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Unter den gtiologischen Momenten, die die akute, nicht eitrige 
Encephalitis hervorrufen, werden Trauma, Zirkulationsst6rungen, 
Infektionskrankheiten, Lyssa und Rheumatismus erw~hnt, abet tiber 
Flecktyphus, des regelm~Big yon Encephalitis begleitet wit d, wird 
wenig gesproehen. 

Leider war mir seit dem Anfsng meiner ~&beiten t~ber Flecktyphus 
die Literstur nach 1914 unzug~nglich. Bis zudiesem Zeitpunkt fsud 
ieh in des Literstur bloB eine Bemerknng yon Popo]l (Virch. Arch. 61) 
tiber das Vorkommen kleiner Kn6tchen in des Pgnde des Groin- und 
Kleinhirns, die bei sehwscher Vergr61~erung mit Milisrtuberkeln ver- 
wechselt werden k6nnen. Die Hsuptmasse dieser KnStehen besteht 
nseh seines Ansieht ~us indiffesenten neugebildeten Elementen, die 

"sieh yon den weil~en Blutk6rperehen in nichts nnterseheiden. At/e- 
jswsky (,Sowremennsja Psychistrija") hal 1914 akute Psyehose bei 
Fleektyphus beschrieben und beriehtete fiber seine histologischen 
Beobsehtungen: Er finder Degenerstionsver~nderungen in den Nerven- 
zellen, in den Nervenfssern, ferner Kn6tchenbildung und degenerative 
Verfettung des Gefgl~e, glaubt sber, dsl~ dieKn6tehen mesenchymalen 
Ursprungs sind. Wie wir weiter unten sehen werden, nimmt such die 
Glia einen wesentlichen .M~teil gn des Bildung des Kn6tchen. Was die 
Neubitdung des GefM~e betrifft, die A1]ejewsky festges~ellt haL, so kann 
ieh dem n~ch meinen Untersuchungen nicht beipflichten, denn ieh 
konnte nirgends neugebildete Gef~l~e finden. 

~) Mitgeteilt in der Moskauer Neurologischen Gesellschaft, 1. IX. 1920. 
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Der Gedanke, die Verinderungen bei Flecktyphus nachzupr~fen, 
wurde mir yon Dr. Dawidowsky nahegelegt, und ieh spreche ihm dafiir 
auch an dieser Stelle meinen Dank aus. 

Ich untersuchte 15 Leiehen' nach Fleektyphus. Der Ted trat am 
15.--16. Tag naeh der Erkrankung ein. Das Alter schwankte zwischen 
20-- 25 Jahren. Es gelangten zur Sektion nur solche Leichen, bei welchen das 
Grundleiden durch keine Komphkationen beeintr~ehtigt werden konnte. 
Die Diagnose wurde stets zuerst auf mikroskopischem YVege kontrolliert, 
und erst dann ging man zur speziellen Untersuehung fiber. Die Sektion 
wurde 5--13 Stunden nach dem Tode ausgeffihrt. Das Him behandelte 
man mit den fibliehen VorsiehtsmaBregeln naeh Nissl, Unna-Pa19pen. 
helm, Merzbacher, Weigert, Bilschowsky und Npielmayer. Das Fett wurde 
mit Osmium gef~rbt, h~uptsiehlieh aber mit Scharlaehrot naeh Herx- 
helmet. Hier mSehte ieh auf eine technisehe Eigenheit bei der F~rbung 
der Fette aufmerksam maehen. Wenn man den GefAersehnitt zuerst 
mit einer konzentrierten LSsung von Jod- Jodkali beh~ndelt (Lugolsehe 
L6sung) und dann naeh der Ausspfilung mit Wasser mit Alkohol- 
AeetonlSsung yon Seharlaehrot f~rbt, so erhilt man ein Bild, in welchem 
Fetttropfen grellrot erseheinen, wie bei F'~rbung mit Natriumhydroxyd. 
Die LSsung yon Scharlaehrot ist haltbar und kann lingere Zeit ver- 
wendet werden. 

D~ die Vergnderungen an s~mtliehen Leiehen im Mlgemeinen die 
gIeiehen sind und nut die Intensit~t des Krankheitsprozesses einigen 
Sehwankungen unterliegt, so werde ieh nieht jeden einzelnen ]~'all, 
sondern die Verinderungen im ~llgemeinen erSrtern. 

Mesenchymale Teile des ATervensystems: Die Vergnderungen ~n den 
Ge/~Ben bei Flecktyphus wurden yon Friinkel, Dawidowslcy und yon 
anderen eingehend untersucht. Ieh werde deshalb diese Frage nur 
iusofern berfihren, als es zum Verst~ndnis der Vera.nderungen im 
ektodermalen Teil des Nervensystems notwendig ist. An den GefgBen 
finder man das Endothel st~]lenweise gequollen~ stellenweise degeneriert, 
und stellenweise ist seine Proliferation so stark, dal~ das g~nze Lumen 
d~mit ausgeffillt ist. Diese Erscheinung ist die ]~'olge der I%eizung der 
adventitiellen Zellen. Fe~er  finder man destruktive Vergnderungen 
an den Gefil]enwgnden mit darauffolgender Thrombose. AuBerdem sind 
die Gefit3e stark injiziei$, stellenweise yon einem kleinzelligen Infiltrat 
umgeben, das aus lymph0eytenartigen Zellen mit geringer basophfler 
Protoplasmamenge um den dunkelgef~rbten Kern, besteht. Der letztere 
besitzt ein ausgesprochenes Chromatinnetz nach dem Typus der Poly- 
blasten yon Maximow. Im Infiltrat befinden sich Plasamzellen (Typus 
Unna-l~arschalko), ferner dreieckige, sternf6rmige, einzelne fett- 
kSrnige und pigmententh~ltende Zellen. Die Zellen zerfallen hgufig 
in Gruppen und nehmen mitunter ein ganzes Segment der GefiBwand 
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ein. Diese Gruppenanordnung steht offenbar in Verbindung mit ihrer 
Vermehrung. Die perivaseul~ren lymphatischen Ri~ume sind erweitert, 
stx~llenweise ist in ihnen ein blutiges Exsudat, ste]lenweise eine kSrnige 
Masse zu sehen. Mitunter sind unter dan Gef~Ben kleine Itgmorrhagien 
vorhanden. Neugebildete GefM~e land ich nieht, and wie Wohlwill 
und Cerlette riehtig bemerken, gibt es keine genaue Methode, um Neu- 
bildungen yon kleinsten Capillaren iestzustellen. Man mu~ sich in aeht 
nehmen vor tangentiellen Sehnitten , die man mit neugebitdeten Gef~l~en 
verweehseln kann. Ausgesproehene Leukoeyten fand ieh auch nieht. 

Bei Fleektyphus finder man in den Gef~Ben reiehheh Fettropfen, 
die sieh mit Osmium sehwarz und Seharlaehrot grellrot his orange 
f~rben. Aueh im Endothel der G efhBe, mitunter in der Media, und in 
den adventitiellen Zellen kommen Fetttropfen yon versehiedener Gr6Be 
vor. Dureh Zusammenfliel~en einzelner Fetttr6pfehen. bilden sieh 
grSBere Tropfen, die fast das ganze Lumen der kleinen Capillaren 
ausftillen. Mitunter is t die ganze Gef~l~wand yon einem groBen t~ett- 
tropfen eingenommen, wodureh die morphologisehen Einzelheiten 
dieser Stelle verschwinden. Das K~hber der Gef~ge spielt dabei keine 
Rolle. Dagegen ist offenbar yon groBer Wiehtigkeit der Grad des 
Krankheitsprozesses; je sehwerer die Erkrankung ist, desto starker ist 
die Veri~nderung an den Gef~gen. Abet nebst den stark angegriffenen 
Gefi~gen finder man aueh Gefgge, die blot im Endothel und Perithel 
Fetttropfen aufweisen. Betraehtet man den Prozeg der Fettbildung 
im Eadothel der Gefi~Be etwas n~her, so kann man sehen, dab die 
grSBeren Tropfen, die fast im Lumen zu liegen kommen, mit einer 
desquamierten Endothelzelle in Verbindung stehen, w~hrend die" 
Endothelzellen selbst mit der Vermehrung yon Fetttropfen Zeiehen 
ve,n Nekrobiose aufweisen: Pyknose des Kerns, Zerfall desselben und des 
Protoplasmas. Deshalb glaube ieh, dab das Erseheinen yon Fetttropfen 
im Endothel der GefaBe mit dem Degenerationsprozeg der Endothel- 
zeilen im Zusammenhang steht. Ich maehte vergleiehende F~rbungen 
des I-Iirngewebes auf Fett. Diese Pr~parate wurden yon an gemeiner 
Tuberkulose, Krebskaehexie, Typhus abdominahs, Recurrens, krupSser 
ur..d katarrhalischer Pneumonie Verstorbenen entnommen. Allerdings 
bekommt man in einigen F~llen, besonders bei Infektionskrankheiten, 
(Typhus abdominMis, Reeurrens, Pneumonie) ein ~hnliehes Bild wie 
bei Flecktyphus mittleren Grades, aber in einigen F~llen yon l~leck- 
typhus finder man eine so starke Verfettung des Endothels, wie sie 
bei den obengenannten Erkrankungen sehr selten vorkommt. Arterio- 
sklerose, die das Bild verwisehen k6nnte, ist ausgesehlossen, da an den 
Gef~gen keine Anzeiehen derselben vorhaaden sind. Eine ausgesproehene 
Degenerationsverfettung kommt aueh ohne Arterioskterose bei jugend- 
lichen Individuen vor. 
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In der Literatur wird erw~,hnt die Degenerationsverfettung der 
GefgBwgnde bei Syphilis, multipler Sklerose, besonders abet bei Psy- 
chosen und bei Pellagra. Seinerzei~ hat Virchow Fettbildungen im 
Endothel bei Tieren dutch Unterernghrung festgestellt. Um tin besseres 
Urteil fiber die Degenerationsverfettung der Gefiigwiinde bei Fleck- 
typhus abzugeben, bedarf es noeh eines grdBeren VergleiehsmateriMs. 
Aus diesem Grunde besehrSmke ieh reich blot auf das obela Gesagte, 

damit man bei wei- 
teren Untersuchungen 
diese GefiiSver~nde- 
rungen nieht auBer 
aeht liil~t (Abb. 1). 

Elcdotermaler Tell: 
Die Nervenzellen wei- 
sen verschiedene Grade 
yon Degeneration auf. 
Bald quillt di e ehroma- 
tophile Substanz auf, 
bald zerfitllt dieselbe 
in Kliimpehen, bald 
verschMndet sic voll- 
sti~ndig. Der Kern is~ 
mitunter vergrdBert, 
bald sehr hell, bald 
pyknotisch. Derselbe 
nimmt nicht selten eine 
periphere Lage ein, wie 

Abb. L Degenera~ionsverfet~ung eines Capillares in der ]lira- I v e n n  er aus dem Pro- 
rlnde, a = Degenera~ionsverfettung derEndothelzellen, b = Yett- t o p l a s m a  ausgestogen 

ansammlung in den Adventialzellen (Itamat. Sudan). 
ware. Das Protoplasma 

enth~lt bald Vakuolen, bald ist es ungleichm'~gig grobk6rnig, dabei finden 
sieh in einem Teil desselben grdgere, im anderen Tell ldeinere Kdrner. Bei 
tier Farbung naeh Unna-Pappenheim Iarben sieh die grogen K6rner 
intensiver als die ldeinen. Mit Anilinfarben f~rbt sigh die Ganglienzelle 
oft ungleichmal3ig. Kurz, wir haben ein Bild, welches Alzheimer Ms 
schwere Erkrankung der Nervenzelle bezeiehnet hat. Es kommen 
auch schwere F~ille vor, in welehen die Canglienzellen als formlose Masse 
erscheinen. Wenn aueh die Nervenzelle infolge ihrer Resist.enzf~higkeit, 
die schon Bofst erw~ihnt, in der N~ihe der Kndtehen l~ngere Zeig ihre 
Form beh~ilt, weist sic dennoch rela~iv hiiufiger als andere Ganglienzellen 
tiefe Ver~nderungen his zum Zerfall auf. Die Zahl und die Intesitiit 
der alterierten Ganglienzellen ist in den einzelnen F~illen versehieden. 
In sehweren F~llen ist der ProzeB stark ausgesprochen, bei Fleckgyphus 
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sind Ver~tnderungen der Ganglienzelien stets vorhanden. Noeh eine 
interessante morphologische Erseheinung findet man bei dieser Krank- 
heig, n~mlieh Degenerationsverfegtung der  Ganglienzellen (Abb. 2). 
Bei F~rbung mit Seharlaehrot sieht man grelh'ote Tropfen yon ver- 
Sehiedener Gr6ge. Dieselben erseheinen gruppenweise in einem Tell 
der Zellen oder sind hufeisenf6rmig um den Kern angeordnet. Seltener 
kommt es vor, dab die Fetttropfen das ganze Protoplasma ausfttllen. 
In solehen F~llen zerf~llt ge= 
wShnlich aueh der Kern. Ds8 
in den Ganglienzellen nieht 
das -normale Pigment des 
Lipoehroms, sondern die mor- 
phologiseh siehtbare Fett- 
menge vermehrt isg, beweisen 
die'  mit H~matoxylin gef~rb- 
ten Vergleiehspr~parate, in 
welehen das Lipoehrom Ms 
gelbes oder dunkelbraunes Pig- 
ment hervortritt. Beim Ver- 
gleieh solcher Pr~parate sieht 
man das Fett  in den Nerven- 
zellen, die mit Scharlaehrot 
gef~trbt ist, in viel gr6i~erer 
Menge. Dafiir, da8 man eine 
Zunahme nieht des Lipo- 
ehroms, sondern der Fettstoffe Abb. 2. Degenerationsverfettung der Ganglienzellen. 

a = Zunahme der Fettmenge in einer Ganglienzelle. 
v o r  s i e h  h a t ,  s 1 ] r i e h t  d e r  U r n -  b = Zunahme der ~ettmenge in den Trabantenzellen 
stand, dab man eine Zunahme (~ama~. Sudan). 
des morphologisch sichtbaren 
Fettes aueh bei jugendlichen Individuen finder. Bei der F~rbungs- 
methode naeh Alzheimer IV erseheinen die Stellen, die sieh mit Scharlach- 
rot grellrot f~trben, als gelbe Ringe und Vakuolen. Dabei sieht man 
Bin Masehengeriist und in den Zwisehenr~umen zwisehen den Masehen 
gelbe Stellen. Es wird also dutch diese F~rbung ein Teil der Fettstoffe 
in Spiritus unl6slieh. Diese Tatsaehe sprieht dafiir, daft aueh das Fett 
ehemiseh versehieden zusammengesetzt ist, u n d  die Untersuehung 
seiner Konstitution wiirde yon Interesse sein. 

Die Degenerationsverfettung der Ganglienzellen bei Flecktyphus 
ist ein sehr verbreiteter Prozeg. Ihm unterliegen die Zellen der l~inde 
sowie die Kerne der Medulla oblong~ta. In sehweren F~Iien ist der 
ProzeB stark ausgesprochen. In den Zellen der Oliven und der Kerne 
der Medulla oblongata kommt die Degenerationsverfettung fast immer 
vor. grelehe Rolle die Degenerationsverfettung der Ganglienzellen 
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im klinisehen Bild des Flecktyphus spielt, wissen wit nieht, wie aueh 
die Bedeutung dieses Prozesses bei anderen Erkrankungen uns vSllig 
unbekannt ist. Ich glaube aber, mit dem Kn6tchenlorozeB Mlein kann 
man alle Gehirnerseheinungen bei Fleektyphus nicht erkl~ren, um 
so mehr, Ms man die Kn6tchen im Itirngewebe erst in der 4. Woehe 
feststellt, also zu einer Zeit, wo der Patient sehon l~ekonvMeszent ist 
und keine CerebrMerseheinungen mehr vorhanden sind. 

Nerven/aserv~: In den Pr~paraten, die nach Sl)ieImeyer behandelt 
sind, treten die Kn6tchen Ms hellgelbe Punkte hervor, die vom schwarzen 
Grund seharf abgegrenzt sin& Dieselben sind yon runder oder ovMer 
Form. Das Kn6tchen ist yon Nervenfasern umfaBt. Dieselben werden 
also dutch das sieh bildende KnStehen in loeo auseinandergert~ekt. 
Bei Untersuchung mit Immersion sieht man, dab die Nervenfasern 
nicht bloB dutch die Zellmassen, die das KnStehen bilden, auseinander- 
geriiekt werden, sondern aueh einzelne Elemente des KnStehens zwi- 
sehen die Fasern hineindringen and sie teilweise auseinanderdrhngen. 
Die Myelinsseheiden in der N~he des Kn5tehens sind aufgequollen and 
weisen kolbenartige Verdieknngen auf. In der Nghe der groBen Kn5t. 
chert der Medulla oblongata lassen sieh stellenweise die Nyelinseheiden 
nieht f~rben; bier ist also ein Zerffall der Nervenfasern erfolgt. Die 
Prhparate, die mit Scharlaehrot gef~rbt sind, zeigen dasselbe Bild des 
Myelinzerfalls. Die Klfimpehen sind l~ngs der Nervenfasern angeordnet. 
Pri~parate, die naeh Marchi behandelt sind, weisen stellenweise aueh in 
der N~he der KnStehen Myelinldfimpehen l~ngs der Fasern auf. Aueh 
etwas weiter, nieht in Verbindung mit den KnStchen, findet man Zerfall 
der Myelinscheiden der Nervenfasern. In einem ganzen Biindel yon 
Nervenfasern sind ein oder zwei Fasern degeneriert. Die Aehsenzylinder 
sind stellenweise aufgequollen. Neben den Kn6tchen finder man mit- 
unter eine Unterbreehung des Aehsenzylinders. 

Wit finden also in den Nervenfasern Aufcluellung, Degeneration 
und stellenweise aueh ZerfM1 der Nyelinseheiden Diese pathologisehen 
Ver~nderungen treten i. in der N~he der Kn6tchen, and in Verbindung 
mit denselben auf: das ist die primate Seh~digung der Nervenfasern 
dutch die Bildung yon KnStchen. 2. Einzelne Fasern aus dem ganzen 
Bfindel and nieht in Verbindung mit den KnStehen degenerieren. 
Diese Erseheinung entsteht dutch toxisehe Ursaehen unabh~ngig yon 
der Alteration der Nervenzellen. 3. Nervenfasern degenerieren infolge 
Zerst6rung der Nervenzelle (sekund~re Degeneration). 

Ependym der Ventrikd. Hohes, aufgequollenes Epithel, stellen- 
weise sind die Epithelzellen desquamiert. Bei der ]~rbung mit 
Seharlaehrot erseheinen t~etttrolofen am ganzen Epithel wie aufge- 
reiht. Das Subependymalgewebe isg bdematSs. Die Xnbtehen sind 
vim loekerer angeordnet, da die ganze Umgebung aufgeloekert ist. 
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Auger den KnStehen kommt hier auch eine diffuse Zunahme der 
Zellelemente vor. 

Glia. Dieses Gewebe in den KnStehen spielt bei Ylecktyphus die 
grSgte Rolle. Die Glia reagiert schon frfihzeitig auf I~eizungen, die yon 
den Gef~gen ausgehen, deshalb zeiehnet sich dieselbe dureh groge 
Proliferationsfihigkeit aus, eine Erseheinung, die schon yon Nissl, 
Alzheimer und Borst festgestellt wurde. Bei Fleektyphus reagiert die 
Glia auf zweierlei Weise : entweder dutch Bildung yon KnStchen odor 
dureh diffuse Proliferation. Die KnStchen sind qualitati) and quanti- 
tativ verschieden, die Schwankungen hingen yon der Intensit~tt des 
Krankheitsprozesses ab: je sehwerer derselbe ist, desto grSger ist die 
Menge der KnStehen. Die letzten liegen entweder neben den Gefigen, 
in einiger Entfernung yon ihnen oder in ihrer Unmittelbaren N~he. 
Mitunter finder man im Zentrum oder an der Peripherie der KnStchen 
das Lumen eines zugrunde gegangenen Gefiges. Ist der Sehnitt tangen- 
tial gefi~hrt~ so kann es vorkommen, dab im Priparat das Kn6tchen 
in einiger Distanz vom Gefg$ in der Hirnsubstanz selbst zu hegenscheint, 
aber durch aufeinanderfolgende Schnitte l~gt sieh beweisen, dab das 
KnStchen mit dem Gef~g in Verbindung steht. Schon Popo][ hat er- 
wghnt, dab K~lStehen ~berall vorkommen, aber in der grauen Substanz 
der Hemisphiren und des Kleinhirns hiufiger als in der weil~en Substanz. 
Am meisten finder man sie in der Gegend der Oliven und am Boden 
des IV. Ventrikels. Diese Anordnung steht auch in Verbindung mit 
den Gefii~en der betreffenden Stellen: 

Bescha]]enheit des Kn6tchens. In denjenigen F~llen, in welehen das 
Kn6tchen einer Capillare anllegt oder sie umfagt, ist die Menge der 
mesemehymalen Elemente reiehlieher. Ferner kann man im Zentrum 
des KnStehens kleine Zellen yore lymphoiden Typus mit einem runden 
stark gefirbten Kern und geringer Protoplasmamenge sehen, augerdem 
Zellen mit einem linglichen gebogenen, hellen Kern und breitem Proto- 
plasmakSrper, ~hnlieh den Endothelzellen. Um dieselben herum 
gruppiert sieh die gti6se syneytiale Masse, die einen Proliferations- 
prozeg aufweist. Es gibt 2 Arten yon KnStehen: i. wenn sieh im Zen- 
trum mesenchymale Elemente befinden, die yon giiSser Masse umgeben 
sind. 2. Steht im Priparat das KnStehen in keiner Verbindung, so 
sind die mesenchymalen Elemente fast nieht zu sehen, und das ganze 
KnStchen seheint aus gliSser Masse zusammengesetzt. Zwischen diesen 
beiden Typen sind zahlreiehe ~Tberg~nge wahrnehmbar (Abb. 3). 

Zur Proliferation des Endothels gesellt sieh sehr frtthzeitig die 
Reaktion der gli6sen Masse. Das ganze Protoplasma der Gli~ quillt 
gleich im Anfang auf, die Protoplasmastr~nge verdieken sieh, die 
Masehen werden infolge des 0dems erweitert, wodureh das KnStchen 
mitunter hell erseheint. In dieser aufgequollenen vermehrten Proto- 

Virchows Archiv. Bd. 238. 16 
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plasmamasse vergr6~ern sieh die Kerne der Masse, wie der Zahl nach, 
dabei werden sie weniger regelm~f3ig, heller und sind bald einzeln, 
bald gruppenweise angeordnet, was auf ihre sehnelle Zunahme hindeutet. 
Stellenweise sind mitotische Figuren zu sehen. Die Kerne liegen nicht 
nur an den Stellen, wo die Protoplasmabalken zus~mmentreffen und sieh 
kreuzen, sondern mehrere znsammen anch an den Balken selber. Stellen- 
weise liegen im Zentrum einzelne Kerne mit breitem ProtoplasmakSrper, 
aber in keiner Verbindung mit der syncytialen Gliam~sse, die yon 

Abb. 8. E in  K n 6 t c h e n  aus  Glia ( tangen~ialer  Schnitt) .  a = V e r m e h r u n g  der  K e r n m e n g e  der  
Glia, Verd ickung  der  P r o t o p ] a s m a m a s s e ;  b = F iguren  der  Mitosis ;  c = P r o t o p l a s m a b a l k e n ;  
d = Y e r m e h r u n g  der  Gliafasern an de r  Per ipher ie  eines K n S t c h e n s  (F~irbung nach  Merzbacher) .  

feinsten Gliafasern durchsetzt sind. (Fgrbung nach Merzbacher.) Die 
Vergr6Berung des Kn6tehens geht also Hand in Hand mit der Auf- 
quellung des Ghaprotoplasmas und starker Kernvermehrung sowie 
VolumvergrSl3erung der Kerne. Naehdem die Ausbildung des Kn6t- 
ehens seine volle Entwicklung erreieht hat, beginnt die Ausseheidung 
einzelner Zellen aus der gesamten, syncytialen Masse; der Protopl~sma- 
k6rloer um den Kern kommt aus der Gesamtmasse immer mehr zum 
Vorsehein, die Kerne nehmen eine mehr regelmgl]ige runde Gestalt an 
und verldeinern sieh etwas, die Zelle verliert ihre Fortsgtze und 16st 
sich yon der Gesamtmasse los. Auf diese Weise entstehen im Kn6tehen 
Wanderzellen --  Abr~umzellen. Dureh F~trbung mit Scharlaehrot 
gelingt es in solchen Zellen einzelne Fe~ttropfen aufzudecken. Im Cen- 
t rum des KnStchens kommen sie selten vor, dagegen hEufiger an der 
Peripherie desselben. Mi~unter linden sich K6rnchenzellen nicht nur 
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an der Peripherie des Knbtchens, sondern auch einzeln im fibrigen 
Hirngewebe, abet in geringer l~enge. 

Bei F~rbung naeh Alzheimer IV finder man in den Kn6tchen aueh 
Degenerationsver~nderungen. Das Protoplasma der Gliazellen zeigt 
bald Vakuolen, bald KSrnehenhaufen oder Kltimpchen um den Kern. 
Auch die Kerne selbst zeigen Degenerationserscheinungen: bald f~rben 
sie sich intensiv, mitunter homogen, bald zerfMlen sic in Klfimpchen. 
Nebst den zerfMlenen Gliazellen linden sich aueh Zellen, die ihre Form 
noeh behalten haben: die ProtoplasmabMken verdtinnen sieh, Kern- 
poliferation ist nicht zu sehen. Im Knbtehen sind vorzugsweise Degene- 
ragonserseheinungen vorhanden. Alsdann sieht man ZeUen mit vielen 
Ausl~ufern vom Typ der Astrocyten. 

Die diffuse ReM~tion der Glia ~uBert sich in dem Erscheinen groBer 
Gliazellen - -  Monstregliazellen. In sehweren F~llen ist  ihre Menge sehr 
erheblieh: 

Interessant ist das Bild der Gliazellen um die Nervenzellen (Traban- 
tenzellen). ,Das Protoplasma dieser Zellen ist in seiner Masse vergrSBert, 
ebenso der Kern: Die Zelle selbst kommt seh~rfer zum Vorsehein, 
Sie wird ge~4ssermaBen hyperplastiseh, in den Ausl~ufern dieser 
Zelle liegen FetttrSpfchen. Diese Erseheinung ist sehr verbreite~ und 
steht im Zusammenhang mit der Ver~nderung der Nervenzellen, Aller- 
dings kommt eine Vergr6Berung der Trabantenzellen aneh bei anderen 
Erkr~nkungen vor, aber das Auftreten derselben bei Fleektyphus 
deutet ~ui eine I~eaktion der Gliaelemente nieht nur am KnStehen 
selbst, sondern aueh diffus hin. 

Glia]asern sind sehr resistent. DMiir spreehen auch die yon Borst 
angestellten Versuche fiber die l~egenerationst~tigkeit des I-Iirngewebes. 
Wir linden deshMb bei Fleektyphus keinen Zerfall der Gliafasern. 
Bei der Farbung naeh Weigert kann man den Verlauf der feinen Glia- 
fasern an der Seitenwand des KnStchens verfolgen, und man bekommt 
den Eindruek, dab dureh das KnStehen die Fasern auseinandergert~ekt 
werden. Aber noch instruktiver ist das Bild naeh Merzbacher Die 
Gliafasei~ legen sieh in Form einer diekdurehflochtenen filzartigen 
lVIasse an die Peripherie des Kn6tchens an, im Zentrum desselben 
verlaufen feine zarte Fgserchen. Es sind mehr Zellelemente Ms l%sern, 
und man bekomm* den Eindruek, als ob der grSBte Teil des Gliaproto- 
plasmas mit den Gliafasern in keiner Verbindung steht. So ist das Ver- 
h~ltnis des Gliaprotoplasmas zu den Gliafasern im ausgebildeten Kn6t- 
chert. Wie stellt sieh das Verh~Itnis zuMlerletzt dar ? 

Homburger glaubt (Frankfurter Zeitsehr. f. Pathol. 2. 1919), dab 
der Vermehrung des Gliapatopl~smas nicht unbedingt eine Vermehrung 
der Gliafasern folgen mug. Jedoeh s]?rieht vieles dafiir, dab naeh der 
Vermehrung des Gliaprotoplasmas die Proliferation der Gliafasern zu- 
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nimmt. So ist das Verh~ltnis bei multiloler S!derose. Das Auitreten 
yon Astrocy~en in den Kn6tehen sprieht fgr die Wahrseheinliehkeit 
des (~berganges eines Kaa6tehens in SMerose, da diese Erseheinung 
h~ufig mit der Zunahme der Gliafaser im Zusammenhang steht. 

Schlu[J[olgerungen: Bei Fleektyphus haben wit also 1. Vaseulitis 
mit seharf ausgesproehener Fettdegeneration der Gef~gwand, 2. Nerven- 
zellen in versehiedenen Gr~den der Degeneration und Ver~ettung, 
3. Pathologisehe Ver~nderung der Nervenfasern mit Zerf~ll der Myelin- 
seheiden und der Aehsenzylinder. 4. l~eaktionder Glia in Form yon tterden- 
kn6tehen und diffusen Ver~nderungen mit Bildung yon Monstreglia- 
zellen and Zunahme der Trabantenzellen. Diese l~eaktion weist darauf 
hin, dab ~dr 2 Momenge vor uns haben: die Wirkung des P~rasiten und 
die Wirkung seiner Toxine. Die erstere fiihrt zur Bildung yon Kn6tehen, 
w~hrend die letzteren mehr diffus wirken and zwar ~uf die Nervenzellen 
und Nervenfasern, was eine diffuse Zunahme der Gli~massen zur ~olge 
hat. Ist diese Annahme riehtig, so l~gt sieh die R~aktion der Glia und 
die Ver~nderungen der Nervenfasern ganz  logiseh erkl~ren, man mug 
sodann die Kn6tehen Ms Granulome betraehten und den ganzen Proze3 
Ms perivaseul~re Gliagranulomatose auf der Basis yon Fleektyphus 
eharakterisieren. 


