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Das Material, auf Grund dessen ich mir erlaube vorliegende Mit- 
teilungen zu maehen, betrifft 13 Seharlachfalle, die ieh in der Epidemie- 
periode 1924/25 im 1. Kiewer Arbeiterkrankenhause sezierte, als die 
Sterblichkeit unter den Scharlaehkranken 5s/4~o erreichte. Dem Alter 
nach war das Sektionsmaterial folgendermaBen angeordnet: 1 Frau 
yon 27 Jahren, 1 Knabe yon 14 Jahren, 1 Madchen yon 10 Jahren und 
die iibrigen 10 yon 11/s--41/2 Jahren. 

Die Krankheitsd~ner betrug 36 Stunden bis 51 Tage, aber meistens 
t ra t  der Tod zwischen dem 5.--6. Tage ein. Klinisch traten zwei 
Formen hervor: die toxische Form -- 4 Falle -- und die septische -- 
9 Falle. 

Die pathologisch-anatomisehen Veranderungen einiger Organe bieten 
in allen Fallen ein ganz bestimmtes Bild, was uns gestattet, yon der 
Eigentiimliehkeit des pathologiseh-anatomischen Komplexes zu spreehen. 

Der ganze Lymphapparat  erscheint gesehwollen, aber besonders 
charakteristiseh, bestandig und am scharfsten ausgepragt zeigen sieh 
Veranderungen an Milz und Darmkan~l. Die Veranderungen in den 
Gaumenmandeln, obgleich konstant und ihrem Wesen nach charak- 
teristiseh, werden oft durch Mischinfektionen verwischt. 

Die Milz ist in allen Fallen ein wenig vergr6i~ert, Kapsel prall, Kon- 
sistenz derb, Farbe dunkelrot; die vergr6f3erten Malpighischen KSrper- 
chen, grauer als das Fulpagewebe, treten deutlich hervor, was dem Milz- 
sehnitt  ein auBerordentlieh eharakteristisehes grobk6rniges Aussehen 
verleiht. 

Der Darmkanal bot in allen Fallen ein bestimmtes Bild yon Ver- 
anderungen, und zwar ttyperplasie der Peyersehen ttaufen, manchmal 

1) Vorgetragen auf dem II. Allrussisehen PaghologenkongreB, )/Ioskau 15. XI. 
1925. 



A. Smirnowa-Zamkowa: Zur pathologisehen Anatomie des Scharlachs. 191 

mit kleinen Geschwfirchen und mit schwach ausgepr~gter Hyper~mie 
der Schleimhaut. 

Die GekrSselymphknoten sind (bisweilen sehr stark) vergrSl~ert, 
ziemlich derb und mehr oder weniger blutgefiillt. 

In3  F~llen bestanden sehr starke Ver~nderungen an der Magenschleim- 
haut  (Tod am 5.--6.--7.  Tage) in Gestalt yon Geschwiiren, die yon einem 
hyper~mischen Ring umgeben waren, in einem FMle war aber die ganze 
Schleimhautoberfl~che mit einem dicken, fibrinSsen, samtartigen Belag 
bedeckt. DieSpeiserShre war 
nur in zweien dieser F~tlle 
angegriffen und das nur in 
ihrcm untersten Drittel, so 
dab augenscheinlich die Zer- 
stSrung vom Magen aus auf- 
w~rts vor sich ging. Litten, 
Fr~inlcel, Gouget und andere 
weisen darauf bin, da~ eine 
nekrotisierende und gele- 
gentlich gangr~nSse Infek- 
tion des Rachens in selte- 
nen F~llen dutch die Speise- 
rShre den Magen erreichen 
kann. In  unseren F~llen 
liel~en sich klinisch so scharf 
ausgepr~gte Ver~nderungen 
im Magen durchaus nicht 
feststellen. Escher~ch be- 
schreibt einen FM1 yon Abb. 1. Pr~parat einesKindermagens (4~/~j~ihrig), gest. 

SpeiserShrenatresie bei ei- am 7. Krankbeitstage. Fall 7. Gastritis ulcerosa acuta 
bei Scharlach. 

nero Kinde infolgc yon 
Scharlachgeschwiiren, die sich klinisch in keinerlei Weise kennzcichneten. 

Die Mandelver~nderungen charakterisieren sich durch Schwellung 
und Spannung und bestehen in allen F~llen aul~er einem, wo der Tod 
nach 36 Stunden eintrat, aus Herden nekrotischcn Gewebes, mit mehr 
oder weniger ausgesprochenem geschwiirigen Zerfall. 

Das Herz erschien nur mehr oder weniger erweitert ohne besondere 
makroskopische Ver~nderungen yon seiten des Muskels. Fast  in Mlen 
F~llcn (80 %) erschienen w~hrend der Sektion bei Kompress~on der groBen 
Herzgef~fie nach mehr oder weniger ]~ngem Zeitraum (etwa 3--5 Min.) 
auf dem Epikard multiple punktartige Blutungen. 

Die Leber ist immer etwas vergrSi~ert, yon normMer Konsistenz; 
in 2 F~llen traten am Schnitt deutlich kleine grauweifie Fleckchen an der 
Peripherie der L~ppchen hervor. 
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Die Nieren sind bei geringer Vergrbgerung gew6hnlieh sehwaeh blut- 
geftillt, mit gesehwellter l~inde, aber mit deutlieher Abgrenzung zwisehen 
Rinde und Pyramiden. Manehmal ersehien die Rinde gewissermMten 
feink6rnig, oft aber waren auf der Rindenoberflgehe aueh punk~artige 
Btutungen, wie ,,Ftohstiehe", zu sehen. 

Der Atmungsapparat war nur in 2 F/~llen yon katarrhaler Pneumonie 
betroffen; in einem dieser F~lle liel3en sieh fibrinfis-sehleimige Anh~u- 
fungen in der Luftrbhre und den grofien Bronehien beobaehten. 

Des Material zur mikroskopisehen Untersuehung wurde in Formalin, FormMin 
mit Chroms/~ure, Sublimat und 
Alkohol fixiert. D~s F~rbungs- 
verfahren war das iibliehe, 
mit I-I~matoxylin-Eosin, naeh 
van Gieson, dann auf Fibrin 
(Gram- Weigert), naeh Giemsa,, 
nach Maximow. In allen F~llen 
wurde mikroskopische Benzi- 
dinreaktion, Fett- und Lipoid- 
reaktion ausgefiihr~; besonders 
demonstrative Pr~parate er- 
gaben sieh hei einer kombinier- 
ten F/~rbung mit 15% Wasser- 
eosin mit erg/~nzender Fi~rbung 
nach Giemsa. 

Abb. 2. Pr5parat eines Xindermagens (3jahrig) gest. am 
7. Krankheitstage. Fall 5. Gastritis et Oesophagitis 

fibrinosa acuta bei Scharlach. 

Das mikroskopisehe Bild 
zeigt vor allem Vergnde- 
rungen des G efgl3sysgems: 
das Endothel der kleinen 
Gefgl3e, dieser ,,fixierte 
Phagozyt",  erseheint ge- 
sehwollen, saftig; seine 
Kerne sind oft hyperehro- 
matisch. 

Es sind Peri- und Endovasculitiden vorhanden, manehmal bis zu vbl- 
ligem Versehlul3 des Gefgl?Iumens. 

Sehon in den friihesten Krankheitsstadien (Ted nach 36 Stunden) 
reagiert der Organismus auf das Virus mi~ der Entwieklung eines pro- 
duktiven Entziindungsprozesses. DieVermehrung der zelligen Bestandteile, 
sowohl die herc[f6rmige wie auch die diffuse, geht vorwiegend naeh Art 
der Bildung ;con Myeloidgewebe vet  sieh, unter Vorherrsehen groBer 
Zellen mit basophilem Protoplasma; die Vermehrung yon Fibroblasten 
und Plasmazellen tr i t t  in den Hintergrund (damit ist vielleieht zu er- 
kl~ren, dab trotz des so seharf ausgepr~gten produktiven Prozesses bei 
Seharlaeh die naehfolgenden Ver/inderungen in den Organen verhgltnis- 
m~13ig selten das ]3ild yon Cirrhose ergeben.) 
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Auf Grund des uns zur Verfiigung stehenden Materials g]auben wit, 
dag man nut  bis zu einem gewissen Grade yon der fiberwiegenden Be: 
deutung dieses oder jenes Organs bei den Vorggngen der extramedullgren 
Blutbildung spreehen kann. So gibt bei ScharlaCh das vergleichende 
Studium der GranulopoSse in Milz und Darmkanal eigentlieh keine 
Veranlassung, dieses oder jenes Organ in dieser Beziehung an die erste 
Stelle zu setzen; in einem yon unseren Fgllen erwiesen sich das ganze 
Interstitium, Mle Herzgefgge mit Zellen myeloiden Gewebes angeftillt. 
Wir glauben, dag Vorggnge yon extramedullgrer Blutbildung als ali- 
gemeine, oft lokale Reaktion yon seiten des Organismus anzusehen sind, 
evtl. yon irgendeinem Erreger besonderer Art erzeugt -- aber keineswegs 
als eine spezifisehe -- ,  im Sinne der Blutbildung. Sie ist nur bis zu einem 
gewissen Grade mit bestimmten Organen verbunden und vielleieht nur 
insofern, als diese Organe bei allen allgemeinen Infektionen starker 
reagieren als andere. 

Auffallend beim Seharlaeh ist das Vorhandensein yon Mastzellen, 
die in ganzen Gruppen zu einzelnen tIerden angeordnet sind und sieh 
in den Geweben aller Organe vorfinden. Oft kann man sie in den GefalL 
w~nden beobaehten, in den Liehtungen sowohl der grogen wie der kleinen, 
z. B. in den Malpighisehen Kn~nelehen; ihre GrSge und Form sind sehr 
mannigfaltig; gew6hnlieh erseheinen die kleineren nnter ihnen in ab- 
gerundeter Form und farben sieh so stark, dab ihre K6rnelung nur mit 
Miihe zu unterseheiden ist und die Kerne gar nieht wahrnehmb~r sind; 
manehmal erreiehen sie grogen, fast riesenhaften Umfang mit einem 
oder zwei Kernen; es treten sehr lange, zarte und oft verzweigte Fort:  
s~tze in ihnen auf; sowohl der Zelleib wie aueh seine Forts~tze sind m i t  
K6rnehen yon ungleieher GrOge angefiillt, einige yon ihnen sind kleiner 
als die KSrnelung der Eosinophilen, andere gr6Ber; die Mehrzahl der 
K6rner ist metaehromatiseh; in einigen Zellen jedoeh sind manehmal 
einzelne, manehmal ganze Anhaufungen yon K6rnern deutlieh wahr- 
nehmbar, die keine Metaehromasiereaktion geben und sieh mit Eosin 
f~rben. Neigung zum Aufl6sen zeigen die K6rner nieht. Unseren Beob- 
aehtungen naeh steht die Menge der Gewebsmastzellen im Zusammen- 
hang Init der Sehwere des klinisehen Bildes und Erscheinungen einer 
6rtliehen I~eaktion; so wurden in einem Falle (Tod am 5]. Krankheits- 
tage) Mastzellen nut  im Perikard yon uns naehgewiesen, wo ein Entztin- 
dungsprozeg bestand. Uber die Teilnahme der Mastzellen an reaktiven 
Herden bei Seharlaeh gibt es in der mir zug~ngliehen Literatur nur ver- 
einzelte Hinweise auf ihr Vorhandensein in der Haut,  und Ambrus weist 
auf ihre Anwesenheit im gerzen  hin. Die standige Anwesenheit yon 
Mastzellen in allen Organen bei akut verlaufenden Seharlaehfgllen, wobei 
die Mastzellen vorherrsehend an den Stellen des kliniseh feststellbaren 
prim~ren Affektes (wie z. B. Zunge, Mandeln) und an den Stellen der 

Virchows Archiv, Bd. 261. 13 
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deutlicher ausgesprochenen Gewebsreaktion auRreten -- ,  ferner das 
Vorhandensein yon Mastzellen nut in einzelnen Entziindungsherden in 
sp~teren Scharlachstadien (PerikardRis 51. Tag) berechtigt uns, unseren 
Beobachtungen nach das Erscheinen der Mastzellen mit der Krank- 
heitsursache in Verbindung zu bringen, um so mehr, Ms viele Forscher 
(Hamburger, Fahr, Supmann u. a.) den Nastzellen eine ~ul~erst aktive 
phagozyt~re T~itigkeit und grol3e Neigung zum Wandern zuschreiben. 

Eosinophile werden in wechselnder Menge beobachtet, und jeden- 
falls ist ihre Bedeutung bei der Reaktion des Organismus augenscheinlich 
nicht konstant (Tessier). 

Die beschriebenen Infiltrate (wie z. B. in Darm, Mandeln, Lungen) 
k6nnen weiterhin mit Leukocyten infiltriert werden und stets bei Vor- 
handensein yon Bakterien (speziell Streptokokken) zerfallen; beim 
F~rben der zum Absterben gekommenen Bezirke mit starken (15~o) 
Wassereosinl6sungen nebst schne]ler Ausspfilung mit 70proz. Alkohol 
und mit erg~nzender Giemsa-F~rbung kann man inmitten des Zerfalls, 
sowohl frei als auch innerhalb der Zellen, z. B. yon endothelialem oder 
Leukocytentypus eine oft sehr groge Menge yon KSrperchen finden, yon 
runder oder ovaler Form und yon der GrSBe eines Kokkus und kleiner 
bis zu der eines Blutk6rperchens und gr68er; einzeln oder in Gruppen 
angeordnet wurden ~hnliche K6rperchen auch im Blur yon uns nach- 
gewiesen; die beschriebenen K6rperchen sind Gram negativ; indem wir 
die Frage nach der Natur dieser K6rperchen dahingestellt sein lassen, 
wollen wir nut darauf hinweisen, daI3 ~hnliche Beobachtungen yon Orth 
im Blur gemacht wurden, und zwar bei verschiedenen septischen Pro- 
ZeSSen. 

Die oben beschriebenen Infiltrate beim Vorhandensein einer grol3en 
Anzahl yon Mastzellen lokalisieren sich unserem Material nach haupt- 
s~chlich in Zunge, Mandeln und Darmkana], obgleich wir sie auch in allen 
Organen beobachteten (z. ]3. in Herz, Leber, Niere usw.). 

Als vorherrschende Ver~nderung im Herzen erscheint die Vakuolisierung der 
Muskelfasern mit L~ngszerfaserung und Fragmentierung; die Kerne f~rben sich 
gut; die Querstreifung fehlte blog in 2 Ffillen; die Herde der produktiven Ent- 
Ztindung sind den Herden in anderen Organen ganz ~hnlich und haupts~chlich 
im Peri- und Endokard in der N~he der Gef~e ge]agert; das Capillarendothel 
ist stark geschwollen. 

I~ der ~'iere ]enken bei der mikroskopischen Untersuchung vor allem die 
Ver~tnderungen an den Tubuli die Aufmerksamkeit auf sich, die oft einen aus- 
gesprochen herdf6rmigen Charakter tragen, so dab einzelne Abschnitte in den 
Nieren ein gewissermaBen verwischtes Bild darstellen, infolge yon Schwellung, 
kSrnigem Zerfall und - -  abh~ngig yon diesem - -  vollsthndiger Verstopfung der 
Kans Eine _il_hnlichkeit des Krankheitsbildes der Nieren bei Scharlach mit 
der sog. ,,Subtimatniere" (Kutschins]cy) haben wir nicht beobachtet. 

Das Epithel der gewundenen ](an~lchen ist geschwo]len, k6rnig, mit Erschei- 
nungen yon hyalintropfiger Entartung, Vakuolisierung und teilweiser Nekrose, 
aber die ]~pithelkerne I~rben sich in der Mehrzahl verh~ltnism~gig gut. 
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Der Gehalt yon Lipoidstoffen in den Nieren is~ sehr wechselnd, und sie 
lokalisieren sich hauptsichlich in den Ubergangsteilen der Kan~tlchen. In einem 
Falle, wo die Menge der Fettsubstanzen in den Nieren bedeutend war, waren 
diese such in anderen Organen, wie Leber, Nebennieren, in einer das gewOhnliche 
Mag welt tibertreffenden Menge vorhanden. Wir Iiigen hinzu, dab es uns nicht 
ge]~ng, das ,,In-Bewegung-Setzen der Lipoide im Organismus mit ihrer Verkiimme- 
rung in den Nebennieren" (Kulescha) zu beobachten. ~Jber das gauze Nieren- 
gewebe sind Mastzelien verstreut, manehmM in den MMpighischen Kniuetchen, 
abet 6Iter im Bindegewebe um die groBen Gef~ge herum, inmitten der Herde der 
jungen Zellgebilde. Bei sorgf~ltiger Untersuehung haben wir in allen Fillen 
Wucherungsherde yon Granulationsgewebe hauptsiehlieh in der Nierenrinde naeh- 

Abb. 3. ~astzellen im Darmkanal bei Schadach. 

gewiesen, of~ unmittelbar unter der Kapsel in GestMt yon kleinen infarktartigen 
Herdchen, gewissermM]en Ms Reizungsergebnis eines bestimmten Gebietes, d~s 
mit Verinderungen in Mnem bestimmten EndgefiB verbunden ist. Die Benzidin- 
reaktion f~llt positiv aus, am seh~rfsten ausgepr~gt in den Zellherden, die an 
dem Nierenbecken (Maximow) gelegen sind. Bei F~rbung naoh U~na-Pappen- 
helm l~ssen sich eine bedeutende Menge yon Plasmazellen wahrnehmen. Das 
Endothel der GefM~kniuelchen wie aueh das des Interstitiums ist gesohwollen, 
s~ftig, bei Giemsa-F~rbung tritt  die Hyperehrom~tose der Endothelkerne seharf 
hervor, trotz der VergrSBerung des Endothels. Die Kn/~u~lchenschlingen sind mit 
Bla~ angeftillt. Schon in den frt~hesten Krankheitsstadien sind in den Kniuelchen 
eine vermehrte Anzahl yon Leukocyten wahrnehmbar. Die Kn/s mit ver- 
mehrter Kernz~h] sind geschwollen und fiillen die Kapsel prM1. 

Es gelang uns nicht, eine Ischimie der Glomeruli zu beobachten, auf die 
einige Untersucher (Ascho/], L6hlein, S6rensen, Langhans) in den Anfangsstadien der 
Glomerulonephritis hinweisen. Im allgemeinen haben wir Bilder yon reiner 
Glomerulitis nieht beobachtet, immer waren auch Verinderungen an den Tubuli 
vorhanden. 

13" 
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Da ich keine systematischen und eingehenden I-Iarnuntersuchungen der yon 
uns er6rterten F~lle zur Verfiigung hatte, k6nnen wir die funktionelle ~/~higkeit 
der Nieren nicht beurteilen, aber doeh gibt uns die Morphologie der parenchyma- 
t6sen und interstitiellen Ver~nderungen das Recht, yon einer entzi~ndlichen ReaCtion 
zu sprechen, wobei der ProzeB meistens die Form eines ,,interstitie]len multiplen 
Herdprozesses" annimmt (Reiehel, LShlein, Kau//mann, Biermer u. a.), und nur 
in 2 F~llen gleicht das histologische Bild der tubulgren Nephritis Bohnenkamps, 
mit Hypergmie des Organs, Vermehrung der weil]en Blutk6rperehen, Anschwellung 
des Epithels mit gut fgrbbaren Kernen - -  die ,,parenehymat6se entztindliehe 
Re~ktion" im Sinne Aseho/[s. In keinem der yon uns nntersuchten Fi~lle zeigten 
die Ver&nderungen in den Nieren das J3ild einer reinen ,,Nephrose" (Volhard) - -  

Abb. 4. ~Mastzellen in den Mandeln bei Scharlach. 

eines rein ,,degenerativen" Prozesses, ohne irgendwelehe Anzeichen einer ent- 
ziindliehen Reaktion. 

Allerdings erweitert t'ahr den Begriff der Nephrose dahin, ,,dab das Wesen 
der Nephrose nicht so einfach nnd einheitlieh ist, wie das gew6hnlieh angegeben 
wird. Der Name stellt einen Sammelbegrif] dar fiir alle doppelseitigen hgmatogenen 
Nierenerkrankungen, die urspriinglieh auf ,degenerativen' Prozessen beruhen." 

I n d e m  wir  uns den anderen  Organen zuwenden,  wollen wi t  u n t e r  ihnen 
vor  a l lem die Vergnderungen  in der  H a u t  verzeichnen;  bier  wie aueh in  der  
Zunge beobaeh te t en  wi t  die oben besehr iebenen In f i l t r a t e  mi t  e iner  grol~en 
Menge yon Mastzellen, haupts~ehl ieh  in  der  Niihe der  SehweilMriisen und  
der  Haarfol l ike l .  Die In f i l t r a t e  bes tehen aus grofJen Zellen m i t  basophi lem 
Pro top l a sma ,  L e u k o c y t e n  und  Po lynue lea ren  in  unbedeu t ende r  Anzahl .  

Noah s ind die Vergnderungen  in der  Ep idermis  zu verzeiehnen,  die 
sieh dureh  nekrobio t i sehe  Ersehe inungen  in den  Kernen ,  Vakuol is ierung 
des P ro top lasmas ,  S t6rungen  der  K e r a t o h y a l i n b i l d u n g e n  und  der  S t r u k t u r  
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der kSrnigen Sehieht eharakterisieren; ferner wollen wir aueh noeh ver- 
merken, dug wit in den oberfl~ehliehen Sehiehten des Hautepithels in ver- 
hornten und niehtverhornten Zellen eosinophile K6rperehen beobaehteten, 
analog den oben in nekrotisehen Herden und im Blur besehriebenen. 

Den hydropisehen Zustand der Gewebe aller Organe beim Seharlaeh 
kann man trotz der bedeutenden Sehwankungen in den Nierenver~nde- 
rungen eher mit  den Ver~nderungen der Capillargef~gw~nde --  infolge 
der T~tigkeit des Virus oder seiner Toxine - -  als mit  Nierenst6rungen 
in Verbindung bringen. 

Was den Darmkanal anbetrifft, so stellt sein Epithel an vielen Stellen nekro- 
tische Herde dar, unter dessen Flora Streptokokken vorherrschen, und bei 15% 
Eosinf~rbung kann man auch hier die oben beschriebenen oxyphilen KSrperehen 
bemerken; die Schleimhaut ist mit neugebildeten Zellen dicht infiltriert, unter 
denen Myeloidzellen vorherrschen, die eine Oxydasereaktion geben; ~]]e Schiehten 
sind yon Mastzellen durchsetzt. 

In der Milz besteht auch das Bild produktiver Entztindung mit Bildung yon 
vorwiegend myeloiden Elementen, haupts~chlich um die Trabekel herum; die 
Vergr6Gerung der Malpighischen KSrperchen gesehieht auf Reehnung einer 
Wucherung der retikul~ren Bestandteile an der Peripherie der K6rperchen; was 
aber die lymphoiden Bestandtefle betrifft, so erseheinen sie sogar kleiner an Zahl. 
Oft kann man tiyalinose der GefitBw~nde der Malpighischen KSrperchen und 
auch des Adenoidnetzes beobachten. In einigen F~llen besteht eine ziemlich 
seharf ausgepr~gte Infiltration der Milzlollikel mi~ polynuele~ren Leukoeyten. 

Die Lungenentzi~ndung verl~uft nach dem Typus eines desquama~iven Pro- 
zesses; einzelne Mastzellen sind in den interalveol~ren Geweben verstreut. 

In der Leber werden schon in den ffiihesten Krankheitsstadien tterde vdn 
produktiven Prozessen im interlobul~ren Gewebe beobaehtet; die Zusammensetzung 
dieser Infiltrate ist dieselbe wie in den anderen Organen. 

Zusammen/assung. 
1. Als typisehe pathologisch-anatomische Ver~nderungen bei Schar- 

laeh erseheint folgende Trias yon Ver~nderungen: a) der Mandeln, 
b) der Milz, e) des Darmkanals.  Die Ver~nderung der GekrSselymph- 
knoten geht entspreehend den Ver~nderungen im Darm vor sieh. 

2. Ffir die Seharlaehmilz ist eine geringe VergrSgerung des Organs, 
seine Festigkeit und das grobkSrnige Aussehen der Sehnittfl~ehe eharak- 
teristiseh. 

3. In  allen Krankheitsstadien wird unab~nderlich eine Sehwellung 
des Darmfollikelapparates beobaehtet. 

4. Akute (30% unserem Material naeh) Magenerkrankungen ~uBern 
sieh kliniseh nieht und erseheinen als prim~rer ProzeB mit  Weiterverbrei- 
tung auf die Speiser6hre. 

5. Das Phanomen der Erzeugung yon Blutungen am Epikard naeh 
Kompression der groGen Gef~Ge der Leiehe --  in 80% der Sektionen 
yon uns beobaehtet  - -  kann auf eine Erkrankung des Gef~Bsystems bei 
Seharlaeh hindeuten. 

6. Bei der milcroslcopischen Unter~u&ung t re ten friihe Ver~nderungen 
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des ganzen  Gef~il3systems auf  (progressive und  regressive Ver~nderungen  
der  Oef~13wi~nde, Peri-  und  Endovaseul i iden) .  

7. Die In f i l t r a t e  der  Organe bei  Sehar lach  werden haupts~ehl ich  auf  
Reehnung  des Myeloidgewebes gebi ldeL mi t  Beimisehung] yon L y m p h -  
zellen, F ib rob las t en ,  P lasmaze l len  und  einer g rogen  Menge von 
Mastzellen; die In f i l t r a t e  werden in  al len Organen beobaeh te t  und  sehon 
in den  fr i ihesten K r a n k h e i t s s t a d i e n  (36 Stunden) .  

8. Das Vorhandense in  yon Mastzellen, sowohl in einzelnen t I e r d e n  Ms 
aueh in den  Organen t ibe rhaupL erseheint  naeh  Menge und  gegelm~13ig- 
ke i t  charakteristisch fiir Seharlaeh,  sogar  in den  aku tes t en  F~illen. 

9. Oxyphi l  gek6rnte  Zel len werden in weehselnder  Anzah l  angetroffen,  
und  augenseheinl ieh ist  ihre Bedeu tung  ftir die t~eakt ion des Organismus 
weehselnd.  

10. Die Ver~nderungen  im Herzen  s ind im al lgemeinen dureh  Vakuoli-  
s ierung,  Zerfaserung und  F r a g m e n t a t i o  myoea rd i i  eharakter i s ie r t .  

11. Die Ver~nderungen in dell  Nieren geben  sehon in den fr t ihesten 
K r a n k h e i t s s t a d i e n  das  Bild einer  Nephritis. 

I2, Die .Ver~nderungen in der  Ep ide rmis  der  t t a u t  s ind in den Zell- 
ke rnen  dureh  nekrobiot isehe  Erseheinungen,  Vakuol is ierung und  Er-  
seheinungen yon abo r t i ve r  Ke ra tohya l i nose  gekennzeiehnet .  

13. Bak te r ioskop iseh  zeigen sieh S t r e p t o k o k k e n  bes t~ndig  in  den 
Mandeln ;  in den  anderen  Organen wurden  sie nu t  an  nekro t i s ie r ten  

Stel len beobaehteL. 
14. Bei en t spreehender  F~irbung (mit  15 proz.  Wassereosinl6sung) k a n n  

m a n  im Blur  wie aueh in den nekro t i sehen  Herden  und  in den Epi -  
dermiszel len  oxyphi le  K6rpe rehen  yon versehiedener  Gr613e beobaehten .  
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