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Infolge allgemeinen Mangels an Literatur  fiber pathologisch-anato- 
mische Ver~nderungen bei akuten Infektionskrankheiten, wurde die 
Frage fiber Ver~nderungen der B lu tge f~e  beim Typhus yon 
den Gelehrten, welche auf dem Gebiete pathologischer Anatomie der 
Infektionskrankheiten arbeiteten, ausffihrlich noch nich~ er6r~er~. Die 
liter~rischen Arbeiten dieses Bereiehes zeiehnen sich einerseits durch 
groften Mangel an Beobachtungen aus, ~ndererseits sind die Mitteilungen, 
die wir in bezug auf Veriinderungen des Gefit~systems beim Typhus 
reeurrens haben, in Arbeiten, welehe andere Vergnderungen bei dieser 
Krankhei* berfihren, stfickweise verstreut. Indem ich mir die Aufgabe 
stellte, die Veriinderungen des GefgI~systems beim Typhus reeurrens 
zu erforschen, befand ich reich vor einer an Anzahl und Eigenschaft 
spgrlichen Literatur in dieser Frage. Zu den interessantesten Arbeiten 
rechne ich nur einige sehr alte Schriften: diejenige yon Dr. Pon/ickl), 
ferner yon Dr. Ljubimo~ ~) und die Dissertation yon Prof. Niki/oro~a). 
Diese Arbeiten handeIn haupts~chlich fiber solche Veriinderungen des 
Gefitl~systems, welche ffir den Typhus nieht spezifiseh sind, son- 
dern bei dieser Krankhei t  ebenso angetroffen werden, wie bei einer 
Reihe yon anderen Infektionskr~nkheiten. Da die ausffihrliche Er- 
5rterung dieser Arbeiten kein wesent]iehes Interesse darste]lt, erlaube 
ich mir dies zu unter]assen um nur einige Detailausziige aus diesen Schrif- 
ten weiterhin anzuffihren. In  der neuesten Literatur  babe ich, zu meinem 
groften Bedauern nichts Interessantes gefunden. 

Indem ich die Vergnderungen der Blutgef~l~e beim Rfickfalltyphus 
beobachtete, konnie ich folgendes feststellen: ]. einen aul3erordentlich 

1) Virchows Archly 70. 
2) Virchows Archiv 98. 
a) Moskau 1887. 
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hohen Grad von  Mitgenommensein  des Gef~l~systems, 2. die Eigenar t  
dieses Mitgenommenseins  u n d  zugleich die gesetzm~Bige Beteil igung der 
Gef~i~e versehiedener Organe. 

Ich  halte es fiir zweckm~lMg zuerst  das I~ktische M~teriM ~nzufiihren, 
u m  d a n n  ~uf die system~tischen ~berbl icke  der •akten fiberzugehen. 

Untersuchungsmethode- 
~/orliegende Arbeit behandelt die Erforsehungen der Epidemie Ende 1921 

und Anfang 1922. Das HauptmateriM ist den Sektionen des Jausky-Stadthospitals 
entnommen; (Pathologisch-anatomisches Kabinet; Vorstand Dr. I. Dawydowsky). 
einige Y~lle stammen aus dem Soldatenkowsky Krankenhaus. 30 Unter- 
suohungen von Typhusfgllen, welche ein einf6rmiges Bild des ~Iitgenommen- 
seins der Gefgge darstellten, machten weitere Erforschungen unn6tig. Diese 
Eint6nigkeit und ihre Eigenart wird wohl yon dem Charakter der Epidemie ab- 
hgngen; deshMb wgre es wtinsehenswert, wenn meine Beobaehtungen mit Ergeb- 
nissen ngehstfolgender Epidemien erggnzt witrden. AuGer den an Typh. rec. 
Verschiedenen, sind Leichen an anderen Infektionskrankheiten Verstorbener 
(Fleektyphus, AbdominMtyphus, croup6se Lungenentztindung, Seharlach, 8epti- 
cgmie) and auch ebenso nicht infekti6ses Material (Alterssehwgche, Gehirnge- 
sehwiilste, Abusus Mcoholicus) untersucht worden. In allen diesen Fgllen wurden 
die Blutgefgl~e folgender Organe erforscht: des Gehirns, der Leber, der Niere, 
der Milz, des I-Ierzens and der Nebenniere. In einigen Fgllen wurden die BlutgefgBe 
der Lunge, des verlgngerten Harks und der Aorta nntersucht. Die Leiehen warden 
bald nach dem Tode seziert. Die Organe warden nach zwei giehtungen tlin unter- 
sucht: 1. Wurde der eine Tell des Materials in der Hellyschen Fliissigkeit oder in 
Sublamin fixiert, in Celloidin eingebettet und mit Hgmatoxilin-Eosin gefgrbt. 
Der andere Teil - -  in 5 proz. - -  10 proz. Formol (in einigen Fgllen gar nieht) fixiert 
und auf dem Gefriermikrotom zur speziellen Untersuchung geschnitten. Die 
Sohnitte wurden gefgrbt: 1. mit Hgmatoxilin und Suda~ I I I  (oder Scharlachrot); 
2. mit NilblausuKat; 3. mit NeutrMrot. Die ungefgrbten Schnitte wurden im Yolari- 
sationsmikroskop untersucht. In  einzelnen Fgllen wurde das Material osmiert 
oder wurden die Gefrierschnitte mit Osmium gefgrbt. Die Vergnderungen der 
BlutgefgBe einzelner Organe bieten folgendes Bild dar: 

Oehirn. 
Die Ver~nderungen der I-Iirngef~Be und des in ihnen enthMtenen Blutes 

beim t~iiekfalltyphus zeichnet sich dutch die Intensiti~t und  )/IannigiMtigkeit 
der vorhanden Prozesse aus. Auf den Pr~paraten gewahren wit folgendes: 1. stellt 
das Endothelium der C~pillare d~s Bild tier Zerst6rung d~r, einesteils sind die 
Endothelienzellen uufgequollen, andere haben pyknotische Kerne und befinden 
sieh in dem Zustande der ~'ekrobiose: die Endothelzellen sind desquamiert und 
beiinden sich nnter den ~ormelementen in dem Lumen des Biutgef~ges; 

2. offenbart es sich beim t~rben der Gefrierschnitte mit Hi~matoxilin und Sudan 
dab d~s Endothelium der I-Iirngef~Be sieh im Zustande der Fettdegeneration 
(nach der alten Terminologie) befindet. Da ieh abet Anhgnger der neuesten An- 
sichten bin und ~uch meine eigenen Erwi~gungen dariiber habe, sehe ieh hier keine 
Degeneration im eigentlichen Sinne des Wortes, sondern eher eine Fettinfiltration 
des Gefgl~endotheliums. Der Grgd der Infiltration erreicht in den I-IirngefgBen 
eine betrgehtiiche H6he. In  den h~ufigsten Fgllen war das Endothelium der 
meisten Capill~ren and der gr6geren GefgBe mit Fetttr6pichen angefiillt (Abb.1). Ein 
Teil der mit Fett infiltrierten Endothelzellen hat sieh yon der Gefi~l~w~nd los- 
gel6st und befand sich im Lumen des Gef~ges unter den Formelelementen des 
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Blu~es. In  einigen Fgllen war die Desquamation im hSehsten Grade ansgepr~gt~, 
Mit Nflblausulfat f/~rben sich die FetttrSpfchen in diesem Schnitte blauviolett 
und beim Untersuehen im Polarisationsmikroskop zeigen sie keine Doppelbreehung. 
Aul]erdem mSehte ieh darauf aufmerksam machen, dag sich meine Beob~ehtungen 
aueh auf die Gehirnsubstanz erstreekten, wo ich aueh einen bedeutenden Gehalt 
an Fet t  in der Art feiner TrSpfchen haupts/~ehlieh in den Gliazellen vorfand (Abb. 1). 
An einigen Stellen sehen wir fast alle Zellen der Neuroglia mit  Fet~ infiltriert. 
Die Nervenzellen stehen den Gliazellen im Fettgehalt  nach, obgleich sie in manehen 
F~llen auch mit  Fetttr6pfchen angeftillt sind. Wenn man dieses Fe t t  mi~ Nilblau- 

Abb. 1. Lip~mie bei Rfickfallfieber. Itirngefal~e. Sudan-tI~ma.toxylin. 

sulfat f/~rbt und im Polarisationsmikroskop untersucht, kann man seine .Identit~t 
mit  dem Fet t  in den Blutgef~LBw~tnden feststellen. Die chemische Natur dieses 
pathologisohen Fettes werde ich ausffihrlich in demjenigen Tell meiner Arbeit  
besprechen, in weleher ich die Ver~nderungen der Gef/il3e in der Leber besehreibe. 

3. ])as Blur, welches die Hirngef/~l~e enthalten, ist besonders interessant. 
An sehr vielen Pr/iparaten kann man sehen, dab die Hirngef/~$e - -  die kleinen 
Capillaren, in gleiehem Mal~e auch die grOBeren Gef~lBe- mit  einer Masse ausgeffillt 
sind, welehr sieh mit Sudan grellrot f~rbt ( Abb. 1). Nilblausulfat f/irbt solehe Stellen in 
blauvioletter Farbe. Wenn man solch ein Pr~parat vor dem F~rben mit Sudan mit  
absolutem Alkohol bearbeitet (ieh babe dieser Bearbeitung die n~chstfolgenden 
Schnitte mit demselben ]Blutgef/~B unterzogen), so kOnnen wir auf dem fe~tberaubt.en 
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Prgparat gewahren, dab das Lumen des BlutgefgSes mit gew6hnlich aussehendem 
Blute ausgefii]lt ist, haupts/~chlieh mit  roten Blutk6rperehen, tells dem Zerfallen 
und Zusammenkleben in homogene Massen nahe. Auf diese Weise kann man in 
dem Blutplasma (vielleicht auch in den Erythroeyten), welche tells der H/~molyse 
ausgesetzt sind und denen Sudan I I I  die orangerote Farbe verleiht einen bedeu- 
tenden Gehalt an Lipoiden feststellen, welche denjenigen Lipoiden analog sind, 
die wir sehon friiher in den Hirngefi~Bw~nden und in der Neuroglia beobaehtet 
haben. 

4. In  manchen t~allen habe ich in den HirngefK6en das Bild hyahner wand- 
stgndiger Thromben beobachtet. Zu gleicher Zeit bemerkte ieh im Endothelium 
das Aufquellen, die Pyknose und Desquamation der Zellen. Eine gauze I~eihe 
kleiner Gefgl~e enthielt das gauze Lumen obturierende hyaline Thromben. Das 
Alter der Besitzer dieser t t i rne war ein hohes. 

5. In  alien Fallen, wo die Blutgef~Be beim t~iickfalltyphus krankhaft befallen 
waren, fehlt die entziindliche t~eaktion g~nzlieh. In  den yon mir vorgenommenen 
Kontrolluntersuehungen bei anderen Infektionskrankheiten, habe ich niemals 
Fettinfiltration in solch einer Masse in den Gef/~l~w~nden, aueh keinen so gro6en 
Gehalt an Fet t  in den Gliazellen und hie solch einen l~eichtum an Lipoiden im 
]~lutplasma beobachtet. Wenn man die Intensit~t der Fettinfil tration der Blut- 
gef/~Be vergleieht, so steht der Fleektyphus am ngchsten dem Typh. rec. Aber 
im Blutplasma und in der Gehirnsubstanz habe ieh beim Flecktyphus hie eine 
solche Menge yon t~ett gesehen, wie beim Typhus ree. Aul3erdem unterscheiden 
sieh die Vergnderungen der Hirnfl~ehe des Typh. ree. yon denen des Typh. exanth. 
durch v611ige Abwesenheit yon entzt~ndlicher Infiltration. 

Niere. 

Bei gew6hnlieher Bearbeitung mit  t t~matoxylin-Eosin der Nierensehnitte 
bemerkte man an dem Endothelium der Gefgl3e dasselbe, was man bei allen In- 
fektionskrankheiten wahrnehmen kann. Das Aufquellen, die Pyknose und Des- 
quamation kommen fast in allen Fgllen mehr oder weniger ausgepr~gt vor. Beim 
speziellen FO, rben entdeekt man abgelagertes Fett ,  wie im Epithelium der Harn- 
kanalehen, so aueh im Endothelium der Blutgef~13e. Beim Typh. ree. sind besonders 
die Blutgefgge stark mitgenommen, obgleich die Fettinfil tration des Parenehym- 
epitheliums aueh mehr oder weniger deutlieh wahrnehmbar ist. Die Intensit~t der 
Fettinfiltration der Gef~Bw/~nde t r i t t  besonders deutlich hervor beim Vergleieh 
der reeurrenten NierenprEparate mit  den Nierenpr~paraten anderer Infektions- 
krankheiten, ebenso mit  der alkoholisehen Niere. Im letzten Falle sehen wir das 
infiltrierende Fet t  hauptsgehlieh in dem Epithelium des Parenehyms auftreten - -  
die tPettinfiltration der Glomeruligefs sowie gr6fierer Gef~Be ~u6ert sieh sehr 
wenig. Bei eroup6ser Lungenentztindung, Scharlach ist die Fettinfiltra~ion der 
Blutgef/~Be sehr auffallend, iedoeh im Parenchym ist sie tiberwiegend. Beim 
Typh. exanth, t r i t t  sie noeh starker hervor, steht aber derjenigen beim Typh. 
tee. nach. Ich hatte Gelegenheit solche F/~lle zu beobachten, wo das Endothelium 
aller Glomeruli mit Fet~ infiltriert war, walarend zu gleieher Zeit das Epithelium 
sehr weniger Harnkan~lehen davort befallen war (besonders die Sehaltstiieke). 
I n  den gr6Beren GefgBen sah ich eine bedeutende Desquamation des mit  Fet t  
angefiillten Endotheliums, so dab das Lumen vieler Gef~Be mit  desquamierten, 
mit Fet t  infiltrierten und in fettigen Detritus umgewandelten Endothelienzellen 
ausgefiillt war. Auf den ersten Brick hatte es den Ansehein, dab wir hier eben 
soleh eine Lipgmie haben, wie in den Hirngef/~l~en, aber die weitere Bearbeitung 
des Prgparates mit  Alkohol lgl3~ uns vermuten, dab der Ursprung dieses Prozesses 
ein anderer ist, da wir an Stelle der Fettmassen, welehe das Lumen der Gef/~l~e 
ausftfilen, den ~ e s t  des zerbrSekelten und desquamierte~ Endotheliums sehen 
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kSnnen. Dieses Entstehen der die Gef~ge fiillenden Fettmassen best/~tigt der 
Zustand der Gef~Bw~nde, wobei stellenweise eine starke Sch~digung des Endothe- 
liumgewebes auftri t t ;  dagegen finden wir die Lip/~mie in den GehirngefitBen bei 
mittelm/~Biger Fettinfil tration ihrer W/s vet. Eine gleiche Ausfiillung des 
Gef~l~lumens der Niere mit  aus Endothelienze]len entstandenen Fe~tmassen habe 
ieh nieht in a]len F~llen, die zu meiner Verffigung s~anden, beobaohten k6nnen, 
jedoeh die Fettinfil tration der gesehadigten Malpighiknaulehen und zu gMeher 
Zeit verh/~ltnismagig kleiner Fettgehalt  des Parenehyms - -  das ist das Bild, 
welches wir gew6hnlieh beim Typh. ree. in der Niere antreffen. Reaktive Entztin- 
dungserseheinungen in den Gef~13wanden fehlen ganzlieh. 

Nebenniere. 
Das Untersuehen der Blutgefal3e der vom Typh. ree. be~allenen Nebenniere 

zeigt uns niehts besonders Spezifisehes, In  den meisten Fallen haben wir eine 
magige Fettinfil tration des Gefagendotheliums, welches sieh mit Sudan rot farbt 
und beim Farben mit  Nilblausulfat einen blauliehen Ton annimmt. In der Neben- 
niere habe ieh keine Desquamation des GefaBendotheliums gesehen. Dieselben 
Ver~nderungen in der Nebenniere finden wir aueh bei vielen anderen Infektions- 
krankheiten vor (Flecktyphus, Seharlaeh usw.). Beilaufig mOehte ieh darauf 
aufmerksam machen, dal3 der Lipoidgehalt der Nebenniere in einigen Fgllen ge- 
ringer ist, als es in der t~egel der Fall ist, in vielen anderen F~llen kann man keine 
augenscheinliche Verminderung des Lipoidgehalts feststellen. 

Leber. 
Die Blutgefage der Leber werden in allen Fallen des Typh. ree. sehr tief er- 

griffen, und diese Ver~nderungen sind meistenteils sehr eigenartig, gerade bei dieser 
Infektionskrankheit. Es leidet eben nur hauptsachlieh das Endothelium der in 
der ganzen Leber verstreuten Capillare, die W~tnde der gr6geren Gefage sind 
nieht immer mitergriffen. Der reticulo-endotheliMe Apparat der Leber wird beim 
Typh. rec. so eigenartig betroffen, dab ich in vielen Fallen (ich habe dieses fast 
jedesmal beobachtet) beim speziellen F/~rben zur Entdeekung des Fettes die re- 
currenten Leberpraparate yon denen  an anderen akuten Infektionskrankheiten 
Verstorbener unterseheiden konnte. Wir sehen das Endothelium der Capillare 
aufgeq~mllen und im Zustande der Pykuose, abet nieht immer; oft herrseht eine 
v611ige ZerstSrung des Endotheliums und Desquamation seiner Ze]len vet. Beim 
Farben der Pr/~parate mit  Hamatoxylin und Sudan (oder Scharlaehrot) erhalten 
wit ein effektvolles Bild: Die Endotheliumzellen sind diffus mit Fe t t  infiltriert 
und desquamieren in das Lumen der Capillare. Der Grand wird yon den gelb- 
braunen Trabeklen der Leber mit  ihren blauen Kernen gebildet, und da treten 
die Capillaren angeftillt mit roten FetttrSpichen, welche den fettigen Zerfall der 
Endothelienzellen darstellen und mit desquamierten, mit Fet t  infiltrierten Endo-- 
thelienzellen, welche noch ihre Umrisse beibehalten haben, sehr relief hervor 
(Abb. 2). Ein nieht weniger deutliehes - -  ich wttrde sogar sagen - -  ein demonstrati- 
veres ]3ild erhalten wir, wenn wir die Praparate mit  Nilblausulfat farben. Die 
desquamierten und noeh nicht zerfallenen Zellen sind mit blauvioletten K6rnehen 
angefiillt. Aus eben soleh kleinen K6rnehen besgeht aueh der ~ettige Zerfall der 
Endothelienzellen, weleher die Capillare ausftillt (nebenbei muB ieh bemerken, 
dab ich, um eine elektive F~rbung des Fettes mit  Nilblausulfat zu bekommen, 
damit es im Fond des sieh mit  blau farbenden Protoplasma and der blaugriinen 
Erythroeyten stark hervorhebt, die tiberfarbten Pr~parate vorsiehtig mit  Essig- 
saure unter der Kontrolle des ~Iikroskops differenzierte). In  den gr6Beren Blut- 
gefaBen sieht, man das Endothelium aueh sehr bemerkbar mi~ Fe~t infiltrier~ - -  
in einigen Fallen enthalt sogar die Muskelwand Fettmassen. Das Blur in den groBen 
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Gef~Ben der Leber hat ebensooft ein eigenartiges Aassehen: An einigen Stellen ist 
fast das ganze Gef~Binmen mit  dem Zerfall der mit  Fe t t  infiltrierten Zellen, vor- 
zugsweise yon Endothelienzellen stammend, aasgefiillt. Pon/icl~ and Ljubimo/f 
haben auch auf soleh einen Zustand des Blares aufmerksam gemaeht. Der erstere 
hat in dem Blare der Milzvene und der Venae portae solehe Bildungen gefunden, 
die naeh seiner Meinang yon der Desquamation der fettig degenerierten Endo- 
thelienzellen stammten; der zweite der genannten Antoren besehreibt das starke 
Aufquellen der Endothelienzellen, welche sieh yon den Gef/~gw~nden losreigen 
und in den Blutstrom eintreten. Das F~rben mit Sudan, Nilblausulfat und Sehar- 
laehrot zur Entdeekung des Fettes gibt einesteils eine sehr deatliehe Vorstellung 

von dem Fettgehalt  der En- 
dothelienzellen, zeigt aueh zu 
gleieh groBeu Fettgehalt  in 
den Leberparenchymzellen. 
Ieh m6ehte etwas ausfiihr- 
lieher die Frage tiber die quan- 
t i tat ive Fettverteiinng in den 
Gef~gw~nden und dem Paren- 
ehym der Leber behandeln, 
da dieser Umstand sehr of L 
die Gelegenheit gibt, mit  Be- 
stimmtheit  den Typh. tee. 
naeh den Leberpr~paraten 
festzastellen und sie yon au- 
deren Infektionskrankheiten 
stammenden Leberpr/~paraten 
zu unterseheiden. Wie be- 
kanut, ist die Fettinfil tration 
der Leberzelleu bei vielen an- 
deren akutenInfektionskrank- 
heiteu eine sehr gew6hnliebe 
Erseheinung. Ieh selbst habe 

_~bb. 2. Lebereapilla:en bei Riiekfallfieber. Sudan- sie beim Typh. ree., beim 
H~matoxylin. Fleektyphus, AbdominMty- 

phas, bei Seharlaeh, eroupSser 
Lungenentziindung, Septie~mie, beobaehtet. Dabei fesse|te meine Aufmerksamkeit 
das Verhaltnis der Intensivit~t de rmi t  Fet t  angeftillten Parenehymzellen einerseits 
und die der Endothelienzellen andererseits. AuI Grand des zu meiner Verfiigung 
gestellten Materials sehlieBe ieh, dab der Typh. tee. an Fettgehalt  im Leberparen- 
ehym keine Ausnahmestelle in der Reihe der anderen Infektionskrankheiten ein- 
nimmt. Ieh wtirde sogar sagen, dab die degenerative Fettinfil tration des Leber- 
parenehyms beim Fleektyphns, Seharlaeh viel intensiver ist, als im sehwersten 
Falle des Rtiekfalltyphas. Daftir ist der retieulo-endotheliale Apparat beim 
Typh/ ree. mehr angegriffen als bei jeglieher anderen Krankheit. In  keinem der 
Kontrollfalle babe ieh Gelegenheit gehabt, eine so starke Desquamation der mit 
Fe t t  infiltrierten Zellen zu sehen. Als Beispiel m6ehte ieh den demonstrativen 
Vergleieh zwisehen der Alkoholleber und der Leber beim Rtiekfalltyphus anfiihren. 
Die erstere wird aussehlieBlieh an ihrem Parenehym beseh~digt (mit Fe t t  infiltriert), 
beim Typb. ree. sehen wit eine eingreifende Ver~inderung des retiealo-eudothelialen 
Apparates (Abb. 3). Zwisehen diesen zwei /~uBersten Fallen stehen die Ver~nde- 
rungen der Leber bei akuten Infektionskrankheiten; - -  am n/~ehsten dem Typh. 
tee. wtirde ieh, auf Grund meines erforsehten Materials, die Flecktyplansleber 
steUen, abet auch diese zeigt ein bedeutend weniger angegriffenes Capillarenendo- 
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thelium. Die mannigfMtige Bearbeitung der Schnitte mit den verschiedensten 
Farben und das Untersuchen im Polarisationsmikroskop erlaubt uns einigermaBen 
die tterkunft des pathologisehen Fet~es festzustellen. Da die Besehaffenheit des 
Fettes, welches das Endothelium aller Gef~Se der verschiedensten Organe infil- 
triert, nach meiner Beobachtung iiberall analog ist, m6ehte ieh seine chemischen 
Bestandtefle einer ausfiihrliehen Untersuehung unterziehen. - -  NIeine Beobaeh- 
tungen und Erw~gungen in dieser Riehtung k6nnen der Fettinfiltration aller Ge- 
fal]e aller anderen Organe angeloal3t werden. 1. Sudan und Scharlachrot f~rben die 
Fetttropfen rot oder gelbrot. 2. ~ilblausulfat farbt blauviolett in den versehieden- 
sten Schattierungen (das Fettzel]gewebe wird auf denselben Schnitten mit Nil- 

Abb. 3 a. Alkoholleber.  NilbIausulfat.  Abb. 3 b. Leber bei l%iickfallfieber. 
=Nilblausulfat. 

blausulfag rot gefarbt). 3. Beim Untersuchen im Polarisationsmikroskop ist das 
Fett  in allen FMlen einfach brechend. 4. Das Fgrben der Sehnitte mit Osmium 
naeh Busch (oder die Osmierung der Organstiiekehen in dieser L6sung) zeigt nns, 
dab nut ein kleiner Teil des Fettes sich mit Osmium fgrbt, der gr6gere Tell eine sehr 
sehwaehe oder gar keine F/~rbung annimmt; wenn wir in diesem Falle die Sehnitte 
nachtraglieh mit Nilblausulfat ~grben, so k6nnen wir das wenig oder gar nieht 
mi~ Buschs Osmium gefi~rbte Fett  entdecken. Ein Tell des Parenehymfettes fgrbt 
sieh mit Buschs Osmium sehr intensiv. Hier ist besonders demonsgrativ bemerkbar, 
der Unterschied in der Beschaffenheit des Endotheliumfebtes einerseits und des 
Parenehymfe~es andererseits. Das Fett in dem Parenchym nimmt einen intensiv 
schwarzbraunen Ton an, wghrend zu gleieher Zeit die Fetttropfen im Endobhelium 
sich en~weder garnieht oder nur teilweise und sehr schwach f~rben, aber bei dem 
erggnzenden l~i~rben mit 2XTilblausulfat gewahren wir im Endothelium bedeutend 
h6heren Fettgehalt als in den Leberparenehymzellen. Beim Kombinieren aller 
aufgez~hlten Me~hoden k6nnen wir folgendes feststellen: 1. die ehemische Beschaffen- 
heir des Fettes im Endothelium und im Parenehym; 2. in vielen Fallen den Unter- 
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schied in der chemischen Beschaffenheit zwischen dem Endotheliumfett  und dem 
-Parenchymfett, wie wit es aus der unten angebraehten Tabelle sehen kSnnen: 

Sudan III Scharlaoh- ~ 
Die Lokalisation des oder rot Buschs ~ = !DiechemischenBestand- 

Fettes Scharlach- Nilblau- Osmium ~ ~ teile des Fettes 
rot sulfat ~ 

1. Das Fet t  im Ge- 
f~tl]endothelium 

9. Das Fett  in den 
Parenehymzellen 
(hauptsschl. Le- 
berzellen) 

3. Das Fet t  in der 
Zwischenschicht 
des Fettgewebes 

rot oder 
gelbrot 

rot oder 
gelbrot 

blau-vio- 
lett  

blau-vio- 
left 

rot [ rot  oder 
f r~tlieh 

f~rbt gar- 
nieht o d. 
schwaeh 
schwarz 

sehwarz 

neg'a- 
tiv 

nega- 
tiv 

nega- 
tiv 

! 

Herz. 

1. Phosphatide aus 
der Art der Leci- 
thine 

2. Phosphatide aus 
der Art  der Leci- 
thine mit geringer 
Beimisehung yon 
Neutralfett 

Die Verbindung der 
Phosphatide mit 
Neutralfett (der 
Zusatz des letz- 
teren ist bedeu- 
tend) 

Das Gefi~l~system des Herzmuskcls ist verh~ltnism~ltig wenig an dem all- 
gemeinen Mitgenommcnsein der Gef~$e beim Typh. rec. bcteiligt und stellt deshalb 
kein wesentliches Interesse beim Vergleieh mit  dem oben angefiihrten. Wie iiberall, 
sehen wit auch hier das Aufquellen, die Infiltration mit  Fe t t  und die Desquamation 
des Capillarenendotheliums. In  einzelnen Fi~llen erreiehte die Desquamation eine 
so bcdeutcnde tt6he, dab die zerfallenden Endothelienmassen das Lumen des 
Gef~Bes ausfiiUten. Entziindungserscheinungen, Infiltrate in den Gef~l~wanden 
fehlten. In  einem einzelnen Fa]le bemerkte ieh punktf6rmige Blutungen unter 
dem Perikard. Seincn ehemischen Bestandteilen nach steht das Fett ,  welches das 
Endothelium und die Muskelfasern infiltriert, den Phosphatiden nahe. 

Milz. 

Die intensiven Ver~nderungen, welehe die Milz beim Riickfalltyphus erleidet, 
sind allbekannt. Indem ieh die Milz einer ganzen t~eihe an Typh. rec. Verstorbener 
untersuchte, hatte ich die M6gliehkeit mieh zu fibcrzeugen, dab ein betr~ch~licher 
Tefl Ver~nderungen der Milz bei dieser Krankheit  auf Veri~nderungen des Gef~B- 
systems f~llt. Beim F~trben der Pri~parate mit  H~matoxilin-Sudan gewahren wit 
eine starke Veri~nderung der Lymphkn6tchenarterien und des Endothels der 
Venen an der Peripherie der Lymphkn6tchen. - -  Die Gefi~gws der Lymph- 
knOtchen-Zentralarterien sind gewghnlieh sehr sehweren Schadigungen ausgesetzt, 
obgleieh die Intensit~t dieser Seh~digung in einzelnen Fi~llen einer Schwankung in 
bestimmten Grenzen unterworfen ist. Es gibt drei Stadien yon den Arterienwand- 
ver~nderungen: 1. wenn die Veri~nderungen und die Infiltration mit Fet~ nur das 
Endothelium des Gef~Bes betrifft; 2. die Infiltration der ganzen N[asse der Gef~tlt- 
wand und die Desquamation des Endothe]s; 3. die Nekrose der Arterienwand. 
Am h~ufigsten treffen wit die 2. Form der Arterienseh~digung an. Die Venen- 
sinusse an der ]?eripherie des Lymphkn6tehens sind in allen F~llen sehr starken 
Ver~nderungen ausgesetzt. Das Venenendothelium und die Milzzellen sind voll- 
stgndig mit  Fett tropfen angeffill% so dab wir beim F~rben mit  It~matoxylin- 
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Sudan aus zerfallenen und mit Fett  infiltrierten Endothelze]len und Pulpazellen 
wahrnehmen k6nnen (Abb. 4). Zwischen der zentralen Arterie und dem ]~ande 
des LymphknStchens befindet sieh eine Sehieht yon Lymphoeyten, welehe in 
geringerem Mal~e yon Fett infiltriert ist. AuehNiki]oro//weistinseinerDissertation 
fiber Ver~nderungen beim Typh. rec. darauf bin, dal3 der peripherisehe Teil der 
Lymphkn6tehen am meisten mitgenommen und den Ausgansspunkt der Nekrose 
bildet. Im Blare der Milzarterie kann man sehr oft Zellen desquamierten :Endo- 
theliums im Zustande des Zerfalles und Fettinfiltration beobaehten, was auch 
Pon]icl~ in seiner Arbeit erw~hnt; aul~erdem enth~lt das Blur aueh eine Menge 
Fetttr6pfehen (Lip~mie), obgleich der Fettgehalt bier niemals soleh eine St~rke 

Abb. 4. Milz bei Riickfallfieber. 0iiiI~ige Schiidigung des Organs.) Sudan-Hihnatoxylia. 

erreieht, wie im Blute des Hirns. Die ehemisehe Besehaffenheit des Fettes bildeten 
Phosphatide aus der Art der Lecithine mit Beirnisehung neutralen Fettes. Manch- 
real offenb~rt sich eine deutlieh ausgepr~gte Hya]inose der Milzarterienw~tnde. 
~Viki/oro[[ richter seine Aufmerksamkeit haupts~ehlieh auf diesen Umstand und 
besprieht ihn in jedem seiner F~tlle. Ieh wfirde raten, diese Hyalinose der Milz mit 
groi~er Vorsieht auf Ver~nderungen beim Typh. ree. zu beziehen, sehon deshalb, 
weft fast in allen F~llen Niki/oro//s, wo er eine stark ausgepr~gte Hyalinose der 
Gef~l~e beobaehtete, das Alter der Versehiedenen ein hohes war und die Hyalinose 
der Gef~l]w~nde sehon vor der Infektion vorhanden gewesen skin konnte. Aueh in den 
F~llen, wo ieh die MSgliehkeit hatte eine stark ausgepr~gte Hyalinose der Lymph- 
knStehenarterien zu beobaehten, war das Alter ebenfalls ein hohes. :Die Unter- 
suchungen der Milz (zur Kontrolle) beim Fleektyphus, Abdominaltyphus, Sehar- 
lach, Septic~mie, croupSser Lungenentziindung zeigen uns besonders demonstrativ 
die Eigen~rt der Gef~13ver~nderungen dieses Organes beim Typh. rec. ; solche Bilder, 
weleheieh regelmaBig beim Typh. rec. beobaehtet h~be, babe ieh bei den letzt- 
genannten Infektionen niemals vorgefunden. 
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Aus all dem oben angegebenen Material kSnnen wir einige end- 
gfiltige Sehlfisse ziehen, und uns ein Gesamtbfid yon den Sch~digungen 
der Gel&Be beim Typhus reeurrens maehen. Wir sehen hier, dab der 
reetieulo-endotheliale Apparat des Gesamtorganismus am meisten leidet. 
I)a ieh, im Einklang mit der gegenw~rtigen LSsung dieser Frage, das 
Fet t  im Endothelium ifir infiltrativ eraehte, mSehte ieh die Ursaehe 
und den Charakter der Endotheliumver&nderungen yon der zweifachen 
Ver&nderung des Blutes beim Typhus recurrens herleiten. Die eine Ver- 
&nderung liegt in der Tox~tmie, dem Resultat der Lebenst~tigkeit des 
Infektionserregers, --  die andere in dem erhShten Gehalt des Blutes an 
LipoidkSrperehen an der Lip~mie. Das Bild des Hirnblutes und des 
Milzblutes zeigt uns unzweifelhaft einen enorm grol~en Gehalt an Fett .  
In der Literatur habe ich, zu meinem grol3en Bedauern keine Er6rterungen 
fiber den Charakter des Blutes beim Typhus reeurTens finden k6nnen, 
und, wenn es tatsi~ehlieh gibt, so ist es Saehe der Chemiker diese Lficke 
zu ffillen; die Epidemie Ende 1921 und Anfang 1922 hat, ihrer gewaltigen 
Verletzung des Gesamtorganismus wegen, sehr vie1 ausgezeichneten 
Materials geben kSnnen. Als Quelle des Fettgehaltes im Blute kann der 
hi~molytisehe Zerfall der Erythrocyten dienen. Die Endothelienzelle~ 
werden durch die im Blute zirkulierenden Toxine (das Produkt  der 
Lebensti~tigkeit des Krankheitserregers) lgdiert und sind in soleh einem 
Zustande nattirlich der Fettinfiltration aus dem fetthaltigen Blur aus- 
gesetzt. Ffir soleh rein passiven Charakter der Fettinfiltration des 
Endotheliums sprieht die ffir den Typhus reeurrens eigenartige und 
ihn yore Flecktyphus unterseheidende vSllige Abwesenheit jegiieher 
I~eaktion yon seiten der Gef~f~wand. Die Fettinfiltration des reticulo-endo- 
thelialen Apparates der Leber, der Milzgef~ge und Pulpa ist mit der Funk- 
tion dieser Organe verbunden. Betreffs der Milz war es noeh yon PonJik 
mit Hilfe Zinnoberinjektionen des Blutes bewiesen, dab die im Blute zir- 
kulierenden FremdkSrper sich in der Milzpulpa ablagern. Auf Grund aller 
oben angebraehten Erwi~gungen kann ieh folgende Ergebnisse feststellen: 

1. Die Ver~nderung der Gef~Bw~nde beim Rfiekfalltyphus hat in dem 
ver~nderten Chemismus des Blutes im Sinne der Tox~mie und Lip~mie 
Ms Ursache. 

2. Das dutch die giftigen Stoffe, welche im Blutstrom zirkulieren, 
g~sch~digte Endothelium wird mit Fet t  (Phosphatide und Neutralfett) 
infiltriert. Die Endothelienzellen werden desquamiert, treten in den 
Blutstrom fiber und deshalb sehen wir oft das Gef~ftlumen mit ihren 
Zerfallsmassen ausgeffillt. 

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

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


