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Im Zusammenhang mit  den Ereignissen bei Kriegsende t ra t  in Miin- 
r  und seiner Umgebung eine geh/~ufte Zahl yon Fleckfiebererkran- 
kungen auf. Ein Teil tier Kranken wurde im St/~dtischen Krankenhaus 
~r Schwabing aufgenommen und behandelt.  Die Todesf~lle kamen 
a m dortigen Pathologischen Ins t i tu t  zur Sek, tion; dadurch wurde es mir 
mSglich, mich eingehender mit  dem pathologisch-anatomischen Bild die- 
se t  Krankhei t  zu besch/tftigen, nachdem ich ihre Klinik w/~hrend des 
X(rieges bei der Truppe und im Lazares kennengelernt hatte.  

In  der umfangreichen Literatur  fiber die TIistopathologie des Fleck- 
" d " �9 " T . . . . . .  fiebers fin et slch keme sys~ematlschelJ ntersuchung iiber dm lm Rucken- 

mark  auftretenden Ver/~nderungen. Daher wurde ich yon Herrn Prof. 
Dr .  L. SI~r162 angeregt, an den in unserem Inst i tut  sezierten F/~llen eine 
~ingehende mikroskopische Un~tersuchung des Riickenmarkes durchzu- 
~[fihren. 

Die lvorliegende Arbeit soll vornehmlich folgende :Fragen erSrtern: 

1. Sind die hisgoPathologischen Ver~nderungen im Rfickenma'rk 
yon gleicher .Beschaffenheit, wie die yon den verschiedenen Autoren 
i m  fibrigen Zontralorgan gefundenen ~. 

2. Gibt es innerhalb des Riickenmarkes bestimmte Pr/~dilektionsorte 
=[fir die spezifischen Ver/~nderungen, und wie ist ihr Zahlenverh/~ltnis zu 
�9 lenen in der Medu]la oblongata ~. 

3. Lassen sich Beziehungen zwischen dem mikroskopisch-anatomi- 
~schen ]3efund und dem klinischen Ver]auf nachweisen ? 

Von den zahlreichen seit F~X~KrLS grundlegenden Untersuehungen erschie- 
nenen Arbeiten fiber die pathologische Anatomie des X~leckfiebers will ich nur 
,einige wenige, die sich vorwiegend mit dem Zentralnervensystem befassen, an- 
=ffihren. 

Bereits im Jahre 1913 land FR):~K~L als anatomisches Substrat ffir die Haut- 
~roseolen beim Fleekfieber partielle, meist sektorenfSrmige Wandnekrosen an kleinen 



Die histologischen VerEnderungen des Rtickenmarkes beim Fleckfieber. 235 

•rterien mit knStchenfSrmiger perivascul/~rer Zellwucherung. Er sah in der meist 
auf umschriebene Stellen beschr/~nkten Intimanekrose das Grundlegende des Pro- 
zesses. Das Gros der Zellen der KnStehen sind nach ibm AbkSmmlinge adventi- 
tieller nnd periadventieller Bind.egewebszellen. 1914 weist er Ver/~nderungen prin- 
zipiell gleicher Art auch in inneren Organen, so besonders im Gehirn, tterzfleisch, 
Leber und Magen-Darmkanal nach; KYRLE, BENDA, BAUER, CEELEN bestatigten 
wahrend des ersten Weltkrieges seine Anggben. FR:4NKV.L hatte das Fehlen yon 
Leukocyten ausdriieklich hervorgehoben, dagegen betonte ASCHOFF wohl al~ erster, 
dab sich namentlich in den Frfihstadien auch Leukoeyten in den KnStchen finden, 
was zahlreiehe andere Untersucher bestatigen. 

CE~LEN stellte fest, dab die Herde im Gehirn besonders haufig gefunden werden 
:and wies nach, dab die Entwieklung der spezifischen Prozesse an alterative Vor- 
gange im Lumen kleinster Hirngef/~Be gebunden ist. Die yon FR~NKEL gefundene 
Wandnekrose best/~tigte er jedoch nicht in demselben AusmaB. Nach seiner An- 
:sieht bestehen die KnStchen aus gewucherten Gliazellen, neben denen sich Lympho- 
cyten und Plasmazellen und in den l~rtihstadien auch Leukoeyten finden. Im 
Bereieh der Ka6tchen land er eine hoehgradige, bis zum v611igen Zerfall ffihrende 
~ch/idigung der Ganglienzellen. ~ �9 

In seiner sehr ausfiihrlichen Arbeit bezeichnete SrIEL~u die tiefen Ab- 
schnitte der Briieke und "des verl/~ngerten Markes als Pr/~dilektionsorte; welter 
nennt er oberste Kleinhirnrinde, das HShlengrau, die l~inde des GroBhirns und 
endlich das Riiekenmark als Fundstellen fiir die charakteristisehen Ver~nderungen. 
In tt irn und ttirnstamm land er eine starke Bevorzugung der grauen Substanz. 
Am ~iiekenmark, das er aber nur in einigen wenigen F/~llen untersuchte, sah er 
die Kn6tehen haupts~ehlieh in der wei0en Substanz an der Grenze zum ~ Grau: 
Als zweiten Hauptfaktor betonte er die Infiltration der Gef~Bseheiden, auf die aueh 
~ E ~ L ~  hingeswiesen hatte. Drittens beobachtete er Zelleneinlagernngen in die 
weiehen Hirnh/~ute. Als Modifikation der gew6hnliehen Kn6tchenform besehrieb 
~er ,,1%osettenherde", ,,Gliastrauchwerk" nnd ,,Gliasterne". Der in seinem Mate- 
rial nur in einem kleinen Teil der F~lle gefundenen Endothelsch/~digung schreibt 
er keine pathogenetische Bedeutung fiir die Herdbildung zu. Die tterde bestehen 
nach seiner Ansieht ganz vorwiegend aus Gliazellen, die Beteiligung yon mesen- 
ehymalen Gef/~Bwandzellen lehnt er scharf ab. Neben den Gliazellen land er Lym- 
phoeyten und Plasmazellen und besonders in den Fr/ihstadien aueh Leuk0cyten. 
Die Infiltratzellen in den Gef/~Bseheiden sind nach ibm in der igehrzahl Plasma- 
zel!en; in der P ia  fand er neben diesen reiehlich Makrophagen. Im nerv6sen 
Parenchym sah er nur leiehtere degenerative Ver/~nderungen der Ganglienzellen 
und nur im Bereich der Kn6tehen Aufhellungen im Markscheidenpr~parat. Un- 
mittelbar in der Umgebung yon Gef~Ben saher  mit Fett  beladene Gliazellen als 
Zeichcn fiir den Zerfall nerv6ser Substanz. Die reinen Gliaher4e, die nach ihm die 
Mehrzahl der Kn6tchen ansmachen, fal]t er als nicht entziindliche P~oliferationen 
auf nnd stellt sie den diffusen entzfindliehen Ver/~nderungen und umschriebenen 
exsudativen Herden gegenfiber. 

Von den Arbeiten aus letzter Zeit ist ffir uns besonders die yon F. l~oT~ be- 
achtenswert. Er stimmt weitgehend fiberein mit den yon CEEL~N im ersten Welt- 
krieg gefundenen Ergebnissen. Neben den gew6hnlichen Kn6tchen, bei denen er 
nur eine mehr oder weniger starke Endothelalteration sah, land er in einigen 
F~llen aueh kokarden/~hnliehe tIerde mit Nekrose der Gef/iBwand, Thrombose des 
Gef/~Bes sowie Nekrose des yon diesem Gef~B versorgten Parenchyms. Die Kn6t- 
ehen bestehen nach ihm aus Adventitia- und Gliazellen, zwischen denen Lympho- 
und in vielen Fallen aueh Leukocyten liegen. Er spricht yon Vasculitis granulo- 
matosa, Endovasculitis proliferans, Thrombovasculitis verrucosa und 'Thrombo: 
vasculitis necroticans, die er nebeneinander land. Nur die letztere entspricht der 
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FRX~K~Lschen Trias yon Wandnekrose, hyaliner Thrombose und Kn6tehenbil- 
dung, wurde aber yon ihm nur selten gefunden. 

Die unterschiedlichen Befunde in bezug auf die Pathogenese und Zusammen- 
setzung der Herde bei den verschiedenen Autoren beruhen, wie auch E. DOR- 
MAN~S und F. R o ~  annehmen, wohl zum groBen Teil auf qualitativen und quan- 
titativen Unterschieden des untersuchten Materials. Daraus ergibt s~eh die For- 
derung, F~lle aus vielen verschiedenerl ]~pidemien zu untersuchen. Die Ansicht, 
dab der anatomisehe Befund'in den versehiedenen Epidemien starker variiert, 
wird gestiitzt durch die klinische Erfahrung, nach der auch der Krankheitsverlauf 
in den versehiedenen Gegenden und Zeitabsehnitten, sowie abh~ngig yore Alter 
und ~ul]eren Verh~ltnissen der Erkranl~en stark wechselt. 

Untersuchungsmaterial. 
Ich habe das Rtickenmark yon insgesamt sechzehn an Fleckfieber 

verstorbenen Mensehen untersueht. Sie waren zwischen 15 und 55 Jahre  
alt und sind zwischen dem 9. und 37. Tag nach Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen gestorben. 

Ich mSchte noch bemerken, da, l~ es sich nur ~ei dreien meiner :F~lle 
um komplikationsloses ~leckfieber handel~e, w~hrend bei elf ~ l l e n  durch 
die Obduktion eine meist doppe]seitige Pneumonie, bei einem eine be- 
gleitende Ruhr und bei einem eine Parotisphlegmonofestgeste]lt wurde. 
Von den.Pneumonief~llen ist einer besonders hervorzuheben, da er erst 
am 37. Krankheitstage an der abseedierenden Pneumonie starb, nachdem 
das Fleckfieber kliniseh schon abgeklungen war. 

Zu der angewendeten Untersuchungstechnik ist Folgendes zu sagen. Aus jedem 
Riickenmark wurden die Segmente cervicale zwei und vier, thoracale eins, fiinf 
und zehn, lumbale zwei und vier, sowie ein Sakralsegmen~ herausgeschnitten, 
nach Alkoholfixation in Celloidin eingebettet und drei bis zehn Schnitte yon iedem 
Block naeh NISSL gef~rbt. AuBerdem babe ich yon den FMlen, die im NxssL- 
Bride besonders starke Vers aufwiesen, Markseheiden- und Fettf~r- 
bungen (S~I~L~:z~ bzw. Seharlachrot) angefertigt. Zum Vergleich wurde ein 
Stile k aus der Medulla oblongata (in HShe der Oliven) ebenso behandelt. 

Histologische Be/uncle. 
Schon bei der Betrachtung der nach IqISSL gef~rbten Pr~parate 1nit 

sehwaeher ~ergrSl~erung (Abb. 1) fallen die auch fiir das fibrige Zentral- 
nervensystem typisehen knStchenfSrmigen Zellinfiltrate auf. Die Herde 
sind zwar im Rfickenmark im allgemeinen nieht so hi~ufig wie in der 
Medulla oblongata, linden sieh aber doch vom Hals- bis zum Saeralmark 
fast in jedem Sehnitt. Auch in meinem Material ist in der Medulla ob- 
longata die yon den ~erschiedenen anderen Autoren besehriebene Bevor- 
zugung der grauen Substanz insbesondere des Olivenkerns sofort er- 
sichtlich. Im  Riiekenmark ist die Bevorzugung der grauen Substanz 
nicht so deutlich , dagegen zeigt sich schon bei fliiehtiger Durchsicht tier 
Pr~parate, dal] das mittlere ttals- und Lendenmark besonders stark 
betroffen ist .  
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Neben diesen knStchenfTrmigen Herden fand ich in allen Ffillen 
sowohl in der Medulla oblongata a!s auch im ganzen Riiekenmark 
die aueh yon SPIELMEYER und anderen Autoren besehriebene ze!!ige 
Infiltration der Gef/~gscheiden. Diese perivascul/ire Infiltration scheint 
ziemlich unabh/ingig yon den knStchenfTrmigen Herden zu sein, es 
linden sich n/~mlich F/~lle, bei denen die perivascul/~re Infiltration 
sehr ausgepr/~gt, die Zahl der Kn6tehen jedq@ verhgltnism/~Big gering 
ist. In den meisten F/~llen mit zahlreichen Herden ist aber anch die 
Infiltration der Gef~Bseheiden eine besonders Starke. Es ist noch 
zu bemerken, dab sich die 
perivaseul//re Infiltration 
im Gegensatz zu den KnTt- 
chen vorwiegend an den 
etwas grSBeren Gefi~Ben 
finder. 

Als dritter mit den Er- 
scheinnngen am iibrigen 
Zentralnervensystem iiber- 
einstimmender Befund ist 
die zellige Infiltration der 
Pia mater spinalis zu er- 

w/~hnen. Diese i s t  z w a r  Abb. 1 .24j~hr iger  Mann. 10. Krankhe i t s t ag ;  2. cer- 
nicht so konstant wie die vicalsegment ;  Vergr. 20/1. Zweitypische KnTtchen 
beiden vorher beschriebe- am Rande  tier grauen Substanz des Vorderhorns. 

Nur  geringe perivasale Ipf i l t ra t ion .  
hen Ver/~nderungen, sie l~Bt 
sich abet doeh in fast allen l%llen an mindestens ,einigen Pr~paraten 
nachweisen. 

Llber die Verteilung der ty-pisehen Fleckfieberkn5tchen im Rfieken-: 
mark l~gt sich ein genaues Bild nur gewinnen, wenn man die KnStchen 
in der grauen und  weiBen Substanz zghlt. Durch diese Ausz/~hlung er- 
gibt sich, dab aueh im ganzen t{iiekenmark die graue Substanz st/~rker 
als die weiBe betroffen ist: Setzt man die Zahl der KnStchen zur Quer- 
sehnittsfl~ehe der grauen und weiBen Substanz in den verschiedenen 
Segmenten in Beziehung, so zeigt sieh, dab die Herde im Bereich der Hals- 
undLendenansehwellungbesonders dicht Stehen. Gerade in diesen beiden 
Gebieten ist auch die Bevorzugung der grauen Substanz besonders dent- 
lieh. Weitaus am dichtesten stehen die KnStchen im Grau der Medulla 
oblongata, w/~hrend sie in ihrer weiBen Substanz relativ nieht h~ufiger 
sind, als im mittleren Brustmark. Untenstehende Kurve (Abb. 2) zeigt 
diese Yerh/~ltnisse mittels der genauen Durchschnittszahlen, die ich dureh 
Auszahlen der typisehen KnTtehen in allen Pr~paraten (etwa 500) erhie]t. 

Uber die GrSBe und Gesta(t des einzelnen ~leekfieberknStehens kTn- 
non natfirlieh nur Seriensehnitte AufsehluB geben. Diese zeigen sofort, 
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dab sieh die Xn6tehen im I~iiekenmark nieht yon denen in der Medulla~ 
0blongata unterseheiden. Die Mehrzah] yon ihnen l~gt sieh durehschnitt- 
lieh fiber sieben bis acht aufeinanderfolgende Schnitte von 15/~ verfolgen, 
d. h. ein Herd hat durehsehnittlich einen Durchmesser yon 0,1 bis 0,12 ram.= 
Gr6gere Herde sieht man im l~iickenmark se]ten, dagegen finden sich 
recht za.hlreiehe kleine und kleinste I-Ierdchen, die sieh nnr ein bis dr ei 
Schnitte verfolgen lassen. Diese kleinen Herde dfirften den yon SPIEL- 
MEYEl~ besehriebenen,, Gli~sternen" und ,,l~osettenherden" entsprechem 
Das yon ihm gesehilderte ,, Gliastrauchwerk" konnte ich dagegen weder 
im Rfiekenmark noeh in der Medulla oblongata finden. Die gewShn- 
lichen Herde sind kugel-, halbkugel- oder spindelf6rmig um ein mehr 

/ - - - _  

I 
I i i ~ I i i I 

Medulla ge g~ DI ~ 17,o ;a I.~ ,.7 
A b b .  2. D i c h t e  der t y p i s c h e n  K n 6 t e h e n  in  der  w e i g e n  und  g r a n e n  S u b s t a n z  

s o w i e  i m  G e s a m t q u e r s c h n i t t  der v e r s c h i e d e n e n  S e g m e n t e .  

oder weniger zentral liegendes kleines Gef~g angeordnet, das Sieh mittels 
der Serienschnitte in fast jedem Falle naehweisen l/~gt. 

B'etraehten wir nun die versehiedenen Vergnderungen mit st/~rkerer- 
VergrSBerung (Abb. 3 bis 5), so zeigt sieh znngehst, dab sich die kn6t- 
ehenfSrmigen Herde aueh im Rfiekenmark immer um kleine und Meinste 
Gefi~ge insbesondere Pr~eapillaren nnd C~pillaren finden. Eine grofle. 
Zahl der KnStehen zeigt eine so diehte zellige Zusammensetzung, daB; 
sich das zentrale Gefi~B am Einzelsehnitt nieht naehweisen l~Bt. Wo man 
abet ein Mares Bild fiber das zentrale tterdgef~B gewinnen kann, zeigt 
dessen Wand meist geringe regressive Ver/~nderungen. In diesen t~/~llen 
seheinen die Zellkerne der Intimazel]en leicht krfimelig and blaB, das: 
feinere Chromatingerfist fehlt. Andere Endothelzellen sind verquol]en 
und sehlech~ gef~rbt. Besonders in l~riihstadien finder man im Scharlach- 
rotprg, parat manehmal eine Verfettung der Endothelzel]en in den Iterd- 
gef~Ben. Die Gef~Bliehtungen entha]ten oft weige BlutkSrperchen, ab, 
gestorbene gebl/~hte Endothelien nnd eine feinkSrnige amorphe Masse. 
Eine v611ige ZerstSrung der Gef~igwand wie sie ~XNKEL fordert, hal)e. 
ich jedoeh in meinen Y~llen nicht sicher nachweisen kSnnen. 

Neben diesen mehr oder weniger stark ausgepr~gten regressiven Wand- 
ver~ndertmgen fand ich im Gegensatz zu SPIELMEYER an einer grSgeren 
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Zahl von Herdgefgt]en aueh eine Zellwncherung der Gef~l]wand und ins- 
besondere der Adventitia. Diese Gefgl]wandwaeherung l~l]t sieh aller- 
dings am roll ausgebildeten Herdehen nur selten naehwr da dort 
die Zellige ZUsammensetznng 
so dieht ist, ,dab sieh die Zellen 
mesenehymaler und ektoder- 
maler Herkunft nieht von- 
einander trennen lassen. 

Neben diesen gewueherten 
Adventitiazellen, die sieh vor 
allemim Zentrum derIIerdchen 
linden, bestehen die KnStchen 
haupts~ehlich ~us Gliazellen, 
die in offenbar jungen tIerden 
hi~ufig Mitosen erkennen las- 
sen; in alten Herden dagegen Abb. 3. 45j~hrige Frau. 16. Krankheitstag; 
tiberwiegendieregressivenVer- 2. C e r v i e a l s e g m e n t ;  Ve rg r .  150/1. R e l a t i v  k le ines  

�9 s p i n d e l f 6 r m i g e s  K n 6 t c h e n  i n  de r  w e i g e n  S u b -  
5nderungen wie Pjcknose und s t a n z ,  das  v o r w i e g e n d  a u s  Gt iaze l len  b e s t e h t ~  

Kernzerfall. 
Ferner beteiligeg sieh am Aufbau des Fleekfieberkn6tehens aueh im 

Riiekenmark weiBe Blutelemente. In den jungen Herden sind Lenko- 
ey~en nieht selten, hi~nfiger linden sieh Lymphoeyten und verein- 
zelt Plasmazellen. Makro- 
phagen konnte ich inner- 
ha]b der Herde nieht naeh- 
weisen. Die Infiltration 
der Gef~gscheiden, die 
sieh aueh im Rfiekenmark 
in fast allen Ffillen finder, 
besteht ebenso wie im 
iibrigen Zentralnerven- 
system vorwiegend aus 
grogen, polyedrisehen, 
einkernigen Zellen, die 
offenbar aus Gefggwand- A b b .  4. 33] /~hr iger  M a n n .  11. I~ rankhe i~s~ag ;  
zellen entstanden sind. 4. c e r v i c a l s e g m e n t ;  V e r g r .  150/1.  O b e n  ze l l r e i ches '  

]~:n6tchen,  d a r u n t e r  e in  g r 6 ~ e r e s  Gef~tl~ 
Daneben finden sich zahl- m~ g r o 2 z e l l i g e r  Infiltration seiner Lymphscheiden- 
reiehe Lymphocyten und 
Plasmazellen, dagegen sind Leukocyten in der perivasaten Infiltration- 
/~ul?erst selten. 

Die Zellinfiltration, die sich in der Pia mater des l~iickenmarkes in  
einzelnen F/~llen finder, setzt sich aus Makrophagen, Lymphocyten unct 
vereinzelten Leukocyten zusammen. Diese Zetlen finden sich meist i~  
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der Umgebung yon Gef~$en besonders in der Gegend der Fissura ante- 
rior locker im Gewebe der Pia verstreut. KnStchenfSrmige Infiltrate 
land ich in den Riiekenmarksh/~uten nicht. 

Am spezifischen Parenchym des Riiekenmarks sind die mikro- 
skopisch sichtbaren Veranderungen sehr gering. Die ganz vereinzelten 
Gangl~enzellen , die innerhalb der knStchenfprmigen Herde liegen, 

zeigen starke AuflSsungser- 
scheinungen und gehen wohl 
im allgemeinen zugrunde. 

,Dagegen zeigen schon die 
Ganglienzellen in nachster 
Umgebung der Knftehen 
meist keine Veranderungen, 
hSChstens erseheint in ein- 
zelnen Fallen d i e  NISSL- 
Substanz etwas verwasehen. 
GrSbere Veranderungcn oder 
gar Zerstfrungen yon Gan- 

Abb.  5. 37jhhriger Mann. lb.  Krankhe i t s t ag ;  glienzellen konnte ich aui~er- 
4. Cervicalsegment .  Vergr. 350/1. Typisches 
Knf t chen ,  das innen aus r ingf f rmig  gelagerten halb der Herde nicht finden. 
Gefallwandzelle~, aul3en aus Gliazellen besteht .  Dementsprechendfindensich 
Unmi t t e lba r  danebe n vSllig i n t ak t e  motorische 

Vorderhornzellen. a u e h  i m  Markscheidenpra- 
parat nur innerhalb der 

Herde Aufhelhngen, die den Markseheidenzerfall anzeigen. Die 
Markscheiden auBerhalb der Herde dagegen sind vSllig intakt. Nur 
die in Fettfarbungen in den GefalMymphseheiden vereinzelt zu 
findenden FettkSrnchenzellen lassen auf einen Abbau nervSser Sub- 
stanz schlief~en. 

Die Beziehungen des histologischen Bildes zum klinischen Verlau/. 

Noch weniger als im iibrigen Zentralnervensystem lassen sich im 
Rfickenmark direkte Beziehungen zwischen dem Krankheitsverlauf und 
den histologischen Ver/~nderungen naehweisen, was um so verst/~ndlicher 
ist,, als im klinischen Verlauf sichere spinale Symptome fast nie nach- 
Weisbar sind. Jedenfalls zeigen die ~alle, die unter besonders starken 
nervSsen Erscheinungen zngrunde gegangen sind, weder besonders 
zahlre~che Knbtehen und perivasculare Infiltrationen noch sfarkere 
Sch~digungen des nervSsen ParenchymS. 

Dagegen besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen dem histo- 
logischen Bild und der Krankheitsdauer. Es zeigen namlich die zehn yon 
meinen sechzehn Fallen, die innerhalb der ersten vierzehn Krankheits- 
rage starben, verh/~ltnism/~ig starke perivasa]e Zellinfiltra!ion und meist 
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ziemlich zahlreiche I~nStchen; an den GliazeUen linden sich zahlreiche 
Mitosen; die Beteiligung yon weii~en Blutelementen ist reeht grol]. Bei 
den erst am Ende der zweiten Woehe oder sparer gest0rbenen F~llen ist 
die perivasale Infiltration meist sehw~cher; in den knStchenfSrmigen 
tterden finden slch kaum noch Mitosen, dafiir sieht man umsomehr 
regressive Ver~nderungen wie Kernschrumpfung und Zerfall der das 
KnStchen aufbauenden Zel]en. Leukoeyten finden sieh in den sp~teren 
Stadien kaum noch. Soweit iiberhaupt noeh wei~e BlutkSrperehen naeh= 
weisbar sind, handelt es sieh um Lymphocyten und Plasmazellen. 

Rfickenmark und ~r oblongata eines erst am 37. Krankheitstag 
an einer abseedierenden Pneumonie gestorbenen 41j~hrigen Mannes zei- 
gen fast iiberhaupt keine Ver~nderungen mehr. ]~s finden sieh in beiden 
lediglich vereinzelt kleinste ]ockere Gliawueherungen um einige gut er- 
haltene Gef~Be. Die Gliazellen dieser ~erdchen zeigen meist pyknotische 
Kerne. Die Wand der zentralen Gef~Be erscheint hie und da etwas ver- 
dicl~t, ihr Lumen ist jedoeh iiberall frei. Eine perivasale Zellinfiltration 
fehlt in cliesem Falle vSllig. Die Ganglienzellen und Markscheiden zeigen 
keinerlei Ver~nderungen. Dieser Befund scheint mir zu beweisen, dab 
sich die Fleckfieberver~nderungen im Riickenmark und wohl auch im 
iibrigen Zentralnervensystem vSllig zuriiekbilden, wenn die Krankheit 
iiberlebt wird. A]lerdings scheint diese vollst~ndige Rfickbildung doch 
recht lange zu dauern, was durchaus im Einklang steht mit der bekannt 
]~gen l~ekonvaleszenz der Fleekfieberkranken. 

Zusammen/assung. 
Wie wlr Sahen, sind die'histopathologischen Veri~nderungen beim 

Fleckfieber in meinem Rfickenmarksmaterial naeh Form, Ausdehnung 
und zelliger Zusammensetzung nicht wesentlich verschieden yen 
denen, die andere Autordn im iibrigen Zentralnervensystem gefunden 
haben. 

Ich fand~ als Wesentlibhste Ver~nderung ebenfalls knStehenfSrmige 
Zellanh~uf, ungen u m  kleine Arteriolen und Capillaren. Diese Herde ent- 
sprechen, abgesehen-von den durch die besondere Struktcr des Zentral- 
nervensystems bedi•gten Eigentiimliehkeiten, in Gestalt und Bedeutung 
durehaus denen; die Wit auch in fast allen iibrigen Organen Fleekfieber- 
kranker linden. Sie sind also aufzufassen als gliomesodermale Abwehr- 
reaktion auf umschriebene, mehr oder v~eniger starke, dutch das Fleck- 
fiebervirus hervorgerufene Endothelsch~digungen. 

Daneben' land ieh in fast allen F~llen mehr oder weniger starke 
zellige infiltrationen der Gef~Bseheiden. 

Nieht so ganz h~ufig war eine Infiltration der Pia Mater naehzu- 
weisen. 
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A.uch im l~iiekenmark land ich die typischen Veri~ndorungen vorzugs- 
weise in der grauen Substanz insbesondero des Hals- und Lendenmarkes. 

Die siehtbaren Schgdigungen des nervSsen Parenchyms waren sehr 
gering. 

Einen Zusammenhang zwischen dem klinischen Yerlauf und dem 
Riickenmarksbefund konnte ich nicht nachweisen. 

Auf Grund eines erst in der sechsten Krankheitswoche gestorbenen 
Falles halte ich die Restitutio ad integrum bei 13berstehen des Fleck- 
fiebers fiir guBerst wahrscheinlich. 
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