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Uber die w•hrend des Fleckfiebers auftretenden pathologischen 
Ver~inderungen des Magen-Darmkanals und die damit  einhergehenden 
Anzeichen stehen uns wenig Angaben zur Verfiigung. Die bisherigen Er= 
fahrungen slorechen im allgemeinen dafiir, dal~ diese Organe in der t%egel 
keine besonderen oder charakteristischen Veranderungen aufweisen. 
I m  Verlaufe der Krankhei t  besteht eher Stuhlverstopfung, doch sind 
wahrend der einzelnen Epidemien auch Durchfalle in groBer Anzahl 
beobach~et worden, besonders yon der 2. Woche der Erkrankung an- 
gefangen. 

Die Pathologen linden den Magen-Darmkanal ebenfalls unversehrt. 
Es kSnnen erwahnenswerte, doch unbedeutende Veranderungen vor- 
kommen, wie z. B. geringe Schleimhautblutungen und leichtere 
Katarrhe.  Grzywo-Dabrowsk i  7 sah unter seinen 55 F~llen 2mal ,,Blut- 
ergfisse" in der Schleimhaut des Diinn- und Dickdarms, 3mal ira Magen 
und lmal  in der Schleimhaut der SpeiserShre. Wolbach und Todd  beob- 
achteten unter 37 Fallen 2 mal auch oberfl~chliche 1V[agen- und 
Duodenalgeschwiire, die jedoch histologisch nichts Charakteristisches 
zeigten. Letztgenannte Verfasser konnten am Grunde yon 2 Geschwfiren 
Blutungen und 1 real in der Unterschleimhaut Venenthrombose beob- 
achten. 

Diesen seltenen anatomischen Veranderungen entsprechend er- 
wahnen einzelne Verfasser, daf3 in sehr schweren Fallen im Stuhl auch 
Blur vorkommen kann. I=Iierher ist die Beobachtung yon Gerldczy ~ 

(1908) zu rechnen, dessen gegen Unterleibstyphus behandelter, an Darm- 
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blutungen leidender Kranker pl~itzlich fieberfrei wurde. Bet Verfasser 
hi~lt seinen Fall infolge dieses Umstandes and auf Grund der damaligen 
,epidemiologisehen Verhi~ltnisse flit Fleckfiebsr mit Darmblutungen. 
Solehe F~lle geh(iren jedoch nach Curschmann 4 (1900) zu den seltensten 
Ausnahmen und sollen sehon aus dem Grunde mit Vorsicht bewertet 
~verden, da Unterleibs- und Flecktyphus vor der Entdeckung der Weil- 
~e l ix- l~eakt ion  und der typischen histologischen Ver~nderungen der 
Hautausschl~ge (Fraenkel 5 1914) miteinander mehrmals verwechselt 
wurden; andernteils kSnnen diese beiden Erkrankungen in demselben 
Fall auch gleichzeitig vorkommen. Neuerdings gibt ZlatogoroH n im 
13. Punkte seiner Differentialdiagnose auf Grund der bisherigen Er- 
fahrungen folgende Definition: ,,Unterleibstyphus: h~ufige Darm- 
blu~ungen; Flecktyphus: keine blutigen Exkremente, keine Darmblu- 
tungen." 

Anf Grund des Vorhergehenden kSnnen wir feststellen, da~ Darm- 
blutungen bei Fleckfieberkranken wahrscheinlieh auf unzweifelhafte 
Art nieht beobachtet, oder zumindest nicht mitgeteilt worden sind. 
Demgegeniiber ist es unbestreitbar, da~ durch diese Erscheinung die 
Differentialdiagnose im gegebenen Fall - -  besonders far praktizierende 
Xrzte, die kein Laboratorium b e s i t z e n -  in bedeutendem Ma~e er- 
schwert wird. 

Unsere 3 Darmblutungsfalle rfihren yon den Beobachtungen veto 
Jahre 1924 her s. Diese Fleckfieberf~lle traten in Budapest und seiner 
Umgebung vereinzelt auf. Von 39 Fallen warenl3 tSdlich. Die Diagnose 
(Oberarzt ~'ur/~a) ist als sicher zu betrachten. Die WeiL_Felix-t~eakMon, 
die wir auch bei der Obduktion ausfiihrten, war bei negativer Vidal- 
reaktion stets positiv. Da die Fglle aul3er der Darmblutung keine Ab- 
weichung yon der ~egel zeigten, wollen wir bei ihrer Beschreibung 
vorwiegend diese ungewohnte Erscheinung beriicksichtigen. 

Fall 1. 34jghriger Mann, starb am 11. Tage. Darmblutung: a) 7 Stunden 
vor dem Ted nach Eingiei]ung 600 ecm schwarzes, mit  geronnenen Blutstiickchen 
und Stuhl vermengtes Blur; b) einige Minuten vor dem Ted 10 ccm Darmbhtung.  

Klinische Diagnose: Typhus exanthematicus d- Typhus abdominalis (Vidal 
negativ). 

Obdul~tionsbe/und: Die ser6se Haur scheint an einer 1 m langen Strecke des 
unteren Ileumabschnittes und des Dickdarms blaulichrot dureh, Inhalt  brefig, 
pechartig, etw~ 300 ccm. Gekr6selymphknoten klein. Schleimhaut des ~r 
gefaltet, blaSgrau, rot, angesehwollen. Besonders an der Oberflgehe der Falten 
zerstreut kleine punktf6rmige Blutungen. An der kleinen Kurvatur,  etwa 4 Quer- 
finger fiber dem Pylorus, 2 erbsengroi~e und 1 ldeineres, oberflgehliches, sieh 
tellerartig vertiefendes, glattrandiges Gesehwfir; Basis und Rand der Ge- 
schwfire kaum etwas dunkler ro~, als die Umgebung. Schleimhaut des Duodenums 
etwas gri~ulich und auf erbsen- bis bohnengrol~en Gebieten rein, dunkelrot punk- 
tiert. Oberer Absehnitt des Jejunums ist mit  Galle dnrchtr~nkt, seine Schleim- 
h~ut fibrigens saint derjenigen des I l e n m s -  ausgenommen dessert r6tlich dutch- 
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tr~nkten unteren Absehnitt  - -  blaB. Die Sehleimhaut des ganzen Dickdarms 
gleichfa!ls r6tlich. Feyersehe tIaufen o. B.; die untersten deutlieh. In  der Mitre 
der EinzelknStchen des Blinddarms graue Punkte siehtbar. (Bereits wghrend der 
Krankheit fiel die Schwere und der h~tmorrhagisehe Charakter der Haut~ussehl~ge 
auf. Die bl~ssen br~unlichblauen Spuren der Blutungen waren auch bei der Sektion 
gut zu erkennen.) Punktf6rmige Blutungen noeh unter dem Bauehfell, an der 
Sehleimhau~ des Nierenbeekens some im Knoehenmark, kleine Suifusionen unter 
dem Endokard und ausgedehntere h~morrhagische t terde in der Milz. 

Bei der Gewebsuntersuchung: Das Magengesehwfir erstreckt sieh bis zur 
Untersehleimhaut, an seinem Grunde nekrotisches Gewebe sieh~bar, in welehem 
aueh dureh ttyalinthrombus verschlossene Gefal3e zum Vorsehein kommen. An 
Reihensehnitten ergab sieh, dab eine ldeinere, etwas sehr~g gegen den Gesehwtirs- 
grund verlaufende Arterie im ganzen nekrotiseh ist; in ihrer Lichtung eine frisehe 
Thrombose. Muscularis mueosae und auch die Muskelschieht selbst mitunter yon 
Rundzellen einigermal3en durchsetzt. Es ist auff~llig, dab in der Untersehleimhau~ 
und teilweise auch in der Serosa perivaseul~re Zellhaufen vorliegen, die mi~ den 
yon Fraenkel ~ besehriebenen und ffir die Krankheit  eharakteristischen periarteriellen 
Zellhaufehen fibereinstimmen. Daneben in der Unterschleimhaut auch ]31utungen 
sowie Wandthrombosen ldeiner Venen. 

Fall 2. 60j~hrige Frau, starb am 9. Tage der Erkrankung. Vor dem Tod 
Darmblutung, die eine Zeitlang aueh naeh dem Tode fortdauerte. Obdu/stions- 
be/und: An der Schleimhaut des Blinddarms sowie im oberen Abschnitt der Speise- 
r6hre liegt verschorfende ]?;ntziindung. An der Sehleimhaut des Blinddarms 
teilweise handfl~chengrol3e, zusammenflieBende, dunkelrote Flecke, an welchen 
einige 6--8  qcm groge, etwa streifenf6rmige, unregelmi~gige, griinlichbraune Ge- 
biete siehtbar sind. Diese scharf abgegrenzten, glgnzenden Gebiete ragen im Ver- 
h~ltnis zur Umgebung kaum merklich hervor. An tier Sehleimhaub des Magens 
und des Dickdarms zerstreut punktf6rmige Blutungen und daneben aueh ganz 
!deine Erosionen. Im Diinndarm etwas gelblieher, breiiger Inhale; Schleimhaut 
blaB. Inhalt  des zusammengefallenen Diekdarms schwgrzlichro~, peehartig, eben- 
falls breiig und betragt etwa 250--300 ccm. Punktf6rmige Blutungen auger an 
den obenerw~hnten Stellen noeh unter dem Brustfell und dem Endokard. Infarkt- 
artige h~morrhagisehe Herde in Milz und Lunge, eine zwanzighellersttickgroBe Blu- 
tung zwisehen den weichen IIirnhiiuten. 

Bei der histologischen Untersuchung konnte die Nekrose der Blinddarmsehleim- 
haut festgestellt werden; es waren ferner sowohl in der Submueosa als aueh in der 
Tuniea propria selbs~ Blutungen vorhanden. Neben der Thrombose einer mittel- 
grogen Vene der Un~ersehleimhau~ war es noch auffallend, dal3 Exsudate sowohl 
an der Oberfl~ehe ats aueh in der Sehleim- und Untersehleimhaut fast voll- 
st~ndig fehlten. Dies war auch mit freiem Auge daraus ersichtlich, dal3 die 
Schleimhaut fiberhaupt keine oder nur eine ganz geringe Verdiekung zeigte, 
auch die nekrotisehen Gebiete inbegriffen. Dieser Untersehied gegenfiber der 
gew6hnlichen Ruhr war schon damals auffhllig. Das Prgparat eignete sich leider 
zur feineren Untersuehung nicht, da die Kernfgrbung infolge der Faulnis in be- 
deutendem NM?e gelitten haste. 

Fall 3. 15j~hriges N~dehen, starb am 30. Tage der Krankheit. 13 Tage vor 
dem Tode, als die Hautaussehl~ge sieh bereits verringerten und verblagten, traten 
bei el.her Temperatur yon 38,5--39 o C, einem Pulssehlag yon 96 und gutem All- 
gemeinbefinden starke Bauehsehmerzen auf. Eierstoekgegend war beiderseits 
druekempfir~dlieh. Am anderen Tage Zunahme der Bauehsehmerzen und diffuse, 
sehr starke Druekempfindliehkeit des Bauehes. Am Morgen entleerte sich aus dem 
Mastdarm e~wa 400 eem d/innfliissiges, sehw~rzliehes, mit  kaffeesatzartigen Stuhl- 
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stiickchen vermengtes Blur. Erbrechen 10real. Am folgenden Tage Anzeichen 
der Bauchfellentzfindung noch ausgesprochener; hi~ufiges Erbrechen kaffeesatz- 
artiger Massen. 8 Tage vor dem Tode war der Stuhl nach 4ti~giger Verstopfung 
4real mit  bri~unlichschwarzem, geronnenem Blur vermengt. D6fense fiber der 
ganzen Bauchwand. Bei unveri~ndertem Zustand - -  t~glich mehrmals kaffeesatz- 
artiges Erbrechen - -  4 Tage vor dem Tode Gelbsueht, die einen h6heren Grad 
erreichte. Stuhl - -  in der letzten Woche durchschnittlich 4real t~tglich - -  dfinn- 
fliissig und blutlos, sodann am letzten Tage weiBlieh, vollst~ndig acholiseh, geformt. 
In  den letzten Tagen rascher VerfaU. 

Obduktionsbe/und: In  der BauchhShle e~wa 1 Liter fibelriechende, trfibe, 
schmutzigbraune Flfissigkeit; Dfinnd~rme gr61~tenteils br~unlichgrau, leicht zer- 
reiBbar, lose sowohl miteinander als auch dem groBen ~e tz  verklebt. Baucldell 
des einen Teiles der umschrieben abgekapselten Jejunumschlingen glatt, doch 
Darm aueh bier stark ausgedehnt. Bauehfell, dessen grfinlichbraune Verf~rbung 
besonders im kleinen Becken ausgesprochen ist und sieh auf beiden Seiten bis zu 
den unteren Nierenr~ndern erstreekt, mit  grfinliehem, schwer absehabbarem ~ibrin- 
belag. Vena mesenterica superior und einer ihrer zum Ileum fi~renden prim~ren 
Aste yore unteren Rand der drfisigen, derben Bauchspeicheldrfise nach abws 
dutch einen grauen Thrombus verschlossen. Der andere Ast reehts yore letzt- 
genannten dutch einen roten Thrombus lest ausgeffillt. Die Arteria mesenterica 
superior ist frei. Auf einem etwa 70 cm grol3en Gebiet des Ileums die Schleimhaut 
- -  30 cm fiber der Bauhin-Klappe angefangen - -  scharf abgegrenzt grfinlich- 
sehwarz, sodann dunkelbraun. Ganze Darmwand reiBt leieht ein. Aueh welter 
oben ist ein gerade solehes, etwa 20 cm langes Darmstfick sichtbar, an dessen 
Schleimhaut sich schwgrzliehgrfine nnd dunkelbraune Querstreifen befinden. 
Z~dsehen beiden nekrotisehen Darmteilen ein 20 em langes, anseheinend unver- 
sehrtes Darmstfiek. An der Haftungsstelle des stark angesehwollenen GekrSses 
und davon proximal wird der nekrotische Darm durch einen 11/~ Querfinger breiten, 
silberweil~en Streifen ums~umt, der scheinbar dureh das ZusammenflieBen kleiner, 
weiBlieber Pfinktchen und Streifen entstanden ist. An der Schnittflgehe des 
GekrSses rStliehe Thromben der kleinen Venen sichtbar. Die Sehleimhaut des 
Magens und der Ged~rme an den fibrigen Stellen blaB. In  der Ampulle hell lehm- 
farbiger Stuhl yon weieher Konsistenz. Ga]lige Durchtrgnknng nieht vorhanden. 
In  der Leber hand:[lgchengroBer Zahninfarkt. Die zweitrangigen Leber~iste der 
Vena portae sind dureh Blutgerinnsel verschlossen. Die Sondierung des Gallen- 
weges gelang nur sehwer und erst nach mehrfaehen Versuchen. Der silberweil3e 
Streifen des nekrotischen Darmes und seines GekrOses ergibt die Bendasche Fet t -  
seifenprobe stark. 

Wir untersuchten histologisch die thrombosierte Vene des Gekr6ses 7 em unter  
dem unteren Rand der Bauehspeieheldrfise, ierner verarbeiteten wir nekrotisehe 
bzw. unversehrte Darmabsehnitte der Umgebung. In  den Venen des Mesente- 
riums waren gesehichtete Thromben anzutreffen; die kleineren waren bereits in 
Organisation begriffen. Arterien gesund; es ist indes auff~llig, dab die Wand 
einer kleineren Arterie sieh bindegewebig nmgewandelt bzw. verdiekt hat ;  an der 
Stelle ihrer Liehtung l~Bt sieh Rekanalisation feststellen. Am nekrotischen Darm 
Koagulationsnekrose. An den Zotten und teilweise an der Tnniea propria und der 
Unterschleimhaut ist eine aus staubartigen K6rnehen bestehende, gelblichbraune 
Verf~rbung zn beobachten. An dem um 1--11/2 em h6her liegenden Tell des hier- 
hergehSrigen Gekr6ses liegt bereits Kernf~rbung vor;  es l~Bt sieh bier eine 
st~rkere zellige Durehsetzung sowie eine etwas fortgeschrittenere Organisation der 
Venenthromben beobaehten. ~eben dem nekrotisehen Darmteil beginnt der seharf 
umgrenzte, gute Kern~rbung ergebende Abschnitt. Es sind jedoch aueh bier in 
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Abb. la. 

den einzelnen Venen der Submucosa Thromben vorzufinden. Es gab aueh 
Thromben,  in denen bereits zahlreiche Fibroblas ten aufgetreten waren. Dem- 
gegenfiber gibt  noeh der Thrombus einer Meinen Vene eine gute Fibr lnf~rbung 
nach  Weigert. Wandbau  der le tz tgenannten Vene verwasehen, ihre Endothel-  
zellen aufgebl~ht oder abgestor- 
ben und  werden zum Teil dureh 
ein fibrin6ses Exsuda t  ausein- 
andergeschoben; auf der einen 
Seite des Gefgl3es kappenar t ig  ein 
ziemlieh ausgebreiteterZellhaufen 
gelagert (Abb. 1 a, b). Dieser Zell- 
haufen besteht  teils aus vermehr- 
ten  Adventitiazellen, teils aus 
Rundzellen. Es ist  aueh eine ~hn- 
liehe Ver~nderung eines anderen 
kleinen Gef~$es zu beobachten,  
in  dessen Liehgung jedoeh kein 
Thrombus liegt (Abb. 2a, b). 
Seine Endothelzellen zeigen lain- Abb. lb. 
gegen Anzeiehen yon Ansehwel- Abb. 1 a, b, lVall 3: Fraenkelsches KnStehen mi$ Throm- 

bose einer kleinen Vene der zellreichen 5demat6sen 
lung nnd  Wucherung.  Die Un-  Untersehleimhauto Weigerts Fibrin- + Carminf~rbung. 
tersehleimhau$ zellreicher als ge- Kleino (a) und mittlere (b) Vergr6Berung. 
wOhnlich, 6demat6s und  enth/~lt 
erweiterte Lymphgef~ge. Deren Endothe l  ha t  sich gr6Btenteils abgel6st und  
ist in Form yon viereckigen, h/~ufig a u s  hellen Zellen besSehenden Gruppen 
oder in  Form yon wellenf6rmigen ]3~ndern in der Gef~tBlieh~ung zu sehen. 
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Abb. 2a. 

Abb. 2b, 
Abb. 2 a, b, Fall 3: Fraenkelsches KnStchen einer Vene der Unterschleimhaut ohne 

Thrombose. ]~.-E.-~irbung. Kleine (a) und mittlere (b) ~'ergrSBerung. 
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In allen 3 F/~llen stimmten Menge und Farbe des abgegangenen Blutes 
fiberein. - - I n  jedem Falle betrug die Menge der 1. Blutung etwa 
1/2 Liter und das Blur war kaffeesatzartig schwarz, zum Teil mit Stuhl- 
stfiekehen vermengt. Diese Farbe spricht bekanntlich dafiir, dab die 
Blutung yon einer hSheren Stelle bzw. langsam siekernd erfolgte. Hin- 
sichtlich der Entstehungszeit der Darmblutung wiehen 1%111 und 2 vom 
Falle 3 ab, insofern in jener die Blutung in der 1. HMfte der 2. Woche 
der Erkrankung, dagegen im letztgenannten Fall in der sp/~teren Rekon- 
valeszenz, zu Beginn der 5. W o e h e -  unter den Anzeiehen einer Baueh- 
fellentzfindung - -  auftrat. Beziiglich des Entstehungsortes der Blutung 
waren alle 3 FMle versehieden. So waren im Fall 1 an der Sehleimhaut 
des Magens, im Fall 2 an der des Blinddarms, im Fall 3 hingegen an 
der des Ileum solche Ver/~nderungen anzutreffen, dutch die sich die 
Entstehung der Blutung erkl~ren l~tBt. 

Im Fall 1 entstand die Blutung aus den erbsengroBen Schleimhaut- 
gesehwfiren des Magens, d a i m  Verdauungsschlaueh sonst keine krank- 
hafte Ver/~nderung vorlag, ferner da an dem Grunde des einen Geschwfirs 
ein thrombosiertes Gef/~B mit nekrotiseher Wand zu sehen war. Das 
Blur gelangte durch den PfSrtner in die Ged~trme, der letz~e Teil sogar 
his an diejenige Stelle des Ileum, yon wo abw/irts die Schleimhaut 
durehtr~nkt zu sein sehien; die Magenblutung hSrte also vor der end- 
giiltigen Einstellung der Darmfunktion auf. Die Geschwiire kamen 
infolge eines Gef~Bverschlusses zustande; in GrSBe und Form ent- 
sprachen sie dem Ern/~hrungsgebiet je einer kleinen Arterie. 

Lubarsch 9, Bauer 1 und Herzog s fanden im Magen-Darmtrakt ffir Fleck- 
fieber charakteristische Zellh/~ufchen der Gef/iBwand vor. Auch unsere 
histologischen Befunde sprechen ffir das Vorkommen derselben. Be- 
kanntlich kann neben diesen Zellh/iufehen die Thrombose sowie die 
Wandnekrose des Gef/iBes eintreten. Auf Grund dieser Ver/inderungen 
1/~Bt sich die Entstehung der in den verschiedenen Organen vorliegenden 
punktfSrmigen Blutungen und somit insbesondere die blutigen der 
Hautausschl/ige gut erkl/iren. Es scheint, dab man auch bei grSBeren 
Blutungen als Endergebnis an diese charakteristisehen Gef/~f3wandver- 
/~nderungen denken muB. 

Im Fall 2 konnten wir die Blutungsursache auf die ausgedehnte 
Ver/inderung der Blinddarmschleimhaut zurfickffihren. Im Schrif t tum 
wird erw/ihntermaf~en auf Schleimhautblutungen hingewiesen, doch 
findeb deren ausgedehntere Nekrose keine Erw~hnung. Die in der Pro- 
sektur des St.-Ladislausspitals seit 1919 obduzierten 28 Fleckfieberf/~lle 
lieBen nns die M5glichkeit yon 2/s Beobachtungen zu. In dem 
einen Fall handelte es sich um eine 23j/~hrige Kranke, die in der 2. Woche 
der Erkrankung gestorben war: an der Bauhin-Klapl0e war eine ober- 
fl/~chliche, dattelkerngroBe Schleimhautnekrose vorhanden. Dieses 

Virchows Archiv. Bd.270. ] 8  
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Gebiet war gli~nzend und fiel dutch seine bri~unlichgriine Farbe auf. 
Der andere starb in der 3. Woche seiner Erkrankung. Bei dem 27ji~hrigen 
Soldaten t ra t  eine ruhrartige Kolitis mit oberfl/~chlich zerstreuten 
Schleimhautnekrosen auf. In diesem Fall wurde an den 2 letzten Tagen 
der Krankheit  im Stuhl aueh etwas Blur beobachtet. 

Im Fall 3 kam infolge der Thrombose der oberen GekrSsevene 
ein Dfinndarminfarkt zustande. Auf dem soleherart in Nekrose begriffe- 
nen Darmgebiet entstand eine hoehgradige und anhaltende Blutstauung, 
wodurch der Blutaustrit t  aus den Capillaren der Sehleimhaut ins Darm- 
rohr in betr/s Mal3e begtinstigt wurde. Hinsiehtlich des 
Mechanismus der Thrombose kSnnen 3 Umst/~nde in Betraeht kommen. 
An die verschiedenen Leberentziindungen kann sieh bekanntlich eine 
absteigende Pylethrombophlebitis anschlieBen. In der Sammlung un- 
seres Institutes befindet sich gleichfalls eine mit  Darminfarkt einher- 
gehende Thrombose der Vena mesenterica, die yon einem Fall yon 
Lebercirrhose stammt. In unserem eigenen Fall sind die Veranderungen 
der Leber neueren Ursprungs als die des Darms. Daftir spricht auch 
klinisch das spi~tere Auftreten tier Gelbsucht. Daher sind die Throm- 
ban der Pfortader unserer Meinung nach eher embolischen Ursprungs. 
In 2. Reihe kSnnten wir annehmen, dab der Thrombus im Venenstamm, 
an Ort und Stelle entstanden war. Als Erkl/~rung dieser Annahme 
kSnnte es dienen, dal3 die fiir den Fleektyphus charakteristischen zelligen 
Herde auch in der Wand der Aorta und der eigenen Gef/~Be der grogen 
Venen vorgefunden worden sind (Ceelen ~, GrzywoT). Es ist jedoeh nicht 
festgestellt, ob die in dieser Weise entstandene GefaBveranderung 
sp/~tere Folgen nach sich zieht. Wit trafen in der Venenwand keine 
iihnlichen Ver/~nderungen an, doch kSnnte deren Vorhandensein nattir- 
lich blo{~ auf Grund der histologischen Verarbeitung der ganzen Vene 
mit vSlliger Sicherheit ausgeschlossen werden. Viel wahrseheinlicher 
schien bereits ira voraus die Annahme, dal~ der Krankheitsvorgang 
yon der Darmwand selbst ausgegangen war und dab es sich um 
eine aufsteigende Thrombose der GekrOsevene handelt, wie dies z .B .  
in Wurmfortsatzentztindungsfiillen beobachtet werden kann. Unsere 
histologischen Untersuchungen sprechen tats~ehlich ftir eine derartige 
Entwicklung des Krankheitsvorganges, insofern die einzelnen Venen 
in der N/s der Darmwand eine fortgeschrittenere Organisation tier 
Thromben zeigen als in den dem Zentrum naher liegenden Abschnitten. 
Die in der Submucosa der unversehrten Darmwand vorgefundenen 
kleinen Venenthromben und noch mehr ihre charakteristischen Wand- 
zellhaufchen weisen hinwiederum auf den Ursprung des Krankheits- 
prozesses bin. In Fleckfieberfgllen sind an zahlreiehen anderen Stellen 
des Organismus Thrombosen beobachtet worden. Allgemein bekannt 
ist der Brand tier GliedmaBen. Wolbach und Todd 1~ beriehten in einem 
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Fall fiber die Thrombose der oberen GekrSsearterie und den damit einher- 
gehenden Dfinndarminfarkt. 

Da wir in unseren Fgllen weder eine besondere Neigung zu Blutungen 
(Hgmophilie, Werlhofsche Krankheit  usw.) noch eine vorausgegangene 
krankhafte Gef~l~vergnderung erkennen konnten, mfissen wir die Darm- 
blutungen ffir eine unmittelbare Folge der Erkrankung halten, welehe 
Annahme auf Grund unserer Gewebsuntersuchungen bestgtigt worden ist. 

Zusammen]assung: A. Durch massenhaftere oder wiederholt auf- 
tretende Darmblutungen lgBt sieh das Fleckfieber in gegebenem Fall 
nicht aussehliel~en. 

B. Die Blutung kann yon welehem Teil des Magen-Darmkanals immer 
herrfihren, doch besteht zwischen ihr und den ffir die Krankheit  charak- 
teristischen Gefgl3wandvergnderungen der innigste Zusammenhang. 

1. Eine kleine Arrosion des Magens kann grSl~ere Blutungen her- 
vorrufen. 

2. Neben der blutigen Infiltration der Darmschleimhaut kSnnen 
zerstreut aueh 6--8  qcm groBe nekrotische Inseln vorkommen, die sieh 
mit freiem Auge yon der gewShnlichen Ruhr dureh ihre glgnzende Ober- 
flgche und dadurch unterscheiden, dab sie fiber ihre Umgebung fiber- 
haupt  nicht oder nur ein wenig hervorragen. 

3. An die 5rtlichen Darmvergnderungen kann sieh in einem spgteren 
Stadium der Krankheit  eine aufsteigende Venenthrombose anschlieBen, 
wodurch eine Blutung ins Darmlumen erfolgen kann. 

4. Auch unsere Untersuchungen bekr~ftigen die Angaben von 
Lubarsch 9, Bauer 1 und Herzog s, wonach die eharakteristischen GefgB- 
wandzellhaufen in der Wand des M~gen-Darmkanals vorkommen. 
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