigsten eiférmige Kerne
und wenig Protoplasma; manche Zellen besitzen einen deutlich léinglichen, sich vor-
wiegend hell farbenden Kern mit einer geringen Zahl von Chromatinkérnehen; es
kamen auch Zellen derselben Art vor, die jedoch sich intensiv firbende Kerne
mit einer groBen Menge von Chromatin besaBen. Diese Zellen waren mit den
-adventitiellen Zellen der GefdBe identisch, und wie wir alsbald sehen werden,
entstammen sie wirklich den Gefifen. .Manchmal fanden wir unter diesen Zellen
kleinere und groBere runde Zellen mit einem runden, sich dunkel firbenden Kerne
(groBe und kleine Lymphozyten); in einigen Herden beobachtete ich feine Karn-~
chen, die sich intensiv mit Kernfarbstoffen fiirbten, die einzeln oder gruppenweise
zwischen den Herdzellen gelagert waren. '

Die Zellen, welche die Herde bildeten, lagerten sich oft unregelméfig neben-
einander, jedoch konnte man in ihrer Anordnung vorwiegend eine gewisse Regel-
miBigkeit beobachten, denn die Zellen ordneten sich gewissermalien konzentrisch
an, dabei waren die mehr zentral im Herde gelagerten Zellen dichter, als diejenigen an
der Peripherie. Zwischen den Zellen, besonders wenn sie nahe beieinander gelagert
waren, befand sich eine strukturlose Masse, welche an nekrotische Massen erinnerte.
In einigen Fillen weist der Bau des Herdes deutlich auf seine GeféaBabstammung
hin, bisweilen 148t sich im Bereiche des Herdes die Anwesenheit einer Geféafwand
nachweisen in Gestalt von einigen kreisformig geordneten adventitiellen Zellen,
welche noch die ithnen in der Gefawand eigene Anordnung behielten; die Grenzen
einzelner GefaBwandschichten konnten jedoch niemals infolge der starken Wuche-
rung einzelner GeféiBwandelemente festgestellt werden.

In einigen selteneren Féllen war ein solcher Herd von Stébchenzellen umringt,
deren Ausldufer in das Herdgebiet hineinragten.

Gewdhnlich sah ich dicht an den Herden oder selbst in ihrem Gebiete feinere
GefaBe. Auf den Priparaten, welche mit Argentum nitricum bzw. mit Protargol

nach Walter gefirbt waren, konnte man feststellen, daBl die Nervenfasern bzw.
die Gliafasern einen solchen Herd hiufig durchziehen, ohne, wie es scheint, einer
Beschidigung zu unterliegen.

Diese Zellenherde fand ich im Gebiete des ganzen GroB8hirns, am haufigsten und
am dichtesten jedoch waren sie im Bereiche des verléngerten Marks zerstreut, und
dies vor allem auf dem Boden der IV. Gehirnkammer und im Bereiche der Oliven-
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kerne zwischen ihren Zellen. Im Gehirn waren diese Herde fast ausschlieBlich im
Gebiete der grauen Substanz in deren verschiedenen Schichten gelagert, seltener
fand ich sie in der Randglia vor, und fast niemals in der weiBen Substanz. Diese
Herde waren beim Fleckfieber eine ungemein haufige Erscheinung; von 55 unter-
suchten Gehirnen stellte ich sie in 45 Fillen fest (was iiber 859, ausmacht); am
haufigsten, wie ich bereits vermerkt habe, fand ich sie im verlingerten Mark (in
100%,, wenn nur in diesem Falle die Herde iiberhaupt vorhanden waren); sehr oft,
denn in 35 von 41 untersuchten Fillen, befanden sich diese Herde im Bereiche der
Gehirnrinde, viel seltener fand ich sie im Kleinhirn vor (in 16 Fallen von 30 unter-
suchten).

Die Zahl der Herde war in verschiedenen Féllen und in verschiedenen Ab-
teilungen des Gehirns sehr unbestindig. Um sich iiber die Durchschnittszahl der
Herde orientieren zu konnen, stellte ich ihre Zahl in jedem einzelnen Schnitte
der gegebenen Gegend fest. Auf diese Weise konnte ich, was die Zahl der Herde
im verlingerten Mark anbelangt, die verhiiltnismiBig genauesten Zahlen erhalten,
denn ich nahm zum Zahlen eine moglichst gleiche Schnittfliche des verlédngerten
Marks, und ich berechnete die Herdenzahl dei ganzen Schuittoberfliche. Was
die Gegenden der: Gehirnrinde betrifft, so konnte hier infolge der verschiedenen
Konfiguration der Rinde das Berechnen nicht so genau ausgefithrt werden; da ich
jedoch immer darauf bedacht war, Schnitte von gleicher GroBe zu haben, so sind
die gefundenen Zahlen, wenn auch nicht absolut genau, so gestatten sie jedoch
verhaltnisméBig iiber die Zahl der Herde in der gegebenen Gegend zu urteilen.

Am zahlreichsten traten die Herde im verléingerten Mark auf, sehr oft konnte
ich in einem Schnittpriparate 15—20—30 Herde zusammenzihlen, die groBte
Zahl, die ich fand, war 36 Herde auf einem Schnitte; in manchen Fallen fand ich
einige Herde oder sogar nur einen einzelnen Herd. In der Gehirnrinde waren die
Durchsehnittszahlen geringer, nur 10—20 Herde auf einem Schnitte, in einigen
Féllen fand ich jedoch 20—32 Herde, aber das waren seltene Félle.

Im Kleinhirn sah ich auf einem Schnitte nur einzelne Herde, einen Fall ausge-
nomfnen, in welchem sogar 21 Herde auf einem Schnitte vorhanden waren. Die
Zellenherde waren im Gehirn unregelmifig gelagert, hiufig waren sie in einer
Gegend sehr zahlreich, wihrend sie in einer andern sehr spérlich waren, oder ich
fand sie iiberhaupt nicht vor. Daraus kinnte man schlieBen, daB das Nichtvor-
handensein der Herde in irgendeiner Gegend noch nicht zur Behauptung berechtigt,
daB es iiberhaupt keine solchen Herde gibt, wenn eine moglichst groBe Zahl der
Gehirngegenden nicht genau untersucht wurden. MaBgebend ist jedoch hier, wie
es scheint, die Anwesenheit bzw. das Fehlen der Herde im verléingerten Mark; es
kam mir niemals vor, diese Herde in irgendeiner andern Gehirngegend festzu-
stellen, wenn ich sie nicht im verlangerten Markvorfand, und umgekehrt, dasFehlen
der Herde im verlangerten Mark berechtigt, wie es scheint, zur Behauptung, daf
solehe Herde im Nervensystem vollstéindig fehlen.

Aus allem Obigen sehen wir also, daB solche Herde beim Fleckfieber eine
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ungemein haufige Erscheinung sind, und ihre Anwesenheit im Gehirn berechtigt
zur Behauptung, daB die verstorbene Person das Fleckfieber durchgemacht hat,
desto mehr, da wir wissen, daB keine von den uns bekannten ansteckenden Krank-
heiten und iiberhaupt keines von den Gehirnleiden mikroskopische Verénderungen
im Gehirn, hervorruft, die denjenigen des Fleckfiebers glichen. Zwar gibt es ein
Leiden, welches, was die Verdnderungen im Gehirn betrifft, gewissermaBen an das
Fleckfieber erinnert, namlich die Tollwut. Nach den letzten Untersuchungen
von Achiicarro tritt bei der Tollwut eine diffuse Gehirnentziindung auf; man
findet hierbei perivaskulire Infiltrationen von Plasmazellen, welche ihrem Typus
nach ungemein an die bei der Paralysis progressiva vorkommenden Infiltrationen
erinnern und, wie wir weiter sehen werden, auch an diejenigen beim Fleckfieber.
Ferner begegnen wir bei der Tollwut Herden, welche aus Glia- und kérnigen Zellen
bestehen, die, wie es scheint, mit den Geféillen in keinem Zusammenhang stehen
und die auf den ersten Blick den Herden beim Fleckfieber dhnlich sind. Das Krank-
heitsstadium, soweit ich feststellen konnte, hatte keinen EinfluB auf die Zahl der
Zellenherde im Gehirn; es kamen Falle vor, in denen der Tod in der ersten Krank-
heitswoche eintrat; in einem dieser Félle gab es viele solche Herde und in einem
zweiten viel weniger; ebenfalls wenn der Tod in der 3. Krankheitswoche, in der
fieberlosen Periode, eintrat, waren in einigen Fillen viele solche Herde vorzufinden,
in andern Fallen sehr wenige. Man kinnte daraus schliefen, daB man keine Ab-
hingigkeit zwischen der Krankheitsdauer und der Zahl der Zellenherde fest-
stellen kann. Diese Herde erscheinen im Gehirn jedenfalls in der ersten Krank-
heitswoche, denn in zwei Féllen, von denen in einem der Tod am 6. und im zweiten
am 7. Tage eintrat, war schon eine ziemlich grofe Zahl solcher Herde im Nerven-
system vorhanden. Wie ich bereits vermerkt habe, konnte ich in einer gewissen
Zahl von Fallen (bisher in 8 Fallen: 5, 8, 13, 22, 24, 39, 41, 46) iiberhaupt keine
Zellenherde, sowohl im Nervensystem wie auch in den inneren Organen, feststellen,
obwohl es sich 