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Xu 
Untersuchungen iiber die pathologische Anatomie 

des Fleckfiebers. 
(kus der Lodzer S~dtischen Prosektur.) 

Von 

Dr. W. Grzywo-D gbrowski ,  Leiter der Prosektur._ 

(I-Iierzu Taf. V.) 

Die pathdogische Anaton~ie des Fleckfiebers ist bis zum gegenw~rtigen Kriege 
nioht genau nntersucht worden, und es waren uns keine autoptisehen Vergnde- 
rungen bekannt, die fiir dieses Leiden als spezifiseh gelten kSnnten. 

J o e h m a n n  schildert in ~einem vorziiglichen Lehrbuch der ansteckenden 
Krankheiten auf folgende Weise die Vergnderungen, welehe man beim Fleck- 
typhus beobachtet: , , . . .  in den F~il]en yon Fleektyphus niehts Charakteristisehes, 
aufier manchmal in der Haut zuriickbleibenden Blutergiissen (Rests des Ans- 
schlages)_ Die Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfes, des Pharynx, Gsophagus 
und der Bronchen ist vorzugsweise gerStet, im Kehlkopf findet man oft Erosionem 
Der Herzmuskel ist miirbe, seh]aff, yon dunke]brauner Farbe; das Herz ist er- 
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weitert; in den Lungen finder man oft katarrhalische, lobu]~re Entzt~ndung, 
~eltener fibrinSse Entziindung. Dauert das Leiden kurze Zeit, dann ist die Milz 
gewShnlieh 5dematSs geschwo]len und vergrSl~ert, bei lhngerer Dauer der Krank- 
heit ist die Milz o~t yon normaler GrSl~e. In den Nieren finder man gewShnlieh 
Hyper~mie, die Rindensubstanz ist getrfibt. Die Leber und die Verdauungsorgane 
zeigen keine spezifisehen Verhnderungen. Das Gehirn ist hypera~misch. Die Menge 
der Zerebrospinalfifissigkeit ist vergrSl~ert." In diesem Krankheitsbilde sehen wir 
also, aul~er nieht immer vorkommenden Spuren eines Aussehlages in der Haut, 
keine Vergnderungen, die ffir das Fleekfieber eharakteristisch wgren, da a!le yon 
J o c h m a n n  .angeffihrten Verhllderungen such bei verschiedenen anderen Fieber- 
krankheiten vorkommen kSnnen. Ieh werde die Ansichten anderer alterer Autoren 
fiber diese Saehe nicht anifihren, denn sie sind den Ansiehten J o chmanns  ghnlieh. 
So welt waren wir in unseren Kenntnissen in der pathologischen Anatomie des 
Fleckfiebers bis zum Jahre 1914. In diesem Jahre ver~ffentlichte F r a e n k e l  
(Hamburg) die Ergebnisse seiner Untersllchungen fiber die mikroskopischen Ver- 
anderungen in der Roseola des Fleckfiebers und legte somit den Grundstein ffir die 
pathologische Anatomie dieses Leidens. 

Er stellte lest, dal~ im Gebiete der Fleckfieber-Roseola gewisse Ver~nderungen 
in den Geih~en auftreten, die er als spezifisch flit dieses Leiden betraehtet; es sind 
dies lolgende Ver~nderungen: in der Pars retieularis der ttaut finder man an den 
Gef~l]en herdfSrmige Verdickungen, welehe entweder die Gefal~e mantelartig um- 
geben oder in Gestalt yon halbmondfSrmigen, der Gefal~wand anliegenden Ge- 
bilden vorkommen. Diese Verdiekungen bestehen aus versehiedenartigen Zellen: 
ein Tell yon ihnen stammt, wie es scheint, yon Lymphozyten, doch sind diese 
Zellen grSl~er als gewShnliche Lymphozyten; der grSl~te Teil der Zellen stammt 
yon den Zellen der ~ul~eren Genii]wand (adventitiale und periadventitiale Ze]len); 
bisweilen begegnet man Mastzellen. 

Wirkliehe Lenkozyten oder siehere [%smazellen ~and F r a e n k e l  in diesen 
Anh~ufungen nieht. 

Die Gef~Bwand, welehe sich in unmittelbarer N~he dieser Zellenanh~uiung 
befindet, war immer welt vorgeriickten Ver~nderungen unterworfen: der Bau 
einzelner Sehiehten der GefaBwand ist verwiseht, die einzelnen Sehiehten lassen 
sieh nieht unterscheiden, es tritt eine Nekrose der Gefh6wand hervor, die vor 
allem die innere Sehicht (die Intima) des Gef~l]es trifft: manchmal abet aueh auf 
die Muskelwand fibergeht; solche ~ekrose berfihrt nieht den ganzen Umfang der 
Gef~wand, sondern nut einen gewissen Absehnit~ derselben. 

Im Lumen des Gef~l~es kann man oft g]asartige Thromben und manehmal 
aueh desquamierte Endothelzellen finden. Die oben gesehilderten Ver~nderungen 
betreffen nur die kleineren Arterienst~mme und niemals die Venen, in welchen 
man nut selten glasartige, halbmondf~rmige Thromben vorfand; alle diese Ver- 
anderungen trafen vor allem diejenigen Gef~l~e, welcbe sich in den tieferen Schiehten 
.des Unterhautgewebes befinden; die eigentliehe Haut unterlag keinen Ver~nde- 
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rungen (ira Gegenteil zu den Ver~nderungen der Unterleibstyphusroseola, ~vo vor 
allem Ver~nderungen in der eigentliehen Haut vorkommen). In seinen weiteren 
Arbeiten entwickelte und vervollst~ndigte F raenke l  die bereits gesehilderten 
Ver~,nderungen in der Fleckfieberroseola und kommt zum Schlusse, da~ diese Ver- 
anderungen fiir dieses Leiden spezifiseh sind, und da6 man auf Grund des Vor- 
findens solcher Ver~nderungen auf das Vorhandensein des Fleckfiebers sehliel~en 
kann. 

Andere Autoren, Ceelen, Benda ,  Po indecke r ,  Kyrle  und Morawetz ,  
Bauer ,  Schwalbe,  Albrech t  haben die Ergebnisse der Untersuehungen yon 
F r a e n k e l  best~tigt, nut bemerkten Ceelen und Benda  unter Ze!len, welche 
die Verdiekungen um die Gefa~e hernm bilden, noch v;ielkernige Leukozyten, die 
yon F ruenke l  nicht gefunden worden sind. Ceelen erklgrt das Vorhandensein 
soleher Leukozyten dureh die hgmatoxische ~irkung, welche die sich in der Gefg$- 
wand befindenden nekrotischen Herde ausiiben. 

Im Jahre 1914 hat P r o v a t z e k  zum ersten Male die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen tiber die pathologische Anatomic der ttant und aueh anderer XSrper- 
organe verSffent]icht. Die Beobachtungen von P r o v a t z e k  sind kurz gefa6t 
folgende: Im Gehirn befinden sich Entziindungsherde versehiedener GrSl~e, welehe 
aus vielkernigen Zellen und at{s einzelnen Endothel- und Plasmazellen bestehen, 
seltener kommen lappenkernige, deformierte Zellen und Gliazellen vor. Manchmal 
ist das Lumen einiger Gdal]e geschwunden, und in der Gegend soleher Gefgl3e findet 
man im Hirngewebe VerSdungsherde. Um die kleineren Gefg6e herren kommen oft 
Infiltrationen yon P]asmazellen vor. In den ~ervenzellen beobaehtete man An- 
hgufungen yon Lipochromen, .und um die Zellen herum fand man oft sogenannte 
Trabanten, manchmal zweikernige; man land ebenfalls anch Stabehenzellen. In 
einigen Gefgl~endothelzellen Iand man PigmentkOrnehen und Hgufchen yon lipo- 
chromem Farbstoff. In den Muskelzellen werden Entartungen versehiedener Art 
und verschiedenen Grades wie aueh Anhgufungen yon Farbstoff polarw~rts yon 
den Kernen festgestellt. Das B lu t  und  das B l u t g e f g ~ s y s t e m : - D e r  Verf. 
beobachtete Hyperamie der inneren Organe, eine VergrOl]erung der Zahl der Blut- 
plgttehen, ein Verzehren der Blutpl~ttehen dutch die Endothel-, Milz-, Riesen- 
nnd Leberzellen; ether hhnlichen Phagozytose dutch die Leberzel!en erlagen auch 
die roten BlutkSrperchen. 

Die Gesamtzahl tier vielkernigen Leukozyten war vergrSl~ert, in ihren Kernen 
traten versehiedene Vergnderungen auf, und im Protoplasma zeigten sich ver- 
schiedene Granulationen. Die Fiilz war gewShnlich vergrSBert; das Ausbleiben 
der Ver~5$erung dieses Organs beobaehtete man nut in den F~llen, in welchen tier 
Tod friihzeitig eintrat. Hgufig beobaehtete man in der Milz ein Verzehren der roten 
BlutkSrperehen durch Makrophagen. In der Leber  hat P r o v a t z e k  im Gegen- 
satz z u d e n  Behauptungen anderer Autoren keine Fettentartungen festgestellt; 
in einigen Fallen fand er aber eine zentrale ~ekrose mit dissoziierten Parenchym- 
zellen. Die Xerne der Leberzellen waren geschwollen und enthielten Vakuolen, 
in deren W~ndehen man Chromatinkernchen vorfand. 
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Bei den Allen, denen der Verf. das Blut fleekfieberkranker Personen injizierte~ 
war das anatomo-pathologische Bi]d im allgemeinen demjenigen der Nensehen 
~hnlich; im Gehirn fand man gleiehfalls Entziindungsherde. 

Asehof~ fund bei der Obduktion der Leiehen an Fleekfieber verstorbener 
Personen einen Schwund des Fettgewebes, Troekenheit der Muskeln und eine 
Sehmierbarkeit der serSsen H~ute. Die Nilz war vorwiegend nur wenig vergrSl~ert, 
hgufig war sie sogar yon normaler GrS~e. In versehiedenen Organen fund man 
Veriinderungen seitens der Gefgl~e, wie aueh tterdentziindungen, ix denen adven- 
titiale, lymphozytare Elemente und Plasmaze]len iiberwogen, doch fehlten ix den 
Anfangsstadien der Entziindung auch Leukozyten nicht. H~ufig beobachtete man 
in der Milz und Leber ein Verzehren der roten BlutkSrperchen dureh weil3e. In den 
Nieren wurde eine ttgmoglobinausscheidung und Fgrbung einzelner Absehnitte 
der Harnkanglehen mit Hgmosiderin festgestellt. Oft beobachtete man im Gebiete 
der Kapillarge*N~e eine Wueherung der Nydozytardemente, die an die Bilder 
erinnerte, welehe man bei akuter Leukgmie vorfand. Benda beobaehtete im 
Gehirn ~on Personen, die am Fleekfieber verstarben, die Anwesenheit yon Ent- 
ziindungsherden, die aus Leukozyten, Lymphozyten und Giiazellen bestanden. 
Von Tuberkeln unterscheidell sich diese Gebilde dadurch, dagI in ihnen weder 
Zerfall noeh Verk~sung vorkommen, nnd da6 in ihnen Riesenzellen fehlen 1). 

Bauer  kommt zu dem Sehlusse, dal~ man beim Fleckfieber vor allem mit einer 
Arteriitis desquamativa zu tun hat, wie aneh mit einer Ansammlung yon Hhufehe~ 
um die Gefal~e herum, welehe aus Entztindungselementen in Gestalt von Plasma- 
zellen und in sehwereren FNlen aueh aus Leukozyten bestehen. In diesen sehweren 
Fallen bildet sieh am Ende eine Arteriitis obliterans.s, produetiva. Es gelang dem 
Verfasser, ~/nnliehe Veranderungen aueh bei Neersehweinehen hervorzurufen, 
indem er ihnen das Fleekfieber infizierte. Wolf vollzog in 6 Fallen yon Fleekfieber 
Autopsien und fand in den meisten Fi~llen Blutergiisse in versehiedenen Organen, 
Vergr(il~erung der Milz, Gehirnhyperamie; als eine Komplikation kam bisweilen 
aueh Lungenentziindung vor. Die mikroskepisehen Untersuehungen der Haut, 
die in diesen P~llen Sehwalbe ausgefiihrt hat, bestatigen im allgemeinen die 
Ergebnisse yon Fraenke l s  Untersuehungen. 

Ceelen untersuehte bei an Fleekfieber verstorbenen Personen ix 4 Fiillen das 
Gehirn, in 3 F~llen die Nieren, in 2 Fallen versehiedene andere Organe, in 9 Fallen 
die Haut. {J-bet die Veranderungen in der I-Iaut haben wir bereits gesproehem 
Im Gehirn land der Verfasser wie aueh P r o v a t z e k  runde oder li~ngliehe Gebilde, 
die aus yon den Gefagen abstammenden Zellen und aus vielkernigen Leukozyten 
bestanden; diese Gebilde befanden sieh framer an den Gefagen. Deutliehe Ver- 
anderungen konnte man in den Gefal~wi~nden feststellen: in der Intima trat Quel- 
lung, Desquamation nnd Nekrose des Endothels auf, ferner Wueherung der Ad- 

t) Nach Benda ha~ Popoff im Jahre 1875 beim Fleckfieber im Gehirn, im Kleinhirn und 
in den subkortikalen Ganglien Fmtziindungsherde gefunden, welche er mit Tuberkeln verglic5 
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ventitia, eine Anhiiufung yon Lymphozyten und noch haufiger von Plasmazellen 
in den die Gef~e umgebenden R iiumen; au6erdem war@ eine Wuchernng und 
Hyperplasie der Gliaelemente festgestellt. Diese Entzfindnngsherde sind vorzugs- 
weise in der grauen Substanz lokalisiert, am zahlreichsten abet sind sie im verlanger- 
ten Mark und auf dem Boden der IV. Gehirnkammer zu finden. 

Die Nervenzellen unterlagen inder Umgebung yon diesen Herden verschiedenen 
Rtickbildungen, die _Nervenfasern einem kSrnigen Zerfall hnd dann einer Phago- 
zytose durch die weil~en BlutkSrperchen. 

Um die Gefh6e herum land man oft Anh~ufungen yon Farbstoffkiigelehen 
fettiger Abstammung. ;4hnliche Entziindnngsherde fand Verfasser in 3 Fallen im 
Plexus ehorioideus und in den weichen !tirnhanten. Ill einem Falle, in welehem 

be im Leben eine ttandl~hmung statffand, wurden bei der Untersuchung der 
.Nervensthmme der entspreehenden Arn~lhShle in dem die l~erven umgebenden 
Gewebe ~ihnliche Entzilndungsherde festgestellt. In der Vasa vasorum der Aorta 
und der Hiiftenader. land eine Wueherung der Gefhl~wandzellen start; unter den 

~ c h e r n d e n  Zellen waren Leukozyten vorhanden. In den 5Iieren land man gleich- 
falls Herde, die denjenigen des Gehirns gliehen; sie waren hier gewShnlieh bei den 
Gefi~l~en an der Grenze zwisehen der Rinden- und Marksubstanz lokalisiert; der 
Proze6 ging allmi~hlich auf "die Umgebung iiber, das 5Tierengewebe zerstSrend. 
:~hnliehe Veriinderungen land man in der Leber, in der Bauehspeieheldrilse, in den 
Hoden, in der Aortawand; in der Milz land Verf, keine sieheren Entziindungsherde, 
doch stellte er framer viele Farbstoffsehollen und ein Verzehren der roten Blut- 
kSrperehen lest. In den Ged~rmen fund er Hyperamie und diffuse, kleinzellige 
Infiltrationen. 

Alb rech t  untersuehte 17 Personen, die an Fleckfieber starben. Die Ergeb- 
nisse seiner Untersuchungen lassen sieh f01gendermal~en zusammenfassen: Das 
patho]ogisch-anatomische Bi!d weist keine ~erkma]e auf, die ftir alas F]eekfieber 
spezifiseh wi~ren, yon den Fi~llen abgesehen, wo die Fleekfieberroseola erhalten war, 
die bis zu einem gewissen Grade als eine fiir das Fleckfieber spezifische Veri~nderung 
betrachtet werden kann. Aul~erdem findet man sehr haufig eine starke Ver- 
grSl~erung der lViilz, Triibung des Herzmuskels, Leber- und 5Tierenparenchyms, so 
dal~ diese Organe wie gekoeht aussehen; die Leber und die 5Iieren sind oft 5dematSs 
gesehwo]len. Blutergiisse kommen night sehr hiiufig vor, man finder sie bisweilen 
in den serSsen tI~uten. Klcinere tti~morrhagien fund man mitunter in der Magen- 
sehleimhaut und in der Sehleimhaut der Harnwege, manehmal fund man solehe 
Hiimorrhagien in der 5Tierenrindensubstanz, In den Lungen wurde katarrllalische 
lobul~re Entztindung festgestellt; im Kehlkopf und in der LuftrShre herdfSrmige 
I~Stung der Schleimhaut. Bei der mikroskopischen Untersuehung land Verf. 
im Gehirn um die Gefhl~e herum Zellenherde, die gewissermal~en an die tterde in 
der Haut erinnerten, welehe gleichfalls die Gef~t~e umgaben, und ~ber deren Wesen 
und Bau Verf. in seiner Meinung mit F r a e n k e l  iibereinstimmt. Die Herde im 
Gebirn sind naeh Albreeh t s  Meinung fiir das Fleekfieber spezifiseh. Die weieheu 

Virchows krchiv f. pathol. Anat. Bd. 225. Heft 3. ~2 
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ttirnhaute waren gewShnlich yon runden Zellen infiltriert. Verf. land oft klein- 
zellige Infiltrationen in der Leberkapsel, und in den Leberkapillaren stellte er eine 
vergrSBerte Zahl yon Lymphozyten lest. 

Ceelen kommt in einer weiteren Arbeit, die 30 Sektionsfalle yon Fleckfieber 
umfaBt, zu folgenden Schlfissen: Die t taut ,  die Muskeln und die inneren Organe 
sind trocken, die serSsen Haute sind mit einer Schicht yon klebriger Fliissigkeit 
bedeckt; in den Lung6n findet man fast immer eine Senkungshyperamie, haufig 
bronehopneumonisehe Herde, manehmal Gangran. Die Milz ist vergrSBert, 
jedoeh nieht immer, und in der 2. Krankheitswoehe, kommen keine Komplikationen 
vor, ;kehrt sie zur normalen GrSBe zurfiek. In anderen Fallen ist die Milz grofl 
und weigh. Die Magen- und Darmsehleimhaut ist oft gerStet, manehmal kommen 
kleinere itar~lorrhagien vor; auf der Nierenoberflache finden sieh aueh manehmal 
kleinere Blutergiisse. Die Gefgl~e der ttirnhaute und des Gehh'ns sind mit Blut 
gefiillt, und in den Gehirnkammern findet man fast immer 20--50 ecru Flfissigkeit 
yon entzttndliehem Charakter. Bei der mikroskopisehen Untersuchung findet Verf. 
dieselben Veranderungen wie in seiner ers~en Arbeit, die wir bereits besproehen 
haben. Im Blute, in der ~ilz und besonders in der Fliissigkeit der Gehirnkammern 
land der Verf. (indem er Kulturen bereitete) stark bewegliehe KSrperehen, die 
einen Doppelbau aufwiesen. 

G u t m a n n  untersuehte die Augapfel yon Personen, welehe an Fleekfieber 
starben, und land in versehiedenen Teilen des Augapfels GefaBveranderungen und 
EntziJndungsherde, die sehon friiher yon andern Autoren in andern Organen ge- 
funden wurden und die als spezifiseh fttr das Fleekfieber galten. 

In letzterer Zeit ersehien eine Arbeit yon Otto,  in weleher er unter anderem 
die Ergebnisse seiner Versuche fiber das Infizieren der Meerschweinehen mit Fleek- 
fieber anffihrt, hTaeh der Infektion magerten die Meersehweinehen gewShnlieh ab 
und fieberten wahrend vieler Tage, iedoeh nicht alle. In einigen Fallen erfolgte eine 
Sehwaehung der hinteren Extremitgten; nur ein Tell der ~eersehweinchen starb 
10~20 Tage naeh der Infektion, einige aber erlagen sehon naeh 4--5 Tagen. 
Was die letzteren betrifft, so sehreibt tier Verf. ihren Ted der Wirkung der Ein- 
spritzung yon fremdem Serum zu (in diesem Falle yon ~ensehenserum). 

Bei der Sektion der Meersehweinehen, welche infolge yon Fleekfieberinfektion 
starben, wurde Abmagerung, Trockenheit der Muskeln, Geschwalst der Lymph- 
driisen festgestellt. Bei der mikroskopisehen Untersuehung land man auf dem 
Boden der IV. Gehirnkammer ffir das Fleekfieber typisehe Entzfindungsherde (yon 
P r o v a t z e k  und andern bereits besehrieben). 

Hewelke  beobachtete beim Fleckfieber folgende Veranderungen. 
Die H a u t :  Einen Aussehlag land Verf. nur ausnahmsweise,! und dies nur 

dann, wenn der Ausschlag einen hamorrhagisehen Charakter trug. Mikroskopiseh 
land man kleine, herdfSrmige Infiltrationen, die in keinem Zusammenhang mit den 
Gefa~en standen, und nur einmal kam ein Bild vor, welches an die yon F r a e n k e l  
besehriebenen erinnerte. Was die Lungen und Bronehen betrifft, so land tier Verf. 
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(;ft eine Hyperi~mie, 0dem, Entziindungsherde und Atelektasis. Was das Herz 
anbetrifft, so land Verf. gewShnlich eine Erschlaffung der rechten Hi~lfte; eine 
Hypertrophic des Herzens beobachtete er nicht. Die Milz war vorwiegend ver- 
grSBert mit weichem, manchmal schmierbarem Parenchym. Eine VergrSl~erung 
der Milz beobachtete Verf. sogar am 18.--24. Krankheitstage. Die Leber war 
gewShnlich yon normaler GrSBe, ihr 10buli~rer Ban war oft verwischt, die Schnitt- 
fliiche graugelblich. Die ~ieren oft gequollen, die Rindensubstanz dick, graulich, 
die interlobuliiren GeYi~Be injiziert. Die mikroskopische Untersuchung .wies eine 
r Schwcllung der epithelialen.Gebilde auf, manchmal eine Fettentartung und 
eine allgemeine Hyperiimie. Die 5Tebennieren stellten makroskopisch keine 
Veri~nderungen vor; mikroskopisch land man Blutergiisse in die l~indensubstanz und 
kleinzelligz Infiltrationen. 

Der Magen und die Gedi~rme wiesen keine Veri~nderungen auf. Hiiufig, 
in zwei Dritteln der Fi~lle, land man eine VergrSBerung 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 Fi~llen au~gefiihrt; die tIirnhi~ute waren immer gespannt 
hyperiimisch, unter den Hirnh~uten befand sich eine vergrSSerte Menge der 
Fliissigkeit. 

Die mikroskopische Untersuchung einiger Teile des Gehirns wies ei~e Ver- 
dickung der GefhBe auf infolge der Quellung und Wucherung der Gefi~wand- 
zellen; um die Gef~Be herum traten kleinere oder grSSere kleinzellige Infiltra- 
tionen hervor. 

Unser Material umfagt 55 ]?i~lle yon Fleekfieber. Die ersten 10--15 Sektionen 
sind bei sehr ungiinstigen Bedingungen ausgdiihrt worden in einer Zeit, woes 
noch in Lodz keine entsprechend eingerichtete Prosektur gab, weshalb ich die 

o 

Organe nicht wiegen konnte. Die folgenden Sektionen sind bereits in der sti~dti- 
schen Prosektur bei besseren Bedingungen ausgeft~hrt worden. Zuerst werde ich die 
Veriinderungen erSrtern, welche ich bei der Sektion festgestellt babe, nnd a]sdann 
die mikroskopischen Ver~nderungen anfiihren. 

Makro- und mikroskopische Befunde. 

Der Verdauungskanal :  Im eigentliehen Verdauungskanal land ich beim 
~Fleekfieber keine grSBeren Veri~nderungen, in einigen Fi~llen war eine Hyperamie 
der (~sophagusschleimhaut festzustellen, in einigen Fiillen sah ich gleichfa]ls eine 
herdfSrm!ge Hyperi~mie der Dick- und Diinndarmschleimhaut. Ziemlieh oft kam 
eine bedeutende Aufb]i~hung der Gediirme durch Gase vor. In 2 Fi~ll~n (Mr. 7 und 38) 
land ich Blutergiisse in die Dick: und Diinndarmsch]eimhaut, in 3 F~llen (7, 37 
und 41) waren tt~morrhagien in die Magenschleimhaut festzustellen und in einem 
(~r. 7) Iti~morrhagien in die (~sophagusschleimhaut. 

Die Leber : Wenn wir annehmen, dab das Durchsehnittsgewicht dcr weib- 
lichen Leber 1450 g betriigt und das der miinnlichen Leber 1700 g, so sehen ~ ,  

22* 
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da6 man beim Fleckfieber ziemlieh oft eine Verkleinerung der Leber beobach~e{. 
So war die Leber yon 39 Fg!len, in welehen sie gewogen wurde, in 19 Fallen (13 
Frauen und 6 Manner) kleiner als normal, in 11 Fallen (8 ]~anner und 3 Frauen) war 
sie vergrSl3ert nnd in 9 Fallen (5 Manner nnd 4 Franen) war sic yon normaler 
GrSBe. Das HSehstgewieht der Leber bei Mannern war 2015 g, bei Frauen 2030 g, 
alas niedrigste hei M~nnern 1200 g, bei Frauen 1040 g. Einen Znsammenbang 
zwisehen dem Xrankheitsstadium lind dem Schwanken des Lebergewichts konnte 
ich nieht, bemerken. 

Die haufigste Veranderung, der ieh begegnete, war eine herdfSrmige, ver- 
sehiedengradige Fettentartung des Parenehyms,' die ieh in 23 Fallen feststellte, 
aul~erdem land ieh in 8 Fallen eine Hyperanie der Leber, in 6 Fallen braune Ent- 
artung des Parenchyms, in 2 Fallen eine mgl~ige Schrumpfnng, in 4 Fallen Hamor- 
rhagien unter der Leberkapsel, in 4 Fallen kleinere Steine in tier Gallenblase. 

Die Atmungsorgane :  In den 55 untersuehten Fallen land ieh folgend? 
VerancIerungen: Ira Kehlk6pf : in 12 Fallen eine mehr oder weniger bedeutende 
Hypergmie der Schldmhaut, in 11 Fallen Hamorrhagien in die Sehleimbaut, in 
3 Fallen ()dem der Schleimhaut, und in 3 Fallen katarrhalisehe Verschwarungen 
der Stimmbgnder; in den ~brigen Fallen waren keine Verandernngen im Xehlkopf 
vorhanden. 

Die Luf t rShre :  In t2 Fallen land ieh eine Hypergmie der 8ehleimhaut und 
in 5 Fallen Hgmorrhagien in die Sehleimhaut. 

Die Lungen:  In 8 Fallen land eine 8enkungsentziindung der nntere,t 
Lnngenlappen start, in 12 Fallen eine katarrhalische lobnlare Entziindung, in 
13 Fallen fibrinSse Entziindnng eines oder mehrerer Lappen, in 4 Fallen Pleuritis 
purulenta, in 2 Fallen Lunge;gangrgn, in 5 Fallen Lnngenhyperamie, in 2 Fallen 
alte tuberkulSse Veranderungen, in 4 Fallen subpleurale Ekehymosen. Im  allge- 
meinen land ieh am hgufigsten als eine Xomplikation beim F!eekfieber fibrinSse 
und lobu]gre Lnngenentztindnng. 

Das Blutgefal~system: In den 55 untersuehten Fallen waren die Ver- 
gndernngen im Herzen folgende: in 18 Fallen eine mehr oder weniger bedentende 
HerzvergrSl~erung, in 25 Fallen eine Fettumwachsung besonders der reehten Herz- 
kammer, in 35 Fallen Riiekbildungen des Herzmuskels (trtibe Sehwellung, Fett- 
und braune Entartung), in 2 Fallen Hamorrhagien in den Herzmuskel. In einigen 
Fallen land ieh Veranderungen auch im Endokardium und Epikardium: so land 
ich in 2 Fallen Endoearditis ehroniea (die wahrseheinlich dem F]eckfieber zeitlich 
voranging), in einem Falle Periearditis serosa, in einem Falle Periearditis sere- 
fi.brinosa, deren Ansgang Bin Verwaehsen der HerzbeutelhShle war, in 3 Fallen 
Spnren einer Epicarditis ehroniea in Gestalt yon herdfSrmigen Trtibungen und 
Verdickungen. 

Die Haup t seh lagade r :  Unter den 47 untersuehten Fallen land ieh in 
26 Fallen auf tier inneren Arterienwand mehr oder weniger zahlreiehe gelbe ode1: 
gelblichweil]e Verdickungen in GrSl~e eines Hirsekorns, welche bisweflen die GrSl~e: 
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einer kleinen Linse erreiehten. Diese Verdickungen waren gewShnlieh fiber den 
Klappen gelagert oder besonders haufig an der Mfindung der Arterien, welehe yon 
der Aorta abzweigen, weiter vorgerfickte sklerotisebe Veranderungen land ieh 
niemals. 

Die L u n g e n a d e r  : In der Lungenader konnte ich niemals pathologisehe Ver- 
/inderungen leststellen. 

Die lV[ilz war@ in 47 F~tlen untersueht. Wenn wir annehmen, dab das 
Gewieht der ]~Iilz eines erwaehsenen l~Iensehen 110--120 g betr/~gt, so finden wit, 
dab die Milz beim Fleckfieber immer vergrSBert ist und haufig sogar bedeutend. 
Von diesen 47 F/~llen war die Nilz in 41 Fallen vergrSBert (mehr als 87~o), and 
nut in 6 F/~]len. war sie normal. Zwar trat in vielen Fallen gleiehzeitig aueh eine 
Lungenentzfindung auf, die ebenfalls eine VergrSBerung der Nilz hervorrufen kann, 
jedoch keine so bedeutende, wie es beim Fleekfieber der Fall ist; auBerdem kamen 
aueh solehe Falle vor, in denen, obwohl keine Veranderungen in den Lungen kon- 
statiert wurden, ]edoeh die Milz bedeutend vergr6Bert war. Das HOehstgewieht, 
das ieh festgestellt habe, betragt 585 g in einem und 670 g in einem andern Falle; 
das Durehsehnittsgewieht betrug 200--300 g. Was den EinfluB der Krankheits- 
dauer anbelangt, bemerkte ich, dab yon Anfang der 2. his zum Anfang der 3. Krank- 
heitswoche die Milz stets vergrSBert ist, yon ungefahr dem 16.--17. Krankheitstage 
an ist die Mi]z nur unbedeutend vergrSBert oder, wie es v0rwiegend vorkommt, 
yon normaler GrSBe (wenn keine Komplikationen in Form�9 yon Lungenentzfindung, 
Pleuritis usw. eintreten); ieh hatte nut einen Fall, we der Ted  am 6. Tage =der 
Krankheit eintrat; die Milz wog in diesem Falle nur 100 g. In allen Fallen, we die 
l~lz vergr/3Bert war, war das Parenehym yon dunkel- oder schmutzigroter Farbe, 
gew~hnlieh sehr mfirbe, leieht mit den Fingern zerreigbar oder mit dem Messer 
sehmierbar. In den Fallen, we die Nilz nieht vergrSgert war, war das Parenehym 
hart, yon normalem Ausset/en und norma]er Konsistenz. 

Die Nieren sind in 48 F/illen nntersueht worden. In 14 Fallen land ieh eine 
akute oder subakute Entzfindung, in 14 Fallen war eine Nierenhyper/~mie, in 
14 Fallen kam eine versehiedengradige Entartung der Nierensubst_anz vor (Fett- 
entartung, Trfibnng der Rindensubstanz), in 4 Fallen eine akute hamorrhagische 
Entzfindung, in einem Falle eine Nierenwassersueht. Wie daraus ersiehtlieh, war 
also die h~ufigste Ver~nderung in den I~'ieren eine akute Entzt~ndung. In der 
Harnblase wie aueh in den ttarnleitern habe ieh keine Ver/~nderungen bemerkt. 
In 2 Fallen land ieh ziemiieh bedeutende Blutergfisge in die Hoden. 

Das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  ist in 55 Fallen nntersueht worden. Bei der 
makroskopisehen Besiehtigung land ieh im Nervensystem ziemlieh gleiehfSrmige 
Veranderungen. Die ~arte I-lirnhaut wies ft~r sieh keine Veranderungen auf. In 
6 F~llen land ieh untet: der barren Hirnhaut ziemlieh reiehliehe Blutgerirmsel, 
welehe sieh zwischen der harten und den weiehen Hirnhauten-befanden; in den- 
selben 6 FNlen waren aueh tt~morrhagien unter den weiehen Hh'nhfiuten vorhanden. 
Ungemein oft, in 31 Fhllen, land ich die Anh/~ufung einer gesteigerten Menge 
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der Zerebrospinaltltissigkeit unter der harten und den weiehen ttirnhauten (Hydro- 
cephalus externus). 

Die weiehen Hirnhaute  wiesen in 28 Fallen eine aktive, mehr oder weniger 
intensive Hypergmie auf; in 21 Fallen land ieh Verdiekungen und Triibungen der 
weichen Hirnhaate. Das Gehirn selbst verriet makroskopisch keine bedeutenderen 
Veranderungen; nut in einem Falle (Hr. 7) land ieh einen Blntergul~ in dem reehtea 
Hinterhauptslappen yon der GrSl~e eines kleinen Eies. In mehreren Fallen fand 
ieh eine Erweiterung der Seiten- und der 3. Gehirnkammer nebst einer vergrSl3er- 
ten Menge der Zerebrospinalfltissigkeit, in 2 Fgllen Odem der Gehirnsubstanz, in 
einem Falle eine Arteriosklerosis der Arteria basalis eerebri. Wenn wit annehmen, 
dag das Gehirngewieht eines erwaehsenen Mannes ungdahr 1375 g betragt und 
das weibliehe Gehirngewicht. 1245 g, so komnmen wir zum Sehlusse, dag beim Fleck- 
fieber keine bedeutenden Abweiehungen yore normalen Gehirngewieht vorkommen, 
weft dieses nur in einigen Fallen etwas grSger oder kleiner als normal war. In einigen 
Fallen war eine gewisse Troekenheit und gelbliehe Farbe der Skelettmuskeln (be- 
sonders der Brustmuskeln) auffallend. 

Die beim Fleekfieber gefundenen makroskopisehen Veranderungen zusammen- 
fassend, mug festgestellt werden, dal~ es keine fiir dieses Leiden spezifisehe anatomo- 
pathologisehen Ver~inderungen gibt. Die haufigsten, gewShnlieh gleiehzeitig fest- 
gestellten Veranderungen sind: eine atalte NilzvergrSt3erung, eine Anhaufung der 
Zerebrospinaltl%sigkeit unter, den Hirnhhuten, Hyper~nie und Triibung der 
weidhen Hirnh~nte und oft eine akute Nierenentziindung; als eine Komp]ikation 
kommt h~ufig eine lobu]~re oder fibrinSse Lungenentziindung vor. Auf der IntiIna 
der Aorta finden sieh oft kleine, gelbliehe Verdickungen. 

Mikroskopisehe Vergnderungen:  Der mikroskopisehen Untersuehung 
wurden vor allem folgende Organe unterzog6n: das Hefz, die Leber, d~  Nilz, die 
!gieren, die Nebennieren, das Zentralnervensystem, der Hirnanhang, die Zirbel- 
drfise nnd in einigen Fallen die mgnnliehe und weibliehe Gesehleehtsdr~;lse, die 
Corpora eavernosa des Penis, die Gedarme, das Knoehenmark und die Haut. Ieh 
werde die festgestellten Veranderungen im Hirnanhang und in der Zirbeldri]se 
einstweilen nicht erSrtern, die Verandernngen in der Nebenniere werde ieh nur 
kurz besehreiben, well ieh ngehstens diese Organe eingehender zn bearbeiten ge- 
denke im Zusammenhang mit den in ihnen beim Fleekfieber vorkommenden Ver- 
anderungen. Gegenwgrtig werde ieh ansftthrlieher die in einzelnen Organen fest- 
geste]lten Veranderungen erSrtern. 

Der Herzmuskel  ist in 38 Fgllen untersneht worden. Die haufigste Ver- 
anderung, die ieh land, waren kleinzellige Infiltrationen zwisehen den Nuskel- 
fasern in Gestalt yon Anhaufungen kleiner, seltener grol3er~Lymphozyten; oft sah 
ieh zwisehen den Muskelfasern bedeutende Anhauiungen yon Plasmazellen. Irn 
ganzen hatte ich kleinzellige Infiltrationen zwisehen den Muskelfasern in 22 F~llen. 
Augerdem land ich in 9 Fallen eine bedeutende Erweiterung der Blutkapillaren 
des tIerzm~skels, in 8 F~llen Hamorrhagien in die tIerzmnskel, in 8 F~llen eine 
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Wucherung des Bindegewebes um die Gd~l~e und zwischen den Fasern, in 8 Fallen 
eine VergrSl~erung der Farb~toffmenge in den Muskelzellen, in 3 Fallen Fragmen- 
tatio musculi eordis, in 4 Fallen land ieh ziemlieh zahh'eiehe Mikroorganismen in 
Form yon Kokken, bald in den Kapillaren, bald in den die Gefi~ge umgebenden 
Geweben. In einem Falle (Nr. 7), der als eine Misehinfektion zu betraehten ist, 
waren die Blutkapillaren dutch Mikrobengruppen verpfropft und um die Gefal~e 
herum zahlreiehe Herde, die aus vielkernigen Leukozyten bestanden. 

Die Haup t sch lagader  ist in 5 Fallen untersucht worden. Im Falle 46 be- 
merkte ieh in der Intima eine Wueheiung der Zellelemente, und an einer Stelle 
eine deutliche Verdiekung, welehe aus solehen wuehernden, oft FettrSpfehen ent- 
haltenden Zellen bestand. Die Wande der Vasa vasorum waren verdiekt, die 

"Zellen der Adventitia gequollen, wuehernd; in einigen GefiiSen bemerkte ieh eine 
Endotheldesquamation. s Veriinderungen land ich in einigen anderen 
Fallen vor; machmal bildeten die wuchernden Zetlen der Adventitia um die Vasa 
vasorum der Aorta eine Art Mantel. 

Ferner wurde mehrmats die Karotis, die Arteria basa~is cerebri, die Arteria 
femoralis untersucht, aber es wurden in ihnen keine pathologisehen Veranderungen 
festgestellt. 

Die Leber wurde in 43 Fallen untersueht. Die haufigste Veranderung, der 
ieh begegnete, war eine bedeutende l~Iyperiimie in Gestalt yon Erweiterung der 
Kapillargefal3e und ihre Blnt tiberftillung; eine solcheHyperamie fand ieh in 34Fallen 
vor. Ferner konstatierte ieh in 18 Fallen mehr oder weniger bedeutende Infiltra- 
tionen der Leberzellen mit Fettr~pfchen, in 17 Fallen kleinze]lige Infiltrationen, 
manchmal unter Beimischung yon Plasmazellen im Leberparenehym, hi~nfiger, um 
die Gefal~e herum, besonders um die grSl]eren; manehmal bildeten die Infiltrations 
zellen runde oder ovale tterde. In 7 Fallen land eine Wueherung des Bindegewebes 
start zwisehen den Balken der Leberzellen und um die Gefal]e herum, in 4 Fallen 
Fragmentatio des Leberparenehyms, in 5 Fallen herdfSrmige Parenehymnekrose, 
in 2 Fallen Mikroorganismen in den Kapillaren, nnd in 10 Fallen stelite ich in den 
grSfteren Lebervenen das Vorhandensein yon Leberzellen lest, die bald einzeln, 
bald in Gruppen geordnet waren. Einer solchen Veranderung, die bisher helm, 
Fleekfieber nieht festgestellt wurde, begegnete man in Fallen yon Eklampsie und 
bei Infektionskrankheiten in Verbindung mit sogenannter lobul~rer Lebernekrose 
(Browie z). 

Die Milz war in 44 Fallen untersucht. Sehr oft, in 36 Fallen, stellte ieh 
eine bedeutende Hyperamie der Milz fest, in Form yon Gefa$- und Sinuserweiterung 
und ihrer ~berftillung mit Blur; in 8 Fallen far/d ieh Blutergiisse in das Milzparen- 
chym, in 27 Fallen ein Verzehren der roten BlutkSrperchen dutch die ~ilzparen- 
ehymelemente, in 11 Fi~llen fand ieh zien~lieh zahlreiehe Plasmazellen im Gebiete 
des ~/Iilzparenchyms, in einigen Fallen beobachtete ieh ein Odem des Parenchyms 
und eine Wueherung des Bindegewebes tier Milzstroma. Oft land ieh eine An- 
haufung yon braunen Farbstoffktigelchen in den ~ilzzellen und zwischen ihnen. 
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In einigen Fallen beobachtete ich eine Wucherung der Gefal~wandelemente, be- 
senders des Endothels. 

Die Nieren wurden in 35 Fallen untersucht. Sehr haufig, in 28 Fallen, 
begegnete ich einer bedeutenden Hyperamie der ~ieren, gew6hnlich in Gestalt yon 
herdfSrmiger Erweiterung der Kapillaren und ihrer Uberfiillung mit Bint. Oft (in 
25 Fallen) land eine versehiedengradige Entartung statt bzw. eine Epithelnekrose 
der gewundenen Kan~lehen, seltener erstreekte sieh die Entartung auf das Epithel 
tier gestreekten Kanalchen. In 25 Fallen land ieh zwisehen den Kanalchen und 
um die Glomeruli kleinzellige Infiltration~n, welche vorwiegend aus grol~en und 
kleinen Lymphozyten bestanden; bisweilen, wenn solche Infiltrationen sieh um 
die Gef~l]e anh~uften, konnte man unter den Lymphozyten aueh Bindegewebs- 
zellen begegnen, die aller Wahrseheinliehkeit nach den Zellen der Adventitia ent- 
stammten. Manehmal bildeten solehe Infiltrationen runde oder ovale Her@. 
Bisweilen land ieh zwisehen solchen Ze]len bzw. dh'ekt zwischen den ttarnkanalehen 
(in 8 F~]len) Plasmaze]len. In einigen F~llen waren die Glomernli hyperamisch, 
einigemal (5) land ieh H~morrhagien zwisehen den Kanalehen, in 2 Fallen land 
ieh eine Wucherung des Bindegewebes zwischen den Harnkanalehen. 

Die ~ebennieren wurden in 32 Fallen untersueht. Oft fand ich eine herd- 
formige Hyperamie der Rinden- und Marksubstanz, in mehreren Fallen bemerkte 
ich Ekehimosen in das Parenchym, in einigen Fallen hatte ich kleinze]lige Infiltra- 
tionen zw~sehen den Balken der Driise, Riiekbildungen der Driisenzellen, bisweilen 
Wueherung des Bindegewebes. Eine eingehendere Untersuehung dieser Drtise 
iiberlasse ieh niir auf sparer. 

Die mhnnliche Gesehleehtsdrttse war in 7 Fallen untersncht. In einigen 
F~llen land ich nur mehr oder weniger reieh]iehe kleinzellige Infiltrationen zwischen 
den Samenkan~lohen, nnter den Infiltrationszellen kamen oft aneh Plasmazellen 
vor. In einigen F~llen beobaehtete ich eine Wucherung des Bindegewebes zwisehen 
den Kan~lehen. In den F~llen ~r. 2 und ~r. 7 waren die Veranderungen in den 
Hodell bedeutend grSSer, und ieh erlaube mir daher, sie n~her zu besehreiben. Im 
Fall 2 stellte ieh zwischen den Samenkanalehen eine Wueherung des Bindegewebes 
lest, ferner spezifische Zellenherde. Diese Herde befanden sichimmer dicht an den 
Gefgl~en oder in deren ~ahe und bestanden aus runden Zellen mit ziemlieh gro~em, 
sieh intensiv fgrbendem Xerne. Auger diesen Zellen waren in den Herden auch 
Zellen bindegewebiger ~Tatur vorhanden, die yon den Elementen der Adventitia 
abstammten. Die Gefal~e, an denen diese tterde gelagert waren, batten Verdiekte 
Wgnde, ein verengertes Lumen, das bisweilen ganzlich obliteriert war. Im Fall 7 
waren die Veranderungen noeh weiter vorgeriiekt: in einexn Hoden babe ieh einen 
Blutergul~ festgestellt, der fast Bin Drittel des Hodens einnahm, ein bedeutender 
Teil des Itodengewebes erlag einer Nek~ose. In dem iibrigen Gewebe, das v e r -  

hgltnismgl~ig gut erhalten war, waren weir vorgeriiekte Veranderungen in Form 
yon sehr zahlreichen Lympho- und Leukozyteninfiltrationen zwischen den Samen- 
kanalehen vorhanden. Die meisten Gefal~wande waren bedeutend verdiekt, einzelne 
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Zellen der GefaBwandschiehten unterlagen einer starken Wucherung, so dal~ der 
Bau und die Grenzcn einzetner GefaSwandschiohten ganztieh verwischt waren; 

das GefaSendothel unterlag gleichfalls einer Wucherung, und daher war das Gefa$- 
lumen st'ark verengt.- 

t i e  Corpora eavernosa tier HarnrShre wurden in 5 Fallen untersueht. 
~ur in einem Falle land ieh sehr interessante Veranderungen. In den Seheide- 
wanden des Corpus eavernosum fand ieh Herde, die den oben besehriebenen im 
Hoden sehr ahnlieh waren: an den Gefal~en sah ieh Anhaufungen in Form yon 
ovalen Zellenherden mit runden, ziemlieh groSen, sieh intensiv farbenden Kernen; 
auBer diesen Zellen waren zahlreiehe Zel!en bindegewebiger Yqatur mit langliehen, 
sieh heller oder dunkler farbenden Xernen vorhanden; diese Zellen entspreehen 
dem Zellentypus der Adventitia und sind denjenigen sehr ahnlieh, welehe, wie 
wir alsbald sehen werden, die Zellenherde im Gehirn bilden. Die Gefal~wande, 
an welehen diese Herde lagern, sind verdiekt, die Ze]len einzelner GefgSwand- 
sehiehten unterlagen einer Wucherung, besonders die Intimaschichten, und daher 
unterlag das Ge~aBlumen einer Verengung, oder sogar einer Obliteration. 

In einigen Fallen untersuchte icb das Knochenmark, das dem Untersehenkel- 
knochen entnommen war, wobei ich in einem FalIe (Fail 10) interessante Ver- 
~nderungen fand. Hier fand ieh um die GefaSe eine Zellenanhaufung yon der Art 
der adventitiellen Zellen, auBerdem begegnete man Zellen, welehe an Plasmazellen 
erinnerten. Diese Zellen umgaben die GefaSe m antelartig, und das ganze Bil-d 
war demjenigen sehr ahnlich, das man im Gebiete der Fleekfieberroseola in der 
ttaut vorfand. Die Elastika war in manehen Gefa~en verdiekt und zerfiel in einige 
einzelne Sehiehten. 

In einigen Fallen untersuehte ieh die Fleekfieberroseola. Die Veranderungen, 
die ich feststellte, entsprachen vollstandig denjenigen, die schon Fraenkel  und 
andere Autoren beschrieben haben; ich fand gleichfalls eine Wucherung der Intima- 
zellen der GefaSe, eine Wucherung der Zellen anderer Sehichten der GefgSwande, 
eine teilweise ~ekrose der Wande, Thromben in den GefaSen, Anhaufungen yon 
wuehernden adventitiellen Zellen um die GefaSe, mantelartige oder in Form yon 
einzelnen Verdiekungen, die Grenzen und der Bau der GefaSwande waren ver- 
wiseht. Es gel~ng miro jedoeh nicht, unter solehen Zellanhaufun.gen Leuko- 
zyten oder Plasmazellen festzustellen. Zum grSSten Teile wafen es Zelien binde- 
gewebiger Abstammung, adventitielle Zellen, bisweilen land ieh aueh Lymphozyten. 

In einigen Fallen untersuehte ieh den Magen nnd die Gedarme; manehmal 
land ieh hier kleinzellige Infi]trationen in der Submukosa. 

In einigen Fallen ul~tersuchte ich die weibliche Gesehleehtsdriise, die Sehild- 
driise, denThymus, die Nebenschilddriisen, die Bauehmuskeln, ieh land jedoeh bier 
keine interessanteren Veranderungen, die mit dem Fleekfieber in Zusammenhang 
stt~nden. 

Das Zent ra lnervensys tem ist in 55 Fallen untersueht worden. Die 
weiehen Hi rnhau te  waren in ~er iiberwiegenden 1V[ehrheit der Falle mehr oder 
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weniger reichlieh yon runden, grol~en, bl~schenfSrmigen Zellen, die sieh dunkel 
farbende Kerne enthielten, infiltriert; aul~er solehen Zellen fund ieh oft Ly~npho- 
zyteninfiltrationen, seltener Plasma- und k~rnige Zellen vor. In einigen F~llen 
kamen II~morrhagien in die Hirnhaute und unter dieselben vor. In andern Fallen 

m . ,  

fund eine bindegewebige Verdiekung tier IIirnhaute infolge der Bindegewebs= 
wueherung statt. Die oben gesehilderten Veranderungen land ich in versehiedenen 
Gegenden des Gehirns und des Kleinhirns vet. 

Das Gehirn. Die h~ufigste und ffir das Fleekfieber am meisten spezifische 
Ver~nderung sind die IIerde, die aus den Zel]en bestehen. Diese Zellen besitzen 
vorwiegend grol~e, l~ngliehe oder seltener runde, am haufigsten eifSrmige Kerne 
und wenig Protololasma; manche Zel!en besitzen einen deut]ieh langliehen, sieh vor- 
wiegend hell f~rbenden Kern mit einer geringen Zuhl von ChromatinkSrnehen; e~ 
kamen aueh Zellen derselben Art vor, die jedoch sieh intens~v f~rbende Kerne 
mit einer groSen Menge yon Chromatin besa~en. Diese Zellen waren mit den 

adventitiellen Zellen der Gefal~e identiseh, nnd wie wit alsbald sehen werden, 
entstammen sie wirklieh den Gef~en. ~Manehmal fanden wir unter diesen Zellen 
kleinere und grSl~ere runde Zellen mit einem runden, sieh dunkel f~rbenden Kerne 
(grol]e und kleine Lymphozyten); in einigen Herden beobaehtefe ieh ~eine KSrn- 
chen, die sieh intensiv mit Kernfarbstoffen f~rbten, die einzeln oder gruppenweis e 
zwisehen den IIerdzeilen gelagert waren. 

Die Zellen, welehe die Her@ bfldeten, lagerten sieh oft unregelm~l~ig neben- 
einander, jedoch konnte man in ihrer Anordnung vorwiegend eine gewisse Regel- 
m~l]igkeit beobaehten, denn die Zellen ordneten sieh gewissermu~en konzentriseh 
an, dabei waren die mehr zentral im Iterde gelagerten Ze]len diehter, als diejenigen an 
der Peripherie. Zwisehen den Zellen, besonders wenn sie nahe beieinander gelagert 
waren, bef~nd sieh eine strukturlose Masse, welehe an nekrotisehe Massen erinnerte. 
In einigen Fallen weist der Bau des IIerdes deutlich aug seh~e Gef~l]abstammung 
hin, bisweilen laltt sieh im Bereiche des IIerdes ~Iie Anwesenheit einer' Gefal~wand 
naehweisen in Gestalt yon einigen kreisfSrmig geordneten udventitie]len Zellen~ 
welehe noeh die ihnen in der Gef~l~wand eigene Anordnung behielten; die Grenzen 
einzelner Gef~l~wandsehichten komiten jedoeh niemals info]ge tier starken Wnche- 
rung ;einzelner Gefal~vandelemente festgestellt werden. 

In einigen selteneren F~llen war ein soleher Herd yon St~bchenzellen umringt, 
deren .~usl~ufer in das Herdgebiet hineinrugten. 

GewShniieh sah ieh dieht an den tterden oder selbst in ihrem Gebiete re,here 
Gefa~e. Anl den Praparaten, welche mit 2~rgentum nitrieum bzw. mit Protargol 
nueh Walter gefarbt waren, konnte man feststellen, dal~ die 1Yervenfasern bzw~ 
die Gliafasern einen solehen Herd h~ufig durchziehen, ohne, wie es seheJnt, einer 
Besch~digung zu unterliegen. 

Diese Zellenherde fund ieh im Gebiete des ganzen Grol3hirns, am haufigsten und 
am diehtesten jedoch waren sie im Bereiehe des verl~ngerten Marks zerstreut, und 
dies vet allem auf dem Boden der IV. Gehirnkammer und im Bereiehe tier Oliven- 
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kerne zwisehen ihren Zellen. lm Gehirn waren diese Herde fast aussehliel~lieh im 
Gebiete der grauen Snbstanz in deren verschiedenen 8chiehten gelagert, seltener 
Iand ieh sie in der Eandglia vor, und fast niemals in der weil~en Snbstanz. Diese 
Herde waren beim Fleckfieber eine ungemein haufige Erscheinung; yon 55 unter- 
sue]aten Gehirnen stellte ieh sie in 45 Fallen lest (was fiber 85% ausmaeht); am 
hgufigsten, wie ieh bereits vermerkt babe, land ieh sie im verl~ngerten Mark (in 
100%, wenn nur in diesem Falle die Her@ fiberhaupt Vorhanden waren); sehr oft, 
denn in 35 yon 41 untersuehten Fgllen, befanden sieh diese Herde im Bereiche der 
Gehirnrinde, vial seltener land ich sie im Kleinhirn vor (in 16 Fgllen yon 30 unter- 
suehten). 

Die Zahl der Herde war in versehiedenen F~llen und in verschiedenen Ab- 
teilungen des Gehirns sehr unbest~ndig. Um sich fiber die Durehsehnittszahl der 
Herde orientieren zu kSnnen, stellte ieh ihre Zahl in jedem einzelnen Schnitte 
der gegebenen Gegend fest. Auf diese Weise konnte ieh, was die Zahl der Herde 
'ira verlangerten Mark anbelangt, die verhaltnisn~l~ig genauesten Zahlen erhalten, 
denn ieh nahm zum Zhhlen eine mfiglichst gleiche Schnittflache des verl~ngerten 
Marks, und ieh bereehnete die Herdenzahl dee ganzen Schnittoberflaehe. Was 
die Gegenden der; Gehirnrinde betrifft, so konnte bier infolge der versehiedenen 
Konfiguration der Einde das Bereehnen nieht so genau ausgeffihrt werden; da ieh 
jedoeh immer darauf bedacht war, Sehnitte von gleieher GrSl~e zu haben, so sind 
die geiundenen Zahlen, wenn aueh nieht absolut genau, so gestatten sie jedoch 
verh~ltnism~l~ig fiber die Zahl der Herde in tier gegebenen Gegend zu urteilen. 

Am zahlreichsten traten die Herde im verl~ngerten Mark auf, sehr oft konnte 
ich in einem Sehnittpraparate 15--20--30 Herde zusammenz~hlen, die grSSte 
Zahl, die ieh land, war 36 Her@ auf einem Schnitte; in manehen Fallen land ich 
einige Herde oder sogar nut einen einzelnen Herd. ]nder  Gehirnrinde waren die 
Durchsehnittszahlen geringer, nur 10--20 Herde auf einem Sehnitte, in einigen 
F~llen land ieh jedoch 20--32 Herde, abet das waren seltene Fal]e. 

Im Kleinhirn sah ich auf einem Schnitte nut einzelne Herde, einen Fall ausge- 
nommen, in welchem sogar 21 Her@ auf einem Sehnitte vorhanden waren. Die 
Zellenherde waren im Gehirn unregelm~l~ig gelagert, h~ufig waren sie in einer 
Gegend sehr zahlreich, w~hrend sie in einer andern sehr spa~lieh waren, oder ieh 
land sie fiberhaupt nieht vor. Daraus kSnnte man sehlieSen, dal~ das Niehtvor- 
handensein der Herde in irgendeiner Gegend noch nieht zur Behauptung bereehtigt, 
dab es fiberhaupt keine solchen Herde gibt, wenn eine mSgliehst grol~e Zahl der 
Gehirngegenden nieht genau untersucht wurden. Mal~gebend ist jedoeh hier, wie 
es seheint, die Anwesenheit bzw. das Fehlen der Herde im verlangerten Mark; es 
kam ~nir niemals vor, diese Herde in irgendeiner andern Gehirngegend festzu- 
stellen, wenn ieh sie nicht imverlangerten Mark vorfand, und umgekehrt, dasFehlen 
der Herde im verlangerten Mark berechtigt, wie es seheint, zur Behauptung, dos 
solche Herde im Nervensystem vollstandig fehlen. 

Aus allem Obigen sehen wit also, dal~ solehe Herde beim Fleekfieber eine 
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ungemein h~iufige Erseheinung sind, und ihre Anwesenheit ira Gehirn berechtigt 
zur Behauptung, dal~ die verstorbene Person das Fleckfieber durchgemacht hat, 
desto mehr, da wit wissen, dal~' keine yon den uns bekannten ansteckenden 1grank- 
heiten und iiberhaupt keines yon den Gehirnleiden mikroskopisehe Ver~inde~u~gen 
im Gehirn. hervorruft, die denjenigen des Fleekfiebers glichen. Zwar gibt es ein 
Leiden, welches, was die Ver~nderungen ira Gehirn betrifft, gewissermal~en an das 
Fleckfieber erinnert, n~mlich die Tollwut. l~ach den letzten Untersuchungen 
yon Achhear ro  tritt  bei der Tollwut eine diffuse Gehirnentziindung auI; man 
findet hierbei perivaskul~.re Infiltra~ionen yon Plasmazellen, welche ihrem Typus 
naeh ungemein an die bei der Paralysis progressiva vorkommenden Infiltrationen 
erinnern und, wie wir welter sehen werden, auch an diejenigen beim Fleckfieber. 
Ferner begegnen wir bei der To]lwut tterden, welehe aus Glia- und kSrnigen Zellen 
bestehen, die, wie es scheint, mit den Gef~l~en in keinem Zusammenhang stehen 
und die auf den ersten Blick den tterden beim Fleckfieber ~hnlich sind. Das I@~a.nk- 
heitsstadium, soweit ich feststellen konnte, hatte keinen Einflul~ auf die Zahl der 
Zellenherde im Gehirn; es kamen F~ille vor, in denen der Tod in der ersten Xrank- 
heitswoche eintrat; in einem dieser F~lle gab es viele solche Herde and in einew~ 
zweiten viel weniger; ebenfalls wenn der Tod in der 3. Krankheitswoche, in der 
fieberlosen Periode, eintrat, waren in einigen F~llen viele solche Herde vorzufinden, 
in andern F~llen sehr wenige. Man kOnnte daraus schliel~en, da$ man keine Ab- 

h~ngigkeit  zwischen der IKrankheitsdauer und der Zahl der Zellenherde ~est- 
stellen kann. Diese tterde erscheinen ira Gehirn jedenfal]s in der ersten Krank- 
heitswoche, denn in zwei F~llen, yon denen in einem der Tod am 6. und im zweiten 
am 7. Tage eintrat, war schon eine ziemlieh grol]e Zahl soleher Herde im 1XYrven- 
system vorhanden. Wie ich bereits vermerkt habe, konnte ieh in einer gewissen 
Zahl yon F~]len (bisher in 8 Fallen: 5, 8, 13, 22, 24, 39, 41, 46) iiberhaupt keine 
Zellenherde, sowohl im Nervensystem wie auch in den inneren Organen, ieststellen, 
obwohl es sich kliniseh um einen Fleeldieberfall handelte. In diesen F~llen war das 
Sektionsbild vollst~ndig demjenigen iihnlieh, das wirin den F~llen yon Fleekfieber 
z~ sehen gewohnt sind: eine akute MilzvergrOl~erung, eine Anha.ufung yon Fltissig- 
keit unter den Hh'nh~uten, bisweilen eine Hyper~mie und Triibung der weichen 

Hirnh~ute. Die mikroskopische Untersuchung der inneren Organe deekte in allen 
diesen F~llen keine Zellenherde auf, jedoch in der Leber, der lVlilz, dem tterzen, 
den ~Nieren nsw. land .ich Vergnderungen, die wir oft beim Fleckfieber beobachten 
~(kleinzellige Infiltrationen, hier and da eine Wucherung der adventitiellen Zel]en 
um die Gefii6e, manehmal Itgmorrhagien usw.). Im Gehirn land ich in diesen 
Fgl]en weder Zellenherde noeh perivaskulgre Infiltrationen, manchmal kamen 
Hgmorrhagien vor; hgufig beobachtete ich eine Gliawucherung bald in Form einer 
vergr613erten Zahl yon Zellelementen in der 1qandg]ia, bald in Form einer grol~en 
Menge yon Trabanten an den iXervenzellen. Aul~erdem land ich gewi~hnlich eine 
vergrOl~erte Zahl yon Stgbehenzellen. 

Wenn wir also als Grundlage die anatomischen yeranderungen nehmen, die ich 
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in der Mehrzahl der Fleckfieberf~tlle vorfand, miissen wir annehmen, dal] entweder 
nicht in allen F~tllen yon Fleckfieber diese Zellenherde vorkommen miissen oder~ 
was weniger wahrscheinlich ist, dal~ es vielldcht eine an@re ansteckende Krankheit 
gibt, die dem Fleckfieber ~hnlich verl~uft, die aber kein eigent]iches Fleckfieber ist. 
Diese Frage jedoch gegenw~rtig zu entscheiden, ist noch unmSglich. 

Die Ver~nderungen  an den Gef~tl~en. Sehr oft beobachtete ich in den 
F~tllen yon F]eckfieber perivaskul~re Infikrationen, am h~ufigsten bestanden diese 
Infiltrationen nur aus Plasmazellen oder mit einer geringen Beimischung yon 
grol~en und kleinen Lymphozyten. Der Infiltrationsiypus war gleichfalls ziemlich 
charakteristisch: die Infiltrationszellen befanden sich in den die Gef~l~e umgebenden 
lymphatischen l~umen, direkt den Gef~l~w~tnden anliegend; ein solcher Infiltra- 
tionstypus erinnert sehr an die Infiltrationen, welche man in Fhllen yon Paralysis 
progressiva beobachtet. Die intensit~tt der Infiltrationen war sehr verschieden: 
in einigen F~llen konnte man kein Gef~l~ finden, das nicht mehr oder weniger in- 
filtriert w/~re, in andern F~llen waren nur einzelne Gefh~e infiltriert, andere dagegeIt 
waren vollst~tndig frei yon Infiltrationszdlen. 1Vfanche Gefhl]e waren mit einigen 
Schichten yon Zellen umgeben, und um andere Gefal~e Waren nut einzelne Infiltra- 
tionszellen vorhanden. 

Aul~er Infiltrationen land sehr oft eine Verdickung der Gefal3w/inde start, eine 
Wucherung des Adventitia, die oft sehr bedeutend war, eine Wucherung des Gef~l~- 
endothels, bisweilen, jedoch seltener, Thromben im Gef~13]umen. 

Aul~er diesen Gef~l~ver~nderungen land ich ziemlich oft H~morrhagien in der 
Gehirnsubstanz; den Ursprung dieser H~tmorrhagien werden wit uns leicht erk]a.ren~ 
wenn wir die oben geschilderten Gef~l~ver~tnderungen in Betraeht ziehen. 

Die Neurogl ia  war in den Fleckfieberf~llen gleichfalls mehr oder weniger 
ver~ndert. Vor allem fanden wir sehr oft eine iiberm/il]ige Proliferation tier Zellerr 
der Glia im Bereiche der grauen Rindensubstanz, die Gliakerne h~uften sicl~ dabei 
ungemein oft bei den 2qervenzellen an (sogen. Trabanten) und, sich in den ZeUen- 
Ieib hineinfressend, zerstSrten sie sie al]m~thlich mehr oder weniger, in manchen 
Fallen einen vollstgndigen Zerfall der 5~ervenzellen herbeifiihrend. Besonders 
reich]ich h~tuften sich in einigen Fgllen solche Trabanten im Gebiete der Ammons- 
h~rner an. 

Ferner land ich oft eine Wucherung der G]iazellen im Gebiete der Randglia 
der Rinde und in der subkortikalen 8ubstanz. 

Sehr hgufig land ich im Bereiche der Gehirnrinde, wie auch im verl~ngerten 
Mark eine mehr oder weniger starke Proliferation der Stgbchenzel!en. Was die: 
Nervenzellen betrifft, land ich im allgemeinen ziemlich oft verschiedenartige Riick. 
bildungen des ProtoPlasmas, jedoch konnte ich in diesen Vergnderungen tier 
Nervenzel~en nichts ftir alas F]eckfieber Spezifisches bemerken. 

In einigen Fallen bemerkte ich, dab in der subkortika]en Substanz einzelne 
Stellen des Gewebes sich sehr schlecht f~trben und ein netzf~Jrmiges Aussehen be- 
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kommen. Diese Veri~nderung bin ich geneigt, mit einem herdfSrmigen 0dem des 
Gewebes zu erkli~ren und daher ihre geringere Fiirbungsfahigkeit. 

Wean wir die Veranderungen, die wir im Gehirn beim Fleckfieber feststellten, 
zusammenfassen, kommen wir zum Schlusse, da/] es sich hier um eine Neningo- 
encephalitis diffusa aeuta handelt, manehmal yon hamorrhagischem Charakter, 
mit herdfSrmigen Ver~nderungen in Form yon Zellenherden, die ihren Ursprnng 
in der Proliferation und in der Wueherung der Gef~l]wandzellen und vor allem 
tier Adventitia haben. Diese tIerde sind als eine ftir das Fleekfieber sioezifische 
Veranderung zu betrachten, und ihre Anwesenheit wih'de zeugen, dal~ die gegebene 
Person das Fleekfieber durehgemacht hat, obwohl das Fehlen der tterde nicht die 
Anwesenheit des Fleekfiebers aussehliel3t. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchnngen mit denen anderer Forseher auf 
diesem Gebiete vergleiehend, sehen wir, dal3 unsere Untersuchungen grundsatzlich 
alle diese Ergebnisse best~tigen, vor allem was die Ver~nderungen ira Gehirn und 
in der Haut betrifft. Was die inneren Organe betrifft, so land ieh bisher, aut~er den 
gesehilderten Ver~nderungen, Her@, welehe denen im Gehirn ~hn]ieh waren, nnr 
im ttoden, im Knoehenmark, in den Corpora eavernosa der HarnrShre nnd bis- 
weilen in den Nieren; ieh konnte abet typisehe Zellenherde weder in der Milz noeh 
in der Leber oder im Herzen feststellen. Zwar beobaehtete ieh in einigen Fi~llen 
um die Gef~l~e in der Leber und im Herzen eine bedeutende Wueherung der Intima- 
zellen, die sieh manehmal herdfSrmig anordneten, und nnter den Infiltrationszellen 
fand ieh gleiehfal]s oft Zel]en, die den Gef~l]en entstalnlnten, doeh bildeten diese 
Zellen keine typisehen tlerde. In dieser Beziehung nnterseheiden sieh die Ergeb- 
nisse meiner Untersuehungen yon denen anderer Autoren. 

Ieh versuehte naeh dem Beispiele, anderer Forseher eine Infektion bei Meer: 
sehweinehen hervorzurufen, indem ieh ihnen das Blur fleekfieberkranker Personen 
injizierte. Unsere Teehnik in dieser Versuehsreihe war folgende: Ieh entnahm den 
fleekfieberkranken Personen am 8.--10. Krankheitstage 2--3 ecru Blur nnd in- 
jizierte sogleieh am Bette des Kranken dieses Blur in das Banehfell der Neer- 
sehweinehen. Auf diese Weise injizierte ieh 6 Meersehweinehen das Blut fleck- 
fieberkranker Personen; bei 3 3leersehweinehen stieg die K6rpertemperatur am 
8.--13. Tage naeh der Iniektion bis 39 und einige Zehntel Grad, bei 3 andern 
dagegen war kein grol~er Untersehied zwisehen der Temperatur vorund  naeh der 
Iniektion zu bemerken. Ein Neersehweinehen wurde am 9. Tage naeh tier Injek- 
tion ehloroformiert, die andern 5 er]agen von selbst am 18., 19, 21, 40. und 21. Tage 
naeh der In]ektion des Blutes. 

Die infizierten Neersehweinehen ver]oren vorwiegend an Gewicht 15--30 g. 
Bei tier Sektion dieser Meersehweinchen land ieh in 4 Fhllen eine deutliehe, 

oft sehr intensive ttyper~mie der weiehen ttirnhaute; in' 2 F~llen war bine auf- 
fallen@ Troekenheit der Hirnh~ute zu bemerken, nngeaehtet der intensiven 
Hyper~mie. In 2 F~llen fand ieh keine Veranderungen in den ttirnh~uten. In den 
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inneren Organen land ich auger der. in 2 Fallen festgestellten Milz- und Leber- 
hyperamie keine Veranderungen vor. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns, die in 5 Fallen vorgenommen 
wurde, wies keine grS~eren Verandernngen auf, iedoch in dem Falle eines Meer- 
schweinchens, welches am 18. Tage nach der In]ektion yon 3 ccm Blut eines Fleck- 
fieberkranken erlag, land ich interessante Veranderungen in  den I-Iirnhanten vor 
~nd besonders im Gehirn und im verliingerten Mark. 

Im verlangerten Mark land ich einzelne Ze]]enherde, die aus den Gefal~en ab- 
stammenden Zellen nnd aus Lymphozyten bestanden, welche den yon uns bereits 
beschriebenen tterden imMenschenhirn tiberaus ahnlich waren, nur ~nit dem Unter- 
schiede, dai3 ich in den Herden des Meerschweinchens mehr Lymphozyten als in 
den menschlichen Herden vorfand. Diese Herde waren gleichfalls fast immer in der 
~achbarschaft der Gefgl~e gelagert, oder wir fanden in der Umgegend eines solchen 
Herdes ein kleines Gefg~. 

Xhnliche, jedoch nicht zahlreiche Her@ land ich anch im Bereich der Hh'nrinde. 
Manche Gefa~e im Bereich des verlangerten Markes und der Gehirnrinde 

unterlagen kleinzelligen, nicht sehr zahlreichen Infiltrationen; die weichcn Itirn- 
haute nnd besonders diejenigen des Xleinhirns waren ziemlich stark yon kieinen 
nnd grol~en Lymphozyten infiltriert. 

Die Zellneuroglia unterlag im Gebiete der l~andglia einer Wucherung. Sowohl 
im Bereich des Gehirns wie auch des Xleinhh'ns fanden wit weder Trabanten noch 
Stabchenzellen vor. 

Die Methodik der histologischen Untersuchungen.  

Das Material, das ich der 8ektion entnahm, fixierte ich gewShnlich in 5proz. 
4)der 10proz. Formalin; handelte es sich um das ~ervensystem, dann in 95ioroz. 
Alkohol. 

Die Stiicke aus dem Formalin wurden, wie gebriiuchlich, in Paraffin einge: 
bettet; war,mir an der Untersuchung des Fettcs gelegen, so wurden die Schnitte 
auf dem Gefriermikrotom bereitet. 

Die Schnitte arts dem 5Tervensystem wurden nach folgenden Methoden gefarbt: 
in �89 Toinidinblau bzw. Thionin ; in dem Farbstoge Verblieben die Schnitte 
10 Minuten his 1 Stunde, dann wurden sis in aufsteigenden Alkoholen differenziert, 
nach dem absoluten Alkohol kamen sie in Oleum cajepnti, dann in Xylol und 
Balsam. Fiir das Farben des Bindegewebes benutzte ich Methylblan-Eosin 
(lproz. wal~rige LSsung yon Methylblau 35 ccm, lproz, wal~rige LSsung yon 
Eosin 35 ccm, Aqua dest. 100 ccm); in diesem Farbstoff b]ieben die Schnitte 1--24 
Stun@n, und dann wurden sie in aufsteigenden Alkoholen differenziert. Vor der 
Farbung blieben die Schnitte wi~hrend �89 Stunde in einer gesattigten wal~rigen 
LSsung yon Phosphormolybdansi~ure. Au~erdem wurden die Schnitte aus" dem 
Gehirn rait Hamatoxylin-Eosin gefarbt, ferner bediente ich reich der Methoden 
yon May-Grtinwald-Giemsa, Unna-Pappenhe im,  tier Gliamethode von 
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Mann-Alzheimer, der Methode yon Fe'ierstein-Bielsehowsky, der Prot- 
argolmethode yon Walter ; um die Anwesenheit yon Fett naehzuweisen , benutzte 
ich die Osminmsiiure wie aueh Seharlachrot und Nilblausulfat. Die l~larkseheiden- 
fiirbung wurde nach Spielmeyer ausgeftihrt. Bei der Farbung anderer Organe 
benutzte ieh H~matox~/lin-Eosin, fiir das Bindegewebe die oben besehriebene Die- 
thode mit l~ethylblau-Eosin, zum Fgrben der Plasmazellen die Methode yon 
Unna-Pappenheim,  wie aueh das l~rben naeh ' May-Griinwald-G'iemsa, 
Toluidinblau und verschiedene an@re Fe~tf~rbungsmethoden. 

Die Gesamtergebnisse unserer Untersuehungen.  

1. Die hiiufigsten und fiir das Fleckfieber am meisten spezifisehen Veranderun- 
gen finden wit ira Gehirn vor in Gestalt yon Zellenherden, zusam~nen mit einer 
diffusen Gehirn- und Meningenentztindung. 

2. Oft finden wir hn Gehirn Vergnderungen in den Gefgl~en in Form einer 
Wueherung der Adventitia, bisweilen auch des Endothels. Es kommen aueh 
Hgmorrhagien in die Gehirnsubstanz vor. 

3. Hiiufig tritt eine Wueherung der Zellenneuroglia auf. 
4. Die Milz ist vergrOt~ert, mikroskopiseh finden wir eine Phagozytose der 

roten Blutksrperchen und viel Farbstoff in den Milzzeilen. 
5. in der Leber, dem Herzen, den Nieren beobaehten wir oft Infiitrationen 

yon Lymphozyten und, Piasmazellen, eine Wueherung der adventitiel]en Zellen 
der Gef~l~e, eine Hyperiimie im Herzen und in den Nieren manehmal tta.morrhagien. 

Die Parenehymelemente unterliegen oft tiiiekbildungen. 
6. In den Hoden, dem Knochenmark, den Corpora cavernosa der HarnrOhre, 

bisweilen aueh in der 5liere begegnet man perivaskulgren Zel!enherden , die ungemein 
an die im Gehirn vorkommenden Herde erinnern. 

7. In der tiauptsehlagader findet man oft anf der Intima kleine, gelblieh e 
Verdiekungen info]ge der Wueherung der Zellelemente der Intima. 

Fig.  1., 

Fig.  2. 

Fig.  -3. 

Erklgrung der Abbildungen auf Taf. V. 

Nr. 10. - -  Das verl~ngerte Mark, die ~egend der Olivenkerne. 0 Her@, die aus yon 
~efgl~en abstammenden Zellen bestehen. M a y- G r iinw al d- Gie m s a- Fgrbung. Zeil~ 
Okul. 2, Obj. A. 

Nr. 30. - -  Das ~eehte Ammonshorn. Ein Herd, der aus vaskulgren Zellen besteht. 
In der Mitre ist noeh die konzentrisehe Anordnung der Ze]len und Reste des Oef~g= 
lumens erhalten. Fgrbung mit ~proz.  Thionin. Zeiil, 0kul. 12, Obj. 4,2 ram. 
Nr. 2. - -  Das verliingel"~e Mark. Ein Getitl3, das sich in einen Fleekfieberzellenher~ 
vervcandelt. Eine bedeu~ende Dislokation der ~efgl~wandzellen, die Grenzen einzelner 
Gefgl~wandsehiehgen sind verwiseh~, eine bedeutende Wucherung tier adventitiellen 
Zellen. Fgrbung mit �89 proz. Toluidinblau. Zeil~, Oku]. 12, Obj. 4,2 ram. 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 
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Nr. 9. ~ Rechter Sehhfigel. "Ein Zellenheld. ZMschen den Herdzellen ziehen zahl- 
reicheNerven-undGliafaserndurch. Protargo]i~rbtmgnaehWalter. ZeillOkul. 4. 
Obj. 4,2 ram. 
Nr. 31. - -  Reehtes Ammonshorn. Ein Herd, der aus vaskul~ren Zellen und aus 
Lymphozyten besteht, yon S~behenzellen umringt, p St~behenzellen. F~.rbung 
mit �89 Toluidinblau. Zeil~, Okul. 4, Obj. 4,2 ram. 
Nr.. 7. - -  Der Hoden. 3 Gef~l]e mit verdiekten W~nden mit wuchernden Gef~gwand- 
zellen, disloziertera Endothel. Die Grenzen einzelner Gef~l~wandschiehten sine ver- 
wiseht. Urn die Gef~l~e herum kleinzellige Infiltration. n. kleinzellige Infiltration. 
Hgmatoxylin-Eosin-F~rbung. Zeil~, Okul. 2, Obj. 4,2 ram. 
Nr. 10. - -  Fleekfieberroseola. Ein GeIN~ aus der Roseola. s. Entartung der GcfN~- 
wand; a~. wuchernde adventitietle gellen des Gef~fles umgeben yon allen Seiten 
mantelartig die Gefggwand. Hgmatoxylin-E0sin-Fgrbung, Zeifl, Okul. 4, Obj. 4,2 sam. 
Nr. 1 8 . -  Der gerzrauskel. Plasmazellenanhgufung zwisehen den Iuskelfasern. 
Karbol-Methylgriin-Pyronin-Fgrbung. 
Ein Meerschweiachen, dem man 3 ecru Blur eines Fleekfieberkranken (am 8. Krank- 
heitstage_) injiziert hat. Das verl~ngerte Hark !, LupenvergrSgertmg; man sieht 
3 gellenherde unter dem Boden der 4. Gehirnkammer und m~gig infiltrierte Gefage; 
a Zelleaherd, der dem Herd a au~ der Abb. 1 entspricht; starke Yerg~flerung. 
F~rbung mit �89 proz. Toluidinblau. Zeil], I. Okul. 4, Obj.)A; a' Okul. 4, Obj. 4,2 ram. 
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