
(Aus der Prosektur des st~dtischen We nz e 1-tI u n c ke-Kr~nkenhauses in Breslau.) 

Zur Histogenese der h~imorrhagischen Pocken. 
Von 

Professor Dr. Heinrichsdor[~. 

Die hgmorrhagischen Pocken stehen in klinischer Hinsicht in der 
Mitte zwischen den gewShnlichen Pocken, auch V a r i o l a  v e r a  genannt, 
und der Purpura variolosa. Die ersteren zeigen nur die typischen Haut- 
pocken, die letzteren nur diffuse Hiimorrhagien. Die h~morrhagischen 
Pocken zeigen beides, sowoh[ die herdf6rmigen Pusteln wie die Blu- 
tungen. Obwohl es Uberg~inge gibt -- gew6hnliehe Poeken, die dutch 
Blutungen gekennzeichnet sind, und andererseits eine Purpura, die 
hin und wieder einzelne Pusteln aufweist -- ist doeh das Hautbild dieser 
drei Formen ein typisches. Zum histologisohen Studium der Pocken 
eignen sieh besonders die h~morrhagischen Pocken, well hierbei die 
Pocken noch vielfach im Beginn ihrer Entwicklung betroffen werden, 
selbst auf ihrem H6hepunkt nur eine geringe Ausdehnung erreiehen und 
sich bald wieder zuriickbilden. Ist somit der ganze Proze{~ leichter zu 
iiberblicken, so darf man doch andererseits nieht aufter aeht lassen, 
daft durch die h~morrhagische Note sowohl als auch durch die st~irkere 
Virulenz Unterschiede gegenfiber dem gewShnlichen Verlauf bedingt 
werden. Solche Unterschiede im histologischen Verlauf kommen an- 
scheinend aueh innerhalb der gewShnliehen Pocken vor, wenigstens 
kann man sich ohne eine solche Annahme kaum die stark diffe- 
rierenden Darstellungen erklAren, die uns in der Literatur entgegen- 
trete~. - -  

Eine Beobachtung, die sehr haufig i n den Schilderungen der Poeken- 
ver~nderungen wiederkehrt, ist das g~nzliche Fehlen yon polynucle~ren 
Leukocyten im Anfang. Sparer treten bekanntlich in den Pusteln zahl- 
reiche EiterkSrperchen auf. Aber aueh ffir den Beginn des Prozesses 
kann die obige Regel nicht allgemeine Ge]tung haben. Wenigstens habe 
ich bei den hi~morrhagischen Pocken schon in den friihesten Stadien 
polynuclei~re Leukocyten im Stratum papillare auftreten sehen. Uber- 
haupt stehen im Anfange die entziindlichen Prozesse, wenn sie aueh 

�9 nieht sehr intensiven Grades sind, im Vordergrund. Bevor noch im Epi- 
thel irgendeine Ver~nderung nachweisbar ist, kann sieh bereits im 
Cerium eine deutliche Entziindung entwickelt haben. Als Z~ichen 
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einer solchen treten auf: Herde von kleineren und grSl~eren Rmldzellen 
um die oberflgchlichen Gefgge herum, polynuclegre Leukoeyten anf der 
Wanderungim Stratum papillate, 5dematSse Besehaffenheit des Gewebes. 

�9 Zu diesen entzfindlichen Ver~nderungen treten noeh kleine Blutungen, 
und sie zusammen bewirken eine solche Gewebssparmung, dab das Eioithel 
vorgew61bt, die getezapfen ausgegliehen werden and eine kleine An- 
sehwellung entsteht, die Ms Papel in die Erseheinung tritt .  Es karm 
auch zu einer Ansammlung yon Flfissigkeit an der Oberfl~ehe des Co- 
riums und zu einer Abhebung des Epithels in Form eines Blgsehens 
kommen. Anstatt  sich nun zwisehen Corium und Epithel oder auch 
zwisehen den nnteren und oberen Zellsehiehten zu einer grSgeren Menge 
anzusammelnl kann die Fltissigkeit auch in Form kleiner Tropfen die 
einzelnen Zellen infiltrieren. 

Die Vakuole hat ihren Sitz im Mittelpunkt der Zellen hart am Kern. 
Dieser wird daher sehon im Beginn ihrer Bildung in Mitleidensehaft 
gezogen, eingedrfickt und sehliel31ieh einer Mondsichel gleieh komlori- 
miert. Zahlreiehe Zellen einer groBen Hautpart ie kS~_nen auf diese 
Weise veri~ndert sein, so dab man fast yon einer diffusen Ausbreitung 
des Prozesses reden kSnnte. In anderen Fgllen trer nut  kleine Herde, 
die den Umfang einer kleinen oder grSBeren Zahl yon Zellen einnehmen, 
auf. Ieh habe hie gesehen, dal3 diese Vakuolen die Zellen zerst6rt h~tten, 
und dal~ aus dem Zusammenfliegen benaehbarter Vakuolen gr5gere 
Hohlrgume entstanden wgren. Durum •etrachte ieh diesen Vorgang 
auch keineswegs als eine degenerative Zellvergnderm~g. 

Eine weitere Epithelver~ndertmg besteht in einer Wueherung der 
Epidermiszellen. Alle Sehichten beteiligen sieh daran, das t~ete Mal- 
ioighii, die Keratohyalinzellen und die verhornten Zelten. Schon jetzt  
begegnen wit gar nieht selten eigentfimliehen Riesenzellen, die spgter 
bei den De- und gegenerationsprozessen eine gr5gere Rolle spielen 
und dort besproeheu werden sollen. Diese umsehriebene Epithelwuche- 
rung im Verein mit dem darunter gelegenen, entzfindlieh vergnderten 
Corium kanu ebenfMls das anatomisehe Substrat eine Hautpapel bilden. 
In manehen F~llen ffihrt abet auch der entzt~ndliche t~eiz zu einer 
Wucherung der Papillen, die stark verl~ngert und verbreitert erseheinen 
und yon einem m~ehtig verdickten Epithelpolster ums~tumt werden. 
Da die Papillen yon ganz ungleieher GrSge sind, geben sie der t Iaut-  
oberfl~tche ein feinh6ekriges Aussehen. So kSnnen at~f ganz versehiedene 
Weise Papelbildungen zustande kommen. Nur eins ist all diesen t~iI- 
dungen eigentfimlieh, dM3 sie dutch entzfindliehe Prozesse ihre Er- 
kli~rung finden. --  

Von ganz anderer Art ist der Vorgang, der zu einer totMen Zer- 
stSrung des gesamten Epithels auf umsehriebener Flgehe ffihrt. Das 
ist die yon vielen anderen pathologischen Prozessen her wohlbekannte 
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Koagulationsnekrose. Ieh habe kleinste, eben noch siehtbare Papeln 
gesehen, we alle Zellen des Rete Malpighii bis zur Hornschicht in eine 
nekrotische Masse umgewandeit waren, in der man die einzelnen Zellen 
als solche mit Sicherheit nicht mehr erkennen kennte. Hin und wieder  
suh man noch einzelne schwach gefSrbte Epithelkerne, meist nut  Leuko~ 
cyten und rote BlntkSrperehen, die veto Cerium aus eindrangen. In 
dieser, dnrch Eosin diffus rot gef~rbten Masse bereitet sich die Bildung 
yon ttohlrgumen vor, indem zun~tchst da und def t  eine Aufhellung oder 
eine mehr oder weniger scharf umschriebene AnssparuDg des Gewebes 
auftritt .  Die Gr6Be dieser Lichtungen und ihre annhhernd runde Form 
lassen es denkbar erscheinen, dab sis zuni~chst in einzelnen, stark ge- 
sch~ellten Zellindividven liegen. Eine sichere Entseheidung ist abe t  
weft die Zellen als solche nicht erkennbar sind, nicht m6glieh. Diese 
�9 ~ohlri~ume vergr6Bern sich nun uDd ftillen sich mit polynuelearen 
Leukoeyten und mit Blur. So ist eine kleine, rudiment~re Pocke gs- 
bfldet. Das Dasein dieses ~uBerst empfindliehen, ja nut  aus nekrotischem 
Gewebe bestshenden Gebildes ist nut  dutch die Erhaltung der Horn- 
sehieht mSglich, ohne welehs eine alsbaldige AbstoBung der Nekrose 
erfolgen wiirde. In dsr Umgebung der Nekrose sind die Epithelzellen 
in der oben beschriebenen Weise vakuol~r umgewandelt. Auch kann 
man jetzt schon beginnende Ersatzwueherung der den Poekengrund 
umgebendsn Epithelien wahrnehmen. In der Mitre einer solchen 
Pocks ist sin im Cerium wurzelnder Sehweigdriisengang der rings- 
um herrschenden Verniehtung sntgangen. Diese Erscheinung ist oft 
beschrieben und ~ls eine Ursaehs der sog. Dellenbfldung bezeichnet 
worden. 

Blieken wir jetzt ins Corium, so sehen wit starke Blutergiisse, die 
das Bindegewebe zerrissen m~d zum Tell dsr Nekrose zugefiihrt haben. 
])as meiste Interesse haben Iiir m~s naturgem~B die Blutgef~ge, deren 
Verhalten aueh trotz mehrf~eh darauf geriehteter Aufmerksamkeit 
angeblieh keine Abweiehung yon der Norm dargebotsn hat. ])as war 
hier anders. Sehon Co r n i l  beobaehtefe die Sehwellung der Endothelien, 
die knopfartig in das Lumen der Gef~Bs hineinsprangen und es zum Teil 
verengerten. Ieh land weiterhin an vielen kleinen und gr6Beren Capri- 
laren, aueh kleinen Arter ien eins deutliehe hyaline Verdiekung der 
ganzen Wand, AbstoBung des Endothels, starke Anh~ufung yon k6r- 
nigen Massen im Irmern, die zu einer partiellen oder totalen Anfiillung 
des Lumens gefiihrt hattsn. Es seheint sieh dabei um eine aus dem 
Zerfall yon roten Blutk6rperehen gebildsts Substanz zu handetn, viel- 
leieht auch mn zerfallene Pl~t%henthromben. Solehe Gef~Be fanden 
sieh sowohl in der Umgebung der SehweiBdriisen, wo man immer zahl- 
reiehe Blutgef~Be nebeneinander zu Gesieht bekommt, als aueh ver- 
einzelt in den tiefer oder h6her gelegenen Sehiehten des Coriums. Da 
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imnler nur ein Teil dieser Gef~13e ver~ndert ist und andere dieht daneben 
gelegene normales Verhalten zeigen, so t r i t t  die Ver~nderung sehr deut- 
lieh hervor. Da es sieh um ganz frisehe Poekenl~sionen handelt, und die 
Ge.f~Bver~nderungen keineswegs nur in unmittelbarer Bertihrung mit 
den L~sionen aligetroffen werden, so glaube ieh, dab es sieh bier um 
iorim~re Wirkungen des Poekenvirus handelt. Ffir die Nntstehung yon 
Blutungen geben sie eine gute Erkl~rulig ab. Ob sie aueh als ein wiell- 
tiges, urs~ehliehes Moment ftir das Zustandekomnlen der Epithelnekrose 
anzusehen sind, lasse ieh dahingestellt. 

Im  Ansehlul~ an diese sehr kleine, noeh einfaeh gebaute Poeke mSehte 
ieh die 13esehreibung eines grSBeren, h6ehstelis 11/~ mm durehmessenden 
Gebildes ansehlie13eli, bei der man drei Stadien der Entwieklung unter- 
seheiden kann: 1. Nekrose und I~ieselizellbildulig, 2. Bildulig yon tIohl- 
ri~umeli, 3. ZerreiBulig der Seheidew~nde und Bildung eines einheitliehen 
grol3en Bl~sehens. Die jtiligeren Stadien des Prozesses sieht man deft,  
we die Poeke in das relativ IIormale Gewebe der Umgebung fibergeht, 
also an der Basis und an der Peripherie. Ieh habe bier gleiehfalls Ver- 
~nderuligen, und zwar besonders sehwere, der Papillargef~13e gesehen. 
Die Gef/~6wand ist sehr verdiekt, hyalin, das Lumen dementspreehend 
sehr elig, an anderen Stellen wieder ist der L~Liigssehnitt eines Gef~13es 
streekenweise bauehig verdiekt mit Einsehlifirungen, die dem normalen 
Kaliber entsi0reehen, wi~hrend die Ausbuehtmagen auf einer Naeh- 
giebigkeit der hyalin verdiekteli und aufgefaserten ~.r beruhen. 
Man sieht aueh Blur zwisehen den aufgebl~ttterten Wandsehiehten. 
Das Bindegewebe der Umgebung ist 6demat6s. Das 0dem greift auf 
die unterste E10ithellage fiber, auf Zellen, die vakuolisiert erseheinen. 
Die gellen der Naehbarsehaft werden nekrotiseh, und es bilden sieh I~ie- 
selizellen an der Grelize der nekrotisehen Partie gegen die dar~iber und 
darum gelegelien unversehrten Epithelien. Die L~iigsaehse dieser Zellen 
ist tangential zur Oberfl~ehe des nekrotisehen I-Ierdes gestellt. Zum 
Teil sind sie vielkernig, zum Tell abet haben sie nu t  einen groBen, lalig- 
gestreckten, stark chromatinreichen Kern. Die an diese Zone der 
I~ieselizellen sich naeh der Oberfl~ehe zu alischlieBenden Zellen zeigen 
folgende Ver~iiderungen: die Kerne werden klein, rund, pykliotiseh 
oder versehwinden ganz, so dal3 die gauze Partie sehr kerliarm erseheint. 
Danaeh bilden sieh Hohlri~ume, die entweder leer sind oder Zellentrfim- 
met trod Kernfragmente enthalten. Die Grundlage des Destruktions- 
prozesses ist also auch bier, und das kalin man an vieleli Stellen des 
Objektes zeigen, ein der Nekrose zugeh6riger Vorgang. Bevor das 
eigentliehe Charakteristisehe des Poekeniorozesses , n~mlich die ttohl- 
raumbildung, einsetzt, ist bereits die Nekrose in der Entwicklung be- 
griffeli. An anderen Stellen verlieren die Zellen ihre seharfe Begrelizung 
und verschmelzen zu einem Syncytium, in dem die welt auseinander 
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liegenden pyknotischen Xerne unregelmagig verteilt sindl). Dureh 
fortsehreitende Resorption nekrotiseher Teile einerseits und Persistenz 
anderer Teile, die den Zellwanden zu entspreehen scheinen, andererseits, 
wird der gauze Epithelbloek in ein System yon Itohlraumen umgewan- 

�9 delt. Es ist merkwilrdig, dab diese j~ngsten tIerde sich oft seharf yon 
ihrer alteren Umgebung und yon den noeh nieht befallenen Epithelien 
abgrenzen lassen. M6glieherweise liegt die Ursaehe daffir in den nahen 
Beziehungen, die manehmal zu den Gefagveranderungen im Cerium 
naehzuweisen sin& Ferner stebt man der auffalligen Tatsaehe gegen- 
fiber, dag die Nekrose nieht auseinanderfallt, sondern dab der gauze 
Block fcst zusammenhalt nnd als soleher noeh sekundare Veranderungen 
durehmaeht. IIieran ist wohl die eigenttimliehe Verzahnung sehuld, 
dutch welehe die Epithelzellen der I-Iaut fester unter sieh zusammen- 
hi~ngen als die Epithelien anderer Gewebe. Sehr haufig sind die Nekrosen 
mit Riesenzellen vergesellsehaftet. Dasie  in ganz ahnlieher Weise auch 
in dem nieht nekrotisehen Epithel bei der einfaehen Epithelwueherung 
auftreten, muB man sie wohl als Reizwirkung des Poekenvirus be- 
traehten. 

Einen prinzipiellen Gegensatz in den degenerativen Vorgangen der 
unteren und oberen Zellagen, wie ihn W e i g e r t  ~nd Un  na besehreiben, 
babe ieh bei den Fallen hgmorrhagiseher Poeken, die mir vorlagen, 
nieht angetroffen Die Erseheinung der Nekrose und Nekrobiose machte 
sieh in allen Sehiehten der Epidermis gel~end und ebenso bildeten sieh 
die Itohlraume sowohl an der basis wie unter der I-Iornsehieht. Abet 
das habe ieh aueh in meinen Fallen gesehen: die tIohlraume sind in den 
oberen Sehiehten viel ausgedehnter als unten, sie sind dort zahlreieher 
nnd gr6ger. Der Grund hierfflr ist vielleieht in folgendem zu sehen: 
Die der starksten Giftwirkung ausgesetzten Zellen sind die an der basis 
gelegenen. Die verfallen der Koagulationsnekrose. Die der Giftquelle, 
'd. h. den Gefggen im Bindegewebe ferner gelegenen Zellen der oberen 
Sehiehten sterben in mehr allmahlieher Weise ab naeh dem Vorgang 
der Nekrobiose. Tritt  nun das Exsudat in das degenerierte Epithel ein, 
So werden die lest koagutierten Massen an der basis sieh nieht so leieht 
in flfissigkeitshaltige Itohlraume umwandeln, wie das weniger sehwer 
gesehadigte Plasma der oberen Zellen. Uberdies kSnnen die Basalzellen 
gar nicht in dem Umfang zerfallen und damit der Flt~ssigkeitsansamm- 
lung Vorsehub leisten, wie die h6her gelegenen Sehiehten. Da immer 
nur eine Anzahl yon Epithelien der Degeneration anheimfallt, bleiben 
oft in der Naehbarsehaft nnversehrte Zellen fibrig, die nun ihrerseits 

1) Ob diese nekrobiotischen Zellkomlolexe mit denjenigen Bildungen identiseh 
sind, die Unna als b~llonierende Degeneration bezeiehnet, vermag ieh nieht zu 
entseheiden. Jedenfalls wiirde ich fiir meine Befunde eine solehe Namengebung 
nieht wghlen. 
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krgftig zu wuehern beginnen, was man an der GrSBe der Elemente 
und ihrer chromatinreiehen Kerne deutlich genug sehen kann. Es 
finder hier also ein sehneller m~d fortwghrender Ersatz der unter- 
gegangenen Zellen dureh neugebildete Elemente start. 

Die VergrSl~erung der Hohlrgume dureh EinreiBen der dfiunen 
Scheidewgnde und die Entstehung einer einheitliehen Poekenpustel 
ist ohne weiteres verstgndlieh, so dab eine ~eschreibung, die doeh Ifichts 
Neues bringen w~'de, hier iibergangen werden kann. - -  

Die Epithelnekrosen haben ihren Sitz nicht allein in der eigentIichen 
Oberhaut, sondern linden sich auch in deren epithelialen Anhgngen, 
den Talgdrasen und deren Ansfghrungsggngen resp. Haarbglgen. Bei 
den ]etzteren bilden sieh uuch Riesenzellen, die Begleiter der Nekrose; 
es entstehen traubenfSrmige Kelmgebilde, die dureh amitotisehe Tel- 
lung zustande kommen. Eine solehe amitotisehe Zellvermehrung mug 
man fibrigens ganz allgemein for die Epithelwueherung in der Pocken- 
haut in Anspruch nehmen, da ieh aueh an lebensfrisch entnommenen 
Hautstfickehen oft keine Kernteilungsfiguren an offenbar gewucherter 
Epidermis geiunden habe. Die ~ekrosen sitzen am Uberg~nge des ttaar- 
balges in der Epidermis. Es sind typische Koagulationsnekrosen, die 
polynuele~re Leukocy~en anlocken nnd yon einer Fl~issigkeit nmspfilt 
sind, wie die Hohlraumbildung in ihr-er Umgebung erweist. In der 
Nekrose selbst babe ich keine Hohlranmbildung angetroffen. 

Yon besonderem Interesse ist, d~l~ nich~ nur der Haarbalg yon der 
Nekrose ergriffen werden kann, sondern ganz unabhgngig yon einer 
solehen der TalgdrfisenkSrper an sieh. Am klarsten liegen diese Ver- 
hgltnisse dort, we Haarbalg und Talgdrfise im Quersehnit~ neben- 
einanderliegen und man yon der Oberflg.che bis in die Tiefe der Haar- 
wurzeln durch eine Sehnittserie hindurch das stets gleiche Bild verfolgen 
kann: Integrit~ yon Itaar ~ d  I-Iaarbalg einerseits, ~qekrose und Ver- 
eiterung der Talgdrfise andererseits. Diese Nekrose ~ ist meist soweit 
vorgesehritten, dal~ man fiberhaupt keine Talgdrfisenze]len als solche 
nachweisen kann. In einzelnen Bfldern habe ich sie aber doch gesehen. 
Zum Tell liegt diese Schwierigkeit aber auch daran, dab die Zellen, 
wenn sie der ~qekrose anheimfallen, ihre Talgbfld~mg eingeste]lt haben 
und so ihr charakteristisehes Aussehen verloren haben. Solche grebe 
kernlose Epithelien kann man in noeh nicht so weir vorgeschrittenen 
Fgllen neben zahlreiehen eingewanderten Leukoeyten entdecken. Die 
~ekrose, die im allgemeinen die aus mehreren Lagen abgeplatteter 
Epithelien gebildete Wand des DrfisenkSrpers versehont, zieht sehlieB- 
]ieh doeh eine umsehriebene 8telle derselben in Mitleidensehaft, und 
diese bildet nun das Einfallstor fOr die im Umkreis lgngst angesammelten 
Leukoeyten. Allmahlich versehwinden diese nekrotischen Massen. 
An ihre Stelle tritt ein groBer, die :Form der Talgdrfisen naehahmender 
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l~undzellenherd, und dieser wird schliel~lieh dnreh eine bindegewebige 
Narbe ersetzt. 

}t~ufiger abet ist ein anderer Ausgang, und dieser h~h~gt mit der 
starken Regenerationsfahigkeit der Poekenhaut zusammen. Wir haben 
sehon gesehen, dab die Epithelwueherung im Begilm des ganzen Pro- 
zesses noch vet  der Nekrosenbildung auftritt ,  und dab sie w~hrend der 
Pockenbildung nieht zur Ruhe kommt. Sie ist es, die dann sparer veto 
t~ande des gesunden Epithels die Nekrosen unterwi~ehst, die verhornte 
Poekenkruste yon der Unterlage abhebt und eliminiert. Deft  nun, 
we die Nekrose sieh in die Tiefe erstreekt and nicht nur die Oberhaut, 
sondern aueh die Talgdr~ise mit ergriffen hat, da sieht man, wie das neu- 
gebildete Epithel sich aueh dem Ausfiihrungsg~ng oder den Haarbalg 
entlang in die Tiefe gesenkt hat. So kann man manehmal Haare mit 
zwei ttaarb~lgen beobaehten, deren nach innen gelegener zugrunde geht 
und mitsamt der oberflgchlichen Pockenkruste a!s ein zusammen- 
hgngendes totes Gebilde abgestoften wird, so dab eine restitutio ad 
integrnm -- im Gegensatz zu der oben besehriebenen Narbenbildung 

- -  die Folge ist. --  
Aln stgrksten habe ieh die Epithelregeneration am Grunde eines 

einfachen Blgsehens gesehen, we das Cerium zum Tell seines Epithels 
beranbt war. Dort sieht man viel Kernteilungen in den untersten Zell- 
schiehten, aber welt mehr  amitotische Zellwueherung in allen Sehiehten. 
:Die ]etztere ist so iiberstflrzt, daft es vielfaeh Zur Kernwucherung ohne 
Zellenteilung kommt. Die Kerne bilden lange, zur Oberflgehe senkreeht 
gestellte Ket ten  oder sind bogenfSrmig angeordnet. Sie sind dabei ggnz 
nnregelmaftig an G rSBe und Chrom~tingehalt. Dieses Epithel erliegt 
nun seinerseits wieder neuen Pockeninsulten, wird zum Teil nekrotiseh 
und alsbald yon zahlreiehen Leskoeyten durehwandert. Hierin unter- 
seheiden sieh diese l~%krosen am neugebildeten Epithel wesentlich 
yon den Poekenbildungen in der gew~Shnliehen Epidermis. In letzteren 
treten die Leukoeyten in reiehlicher Menge erst dann ~uf, wenn sieh 
I-Iohlrgume gebildet haben, in welehe sie einwandern. Bei der 1N~ekrose 
im neugebildeten Epithel gesehieht dies wesentlieh frfihei) da sie in ein 
~ortgeschrittenes Stadium der Krankheit  fallen, we das erodierte Corinm 
yon Leukoeyten wimmelt. Noch in einem anderen Punkte unterscheiden 
sich diese Pockenlgsionen yon denen der normalen I-Iaut. Es kommt 
nieht zu deutliehen HShlenbildnngen, die nur unter dem Schutz der 
Hornsehieht and bei der eigentfimliehen Fixation der Epithelzellen 
untereinander denkbar sind. Beides ist am nengebildeten Epithel noch 
nieht vorhanden, so daft die Verhgltnisse mehr denen ghneln, wie wit sie 
an den Sehleimhguten beobaehten k5nnen. 

Von diesen habe ich die Schleimhaut der T r a c h e a ,  des K e h l k o p f e s  
and der R a c h e n h S h l e  nntersneht. In der T r a c h e a  bilden sieh kleine 
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rundliche oder ovale Herdchen im E10ithel, dessen basale und ober- 
fl~ehliche Zellagen erhalten sind. Lnnerhalb dieser t terde werden die 
Zellen nekrotisch. Zun~ehst beobaehtet man Kernwandhyperehroma- 
tose und Kernzerfall, alsbald Einwanderung yon Lenkoeyten, dann 
zerf~llt die Nekrose und neben geringem Detritus finder man nur noeh 
Leukoeyten und Lymphoeyten. lVianehmal bestehen viele solehe ldeinste 
tIerdehen, die den lqaum weniger Zellen efimehmen, nebeneinander, 
und zwar unmittelbar unter dem Flimmerepithel. Andererseits konflu- 
ieren sie oft zu grSl3eren Herden und kSnnen selbst so groB werden, dal3 
sie die ganze Ei0itheldecke yon der Submueosa bis zur Oberfl~che ein- 
nehmen. Solange die einzelnen Iterde noch nicht ganz miteinander 
versehmolzen sind, bilden zu langen Spindeln ausgedehnte Epithehen 
die Grenze der einzelnen tterde. Sparer verfallen auch die spindligen 
Elemente der Nekrose. Bertihrt der Herd die Oberfl~iehe, so karm es 
durch Zerfall und Abstol3ung der nekrotischen Elemente und der an 
ihrer Statt  befindlichen Leukocyten und Lymphoeyten zu einer Ge- 
schwiirsbildmlg kommen. Die Submueosa ist stark mit Zellen infil- 
triert, kleinen und groBen Lymphoeyten,  yon denen manche den Charak- 
ter yon Plasmazellen haben. Die Capillaren zeigen vielfach eine hyaline 
Wandverdickung, unregehn~13ige Vorbuchtung derselben ins Lmnen 
und hi diesem zusammengebaekene Erythroeyten oder eine feinkSrnige 
Masse, die auch kleine Venen und Arterien zum Teil anfiillt. An Orten 
kleiner Blutungen sieht man ~'eitere ZerstSrm~g der Wand und Aus- 
tr i t te yon roten BlutkSrperchen. 

An der E p i g l o t t i s  sieht man meist in den basalen Zellen, manchmal 
aber auch in den hSher gelegenen Schiehten des Pflasterepithels kleinere 
und grSl3ere nekrotische Herde, in der die Epithelzellen vSllig gesehwun- 
den und durch eine mit Eosin stark f~trbbare Masse e r se t z t  sind. In 
dieser nimmt man Kernreste und Leukocyten wahr. Nach l~esorption 
der Detritusmassen entstehen kleinere und grSl~ere HShlen, die ganz 
yon polynucle~ren Leukoeyten ausgefilllt sind. Sehr bemerkenswert 
ist nun das Verhalten des erhalten gebliebenen Epithels. Zun~chst ist 
das gesamte basale Stratum auch deft,  we keine Vera.nderungen in den 
hSher gelegenen Schiehten anzutreffen sind, in lebhafter Wucherung. 
Die Kerne zeiehnen sich dutch ihre GrSl%, Chromatinreiehtmn und diehte 
Lagerung aus. Kemteilungsfiguren sind nicht selten. In der Umgebung, 
unter-, ober- und innerhalb der Nekrose ist die Zellwueherung aufs 
hSchste gesteigert. Sie iibersehreitet sogar das Ma8 dessen, was wit 
am Itautepithel beobachtet haben. Die Kerne liegen zu dreien und welt 
mehr in einer Zelle, sind ganz unregelma~ig gesta]tet und yon ver- 
sehieden starkem Chromatingehalt, bilden l%iesenzellen yon ganz bizarren 
Formen nm die l~ekrose herum, diese ganz einsehliel3end und in dieselbe 
hineinwuehernd, so dal3 wir solehe neugebfldete Zellinseln innerhalb 
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eines grSl3eren nekrotischen Bezirks ~ntreffen. Am Hautepithel konnten 
wit immer bloB an der Basis und am l~ande der Epitheldegeneration 
die Zellenhyperplasie nachweisen, nie abet ein ringf5rmiges Wachstum. 
Obwohl dieser l~egener~tionsvorgang dazu angetan ist, eine Geschw~rs- 
bildung hintan zu halten, so kommt es oft genug dazu, entweder, weft 
die Herde zu ausgedehnt sind, so dal3 die Epithelneubildung nioht folgen 
kann oder, weft sieh nene, oberfl&chlich gelegene Herde bilden, die bald 
nach auBen aufbreehen. 

An anderen, auch mit Plattenepithel ausgekleideten Teilen des Kehl- 
kopfes sind die Verh~ltnisse gunz ahnlich. 

Besonders auff~llig gegenttber dem Cylinderepithel der Trachea ist, 
dal~ sich bier doeh 5fter grSf~ere Hohlr~ume bilden, die nach Verflfissi- 
gung der Nekrose zurfickgeblieben sind. Eine Septierung innerhulb des 
ttohlraumes, die als ttauptmerkmal der ttautpoeke gilt, trifft man abet 
auch im Plattenepithel der Sehleimh~ute nieht an. In der Submueosa 
besteht eine dichte Infiltration mit t~undzellen, kleineren plasmaarmen 
und grSl~eren plasmareiehen Elementen. Die Gefa~e, sowohl die Capil- 
laren, wie die kleinen Arterien sind deutlieh verdiekt und zeigen Sehwel- 
lung uad u ihrer Endothelien. 

Wahrend an den bisher besprochenen Schleimh~uten immer noch 
Ankl~nge an die Hautver~nderung bestehen, so hinsiehtlich der herd- 
fSrmigen Lokalisation der Nekrose, der ttohlraumbildung und der 
lediglieh entzfindlichen Beteiligung des subepithelialen Bindegewebes, 
hat  der Prozel~ in der l~,aehenschleiinh a u t  kaum noch ein spezifisehes 
Gepr~ge. Vielmehr ~hnelt er g~nz der nekrotisierenden, versehorfenden 
Schleimhautentzfindung, wie sie am t~achen, an den ]3ronehien und der 
Darmsehleimhaut aus versehiedenen Ursachen beobaehtet werden. 
Das Sehleimhautepithel ist meist fiber grol~e Fl~ehen bin abgesto~en. 
Das daruntergelegene Gewebe, Turdea propria und Submucosa ist in 
gr6Berer Ausdehnung nekrotiseh und dieht mit Leukoeyten durehsetzt. 
In vielen Fallen ist mit dieser nekrotischen Unterlage test verbunden 
ein aus Fibrin und Leukoeyten bestehendes Pseudomembran. Schorf 
und Bindegewebe ist stark durchblutet, die LymphknStehen vergr6Bert, 
die Entziindung, in der Submucos~ sehr stark, setzt sich auch in das inter- 
stitielle Bindegewebe der Muskelwand fort. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  
1. Die hgmorrh~gischen Pocken stellen eine En tz i~ndung  der 

Haut dar, die infolge yon Gefgl3vergnderungen mit Blutungen einher- 
geht. Flfissigkeit dringt in das Gewebe ein, erffillt die Saftsp~lten des 
Bindegewebes, sammelt sieh zwisehen Cerium und Epithel und dringt 
inletzteres Bin, bier entweder guch in grSl3erer Menge, so daJ3 es zu einer 
Abhebung der Epidermis kommt oder in Form kleiner Tr5pfchen, die 
in zahlreiehen Zellen gelegen sind. 
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2. Die z e r s t S r e n d e  W i r k u n g  des Pockenvirus gegentiber dem 
Epithel tr i t t  in drei verschiedenen Gr~den auf: Bei m~ssiver Gift- 
wirkung entsteht eine Koagulationsnekrose dureh die ganze Dicke der 
Epidermis. Ist die Giftwirkm~g nicht so heftig, so kommt es zu einer 
Koagnlationsnekrose in der Basis und zur Nekrobiose in den oberen 
Schiehten, bei noch schw~eherer Wirkung lediglich zu Degenerations- 
erscheinungen an den Kernen. 

3. P r o l i f e r a t i o n s e r s c h e i n u n g e n  am Epithel werden in allen 
Stadien des Prozesses beobaehtet. Bei der Entztindung wuchert das 
Epithel, so dab es um ein Mehrfaches seiner normalen Breite verdickt 
wird. Bei den nekrotisierenden Vorg~ngen geraten die unversehrt ge- 
bliebenen Zellen an der Basis, in der Umgebung, inmitten der nekro- 
tischen Partien in lebhafte Wucherung. N~ch Abldingen der St6rung 
beherrschen sie das Feld. lmmer werden sic yon Riesenzellen begleitet, - 
die auch in nekrobiotischen Partien auftreten. 

4. An der Bildung yon P a p e l n  beteiligen sich alle diese Vorgi~nge, 
jedoch in verschiedenem 3Iai~e. Es gibt a) rein e x s u d a t i v e  Papeln 
auf dem Boden der Entzfindung, sei es nun, dal~ die Fltissigkeit nur im 
]~indegewebe oder in diesem und im Epithel sich ansammelt, sei es, 
daft das  Epithel gleichzeitig gewuehert ist oder nicht. Ferner sieht man 
b) h y p e r t r o p his c h e Papeln, wo die Papfllen infolge des entziindlichen 
Reizes sich stark vergrSi~ert haben. Aueh hier kalm das Epithel verdickt 
und yon Fltissigkeitstropfen durchsetzt sein. Sodann gibt es c) fast 
rein n e k r o t i s c h e  Papeln, schlieftlich d) die t y p i s c h e  P o c k e n p ~ p e l ,  
eine Mischform yon Exsudation nnd Nekrose mit ihrer charakteristischen 
Hohlraumbildung. 

5. An den S c h l e i m h i i u t e n  finder man entztindliche, exsudative, 
nekrotisierende Vorgi~nge in Verbindung mit regenerativen Prozessen 
ebenso wie in der Haut. Dagegen ist die fiir die Pocken charakteristisehe 
Misehform yon Exsudation und Nekrose, die typisehe Pockenpapel, 
nicht anzutreffen, d-a bier die histologischen Bedingungen dafter fehlen. - -  

Wenn ich schlieftlich noch dies Ergebnis weniger F~tlle in Beziehm~g 
setzen darf mit den Befunden, welehe andere auf Grund eines zum Teil 
sehr nmfangreichen Materials erhoben haben, so li~ftt sieh folgendes 
sagen: Ich stehe vollkommen auf dem Standpunkte W e i g e r t s ,  der die 
Nekrose resp. Nekrobiose des Epithels als die Grundlage der eigentlichen 
Pockenbildungen betrachtet. Wenn nun aber Weiger~  die entzand- 
lichen Reizerscheinnngen als lediglieh bedbug4 durch die primgre Nekrose 
ansieht, so kann ich ihm hierin nicht folgen. Es gibt auch primate ent- 
zfindliche Pockenefflorescenzen ohne spezifischen Charakter. Die Ent- 
stehnng der ballonartigen Degeneration, wie sie U n n a beschrieben hat, 
habe ich nicht beobachtet, ebensowenig die Entstehung des Pockenreti- 
eulums aus der retikul~tren Degeneration der Zellen. Das Poekenreti- 
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culum ste]lt sich mir dar als der I~est der nekrobiotischen Zellenmasse, 
die bei fortschreitender AushShlung derselben iibrigbleibt und schliel~, 
lich auch verschwindet. Intracellulare Vakuolenbildung habe ich wohl 
gesehen, abet nicht als Ausgangspunkt fortschreitender Degeneration, 
sondern lediglich als Ausdruck exsudativer Vorgs In bezug auf die 
Gefi~2ver~tnderungen befinde ich reich im Gegensatz zu fast allen Autoren 
mit Ausnahme yon Cornil.  Die isolierte Talgdriisennekrose habe ich 
nirgends beschrieben gefunden. Sis scheint auch unter anderen Vet- 
hi~ltnissen nicht beobachtet worden zu sein. -- 

Die hier angedeuteten Unstimmigkeiten k5nnen meines Erachtens 
nicht Mlein auf einer verschiedenen Beurteilung eines gleichgearteten 
Materials beruhen, sondern miissen zum Tefl durch eine Verschiedenheit 
des Materials erklart werden. Eine solche besteht nattirlich in erster 
Linie zwischen den sog. wahren und hamorrhagischen Pocken, die aber 
auch nicht immer getrennt voneinander abgehandelt worden sind. -- 

Eine vorziigliche Orientierung fiber alle Pockel/fragen finder man 
in der grol~ ~ngelegten Arbeit yon Co u n c il m a n und Genossen, wo auch 
die gesamte Literatur berficksichtigt ist: S tud ies  of t he  p a t h o l o g y  
a n d  on the  e t i o l o g y  of V~riola,  J o u r n a l  of Medical  l~esearch 
1904. 


