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Wenn im klinischen Bild des Abdominaltyphus vielfach die Sym- 
ptome yon seiten des Gehirns so im Vordergrund stehen, wie das sowohl 
der medizinische Fachausdruck wie die popul~re deutsche Benennung 
zum Ausdruck bringen, so ist fiber entsprechende pathologisch-ana- 
tomische Ver~nderungen des Zcntralorgans bei dieser Erkrankung 
relativ weniger bekanntgeworden. Gewi[~ ist die Kasuistik fiber Ge- 
him- und Rfickenmarksaffektionen beim Typhus nicht ganz klein. 
Aber in der Regel handelt es sich hierbei um tells auf der HShe des 
Leidens, tells in Gestalt yon Nachkrankheiten auftretende Kompli- 
kationen des typischen Krankheitsbildes, deren ldinische Symptomato- 
logie bereits auf grSbere lokalisierbare Erkrankungen der Nervensubstanz 
hinwies. Allerdings mul~ es sich auch in solchen klinisch beobachteten 
F~llen meist um eine relativ geringffigige, reparable Affektion des 
Nervengewebes gehandelt haben: das lehren die zahlreichen Heilungen 
selbst ausgesprochener StSrungen cerebrospinaler Art, wie z. B. F r i e d -  
l ~ n d e r  sie in seinem Sammelreferat zusammengestellt hat, und wie 
wit sie auch bei S t e r t z  angeffihrt linden. Letztgenannter Autor be- 
tent ausdrficldich die ge r inge  T e n d e n z  des Typhusvirus, E in -  
s c h m e l z u n g s -  und E i t e r u n g s p r o z e s s e s  im Nervengewebe hervor- 
zurufen. Immerhin weist die Literatur doch eine Anzahl yon Sektions- 
befunden solcher Art auL 

Dabei handelt es sich fiberwiegend um echt entzfindliche Prozesse, 
wohin als die hgufigste Komplikation die M e n i n g i t i s  t y p h o s a  ge- 
hSrt, deren Vorhandensein zwar keineswegs so h~ufig anatomische 
Best~tigung finder, wie der Kliniker sie annnimmt, an deren Vorkommen 
jedoch nieht zu zweifeln ist. Viel seltener sind die FMle yon E n c e -  
p h a l i t i s ,  M y e l i t i s  (Lgpine)  und E n c e p h a l o m y e l i t i s ,  bei denen 
der Zusammenhang mit dem Typhus in der Regel nur klinisch, nicht 
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aber histologiseh-bakteriologiseh nachweisbar istl). Endlieh wgreu 
noeh G e h i r n a b s e e s s e  zu erw~hnen, die zwar in der iiberwiegenden 
Mehrzahl einer Komplikat ion (otitisehen und py~mischen Prozessen} 
ihre Entstehung verdanken, abet  ausnahmsweise aueh t~einkultur von 
Typhusbaeillen aufweisen k6nnen (Me C l i n t o e k ) .  DM3 tibrigens 
ausnahmsweise auch bei Fehlen gr6berer kliniseher Ausfallssymptome 
yon seiten des Nervensystems leiehtere Entzfindungsvorg~nge im Ge- 
h im vorkommen k6rmen, zeigen die Untersuehungen E. F r a e n k e l s ,  
der bei systematiseher Durehforsehung yon seehs Typhusf~llen einm~l 
umsehriebene frisehe entzfindliehe Infil tration in den weiehen H~uten 
und aueh in einzelnen Hirnarterien~stehen land. 

Sehr viel seltener seheinen - -  werm man yon den ja nut  mit te lbar  
als Tyl0husfolge zu betraehtenden Erweiehungsvorg~ngen naeh Sinus- 
oder Arterienthrombose absieht - -  rein d e g e n e r a t i v e  Ver~tnderungen 
zu sein. I-Iierher w~re vielleieht ein Fall yon S e h i f f  zu reehnen, den 
der Veffasser zwar Ms Myelitis auffaBt, indem er das Fehlen yon zel- 
ligen Infi l t raten (und Fettk6rnehenzellen) auf das fffihe Stadium, ir~ 
dem der Fall untersueht wurde (18 Sttmden naeh Einsetzen der kli- 
nisehen Erseheinungen) zurtiekffihrt, wobei er aber naturgem~13 den 
Beweis sehuldig bleiben muB, dab bei l~ngerem Bestehen der Affektion 
eeht entzfindliehe Ver~nderungen aufgetreten sein wiirden. 

Die genannten h e r d f S r m i g e n  Prozesse k6nnen aber, wie das 
aueh E. F r a e n k e l  f/it seine F~tlle betont, naturgem~B nieht als die 
anatomisehe Grundlage der regelm~l~ig beim Typhus zu beobaehten- 
den' a l l g e m e i n e n  e e r e b r a l e n  S t S r u n g e n ,  insbesondere yon seiten 
des Bewugtseins, angesehen werden. Hier erwarten wir weiter ver-  
breitete, wenn auch geringfiigigere Ver~tnderungen, welehe eine groBe 
Anzahl yon Rindenzellen wenigstens voriibergehend auBer Funktion 
setzen. I-Iier nun begegnen wit in der Literatur  immer wieder der mi~ 
mehr oder weniger s tarkem Erstaunen ausgesproehenen Feststellung, 
dag man entspreehende histologisehe Ver~tnderungen ganz v e r m i l 3 t  
oder doeh wenigstens auffallend g e r i n g f i i g i g  gefunden habe ( C u r s e h -  
m a n n ) .  Allerdings haben sehon friiheste Untersueher ( H o f f m a n n }  
gewisse Veriinderungen in den Ganglienzellen, z. ~. Pigmentablagerung, 
festgestellt, und als sp~ter N i s s l  uns die versehiedenen eharakte-- 
ristisehen Ganglienzellerkrankungen kennen lehrte, kormte unsehwer 
die yon diesem Autor als akute Erkrankung bezeiehnete Ver~nderung 
in den Nervenzellen des Gehirns beim Typhus, bei dem sie sehon 1881 

1) In dem jtingst yon tIei  hr. M tiller verSffentliehten Fall yon Encephalo- 
myelitis, in dem zwar aus dem Liquor Typhusbaeillen geziiehtet wurden, abet 
kliniseh und anatomiseh kein Typhus vorlag und der genannte Keim auch histo- 
logisch nieht nachgewiesen wurde, seheint doeh die ~tiologisehe Bedeutung des: 
Eberthschen Bacillus keineswegs tiber allen Zweifel erhaben zu scin. 
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yon t % o s e n t h a l  in ihren wesentlichen Ziigen beschrieben war, re- 
kognosziert werden. Diese offenbar mit  der t r i i b e n  S c h w e l l u n g  
der grol~en parenchymatSsen Organe auf eine Stufe zu stellende Affek- 
t ion ist jedoch bei f i e b e r h a ~ t e n  E r k r a n k u n g e n  so o f t  anzu- 
treffen, dab sic kamn Ms histologisches Jtquivalent der besonders 
sehweren Beeintrgchtigung der Hirnfunktionen beim Typhus betrachtet  
werden kann. Allerdings werden in vereinzelten Fgllen aueh andere 
Ganglienzellaffektionen schwererer Art mitgeteilt, die als hSehst wahr- 
scheinlich zum Untergang der Zelle ftihrend schon grSl~ere Beaehtung 
verdienen (siehe einen Fall N i s s l s ,  den K r a e p e l i n  abbildet); doch 
scheint es sieh bisher nut  um A u s n a h m e b e f u n d e  zu handeln. 
Andrerseits sind tierexperimentelle Befunde wie z .B.  diejenigen 
S a b o l o t n o f f s ,  bei denen neben diffuser, zentraler und peripherer 
Tigrolyse auch - -  besonders beim Meerschweinehen - -  Vakuolen- 
b i l d u n g  in Plasma und Kern  bis zu vSlliger ZerstSrung der ganzen 
Zelle konstatiert  wurde, nattirlich nicht ohne weitercs auf die mensch- 
lichen Verhgltnisse zu fibertragen. 

Neucrdings hat  nun S p i e l m e y e r  - -  von ganz anderer Frage- 
stellung ausgehend --  gezeigt, dal~ die P u r k i n j e z e l l e n  ein besonders 
g i i n s t i g e s  O b j e k t  z u m  S t u d i u m  y o n  G a n g l i e n z e l l v e r g n d e -  
r u n g e  n darstellen. Zungehst land er - -  und zwar gerade beim Typhus 
- -  eine besondere, im wesentlichen nut  bei diesen Zellen vorkommende 
Erkrankungsform, die yon ihm als h o m o g e n i s i e r e n d e  bezeiehnet 
wurde; damn aber stellte er ein ganz auffallend verschiedenartiges 
Verhalten der Glia im Bereich erkrankter  Purkinjezellen lest, die ein- 
mal jegliche reaktive Erscheinungen vermisscn lgBt, ein anderes ~ a l  
einen Kranz gewueherter Elemente um die erkrankte Zelle herum bildet, 
wobei sie aber deren Territorium meidet ( U m k l a m m e r u n g )  oder 
sohlicBlich tebhafte W u c h e r u n g s e r s c h e i n u n g e n  aufweist, die zu 
einer Substitution zerfallener nerv6ser 8ubstanz ftihren. Diese letztere 
Erscheinung bietet bci der grol~en Ausdehnung des Gebiets einer Pur- 
kinjezelle mit  ihren Auslgufern die MSglichkeit, auch p a r t i e l l e  Zer- 
fMlsprozesse an diesen Elementen, speziell den ausschliel31ichen Vet- 
lust e i n e s  D e n d r i t e n  zu erkennen: wit haben dann das sog. G l i a -  
s t r a u c h w e r k  vor uns, bestehend in einer Ansammlung gewucherter 
Gliazellen - -  meist yon Stgbchen- oder Wurstform --  mit  vermehrten 
zarten plasmatisehen Auslgufern, deren Anordnung genau der l%ichtung 
des zugrunde gehenden Dendriten entsprieht, dessen Stelle sic einzu- 
nehmen best immt sind. Dieses Gliastrauchwerk fand S p i e l m e y e r  
besonders beim F l e e k t y p h u s  und beim A b d o m i n a l t y p h u s ,  
ferner bei E p i l e p s i e  und P a r a l y s e .  Sp&terhin wurde auch bei 
M a l a r i a  und e p i d e m i s e h e r  E n c e p h a l i t i s  (Di i rck)  sowie in einem 
Fall yon Lungentuberkulose (Sagel)  seine Anwescnheit konstatiert.  

7* 
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W~hrend nun S p i e l m e y e r  bei seinen Untersuchungen haupts~ch- 
lieh diese eigenartige Gliareaktion Ms solehe und in ihren Beziehungen 
zur Erkrankung der Purkinjezellen studiert  hat, interessierte uns vor 
allem festzustellen, wie h~ufig denn diese Ver~nderungen zu beobachten 
sind und ob irgendein Parallelismus zwisehen ihnen und dem klinisehen 
Krankheitsbild feststellbar ist. Es ist ja, wie S p i e l  me  y e r  ausffihrt, 
sehr wahrscheinlieh, dab es sieh bier um Ver~nderungen handelt, welehe 
zwar ffir die Verh~ltnisse am P u r k i n j e z e l l a p p a r a t  e h a r a k t e -  
r i s t i s e h  sind, dureh die aber nur der Untergang nerv6ser Strukturen, 
der vermutlieh aueh in a n d e r n  I-Iirnprovinzen stattfindet,  gerade 
an d i e s e r  Stelle ffir uns naehweisbar wird, w~hrend die viel weniger 
durehsiehtigen Verh~ltnisse, wie sie z .B.  die GroBhirnrinde bietet, 
seine Erkennung verhindern oder wenigstens sehr erschweren. Wir 
k6rmten dann bei Erkrankungen, bei denen eine diffuse Affektion des 
Gehirns anzunehmen ist, in solehen Befunden einen I n di z i e n b e w ei s 
Ifir die Einwirkung der betreffenden Noxe auf das Gehirn fiberhaupt er- 
blieken. S p i e l m e y e r  hat  in seinen ersten ffinf TyphusfEllen das 
S t r a u e h w e r k  r e g e l m i ~ g i g  gefunden, spi~ter hat  er sieh fiber die 
I-I~ufigkeit der Erseheinung nieht wieder ge~uBert. 

Ieh habe im ganzen das Gehirn yon 17 Typhusf~llen aus den ver- 
sehiedensten Stadien untersueht und mieh dabei natfirlieh nieht auf 
das Kleinhirn besehr~nkt. In  aeht F~llen wurde aueh das Rfiekenmark 
untersueht. Wenden wit uns ztm~ehst dem K l e i n h i r n  zu, so sei 
gleieh vorausgesehiekt, dab ieh das Gliastrauchwerk in der fippigen 
Entwieklung, wie S p i e l m e y e r  es abbildet, und wie es atteh ein mir 
yon diesem Autor gfitigst fiberlassenes Pr~parat  eines seiner Fi~lle zeigt, 
in meinen F~llen nieht angetroffen habe. Insbesondere treten diese 
Bildungen an Massigkeit and  Diehte hinter dem zurtiek, was wit beim 
F l e e  k t  y p h u s gesehen haben (worfiber ieh vor kurzem in Best~tig~mg 
S p i e 1 m e y e r seher Befunde beriehtete). I m  iibrigen linden sich 
quali tat iv durehaus die Verhi~ltnisse, wie S p i e l  me  y e r  sie besehrieben 
hat. Ieh habe dem niehts hinzuzuffigen. 

Dagegen will ieh erw~hnen, dab  Fettpr/iparate,  die regelm~gig an- 
gefertigt warden, n i e m a l s  l i p o i d e  A b b a u p r o d u k t e  in dem ge- 
wueherten Plasma der Strauehwerkzellen erkennen lieBen, wie S age l  
sie in einem seiner Epilepsie- und TyphusfElle gefunden hat. Wenn 
dieser Autor im AnsehluB hieran die Grtinde er6rtert, die etwa das 
A u s b l e i b e n  dieses Befundes bei vielen F~llen erkl~ren k6nnten, so 
seheint mir viel eher sein A u f t r e t e n  Ms sein Fehlen deutungsbedfirftig 
zu sein. Wenn aueh die Entstehung li]?oider Abbauprodukte bei Zu- 
grundegehen yon Ganglienzellen oder ihrer Dendriten in v611ig mark-  
faserfreiem Gebiet theoretiseh begxeiflieh sein wiirde, so lehrt doeh 
die Erfahrung, dab dies in der Regel n i e h t  der Fall ist, wie unsere 
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Forsehung ja denn tiberhaupt sehr darunter leidet, dub die beim Zer- 
fall der eigentlichen nervSsen Substanz entstehenden Stoffe mikro- 
ehemiseh fiir uns im Mlgemeinen nieht darstellbar sind. 

Unter  d e n  17 FMlen vermiBte ich 6real das Strauehwerk voll- 
kommen, 2 mal war es gugerst sp~rlieh vorhanden, so dag erst l~ngeres 
Suchen ein positives Ergebnis f6rderte, 9real war der Befund aus- 
gesproehen positiv. Was die Verteilung der F~lle auf die verschiedenen 
Stadien betrifft, so ist in dem einzigen Fall, der bereits in der ersten 
Krankheitswoehe zur Sektion kam, der Befund ganz besonders s tark;  
yon 4 FMlen der 2. Woehe weisen zwei Strauehwerk auf, yon 6 Fgllen 
der 3. Woehe vier, daruntGr einer nur andeutungsweise; yon 4 Fgllen 
der 4. Woehe zwei, davon einer nut  ganz vGreinzelt, yon 2 F~llen der 
sp~teren Stadien einer, und zwar geringfiigig. I m  ganzen ergibt sich 
also Gin gewisses ~ b e r g e w i e h t  de r  I r t i h e r e n  S t a d i e n .  Da kaum 
anzunehmen ist, dab eine solehe Bildung in so kurzer Zeit wieder rtiek- 
ggngig wird, so k6nnte man daran denken, dab es die besonders 
s c h w e r e n  FMle sind, die einerseits dem Leben ein sehnelles Ende 
bereiten, andrerseits das Gehirn besonders stark in Mitleidensehaft 
ziehen. Aber zur Vorsieht bei solehen SetfluBfolgerungen mahnt  die 
yon uns gemaehte Erfahrung, dub e i n d e r  2. Krankheitswoehe 
entstammendGn Full, bei dem der ~uBerst geringe lokale Sektions- 
befund die , , S e h w e r e  de r  I n f e k t i o n "  fiir den Tod des Betreffenden 
verantwortlieh zu maehen VGranlassung gab, kGinerlei Kleinhirn- 
ver~nderungen aufwies. 

Aueh im fibrigen vermag ein Vergleieh der klinisehen eerebralen 
Erseheinungen mit  dem Gehirnbefund in dieser Beziehung best immte 
G e s e t z m ~ B i g k e i t e n  n i g h t  aufzudeekGn. Mehr oder weniger 
sehwere BewuBtseinsst6rungen und delirante Zust~ndG fanden sieh 
naturgem~g in der groBen Mehrzahl der F~lle. Immerhin  ist bemerkens- 
weft, dab yon den 3 F~llen, bei denGn in der Krankengesehiehte aus- 
drtieklieh das u n g e t r f i b t e  S e n s o r i u m  hervorgehoben wird~ ZWGi ZU 
denjenigen mit  vollkommen n e g a t i v e m  Kleinirnbefund geh6ren. 
Andrerseits findGn sieh 3 F~tlle in meinem MateriM, bei denGn die 
eerebralen Erseheinungen s t a r k e r  als im Durehsehnitt  waren. Bei 
dem ersten derselben handelt  es sich um den noeh in der ersten Woche 
verstorbenen Patienten mit  sehr s t a r k e m  S t r a u c h w e r k b e f u n d :  
hier ist eine ungew6hnlieh starke motorische Unruhe, dauerndes Hin- 
und Herwerfen und andauernde oszillierende BewGgung des Unter- 
kiefers notiert. Die Sehnenreflexe an den ]3einen waren nieht ausl6sbar. 
Man daehte an einG Meningitis, der Liquor war jedoch steril. In  einem 
2. Fall waren ausgesprochen k a t a l e p t i s e h e  Erscheinungen bei  
sehwerer BewuBtseinsst6rung vorhanden. Auf diese Ersehein•ng hat  
besonders C u r s c h m a n n  auimerksam gemaeht;  er h~lt sie fiir gar 
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nicht so selten und seheint sie ins Gebiet hysterischer Reaktionen zu 
rechnen. , ,Hat  man dieses Bild in seiner vollen Ausbildung ein paar- 
real gesehen" - -  so ~ul~ert sieh in seiner Monographie der genannte 
Autor --,  ,,so kommt  man leieht zu der Erkenntnis, dab mindere 
Grade yon Stupor mit  mehr oder weniger ausgesprochener Katalepsie 
und Flexibilitas cerea bei entsprechend veranlagten Individuen gar 
nicht so selten sind." Ob hier tats~ehlich ein endogener Faktor  im 
Spiel ist, bleibe dahingestellt. In  meinem Falle war er nicht nachweis- 
bar, ebensowenig, wie es seheint, in einem sehr ausgesprochenen, yon 
M e i n e r t z  mitgeteilten Fall. Der Kleinhirnbefund in meinem Fall war 
bezfiglieh des Strauchwerks positiv, wenn auch nicht sehr reichlich. End- 
lich verfiige ieh noeh fiber einen Fall mit  komplizierteren psychotischen 
Symptomen,  fiber den am SchluB ausftihrlieher berichtet werden sell. 

Die P u r k i n j e z e l l e n  selbst erweisen sich, ebenso wie in den fib- 
rigen, auch in den F~llen mit Strauehwerk in ihrer iiberwiegenden 
Mebrzahl als vSllig i n t a k t .  Aueh S p i e l m e y e r  betont ja, dal3 
hierbei meist der eigentliehe Zelleib versehont bleibt und es sich often- 
bar nur um ,,Abschmelzung" einzelner Dendriten handelt. Allerdings 
habe ieh aueh sonst die h o m o g e n i s i e r e n d e  Erkrankung S p i e l -  
m e y e r s  nur ganz vereinzelt angetroffen und die Bilder yon Urn-  
k l a m m e r u n g  nur in 2 F~ilen, in einem derselben allerdings in sehr 
ausgesprochener Form. Bei diesem handelt es sieh vorwiegend um 
die aueh yon S p i e l m e y e r  besehriebenen s p ~ t e r e n  Stadien, in denen 
die Ganglienzelle sehon sehwere Z e r f a l l s e r s c h e i n u n g e n  aufweist 
und zum Teil nur noch ans einem kleinen Kern, groitem Nucleolus und 
geringen Mengen unscharf gef~rbten und begrenzten perinucle~ren 
Plasmas besteht, w~hrend der Kranz yon Gliazellen doeh noeh das 
ursprtingliehe Territorium der Nervenzelle zu respektieren seheint. 
Die an der Umklammerung teilnehmenden Zellen zeigen nieht nt~r 
Wueherung des Plasmas, die bisweilen nur ziemlieh geringfiigig ist, 
sondern z. T. aueh s tark vergr613erte helle, bisweilen hakenfSrmig ge- 
staltete "Kerne. Daneben sieht man Homogenisierung yon Ganglien- 
zellen bis zu v611ig sehattenhafter Beschaftenheit ohne jede Gliareaktion. 
Strauehwerk ist in diesem Fall, dem dritten derjenigen ohne erhebliche 
Benommenheit ,  nur ganz vereinzelt vorhanden. Andrerseits f~tllt in 
einem der F~tlle mit  reiehlichem Strauchwerk auf, dal3 mehrfach im 
Gebiet desselben die Reihe der Purkinjezellen g e l i e h t e t  erscheint, 
dal3 hier also, da bei Vergleich mit  anderen Pr~paraten ein Einflul3 
des Zufalles sehr unwahrscheinlieh ist, einige dieser Elemente g a n z  
a u s g e f a l l e n  zu sein seheinen, ohne dal3 im Gebiet des Zellk6rpers 
eine gli6se Reaktion ihre frfihere Stelle bezeichnete. 

Zu erw~hnen w~re endlich noch die Gegenwart kleiner Gliarasen 
und zwar einmal in der Molekularzone, einmal im Windungsmark 
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unmittelbar  unterhalb der KSrnerschicht. Da es sich um vereinzelte 
Befunde handelt, mu~ ich es dahingestellt sein lassen, ob diese Affektion 
auf das Konto des Typhus zu schreiben ist. 

I m  N u c l e u s  d e n t a t u s ,  in dem S p i e l m e y e r  eJnmal sehr aus- 
gedehnten Untergang yon Ganglienzellen mit  Neuronophagien antraf, 
land ich einmal ebenfalls sehr schwere Vergnderungen. Es ist das der 
am SehluB ngher mitzuteilende Fall, auf den sehon hingewiesen wurde. 
Aber auch sonst hat te  ich mehrfach pathologische Befunde in diesem 
Kern. Die ausgesprochensten Vergnderungen an den Ganglienzellen 
wies der bereits in der ersten Woche ad exi tum gekommene Fall mi t  dem 
reiehliehen Strauchwerk auf. Nisslschollen fehlen hier vollkommen, 
das bei Toluidinblauf~rbung ma t t  graublau gef~rbte Plasma weist be- 
sonders am Rand teils feinere, tefls gr5bere V a k u o l e n  auf, in letz- 
teren sieht man bisweflen eine Gliazelle liegen. Der Kern, tier fast  
genau die Beschaffenheit des Plasmas aufweist, hebt sieh demgem~ft 
yon letzterem kaum ab, nur der best immt und dunkel gef~rbte Nucleolus 
t r i t t  scharf hervorl).  Die Trabarttzellen zeigen keine wesentliche Ver- 
mehrung, bilden aber bisweflen eine feine plasmatische Struktur um 
die Nervenzellen herum. Nut,  wo die letzteren bis auf einen kleinen 
dunkelgefgrbten K]umpen verschwunden sind, ist eine leiehte Ver- 
mehrung der umliegenden Gliazellen zu konstatieren. I m  B i e l -  
s e h o ws k y sehen Pr~parat  sind die so erkrankten Ganglienzellen dutch 
auffallend dicke klumpige Neurofibrillen ausgezeichnet. In  quant i ta t iv  
bedeutend geringerem MaLe linden wir gleichartige Ver~nderungen im 
Nucleus dentatus noch eines weiteren Typhusfalls. In  einem anderen 
Fall - -  es handelt sieh um denjenigen mit  den reichlichen Umklamme-  
rungen yon Purkinjezellen - -  war das Gros der sonst nur im Sinn der 
akuten Erkrankung veranderten Dentatumzel]en dureh die Anwesen- 
heir mehrerer im Kern um den Nucleolus herumgelegener basophiler 
S t i p p e h e n  ausgezeichnet. Aul~erdem fielen mehrfaeh reihen- und 
stral~enfSrmig angeordnete Gliazellen auf, die im Toluidinpr~parat 
rotviolett  gef~rbte (also basophil metachromatische) amorphe Brocken 
in ihrem Plasma beherbergen. Oft treten diese Zellreihen in Be- 
ziehung zu Gef~l~en, deren Wandzellen dann dieselben Produkte ent- 
halten. Die Ganglienzellen in ihrem Bereieh sind zuweilen vSllig zer- 
fallen. Endlieh w~re noch die Ansammlung reiehlichen lipoiden Pig- 
ments in den Zellen dieses Kerns zu erwahnen. Zwar ist bei Beurteilung 
dieses Befunds Vorsieht geboten, denn diese Elemente geh(~ren zu den- 
jenigen, die normalerweise schon relativ friihzeitig Pigmenteinlagerungen 
aufweisen, aber bei einem Vergleich mit  Kontrollpr~paraten erscheint 
doeh in einigen der Typhusf~lle die angetroffene Pigmentmenge quanti- 

1) Diese Bilder erinnern an die experimentellen Befunde S~bolotnoffs  
(siehe oben). 
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ta t iv  abnorm. Besonders trifft dies bei einem Fall zu, bei dem auch 
s~mtliche G l i a z e l l e n  stern- und bfisehelfSrmig angeordnete l~eihen 
yon PigmentkSrnern aufweisen. Erw~hnen wir schlieBlich noeh die 
Anwesenheit vereinzelter G l i a r a s e n  aueh im Hemisph~renmark,  ein- 
real im Bereich des Nucleus fastidii, so waren die pathologisehen Be- 
funde am Kleinhirn, die ich in meinen ~ l l e n  antraf, ersehbpft. 

]3ei den Ver~nderungen der fibrigen Hirnprovinzen, abgesehen yon 
der Rinde, kann ieh reich kurz fassen. Medulla oblongata, Brficke und 
Stammganglien weisen im allgemeinen nur die a k u t e Ver ~ n de r  u n g 
der Ganglienzellen auf. 

Dagegen waren in der R i n d e  doeh in einigen Fallen tiefergehende 
Zerfallsprozesse an den Ganglienzellen naehweisbar, welche nieht nut  
mit  Vermehrung der Trabantzellen, sondern aueh mit  Erseheinungen 
yon N e u r o n o p h a g i e  einhergehen, und zwar nicht etwa nut  in den 
untersten Sehichten. Dieser Beftmd hat  gerade beim Typhus sozusagen 
eine Gesehiehte: sehon im Jahre 1875 hat  P o p o f f  Untersuehungen 
aus dem Inst i tu t  y o n  R e e k l i n g h a u s e n s  ver6ffentlieht, naeh denen 
beim Typhus weiBe Blutk6rperchen bzw. wie er sich zumeist vorsichtig 
ausdr/iekt, ,,indifferente Wanderzellen" in grol~er Zahl in der Gehirn- 
substanz, insbesondere um die GefgBe und um die Ganglienzellen herum 
sich angeh~uft f~nden und z .T .  aueh in die Ganglienzellen selbst 
eindr~ngen, diese zu Kernteilung veranlassend. Die 3/Iitteilungen 
P o p o f f s  haben bald Widersprueh effahren. H e r z o g  K a r l  i n  B a y e r n  
erbliekte in dem Befund reiehlicher weiBer Blutzellen im Gehirn ein 
h/~ufiges, besonders dureh Stauung bedingtes Ereignis, in den Bildern, 
welche ein Eindringen in Ganglienzellen (und Kernteilung) aufweisen, 
ein Kunstprodukt .  In  ghnliehem Sinne guBert sieh B l a s e h k o .  Nieht 
ohne Interesse ist, dub P o p o f f  iii seiner Erwiderung seine Befunde 
beim Typhus abdomina]is fiir nut  quant i ta t iv  verschieden yon den 
beim F1 e c k t  y p h  u s anzutreffenden K n 5 t e h e n erklgrt, die er - -  an- 
scheinend als e r s t e r -  ebenfalls bereits 1875 beschrieben hatte. 

Sehen wir uns die Abbildungen in P o p o f f s  erster Arbeit an, so 
bieten sie allerdings ein ungewohntes Bild. Eine derartige Ansamm- 
lung fremder Elemente in Ganglienzellen yon im wesentliehen unver- 
~nderter Gestaltung kennen wir nieht. Ieh glaube abet  doeh mit  der 
Annahme nieht feh]zugehen, dab wenigstens ein Tell dessen, was den 
yon P o p o f f  in primitiver Farbung dargestellten Verh~ltnissen zugrunde 
liegt, ins Gebiet der ~ e u r o n o p h a g i e  geh6rt; zumal die Verwechslung 
yon weiBen Blutelementen mit  Zellen gli6ser Herkunft,  die ja aueh 
heute noch nieht unter allen Umst~nden vermeidbar ist, bei den friiheren 
F~rbungen sehr hitufig erfolgte. In  diesem Sinne glaube ich doeh, 
die alten Befunde P o p o f f s  bis zu einem gewissen Grade b e s t / ~ t i g e n  
zu kSnnen. Es w~re ja aueh sehr merkwiir,dig, wenn beim Typhus die 
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Erscheinungen yon Neuronophagie - -  und die Strauchwerkbildung 
stellt ja doch nur einen Spezialfall dieses Prozesses dar - -  auf das 
K l e i n h i r n  beschrgnkt wgre. Ich werde hierauf noch bei Beschreibung 
des letzten Falles zuriickzukommen haben, der diesen Vorgang in noch 
viel ausgedehnterem MaBe aufweist. 

Abb. L VerSdungsherd  in der t t i rnr inde,  g = scha t tenhaf te  Ganglienzelle.  gl = regressiv ver- 
~nderte Gliazelle. Toluidinblau.  

Endlich w~ire noch eines ]~efundes zu gedenken, auf den erst sehr 
viel ausgesprochenere gleichartige Erschein~tngen in diesem mehrfach 
zitierten Fall meine Aufmerksamkeit  gelenkt haben. Wir linden n~m- 
lich in der Hirnrinde bisweilen kleine F l e c k e n ,  die bei schwacher 
VergrSl~erung als helle, zellarme Bezirke auffallen; mit  st~rkeren 
Linsen sieht man hier meist ein oder zwei schwer ver~nderte bis schatten- 
hafte Ganglienzellen mit  stummelartigen, bisweilen gewundenen Den- 
dritcn liegen. Aber aueh die Gliazellen sind an Zahl eher vermindert ;  
die Kerne der vorhandenen sind vielfach ausgesprochen pyknotisch, 
zeigen evtl. St~bchen- und Hantelform und weisen knospenartige 
Auswfichse u. dgl. auf (vgl, Abb. 1): alles in allem also ziemlich urn- 
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sehriebene Prozesse rein r e g r e s s i v e r  Art .  Diese Miniaturherde,  die 
in  allen Zellsehichten vorkommen,  fend  ieh in  zwei F~llen ziemlieh 
reiehlich und  ausgesproehen, in  weiteren vier Fi~llen andeutungsweise  
bzw. ganz vereinzelt .  Von den ers teren  zwei betrifft  einer den zweiten 
der vorher erw~hnten Fglle mi t  erheblieheren psychischea StSrungen.  
I n  den fibrigen f~inf gingen die letzteren n ieht  fiber des Mi t te lmag 
hinaus.  

Von gelegengliehea Befunden  w~re ferner  noch S e h w e l l u n g  der 
C a p i H a r e n d o t h e l i e n  sowie die Gegenwart  kleiner G l i ~ r o s e t t e n  
im gli6sen ]~andsaum zu nennen .  Letz teren  Befund konn te  ieh fiber- 
dies auch e inmal  im g f i e k e n m a r k  erheben, des im fibrigen v611ig 
frei yon k rankha f t en  Ver~nderungen ersehien. 

Nunmehr  bleibt  mir  noch die genauere Mit tei lung des im  Vorher- 
gehenden sehon mehrf~eh her~ngezogenen FMls mi t  P s y e h o s e ,  der 
aueh kliniseh yon besonderem Interesse istl).  

])as Wesentliehe aus der K_rankengesehiehte dieses FMles ist folgendes: 
17j~hriger Knabe. 9. VII. 1920 mit Kopfschmerzen und Erbreehen erh'ankt. 
16. VII. Kmnkenhausaufnahme. Schwerer Allgemeinzustand. Leichte BeI/ommen- 
heir. Lungen und tterz intakt. Milz nieht vergr6Bert. Stuhl durchfgllig, erbsen- 
suppenurtig. Im Blur und Stuhl Typhusbacillen positiv. 19. VII. Benommenheit 
nimmt zu. Zeitweise sturke Um'uhe. 25. VII. ])iese Erseheinungen bestehen trotz 
relativ niedriger Temperutur welter. 27. VII. Akut einsetzende Kreislaufsehws 
Bronehopneumonisches Infiltrut im linken Unterluppen. 1. VIII. LungenprozeB 
hat sich nicht weiter uusgedehnt. Tiefe Benommenheit. l%emittierendes Fieber. 
4. VIII. Starke ngchtliche Um'uhe. 10. VIII. tIerzt~tigkeit unter Excitantien be- 
friedigend. 

13. VIII. Des Infiltrut im linken Unterluppen versehwunden. Am reehten 
Unterarm hat sich ein subeutuner AbseeB gebildet, ]00 ccm Eiter enthMtend, 
dessen bukteriologis ehe Untersuchung eine 1% e i n k u 1 t u r yon T y p h u s b a c i 11 e n 
ergibt. Mikroskopisch besteht dieser ,,Eiter" indes ausschlieBlieh aus ] ) e t r i t u s ;  
keinerlei Leukoeyten (uutolytischer Zerfall?). Es treten jetzt uusgesproehen 
p s y e h o t i s c h e  Erscheinungen auf. Eeholalie und Stereotypien sind vermerkt. 
Pat. sprieht stundenlang niehts als: ,,Schwester, ieh bitt '  euch"; dann wieder 
Ideenflueht und v611ige Verwirrtheit. 

19. VIII. An den verschiedensten Stellen Mler 4 Extremit~ten sind inzwisehen 
neue Abseesse aufgetreten, deren mikroskopische und bukteriologische Unter- 
suchung stets dasselbe Ergebnis hat wie beim ersten Mal. Bei der ErSffnung 
,brfillt Pat. wie ein Stier". Im fibrigen ist er in den letzten Tagen etw~s ruhiger 
geworden. ])ie Temperatur, die n~ch Er6ffnung der Abscesse meist abgefullen 
war, steigt nachher immer wieder uufs neue an. 

Am 23. VIII. ist notiert: Pat. b i e t e t  dus Bi ld  e ines  6 j s  K indes .  
Contructuren in beiden Ellenbogen. 

3. IX. Pat. wird wieder verniinftiger, bemfiht sieh die Contracturstellungen 
(dis won dureh die Abscesse bedingt sind, welehe fibrigens lungsum abheilen) z~ 
tiberwinden. 4. IX. treten wieder neue Abseesse uuf. 

t) Uber diesen Fall ha~ bereits Kerr. Dr. t t  a r t w i c b aus unserem Institut im 
Hinbliek auf die Knachenmarksbefunde berichte~, (Frankf. Zei~schr. f. Puthol.). 
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6. IX. Zwei (nut yon der Sehwester beobaehtete) 5 Minnten dauernde e p i l e p :  
t i  f o r m e A nf gll e: erst klorSsche, dann tonisehe Kr~mpfe. Pupillen reagieren 
nicht. Blutiger Sehaum vor dem iVs 

9. IX. Noeh etwas benommen, l~eizbarer als vorher. 
11. IX. In den u 8 e p i l e p t i s e h e  Anf~ l l e ,  die ietzt auch 

grztlicherseits beobaehtet werden: Beginn mit Verdrehen der Augen. Zuckungen 
im Gesieht, dann in den Extremit~ten uud im l~umpf, ohne ]3evorzugung einer 
Seite. Pupillen reagieren nieht. Sehnenreflexe fehlen. Tiefer ZungenbiB. Leiehte 
Stauungspapille (?) Liquor nicht getriibt, mit artifizieller Blutbeimengung. 
Druek 95 mm. Veto Naehmittag an dauernde Zuekungen, unterbrochen yon aus- 
gesprochenen Krampfanffillen. Tiefes Koma. 

Am 12. IX., also 9 Wochen naeh Krankheitsbeginn, tritt  in einem Krampfan- 
fall der Ted ein. Die klinisehe Diagnose ~ r d e  auf a b g e l a u f e n e n  T y p h u s  und 
H i r n a b s e e B  gestellt 1). 

Die Sektionsdiagnose lautete: U l e e r a  t y p h o s a  sana ta .  B r o n c h o p n e u -  
m o n i a  l a t e r i s  u t r i u s q u e .  H y p e r a e m i u  ce r eb r i ,  p r a e c i p ,  gyr.  f ron t .  
I I  sin. 

Im Dtinndarm, in der Nghe der Klappe finden sieh, Peyersehen Plaques ent- 
spreehend, mehrere verdtinnte Stellen mit schwarzgriin pigmentierter Wand und 
spiegelnder Schleimhaut. Frisehe Abseesse sind bei der Sektion weder subcutan 
noeh in den inneren Organen naehweisbar. Geh i rn :  Dmma zart. Sinus mit fliissigem 
Blur angefiillt. Weiehe H~ute zeigen diffuse intensive I n i e k t i o n  bis in die 
Meinsten Venenverzweigungen hinein. Im Gehirn selbst besonders die graue Sub- 
stanz stark hyper~miseh. Aueh in der weigen Substanz sehr zahlreiehe Blutpnnkte. 
Besonders auffallend ist die g r a u v i o l e t t e  F a r b u n g  der I~inde in einem gut 
markstiiekgrogen Bezirk der l i n k e n  2. S t i r n w i n d u n g .  Darunter sind aueh 
in der Narksubst~nz einzelne nicht wegwisehbare punktfSrmige Blutungen sieht- 
bar. Besonders an dieser Stelle, aber auch sonst, ist die Hirnsubstanz ziemlieh- 
feueht, zum Teil aneh etwas weieh. 

Die mi kr  o s k o pis e h e Untersuehung des Gehirns hatte folgendes Ergebnis: 
1. K l e i n h i r n .  Die PurMnjezellen sind im wesentliehen intakt. Die Glia- 

zellen der Molekularzone weisen zum Teil leieht vermehrtes Plasma auf, abet 
nirgends ausgesproehenes Strauehwerk. Aueh fand sieh nichts, was als spgteres 
oder Endstadium des Strauehwerkprozesses, wie Sagel  es bei allerdings viel lang- 
wierigeren Epilepsief~llen besehrieben hat, gedeutet werden kSnnte. Allerdings 
wurden leider keine Gliafaserprgparate angefertigt. 

Im Gebiet des N u c l e u s  d e n t a t u s  lggt das Fettponeeauprgparat s ehwere  
Abbauvorg /~nge  erkennen. Besonders um diesen Kern herum, also im soge- 
nannten Vlies~ sowie imMarkkern, ist die Mehrzahl der Gliazellen in F e t t k S r n -  
c h e n z e H e n  umgewandelt, ohne dab eine wesentliehe Vermehrung stattgefunden 
zu haben seheint. Aueh werden freie, abgerundete Elemente nm" vereinzelt be- 
obachtet. Vielmehr handelt es sieh um fixe , , F e t t s p i n n e n z e t l e n " ,  bei denen 
die lipoide Substanz in Form feinerTrSpfehen in den auf diese Weise zur Darstel- 
hmg gebraehten plasmatisehen Ausl&ufern der GliazeUen abgelagert erscheint. 
Innerhalb der grauen Substanz des Kernes selbst linden sieh dieselben gliogenen 
Abbauzellen, aber etwas spgrlieher. Aueh die Trabantzellen der Ganglienzellen 
sind vielfaeh in derselben Weise umgestMtet. Die letzteren selbst enthalten so gut 
wie kein lipoides Pigment. Die Lymphseheiden einiger benaehbarter Gef&Be sind 
mit Abbauzellen erftillt. Im iibrigen weisen die GefgBe keinerlei Veriinderungen 
auf. Im umgebenden lV[ark wird eine miliare B l u t u n g  festgestellt. 

1) Fiir die Uberlassung der Minisehen Daten bin ieh Herrn Prof. B r a u e r  zu 
groBem Dank verpfiiehtet. 
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Im Mann- und  Fuchsin  - IAchtgrt inpr~parat  finden wir im Gebiet des Nucleus 
den ta tus  - -  aber aueh tiber denselben hinaus ins I-Iemisph/~renmark reichend - -  
diffus verbreitete,  aber nur  leiehte Ver/inderungen an  der G l i a ,  zumeist  p r o g r e s -  
s i v e r  A r t :  VergrSl~erung des meist  hellen Kerns,  Vermehrung des Plasmas, in der 
weiBen Substanz aueh leieht vermehr te  Faserprodukt ion;  ferner ganz vereinzelte 
B{yelophagen, in einiger Ent fe rnung  vom Kernband  aueh mehrere Gliarasen 

S p i e l m e y e r f g r b u n g  lggt sichere F a s e r a u s f g l l e  im Gebiete des2Denta- 
tums  n i e h t  erkennen. I m  B i e l s e h o w s k y p r g p a r a t  erseheinen d ie -meis ten  
Ganglienzellen wie mit  einem M n e n  Staub bedeekt. Die in t raeel lu l~ren Fibrilleu 
sind nieht  impr~igniert. Aueh bet Fuchsin-Lichtgr~nf~rbung fgt!t die verwasehene, 

Abb. 2. Neuronophagie im Globus pallidus. Toluidinblau, 

feinkSrnige Besehaffenheit  vieler Ganglienzellen auf. Leider v ermag ich tiber~das 
Ni  s sl bi  1 d dieser Zellen niehts  auszusagen: Da im makreskopisehen Befund nichts  
auf  einen besonderen Prozel3 in diesem Oebiete hingewiesen butte ,  habe  i e h - -  
wie his dahin  s tets  - -  das FormolmateriM der einen, die ]~lgeke ttir Alkoholfixierung 
aber der anderen KleinhirnhemiSlohgre entnommen.  Im Toluidinprgparat  dieser 
anderen  Seite f~lt~ zwar am Nucleus den~atus der Verlust des Tigroids und die 
blasse, vereinzelt  sogar sehattenha~te Besehaffenheit  einiger Ganglienzellen auf. 
])oeh wfirde ieh naeh diesem Befund nieht  auf  einen besondersartigen Prozeg ge- 
sehlossen haben,  wie wir ihn im FormolmateriM der anderen Seite vorlinden. ] Wir 
diirfen daher  wohl annehmen,  dab er auf diese Seite besehrgnkt  war. 

2. V e r l g n g e r t e s  M a r k  und  ]~ r f i eke  bieten keine bemerkenswer~en Ab- 
weiehungen yon der Norm. Im N u c l e u s  e a u d a t u s ,  P u t a m e n  und  G l o b u s  
p a l l i d u s  finden sieh an den Ganglienzellen neben akuter  Erk rankung  sehr aus- 
gesproehene n e u r o n o l o h a g i s e h e  Erseheinungen. Vergleiehe mi t  Kontrollpr~- 
loaraten fi ihren mit  Sieherheit  zu dem SehluB, dab  es sieh hier nieh~ nu t  um die 
an  dieser Stelle aueh sonst wahrnehmbare  reiehliehe Anhgufung yon Trabantzel len 
handel t :  Sowobl die sehweren Zerfallserseheinungen an  den Ganglienzellen, die zum 
Teil geradezu in ihre Bes~andteile aufgelSst erseheinen, wie die progressiven Ver- 
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~nderungen an Kern und Plasma der phagoeytierenden Gliazellen deuten mit 
Sieherheit auf p a t h o l o g i s c h e ,  z u m  U n t e r g ~ n g  yon Nervenzellen ftihrende 
Vorg~nge him (Vgl. Abb. 2.) 

3. H i r n r i n d e .  I-Iier ist der Befund je naeh der Lokalisation verschiedener 
Art. Im H i n t e r h ~ u p t -  und S c h l ~ f e n l ~ p p e n  ist er bis ~u~ ganz vereinzeite 
wogressive Nrscheinungen an den Gliazellen und noeh seltenere Am6boidose der- 
selben vSllig normal. Im Gyrus  e e n t r a l i s  a n t e r i o r  linden sieh sehr hoohgradige 
Zellver~nderungen: Die besser erhMtenen Elemente sind im Sinn der a k u t e n  
Erkrankung ver/~ndert. Daneben abet kommen sehwere ZerfMlsvorg/~nge vet, die 
einer der Nisslsehen Erkrankungskategorien nieht einzuordnen sind. Dazu kommen 
wieder - -  und das ist an dieser Stelle d~s besonders Charakteristisehe - -  hoeh- 
gradige r e a k t i v -  p r o g r e s s i v e  Vergnderungen an den T r a b a n t z e l l e n :  Nine 
grebe Anzahl ehemMiger Nervenzellen ist tiberhaupt nut noeh dutch einen Haufen 
yon Gliazellen gekennzeiehnet, in dem man nut bei stKrkster VergrSgerung noeh 
einen l~est des zugrunde gegangenen Kerns oder Zelleibs erkennen karm. An anderen 
StelIen sieht man die versehiedensten Bilder yon Neuronophagie, wie sie ja zur 
G~ntige bek~nnt sindo Aueh den Dendriten lagern sieh vielfaeh gewueherte Gliaele- 
mente an oder substituieren sie vSllig. Dagegen habe ieh trotz besonders darauf 
geriehteter Aufmerksamkeit nirgends mit Sieherheit Elemente gefunden, bei denen 
diese phagoeytiire Tg~igkeit der Glia sieh auf das Geb ie t  e ines  ] ) e n d r i t e n  be- 
s e h r g n k t  hgtte, bei Intaktheit des Zelleibs selbst. So seheint also tats~ehlieh 
das S t r a u e h w e r k  ein l~efund zu sein, der in eharakteristiseher Weise nur an den 
Purkinjezellen vorkommt, wenigstens was den Typhus betrifft, wie denn ja aueh 
8 piel  m e y e r  ausfiihrlieh naehweist, dab es sieh dabei um eine typisehe i~eaktion 
bestimmter Nervenelemente handelt, welehe auf velsehiedene Sehs hin 
in ganz gleiehartiger Weise eriolgt. FeLt- und SpielmeyerprEparate ergeben an dieser 
I~indenstelle keine krankhaften Ver/~nderungen. Bei Mannseher F/~rbung sind 
leiehte progressive Erseheinungen aueh an den nieht als Satelliten zu Ga~glien- 
zellen gehOrigen Gliaelementen naehweisbar. Endlieh w~re noeh zu erwiihnen, dab 
einige Capillaren mit meist einkernigen w e i g e n  B l u t z e l l e n  v o l l g e s t o p f t  sind 
und dab die Gef~gwandzellen durehweg leiehte Sehwellung erkennen lassen. 

Ganz a n d e r e r  Art sind demgegeniiber die Ver~nderungen im Gebiet der sehon 
makroskopiseh dutch besonderes Kolorit anffMlenden z w e i t e n  l i n k e n  S t i r n -  
w indung .  Hier befinden sieh die Ganglienzellen zum gr6Bten Teil im Zustund 
der e h r o n i s e h e n  Ver~nderung, die Sehrmnpfung des Zelleibs, die gleiehm~gig 
tiefdunkle Fs des Plasmas, yon dem sieh der fast ebenso besehaffene Kern 
nur wenig abhebt, die dieken gewundenen ebenfMls dunkel gef~rbten Dendriten, 
welehe diese Erkrankungsform eharakterisieren, sind ilberall sehr deutlieh aus- 
gesproehen. Dazu kommt noeh eine Ansammlung basophiler K6rner, die den Rand 
zahlreieher Ganglienzellen und ihrer Dendriten umsiiumen, die sieh aber aueh um 
Gliazellen herren und in der Naehbarsehaft yon Gef~gen vorfinden. Andere Rinden- 
ganglienzellen weisen Verfliissigungsvorgfinge, wie bei Niss ls  , , sehwerer"  Nr- 
krankung auf. Dariiber hinaus sind abet nieht wenige l%indenzellen offenbar ganz 
ausgefallen; und zwar einmal in diffuser Weise, wodureh eine Mlgemeine sehwere 
S t S r u n g  de r  R i n d e n a r e h i t e k t o n i k  zustande kommt, andererseits in Form 
u m s e h r i e b e n e r  grSBerer  V e r S d u n g s h e r d e  (vgl. Abb. 3). tfierbei sieht man 
in einer bei Toluidinbl~uf/~rbung homogen mattblau angefs Grundsubstanz 
nut guBers t  wen ige  ze l l ige  E l e m e n t e ,  und zwar ganz vereinzelte gesehrumpite 
Ganglienzellen, yon denen einige wenige noeh leiehte Trabantzellwueherung und 
aueh neuronophagisehe Erseheinungen aufweisen. Im iibrigen abet vermigt man 
oft Gliazellen in den tierden ~ast vSllig, wenn man yon einzelnen Zelllsehatten 
absieht, deren ZugehOrigkeit zu Ganglien- oder GHazellen nieht mehr sieher lest- 
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zustellen ist. AuBerdem sieht man noch iiberall zahlreiche Chromatinbrocken 
liegen, die Ms Trfimmer zugrunde gegangener Zellkerne anfzufassen sein dijrften. 
Sehr mannigfal~ig sind die Ganglienzellvers am Rand  dieser VerSdungs- 
herde (vgl. Abb. 4). Neben geschrumpften dunklen Elementen finder man solehe 
mi t  sehweren Verfliissigungsprozessen. Das Plasma der Trabantzel len weist dabei  
bMd feinverzweigte Ausli~nfer auf, ba ld  ist es abgerundet  und  homogen dunkelblau,  
entsprechend amSboider Umwandlnng.  Im allgemeinen gehSrt diese letztere Ver- 

Abb. 3. a = Ver6dungsherd in der tlinde. Toluidinblau. 

gnderung zu den Verfltissigungsprozessen der Ganglienzellen (A ! z h e i m  er ,  S pi  el - 
m e yer) ,  doch is t  in unserem Fail  bei der Mannigfal~igkeit der  Befunde im einzelnen 
dieser Parallelismus nieht  immer  nachweisbar.  N e u r o f i b r i l l e n  sind an den 
sehwer ver/ /nderten Ganglienzellen dieser Windung zum Tell gar nicht,  bisweilen in 
Form einzelner Klumpen  darsgellbar. 

Mgnn-Priipara~e (vgl. Abb. 5) zeigen, dab sowohl in der Rinde wie in den 
angrenzenden Gebieten des Marks die G l i a  einsehlieBlieh der Trabantzel len zum 
gr6Bten Teil a m 6 b o i d  u m g e w a n d e l t  ist. Man finder vakuolisierte und nicht-  
vakuolisierte Formen, Zerfall in Methylblaugranula,  vSllig abgerunde~e Elemente  
u n d  solehe mit  pseudopodienartigen Forts/itzen. Die Kerne sind in einigen Zellen 
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eher vergriSBerb und hell, meist jedoch Mein und pyknotiseh, mit den verschieden- 
sten karyorrhektischen Erseheinungen. Vor Mlem im Windungsmark, abet auch 
in der Rinde, Iinden sieh daneben noeh Ans/s zu p rog res s ive r  V e r ~ n d e r u n g .  
Man sieht Gebilde, die an Spinnenzellen erinnern, aber dutch kurze, plumpe, 
knorrige Gliafasern anzeigen, dab aueh sie bereits einem regressiven ProzeB anheim- 
zufallen beginnen. Die Ver6dungsherde sind bei dieser Fgrbung - -  abgesehen 
natiirlich yon der geringen Zahl zelliger Elemente - -  dutch eine feinwabige Be- 
sehaffenheit des Grundgewebes gekennzeichnet. 
~.~ A b b a u z e l l e n  sind im Ponceauprgparat n i e h t  naehweisbar. Aueh Spiel- 
meyerf~rbung vermag Faserausfglle nicht aufzudeeken. 

Abb. 4. Rand des VerSdungsherdes in Abb. 4. Toluidinblau. 

Die Gel ~ g e zeigen dieselbenVer~nderungen, wie sie bei der vorderen: Zentral- 
windung beschrieben wurden. Besonders stark ausgepr//gt ist die Wucherung 
der Gef~gwandzellen im gliSsen t~andsaum, der tibrigens auch einige Gliarasen 
aufweist. Ganz vereinzelt finden sfeh kleine Blutungen, die j~ schon makro- 
skopisch festgestellt waren. Die w ei c h e n t t  ~ u t e tiber dieser Windung zeigen ]eich~ 
vermehrten Kerngehalt, auch geringe Lymphocy~eneinlagerungen, 

Das R i i c k e n m a r k  ist in jeder Beziehung intakt. 
Mi kro o rg a nis me n kormten nirgends im Zentralnervensystem naehgewiesen 

werdem 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  17j~hriger Pa t i en t  mi t  schwerem Typhus ,  
in  dessen Yerlauf Bronchopneumonien  u n d  Ersche inungen  yon  tIerz- 
insuffizienz auf t re ten.  Am Ende  der 5. V~'oehe entwickeln  sieh, ohne 
dab vorher afebrible Tempera tu ren  e ingetre ten w~ren, in  den ver- 
sehiedensten K6rperregionen s u b e u t a n e  a b s e e B ~ h n l i e h e  H e r d e ,  
aus denen  Typhusbae i l len  i. I~. gezfiehtet werden. Gleiehzeitig setzen 
p s y e h i  s c h e S t 6 r u n g e n ein, die ein an  ka ta tone  Zust~tnde er innerndes  
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Gepr~ge haben, und die nach ihrem Abklingen offenbar einen p s y c h i -  
s e h e n  S e h w / ~ c h e z u s t a n d  zurtieklassen. In  der Mitre der 9. Woehe 
treten e p i l e i o t i f o r m e  Anf~tlle auf, die sich naeh 5 Tagen wieder- 
holen und dann im Status den Tod herbeifiihren. 

Die Obduktion ergibt nur g e h e i l t e  T y p h u s g e s e h w i i r e  im 
Diinndarm und s t a r k e  t ty loer i~mie  des Geh i rn s .  Auffallende 

Abb. 5. Ye rSdungshe rd  in der  Rinde.  a = ambbo ide  Gliazel len.  g ~ Gangl ienze l le  am ]~and 
des H e r d s  m i t  a m 6 b o i d e n  Sa te l l i t en .  Mannsche  F/~rbung. 

grauviolette F~rbung der t ~ i n d e  y o n  F 2 links, kleine Blutungen 
daselbst im Mark. M i k r o s k o p i s c h :  K S r n c h e n z e l l a b b a u ,  Gan- 
glienzellvergnderungen und leichte Gliawucherung im N u c le u s d e n- 
t a t u s  der einen Kleinhirnhemisphare; akute Ganglienzellerkrankung 
nnd zahlreiche N e u r o n o p h a g i e n  in den Stammganglien und in der 
v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g ;  in dem makroskopisch auffalligen 
Gebiet yon F 2 links , , e h r o n i s c h e "  und , , s e h w e r e "  Erkrankung 
sowie vSlliger U n t  e r g a n g yon Nervenzellen; letzterer tells di f f u s, 
teils in Form umschriebener V e r S d u n g s h e r d e ,  in denen auch die 
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Gliazellen zum grS~ten Toil zugrunde gegangen sind. Sowohl in dieser 
Windung wie in den Zentralwindungen L e u k o c y t e n t h r o m b e n  und 
Sehwellung yon Gef~Bwandzellen. 

Der Fall erseheint sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch 
recht bemerkenswert.  Zun~chst weise ich auf das ~ul~erst seltene Auf- 
t reten multipler subcutaner, Typhusbaefllen in Reinkultur enthalten- 
der E i n s e h m e l z u n g s h e r d e  bin, die kliniseh Ms Abseesse impo- 
nierten, mikroskopisch aber keine Leukoeyten, sondern aussehlieB- 
lieh Detritus enthielten. 

Was die gleiehzeitig in Erscheinung tretenden p s y c h i s c h e n  
S t S r u n g e n  betrifft, so kSnnen wir sie, obwohl sie erst in der 5. Woche 
sich einstellten, keineswegs mit  den in der Typhasrekonvaleszenz auf- 
tretenden auf eine Stufe stellen. Denn wenn um diese Zeit auch der 
Darmprozel~ schon im wesentlichen abgelaufen gewesen sein mag, so 
sprechen doch die ,,Abscesse" und das fortbestehende Fieber liir eine 
/ortdauernde Einwirkung der Typhusbacillen selbst. Eine genaue 
Klassifikation der psyehotischen Erscheinungen erlauben die Angaben 
der Krankengeschichte nicht. Naeh dem Verlauf kSnnte man am ersten 
an einen , , i n f e k t i S s e n  S c h w ~ c h e z u s t a n d "  naeh K r a e p e l i n  
denken, der akut  mit  katatonie~hnlichen Symptomen einsetzte. 

Endlich sei auf die e p i l e p t i f o r m e n  Anf~lle hingewiesen, ein 
im Verlauf des Typhus ~uSerst ungewShnhches Ereignis - -  wenigstens 
auBerhalb des Kindesalters. C u r s c h m a n n  h~lt allgemeine Kon- 
vulsionen beim Typhus fiir etwas so UngewShnliehes, daB er dabei 
,,stets an eine Komplikat ion denken oder sich die Frage vorlegen 
wiirde, ob an der Typhusdiagnose festzuhalten sei_". In  dieser Be- 
ziehung zeigt ein Fall yon M e i n e r t z  gewisse Analogien zu meinem 
Fall. Er  ging ebenfalls mit  psychischen StSrungen (kataleptischen Er- 
scheinungen Is. o.]) und epileptiformen Anf~llen einher, die aber in 
diesem Fall restlos a b h e i l t e n .  DaB eine e c h t e  E p i l e p s i e  im An- 
schlul~ an Typhus - -  wie uuch naeh anderen Infektionskrankheiten - -  
auftreten kSnne, ist mehrfaeh behauptet  worden ( B i n s w a n g e r ,  
Gowers ) .  Abet auch das ist so selten (s. z. B. S t e r t z ) ,  dab zuf~lliges 
Zusammentreffen kaum ausgeschlossen werden kann. H~ufiger sind 
natiirlieh - -  abgesehen vom Kindesalter - -  epileptiforme Anf~lle bei 
den verschiedenen eerebralen Komplikationen, insbesondere der Menin- 
gitis, und an diese wird man in erster Linie zu denken haben, wenn im 
Verlauf einer Typhuserkrankung eortieale Reizerscheinungen oder all- 
gemeine Konvulsionen auftreten. I m  vorliegenden Fall lag kliniseh 
angesichts der multiplen subcutanen t terde zweifellos die Annahme 
eines G e h i r n a b s e e s s e s  am n~ehsten. DaB solehe - -  aussehlieBlich 
dutch Typhusbacillen bedingt - -  vorkommen, zeigt der oben erw~hnte 
Fall yon Me C l i n t o c k .  

Virchows Archiv. Bd. 237. 8 
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Die Obduktion ergab aber nichts dergleichen. Auf welche dcr oben 
eingehender bcschriebenen histologischen Vergnderungen wir den Aus- 
bruch der Konvulsionen zur~ckzuffihren haben, darfiber diirfte schwer 
GewiBheit zu erlangen sein. Die schwerste Mfekt iou bietet ja zweifel- 
los die zweite linke Stirnwindung; die motorische I~egion erscheint 
weniger schwer, aber auch deutlich betroffen. Bei dem klinischen 
Charakter der Anfglle, die keinen I-linweis auf Reizung eines best immten 
Rindenzentrums geben und auch keine Ausfallserscheinungen zuriick- 
lassen, werden wir wohl eine b e s t i m m t e  B e z i e h u n g  zwischen lo-  
k a l e r  Rindenschgdigung und Krampfausl6sung iiberhaupt nicht an- 
nehmen dfirfen, sondern in den histologischen Vergndcrungen und den 
epileptischcn Anfgllen nur g e m e i n s a m e  Folgen d e r s e l b e n  N o x e  
auf das Gehirn zu erblicken haben. (Dasselbe gilt nattirlich erst recht 
f/Jr die p s y c h o t i s c h e n  Symptome.)  

Welcher A r t  diese N o x e  ist, scheint nicht ohne weiteres feststell- 
bar. Der fehlende Nachweis des K r a n k h e i t s e r r e g e r s  f~ihrt in sol- 
chen Fgllen die Autoren, selbst bei echt entz/indlichen Affektioncn, oft 
zur Annahme reiner T o x i n w i r k u n g .  Aber es ist eine so best immte 
Verwertung eines n e g a t i v e n  Befundes in soichen Fgllen ja immer 
etwas MiBliches, und L 6 p i n e  erinnert daran, dab auch im Tierexperi- 
ment  etwa ins Riickenmark gelangte Typhusbacillcn sehr schnell 
wiedcr aus demselben versehwinden. Andererseits beweist gerade das 
Tierexperiment, dab Vergnderungen des Nervensystems auch .dureh 
Typhus to  x in  allein bedingt sein kSnnen, und ffir die Entstehung so 
schwerer Ver~nderungen wie in unserm Fall haben wir wenigstens bei 
der D ys  e n t e ri  e in den nachher zu erwg~hnenden ]3efunden L o t m a r  s 
ein Analogon. 

Auch die histologisch nachweisbaren Hirnver~nderungen an sich 
geben zu allerhand Betrachtungen AnlaB. Sehr interessant Bind zungchst 
im Hinblick auf die schweren Zellver~nderungen, die S p i e l m e y e r  in 
einem Fall im N u c l e u s  d e n t a t u s  des Kleinhirns land, die A b b a u -  
p r o z c s s e ,  die sich in meinem Fall an demselben Kern abspielen. 
Ob es sich dabei um ein spgteres Stadium oder einen hSheren Grad 
derjenigen Affektion handelt, die S p i e l m e y e r  vor Augen hatte, ver- 
mag ich nicht zu sagen, da mir leider Zellf~rbungen nur yon der gegen- 
iiberliegenden Seite zur Verfiigung stehen, die jedenfalls in sehr viel 
geringerer Weise affiziert war. 

Sehr bemerkcnswert ist ferner der schwere D e s t r u k t i  o n s p r o z e B, 
den wir an einer ziemlieh umschriebenen Stelle der zweiten linken 
Stirnwindung antrafen und der hier wiederum einerseits mehr diffus, 
andererseits in GestMt yon circumscripten Ver6dungsherden auftri t t .  
[Es handelt  sich dabei um r e i n  d e g e n e r a t i v e  Ver~nderungen. Zwar 
linden wir ganz leichte Zellvermehrung und Lymphocyteneinlagerung 
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in  den weichen t t ~ u t e n  an  dieser Stelle, aber dies dfirfte ebensowenig 
wie die aueh anderw~rts  anzut ref fenden Leukoey ten th romben  in  den 
Capil laren g e n i i g e n ,  u m  den ProzeB als e inen e n c e p h a l i t i s c h e n  
zu eharakterisieren.  Uberdies f e h l t  auBer dem exsudat iven  in  den 
Ver6dungsherden auch das p r o l i f e r a t i v e  E lement  vo]lkommen.  
Ahnliche Beobaehtungen  habe ich in  der L i te ra tu r  n ich t  t inden  kSnnen*).  
Herdf6rmigen ZerfM1 yon  Ganglienzellen sehen wir allerdings in  e inem 
yon  K r a e p e l i n  abgebi ldeten Pr~para t  N i s s l s ,  das e inem Fal l  yon  
ungehei l ter  Typhuspsychose  en t s t ammt .  Aber hier sieht m a n  eine in- 
tens ive  reakt ive  G l i a w u e h e r u n g ,  deren Fehlen  j~ gerade den Ver- 
5dungsherden  meines FaDes ihr besonderes Gepr~ge gab. Vergleicht 
m a n  daraufh in  diesen Befund  mi t  den reiehlichen reM~tiven T raban t -  
zellwueherungen,  wie sie in  der ZentrMregion u n d  auch im  S t r i a tum 
u n d  Pa] l idum desselben Gehirns anzutreffen sind, so dr~ngt  sieh e inem 
ohne weiteres eine AnMogie mi t  den Befunden  auf, die L o t m a r  bei 
experimente]ler  Vergif tung mi t  D y s e n t  e r i  e t o x i  n erhoben hat .  I s t  
~ueh die histo]ogische S t ruk tu r  der von  ibm namen t l i eh  in  der grauen  
Substanz  ge iundenen  Herde eine andere, insbesondere hinsiehtl ich des 
s ta rken  Mitbetroffenseins der N e r v e n f a s e r n ,  so gibt  doeh eine be- 
merkenswerte  Analogie zu unsern  Befunden  L o t m a r s  Gegeniiber- 
s tel lung der Herde mi t  gereizter, ffir den  A b b a u  suffizienter und  
solcher m i t  gel~hmter,  i n s u f f i z i e n t e r  G l i a :  im ers ten Falle 
Wucherungsersehe inungen  an  den Gliazellen u n d  KSrnchenzellbi l-  
dung,  im  le tz teren Auf t re ten  yon  amSboiden Gliazel]en. L o t m a r  
legt n u n  Mlerdings besonderen Wer t  auf die Fests tel lung,  dab i n  d e r  
t ~ e g e l  nu r  Herde der e i n e n  o d e r  d e r  a n d e r e n  Art  ents tehen,  u n d  
zwar bei I n j e k t i o n  hoher Toxindosen  diejenigen mi t  GliM~hmung, bei 
n iedr igen ])osen solche mi t  Gliareizung, bei mi t t l e ren  - -  offenbar ab- 
h~ngig yon  endogenen Fak to ren  - -  ba ld  n u t  der eine, bald a u s -  
s c h l i e B l i e h  der andere Herd typus .  Misehung beider Herda r t en  ist  

*) A n m. b e i d e r K o r r e k t u r : Leider erst nueh Drucklegung dieser Arbeit 
wurde ich auf einen kurzen KongreBbericht auimerks~m, nach dem S c h r o e d e r 
(,,Anatomische Befunde bei einigen F~llen yon akuten Psychosen." Vet. ostd. 
Irrenarzte. Allg. Ztschr. f. Psych. 6G, 203) in zwei F~llen yon Psyehose bei 
bzw. n~eh Typhus (wovon allerdings einer nicht ganz ,,rein", da ein sehon vor- 
her infantiles, psychotisches Individuum betreffend) auch Zellerkrankung bis zu 
S c h a t t e n b i I d u n g beobachtet hut. Solche schattenhaften Gebilde lagen oft 
zu kleinen I-I a u f  e n zusammen und erschienen bei schwacher Vergr6gerung in 
Gestalt kleiner L ii e k e n in der sonst normal geschichteten t~,inde. Ich zweifle 
nicht, dab diese Bildungen mit den yon mir geschenen, insbesondere den g e r i n g - 
i t i g i g e r e n ,  bei den friiheren F~llen bcsehriebenen, i d e n t i s c h  sind. Nur 
lege ich besondcren Weft auf die gleiehzeitigen r e g r e s s i v e n Veranderungen 
an. der G l i a .  Ferner zeigen racine Befunde, dab aueh o h n e  ausgesprochene 
P s y e h o s e das Typhusvirus diese tiefergreifenden Parenehymseh~digungen 
verursachen kann. 

8* 
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n~eh ihm ~ u B e r s t  s e l t e n .  Eine solche haben Mr  nun aber gerade 
mutatis  mutandis in meinem Fall anzunehmen. Dazu ist einmal zu 
s~gen, dab fiir das, wenn auch exzeptionelle Vorkommen solcher Miseh- 
affektionen L o t m a r  ja selbst ein Beispiel bringt, und ferner, dab in 
dieser Beziehung doeh das Vorliegen v e r s e h i e d e n e r VerhMtnisse 
beim T i e r e x p e r i m e n t ,  das mit  einer e i n m a l i g e n  Toxineinver- 
leibung arbeitet, und bei der mensehliehen Erkrankung anzunehmen 
ist, bei der es zu k o n t i n u i e r l i e h e r  oder h~ufig r e z i d i v i e r e n d e r  
Einwirkung der Noxe komrat.  

Jedenfalls ist die Tatsaehe festzustellen, dug im vorliegenden 
Typhusfall, in dem es sich vorwiegend um Zugrundegehen yon N e r v e  n-  
z e l l e n  handelt, unter dem Einflul~ d e r s e l b e n  Schgdlichkeit an der 
e i n e n  Stelle eine sehr lebhafte Proliferation gliSser Elemente start- 
finder, die iibrigens vermuflich auch hier mit  der Verarbeitung der 
Ganglienzellzerfallsprodukte zusammenhgngen diirfte, wghrend an 
a n d e r e r  Stelle mehr oder weniger lokalisiert die Glia vSllig g e l g h m t  
wird und keinerlei Vermehrungstendenz aufweist, vielmehr unter 
Bildung zahlreieher a m S b o i d e r  Formen selbst dem U n t e r g a n g  
anheimfMlt. 

Vergleieht man nun endlich die in diesem Fall angetroffenen Ver- 
~nderungen mit  den vorher mitgeteilten u n a u s g e w g h l t e r  FMle, 
so kann man wohl sagen, dab es sich im wesentliehen nut  um q u a n t i -  
t a t i v e ,  in dieser Hinsicht allerdings e r h e b l i e h e  D i f f e r e n z e n  zu 
handeln scheint. Denn auch bei letzteren fanden wir ja einerseits 
Gang]ienzellerkrankungen, die mi t  mehr oder weniger ausgesprochener 
Trabantzellwucherung und Neuronophagie einhergingen, a]adererseits - -  
wenn aueh nut  vereinzelt - -  ldeinste Herde, in denen mit  den Ganglien- 
zellen auch die G l i a  zugrunde gegangen ist, wobei Mlerdings die im 
letzten Fall so im Vordergrund stehende Am6boidose nieht in Er- 
scheinung tritt.  I s t  die vorgetragene Anschauung richtig, so ist das, 
was wir in unserem letzten Fall im Gehirn antrafen, nicht als eine 
Kornplikation, sondern nur a]s eine ungewShnliehe Steigerung 
der auch sonst beim Typhus sieh abspielenden Vergnderungen auffassen. 

Xehren wir nun zum Ausgangspunkt unserer Untersuehungen zu- 
rfick, so ist zu sagen, dab naeh allem Angefiihrten aueh heute noch 
keineswegs ein befriedigendes anatomisehes Xorrelat  ftir die besonders 
hochgradige Affektion des Zentralnervensystems intra v i tam beim 
Typhus bekarmt ist. Ich glaube jedoch, dag, solange nieht neue Me- 
thoden uns in noch feinere Ver~inderungen der nervSsen Strukturen 
Einblick verschaffen, auch auf dem bisherigen Wege, wie das gerade 
auch die S p i e l m e y e r s e h e n  und m e i n e  Untersuehungen zeigen, 
noeh mancher Befund zu erheben sein wird, der Ms Baustein fiir das 
VerstgndnJs dieser Dinge d~enen katm. 
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E r g e b n i s s e .  

Die yon  S p i e ]  m e  y e r  gefundenen  Ver~nderungen  der P u r  k i n j  e- 
z e l l e n  einschliel~lich des Strauchwerks k o n n t e n  in  einer Reihe der 
yon  mir  un t e r such ten  17 Typhus-F~l le  wiedergefunden werden. I m  allge- 
meinen  scheint  dieser Befund  in  s c h w e r e n  F~llen bzw. solchen mi t  
erhebl ichen k ] i n i s c h - c e r e b r a l e n  S y m p t o m e n  a u s g e s p r o c h e n e r  
zu sein, ohne dab  jedoch yon  einem b e s t i m m t e n  Para]lelismus die Redo 
sein kSnnte .  Auch im N u c l e u s  d e n t a t ,  u s  wurden  gelegen~lich 
schwere Ganglienzel lvergndei 'ungen angetroffen.  I n  der l~inde konn t e n  
neben  akuter  E r k r a n k u n g  der Ganglienzel len und  gelegentlichen neuro- 
nophagischen Ersche inungen  bisweilen u m s c h r i e b e n e  G a n g l i e n -  
z e l l a u s f ~ l l e  festgestellt  werden. I n  q u a n t i t a t i v  hochgradig ge-  
s t e i g e r t e m  Mal~e und  z . T .  mehr herdf~Srmig wurden  analoge Ver- 
~nderungen  in  e inem Fall  yon  s c h w e r e m  T y p h u s  mi t  P s y c h o s e  
u n d  e p i l e p t i f o r m e n  A n f ~ l l e n  gefunden.  
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