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Unter den atiologischen Momenten, die die akute, nicht eitrige
Encephalitis hervorrafen, werden Trauma, Zirkulationsstorungen,
Infektionskrankheiten, Lyssa und Rheumatismus erwihnt, aber itber
Flecktyphus, der regelmifBig von Encephalitis begleitet wird, wird
wenig gesprochen.

Leider war mir seit dem Anfang meiner Arbeiten tiber Flecktyphus
die Literatur nach 1914 unzuginglich. Bis zu diesem Zeitpunkt fand
ich in der Literatur bloB eine Bemerkung von Popoff (Virch. Arch. 61)
iiber das Vorkommen kleiner Knétchen in der Rinde des GroS- und
Kleinhirns, die bei schwacher Vergroferung mit Miliartuberkeln ver-
wechselt werden konnen. Die Hauptmasse dieser Knotchen besteht
nach seiner Ansicht aus indifferenten neugebildeten Klementen, die
"sich von den weilen Blutkérperchen in nichts unterscheiden. Alfe-
jewsky (,,Sowremennaja Psychiatrija”) hat 1914 akute Psychose bei
Flecktyphus beschrieben und berichtete iiber seine histologischen
Beobachtungen: Er findet Degenerationsveranderungen in den Nerven-
zellen, in den Nervenfasern, ferner Knstchenbildung und degenerative
Verfettung der Gefille, glaubt aber, da8 die Knétchen mesenchymalen
Ursprungs sind, Wie wir weiter unten sehen werden, nimmt auch die
Glia einen wesentlichen Anteil an der Bildung der Knétchen. Was die
Neubildung der Gefile betrifft, die Alfejewsky festgestellt hat, so kann
ich dem nach meinen Untersuchungen nicht beipflichten, denn ich
konnte nirgends neugebildete Gefifle finden.

1) Mitgeteilt in der Moskauer Neurologischen Gesellschaft, 1. IX. 1920.
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Der Gedanke, die Verdnderungen bei Flecktyphus nachzupriifen,
wurde mir von Dr. Dawidowsky nahegelegt, und ich spreche ihm dafin
auch an dieser Stelle meinen Dank aus.

Ich untersuchte 15 Leichen nach Flecktyphus. Der Tod trat am
15.—16. Tag nach der Erkrankung ein. Das Alter schwankte zwischen
20—25 Jahren. Esgelangten zur Sektion nursolche Leichen, bei welchen das
Grundleiden durch keine Komplikationen beeintrichtigt werden konnte.
Die Diagnose wurde stets zuerst auf mikroskopischem Wege kontrolliers,
und erst dann ging man zur speziellen Untersuchung fiber. Die Sektion
wurde 5—13 Stunden nach dem Tode ausgefithrt. Das Hirn behandelte
man mit den iblichen Vorsichtsmafiregeln nach Nissl, Unna-Pappen-
heim, Merzbacher, Weigert, Bilschowsky und Spielmayer. Das Fett wurde
mit Osmium gefarbt, hauptsiachlich aber mit Scharlachrot nach Herx-
heimer. Hier moéehte ich auf eine technische Eigenheit bei der Farbung
der Fette aufmerksam machen. Wenn man den Gefrierschnitt zuerst
mit einer konzentrierten Losung von Jod - Jodkali behandelt (Lugolsche
Losung) und dann nach der Ausspiilung mit Wasser mit Alkohol-
Acetonldsung von Scharlachrot farbt, so erhélt man ein Bild, in welchem
Fetttropfen grellrot erscheinen, wie bei Firbung mit Natriumhydroxyd.
Die Lisung von Scharlachrot ist haltbar und kann lingere Zeit ver-
wendet werden.

Da die Verinderungen an simtlichen Leichen im allgemeinen die
gleichen sind und nur die Intensitit des Krankheitsprozesses einigen
Schwankungen unterliegt, so werde ich nicht jeden einzelnen Fall,
sondern die Veranderungen im allgemeinen erdrtern.

Mesenchymale Teile des Nervensystems: Die Verinderungen an den
GefaBen bei Flecktyphus wurden von Frinkel, Dawidowsky und von
anderen eingehend untersucht. Ich werde deshalb diese Frage nur
insofern berithren, als es zum Verstindnis der Verinderungen im
ektodermalen Teil des Nervensystems notwendig ist. An den Gefifien
findet man das Endothel stellenweise gequollen, stellenweise degeneriert,
und stellenweise ist seine Proliferation so stark, daB das ganze Lumen
damit ausgefiillt ist. Diese Erscheinung ist die Folge der Reizung der
adventitiellen Zellen. Ferner findet man destruktive Verinderungen
an den GefiaBenwinden mit darauffolgender Thrombose. AuBerdem sind
die Gefile stark injiziert, stellenweise von einem kleinzelligen Infiltrat
umgeben, das aus lymphocytenartigen Zellen mit geringer basophiler
Protoplasmamenge um den dunkelgefiarbten Kern, besteht. Der letatere
besitzt ein ausgesprochenes Chromatinnetz nach dem Typus der Poly-
blasten von Maximow. Im Infiltrat befinden sich Plasamzellen (Typus
Unna-Marschalko), ferner dreieckige, sternfdrmige, einzelne fett-
kirnige und pigmententhaltende Zellen. Die Zellen zerfallen biufig
in Gruppen und nehmen mitunter ein ganzes Segment der Gefaflwand
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ein. Diese Gruppenanordnung steht offenbar in Verbindung mit ihrer
Vermehrung. Die perivasculiren lymphatischen Réume sind erweitert,
stellenweise ist in ihnen ein blutiges Exsudat, stellenweise eine kornige
Masse zu sehen. Mitunter sind unter den Gefédflen kleine Hiamorrhagien
verhanden. Neugebildete GefdBle fand ich nicht, und wie Wohlwill
und Cerlette richtig bemerken, gibt es keine genaue Methode, um Neu-
bildungen von kleinsten Capillaren festzustellen. Man muB sich in acht
nehmen vor tangentiellen Schnitten, die man mit neugebildeten GefiBen
verwechseln kann. Ausgesprochene Leukocyten fand ich auch nicht.

Bei Flecktyphus findet man in den Gefiflen reichlich Fettropfen,
die sich mit Osmium schwarz und Scharlachrot grellrot bis orange
farben. Auch im Endothel der GefaBe, mitunter in der Media, und in
den adventitiellen Zellen kommen Fetttropfen von verschiedener GroBe
vor. Durch Zusammenfliefen einzelner Fetttropfchen- bilden sich
grofere Tropfen, die fast das ganze Lumen der kleinen Capillaren
ausfillen. Mitunter ist die ganze GefdBwand von einem groBen Fett-
tropfen eingenommen, wodurch die morphologischen Einzelheiten
dieser Stelle verschwinden. Das Kaliber der GefiBe spielt dabei keine
Rolle. Dagegen ist offenbar von grofler Wichtigkeit der Grad des
Krankheitsprozesses; je schwerer die Erkrankung ist, desto stirker ist
die Verinderung an den Gefaflen. Aber nebst den stark angegriffenen
Gefillen findet man auch GefilBe, die bloB im Endothel und Perithel
Fetttropfen aufweisen. Betrachtet man den ProzeB der Fettbildung
im Endothel der Gefifie etwas niher, so kann man sehen, dal die
grofleren Tropfen, die fast im Lumen zu liegen kommen, mwit einer
desquamierten Endothelzelle in Verbindung stehen, wahrend die”
Endothelzellen selbst mit der Vermehrung von Fetttropfen Zeichen
von Nekrobiose aufweisen: Pyknose des Kerns, Zerfall desselben und des
Protoplasmas. Deshalb glaube ich, daB das Erscheinen von Fetttropfen
im Endothel der Gefifie mit dem Degenerationsproze8 der Endothel-
zellen im Zusammenhang steht. Ich machte vergleichende Ficbungen
des Hirngewebes auf Fett. Diese Priparate wurden von an gemeiner
Tuberkulose, Krebskachexie, Typhus abdominalis, Recurrens, kruposer
und katarrhalischer Pneumonie Verstorbenen entnommen. Allerdings
bekommt man in einigen Fsllen, besonders bei Infektionskrankheiten,
(Typhus abdominalis, Recurrens, Pneumonie) ein #hnliches Bild wie
bei Flecktyphus mittleren Grades, aber in einigen Fillen von Fleck-
typhus findet man eine so starke Verfettung des Endothels, wie sie
bei den obengenannten Erkrankungen sehr selten vorkommt. Arterio-
sklerose, die das Bild verwischen konnte, ist ausgeschlosgen, da an den
GefaBen keine Anzeichen derselben vorhanden sind. Fine ausgesprochene
Degenecrationsverfettung kommt auch ohne Arteriosklerose bei jugend-
lichen Individuen vor.
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In der Literatur wird erwdhnt die Degenerationsverfettung der
GetdBBwinde bei Syphilis, multipler Sklerose, besonders aber bei Psy-
chosen und bei Pellagra. Seinerzeit hat Virchow Fettbildungen im
Endothel bei Tieren durch Unterernihrung festgestellt. Um ein besseres
Urteil tiber die Degenerationsverfettung der GefiBwinde bei Fleck-
typhus abzugeben, bedarf es noch eines gréBeren Vergleichsmaterials,
Aus diesem Grunde beschrinke ich mich blo8 auf das oben Gesagte,
damit man bei wei-
teren Untersuchungen
diese GefaBiverinde-
rungen nicht auler
acht 146t (Abb. 1).

Ekdotermaler Teil.
Die Nervenzellen wei-
sen verschiedene Grade
von Degeneration auf.
Bald quillt die chroma-
tophile Substanz auf,
bald zerfallt dieselbe
in Klimpchen, bald
verschwindet sie voll-
standig. Der Kern ist
mitunter vergroflert,
bald sehr hell, bald
pyknotisch.  Derselbe
nimmt nicht selten eine
periphere Lage ein, wie

Abb. 1. Degenerationsverfettung eines Capillares in der Hirn- wenn er aus dem Pro-

rinde. 2 = Degenerationsverfettung der Endothelzellen. b = Fett-
ansammlung in der Adventialzellen (Himat. Sudan). toplasma a’usgeStOBen
wire. Das Protoplasma

enthilt bald Vakuolen, bald ist es ungleichméBig grobkornig, dabei finden
sich in einem Teil desselben groBere, im anderen Teil kleinere Korner. Bei
der Farbung nach Unng-Pappenheim firben sich die groBien Korner
intensiver als die kleinen. Mit Anilinfarben firbt sich die Ganglienzelle
oft ungleichmifig. Kurz, wir haben ein Bild, welches Alzheimer als
schwere FErkrankung der Nervenzelle bezeichnet hat. Es kommen
auch schwere Fille vor, in welchen die Ganglienzellen als formlose Masse
erscheinen. Wenn auch die Nervenzelle infolge ihrer Resistenzfahigkeit,
die schon Borst erwihnt, in der Nahe der Knotchen lingere Zeit ihre
Form behilt, weist sie dennoch relativ haufiger als andere Ganglienzellen
tiefe Veriinderungen bis zum Zerfall auf. Die Zahl und die Intesitét
der alterierten Ganglienzellen ist in den einzelnen Fallen verschieden.
In schweren Fillen ist der Prozefl stark ausgesprochen, bei Flecktyphus
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gind Verdnderungen der Ganglienzellen stets vorhanden. Noch eine
interessante morphologische Erscheinung findet man bei dieser Krank-
heit, némlich Degenerationsverfettung der Ganglienzellen (Abb. 2).
Bei Farbung mit Scharlachrot sieht man grellrote Tropfen von ver-
schiedener Grofle. Dieselben erscheinen gruppenweise in einem Teil
der Zellen oder sind hufeisenférmig um den Kern angeordnet. Seltener
kommt es vor, dal die Fetttropfen das ganze Protoplasma ausfillen.
In solchen Fillen zerfallt ge-
wohnlich auch der Kern. Daf
in den Ganglienzellen nicht
das normale Pigment des
Lipochroms, sondern die mor-
phologisch  sichtbare  Fett-
menge vermehrt ist, beweisen
die ' mit Hamatoxylin gefirb-
ten Vergleichspripparate, in
welchen das Lipochrom als
gelbes oder dunkelbraunes Pig- -
ment hervortritt. Beim Ver-
gleich solcher Praparate sieht
man das Fett in den Nerven-
zellen, die mit Scharlachrot
gefdrbt ist, in viel groBerer
Menge. Dafir, dafi man eine
Zunahme micht des Lipo-
chroms, sondern der Fettstoffe  Abb.2. Degenerationsverfettung der Ganglienzellen.
. s, @ = Zunahme - der Fettmeunge in einer Ganglienzelle.
vor sich ha’t> SPHCht der Um- b = Zunahme der Fettmenge in den Trabantenzellen
stand, daB man eine Zunahme (Himat. Sudan).
des morphologisch sichtbaren
Fettes auch bei jugendlichen Individuen findet. Bei der Farbungs-
methode nach 4lzheimer TV erscheinen die Stellen, die sich mit Scharlach-
rot grellrot firben, als gelbe Ringe und Vakuolen. Dabei sieht man
ein Maschengeriist und in den Zwischenriumen zwischen den Maschen
gelbe Stellen. Es wird also durch diese Farbung ein Teil der Fettstoffe
in Spiritus unléslich. Diese Tatsache spricht dafiir, da auch das Fett
chemisch verschieden zusammengesetzt ist, und die Untersuchung
seiner Konstitution wiirde von Interesse sein.

Die Degenerationsverfettung der Ganglienzellen bei Flecktyphus
ist ein sehr verbreiteter ProzeB. Thm unterliegen die Zellen der Rinde
sowie die Kerne der Medulla oblongata. In schweren Fillen ist der
Proze8 stark ausgesprochen. In den Zellen der Oliven und der Kerne
der Medulla oblongata kommt die Degenerationsverfettung fast immer
vor. Welche Rolle die Degenerationsverfettung der Ganglienzellen
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im klinischen Bild des Flecktyphus spielt, wissen wir nicht, wie auch
die Bedeutung dieses Prozesses bei anderen Erkrankungen uns vollig
unbekannt ist. Ich glaube aber, mit dem Knétchenproze$ allein kann
man alle Gehirnerscheinungen bei Flecktyphus nicht erkliren, um
so mehr, als man die Knétchen im Hirngewebe erst in der 4. Woche
feststellt, also zu einer Zeit, wo der Patient schon Rekonvaleszent ist
und keine Cerebralerscheinungen mehr vorbanden sind.

Nervenfasern: In den Praparaten, die nach Spielmeyer behandelt
sind, treten die Knotchen als hellgelbe Punkte hervor, die vom schwarzen
Grund scharf abgegrenzt sind. Dieselben sind von runder oder ovaler
Form. Das Knétchen ist von Nervenfasern umfaft. Dieselben werden
also durch das sich bildende Knétchen in loco auseinandergertickt.
Bei Untersuchung mit Immersion sieht man, daf die Nervenfasern
nicht bloB durch die Zellmassen, die das Knotchen bilden, auseinander-
geriickt werden, sondern auch einzelne Elemente des Knétchens zwi-
schen die Fasern hineindringen und sie teilweise auseinanderdringen.
Die Myelinsscheiden in der Nahe des Knotchens sind aufgequollen und
weisen kolbenartige Verdickungen auf. In der Nihe der grofien Knét-
chen der Medulla oblongata lassen sich stellenweise die Myelinscheiden
nicht firben; hier ist also ein Zerfall der Nervenfasern erfolgt. Die
Praparate, die mit Scharlachrot gefarbt sind, zeigen dasselbe Bild des
Myelinzerfalls. Die Kliimpchen sind lings der Nervenfasern angeordnet.
Priparate, die nach Marchi behandelt sind, weisen stellenweise auch in
der Nihe der Knétchen Myelinkliimpchen lings der Fasern auf. Auch
etwas weiter, nicht in Verbindung mit den Knéotchen, findet man Zerfall
der Myelinscheiden der Nervenfasern. In einem ganzen Biindel von
Nervenfasern sind ein oder zwei Fasern degeneriert. Die Achsenzylinder
sind stellenweise aufgequollen. Neben den Knétchen findet man mit-
unter eine Unterbrechung des Achsenzylinders.

Wir finden also in den Nervenfasern Aufquellung, Degeneration
und stellenweise auch Zerfall der Myelinscheiden Diese pathologischen
Verinderungen treten 1. in der Nihe der Knétchen, und in Verbindung
mit denselben auf: das ist die priméire Schidigung der Nervenfasern
durch die Bildung von Knétchen. 2. Einzelne Fasern aus dem ganzen
Biindel und nicht in Verbindung mit den Knotchen degenerieren.
Diese Erscheinung entsteht durch toxische Ursachen unabhingig von
der Alteration der Nervenzellen. 3. Nervenfasern degenerieren infolge
Zerstorung der Nervenzelle (sekundire Degeneration).

Ependym der Ventrikel. Hohes, aufgequollenes Epithel, stellen-
weise sind die Epithelzellen desquamiert. Bei der Farbung mit
Scharlachrot erscheinen Fetttropfen am ganzen Epithel wie aufge-
reiht. Das Subependymalgewebe ist Odematds. Die Kndtchen sind
viel lockerer angeordnet, da die ganze Umgebung aufgelockert ist.
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Aufler den Knétchen kommt hier auch eine diffuse Zunahme der
Zellelemente vor.

Glia. Dieses Gewebe in den Knotchen spielt bei Flecktyphus die
grofite Rolle. Die Glia reagiert schon frihzeitig auf Reizungen, die von
den Gefiallen ausgehen, deshalb zeichnet sich dieselbe durch groBe
Proliferationsfahigkeit aus, eine Erscheinung, die schon von Nissl,
Alzheimer und Borst festgestellt wurde. Bei Flecktyphus reagiert die
Glia auf zweierlei Weise: entweder durch Bildung von Knétchen oder
durch diffuse Proliferation. Die Knétchen sind qualitativ und guanti-
tativ verschieden, die Schwankungen héngen von der Intensitit des
Krankheitsprozesses ab: je schwerer derselbe ist, desto gréfer ist die
Menge der Knétchen. Die letzten liegen entweder neben den Gefifien,
in einiger Entfernung von ihnen oder in ihrer unmittelbaren Nzhe.
Mitunter findet man im Zentrum oder an der Peripherie der Knétchen
das Lumen eines zugrunde gegangenen GefdBes. Ist der Schnitt tangen-
tial gefiihrt, so kann es vorkommen, dafl inmi Priparat das Knétchen
in einiger Distanz vom Gefi in der Hirnsubstanz selbst zu liegen scheint,
aber durch aufeinanderfolgende Schnitte 148t sich beweisen, daB das
Knétchen mit dem GefiB in Verbindung steht. Schon Popoff hat er-
wihnt, dal Kndtchen tiberall vorkommen, aber in der grauen Substanz
der Hemispharen und des Kleinhirns béufiger als in der weiflen Substanz.
Am meisten findet man sie in der Gegend der Oliven und am Boden
des IV. Ventrikels. Diese Anordnung steht auch in Verbindung miit
den Gefallen der betreffenden Stellen.

Beschaffenheit des Knétchens. In denjenigen Fillen, in welchen das
Knétchen einer Capillare anliegh oder sie umfaBt, ist die Menge der
mesemchymalen Elemente reichlicher. Ferner kann man im Zentrum
des Knotchens kleine Zellen vom lymphoiden Typus mit einem runden
stark gefirbten Kern und geringer Protoplasmamenge sehen, auBerdem
Zellen mit einem langlichen gebogenen, hellen Kern und breitem Proto-
plasmakérper, &hnlich den Endothelzellen. Um dieselben herum
gruppiert sich die glidse syncytiale Masse, die einen Proliferations-
prozefl aufweist. Es gibt 2 Arten von Knotchen: 1. wenn sich im Zen-
trum mesenchymale Elemente befinden, die von gliser Masse umgeben
sind. 2. Steht im Priparat das Knotchen in keiner Verbindung, so
sind die mesenchymalen Elemente fast nicht zu sehen, und das ganze
Knétchen scheint aus glidser Masse zusammengesetzt. Zwischen diesen
beiden Typen sind zahlreiche Uberginge wahrnehmbar {Abb. 3).

Zur Proliferation des Endothels gesellt sich sebr frihzeitig die
Reaktion der glibsen Masse. Das ganze Protoplasma der Glia quillt
gleich im Anfang auf, die Protoplasmastringe verdicken sich, die
Maschen werden infolge des Odems erweitert, wodurch das Knotchen
mitunter hell erscheint. In dieser aufgequollenen vermehrten Proto-

Virchows Archiv. Bd. 238, 16
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plasmamasse vergroflern sich die Kerne der Masse, wie der Zahl nach,
dabei werden sie weniger regelmiBig, heller und sind bald einzeln,
bald gruppenweise angeordnet, was auf ihre schnelle Zunahme hindeutet.
Stellenweise sind mitotische Figuren zu sehen. Die Kerne liegen nicht
nur an den Stellen, wo die Protoplasmabalken zusammentreffen und sich
kreuzen, sondern mehrere zusammen auch an den Balken selber. Stellen-
weise liegen im Zentrum einzelne Kerne mit breitem Protoplasmakorper,
aber in keiner Verbindung mit der syncytialen Gliamasse, die von
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Abb. 8. Ein Knétchen aus Glia (tangentialer Schnitt). « = Vermebrung der Kernmenge der
Glia, Verdickung der Protoplasmamasse; b = Figuren der Mitosis; ¢ = Protoplasmabalken;
d = Vermehrung der Gliafasern an der Peripherie eines Kndtchens (Firbung nach Merzbacher).

feinsten Gliafasern durchsetzt sind. (Farbung nach Merzbacher.) Die
VergroBerung des Knotchens geht also Hand in Hand mit der Auf-
quellung des Gliaprotoplasmas und starker Kernvermehrung sowie
VolumvergroBerung der Kerne. Nachdem die Ausbildung des Knot-
chens seine volle Entwicklung erreicht hat, beginnt die Ausscheidung
einzelner Zellen aus der gesamten, syncytialen Masse; der Protoplasma-
kérper um den Kern kommt aus der Gesamtmasse immer mehr zum
Vorschein, die Kerne nehmen eine mehr regelméflige runde Gestalt an
und verkleinern sich etwas, die Zelle verliert ihre Fortsitze und lost
gich von der Gesamtmasse los. Auf diese Weise entstehen im Kndotchen
Wanderzellen — Abrdumzellen. Durch Farbung mit Scharlachrot
gelingt es in solchen Zellen einzelne Fetttropfen aufzudecken. Im Cen-
trum des Knétchens kommen sie selten vor, dagegen haufiger an der
Peripherie desselben. Mitunter finden sich Kérnchenzellen nicht nur
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an der Peripherie des Knétchens, sondern auch einzeln im #brigen
Hirngewebe, aber in geringer Menge.

Bei Farbung nach Alzheimer IV findet man in den Kndétchen auch
Degenerationsverinderungen. Das Protoplasma der Gliazellen zeigt
bald Vakuolen, bald Kérnchenhsufen oder Kliimpchen um den Kern.
Auch die Kerne selbst zeigen Degenerationserscheinungen: bald farben
sie sich intensiv, mitunter homogen, bald zerfallen sie in Kliimpchen.
Nebst den zerfallenen Gliazellen finden sich auch Zellen, die ihre Form
noch behalten haben: die Protoplasmabalken verdimmen sich, Kern-
poliferation ist nicht zu sehen. Im Knotchen sind vorzugsweise Degene-
rationserscheinungen vorhanden. Alsdann sieht man Zellen mit vielen
Auslaufern vom Typ der Astrocyten.

Die diffuse Reaktion der Glia dufBlert sich in dem Erscheinen grofer
Gliazellen — Monstregliazellen. In schweren Fillen ist ihre Menge sehr
erheblich.

Interessant ist das Bild der Gliazellen um die Nervenzellen (Traban-
tenzellen). Das Protoplasma dieser Zellen ist in seiner Masse vergrofiert,
ebenso der Kern. Die Zelle selbst kommt schirfer zum Vorschein.
Sie wird gewissermaBlen hyperplastisch. In den Ausliufern dieser
Zelle liegen Fetttropfchen. Diese Erscheinung ist sehr: verbreitet und
steht im Zusammenhang mit der Verdnderung der Nervenzellen. Aller-
dings kommt eine VergréBerung der Trabantenzellen auch bei anderen
Erkrankungen vor, aber das Auftreten derselben bei Flecktyphus
deutet auf eine Reaktion der Gliaelemente nicht nur am Kndotchen
selbst, sondern auch diffus hin.

Gliafasern sind sehr resistent. Dafiir sprechen auch die von Borst
angestellten Versuche iiber die Regenerationstitigkeit des Hirngewebes.
Wir finden deshalb bei Flecktyphus keinen Zerfall der Gliafasern.
Bei der Fiarbung nach Weigert kann man den Verlauf der feinen Glia-
fasern an der Seitenwand des Knétchens verfolgen, und man bekommt
den Eindruck, daf durch das Knétchen die Fasern auseinandergeriickt
werden. Aber noch instruktiver ist das Bild nach Merzbacher. Die
Gliafasern legen sich in Form einer dickdurchflochtenen filzartigen
Masse an die Peripherie des Knotchens an, im Zentrum desselben
verlaufen feine zarte Faserchen. Es sind mehr Zelelemente als Fasern,
und man bekommt den Eindruck, als ob der gréfte Teil des Gliaproto-
plasmas mit den Gliafasern in keiner Verbindung steht. So ist das Ver-
haltnis des Gliaprotoplasmas zu den Gliafasern im ausgebildeten Kndot-
chen. Wie stelit sich das Verhaltnis zuallerletzt dar?

Homburger glaubt (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 2. 1919), daB
der Vermehrung des Gliapatoplasmas nicht unbedingt eine Vermebrung
der Gliafasern folgen muf. Jedoch spricht vieles dafiir, daB nach der
Vermehrung des Gliaprotoplasmas die Proliferation der (liafasern zu-

16%
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nimmt. So ist das Verhdltnis bei multipler Sklerose. Das Auitreten
von Astrocyten in den Kndétchen spricht fir die Wahrscheinlichkeit
des Uberganges eines Knotchens in Sklerose, da diese Erscheinung
baufig mit der Zunahme der Gliafaser im Zusammenhang steht.

Schluffolgerungen: Bei Flecktyphus haben wir also 1. Vasculitis
mit scharf ausgesprochener Fettdegeneration der Gefaflwand, 2. Nerven-
zellen in verschiedenen Graden der Degeneration und Verfettung,
3. Pathologische Verinderung der Nervenfasern mit Zerfall der Myelin-
scheiden und der Achsenzylinder. 4. Reaktionder Gliain Form von Herden-
knotchen und diffusen Verinderungen mit Bildung von Monstreglia-
zellen und Zunahme der Trabantenzellen. Diese Reaktion weist darauf
hin, da wir 2 Momente vor uns haben: die Wirkung des Parasiten und
die Wirkung seiner Toxine. Die erstere fihrt zur Bildung von Kndétchen,
wihrend die letzteren mehr diffus wirken und zwar auf die Nervenzellen
und Nervenfasern, was eine diffuse Zunahme der Gliamassen zur Folge
hat. Ist diese Annahme richtig, so 188t sich die Rsaktion der Glia und
die Verinderungen der Nervenfasern ganz logisch erkldren, man mu8
sodann die Knotchen als Granulome betrachten und den ganzen Prozef
als perivasculire Gliagranulomatose auf der Basis von Flecktyphus
charakterisieren.



