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Die pathologisch-anatomisechen Verdnderungen der Blutgefifle
beim Typhus recurrens.

Von
Dr. 8. 8. Wail.
Mit 4 farbigen Textabbildungen.

(Eingegangen am 3. Mai 1922.)

Infolge aligemeinen Mangels an Literatur iiber pathologisch-anato-
mische Verdnderungen bei akuten Infektionskrankheiten, wurde die
Frage tber Veranderungen der Blutgefifie beim Typhus von
den Gelehrten, welche auf dem Gebiete pathologischer Anatomie der
Infektionskrankheiten arbeiteten, ausfihrlich noch nicht erdrtert. Die
literarischen Arbeiten dieses Bereiches zeichnen sich einerseits durch
groflen Mangel an Beobachtungen aus, andererseits sind die Mitteilungen,
die wir in bezug auf Veranderungen des GefaBsystems beim Typhus
recurrens haben, in Arbeiten, welche andere Verinderungen bei dieser
Krankheit beriihren, stiickweise verstreut. Indem ich mir die Aufgabe
stellte, die Verinderungen des GefiaBsystems beim Typhus recurrens
zu erforschen, befand ich mich vor einer an Anzahl und Eigenschaft
sparlichen Literatur in dieser Frage. Zu den interessantesten Arbeiten
rechne ich nur einige sehr alte Schriften: diejenige von Dr. Ponfick?),
ferner von Dr. Ljubimoff?) und die Dissertation von Prof. Nikiforoff3).
Diese Arbeiten handeln hauptsichlich tiber solche Verinderungen des
Gefallsystems, welche fiir den Typhus nicht spezifisch sind, son-
dern bei dieser Krankheit ebenso angetroffen werden, wie bei einer
Reihe von anderen Infektionskrankheiten. Da die ausfiihrliche  Er-
orterung dieser Arbeiten kein wesentliches Interesse darstellt, erlaube
ich mir dies zu unterlassen um nur einige Detailausziige aus diesen Schrif-
ten weiterhin anzufiithren. In der neuesten Literatur habe ich, zu meinem
groBen Bedauern nichts Interessantes gefunden.

Indem ich die Verinderungen der Blutgefife beim Riickfalltyphus
beobachtete, konnte ich folgendes feststellen: 1. einen auBerordentlich

1) Virchows Archiv 70.
%) Virchows Archiv 98.
3} Moskau 1887.
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hohen Grad von Mitgenommensein des Gefiallsystems, 2. die Eigenart
dieses Mitgenommenseins und zugleich die gesetzmifBige Beteiligung der
Gefalle verschiedener Organe.

Ich halte es fiir zweckmiBig zuerst das faktische Material anzufithren,
um dann auf die systematischen Uberblicke der Fakten tiberzugehen.

Untersuchungsmethode-

Vorliegende Arbeit behandelt die Erforschungen der Epidemie Ende 1921
und Anfang 1922, Dag Hauptmaterial ist den Sektionen des Jausky-Stadthospitals
entnommen; (Pathologisch-anatomisches Kabinet; Vorstand Dr. I. Dawydowsky).
einige Fille stammen aus dem Soldatenkowsky Krankenhaus. 30 TUnter-
suchungen von Typhusfillen, welche ein einformiges Bild des Mitgenommen-
seing der GefiBe darstellten, machten weitere Erforschungen unnétig. Diese
Eintonigkeit und ihre Eigenart wird wohl von dem Charakter der Epidemie ab-
hingen; deshalb wire es wiinschenswert, wenn meine Beobachtungen mit Ergeb-
nissen nichstfolgender Epidemien ergénzt wiirden. Aufler den an Typh. rec.
Verschiedenen, sind Leichen an anderen Infektionskrankheiten Verstorbener
(Flecktyphus, Abdominaltyphus, croupdse Lungenentziindung, Scharlach, Septi-
camie) und auch ebenso nicht infektitses Material (Altersschwiche, Gehirnge-
schwiilste, Abusus alcoholicus) untersucht worden. In allen diesen Fillen wurden
die Blutgefifie folgender Organe erforscht: des Gehirns, der Leber, der Niere,
der Milz, des Herzens und der Nebenniere. In einigen Fallen wuarden die BlutgefiGe
der Lunge, des verlingerten Marks und der Aorta untersucht. Die Leichen wurden
bald nach dem Tode seziert. Die Organe wurden nach zwei Richtungen hin unter-
sucht: 1. Wurde der eine Teil des Materials in der Hellyschen Flissigkeit oder in
Sublamin fixiert. in Celloidin eingebettet und mit Héamatoxilin-Eosin gefarbt.
Der andere Teil — in 5 proz. — 10 proz. Formol (in einigen Fillen gar nicht) fixiert
und auf dem Gefriermikrotom zur speziellen Untersuchung geschnitten. Die
Schnitte wurden gefarbt: 1. mit Hamatoxilin und Sudan TIT (oder Scharlachrot);
2. mit Nilblausulfat; 3. mit Neutralrot. Die ungefirbten Schnitte wurden im Polari-
sationsmikroskop untersucht. In einzelnen Fallen wurde das Material osmiert
oder wurden die Gefrierschnitte mit Osmium gefarbt. Die Veranderungen der
Blutgefifie einzelner Organe bieten folgendes Bild dar:

Gehirn.

Die Verinderungen der HirngefiBle und des in ibnen enthaltenen Blutes
beim Riickfalltyphus zeichnet sich durch die Intensitit und Mannigfaltigkeit
der vorhanden Prozesse aus. Auf den Préparaten gewahren wir folgendes: 1. stellt
das Endothelium der Capillare das Bild der Zerstorung dar, einesteils sind die
Endothelienzellen aufgequollen, andere haben pyknotische Kerne und befinden
sich in dem Zustande der Nekrobiose: die Endothelzellen sind desquamiert und
befinden sich unter den Formelementen in dem Lumen des Blutgefifles;

2. offenbart es sich beim Férben der Gefrierschnitte mit Hamatoxilin und Sudan
dafl das Endothelium der Hirngefafle sich im Zustande der Fettdegeneration
(nach der alten Terminologie) befindet. Da ich aber Anhidnger der neuesten An-
sichten bin und auch meine eigenen Erwigungen dariiber habe, sehe ich hier keine
Degeneration im eigentlichen Sinne des Wortes, sondern eher eine Fettinfiltration
des GefsBendotheliums. Der Grad der Infiltration erreicht in den HirngefaBen
eine betrichtliche Hohe. In den hiufigsten Fallen war das Endothelinm der
meisten Capillaren und der grofieren Gefd e mit Fetttropichen angefiillt (Abb.1). Ein
Teil der mit Fett infiltrierten Endothelzellen hat sich von der Gefifiwand los-
gelost und befand sich im Lumen des Gefifies unter den Formelelementen des
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Blutes. In einigen Féllen war die Desquamation im hochsten Grade ausgeprigt.
Mit Nilblausulfat firben sich die Fetttropfchen in diesem Schnitte blauviolett
und beim Untersuchen im Polarisationsmikroskop zeigen sie keine Doppelbrechung.
AuBerdem méchte ich darauf aufmerksam machen, da} sich meine Beobachtungen
auch auf die Gehirnsubstanz erstreckten, wo ich auch einen bedeutenden Gehalt
an Fett in der Art feiner Trépfchen hauptsichlich in den Gliazellen vorfand (Abb. 1).
An einigen Stellen sehen wir fast alle Zellen der Neuroglia mit Fett infiltriert.
Die Nervenzellen stehen den Gliazellen im Fettgehalt nach, obgleich sie in manchen
Fillen auch mit Fetttropfchen angefiillt sind. Wenn man dieses Fett mit Nilblau-

ADbb. 1. Lipdmie bei Riickfallfieber. HirngefiBe. Sudan-Hamatoxylin,

sulfat firbt und im Polarisationsmikroskop untersucht, kann man seine Identitdt
mit dem Fett in den BlutgefiBwinden feststellen. Die chemische Natur dieses
pathologischen Fettes werde ich ausfithrlich in demjenigen Teil meiner Arbeit
besprechen, in welcher ich die Veranderungen der GefaBe in der Leber beschreibe.

3. Das Blut, welches die Hirngefifle enthalten, ist besonders interessant.
An sehr vielen Priparaten kann man sehen, da die Hirngefafle — die kleinen
Capillaren, in gleichem Mafie auch die gréBeren Gefde — mit einer Masse ausgefiillt
sind, welche sich mit Sudan grellrot farbt { Abb. 1). Nilblausulfat farbt solche Stellen in
blauvioletter Farbe. Wenn man solch ein Praparat vor dem Farben mit Sudan mit
absolutem Alkohol bearbeitet (ich habe dieser Bearbeitung die nichstfolgenden
Schnitte mit demselben Blutgefd unterzogen), so kénnen wir auf dem fettberaubten
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Préparat gewahren, dal das Lumen des Blutgefifes mit gewdhnlich aussehendem
Blute ausgefiillt ist, hauptsachlich mit roten Blutkérperchen, teils dem Zerfallen
und Zusammenkleben in homogene Massen nahe. Auf diese Weise kann man in
dem Blutplasma (vielleicht auch in den Erythrocyten), welche teils der Hamolyse
ausgesetzt sind und denen Sudan IIT die orangerote Farbe verleiht einen bedeu-
tenden Gehalt an Lipoiden feststellen, welche denjenigen Lipoiden analog sind,
die wir schon frither in den Hirngefifiwinden und in der Neuroglia beobachtet
haben.

4. In manchen Fallen habe ich in den Hirngefifien das Bild hyaliner wand-
stindiger Thromben beobachtet. Zu gleicher Zeit bemerkte ich im Endothelium
das Aufquellen, die Pyknose und Desquamation der Zellen. Eine ganze Reihe
kleiner GefaBe enthielt das ganze Lumen obturierende hyaline Thromben. Das
Alter der Besitzer dieser Hirne war ein hobes.

5. In allen Fallen, wo die Blutgefafie beim Riickfalltyphus krankhaft befallen
waren, fehlt die entziindliche Reaktion ganzlich. In den von mir vorgenommenen
Kontrolluntersuchungen bei anderen Infektionskrankheiten, habe ich niemals
Fettinfiltration in solch einer Masse in den GefiBwéinden, auch keinen so groBen
Gehalt an Fett in den Gliazellen und niz solch einen Reichtum an Lipoiden im
Blutplasma beobachtet. Wenn man die Intensitét der Fettinfiltration der Blut-
gefaBe vergleicht, so steht der Flecktyphus am nachsten dem Typh. rec. Aber
im Blutplasma und in der Gehirnsubstanz habe ich beim Flecktyphus nie eine
solche Menge von Fett gesehen, wie beim Typhus rec. AuBerdem unterscheiden
sich die Verinderungen der Hirntliche des Typh. rec. von denen des Typh. exanth.
durch vollige Abwesenheit von entziindlicher Infiltration.

Niere.

Bei gewohnlicher Bearbeitung mit Hématoxylin-Eosin der Nierenschnitte
bemerkte man an dem Endothelium der Gefifie dasselbe, was man bei allen In-
fektionskrankheiten wahrnehmen kann. Das Aufquellen, die Pyknose und Des-
quamation kommen fast in allen Fillen mehr oder weniger ausgepragt vor. Beim
speziellen Féarben entdeckt man abgelagertes Fett, wie im Epithelium der Harn-
kanilchen, so auch im Endothelium der Blutgefafie. Beim Typh. rec. sind besonders
die Blutgefifle stark mitgenommen, obgleich die Fettinfiltration des Parenchym-
epitheliums auch mehr oder weniger deutlich wahrnehmbar ist. Die Intensitit der
Fettinfiltration der GefaBwinde tritt besonders deutlich hervor beim Vergleich
der recurrenten Nierenpréparate mit den Nierenpréiparaten anderer Infektions-
krankheiten, ebenso mit der alkoholischen Niere. Im letzten Falle sehen wir das
infiltrierende Fett hauptsichlich in dem Epithelium des Parenchyms auftreten —
die Fettinfiltration der GlomeruligefaBle sowie groBerer Gefille sulert sich sehr
wenig. Bel croupéser Lungenentziindung, Scharlach ist die Fettinfiltration der
Blutgefile sehr auffallend, jedoch im Parenchym ist sie tberwiegend. Beim
Typh. exanth. tritt sie noch stérker hervor, steht aber derjenigen beim Typh.
rec. nach. Ich hatte Gelegenheit solche Fille zu beobachten, wo das Endothelium
aller Glomeruli mit Fett infiltriert war, wihrend zu gleicher Zeit das Epithelium
sehr weniger Harnkanilchen davon befallen war (besonders die Schaltsiiicke).
In den groBeren Gefafien sah ich eine bedeutende Desquamation des mit Fett
angefiillten Endotheliums, so dafl das Lumen vieler Gefafle mit desquamierten,
mit Fett infiltrierten und in fettigen Detritus umgewandelten Endothelienzellen
ausgefiillt war. Auf den ersten Blick hatte es den Anschein, daB wir hier eben
solch eine Lipamie haben, wie in den Hirngefifien, aber die weitere Bearbeitung
des Priparates mit Alkohol 148t uns vermuten, dafi der Ursprung dieses Prozesses
ein anderer ist, da wir an Stelle der Fettmassen, welche das Lumen der Gefile
austiillen, den Rest des zerbrockelten und desquamiertenn Endotheliums sehen
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konnen, Dieses Entstehen der die Gefifle fiilllenden Fettmassen bestitigt der
Zustand der GefaBwinde, wobei stellenweise eine starke Schadigung des Endothe-
liumgewebes auftritt; dagegen finden wir die Lipdmie in den Gehirngefafen bei
mittelmaBiger Fettinfiltration ihrer Winde vor. Eine gleiche Ausfiillung des
Gefafllumens der Niere mit aus Endothelienzellen entstandenen Fettmassen habe
ich nicht in allen Fillen, die zu meiner Verfiigung standen, beobachten kénnen,
jedoch die Fettinfiltration der geschadigten Malpighikndulchen und zu gleicher
Zeit verhaltnisméBig kleiner Fettgehalt des Parenchyms — das ist das Bild,
welches wir gewdhnlich beim Typh. rec. in der Niere antreffen. Reaktive Entziin-
dungserscheinungen in den Gefiafiwinden fehlen ganzlich.

Nebenniere.

Das Untersuchen der BlutgefiBie der vom Typh. rec. befallenen Nebenniere
zeigt uns nichts besonders Spezifisches. In den meisten Fillen haben wir eine
méBige Fettinfiltration des Gefalendotheliums, welches sich mit Sudan rot firbt
und beim Farben mit Nilblausulfat einen bléulichen Ton annimmt. In der Neben-
niere habe ich keine Desquamation des GefaBendotheliums gesehen. Dieselben
Verianderungen in der Nebenniere finden wir auch bei vielen anderen Infektions-
krankheiten vor (Flecktyphus, Scharlach usw.). Beildufiz mochte ich darauf
aufmerksam machen, daf der Lipoidgehalt der Nebenniere in einigen Fiallen ge-
ringer ist, als es in der Regel der Fall ist, in vielen anderen Fallen kann man keine
augenscheinliche Verminderung des Lipoidgehalts feststellen.

Leber.

Die BlutgefiBie der Leber werden in allen Fillen des Typh. rec. sehr tief er-
griffen, und diese Verdnderungen sind meistenteils sehr eigenartig, gerade bei dieser
Infektionskrankheit. Es leidet eben nur hauptsichlich das Endothelium der in
der ganzen Leber verstreuten Capillare, die Winde der groBeren Gefile sind
nicht immer mitergriffen. Der reticulo-endotheliale Apparat der Leber wird beim
Typh. rec. so eigenartig betroffen, dafl ich in vielen Fallen (ich habe dieses fast
jedesmal beobachtet) beim speziellen Farben zur Entdeckung des Fettes die re-
currenten Leberpriparate von-denen an anderen akuten Infektionskrankheiten
Verstorbener unterscheiden konnte. Wir sehen das Endothelium der Capillare
aufgequollen und im Zustande der Pyknose, aber nicht immer; oft herrscht eine
vollige Zerstérung des Endotheliums und Desquamation seiner Zellen vor. Beim
Farben der Praparate mit Hématoxylin und Sudan (oder Scharlachrot) erhalten
wir ein effektvolles Bild: Die Endotheliumzellen sind diffus mit Fett infiltriert
und desquamieren in das Lumen der Capillare. Der Grund wird von den gelb-
braunen Trabeklen der Leber mit ihren blauen Kernen gebildet, und da treten
die Capillaren angefiillt mit roten Fetttropfchen, welche den fettigen Zerfall der
Endothelienzellen darstellen und mit desquamierten, mit Fett infiltrierten Endo-
thelienzellen, welche noch ihre Umrisse beibehalten haben, sehr relief hervor
(Abb. 2). Ein nicht weniger deutliches — ich wiirde sogar sagen — ein demonstrati-
veres Bild erhalten wir, wenn wir die Praparate mit Nilblausulfat farben. Die
desquamierten und noch nicht zerfallenen Zellen sind mit blauvioletten Kérnchen
angefiillt. Aus eben solch kleinen Koérnchen besteht auch der fettige Zerfall der
Endothelienzellen, welcher die Capillare ausfiillt (nebenbei mufl ich bemerken,
daf ich, um eine elektive Farbung des Fettes mit Nilblausulfat zu bekommen,
damit es im Fond des sich mit blau firbenden Protoplasma und der blaugriinen
Erythrocyten stark hervorhebt, die tiberfarbten Priparate vorsichtig mit Essig-
sdure unter der Kontrolle des Mikroskops differenzierte). In den groBeren Blut-
gefiBen sieht man das Endothelium auch sehr bemerkbar mit Fett infiltriert —
in einigen Fallen enthalt sogar die Muskelwand Fettmassen. Das Blut in den grofen
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Gefallen der Leber hat ebensooft ein eigenartiges Aussehen: An einigen Stellen ist
fast das ganze GefaSlumen mit dem Zerfall der mit Fett infiltrierten Zellen, vor-
zugsweise von Endothelienzellen stammend, ausgefiillt. Ponfick und Ljubimoff
haben auch auf solch einen Zustand des Blutes aufmerksam gemacht. Der erstere
hat in dem Blute der Milzvene und der Venae portae solche Bildungen gefunden,
die nach seiner Meinung von der Desquamation der fettig degenerierten Endo-
thelienzellen stammten; der zweite der genannten Autoren beschreibt das starke
Aufquellen der Endothelienzellen, welche sich von den GefaBwinden losreifien
und in den Blutstrom eintreten. Das Farben mit Sudan, Nilblausulfat und Schar-
lachrot zur Entdeckung des Fettes gibt einesteils eine sehr deutliche Vorstellung
von dem Fettgehalt der En-
dothelienzellen, zeigt auch zu
gleich groflen Fettgehalt in
den  Leberparenchymzellen.
Ich méchte etwas ausfithr-
licher die Frage iiber die quan-

b .‘ » £ 2
J' A titative Fettverteilung in den
¥ % GefidBwanden und dem Paren-
Q‘:z'"- X chym der Leber behandeln,
St da dieser Umstand sshr oft
..,.',:'-"': die Gelegenheit gibt, mit Be-
& stimmtheit den Typh. rec.

nach den Leberpréparaten
a\\“‘" M e T b~ festzustellen und sie von an-
W o : . 0 deren Infektionskrankheiten
-8\ @ @ SR e e stammenden Leberpraparaten

. ¥, & ) zu unterscheiden. Wie be-

kannt, ist die Fettinfiltration
der Leberzellen bei vielen an-
derenakuten Infektionskrank-
heiten eine sehr gewéhnliche
Erscheinung. Ich selbst habe
Abb. 2. Lebercapillaren bel Riickfalifieber. Sudan-  ge beim Typh. rec., beim
Hiimatoxylin. Flecktyphus, Abdominalty-

phus, bei Scharlach, croupéser

Lungenentziindung, Septicimie, beobachtet. Dabei fesselte meine Aufmerksamkeit
das Verhaltnis der Intensivitit der mit Fett angefiillten Parenchymzellen einerseits
und die der Endothelienzellen andererseits. Auf Grund des zu meiner Verfligung
gestellten Materials schliefe ich, daB der Typh. rec. an Fettgehalt im Leberparen-
chym keine Ausnahmestelle in der Reihe der anderen Infektionskrankheiten ein-
nimmt. Ich wiirde sogar sagen, daf die degenerative Fettinfiltration des Leber-
parenchyms beim Flecktyphus, Scharlach viel intensiver ist, als im schwersten
Falle des Riickfalltyphus. Dafiir ist der reticulo-endotheliale Apparat beim
Typh. rec. mehr angegriffen als bei jeglicher anderen Krankheit. In keinem der
Kontrolifalle habe ich Gelegenheit gehabt, eine so starke Desquamation der mit
Fett infiltrierten Zellen zu sehen. Als Beispiel méchte ich den demonstrativen
Vergleich zwischen der Alkoholleber und der Leber beim Riickfalityphus anfithren.
Die erstere wird ausschlieflich an ihrem Parenchym beschiidigt (mit Fett infiltriert),
beim Typh. rec. sehen wir eine eingreifende Verinderung des reticulo-endothelialen
Apparates (Abb. 3). Zwischen diesen zwei aubBersten Fallen stehen die Verinde-
rungen der Leber bei akuten Infektionskrankheiten; — am nichsten dem Typh.
vec. wiirde ich, auf Grund meines erforschten Materials, die Flecktyphusleber
stellen, aber auch diese zeigt ein bedeutend weniger angegriffenes Capillarenendo-
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thelium. Die mannigfaltige Bearbeitung der Schnitte mit den verschiedensten
Farben und das Untersuchen im Polarisationsmikroskop erlaubt uns einigermafien
die Herkunft des pathologischen Fettes festzustellen. Da die Beschaffenheit des
Fettes, welches das Endothelium aller Gefifie der verschiedensten Organe infil-
triert, nach meiner Beobachtung iiberall analog ist, mochte ich seine chemischen
Bestandteile einer ausfithrlichen Untersuchung unterziehen. — Meine Beobach-
tungen und Erwigungen in dieser Richtung kénnen der Fettinfiltration aller Ge-
faBle aller anderen Organe angepalBt werden. 1. Sudan und Scharlachrot farben die
Fetttropfen rot oder gelbrot. 2. Nilblausulfat farbt blauviolett in den verschieden-
sten Schattierungen (das Fettzellgewebe wird auf denselben Schnitten mit Nil-
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Abb. 3a. Alkoholleber. Nilblausulfat. Abb. 3b. Leber bei Riickfallfieber.
Nilblausulfat.

blausulfat rot gefirbt). 3. Beim Untersuchen im Polarisationsmikroskop ist das
Fett in allen Fallen einfach brechend. 4. Das Farben der Schnitte mit Osmium
nach Busch (oder die Osmierung der Organstiickchen in dieser Losung) zeigt uns,
daBl nur ein kleiner Teil des Fettes sich mit Osmium farbt, der groBere Teil eine sehr
schwache oder gar keine Férbung annimmt; wenn wir in diesem Falle die Schnitte
nachtriaglich mijt Nilblausulfat firben, so kénnen wir das wenig oder gar nicht
mit Buschs Osmium gefirbte Fett entdecken. Ein Teil des Parenchymfettes farbt
sich mit Buschs Osmium sehr intensiv. Hier ist besonders demonstrativ bemerkbar,
der Unterschied in der Beschaffenheit des Endotheliumfettes einerseits und des
Parenchymfettes andererseits. Das Fett in dem Parenchym nimmt einen intensiv
schwarzbraunen Ton an, wihrend zu gleicher Zeit die Fetttropfen im Endothelium
sich entweder garnicht oder nur teilweise und sehr schwach firben, aber bei dem
erginzenden Farben mit Nilblausulfat gewahren wir im Endothelium bedeutend
hoheren Fettgehalt als in den Leberparenchymzellen. Beim Kombinieren aller
aufgezihlten Methoden konnen wir folgendes feststellen: 1. die chemische Beschaffen-
heit des Fettes im Endothelium und im Parenchym; 2. in vielen Féllen den Unter-
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schied in der chemischen Beschaffenheit zwischen dem Endotheliumfett wnd dem
Parenchymfett, wie wir es aus der unten angebrachten Tabelle sehen kénnen:

|| sudan 111 t Scharlach- ' | o2
Die Lokalisation des I oder rot i Buschs ag ! Die chemischen Bestand-
Fettes \ Scharlach- ; Nilblau- |, Osmium [ teile des Fettes
| ot \ salfat | RE ]
1. Das Fett im Ge- ” rot oder | blau-vio- | firbt gar- ; nega- ‘ 1. Phosphatide aus
fiBendothelium } gelbrot lett nicht od. | tiv ; der Art der Leci-
| schwach ©  thine
2. Das Fett in den || rot oder \ blau-vio- | schwarz !nega- 19 Phosphatide aus
Parenchymzellen | gelbrot | lett | tiv f der Art der Leci-
(hauptsichl. Le- | | ¢ thine mit geringer
berzellen) 1 i ¢ Beimischung von
i 1 Neutralfett
3. Das Fett in der rot | rot oder ( schwarz | nega- D1e Verbindung der
Zwischenschicht i | rotlich \ tiv ' Phosphatide mit
des Fettgewebes ] ‘ r\ Neutralfett (der
I [ ] . Zusatz des letz-
} : ’ I teren ist bedeu-
i | \ tend)
Herz.

Das GefaBsystem des Herzmuskels ist verhdltnismifBig wenig an dem all-
gemeinen Mitgenommensein der GefaBe beim Typh. rec. beteiligt und stellt deshalb
kein wesentliches Interesse beim Vergleich mit dem oben angefiihrten. Wie iiberall,
sehen wir auch hier das Aufquellen, die Infiltration mit Fett und die Desquamation
des Capillarenendotheliums. In einzelnen Fillen erreichte die Desquamation eine
s0 bedeutende Hohe, daB die zerfallenden Endothelienmassen das Lumen des
Gefafles ausfiillten. Entziindungserscheinungen, Infiltrate in den GefaBwianden
fehlten. In einem einzelnen Falle bemerkte ich punktférmige Blutungen unter
dem Perikard. Seinen chemischen Bestandteilen nach steht das Fett, welches das
Endothelium und die Muskelfasern infiltriert, den Phosphatiden nahe.

Milz.

Die intensiven Veranderungen, welche die Milz beim Riickfalltyphus erleidet,
sind allbekannt. Indem ich die Milz einer ganzen Reihe an Typh. rec. Verstorbener
untersuchte, hatte ich die Moglichkeit mich zu tiberzeugen, daf ein betrichtlicher
Teil Verdnderungen der Milz bei dieser Krankheit auf Veranderungen des GefafB-
systems fallt. Beim Féarben der Praparate mit Hamatoxilin-Sudan gewahren wir
eine starke Verinderung der Lymphknotchenarterien und des Endothels der
Venen an der Peripherie der Lymphknétchen. — Die Gefallwande der Lymph-
knotehen-Zentralarterien sind gewdhnlich sehr schweren Schidigungen ausgesetzt,
obgleich die Intensitat dieser Schadigung in einzelnen Fallen einer Schwankung in
bestimmten Grenzen unterworfen ist. Es gibt drei Stadien von den Arterienwand-
verdnderungen: 1. wenn die Veranderungen und die Infiltration mit Fett nur das
Endothelium des Gefafes betrifft; 2. die Infiltration der ganzen Masse der Gefi-
wand und die Desquamation des Endothels; 3. die Nekrose der Arterienwand.
Am haufigsten treffen wir die 2. Form der Arterienschiadigung an. Die Venen-
sinusse an der Peripherie des Lymphknotchens sind in allen Fallen sehr starken
Veranderungen ausgesetzt. Das Venenendothelium und die Milzzellen sind voll-
stindig mit Fetttropfen angefiilit, so daf wir beim Farben mit Himatoxylin-
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Sudan aus zerfallenen und mit Fett infiltrierten Endothelzellen und Pulpazellen
wahrnehmen kénnen (Abb. 4). Zwischen der zentralen Arterie und dem Rande
des Lymphknotchens befindet sich eine Schicht von Lymphocyten, welche in
geringerem Mafe von Fett infiltriert ist. Auch Nikiforoff weist in seiner Dissertation
itber Verinderungen beim Typh. rec. darauf hin, daf der peripherische Teil der
Lymphknotchen am meisten mitgenommen und den Ausgangspunkt der Nekrose
bildet. Im Blute der Milzarterie kann man sehr oft Zellen desquamijerten Endo-
theliums im Zustande des Zerfalles und Fettinfiltration beobachten, was auch
Ponfick in seiner Arbeit erwihnt; auBerdem enthilt das Blut auch eine Menge
Fetttropfchen (Lipamie), obgleich der Fettgehalt hier niemals solch eine Stirke

Abb. 4, Milz bei Riickfallfieber. (MaBige Schidigung des Organs.) Sudan-Himatoxylin.

erreicht, wie im Blute des Hirns. Die chemische Beschaffenheit des Fettes bildeten
Phosphatide aus der Art der Lecithine mit Beimischung neutralen Fettes. Manch-
mal offenbart sich eine deutlich ausgeprigte Hyalinose der Milzarterienwande.
Nikiforoff richtet seine Aufmerksamkeit hauptsichlich auf diesen Umstand und
bespricht ihn in jedem seiner Fille. Ich wiirde raten, diese Hyalinose der Milz mit
grofler Vorsicht auf Verénderungen beim Typh. rec. zu bezichen, schon deshalb,
weil fast in allen Fillen Nikiforoffs, wo er eine stark ausgeprigte Hyalinose der
GefiBe beobachtete, das Alter der Verschiedenen ein hohes war und die Hyalinose
der GefaBwinde schon vor der Infektion vorhanden gewesen sein konnte. Auch in den
Fillen, wo ich die Méglichkeit hatte eine stark ausgepriagte Hyalinose der Lymph-
knotehenarterien zu beobachten, war das Alter ebenfalls ein hohes. Die Unter-
suchungen der Milz (zur Kontrolle) beim Flecktyphus, Abdominaltyphus, Schar-
lach, Septicimie, croupdser Lungenentziindung zeigen uns besonders demonstrativ
die Eigenart der Gefiiverinderungen dieses Organes beim Typh. rec. ; solche Bilder,
welche "ich regelmiBig beim Typh. rec. beobachtet habe, habe ich bei den letzt-
genannten Infektionen niemals vorgefunden.
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Aus all dem oben angegebenen Material kénnen wir einige end-
giiltige Schliisse ziehen, und uns ein Gesamtbild von den Schidigungen
der GefaBe beim Typhus recurrens machen. Wir sehen hier, daf} der
recticulo-endotheliale Apparat des Gesamtorganismus am meisten leidet.
Da ich, im Einklang mit der gegenwirtigen Losung dieser Frage, das
Fett im Endothelium fiir infiltrativ erachte, méchte ich die Ursache
und den Charakter der Endothelinmveranderungen von der zweifachen
Veranderung des Blutes beim Typhus recurrens herleiten. Die eine Ver-
anderung liegt in der Toxamie, dem Resultat der Lebenstiatigkeit des
Infektionserregers, — die andere in dem erhéhten Gehalt des Blutes an
Lipoidkérperchen an der Lipimie. Das Bild des Hirnblutes und des
Milzblutes zeigt uns unzweifelhaft einen enorm groBen Gehalt an Fett.
In der Literatur habe ich, zu meinem grofen Bedauern keine Erérterungen
iiber den Charakter des Blutes beim Typhus recurrens finden kénnen,
und, wenn es tatsachlich gibt, so ist es Sache der Chemiker diese Liicke
zu filllen ; die Epidemie Ende 1921 und Anfang 1922 hat, ihrer gewaltigen
Verletzung des Gesamtorganismus wegen, sehr viel ausgezeichneten
Materials geben konnen. Als Quelle des Fettgehaltes im Blute kann der
himolytische Zerfall der Erythrocyten dienen. Die Endothelienzellen
werden durch die im Blute zirkulierenden Toxine (das Produkt der
Lebenstitigkeit des Krankheitserregers) ladiert und sind in soleh einem
Zustande natiirlich der Fettinfiltration aus dem fetthaltigen Blut aus-
gesetzt. Fiir solch rein passiven Charakter der Fettinfiltration des
Endotheliums spricht die fiir den Typhus recurrens eigenartige und
ihn vom Flecktyphus unterscheidende vollige Abwesenheit jeglicher
Reaktion von seiten der GefaBwand. Die Fettinfiltration des reticulo-endo-
thelialen Apparates der Leber, der Milzgefife und Pulpa ist mit der Funk-
tion dieser Organe verbunden. Betreffs der Milz war es noch von Ponfik
mit Hilfe Zinnoberinjektionen des Blutes bewiesen, daB die im Blute zir-
kulierenden Fremdkdrper sich in der Milzpulpa ablagern. Auf Grund aller
oben angebrachten Erwigungen kann ich folgende Ergebnisse feststellen:

1. Die Veranderung der Gefafwinde beim Riickfalltyphus hatin dem
veranderten Chemismus des Blutes im Sinne der Toxidmie und Lipamie
als Ursache.

2. Das durch die giftigen Stoffe, welche im Blutstrom zirkulieren,
geschidigte Endothelium wird mit Fett (Phosphatide und Neutralfett)
infiltriert. Die Endothelienzellen werden desquamiert, treten in den
Blutstrom iiber und deshalb sehen wir oft das GefaBlumen mit ihren
Zerfallsmassen ausgefiillt.

3. der reticulo-endotheliale Apparat des Gesamtorganismus ist an-
gegriffen, wobei

4. am meisten die Leber und die Milz leiden, was mit ihrer Funktion
eng verbunden ist.



