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.Die hi~tologischen Untersuchmagen yon Fleckfieberfgllen in der pob 
nischen Zivflbev61kerung 1940 und wiihrend des RuBlandfeldzuges 1941/~2 
haben in unserem 3~teri,~l im wesentliehen die Befunde bestgtigt,  die 
bereits im Weltkriege 1914/18 yon Ascho]/, Ceelen, Dawydowskie, 
E. Fraen.~eI, Gg. Herzog, R6ssle u .a .  beschrieben worden sind. Sic 
wurden auch bereits yon Randerath erneut auf Grund yon ]3efunden 
aus der Warschauer Bev61kerung 1941 zusammengestellt ,  wobei er 
besonders auf das Befallen sein fast, sgmtticher 0rga.ne und Gewebe 
dureh die spezifis(-hen Fleekfiebervergnderungen am GefgBapparat 
hinwies. 

In  den yon mir und Assistenzarzt Dr. s obduzierten Fleck- 
fieberfgllen in Polen und w/thrend des RuBhmdfeldzuges 1941/42, yon denen 
70 F.alle eiaagehend histologisch untersucht wurden, verdienen gegeniiber 
den friiheren Befunden yon Ceelen u. a. die relativ h'aufigen und zum 
Tei] ausgedehnten charakteristischen Dxtbologischen Befunde an der 
Herzmuskulatur  hervorgehoben zu werden. Ceelen erwghnt bereits 
1918, dai3 interstitielle, nmscb3"iebene und diffuse Zetlinfiltrat, e aus 
Lya-nphocy~en, Leukoeyten und Pl~smazellen in der 3(usk-alatur des 
Herzens ziemlich h/hffig sind, und da{~ yon einigen Beob~chtern direkt  
yon einer interstititiellen Myokarditis gesprochen wordcn ist. G{I. Gruber, 

�9 Gff. Herzog, Dawydowskie u. a. haben bereits im letzten Krieg auf diese 
entzfindlichen Ver'anderungen hingewiesen. Ceelen bezweifelt abet,  ob 
diese Ver'a, nderungen immer mit, dem Fleekfieber im Zttsammenh~mg 
gebr~cht werden diirfen. Typis(,'he Zellherdchen zeiehnen sieh na, eh 
Ceelen in der Herzmuskulat, ur durch ihre Inkonstanz und ihre oft sehr 
sp'arliche Zahl aus. 

In  unseren F/illen boten die Herzbefunde ein ganz charakteristisches 
Bfld, weniger in Form de," typischen ~m Z~dfl weehselnd vorhandenen 
Fleckfieberkn0tchen als einer mit  starkem 0dem einhergehenden, diffusen, 
interstitiellen Myokarditis, die sieh dtu-ch ihr gleichartiges BilcI aus- 
zeiehnete, were1 sie aueh in der tntensi tgt  der Zellinfiltrate weehselte. 
Die Inf i l t rate  bestanden vorwiegend a.us Lymphocyten,  Pla.smazellen und 
histoeyt~iren Elementen, selten mit  Leukocytenbeimen~mgen (s. Abb.  1). 
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Die Infiltrate breiten sich yon den ~6Bcrea Gef~flen weitgehend in das 
oft stark 6dcmaf.Ss ,~ufgelockcrte Gewebe entl~ng den C,~pillaren zwischcn 
die einzelnen, zum Tell dutch die Infiltrate verschm'~lerten Muskelf,~scrn 
aus, ohne dab im allgemeinen ~m den )[uskeIf~sern sclbs~ aui]cr mehr 
odcr weniger reichtichen IApofuscinabtagerungen sowie geringer kSrniger 
Triibung besondere degenen~tive Ver~inden~ngen nachzuweisen sind. Dal~ 
,~ndere zu~tzliche Befunde, wie CeeIen es in ErwSgung zieht, fiir diese 
interstitielle Myokarditis urs~chlich in ]~rage kom_men, dafiir nnc~cv sich 

Abb .  1. A u s g e d e h a t e  in tcrs t i t ie l le  ~ y o k a r d i t i s  bei F l e c k f i c b e r . . E x i t u s  12 Tage  n a e h  Beg inn  
tier E r k r a n k u n g .  Sek t . -Nr .  3[42. Gefr l e r schn i t t .  Vergr .  1 :150.  

in unseren FaLlen auBer bei Komplikation mit Diphtherie kebl Anhalts- 
punkt, da diese ~'er~nderungcn bei voUkommcn komplikationslos ver- 
laufenden ~'gllen ebenso wic in Fi~llen mit zus~tzlichcn Beflmden nach- 
zuweisen sind, andererseits ~ber ~uch bei solchen mit gicichen Kompli- 
kationen fehlen k6rmen. Diese Vergnderungen lassen sich in ParaUetc 
setzen mit den Vm~i, nderungen am Gehirn, wo ja auch neben den ~Fteck- 
fieberkn6tchcn nicht selten die gleichen diffusen Zetlinfittrate enttang den 
Gcf/iBen im Gehfi'n und in den weichen Hirnhs das Bfld einer 
Meningocncephalitis ergeben. Das charakteristische Bfld am Herzen, 
das man sonst selten in dieser ausgeprg~en :Form bei ,~n(leren Infek- 
tionskrankheiten zu sehen bckommt, tri t t  in verschiedencr St~rke auf: 
unter 70 Fs zeig%en 19 eine schwere, 14 eine mhgige und 19 eine 
leichte interstitieUe Myokarditis. In mehrereu F~llcn, die mit Diphtherie 
kompliziel't waren, ergab sich das gleiche Bild, so dab auf Grund der 
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Ver/~nderungen die Annahme woh/ bereeh~igt erseheint, diese auf dan 
Fleck_fieber und nieht atff die Diphtherie zuriiekzufiihren, besonders 
dt~ die fiiv Diphtherie typisehen primS, ten Parenchymsch'Xdigungen der 
Muskelfasern fehlCen oder wenigsten.s tiberaus sp/~rlieh waren. Zwei 
F/tHE mit MyokardiCis waren darunter, die auf Grund au,~gesproehener 
degenErativer Verii, nderungen der 3Iuskelfasern miC gu'ol3er Wahrsehein- 
liettkei~ als postdiphCheriseh anzusehen sind. Ohne Zweifel wird gerade 
in den mit ])iphtherie komplizierten F/tllen die EnCscheidung tiber die 
-4,tiolo~E der Herzver/tnderungen oft nieht leiehC sein. Die Diphtheric 
war in unseren F/tilen meist ersC wenige Tage ante exitum, nur in zwei 
F/illen bcreits vor dem Fleekfieber aufgetreten. 

Wie weit (tie Herzver/tnderungen fiir den letalen Attsgang der F/tile 
veranCwortlich zu maehen sind, ist sehwer zu entseheiden, abet  in An- 
betraehC dcr gcringen hisCologisehen Ver~nderungen an den Herzmuskel-  
fi~sern selbst, isC anzunehmen, d,~B diese interstiCielle Myokarditis mit  
dem meisC deuClieh ausgepr/tgten (Jdem wohl eine Belastung ftir den Kreks- 
lauf darstellt, dab aber im allgemeinen der Tod dutch ein zentral bedingtes 
Kreislaufversagen eintrite trod rim" in den sehweren F/tllen die 3[yokarditis 
~ine Bedeutung hat. Das sCimmC aueh mit  den yon klhfiseher SeiCe an 
den Fleekfieberf/tllen gemaehten Beobachtungen und ~n ihnen erhobenen 
Ekg-Befunden iiberein, die nur in sehwereren F'~llen Abweiehungen yon 
der Norm zei~en.  H~teck fand bEi ]Fleekfieber neben der t57pisehen gnee-  
phalit.is in allen seinen F~llen aueh eine ausgesproehene 3[yokarditis,  
die seiner AnsiehC naeh als t6dliehe Komplikat.ion nieht zu vernaehl/tssigen 
sein dtirfte. 

N~eh dent GesamCergebnis der yon uns dm'ehgefiihrten Fleekfieber- 
obduktionen verdient somie neben den typisehen Befunden am Zentral-  
nervensystem die Untersuehung der Herzmuskulatur  wegen ihrer night 
seltenen eharakteristisehen Ver~tnderungen besondere Beaehtung, und 
es empfiehlt sieh zur Klgrung yon fragliehen F/tHen neben dent I-tirn- 
stature immer meba'ere Stellen aus reehter und linker Herzkammer  miC 
zu untersuehen. ]3esonders die raseh verlaufenden, sehweren F/tile boCen 
histologiseh diese VerS, ndetqmgen des Herzens; ES f/illc auf, dab die Krank-  
heir bei solehen F/tllen durehsehnittlieh bereits inner.halb yon 11 bis 
12 Tagen letal verlief, w/thrend bei den t/tnger dauernden F/tHen, dis 
zum ']?eil erst naeh 50---60 Tagen mit Komplikationen starben, nur sell;en 
die typisehe sehwere Myokarditis zu sehen war. EnCweder sind die Yer- 
5.nderungen nieht so stark a u s g e p r / ~  gewesen oder dis Infi l trate bilden 
sieh ebenso wie im Gehirn naeh einiger ZeiC wieder zurtiek, so dab ftir die 
Feststellung der interseitiellen Myokarditis besonders akut  verlaufende 
]~'glle in Frage kommen. 

Zur Frage, wie weiC Komplikationen den leCalen Ausgang der Fleck- 
fieberf'/i, lle beeinflussen, ergab sich irl unserem ~ t e r i a l  folgendes t3ild: 
Eine grolle Anzahl der Kranken starb in einem sehr stark reduzierten 
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E.Z. ohne Komplikationen an cinem zen~ral bedfilgten Ka'ei.~laufversagen, 
woffir histologisch racist recht ausgcdelmte Fleckfieberherde im Hh-n- 
stamm sprachcn. So|che FAll(; weisen daneben eine mehr oder weniger 
starke Dilatation des Herzens vor allem der rechten Herzkammer und 
Hyper/tmie der inneren Organe auf. In Anbetracht, dab histologisch die 
Fleckfieberherdc besonders im Hirnstamm vor allein in der )[edulla 
oblongata gefunden wurden, traten nebela Versagen des Kreislaufes mit- 
n nter typische Zeiehen der Bulb~irparMyse sowie Tod an Atemlghmung auf, 
In einer Anzahl yon Fs spielte eine tmsgedehnte interstitielle Myo- 
karditis neben dem zent.ral bedingten K_reisla.ufversagen ffir den letalen 
Verlauf eine Rolle. Eine hgufige Komplikation stellte die Pneumonie dar, 
vorwiegend als konfluierende, zum Tell abszedierende Bronchopneumonie, 
yon 70 F5ilen 32mal und 3 Lobitrpneumonien, 3real mit Plem'aempyem, 
Von cheer Lobgrpneumonie kam es sekunditr zu einer Pneumonkokken- 
meningitis. Fast jeder Fall zeigte eine katan'hMische oder katarrh~liseh- 
eitrige Traeheobronehitis. Infolge der allgemeinen Resistenzverminderung 
sind ferner als Komplikation mehrere Fglle yon Raehen- und Kehlkopf- 
diphtheric, eitriger Parotitis, Mundbodenphleg-mone und eitriger Peril 
ehonch'itis des Kehlkopfes aufgetreten; letztere wh'kte din'oh ein starkes 
Glottis6dem letal lind entstand aus kleinen Lrlcerationen im Bereich 
der _M'yknorpel. Eimnal wurde ehm pareneh)nnatSse Hepatitis mit 
Ikterus und eine hgmorrhagisehe, subakute Glomerulonephritis be- 
obaehtet, die aber wohl nieht als direkte Komphk~Ltionen des ~'leek- 
fiebers, sondern Ms ein zufs Zusammentreffen zweier Krankheits- 
prozesse anzusehen sind. 

An den Nieren fired sieh fast immer eine deutliehe triibe Sehweilung. 
In einer gr613eren Zahl yon F/illen fiel abet neben einer versehieden stark 
~usgepriig%en kSrnigen Triibung oder vaeuols Degeneration der 
Tubulusepithelien eine hoehgradige Hiimaturie auf, ferner verschieden 
stark ausgeprs intcrstitielle, vorwiegend lymphoeytS.re Infiltrate in der 
I~inde und Rindenmarkgrenze iIt herd- und streifelff6rmiger Anordnung. 
Die Harnkans enthielten vcrehlzelte Letikocytcn und EiweiB; sie 
w~ren prall mit Erythrocyten-.  hyalinen und Blutfarbstoffzylindern aus- 
gefiillt. In den Bo~rmuznschen Kapseln fanden sich reiehlich rote Blut- 
k6rperehen bei Quellung der Endothelien, zum Teil dabei .4mdeutung 
einer Zellvermehrung in den Glomcruli bei vorwiegend reichlicher Blut- 
fiillung der Capillaren, so dal3 es sieh m6glicherweise um ganz frfihe 
Bflder yon hitmorrhagischer Glomerulonephritis handelt ,  die man sonst 
im Verlauf dcr Glomerulonephritis nicht ~tuf dem Sektionstische zu 
sehen bekommt. In der ~[ehrzahl der F/~lle bestand aber ehle verschieden 
hochg-radige H/tmaturie ohne fi'gend ein Zeiehen beginnender Glomertflo- 
nephritis. Die Nieren waren dabei stark vergr6Bert, die Oberfl/%che 
bl~ulichrot, von zahlreichen Blutpunkten durehsetzt. Diese Nieren- 
ver~tmlerungen sind uns erst im Friihjahr I942 in gq'6Berer Zahl 
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aufgefallen und verdienen noeh eingehende Untersuehungen, wie welt. sie 
als h/tufige Komplikation bei Fleekfieber angesproehen werden dfirfen. 
Unsere Internisten teilten uns mit, dab sie in zahlreiehen F~llen im 
Harn anfangs verehazelte Erythroeyten feststeUten, die a~ff der l-I6he 
des Fleekfiebers an i-~ffenge ztmahmen und mit Entfieberung allm/i, hlieh 
versehwanden, so dab mit grol~er Wahrseheinliehkeit dureh da, s !Pleek- 
fieber bedingte Capillarseh/tdig-ungen der Glomeruli zugrunde liegen. 

Im fibrigen fanden sieh bei den ~-'leckfieberf/~llen Ms Zeichen der 
Allgemeininfektion Fleekfieberherde am Oef~,l]apparat der Nieren, Neben- 
nieren, Leber, Aorta, ttodenhtilten u .a .  Das Hodenparenchym zeig-te 
h/~ufig eine vollkommene Azoospermie und im Interstitium eine Ver- 
mehrung der Leydiysehen Zwisehenzellen; ferner fanden sich im ver- 
breiterten und vermehrten Z~-ischengewebe mitunter Herde yon Lympho- 
eyten und Plasm~zellen, die wohl aLs dutch das Fleckfieber beding~e 
Infiltrate a.nzusehen sind. 

Die Nebennieren wiesen im Zusammenhang mit dem meist hoch- 
gradig reduzierten E.Z. einen weitgehenden Lipoidsehwund der Rinde auf. 

Die Mflz ze i~e  in der 5Iehrzahl der :F~lle eine typisehe infekti6se 
Sehwellung mit versehieden s~arker Blutfiillung. Die Ge~viehte sehwank- 
ten z~5sehen 95 und 640 g mit einem Durehsehnittsge~ieht yon 27:5 g. 
Histologiseh war neben der gypisehen Pulpahyperplasie nieht selten 
eine reiehliehe Erythrophagoeytose in Sinusendothelien und Makro- 
phagen naehzuwei~en. 

Die Leber ergab histologisch meist eine akute St~unngshyper~mie 
oder im gesamten eine reiehliehe Blutfiillung neben im allgemeinen 
relativ geringen degenerativen Parenehymschadigungen. Das Leber- 
gewieht sehwankte zwischen 1350 und 2650 g; im Durehsehnitt betrug 
es 1875 g, fiir die zum g-rol3en Tefl kaehektisehen Individuen relativ hohe 
Gewichtszahlen. 

In einigen F/~tlen ~ t r d e  die quergestreifte Skeletmuskulatur histo- 
logiseh untersucht, wobei besonders im Rectus a.bdominis dagegen selten 
in der Extremits eine a usgcdehnte wachsartige Degene- 
ration und scholliger Zerfa]l der Muskelfasern festzustellen waren. 

�9 In einem ]t'all mit den klinisehen S3~nptomen einer schweren ~Ienin~tis 
land sich als Folge des Kreisl~ufversagem~ eine Thrombose der g-rofJen 
L/~ngsshms und der Piavenen mit ausgedehnten Stauungsblutungen und 
blutigen Erweichungen der Hirnsubstanz. 

l~ber die Extremit'~tengangr'~n als Komplikation bei Fleekfieber 
siehe ansehliel~enden Berieht. Die zur Obduktion gekommenen F/~lle 
lagen im Alter yon 21 46 Jahren:  Unter 70 F/i, llen 28 im 3., 27 im 4. 
und 15 im 5. Jahrzehnt. Z~hlenunterschiede in den einzelnen Alters- 
klassen mit der bei Fleekfieber/iblichen :Bevorzug~ng des h6heren Alters 
liegen nicht vor; wie das sonst in der Bev61kerung zu beobachtcn ist. 
Eine Beurteihmg ist aber deshalb sehwer, weft uns niehts bekann~ ist 
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fiber die relativen Erkrankungsziffern der einzelnen Altersklassen und 
das 3. und 4. Jahrzehnt beim Milit/ir zahlenmSi3ig weit iiberwiegt. 

Die Kl'anken starben innerhalb yon 5--59 Tagen nach Beginn des 
Fleckfiebers, im Durchschnitt nach 16---20 Tageu; die Sps Ue nach 
50---60 Tagen warcu dutch Komplikationen, racist dutch postpnemno- 
nische Empyenle bedingt. Aueh in solchen F'Sllen waren meist noch 
vereinzelte typi,sche Fleekdieberherde im Zentralnervensystem nachzu- 
weisen. Zur Beurteilung der dabei auftretenden feineren Struktur- 
ver/~nderungcn fehlte im :Felde die M6glichkeit, Spezialfiirbungena aus- 
zuffihren. Material ist dazu aufgehob(;n. Die Tatsache, dab nach 
dieser Zeit noch t Ierde im Zentralncrvensystem uaehgewiesen werden 
k6nnen, ist unter Umst/inden fiir die Beurteihlng yon Rekonvales- 
zenten und WI)B- yon Bedeutung. Es ergibt sich die Frage: kSnnen 
dauernde Ver'Xnderungen am Zentralnervensystem nach l~'berstehen 
eines Fleckfiebers zuriiekbleiben; dazu w'/i, ren entsprechende Obduk- 
tionsbefunde sehr erwiinscht. In  der grogen 3lehrzahl kommt  es wohl 
zur restlosen :kusheilung. 

Kurz erw/ihnt sei, dag unter den ]r in unserem Ab- 
sehnitt eine ganze AnzahI gegen Fleckfieber geimpft waren, yon denen 
keiner starb und nur drei einen schweren Verlauf zeigten. 

Das in unserem Absehnitt anfallende Kl'ankengalt ergab ferner die 
MSglichkeit, die bei Fleekfieber zuweilen auftretende Extremitiitengangriin 
pathologisch-anatomisch zu untersucheu. Sie t ra t  besonders bei russisehen 
IQ'iegsgefangenen und in vereinzelten J:'/~llen aueh bei deutscben Soldaten 
auf. I m  Schrifttum wird diese Komplikation des ]~'leckfiebers u. a. yon 
Dau, ydowskie, He.sse und Munk erws Hesse beobachtete dabei throm- 
botischen Versehlug der ]?emoralarterie ohne sonst n~her auf diese :Frage 
einzugehen. Munk glaubt, dab eine mangelhafte Blutzirkulation inl 
Zusammenhang mit st'~rkerer Abkiihlung die t tauptursache ffir die Gan- 
~,/in darstellt. In  einer neueren Arbeit fiihrt Muni(~ weiter aus, dab die 
zentralbedingten St6rungen der peripheren Blutzirkulationen die Ursache 
der bei Fleekfieber so hS, ufig beobachteten Gangri~n der Haut ,  des Unter- 
hautgewebes oder sogar ganzer :FiiBe sei. Es braueht mtr eine weitere 
BeehltrSehtigung durch Abkiilflung oder durch Druek hinzukolnmen. 
um an entsprechenden Stellen Hautnekrosen, Decubitus, G a n ~ s  oder 
tiefgehende ~Iumifikationen zu bewirken. 

Insgesamt wurden klinisch 58 F/~lle mit  Gan~"~n beobachtet;  es 
handelte sich im allgeuleinen um Gangrgn eines Beines, nur in 2 ]~'Xllen 
beider Beine. Der Beginn der Gangr/in liegt etwa um den 11.--15. I(rank- 
heitstag meist im Stadium der Entfieberung; zum Teil sind die Yglle 
bereits fieberfrei. Erfrierungen wurden an diesen J~llen bei der Auf- 
nahme nicht fcstgestellt; dab aber nieht selten vorher durchgemaehte 
Frostschiiden eine disponierende Rolle spielen, ist sehr wahrseheinlich: 
denn auch das Auftreten yon Zirkulationsst6rungen his zur G a n ~ n  



76 W. Schopl• : 

~m Ohren und  Nase bei F l e c k f i e b e r ~ ' a n k e n  sprieh~ sehr daf/ir ,  4 ~  an  
ihnen ]?rostsch~den im le tz ten  Win te r  besonders  h'hufig waren.  ~F~lle 
mi t  Zi rkul~t ionss t6rungen an  Nase und  Ohrcn k a m e n  ~ber n i e h t  zur 
histologisehen Untersuchung,  d,~ sie vo l lkommen aushei l ten.  F e r n e r  
t r a t en  bei F leckf ieber  umschr icbene N e ~ ' o s e n  all  meehanischen  ~ i n -  
wirkungen besonders  ausge,setzten H a u t p a r t i e n  a uf. Leichtcre  F o r m e n  
yon Zi rku la t ionss t6rungen  ~n den Bcinen mi t  P~r'~sthesien und  um- 
schr iebener  l iv ider  Verf'~rbung wurden mehre re  Male an  deu tsehen  Sol- 
da ten  beobachte~,  sic hei l ten un te r  en t sprechender  lokaler  und K re i s l a u f -  
~herapie vol lkommen aus. Auch bei den russischen Kriegsgef~mgenen 
k a m e n  yon  54 F~llen 17 zm" Heihmg.  

Zur pa tho log iseh-ana tomischen  und  histologisehen U n t e r s u c h u n g  
kamen  aus /tuBeren Gri indel t  mlr  insgesamt  8 Amputa t ionspr / ipe~ra te  
und 30bdukt ionsf /~l le .  Die russisehen :&rzte in den  Gefangenenlager r t  
beriehten,  sehon in fr t iheren J ah ren  Gangrs gesehen zu haben  e t w a  
im Verhii, l tnis  1:500 und  maehen Gef~gspasmen als wahrsehehf l ich  
urs/tehliehen F a k t o r  veran twor t l i eh .  Kl in iseh bie ten  die F~lle n i c h t s  
Besonderes gegeniiber sonst igen G~mgr5nf/tllen: Meist naeh bereit:s ein- 
ge t re tener  En t f i eberung  wiederum leiehte  Tempera tu r s t e ige rung ,  M1- 
m/i, hlieh zunehmende  Sehmerzen,  l ivide Verfi~rbung, sehlieBlieh v611ige 
Gefiitfllosigkeit.  A l t e r  der  Pa t i en t en  zwisehen 22 und 38 Jahren .  Mit  
der  A m p u t a t i o n  wurde etw~ 2 - - 4  Wochen  naeh Beginn der  Gangr / tn  
gewar te t  ; nur  zwei F/tlle wurden berei ts  naeh einer Woehe  yon russ i sehen  
:~rzten a m p u t i e r t .  

Ein Fall (32jii, hriger Unteroffizier) mit beidseitiger Unterschenkclgangrfm zeigte 
einen besoadet~ schweren und r,~schen VerIauf. Er bot voa Anfang an ein schwems 
Krunkheitsbild: am 9. Tag Auftreten blauer Flecken ,~m l~chten Unterschenkel mit 
fehlendem Puls, am 1 I. Tag bereits BlaufS.rbung des ganzen rechten Unterschenkels; 
in dieser Zeit begi~mende Gangr~n des linken Untersche~tkels. Am 14. Tag zentrMes 
Versagen des Kreislaufes. l]ber Frostsch'~dcn an,~mnestisch lfichts festgcstellt. Die 
Obduktion erg~tb eine Thmmbose der rechtert FemorMa~erie und -vene der l inken 
Artcria poplitc~ und dcr Unterschenkelvenen, sowie einen an/~mischen 3filzinfa.rkt. 
Im Herz nut geringe interstitieUe Myok~rditis und 0dem, keine I-Ierzklappen- 
veNnderungen, keine Thromben in den He~-zolu'en, f~ '  Embolie kein Anh~lgspunkt. 
]=Iistologisch fanden sich in beideu FemorMarterien am l~'bergang zur Arberia poplitea 
im Bcreichc yon Intimahyperplasien mit mnschriebenen Endothehmk.rosen ob- 
turierende geschiehtete Thromben. In den Unterschenkelvenen ~iltere, zum "JJeil 
organisierte Thromben, um kleine At~erien und Venen geringe lymphocyt~re 
hfffltrate, keine typischen Fleckfieberherde. 

In einem anderen FMI handel~ es sich um ehmn 31j/thrigen Gefreiten, der r~ach 
seinen Angaben im Winter Fros~sch/iden an beiden Grol3zehen hatte. Zehen bei der 
Auflu~Iune o.B. [a der 3. Woche des Flecktyphus nach bereits vollkommener E a t -  
fiebenmg, Beginn der Gangrt~a des linken FuBes, beginnende iN~markierung 
fiber dem Sprunggelenk; naeh weite~en 8 Tagen Aufsteigen der Zirkulationsst6r~mg 
und beginnender entzfindlicher Prozel~ im mittleren Drittel des Unterschenkels, 
�9 emperaturanstieg, ~'bergang in feuchte Gangr~n, leicht bl~uliche Verfitrbung bis 
fiber das Kniegelenk ohne Demarkationslinie. :kllgemeinzustand und Kx~eislauf imnaer 
sehr scMeeht; 3 Woelmn naeh Beginn der Gtm~m~an Amputation, Blut~ransfusion. 
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Nach der Amput~ttion rasche Erholung, frische Gtuaul~tionen am Amputations- 
stumpf, bereits nach 5 Tagen Abtrausport. Bcider Freilegung der Gef~lJe am Am- 
!autationspr~parat frischer, roter Thrombus in der Artel~a pophSe~ dicht an der 
Abtra~mgsstelle bis in die Arterie tibialis posterior. Thrombcn in den Untcrschenkel- 
venen. Fiir embolischen ProzeB kein Aalha.ltspunkt (histologischer Befnnd s. untcn). 

Bei der makroskopischen Untersuchung weiterer siebeu Amputations- 
pr~parate finden sich Thromben in den gr61~eren und kleinen Venen yon 
5 F's frische, rote Thromben in gr61~eren Arterien von 4 Fallen, In  
3 F'211en waren in den Arterien und ihren Vcrzweigamgen, soweit auf- 
schneidbar, odor auf Querschnitten keine Thromben nachzuweiscn. Dieser 

Abb.  2. ~,r ter ia  tibialls poster ior  m i t  fr ischem Thrombns ;  in dcr Vene a l te r  orwani.sicrter 
mad rekanal is ier tcr  Th rombus .  t I . -E .  16/~2. 31J~thriger Gcfrciter.  Vergr.  1:2J,. 

letztere :Befund ist fiir die sp~tere Beurteilung der F's yon Interesse, 
well in zwei dieser drei :F~lle die sowjeti~schen ~rzte aus mir unbek~nnten 
Griinden relativ friih am 5. und 10. Tage nach Auftreten der ersten Zirku- 
l~tionsstSmmgen operiert haben, wiihrend sonst mit der Amputation 
2---4 Wochen bis zur Demarkation gewartet ~qlrde. Ein Sektionsfi~l[ 
zeigte eine yon der feucht gewordenen Gangriin ausgehende eitrige Throm- 
bophlebitis und Thrombarteriitis der Beingefi~l]e mit Sepsis. Er fiillt 
d~herfiir (He Kl~rung der Gan~oT~nentstehung aus. 

Untersucht man die einzelnen Extremit~ten in ihrem ges,~mten 
Geft~l~verlauf histologisch, so ergeben sich verschiedene interessant, e 
Befunde, die sich im Ges~mtbild zur Kltirung der Entstehung der Bein- 
gangriin verwerten lassen. Fiir die Mehrz~h] der F~lle a.uffitllig sind 51tere 
meis~ weitgehend organisierte und zum Tefl kanalisierte Thromben in 
den kleinen, mittleren ~md grol~en Vcnen der Unterschenkel (s, Abb. 2) ; 
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nut' in 2 Fs waren die ga'613eren Venen frei von Thrombe,t  und Gefitl3- 
wandsch'2digungen. Um kleine Gef/i,13e waren herdf6rmige perivaseul'~re 
vorwiegend lymphocytSre, zum Tell aueh plasmacelluls Infi l trate nach- 
zuweisen, die wohl als Fleckfieberhercle anzusprechen sind (s. Abb.  5), 
da sic auch oberhalb der Zirkula.tionsst6rungen an sonst intakten Gef'~13en 
vorhanden waren. 

In  den _-krterien fanden sieh im Vergleieh zu den Venen meist nur ganz 
frisehe, rote Thrombeu ohne "~ltere Wandreaktionen (s. Abb. 2); m ~  in 

Abb.  3. Arter ie  m i t  Vcl}~.ndemlngcn nach Ar~; tier Endar t c r i i t i s  obli terat ts  und  iLltorem 
organ i s i e r t cm T h r o m b u s .  Russe  N r  192. Vergr.  1:16.  

einem Fall zeigten die zkrterien Ver/inderungen nach Art der Endarteri i t is  
obliterans mit  ~ilteren organisierten Thrombusmassen, die nut ein schmales 
Restlumen often liei]en (s. Abb. 3). .4aa den kleinen Arterien fiel im 
allgemeinen eine spaltf6rmige Einengung des Lumens auf; allerdings 
ist die Lichtung der Gefiil3e als fm~ktionelles Moment am histologischen 
Pr~parat  sehwer zu bem'teflen, war aber gegen/iber normalen Vergleichs- 
pr/tparaten yon anderen Fleekfieberf/illen auff~llig. 

An der Gef~13wandung selbst fallen an den Venen neben den Org~ni: 
sationsprozessen der Thromben verschieden stark entwickelte, zum Tefl 
flache, zum Teil mehr knopft6rmig entwickelte Intimahyperplasien ~uf, 
die wahrscheinlieh nach Endo~helseh~den eingetrcten sind lind mit  oder  
ohne Thromben das Lumen stark einengen (s. Abb. 4). In  den Arterien 
finden sich derartige Int imapolster  auch in einzelnen F/i, llen, ~ber nieht  
so h'~ufig. In  einem Fal/e weLst eine .4xterie ~ul3erdem hn Bereiche einer 
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Tltrombose und m6glicherweise als Grundlage dafiir umschriebcne Intima- 
nekrosen mit Ubergreifen auf die inneren Mcdiaschichtcn auf. In klcineren 
Xrterien sieht man ferner Zerst6rung der Elastica interna mit Zerfall 
in kleinere Bruchstficke. ,am den kleineren Gefiil3en, .4a'terien trod _~rte- 
riolen, die hinsichtlich ihrer histologischen Befunde nur in den oberhalb 
der Zirkula~ionsst6rungen liegenden Abschnitten zu verwertcn sind, be- 
obachtet man h~ufig Intimapolster mit weitgehender E i n e n ~ n g  des 
Gefii,131umens, infolge Quellung und vacuol~rer Umwandhmg der Endo- 

Abb.  4, ~ 'cben spalt~Srmig e ingeengter  _4~'terie zwci Venen mi t  dicken Int imahyperpbL~icn,  
dio das Lumen stark einengcn. Rus~e Nr 172. Vergr. 1:20. 

thelien, zum Teil Abl6sung der Endothelien mit aufgehellten, blasigen 
Kernen. 

In kleineren Venen win'den ferner mitunter yon typischen Endothelien 
eingerahmte Zellkomplexe festgestellt, deren Herkunft  nicht leicht zu 
deuten ist,; es handelt sich um Zellen mit granulo-vacuol~r umgewandeltem 
Protoplasma und etwas verschiedcn groBen, zum Tell ovalen, zum Tefl 
rundlichen Kernem Die Zellen liegen nicht deutlich ira Verband, sondern 
werden nut  durch einen Endotheliiberzug zusammcngehalten, die in eincm 
mehr oder weniger breiten Stiel mit der GefgBwand in Vcrbindttag stehen. 
Zum Tefl kommt es dutch diese Zellgcbildc zu weitgehcnder Einengung 
des Gef'~lumens. Es macht am chesten den Eindruck, dal] es sieh um 
Blutzcllen und Endothelien handeltL die m6glicherweise aus den peripher 
gelegenen dttrch die Zirkulationssch/~digung ver~tnderten Gef/iBwand- 
bezirken stammen, hier zus~munengeball~, im Bereich eincr Gef~i~wand- 
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l/ision liegengeblieben lind yon intakt.en Endothelien fiberzogen worde, n 
sind, oder sic haben sieh lokal im Bereiehe einer GefSgwandseh/tdigung 
in dieser Form zusammengelagert.. 

in  den peripheren Absehnitten der Blutgefal3e linden sich in den 
Venen h/mfig organisierte, zmn Teil rekanalisierte Thromben. Die 
peripheren Arterien zeigen Endothelne -l~'osen mit Abl6sung der Endothe-  
lien. Wie weit diese sekundii, r dureh die bereits vorhandenen Zirkulations- 
st6rungen bed in~  sind, ist sehwer zu entscheiden; im Mlgemeinen ist 
auff/illig wie weit histologiseh die Gewebsstrukturen his in die peripheren 
Absehnitte vollkommen erha.lt.en sind, wenn an der Hau t  sehon his fiber 
die Mitte des Untersehenkels her~uf eine livide Verf/trbung eingetreten ist.. 

Von lnteresse ffir die Gangrgnentwieklung sind 2 Fiille, yon denen 
der eine bereits am 5., der andere am 10. Tag naeh beginnender G~m~'~n 
ohne jede Demarkat ion yon russisehen .:~zgen a.mputiert win'den. In  
beiden F/fllen fM beim frisehen Aufsehneiden nur eine starke Einengung 
des Gefitglumens der ~'613eren Arterien auf; sie waren in ihx'em ganzen Ver- 
lauf frei yon Thromben, die Venen zeigten in einem Falle im Un~ersehenkel- 
bereieh Thromben bei Intimahyperpla..~ien und geringen entziindliehen 
perivasekulSxen Infiltr~gen. 

Bc~lenkt man weiterhin, dab 15 F/ille mit  beginnender Gang-r~n 
wiederum vollkommen ausheilten, da.13 ,~ueh, wie bereits oben erw/ihnt, 
mehr oder weniger deutlieh ausgesproehene Zirknlationsst6rungen an 
Nase und Ohren ausheflgen, so gewinnt m~m den Eindruek, daB bei 
dem zentral bedingten vollkommenen Darniederliegen des Kreislaufes 
solehe ZirkulationsstSrungen ohne prim~rthrombotisehen VersehluB in 
den gr5i]eren Arterien beginnen kSnnen, besonders wenn an den kleine~ 
Gefitglen und den Venen entziindliehe VerS, nderungen sowie/iltere Sch/idel, 
mit  organisierten Thromben vor Mlem nach vorausgegangenen Frost-  
seh~den vorhanden sind. Nach dem Ge~mtb i ld  sind nieht selten voraus- 
gegangene Frostsehiiden am Gef/iBapparat als disponierender Fak to r  
/itiologisch yon wesentlicher Bedeutung. Bei den deutschen Soldaten 
wurden diese ~Frostsch/iden durch Befragen festgestel]t und bei den 
so~jetischen Gefangenen ist es nieht anders gewesen, wie die sowjetischen 
-~rzte besti~tigten. D~gegen waren grSbere, bereits makroskopisch nach- 
weisbare ~ltere oder frischere Zeiehen yon Erfrierungen an den Extremi-  
tiiten bei der Lazaret taufnahme nicht festgestellt worden. 

Nach den oben geschilderten Vers am peripheren GefiiB- 
appara t  kommt  im ~llgemeinen dann erst sekund'~r ein I ot.er Thrombu~ 
in den Untersehenkela.rterien (s. Abb. 2), in der Arteri~ poplitea mit-  
unter aufsteigend his zur Arteria femoralis, zur Entwieklung und  be- 
siegelt sehlieBlieh d,~s Sehicksal der Exgremit/i,t. Der Ablauf dieser Zh,. 
ktflationsst6rtmgen erseheint somi~ besonders im Beginn des Prozesses 
auch fiir die Therapie yon Bedeutung, da wohl in manchen F~llen dttreh 
entsprechende lokale ]Syper'~misierung und gef/tBerweiternde sm~de dutch  
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Kreislalffmittel im Xnfangsstadimn eine Rettung dcr Extremit/~t mSglich 
sein wird. 

Auffi~llig ist andererseits <lie meist relativ rasche Erholung der 
Patienten nach den wegen Gangr'~n vorgenommenen Amputationen, 
wodurch der Kreislauf irgendwie eine Entlastung erf/ihrt. DaB ffir die 
Entstehung der Gangr~tn allein spezifische Fleckfieberprozesse an den 
Gef/~Ben verantwortlich zu machen sind, dafflir ergibt sieh kein AnhMts- 
punkt. Man sieht wohl an Capillaren und kleLuen Arterien herdf6rmige 

A b b .  5. Perivasollli~re F l eck f i ebe rhe rde  i m  lockeren  F e t t - B i a d e g e w e b e  des Ober schenke l s  
bei  Fa l l  m l t  U n t e r s c h e n k o l g a n g r f i a .  R u ~ e  _Nr173. Vergr .  1 :150 .  

perivascul/~re Infil trate aus L3~nphocyten und Plasmazellen (s. Abb. 5), 
abet dal] sie lokal die Zirkulation st/irker beeinfluBt h/~tten, ist auf 
Grund dcr im allgemeinen geringen Zahl und Ausdehnung der Herde 
nicht anzunehmen. Aueh embolische Prozesse konnten bis auf einen 
:Fall ausgeschlossen werden. In  einer Anzahl der F/iUe wttrden auch die 
peripheren Nerven histologisch untersucht;  sie boten kcinen pathologi- 
schen Bcfund. 

Zum Schlul] sei noch ein Fall erwShnt, der aus dem iiblichen Rahmen 
dieser Gan~nf /~ l le  herausfgllt : 

Ein 31jghriger Fcldwebel eines Luftwaffenbaubatailhms erkrankt unter typischen 
Symptomen an Fleckfieber. Friihzeitig auffallende Kreislaufinsuffizienz. Na~h 
21/, Wochen entfiebert und Besserung des Allgemeinzustandes, danach erneuter 
geringer Temperaturanstieg, Schmerzen in beidcn Fiil]en, linker FuB kfihl, Arterien 
nicht tastbar, am linken Unterschenkel thrombosierte Venen tastbar. Nach 
weiteren 10 Tagen schw~liche Vcff/~rbung des linken FuBes, Blutdruck 110/'80 mg 

Yirehows Archiv. Bd. 310, 6 
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ttg, Tempera~ur 39 und 40 ~ Puls 120. Gangr~,n links schreitet fort. Allgemein- 
zust.and und Kreislauf welter verschlechtert trotz aller auch lokaler Behandlung. 
Gan.gr~n finks bis zum Oberschenkel, rechts auf den FuB beschr~,nkt. Weitere Ver- 
schlechterung des Allgemeinzustandes und des Kreislaufes. 21/~ Wochen nach Beginn 
der Gangr/in Tod an Kreislaufversagen, s/imtliche Herz- und Kreislaufmittc[ 
bliebeIl ohne Einflul]. 

Die Obduktion ergab noeh vercinzelte Fleckfieberherde ill der '~fedulla oblongat~ 
und den St, ummganglien (5--6 Wochen nach Begflm des Flec -k, fiebers, 3 Woehen nach 
prim~.rer En~fieberung), ferner m~l]ige inte1~titielle Infiltrate mit (~dem der Herz- 
musktflatur sowie einen hfihnereigrol]en, den linken Ventrikcl vollkommen aus- 
ffiUenden Parietalthrombus, vorl hier aus an~mische Iafarkte in Nieren und M.ilz, 
voUkommene Ausschaltung der linken Niere. 

In den linken Bein~rterien land sich bis in die Verzweigungen der Arteri~ 
poplitea ein vollkommen thrombotischer Ausgul] bei ausgedehnten Verkalkungen 
der Media und umschriebenen bltimaverfettung und Nekrosen; im rechten Bein 
derselbe Arterienbefuad, Thrombus in der Arteria poplitea und ihren Verzweigungen. 
In der Adven~itia der Arterien, um die ~einen Venen und um Capillaren ausgcdehnte 
Infiltrate ~us Lsnnphocyten, Vermehrung der histoeyt,~rcn Elemen~e. Histdogisch 
zeig~ ferner die Elastica interna der .A_rterien stellenweise Verkalkungen und Zerfall 
im Bruchstiicke. Die grol]en Venca sind his auf kleine Intimapolster und Thromben 
imldeinen Venen int~kt. Ein embolischer ProzeB ist im vorliegenden :Fall durchaus 
m6glich, andererseits wfirden die ausgedelmten ~Iediaverkalkungen als Gnmdlage ftir 
die Thrombo~ bei dem schweren aUgemeinen Kreislaufversagen genfigen. Die 
gleichm~Bige Ausffillung der .krterien und ihrer Verzweigungen mit Thrombus- 
massen spricht auch dafiir. DaB die Mediaverkalkungcn mit dem Fleck_fieber etwas 
zu tun haben, 1/il3t sieh mit Sicherheit ausschlieBen; da es sieh um sicher schon 1/inger 
bestehende, die gaazen Schichten der Media und zum Tei[ ihren ganzen Umfang 
befallende Verkalkungen handelt; ein :FrostschaAen konnte anamnestisch ausge- 
schlossen werden. Als Einziges w~re ein m~Biger Nicotinabusus z u  erwghnen; 
fiber Stoffwechselst6rungen und friihere Infektionskrankheiten ist klinisch nichts be- 
kannt. :Ftir die Entstehung der frfihzeitigen Medi~verkalkungen der peripheren 
.4xterien bei dem erst 31j~hrigen Mann findet sieh somit keine befriedigende Er- 
kl~rung. Die sonstigen groBen Gef~Be, Aorta und Herzkranzarterien, sind intakt. 

I m  vor l iegenden :Falle s t eh t  yon  vornhere in  fiir die E n t s t e h u n g  der  
Z i rku la t ionss t6rungen  in den  Ext remi t '~ ten  die E r k r a n k u n g  der  Bcin-  
a r te r ien  im Vorderoo~rund. Es hande l t  sich um einen th rombo t i s chen  Ver- 
schluB der  grSl]eren Beinar te r ien ,  der  mi t  ooxoBer Wahrsche in l i chke i t  
auf Grund  der  ausgedehnten  Mediave rka lkung  bei  dem Herz-  und  
Kre i s laufversagen  en t s t anden  ist.  Eine Embol ie  yon dem groBen P a r i e t a l -  
t h rombus  in der  l inken H e r z k a m m e r  l~I]t sich al lerdings n ich t  aus-  
schlieBen. Der  Fa l l  zeigt, dab  auch ein anders  ge lager ter  Gef~Bseh~den, 
der  sonst  woh[ noch u n b e m e r k t  gebl ieben w~re, im Verlauf  eines F l e c k -  
fiebers die Grundlage  fOx eine Thrombose  abgeben  und  somit  d t t rch  
prim/iren ar ter ie l len  VerschluB zur  Ext remi t '~ tengangrs  f i ihren k a n n .  

FaBt  man  das  Ergebnis  der  vor l iegenden Unte r suchungen  bei  Ex-  
t remit /~tengangr~n F l eck f i ebe rk ranke r  zusammen,  so erg ib t  sich,  in 
wenigen S's gesagt ,  folgendes:  

I m  Vorderg rund  s teht  bei  den  K r a n k e n  d~s zentr~le Versagen  des 
Ka'eisIaufes, so dal] m a n  mit~mter  Pa t i en t en  sieht,  die berei ts  3 - - 4  T a g e  
vor dem Tode kal te ,  cyanot ische  und mehr  oder  weniger v o l l k o m m e n  
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pulslose untere, Extremit'~ten zeigen, ohne (tag es noeh zu einer Gangrs 
kommt.  Bel der Sek~ion sind die ~6fleren Gefitl~e meist relativ eng, 
aber frei yon Thromben. 

Als ~bergang zur Gangn'iin gibt es mehr oder weniger fortgesehrittene 
umsehriebene Zh'kulationsst6rungen an den Extremit'~ten mit Par~tsthe- 
sien, livider Verf/irbung der Haut  usw., die nicht selten ehmn passag~ren 
Verlauf zeigen und wohl bereits mi~ Thromben in kleinen Arterien und 
Venen einhergehen k6nnen. Unter entspreehender Therapie und Bes- 
serung des Kreislaufes k61men diese Zirkulationsst6rungen, wahrseheinlieh 
auch unter Ausntitzung des KollateralkreMaufes, vollkommen ausheilen. 

Als wesentliehes disponierendes NIoment fiir die E x t r e m i t / t t e n g a n ~ n  
sind vorher durehgemachte Fro~sch/iden zu nennen. Die in kleinen Venen 
und Arterien sowie in ~6f~eren Venen vorhandenen,/ilteren, organisierten, 
zum Teil kanalisierten Thromben sind wohl in der Mehrzahl der .Fs 
als )"olgen dieser Frostsehiiden, aufzufassen, ebenso a.ueh die an den Ge- 
fiigen zu beobaehtenden chroniseh entzfindliehen lymphoeyt5ren In- 
filtrate. Diese Gef~gver~,nderungen und das zentral bedingte Kreislauf- 
versagen bflden die wesentliehe Grundlage ftir (lie Entstehung der 
Extremit~i~engan~'/i,n. I m  allgemeinen ist das Sehieksal der Extremit~,~ 
erst dann besiegelt, wenn ein Versehlul3 der gr6geren Untersehenkel- 
arterien in Form eines frischen roten Thrombus zuweilen mit Aufsteigen 
his in die ,4_rteria poplitea und Arteria femoralis hinzu kommt.  Vorher 
ist, wie eine ganze Anzaht yon Fs zei~,  ein l~'bergang in Heilung 
noch m6glich. 

Die an Capillaren und kleinen Arterien zu beobaehtenden tyt)ischen 
perivaseuliiren Fleckfieberherde sind im allgemehmn an ZahI und 3_us. 
dehnung zu gering, als dab sic wesentlich fiir die Entstehung der G a n ~ n  
in Betracht zu ziehen sind. 

Dal3 in manehen F~llen auch andere GefS, l~sch'Xden oder eine Embolie 
urs/iehlieh in Frage kommen k6nnen, zeigt der zuletzt angefiihrte Fall. 

Zusammenfassung. 
An einem gr6Beren Obduktionsmaterial werden die im letzten Welt- 

kricg an Fleckfieberf~llen erhobenen histologischen Befunde im wesent- 
lichen besti i t i~.  

Es wird auf die interstitielle ~fyokarditis bei Fleckfieber besonders bei 
relativ rasch letal verlaufenden schweren F~llen hingewiesen. 

Der Tod tr i t t  unter Bevorzugung des Hirnstammes durch die Fleck- 
fieberherde vorwiegend dtu'ch zentral bedhlgtes Kreislaufversagen ein. 
In  einer Anzahl yon Fiillen ist aber auch eine ausgc~ehnte interstitieUe 
Myokarditis neben dem zentralenVersagen ffir den letalen Verlauf yon 
Bedeutung. 

Als Komplikation stehen Broncho- und LobSrpnenmonien im Vorder- 
grund, in letzter Zeit attch Nierenbefimde mit zum Tail sehwerer 

6* 
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H/~maturie.  Auf  Gmmd der  a l lgemeinen Res is tenzveruf inderung  s iad  
Rachend iph the r i e ,  Parot i t i s ,  ~[undbodenphleg~mone und ei tr ige Pe r i choa -  
dr i t i s  des Keh lkopfes  keine seltenert  Kompl ika t ionen .  

Typische  Flcck:[ieberherde sind im Zen t r a lne rvensys t em noeh Woehen  
bis Mona te  nach p r imare r  En t f i cbe rung  bei Tod  dta'ch K o m p l i k a t i o n e n  
festzustel len.  

Todesf~,lle bei  F leekf i ebe rge impf ten  wurden  n ieht  beobaeh te t .  
Es wfi'd fiber die Ext remi t /~ teng~n~ '~n  und  ihre E n t s t e h u n g  be i  F leck-  

f ieber  ber ichte t .  Vorhergegangene  Fros tseh , iden  der  Gef'~Be werden ,  
neben  den  zen t ra l  b e d i n ~ e n  Ka'eislaufstSrungen, als eine der  wesen t l i ehen  
Vorbed ingungen  fiir die G a n ~ s  ~mgesehen. 
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