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Im Laufe einer ganzen Reihe yon Jahren schon tauchen in Ruf31and 
im Herbste alljghrlich vereinzelte Fleck- und Rfickfallfiebererlcrankungen 
auf, aus denen sich beim Eintri t t  der FrSste sehwere Epidemien ent- 
wiekeln, die sieh dann in breitem Strome fiber unser ganzes vielgepriiftes 
Vaterland ergiel~en und nnzghlige Opfer dahinraffen. 

An der Dildung dieser Wellen sind hauptsgchlich zwei Faktoren be- 
teiligt: der Fleektyphus und das Riickfatlfieber, 

Dem Fleckfieber wird die gr613~e Aufmerksamkeit geschenkt: diese 
Kranl~e i t  wird allseitig studiert, ihr werden alljahrlich in verschiedenen 
St~tdten RuSlands spezielle wissensehaftliche Zusammenkfinfte, beson- 
dere Sammelwerke, die sich ausschlieSlieh mit ihr beschaftigen usw. ge- 
widmet. Sonderbarerweise bleibt dasRfiekfallfieber so gut wie unbeachtet 
und fesselt das wissenschaftliehe Interesse nut  wenig, trotzdem die Rolle, 
die es bei der Verbreitung der jetzigen Epidemien spielt, immer hervor- 
ragender wird. 

Es kSnnte seheinen, als ob alle wissenschaftliehen Fragen, die sich 
auf das Rfickfallfieber beziehen, schon so weir aufgekl~rt, so welt er- 
sch6pft sind, dal~ dem forschenden Geiste hier gar nichts mehr zu tun 
bleib~. 

Die Wirklichkeit abet entspricht diesem Scheine durchaus nicht. 
Der Charakter sowohl als auch der Verlauf der jetzigen Rfickfallfieber- 
erkrankungen zeig~ in gtiologischer klinischer und pathologisch-anato- 
miseher Hinsicht soviel Eigentfimlichkeiten, daft das weitere detafllierte 
Studium dieser Infektionskrankheit und eine Revision der sich auf sie 
beziehenden wissenschaftliehen Ansichten als eine keinen Aufschub 
leidende Notwendigkeit erscheint. 

])as Rfiekfallfieber als selbst~ndige Erkrankung wurde am Ende 
des achtzehnten und im Anfange des neunzehnten Jahrhunderts beim 
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S tud ium der yon ihm in I r l and  und England hervorgerufenen Epide- 
mien aus der l~eihe der anderen Typhuserkrankungen ausgesehieden. 
In RuBland wurde as in den dreil3iger nnd vierziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts  festgestellt. In den Jahren 1864 und 1865 ersehien das 
Rfiekfallfieber zum ersten Male in Petersburg und rief die bekannte Epi- 
demie hervor, in deren Verlaufe der Prozentsatz der Erkrankungen 
eine solehe H6he erreiehte, wie sie seit der Zeit niemals mehr beobaehtet 
wurde: von 500 000 Eimvohnern des damaligen Petersburg erkrankten 
an I~iiekfallfieber 18 000, was 3,3~ ergibt.. 

Von der Zeit an hat das Rfiekfallfieber Petersburg nieht mehr ver- 
lassen und Recurrenserkrankungen werden bier, mit wenigen Ausnahmen, 
alljahrlieh beobaehtet. Gleiehzeitig hat  es weite Verbreitung in ganz 
Rugland gefunden und sich in eine wahre endemisehe Krankheit  ver- 
wandelt. 

Aber eine besonders starke Entwieklung erreiehen die l~eeurrens- 
epidemien in den Jahren sozialen Elends, in Zeiten von I-Iungersnot 
und in Kriegszeiten. In dieser Beziehung mug der russiseh-ttirMsehe 
Krieg yon 1877--1878 besonders erwghnt werden: w~thrend seinem Ver- 
laufe erreiehte die Zahl der an I~iickfallfieber erkrankten Soldaten der 
russisehen Armee, die jenseits der Donau t/~tig war, 39 337 Mann, bei 
12,3% Sterbliehkeit. Auf dem Kriegssehauplatze in Asien starben unter 
1.4571 Erkrankten 26% ~. 

Soleh eine B6sartigkeit ist abet nieht eine best/~ndige Eigensehaft 
der Riiekfallfieberepidemien. Wenn wit yon den obengenannten auger- 
ordentliehen Umst~nden (Hungersnot, Krieg) absehen, die yon einer 
tiberm~13igen Entwieklung der Morbidit~t und Mortalit~t begleitet 
wurden, so zeigt es sieh, dag das Riiekfallfieber nach den ersten sehweren 
Epidemien, die sieh dutch hohe Mortalit/~t (mehr als 10~o) auszeichneten, 
im Laufe der Jahre, in Friedensverh~ltnissen und unter relativ gtinstigen 
sozialen Bedingungen, die Tendenz zum gtinstigeren Verlauf der Er- 
krankungen und zu einer Herabsetzung der Mortalit~t ~uBerte. 

Dieser Umstand ist in gentigender Weise in einer ganzen Reihe yon 
Werken, die der statistisehen Untersuehung der Morbidit~t und Morta- 
lit/~t dos l~eeurrens ffir Mle Jahre seiner Herrsehaft in guGland gewid- 
met sind, hervorgehoben. Von den Untersuehungen yon Zorn, Jogiehes, 
Lichatsche/] u.a .  bis zu den Arbeiten yon Bienstodc, Kamanin, und 
iiberhaupt bis zu unserer Zeit, beobaehteten wir tats~ehlieh ein allmhh- 
liges Sinken der Mortaliti~t bei Reeurrenserkrankungen yon 16,67~o bei 
Zorn auf 6,75% bei Jogiches, yon 5,9 auf 2,6% bei LichatscheM, und auf 
2,7% bei Kamani~z. 

Ein ebenso giinstiger Verlauf der Rtiekfallfieberepidemien wird nieht 
nur in den Residenzen, sondern/ iberhaupt  in ganz RuGland beobaehtet. 
Eine Best/~tigung des oben ausgefiihrten linden wit in den Beriehten 
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fiber den Zustand der Volksgesundheit die yon dem ehemaligen Amte 
des Ober-Medizinalinspektors herausgegeben wurden. Aus diesen Be- 
richten ist zu ersehen, dab im Laufe der letzten Jahre des vorigen Jahr- 
hunderts und bis zum Anfange des Krieges in unserem Jahrhunderte 
die Zahl der Recurrenserkrankungen ungef~hr 20--30 000, selten mehr 
betrug. Dabei schwankte die Sterblichkeit zwisehen 2--3~o. In den 
Jahren 1908--1909 stieg die Zahl der Erkrankungen ungeheuer, bis 
auf 100 000 und mehr (1908 ---- 128 494, 1909 ~ 128 728), was eine auf3er- 
ordentlich starke Entwicklung yon Epidemien in verschiedenen Gegen- 
den Ru~lands (in verschiedenen St~dten, besonders Nikolaeff, Odessa) 
beweist. Dessenungeachtet wurde keine merkbare Steigerung der Mor- 
talit~t dabei beobaehtet, dieselbe blieb sowohl 1908 Ms auch 1909 auf 
dem friiheren Niveau, d. h. ungef~hr 2~o. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen mfissen wir feststellen, da~ 
das Rfickfallfieber im Vergleieh zum Typhus abdominalis und dem 
Fleckfieber eine verh~Itnism~I3ig gutartige Infektion vorstellt, dM~ es 
zwar, dank der Langwierigkeit seines Verlaufes, den Kranken ffir ]ange 
Zeit an das Bert fesselt und auf lange seine Kraft und Arbeitsf~higkeit 
untergr~bt, so doch im groBen und ganzen sein Leben selten unmittel- 
bar bedroht. 

Eine derartige Charakteristik des RfickfMlfiebers, die bei dem giin- 
stigen Yerlauf seiner Epidemien in Friedenszeiten vollkommen berechtig~ 
war, entspricht heutzutage sehon nicht mehr der Wirklichkeit. Im Ver- 
lauf der ]etzten Jahre des europ~isehen Krieges, besonders im Verlauf 
der Revolutionsperiode des russisehen Lebens, Ms infolge des Ausbruches 
des Bfirgerkrieges in Rul31and iibera]l massenweise innere Fronten ent- 
standen, i~'nderte sieh die Sachlage bedeutend. Jetzt kann man mit 
GewiSheit behaupten, dM~ die Recurrenserkrankungen bei weitem nicht 
immer ihren in Friedenszeiten so gew6hnlichen gutartigen Charakter 
bewahren. Zwischen ihnen werden je~zt best5ndig Formen beobachtet, 
die sich durch schweren Verlauf und eine verhi~ltnismi~Big hohe Mor- 
talitgt auszeichnen, so dal3 die jetzigen Epidemien mit ihrer hohen 
Sterblichkeit an die Epidemien liingst vergangener Jahre des vorigen 
Jahrhunderts erinnern. Diese Schwere der einzelnen Erl~'ankungen , 
die so auf die ErhShung der Sterblichkeit einwirkt, wird nicht nur yon 
der Verbreitung des bili6sen Typhoids hervorgerufen, sondern aul3erdem 
und hauptsi~chlich yon dem Au/treten einer besonderen septico-py~imischen 
Komplikation, die sich sehr /riCh, nicht selten schon im An/ange des ersten 
An/alles herausbildet und in vielen Fdllen die unmittelbare Ursache des 
Todes ist. 

Die Sehwere der einzelnen Erkrankungen und das h~ufige Vorkommen 
yon bili~ren Formen kann mit einer gewissen Berechtigung den aul3er- 
gewShnlichen Verh~iltnissen, unter denen wit leben, zugesehrieben werden : 

Virchows Archiv. Bd. 241. ~1 
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der Verschlechterung des allgemeinen sanitgren Zustandes des Landes, 
der langjghrigen Armu~ und Hungersnot, die die BevSlkerung aus- 
gezehrt und ihre Widerstandskraft heruntergesetzt haben. Was aber 
die septico-pygmischen Komplikationen anbetrifft, die dem Recurrens 
gewShnlich nicht in solch einem Grade und mit solch einer Best~ndig- 
keit eigen sind, so bediirfen sic zu ihrer Erkl~irung einer speziellen Unter- 
,~uchung. 

Das ist der Gegenstand unserer Mitteilung. Das Material dazu ist 
im Jahre 1920 im Nikolai-Milit~rhospitai (Zentralhospital) bei der 
Sektion yon an Reeurrens Verstorbenen gesammelt. 

Sehon im Herbste 1.919 rnaehte sich eine Vermehrung yon Reeurrens- 
erkrankungen bemerkbar. Beim Eintr i t t  der K~ilte, und besonders in 
den Wintermonaten, schwollen sic zu einer schweren Epidemic an. 
Viele Erkrankungen kamen unter der ZivilbevSlkerung vor, und in noch 
vJel stgrkerem Grade wiitete die Recurrensepidemie auf den der Residenz 
nahen Frontcn, yon denen die Erkrankten und Verstorbenen in das 
Zeutralhospital gebraeht wurden. 

~ber  die HShe der Morbidit~t und Mortalit~t des Rccurrens in dcr 
roten Armee geben uns die Angaben, die uns das Petersburger Gesund- 
heitsamt mitgeteilt hat, Aufschlug. Laut  den Statistiken dieses Amtes 
crkrankten 1920 in den Truppen des Petersburger Bezirkes 21 873 Mann 
an Reeurrens, bei einer Mortalit~t yon ca. 8%. 

Was die ZivilbevSlkerung anbetrifft, so finden wit in der 4. Lieferung 
dcr Beitr~ge zur Statistik der Stadt Petrograd die Augabe, dab im Laufe 
des Jahres 1920 in die st~dtischen Krankenh~user 13 024 Reeurrens- 
kranke aufgenommen wurden, yon denen 790, d .h .  ungef~hr 6% 
siarben. 

Laut  der angefiihrten Statistiken, die sieh infolge der Unvollkommen- 
heir der Eintragung (lurch keine hesondere Genauigkeit auszeichnen, 
ilberstieg die Mortalit~t am Recurrens im Jahre 1920, sowohl unter den 
Soldaten als auch unter tier ZivilbevSlkerung, um mehrere Male die ge- 
w6hnliche Mortalit~t w~hrend der Epidemien in Friedenszeiten. 

Im Friihjahr wurde die Epidemic sehw~eher und erlosch sp~ter voll- 
st~ndig, obgleich vereinzelte Erkrankungen aueh noeh im Laufe der 
Sommermonate beobaehtet wurden. 

Vom Januar  bis zum ersten Juli dieses Jahres haben wir 268 Sek- 
tionen an l~eeurrensleiehen ausgefiihrt, die Mehrzahl davon waren 
Soldaten, mit anderen Worten junge Leute. Das Alter mit gr6gerer 
Genauigkeit zu bestimmen, war deshalb unmSglich, well es bei vielen 
der sezierten Leiehen nieht angegeben war. 

Bei der Sektion der obenerwahnten Leichen wurden auger den Ver- 
~nderungen, die dem Recurrens sonst aueh eigentiimlieh sind, und bei 
denen wit uns nieht aufhalten werden, eine ganze Reihe yon Sehadi- 
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gungen versehiedener Organe beobachtet, die bei dieser Erkrankung 
in solch einem Grade und mit soleh einer Bestandigl~eit gew6hnlich nicht 
vorkomraen. 

ttierher gehSren : 
1. Vor allen Dingen Ver~inderungen der N i e r e n .  Sie wurden in 120 

Fallen, d.h. bei 44% aller untersuehten Leichen vorgefunden. Akute 
Glomerulonephrit, is, gr61~tenteils in haraorrhagiseher Form wurde beob- 
achtet 9real, akute parenchymat6se Nephritis 31 raal, Nierenabscesse 
embolischer Herkunft 68 real, Narben nach dergleiehen Abseessen 12 mal. 

Den Nierenlasionen miissen noch die Veranderungen an den Harn- 
wegen angereiht werden. 6raal wurde akute ei~rig katarrhalische 
Cystitis und 1 real eitrige Pyelonephritis beobaehtet. 

2. Den Nierenl~si0nen stehen die Veranderungen an der Milz nicht 
naeh und sind au[terordentlich interessant. 

Bei allen Leiehen zeigte die Milz seharf ausgepragte Erscheinungen 
akuter Sehwellung (Tumor acutus), wobel sie raanchmal eine ganz 
auSergewShnliche Gr61~e erreiehte. In einigen F~llen stieg ihr Gewicht 
his auf 15001); 600--700 Gewicht war ein fast allt~glieher Befund. 

Sehr oft wurden in derart gesehwollenen Milzen anamische Infarkte 
beobachtet in Form yon mehr oder minder charakteristischen Bezirken 
oder yon kleinen, fast mili~ren nekrotisehen Herden, die in der Pulpa 
verstreut lagen. 

Uberhaupt wurden anamisehe Infarkte ]28ma], d.h.  ungef~ihr in 
48% alter F~lle vorgefunden. 

Unter diesen 128 Fallen yon anamischen Infarkten waren 37real 
die nekrotischen Herde der Milz in Eiterung iibergegangen, wobei sieh 
mehr oder weniger umfangreiche, vereinze]te oder multiple Abscesse 
bildeten, die in einigen Fgllen das Organ fast vollstandig zerst5rten. 

Unter den 37 Fallen yon Abseessen in der Milz, die sich aus ana- 
mischen Infarkten entwickelt hatten, wurde 23 real die Bildung einer 
eitrigen allgemeinen Bauchfellentzfindung beobachtet, was im Verhalt- 
nis zu der Gesamtzahl der Sektionen ungefahr 9% ausmacht. 

Soleh eine grolte Anzahl yon Milzeiterungen und aus ihnen entstan- 
denen Bauchfellentziindungen wurde, soweit es uns bekannt ist, bisher 
noeh bei keiner Reeurrensepideraie beobaehtet. 

3. Veranderungen in den Lungen wurden 163 mal, d. h. in 60% aller 
Sektionen gefunden. 

Die Lungen yon Personen, die im Anfange der Erkrankung, wghrend 
des ersten Anfalles oder ira Anfange der ersten Apyrexie verstarben, 
weisen grSl]tenteils nur mehr oder minder ausgepr~gte hyposf, atische 

1) Das ist iibrigens nicht das hSchste Gewicht, welches die Milz bei Recurrens- 
erkrankungen erreichen kann. Ki~ttner beobachtete im Jahre 1865 bei einer Re- 
currensleiche eine Mflz yon 2235 Gewicht. Siehe Ki~ttner, 1. c. 

21" 
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Erseheinungen auf. In den Fi~llen aber, in denen der Ted in einem 
sp~teren Stadium der Krankheit eintrat (im Lanfe des zweiten, dritten 

�9 Anfalls oder naeh ihnen) wurden meistens Bronehopneumonien (51 real) 
beobaehtet, die nieht selten zu Eiterung fibergingen, auBerdem h~mor- 
rhagisehe und eitrige Infarkte, die neben den obenerwiihnten Pneumo- 
nien zur Entwieklung yon exsudativen Brustfellentztindungen fiihrten 
(30mal). Eine grebe Anzahl der Erkrankungen wurde noch dutch 
eroup6se Pneumonie kompliziert (20real). Endlieh wurde bei 22 Per- 
sonen, die grSBtenteils in sp~teren Stadien der Erkrankung verstorben 
waren, Lungentuberkulose in mehr oder minder aktiver Form vorgefun- 
den, nieht selten in Begleitung yon septico-py~misehen Erseheinungen: 
Abseessen in den Nieren, in der Milz und anderen Organen. 

AuBerdem miissen noeh seltenere septico-py~misehe Komplikationen 
erwi~hnt werden, die das obenskizzierte Bild vervollst~ndigen: Akute 
verruk6se Endokarditis wurde beobachtet 3mal, eitrige Gelenkent- 
ztindungen, Knorpel- und Knoehenentziindungen 6 mal. Unter den Ge- 
]enken waren am h~ufigsten die sterno-clavieul~ren betroffen, Knorpel- 
entziindungen kamen an den Rippenknorpeln vor. Akute eroup6se 
Gastritis wurde 2 real verzeiehnet. 

Das sind im grogen und ganzen die Veranderungen, die wit bei den 
Sektionen vorgefunden haben. Wir werden uns hier nieht bei einem 
Vergleich der yon uns studierten Epidemie mit ihren Vorl~nferinnen 
in dieser Beziehung aufhalten, weft wir auf diesen Vergleieh noeh sparer 
zuriickkommen werden, und wenden uns jetzt zu einer detaillierten Be- 
sehreibung der interessantesten Ver~nderungen. Wir beginnen wiederum 
mit den Nieren. 

Die ~ieren. 

Unter den obenerw~hnten Nierenlhsionell erweekten das gr6gte 
Interesse die Ver~nderungen, die wit naeh ihrem ~ufteren Aussehen fiir 
Abseesse emboliseher Herkunft hielten. Es waren gew6hnlieh kMne 
und multiple Infiltrate, die naeh Entfernung der Nierenkapsel Ms grau- 
gelbliehe KnStehen yon Hirse- oder Hanfkorngr6Be aus der Oberfl~tehe 
der Nierenrinde hervortraten und yon einem greilroten Rande umgeben 
w a r e n .  

Gew6hnlich wurden in jeder Niere mehrere -- 5, 10 und mehr -- 
solehe Infiltrate vorgefunden, entweder saBen sie vereinzelt oder eng 
zusammengedr~ngt. Manehmal war ihre Zahl so grog, daft die Oberfl~ehe 
der Niere ein buntes Aussehen bekam und ganz yon ihnen iibers~t war; 
in diesen F~llen waren die Infiltrate sehr klein, fast punktf6rmig. 

Wenn die Zahl der Infiltrate gering war, sehien die Niere wenig ver- 
~ndert, wohl nur etwas geschwollen. Wenn abet diese Infiltrate in 
groBer Anzahl anftraten, zeigte das Nierenparenehym Anzeiehen yon 
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weitgehender Ver/~nderung: Es war stark gequollen, wurde saftreich, 
triibe, seine Zeichnung verwischte sich, wurde undeutlich. Oft war das 
,Nierengewebe dabei deutlieh gallig gefarbt. 

Sowohl an der Oberflgche der Niere als auch auf ihren Sehnittflgchen 
behielten die Infiltrate meistenteils eine mehr oder minder harte Kon- 
sistenz ohne Tendenz zur eitrigen Erweichung. Als gelblichgraue 
Streifen, sich oft keilf6rmig verengend und yon beiden Seiten rot gergn- 
dert, durchschnitten sit die Nierenrinde und miindeten in der ngchst- 
liegenden Pyramide. Naeh dem Eintritt  in dig Pyramide verloren sieh 
diese Streifehen entweder ganz, oder sie durchzogen die Pyramide bis 
zu der Papille. 

Wie oben sehon erwghnt, wurde eine eitrige Erweichung dieser 
Infiltrate verh~ltnism~Big selten beobachtet, dann traten aus ihnen bei 
Enffernung der Nierenkapsel oder beim Durehsehneiden ihrer Keile 
deutlieh siehtbare Tropfen Eiter hervor. Nur in 2 F~llen fanden wir, 
dag sieh aus dergleiehen Infiltraten starke Eiterungen gebildet hatten. 
In diesen F~llen waren die Nieren yon versehieden groBen, streifen- und 
keilfSrmigen Eiterherden durehsetzt, dig dieses Organ fast vollst~ndig 
zerst6rt batten. 

Wenn man yon den verh~ltnism~Gig seltenen Fallen yon Nieren- 
eiterungen absieht, so kann man nieht umhin, zuzugeben, daG dig oben- 
besehriebenen Infiltrate auGerordentlieh an ~Lhnliche Gebilde erinnern, 
die in gewissen F~llen yon Abdominaltyphus vorgefunden werden, von 
Wagner, Ho//mann, Boettcher, Kon]ae[] u. a. besehrieben worden sind 
und yon ihnen die Benennung yon Typhuslymphomen erhalten haben. 

Die mikroskopische Untersuchung der auf die oben geschilderte Weise refUnder- 
ten Nieren zeigt uns folgendes Bild: Im Nierengewebe entsprechcnd den Infiltratcn 
sehen wir eine Anh~ufung yon Rundzellen, die einen versehiedenar*igen Bau auf- 
weisen. Den Bestand dieser Zcllanh/~ufungen bilden: polynucle/s Leukocyten, 
die aber durehaus nieht in groger Anzahl auftreten, viel Lymphocyten und ihncn 
~thnliche runde Zellen, lymphocyt~re Zellen vom Typus der Wanderzellen, Poly- 
blasten und Plasmazellen mit runden, exzentrischen Kernen. Ste]lenweise sind die 
soeben erw~hnten Zellenanhi~ufungen yon einer grogen Anzahl yon Erythrocyten 
durchsetzt, die dem Infiltrat einen h/imorrhagischen Charakter verMhen. 

Alle diese Ze]len liegen in den Anh~tufungen entweder locker, mi$ Zwischen- 
r~umen oder abet im Gegenteil/~ul3erst dicht zusammengedi'/~ngt, so dag die Gren- 
zen der einzelnen Zellen undeu$lich werden. Diese ZellanMufungen umringen die 
Glonleruli, ziehen sich lhngs den kMnen Blur- und Lymphgef~Ben hin und dringen 
gMchzei~ig in das interst, itielle Rindengewebe ein; dabei ftillen sie die Ri~ume zwi- 
schen den Harnkan/ilehen sowohl im Bereiche der Labyrinthe als aueh der Mark- 
strahlen. 

Die Harnkan/ilchen sind an solchen Stellen auselnandergedrS, ngt~, das inter- 
stitielle Gewebe erseheint dank seiner diehten rundzelligen Infiltration verdickt. 

Aul~erdem erscheinen die obenbesehriebenen Zellen, unter denen abet dann 
mehr vielkernige Leukoeyten und abgelfste und degenerierte Epithelzellen beobaeh- 
tet werden, im Lumen der verschiedenen HarnkanMchen~ die letztcren sind er- 
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weitert, ihre Wandungen verdiinnt, das Epithel abgeplattet, teilweise abgel6st, 
die Lumina yon oft sehr dieken Zellzylindern, die kleink6rnige Massen enthalten, 
angefiillt. 

An gut gegliiekten Sehnitten kann man sehen, wie die beschriebenen Zell- 
anhaufungen ganz an der Rindenoberflache entstehen and Ms keil- oder streifen- 
f6rmige Gebilde ihre ganze Dicke durehziehen, um in die Marksubstanz iiberzugehen. 

In einigen Fallen ist die Struktur des Organs an den Stellen, wo die Zell- 
anhs den h6chsten Grad und die grSBte Dichte erreiehen, verwischt; 
die Harnkanalchen sind fast unkenntlieh, oder man kann sie nur an den Epithelien- 
gruppen erkennen, die inmitten des Infiltrates tibriggeblieben sind. 

In den zentralen Bezirken solcher Infiltrate kann man st.ellenweise degenerative 
und nekrotische Erscheinungen beobaehtem Sie aul~ern sich in der Pyknose und 
Karyorhexis der Kerne und der Entstehung yon kSrnigem Zerfall aus ZellkSrpern. 
In einigen Fallen sieht man, wie solchen nekrotisehen Herden Leukocyten zustrSmen; 
dabei wird das Infiltrat eitrig, a n d  es kommt zu einer Erweichung des umliegenden 
Gewebes nnd zur Bildung eines Abscesses. 

In  anderen Fallen tauehen unter den Zellen des Infiltrates eharakteristischc 
Fibroblasten auf, und es maeht sich die Tendenz zur Organisation des Infiltrates 
and zur Bindegewebsentwicklung an seiner Stelle bemerkbar. 

Mehrmals (in 12 Fallen) wurde bei Sektion yon Leiehen, die an anderen Kom- 
plikationen (Bauehfellentziindung, Lungenentzilndung) zugrunde gegangen waren, 
eine deral%ige Riickbildung dieser Infiltrate makroskopisch festgestellt; dabei 
wurden in der t~indensnbstanz der ~Niere kleine, pigmenthaltige, narbige Ein- 
ziehungen vorgefunden, die sich an Stelle der friiher bier gelegenen Zellinfiltrate 
gebildet batten. 

Die mikroskopische Untersuehung solcher Einziehungen zeigt frische sk|ero- 
tische Herde, in denen sieh stellenweise noch rundzellige Anhi~ufungen vorfinden, 
deren Charakter den obenbeschriebenen Infiltraten entsprieht. 

Was das Nierenparenchym anbetrifft, so hangt sein Zustand davon ab, ob 
die yon der Infiltrationsbildung hervorgerufenen Veranderungen schwacher oder 
starker ausgeprag~ sind. Im gro$en und ganzen besteht seine Ver~nderung in einer 
akuten parenchymat6sen Entart.ung des ~ierenepithels, das in den einzelnen 
Fallen einen versehiedenen Grad erreieht. Bei schweren Erkrankungsformen 
(bili6se Typhoid) treten schon die Erscheinungen yon akuter Entztindnng des 
Nierenparenchyms auf mit dem Charakter yon tubul~rer Nephritis, die nicht 
selten yon einer Lasion der Glomeruli begleitet wird, die gewOhnlich das Bild einer 
hamorrhagischen Glomerulitis annimmt. 

Interessant sind endlieh die Veranderungen an dem Gefaf~apparat der Nieren, 
d. h. den kleinen Blur- nnd Lymphgefal~en and Capillaren. 

Es wurde schon oben erwalmt, daf~ die Zellinfiltrate sich langs den kleinen 
Blur- und LymphgefaSen hinziehen und sie wie mit einem Mantel nmhtillen. 
Gleiehzeitig sehen wir in der Tunica adventitia anderer grSl]erer Gef~l~e eine An- 
haufung yon Plasmazellen. Die Endothelzellen der Gefa[3e erseheinen gewShnlieh 
merklieh gequollen und  teilweise abgelSs~. Diese Quellung und Abl{isung der 
Endothelzellen erreieht zuweilen in den Lamina kleiner Venen eine bes0nders starke 
Entwicklung; das in diesen Venen gestaute Blur enthalt grol~e runde Zellen mit 
ehromatinarmen Kernen und scharf ausgepragten phagoeytaren Eigensehaften, 
dank denen sie yon Erythrocyten iiberfiillt sind. 

Derartige Erseheinungen k6nnen auch an den Lymphgef~Ben beobaehtet 
werden, in denen auch eine Wucherung and Abl6sung der Endothelzellen nnd eine 
Entwicklung gro~er, runder Cytoph~gen vor sieh geht, wobei diese Cytophagen 
hier nicht Erythroeyten, sondern Lymphocyten in sich aufnehmen. Dem Gesagten 
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mull noch hinzugefiigt werden, dab sich in den kleinen Venen Thromben bilden, 
die bald den Wandungen anliegen, bald das Lumen der Gef~iite vollsti~ndig ausftillen. 

Auf die dargelegten Veri~nderungen k6nnen alle die wichtigsten Li~sio- 
hen, die wit beim Studium der histologischen Priiparate vorgefunden 
haben, zurfickgeftihrt werden. Um die ]l'tiologie dieser Li~sionen aufzu- 
kli~ren, haben wir an unseren Pr~paraten verschiedene Bakterienfi~rbungs- 
mittel erprobt (Methylenblaueosin, schwache Carbolfuchsinl6sungen usw.) 
und haben dabei sofort sehr interessante Beobaehtungen gemaeht. 

An Pr~paraten, die auf diese Weiso bearbeitet waren, 1/igt sieh mit 
grol]er Leiehtigkeit und Anschaulichkeit die Anwesenheit eines eigen- 
ttimlichen, kleinen Bacillus feststellen, der seinem ~ugeren Aussehen naeh 
an den Typhusbaeillus erinnert, nut  etwas kiirzer ist und in den Zell- 
anhhufungen angetroffen wird, Selten liegt dieser Bacillus vereinzelt 
zwisehen den Zellen; gew6hnlich bildet er, gleich dem Typhusbacillus, 
mehr oder weniger groBe Anhaufungen, man kSnnte sagen Kolonien, 
die inmitten der Infiltrate gelegen sind und schon bei sehwaehen VergrSge- 
rungen als blaue Flecke (Methylenblaueosin)sofort in die Augen fallen. 

Der yon uns vorgefundene Bacillus l~Bt sieh sehr gut mit allen ge- 
w6hnliehen Bakterienfarben f~rben, er ist Gramnegativ. Seine Lagerung 
in den Geweben ist immer typisch. Am leiehtesten kann man ihn zwi- 
sehen den Zellen friseher Infiltrate vorfinden; gleichzeitig ist er fast 
immer in den Lumina der verschiedenen Harnkan~lehen anwesend, 
wo er bald ganze bakterielle Zylinder, bald mehr oder weniger bedeutende 
Kolonien bildet, die inmitten der Zellen yon intraeanMieulhren Abscessen 
gelegen sind. Die Harnkan~lehen, we!the Bakterien enthalten, sind fast 
immer yon einem ausgepr~gten rundzelligen Infiltrate umringt. 

Augerdem kann man diesen Bacillus in den Lumina der Blutgef/~ge 
sehen. Hier liegt er zwischen den Biutzellen in Form yon kleinen Anh~u- 
fungen, deren Gr613e die der Blutzellen nut  wenig fibersteigt. 

Augerordentliches Interesse bieten die Ergebnissc der bakterioskopi~ 
sehen Untersuehungen der Nieren yon Reeurrensleiehen yon Personen, 
die in ff/ihen Stadien der Erkrankung -- w~hrend des ersten Anfalles, 
im Anfange des ersten l%elapses, gew6hnlieh bei seharf ausgepr~gtem 
Ikterus, zugrunde gegangen sind. 

In derartigen F/~llen sind die Nieren nieht selten stark gesehwollen 
und zeigen die Erseheinungen akuter tubul~rer Nephritis oder h/~mor- 
rhagischer Glomerulitis. Die Bildung yon Infiltraten ist an ihnen noeh 
nieht immer bemerkhar, und wenn sic auch bemerkbar sind, so nut  in 
Form yon kleinen punktf6rmigen Gebilden. 

Auf Sehnitten, die mit Bakterienfarben bearbeitet waren, zeigt die 
mikroskopisehe Untersuehung multiple Embolien der Nierenglomeruli- 
capillaren, Embolien, die von denobenbesehriebenen Baeillen hervorgeru/en 
werden. Entsprechend dem gewundenen Verlaufe d e r  Glomerulicapil. 
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]aren erimmrn die Embolien ihrer Form nach an Wurstabschnitte, sie 
bilden gabelf6rmige Verzweigungen, varikSse Erweiterungen usw. 
Starke Vergr6Berungen geben die M6glichkeit, zu unterscheiden, dub 
diese Pff6pfe, die das Lumen der Gefi~l~e verstopfen, aus Reihen yon 
zarten Bacillen bestehen, die sehr eng aneinandergedr~ngt liegen. 

Derartige Embolien werden, wenn auch in geringerer Anzahl, in den 
Blutgef~i~capillaren, die die Harnkan~lehen umflechten, vorgefunden, 
bier liegen sie in dem Stfitzgewebe der Niere. 

In den Fallen, wo eine Thrombose der kleinen Venen beobaehtet 
wird, bflden die Bacillen einen Bestandteil der Thromben. Aul~erdem 
kann man in vielen F~llen (Eintrit~ des Todes im La~e des ersten An- 
~alles) die Bacitlen in grol~er Anzahl in den Lymphgef~l.~en sehen, wo sic 
nieht selten yon grol~en Phagocyten aufgenommen sind. 
i~ ' Besonders grol~ ist die Zahl der Baeillen in den Nieren von Personen, 
die in den Anfangsstadien der Krankheit verstorben sind, dabei erscheint 
das Blur- und Lymphgefi~Bsystem in einigen FMlen geradezu iibefffillt 
yon Bakterien. In den chronisch verlaufenen Fi~llen ist die Menge der 
Bacillen merklich geringer. Hier ist es nicht leicht, die Bacillen im Blur 
und in den Lymphspalten aufzufinden, aueh sieht man keine Baeillen- 
embolien der Glomeruli; in groi~er Anzahl treten die Baeillen nut in den 
Infiltraten und in den intracanalicul~ren Abscessen auf. In noch spi~- 
teren Stadien der Erkrankung, wenn in den Infiltraten schon die Ten- 
denz zur Ausheilung bemerkbar wird, versehwinden die Bacillen auch 
aus den letzteren, und dann gelingt es schon nicht mehr, sie in den Ge- 
weben bakterioskopisch nachzuweisen. 

Die oben dargelegten Ergebnisse der bakterioskopischen Untersuchung 
sind aul~erordentlieh konstant. Im Jahre 1920 haben wit 15 Fi~lle mikro- 
skopiseh untersucht, und jedesmal fanden wir ein und dasselbe Bild. Kein 
einziges Mal gelang es uns, in den ver~nderten Geweben oder in den 
embolisierten Gef~l~en die Anwesenheit irgendwelcher anderer Mikroben, 
z. B. Kokken, festzustellen, obgleich doch die Kokken gewShnlieh den 
Verlauf der meisten Infektionskrankheiten komplizieren. 

Wir hatten, natiirlich, die Zahl der untersuchten Fi~lle vergr6Bern 
kSnnen, fehlte es uns doch nicht an Material dazu bei der Menge yon 
Sektionen und bei dem konstanten Befunde der entspreehenden L~sionen 
der Niere. Da wit abet in jedem neuen Falle immer wieder denselben 
Befund machten und keine wesentliehen Abweiehungen beobachten 
konnten, semen uns eine weitere Vermehrung der untersuehten F~]le 
gewisserma~en unnStig, indessen andererseits diese Umsti~nde uns Ver- 
anlassung gaben, anzunehmen, dab wires bei der atiologischen Unter- 
suehung der beschriebenen Nierenli~sionen immer mit ein und demselben 
Mil~roben zu tun batten, natiirlieh soweit man darfiber auf Grund der 
morphologisehen Eigenttimliehkeiten urteflen konnte. 
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Dieser Umstand bewog uns, unverzfiglieh (Jbertragung des entspre- 
chenden Materiales auf verschiedene N~hrb6den zu machen, fiber deren 
Ergebnisse wir weiter unten berichten werden. Hier genfig4 es zu er- 
w~hnen, dab diese Aussaaten sofort die Ausscheidung des uns inter- 
essierenden Mikroben in Reinku]tur ergabcn, und dab wir bald mehrere 
S~i~mme desselben, die aus verschiedenen Organen der sezierten Leiehen 
entnommen waren, zu unserer Verffigung hatten. 

Folglich ftihren die Ergebnisse der yon u n s  ausgeffihrten Unter- 
suchung zu der Uberzeugung, dab die Nierenl~sionen, die bei den 
l~ecurrenserkrankungen so hi~ufig vorkommen, tatsi~chlich embolischer 
Herkunf t  sind. Ihre Genese ist jetzt  leicht zu erkli~ren: Sie entstehen 
in Folge dessen, dab in das Blur der Kranken ein eigentfimlicher patho- 
gener Bacillus eindringt, welcher sich in dem Blute vermehrt und kleine 
Gruppen bildet, die sich in Embolien verwandeln. Diese Embolien sind 
aber so klein, dab sie leicht alle Gefi~ge, auger den Capillaren, passieren, 
in letzteren abet steeken bleiben und multiple Embolien hervorrufen, 
die sieh vornehmlich in den Nierenkni~uelchen lokalisieren. 

Im Gegensatz zu den Embolien, die yon anderen septischen Mikroben 
hervorgerufen werden, t r i t t  bei den obenerwi~hnten Embolien keinc 
Gewebsnekrose ein, und es bilden sich unmittelbar keine Abscesse; 
s tat t  dessen entwickeln sich rundzellige Infiltrate, die den Charakter yon 
Granulomen tragen, jedoch aueh in Eiterung iibergehen kSnnen und 
manchmal tatsgchlich zur Bildung yon umfangreichen Abseessen in den 
Nieren ffihren. 

Wir haben sehon darauf hingewiesen, dab diese Infiltrate ihrem 
auBeren Aussehen nach au6erordentlich an die sog. Typhuslymphome 
der Nieren erinnern. Die mikroskopische Untersuehung der yon Infil- 
t ra ten durchsetzten Nieren bring4 uns aber zur Tdberzeugung, dab die 
J~hnlichkeit keine blog ~uBere ist, sondern sich auch in dem Charakter 
der die Infiltrate bildenden Zellelemente (s. Kon]ae]] 1. c.) sowohl wic 
in der Form und Lagerung der in den Infiltraten vorgefundenen Bacillen 
gugert. Dieser Umstand muB bier besonders hervorgehoben werden, 
weft das weitere Studium des erwghnten Bacillus, wie wit welter unten 
sehen werden, gezeigt hat, dab er den Typhus-Colibacillen verwandt 
ist. Diese Verwandtschaft kann, Me es scheint, zur Erkli~rung der 
Xhnlichkeit zwischen den yon unserem Bacillus hervorgerufenen In- 
filtraten und den Typhuslymphomen dienen. 

Gleiehzeitig mit der Bildung yon Embolien dringen die Bacitlen 
durch die Gefi~Bwandungen in die Bowmanschen Kapseln und aus ihnen 
in die Harnkanalchen ein, was zur Einwanderung von Zellelementen 
in die Harnkani~lchen und zur Bildung yon intracanaliculgren Abscessen, 
die bis zu den Papillen herabsteigen, fiihrt. Gleichzeitig mit den Ver- 
anderungen in den I-Iarnkanalehen geht eine Durchtri~nkung des Sttitz- 
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gewebes dutch granulomat6se Infiltrate vor sieh, und dieser Vorgang 
wird noeh yon der Anhi~ufung yon Bacillen im Lumen und Capillaren, 
Blur- und Lymphgefi~6e unterstiitzt. 

Die auf diese Weise entstandenen Infiltrate gehen in einigen Fillen 
in Heilung fiber, wobei sieh an ihrer Stelle narbige Einziehungen bilden, 
die zuweilen bei der Sektion in den Nieren yon Personen, welche an an- 
deren spateren Komplikationen des l~ecurrens (Peritonitis) starben, 
vorgefunden werden. 

Das Auffinden yon Baeillen in den Harnkani~lchen braehte natfirlieh 
auf den Gedanken, dag die Bacillen mit dem Ham ausgesehieden werden 
mfissen, wit haben dies abet im Verlaufe der Epidemie des Jahres 1920 
nieht festgestellt. Aber wihrend tier Epidemie des Jahres 1921 (s. weiter 
unten) wurde die Ausscheidung der Bacillen mit dem Ham bakteriologisch 
sowohl an Verstorbenen als auch an Kranken mehrfaeh festgestellt. 

Die Bakteriurie kann natfirlieh entzfindliehe Prozesse in den Ham- 
ausffihrungsgi~ngen hervorrufen -- d.i. in den Nierenbecken und der 
Harnblase. Tatsiehlieh Mind solehe akute Entzfindungen, wie aus den 
Sektionsberichten hervorgeht, aueh wirklich bei den gecurrensleichen 
vorgefunden worden. So wurde akute Cystitis 6 real, akute Pyelonephritis 
1 real verzeiehnet. 

Wenn wir alles, was oben fiber die Verinderungen der Nieren gesagt 
wurde, zusammenfassen, so sehen wit', dag diese Vergnderungen sieh 
morphologisch und genetisch im wesentliehen durehaus nieht Yon der- 
artigen Vergnderungen unterseheiden, die bei anderen septicopygmisehen 
oder bakteriimisehen Erkrankungen beobaehtet werden. Eigentfimlieh 
ist nut ihre Xtiologie, der Umstand, daI3 sie nicht yon den gew6hnlichen 
septieopyimischen Mikroben, sondern yon einem originellen Bacillus, 
den wir in folgendem detailliert besehreiben werden, bedingt sind. 

Die Milz. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergibt keine solche Mannig- 
faltigkeit der Lisionen, wie wir sie in den Nieren vorgefunden haben. 
Die histopathologischen Bilder, welehe man an den Milzpriparaten be- 
obachten kann, geh6ren gr61~tenteils zu den Veri~nderungen, welc.he die 
l~eeurrensinfektion selbst hervorruft: ttyperimie, Ityperplasie der 
Pulpa, gewisse Grade ihrer Desorganisation usw. Diese Verinderungen 
sind mehrfach beschrieben, genfigend bekannt, und wit werden uns 
deshalb nicht mit ihnen beschi~ftigen. 

Wir haben uns hauptsichlich daffir interessiert, in welchem Grade 
der Zustand der Milz yon der den Krankheitsverlauf komplizierenden 
Infektion beeinfluBt wird. Die volle Beantwortung dieser Frage ist vor- 
l~ufig noeh nicht gelungen, und die Untersuchungen in dieser Richtung 
werden fortgesetzt. 
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Vorli~ufig k a n n  nu t  mi~ Bes t immthei t  gesagt  werden, dal~ die Eite- 
rungsprozesse in der Milz yon  der komplizierenden Infekt ion herrfihren. 

Die Ei terungen in der Milz, die wir bei den Sektionen zu beobaehten 
Gelegenheit bat ten,  entwickelten sieh gew6hnlieh aus angmischen Infark-  
ten. Wie aus dem oben angefiihrten Sektionsberichte erhellt, win'den 
ani~misehe Infark te  im Verlaufe der Epidemie yon 1920 sehr oft, d. i. in 
48~o aller untersuchten  Falle, vorgefunden. 

Wie bekannt ,  sind diese Infark te  eine anatomische Eigentfimlichkeit 
des Reeurrensfiebers, die sehr konstant ,  wenn auch nicht  mi t  derselben 
Hgufigkeit ,  bei den verschiedenen Epidemien  beobaehtet  wird. 

Die Ursache ihrer Ents tehung  ist his jetzt  noeh nicht  festgestellt 
und unklar.  Was ihren Ausgang anbetrifft ,  so gehen diese In fa rk te  
in der grogen Mehrzahl der FMle in t Iei lung fiber: Der In fa rk t  wird 
organisiert und  hinterli~Bt nur  narbige Einziehungen, die das Organ ver- 
unstalten. Eine eiterige Erweichung der Infark te  und Abscegbildung 
aus ihnen in der Milz komm~ verhMtnismi~gig selten vor (L. Popoj], 
Ussko//, Puschkare//, Fedoro//, Rabinowitsch u. a.). 

Eine Eigentfimliehkeig der Epidemie yon 1920 bildet der Umstand,  
dag in ihrem Verlaufe ein ~be rgang  der Infark te  in Ei terung durehaus 
keine Seltenheit war:  unter  128 FMlen von ani~misehen Infark ten  und 
Nekrosen gingen 37, d. h. fast  30~o in Ei terung tiber. 

Ein derartiger Ausgang der Infarkte wurde gr~SBten~eils in den Spiitstadien 
der Erkrankung - -  an ihrem Ende oder im Verlaufe der Genesung beobachte~. In 
vielen Fi~llen war gerade diese Eiterung in der Milz die unmittelbare Ursaehe der 
Unterbrechung einer sonst glatten Genesung und des Todes infolge yon den Kom- 
plikationen, welche die Eiterung hervorgerufen hatte (Peritonitis). 

Da die Infarkte multipel waren, h~ben wit in der Milz gr013tenteils nieht 
vereinzelte, sondern auch multiple Eiterherde vorgefunden, welche in einigen 
F~llen das Organ vollst~ndig zerst6rten, so daft yon ibm nut kleine Absehnitte 
tibrigblieben. Die Absoesse lagen in don diaphragma~ischen Abschni%en der Milz 
und an ihren Ri~ndern. 

Histologisch war an den Abscessen niehts Bemerkenswel%es zu verzeichnen. 
Nur einmal sahen wit eine Milz, die yon kleinen Abseessen durchsetzt war, welche, 
wie die mikroskopische Untersuehung zeigte, sich aus den hyperplastisehen und 
in Eiterung tibergegangenen MMpighi-KSrperchen gebildet hatten (Gris#~ger, 
Ki~ttner u. a.). In den tibrigen F~llen entwickelte sich die Eiterung aus Infarkten. 

Unter 37 Eiterungen, die auf diese Weise entstanden waren, braehen die Ab- 
scesse in 23 Fi~llen in die BauchhShle dutch und verursaehten eine allgemeine 
Peritonitis. In den iibrigen 14 Fallen Iand der Durehbruch des Eiters teilweise 
deshMb nieht start, weft die Abscesse noeh nicht ausgereift waren, teilweise aber, 
weft sich um die Milz herum VerlStungen gebildet hatten, die das Vordringen des 
Eiters in die BauchhShle verhinder~en. 

Die auf diese Weise entstandenen Bauehfellentziindungen waren anatomisch 
dadurch bemerkenswerL dal3 sie zu keiner groflen Ansammlufig von Eiter in der 
BauchhShle ftihrten, und die Ausseheidung eines reichliehen fibrin6sen oder fibrinSs- 
h/~morrhagisehen Exsudates hervorriefen, welches die Darmschlingen zusammen- 
klebte. 
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Bedeutende sekund~re Eiteransammlungen wurden in vereinzelten F~lle~l 
in dem kleinen Becken, zwischen miteinander verklebten Darmschlingen und aueh 
unter dem llnken Rippenbogen, neben der Mllz und ihren Nachbarorganen vor- 
gefunden. 

Dem vornehmlich adh~siven Charakter dieser Bauchfellentziindungen ent- 
spricht auch ihr torpider Verlauf sowohl wie auch der Umstand, dal~ in der Mehr- 
zahl unserer F~lle die Bauchfellentzfindung bei Lebzeiten der Kranken nicht fest- 
gestellt war und infolgedessen bei der Sektion ffir die behandelnden ~rzte eine 
~berrasehung war. 

Hier sei ein Fall angefiihr~, den einer yon uns (Kulescha) 1921 im Roschdjc- 
stwenski-Krankenhause seziert hat. 

In  diesem Falle fiihrte ein Milzabscel~, der sieh aus einem anamischen Infarkte 
naeh RecmTens entwickelte, zur Bildung eines subdiaplaragmalen Abscesses, 
welcher dutch das Diaphragma in den unteren linken Lungenlappen durchgebroehen 
war; hier war infolgedessen eine Eiterh6hle, die mit den Bronchien kommunizierte, 
entstanden. In dieser HShle faulte der Eiter, und deshalb hatte das Sputum des 
Kranken bei seinen Lebzeiten den charakteristisehen putriden Geruch, der den 
Kliniker zu der Diagnose: Lungengangr~n veranla~te. ~ber  an&logen Ausgang 
yon Mflzabsccssen bei Recurrenserkrankungen berichten L. PopoH und 2V. Usslco[/. 

Die Spczifit~,t der Mflzeiterungen wurde in einigen F~tllen vermittels der 
bakteriologischen Untersuehung festges~ellt, bei der es gelang, aus dem Eiter der 

Mflzabscesse denselben zarten Bacillus zu ziichten, fiber den wir sehon oben bei 
Darlegung der J~tiologic der ~ierenlasionen berichtet baben. 

In  einer Reihe anderer F~lle wurde keine Aussaat ausgefiihrt, abet das Blur- 
serum der Leichen auf die Anwesenhei~ yon spezifischen Antik6rpern untcrsucht; 
dazu bedienten wir uns der Agglutination yon Kulturen unseres Bacillus, die aus 
friiher untersuchten F~llen gewormen waren. Auf diese Weise wurden 7 ]~a]lc 
yon Bauehfellentzfindung untersucht, das Ergebnis war dabei positiv. Im weiteren 
werden wir noch detailliert dariiber spreehen. 

Aul~erdem haben wir sehon im M~rz 1921 auf Wunseh eines der ~.rzte unseres 
Hospitals (Dr. Sokolo]/), welchcr bei einem Kranken einen MflzabseeB nach Recurrens 
vermutete, das Blur dieses Kranken untersucht. Die Agglutinationsreaktion mit 
einer Kultm' unseres Bacillus war bei einer Verdfinnung des Serums yon 1 : 100 
positiv ausgefallen. Bald darauf starb der Kranke. Bei der Sektion wurde die 
Diagnose best~tigt: Milzabscel~ und diffuse Bauc~ellentziindung. Bei Aussaat 
des dem Herzen entnommenen Blutes auf Agarplatten erhielten wit eine typische 
Kultur unseres Bacillus. 

SchlieBlich lassen sich dutch Bakterienfarbung der Milzpr~parate kleine Grup- 
pen yon Bakterien in ihnen nachweisen, die in GrbBe und Gestalt mit denen fiber- 
einstimmen, die wit bei den Nierenl~sionen vorgefunden haben. Die Baefllen liegen 
gewfhnlieh in den Blutgef~Bspalten, zuweilen sind sie yon groBen Milzphagocyten 
eingeschlossen. 

Aus  al lem, was wi t  anl~Blich der  Milzlasionen gesagt  haben,  e rg ib t  
sich, wie uns d i inkt ,  mi~ genfigender  Kla rhe i t ,  dab  die Ei te rungsprozesse  
in d iesem Organ und  die aus ihnen  en t s t ehe nde n  wei teren  K o m p l i k a -  
t i onen  ein Ausd ruck  derse lben  sept ischen E r k r a n k u n g  sind, welche die 
E n t s t e h u n g  der  en t sp reehenden  Ver~nderungen  in den  Igieren verursach t .  

U n t e r  den  A l t e r a t i onen  der  ande ren  Organe s ind die Ver~nderungen  
in der  Leber ,  aku te  E n d o k a r d i t i d e n  u n d  En tz i indungen  der  Gelenke,  der  
K n o e h e n  und  K n o r p e l  bemerkenswer t .  
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In  der Leber wurden bei den Sektionen gew6hnlieh nur Erscheinun- 
gen von akuter parenehymat6ser Entar tung beobaehtet, die in den 
einzelnen Fallen verschieden seharf ausgepriigt war, am schi~rfsten 
bei Erkrankungen, die yon schwerem Ikterus begleitet wurden. Der 
letztere wurde in hohem Grade bei den Sektionen 27 mal verzeichnet, 
was ca. 10% aller untersuehten Fi~lle ausmaeht. 

Eiterungen sowohl als andere, dem unbewaffneten Auge sichtbare 
Veri~nderungen haben wir in der Leber kein einziges Mal beobachtdt. 
In  der Gallenblase fanden wir zuweilen akute Entziindungserscheinungen, 
die Eigenschaften der Galle waren in diesen Fi~llen ver~ndert, sie war 
diinnflfissig, farblos, triibe. Das Fehlen yon mehr oder minder scharf 
ausgepragten Ver~nderungen in der Leber bewog uns, sie nieht in dem 
obenangefiihrten Register der Komplikationen zu nennen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Leber ergab die Anwesenheit 
yon rundzelligen Infiltraten, die fast aus denselben Elementen bestanden 
wie die Infiltrate in den Nieren. Diese Infiltrate, gew5hnlich mikro- 
skopiseh klein und fiir das unbewaffnete Auge unbemerkbar, befinden 
sich nicht nur unter der Glissonschen Kapsel, sondern auch in dem 
Leberparenchym selbst, in den Lobuli, umringen die Zentralvenen 
und die intralobuliiren Capillaren. Zwisehen den Zellen der Infiltrate 
und im Lumen vieler Blutcapillaren haben wir nicht selten Anh~ufungen 
yon Bakterien gefunden, die vollsti~ndig denen i~hnelten, welche wir in 
anderen Organen (Niere, Milz) beobachtet hatten. Also wie in der 
Niere, so geht auch in der Leber eine multiple Embolie der Blutgef~B- 
capillare vor sieh, die zur Entstehung yon analogen rundzelligen Infil- 
traten fiihrt. 

Endokarditis haben wir 3 real beobachtet. Es waren ~rische fibrin6se, verruk6se 
Ablagerungen, die sich an den R~ndern der Mitral-und Aortensegel gebildet batten. 
2 yon den Fiillen wurden mikroskopisch untersucht. Die Schnitte der verruk6sen 
Auswiichse zeigten die gewShnliche Struktur der Konglutinationsthromben. Ihre 
Eigenttimlichkeit bes~and darin, d~l~ die fibrin6sen k6rnigen Massen, aus denen 
sie best~nden, eine Menge yon Bacillen beherberg~en, die mit den yon uns in anderen 
Organen vorgefundenen tibereinstimmten. 

Die diesbeziigliehe Literatur zeigt, dal3 akute Endokarditis eine sehr sel~ene 
Komplikation des Recurrens ist. Einen Hinweis auf diese Komplikation zitiert 
nach einem friiheren Autor (Ridley) Grisinger (L. Popo]]). Von den spgteren 
Autoren (U~ko//, Puschkare//, Fedoro// usw.) spricht keiner mehr yon ihr. 

W~s die Gelenk- und Xnorpelentzi~ndungen anbetri~lt, so is~ nichts weiter 
zu dem, was wit oben in dem Sektionsberichte gesagt haben, zuzufiigen. In einem 
Falle fibrigens haben wir aus dem Eiter eines entztindeten Gelenkes (417, Tabelle I) 
eine typische Kultur des weiter Unten beschriebenen Sti~bchens geziichtet, in einem 
anderen (447, Tabelle II) wurde die atiologische Abhi~ngigkeit der septico-py~mi- 
schen Erkrankung yon demselben St~bchen durch die serologische Reaktion 
festgestell~ (s. w. u. detailliert), 

Was sehlieBlich die Lungen anbetrifft, so geh6rt ihnen unter den iibrigen 
Organen der erste Platz nach der H~ufigkeit ihrer Liisionen. Lungenveranderungen 
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haben wir 163mal, d. h. in 60% aller untersuchten F/~lle vorgefunden. Dessen- 
ungeaehtet haben wit diese Ver/~nderungen im Jahre 1920 nicht studiert, und zwar 
aus dem Grunde, weil die Lungenl/~sionen grSgtenteils kein spezifisches Gepr/~ge 
hatten, sondern dureh andere 13egleitumst/~nde hervorgerufen wurden. So waren 
die Lungen in einer ganzen Reihe yon F/~llen dank allgemeiner 131utkreislauf- 
st6rungen vergndert, was zur Bildung yon Hypostasen fiihrte. Dann entstanden in 
ihnenAlterationen, die yon versehiedenen Nebeninfektionen hervorgerufen waren 
--13ronchopneumonien, eroup6se Pneumonien, Tuberkulose. Aber gleiehzeitig 
beobaehteten wir in den Lungen Eiterungen, deren "4[~iologie wir nicht die M6glieh- 
keit batten festzustellen. 

Um diese Liieke unserer Untersuehung auszufiillen haben wir beim 
Studium des Materiales der Recurrensepidemie von  1921 dem Znstande 
der Lungen ganz besondere Aufmerksamkei t  gewidmet. Diese Epidemie 
wiederholt  mit  merkwfirdiger Genauigkeit  die vorj~hrige, was den 
(Jharakter und die H~mfigkeit der septicopyi~mischen Kompl ika t ion  
anbetrifft ,  deren Beschreibung die vorliegende Mitteilung gewidmet ist. 

Die bakteriologische Untersuchung. 
I)as genaue Studium versehiedener Organe yon Reeurrensleiehen 

ha t  uns also zu der l~berzeugung gebraeht,  dag die an ihnen vorgefun- 
denen Vergnderungen septieopy~miseher N a t u r  yon  dem Eindringen 
sines eigentfimliehen St~behens aus dem Blute in die Organe verursaeht  
wurden, wobei dieses St~behen in allen untersuehten F/~llen das gleiehe 
w a r .  

Diese l~Iberzeugung erweckte natiirlieh das Verlangen, den yon  uns 
vorgefundenen Bacillus in Reinkul tur  zu gewinnen und  seine morpho- 
logisehen und biologisehen Eigenschaften zu studieren. Das haben wir 
aneh getan. 

Die Gewinnung des uns interessierenden St~behens in Reinkultur bot keine 
besonderen Schwierigkeiten. Es wuchs auf den gew6hnlichen N~hrmedien, am 
leiehtesten auf gew6hnlichem Agar-Agar, wenn zur Aussaat 131ut aus dem Herzen 
der Leiche oder aus der Milzpulpa verwendet wurde. AnBerdem kann es leieht 
auf Agar-Agar, Bouillon und anderen N/~hrb6den, z. 13. Endo geztiehtet werden 
bei Aussaat yon Abseessen versehiedener Organe, Nieren, Milz, Gelenke, Galle 
usw. In vielen t~gllen (frische Erkrankungen, geschlossene Eiterungen) gelingt es 
oft vollst/~ndig, reine Kulturen zu erhalten. Unter anderen 13edingungen: 13ei 
ehronisehem Verlauf durehgebroehener Abseesse usw. werden 13eimisehungen von 
anderen 13akterien, die eine genaUe Differenzierung erfordern, beobaehtet. 

Einer bakteriologisehen Untersuehnng warden im ganzen 19 F~lle unterworfen, 
darnnter wurde in 10 F/~llen ein nnd dasselbe Stgbehen vorgefunden. 

Alle diese 10 F~tlle, die ein positives Resul ta t  ergaben, sind in der 
Tabelle I, die weiter unten wiedergegeben ist, zusammengestell t .  
I n  dieser Tabelle sind, auger  den klinisehen Diagnosen und  Epikrisen, 
aueh die Ar ten  des Materials angeffihrt,  aus dem die Aussaat  gemaeht  
und  die Kul tu r  gewonnen wurde, sodann die wiehtigsten biologischen 
und  serologisehen Eigensehaften des betreffenden Stabehens. 
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Aus der  Tabel le  is t  zu ersehen, dab  die K u l t u r  a m  h~ufigsten, 
d. i. 9 real ,  gelang,  ivenn zur  Aussaa t  Blur  aus dem Herzen  verwende t  
wurde,  4 r e a l  wurde sie aus Milzabscessen gezfichtet ,  2 r am a u s  der  
Gal]e, 2 r e a l  aus Nierenabscessen und  1 real  aus einem ei ter ig entzi in-  
de ten  Sternoclavicularge]enk.  

Diese Ergebnisse  yon  1920 werden vol ls t~ndig  yon  den Beobach tungen  
besti~tigt, die einer yon  uns (G. Kulescha) w~hrend der ]e tz ten Recurrens-  
ep idemie  in Pe t e r sbu rg  ]921 ausffihren konnte .  I ra  Verlaufe dieser 
Ep idemic  zeigten die Sekt ionen  der  Recurrens le iehen ~deder eine ganze 
l~eihe sep t icopy~miseher  Kompl ika t i onen ,  die volls t t indig mi t  den 

oben beschr iebenen ident i sch  waren.  
I m  J a h r e  1921 waren  auch die Versuche yon  bakter io logischen  Aus- 

saa ten  a m  erfolgreiehsten,  zu denen B lu t  aus dem Herzen oder  aus der  
Mi lzpulpa  b e n u t z t  wurde,  selbst  dann,  wenn in le tz terer  keine In fa rk t e  
oder  Abseesse vorgefunden  wurden :  Besonders  bei  sehweren E rk ra nkun -  
gen, z . B .  bei  scharf  ausgeprag tem Ik t e rus  ergab die Aussaa t  einer 
minima]en  Menge yon  B lu t  oder  Milzpulpa,  der  Menge, die mi t  einer 
gewShnl iehen Plat~nSse aufgenommen werden kann,  auf der  Oberflgehe 
einer A g a r p l a t t e  Zerrieben, gewShnl ieh  eine gr0Be Anzah l  kleiner,  durch .  
s iohtiger  Kolonien ,  oft  ohne jede bakter ie l le  Verunreinigung.  

Der Bacillus ist ein ldeines, zartes Stgbehen, dessen GrSge etwas geringer ist 
als die Gr6Be des Typhusbacillus, ist minder beweglich als ]etzterer, bfldet im 
gangetropfen und auf Ausstrichprgparaten keine Ke{r sondern liegt gew6hnlich 
in Anhgufungen yon vereinzelten Individuen. 

Sporen bildet der Bacillus nieht, lggt sieh mit den gewShnlichen Anilinfarben 
farben, die Gramsche Methode entfgrbt ihn. 

In der Bouillon bildet das Stgbchen eine z~rte gleichmi~l.~ige Trfibung, am 
Boden des Re~gensglases entsteht ein geringes Sediment, das bei Aufbew~l~rung 
der Kultur im Thermostaten allm~hlieh zunimmt, beim Umschti~teln sieh ]eieht 
wieder in der Bouillon verteilt. Ein tI~iutchen bildet sieh auf der Oberfl/~che des 
Mediums nicht. Indolbildung kommt nieht vor. Gelatine verfltissigt sich nieht. 

Auf der Oberfl~iehe yon Agar:Agar entstehen im Verlaufe yon 24= Stunden 
kleine, durehsiehtige, ins Blaue spielende l(olonien, die an Tautropfen erinnern. 

Milch koaguliert das St/~bchen nicht und ver~ndert sic aueh nieht, selbst bei 
langem Wachstum in derselben. 

Auf milehzuekerhMtigen Ni~hrbSden - -  Endo, DrigMski - -  waehst das Stab- 
ehen in farblosen Kolonien, ver/~ndert die F~rbung des N~hrbodens nieht, d. h. 
greift den Milchzucker nieht an. 

Mannit, Glucose und Maltose wird yon dem St~behen unter Entwieklung 
yon Gasen in G~rung versetzt. 

Die Saeeharose ver~ndert es nieht. 
Andere N~hrbSden wurden nieht untersueht, weft ihre Zubereitung unmSg- 

lieh war, 
Die l~einkulturen des St~behens wurden in geagensgl/isern mit L6sungen des 

B]utserums der ent.spreehenden Leiehen agglutiniert, wobei die L6sungen nieht 
sehwgeher als 1 : 25 waren. In  einigen F~llen fief das Serum sehon i a viel grSl]eren 
Verdiinnungen Agglutination hervor; dabei agglutinierte es nieht nur die ent- 
sprechende Kultur, sondern immer aueh alle anderen, aus frfiheren Leichen 
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geziichteten. So agglu~inierte z. B. das Serum der Leiche 319, bei der aus dem Blute 
and ~inemNierenabseesse eine typische Kultur erhalten wurde, sowohl diese beiden 
Kulturen als aueh die Kulturen desselben St~bchens, die bei allen vorhergehenden 
~Tummern der Tabelle I vorgefunden wurden. 

Ms Beispiel solcher Agglutination kann der Versuch dienen, den wir am 
15. IV. 1920 angestellt haben. 

Zu diesem Versueh wurde das Serum der Sekti0n INr. 319 benutzt, aullerdem 
das Serum des Kranken gakusch, mib der Diagnose Typhus exanthematicus und 
das Serum des Kranken Berest. mit der Diagnose Typhus recurrens (im Blute 
Spirillen) und die unten genannten Kulturen. Wir miissen hinzusetzen, da$ die 
mit dem Blute des Kranken Berest. beimpften ~N/~hrmedien s~eril blieben. 

~ - ~ S e r u m  
r ~ 319 Jakusch. Berest. 

319 
265 
298 
303 
314 

1:25 

§ 
§ 

§ 
+ 

1 200 

§ 
§ 
§ 
§ 
§ 

1 : 25 1 : 25 

and 417 dienen. 

Serum Nr. 371. 

1Verdtinnung : 100 1 : 200 1 : 400 1:800 

303 + + I + rt:: 
, I 

.... ~. Verdiinnung I ~ - - - ~ j  1 : 25 

T. E . D .  t -- 

i :  5o 1: loo 

Serum ~u 417. 

- - - . .  Verdiinnung/1 
Kultur ~ -~--~-~_~ I : ] 50 

417 d- 
265 § 
303 § 
416 + 

Bac. Coli 

Diese und andere ebensolche Agglutinationsversuche, die wir in der Tabelle I I  
angefiihrt haben, bezeugen einerseits die vollst~ndige Gleiehartigkeit der yon uns 
in den verszhiedenen Fi~llen ausgesehiedenen Kulturen; andererseits beweisen 
sie, dab in dem ]]lute vieler Personen, die an ssptieopyiimisehen Komplikationen 
des Reeurrens starben, spezifisehe, auf unser St~behen eingestellte Antik(irper 
vorkommen, zuweilen in so bedeutender Menge, dab sie ermSglieht, selbst in ziem- 
lieh starken Verdtinnungen noeh positive Ergebnisse zu erhalten. 

Infolge an Mangel yon Ni~hrmedien mid infolge der Unm0gliehkeit, den Thermo- 
staten best~ndig warm zu halten, weil uns das Petroleum fehlte, waren wir genStigt, 
die Aussaaten auf das Minimum zu besehrinken, und begniigten uns im weiteren 
mit dem serologischen Studium des Serums yon Leiehen und teilweise aueh Kranken. 

Zu diesem Zwecke haben wir 30 Serumproben untersucht und dazu einige 
Kulturen unseres St~,behens (hauptsiiehlieh Nr. 265 and 303) und zur Kontrolle 
Bact. coli and T. E.D. benutzt. 

Die Ergebnisse dieser Versuche s ind in  der Tabelle I I  zusammengestel l t .  
Folglich umfal~t diese Tabelle 30, mi$ den Wiederholungen 32, serolo- 
gische Versuche, zu denen Blu t se rum yon Leichen a nd  K u l t u r e n  des 

Als weiteres Beispiel kSnnen die Agglutinationen mit dem Serum Nr. 371 
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von uns studierten Sti~bchens benutzt wurden. Welcher Herkunf~ die 
zu der Reaktion benutzten Serumproben waren, zeigen die.in der Tabelle 
angefiihrten klinischen Diagnosen und Epikrisen. 

Beim genaueren Studium der Tabelle sehen wit, daI~ die in ihr zu- 
sammengestellten Fiflle in zwei Gruppen geteilt werden kSnnen : 1. Fi~lle, 
welehe ein positives Resultat ergaben und 2. Fi~lle mit negativem Aus- 
falle. 

Wenn wir die Epikrisen der positiven Falle betrachten, so k6nnen 
wir uns mit Leichtigkei~ davon iiberzeugen, dal~ das in diesen Fallen 
benutzte Serum Leichen entnommen wurde, bei deren Sektion ausge- 
pr~gte, fiir den Recurrens typisohe, pathologiseh-anatomische Ver~nde- 
rungen der Organe vorgefunden wurden: akute Sehwellung der Milz, 
an~mische Infarkte in derselben und daneben mehr oder minder stark 
entwiekelte L~sionen septicopy~mischen Charakters, die mit denen, 
welche wir mikroskopisch untersucht und friiher beSchrieben haben, 
identisch waren. 

Hierher geh6ren 7 Fhlle yon Peritonitis (371, 374, 383, 392, 399, 
432 und 479), die sich aus vereiterten an~mischen Milzinfarkten entwickelt 
hatten; zwei F~lle yon akuter Endokarditis (438 und 447); 2F~lle 
eiteriger Entziindung der Sternoelaviculargelenke (417 und 441); 4 F~]le 
vonNierenl~sionen (421,424, 449 und 469) und ein Fall vonMilzeiterung, 
der keine Peritonitis hervorgerufen hatte. 

Die oben dargelegten mikroskopisehen und bakteriologisohen Unter- 
suchungen haben gezeigt, daf~ in den diesbeziigliehen F~llen den Anla{~ zu 
den yon uns studierten Ver~nderungen immer ein und dieselbe Infektion 
gegeben bathe, und zwar das yon uns entdeckte und in Reinkultur 
dargestellte Sti~bchen. 

Eine neue Gruppe yon serologisch untersuchten Fi~llen, zu welcher 
die bakteriologisch studierten nur teilweise gehSren (371 und 417) 
und zwei mikroskopisch untersuehte Fi~lle (398, 447) bringen unsl jetzt  
wiederum zu dem Schlusse, dal~ die Entstehung aller der septicopy~- 
mischen Komplikationen, die den Ted des betreffenden Kranken herbei- 
gefiihrt batten, stets ~uf ein und '  dieselbe pathogene Mikrobe zuriick- 
geffihrt werden mutt, weildn dem Blutserum aller hierhergehSrigen F~lle 
die Anwesenheit yon Iiir sie spezifischen Antik6rpern mit Bestimmt- 
heir festgestellt ist. Tatsi~ehlich ist aus der T~belle I I  zu  ersehen, da{~ 
einige Serumproben unser Stgbehen in ziemlich starker Verdiinnungen 
agglutinieren : 1 : 400, 1 : 500 und ] : 800, alle iibrigen in Verdiinnungen 
v0n ~ wenigstens 1:50, indes sie auf Bact. cell und T.E.D. gar keinen 
Einfluf] ausiiben: 

Was die zweite Gruppe:der in unserer Tabelle angeffihrten: Fglle 
unbetrifft, die negativen Fi~lle, s o  ist aus ihren Epikrisen zu ersehen, 
daI~ sie gr6f~tenteils niehts mit dem Reeurrens zu tun hatten und ganz 

Virchows Archly. Bd. 241. ~2 
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anderen Krankheitsgruppen angeh6rten: Fleckfieber, Tuberkulose, 
Skorbut usw. Sie sind in der Tabelle zur Illustrierung tier Kontroll- 
reaktionen angefiihrt. Aul3erdem enthMt diese Gruppe Falle (425, 476, 
480), bei deren Sektion Verdacht auf Recurrens aufkam, oder eine solehe 
Diagnose auf Orund der den •eeurrens begleitenden septicopyamischen 
Komplikationen (Narben in der Niere, Milz) geradewegs gestellt wurde. 
Die Agglutinationsprobe hat aber diese Voraussetzung nieht best~tigt. 
In einem Falle yon Peritonitis, endlich (473) der yon einem Milzabseel~ 
ausgegangen und aller Wahrscheinliehkeit naeh derselben }Ierkunft 
war wie alle anderen Bauehfellentziindungen unserer Tabelle, sowohl 
wie in einem Falle yon Nierenabscessen (448) war die Agglutinations- 
probe aueh negativ. Die Ursache davon blieb unaufgekli~rt. 

Wenn vAr yon diesen zwei letzten Beobachtungen absehen, so k6nnen 
wit sagen, dab alle (ibrigen in der Tabelle I I  angefiihrten F~lle unserer 
Ansicht naeh eine wichtige Bestgtigung des Satzes liefern, dab die den 
Recurrens komplizierende Septicopygmie in der gr6flten Mehrzahl des 
Fglle nicht vulggrer Herkun# (Strepto-Staphylokokken), sondern spezi- 
]isch ist und yon eln und derselben sich in den Krankhelt~proze[3 einmischen- 
den Mikrobe ~ dem yon uns entdeckten St~bchen -- hervorgerufen 
wird. 

Nachdem wir beiUntersuchung derLeichen zu den oben angefiihrten 
Ergebnissen gekommen waren, hielten wit es fiir nStig, diese septico- 
py~misehe Komplikation auch bei Lebzeiten der Krdnken festzustellen. 
Unsere Untersuchungen in dieser Richtung waren abet im Jahre 1920 
nur gering, well wir sie sehon ziemlieh spat, im April, als die Epidemie 
ihrem natiirlichen Ende entgegenging, anfingen. 

Die Untersuchungen an den Kranken waren zweierlei Art: 1. aus dem 
Blute yon Recurrenskranken wurden Aussaaten auf versehiedene l~ahr. 
medien gemacht und 2. wurde das Blutserum der Kranken auf seine 
Fahigkeit, Kulturen des yon uns ausgeschiedenen Stabchens zu agglu- 
tinieren, untersueht. 

Zu diesem Zwecke benutzten wit anfangs frisehe, lebende Kulturen. 
Sparer aber, um zu der Reaktion gleichartiges und best~ndiges Material 
zu haben, ersetzten wir die lebenden Kulturen durch eine Emulsion der 
Kultur Nr. 303, die naeh dem Vorgang yon T.E.D. -- Typhus exanthe- 
matieus diagnostieum -- zubereitet war. 

Diese Emulsion wurde auf folgende Weise zubereitet: die Kultur 
Iqr. 303 wurde in eine flache Koibenflasche mit Agar-Agar iibertragen, 
diese auf 24 Stunden in den Thermostaten gebraeht, dann mit physio- 
logischer KoehsalzlSsung abgewasehen und die Emulsion mit ~ther 
versetzt, so dab auf 1000 ccm Emulsion 5 eem ~ther kamen. Das Gef~$ 
wurde gut versehlossen und auf 24 Stunden mit dem Xther stehenge- 
lassen. Nach 24 Stunden wurde ~/~% Carbolsaure zugesetzt. 
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In solchem Zustande kann die Emulsion sehr lange aufbewahrt wer- 
den und ist zur Diagnose der yon uns studierten Komplikationen voll- 
kommen brauehbar; davon konnten wit nns viele Male, wenn wit sie 
zu der Agglutinationsprobe mit Leichenserum benubzten, fiberzeugen 
(s. Tabelle II). In betreff der Dichtigkeit wird die Emulsion so zubereitet, 
dab sie sch~tzungsweise tier Emulsion gleieht, die man erh~lt, wenn man 
zwei PlatinSsen einer Agarkultur in 1 cem physiologischer Kochsalz- 
15sung aufwi~gt. Wenn nun das Serum in einer Verdtinnung yon 1:50 
zugesetzt wird berechnen wir die Verdfinnung auf 1: 100. 

Durch Aussaat yon Blu$ auf N~hrmedien wurden 10 Kranke unter- 
sucht, alle 10 Falle ergaben ein negatives Resultat. In 8 F~llen blieben 
die N~hrmedien steril, in einem Fall entwickelte sich auf ihnen ein 
Staphylokokkus, in dem zweiten Bae. subtilis. 

Mit dem Blutserum dieser Kranken wurden gleichzeitig Agglutin~- 
tionsversuche angestellt, anfangs mit lebenden Kulturen, spEter mit der 
oben besehriebenen Emulsion. Das Ergebnis war aueh negativ. Nur 
einmal, viol sp/~ter, schon im Jahre 1921, war die Agglutinationsprobe 
positiv, Sie bezog ~sich auf einen Kranken, dem bei Lebzeiten die Dia- 
gnose: Abseessus lienis post typhum recurrentem gestellt war. Sein 
Blutserum agglutinierte die Emulsion der Kultur  Nr. 303 in einer Ver- 
diinnung Yon 1 : 100. Der Kranke starb bald darauf unter den Erschei- 
nungen yon BauehfeUentztindung und die Sektion best~tigte die klinisehe 
Diagnose, Die postmortale Untersuehung dieses Falles ist in der Tabelle I 
unter Nr. 66 angef[ihrt (1921). 

So haben die klinisehen Untersuehungen des Jahres 1920 uns keine 
ganz gfinstigen Ergebnisse gebraeht. Dieser Umstand muB aber, unserer 
Ansich$ naeh, mit einiger Vorsieht ausgelegt werden, well die septico- 
py~misehen Komphkationen in der Klinik nicht so oft vorkommen wie 
auf dem Sektionstische, denn in der Klinik werden sie yon den unkompli- 
zierten Erkrankungen verdeekt, sie hier vorzufinden ist nicht so leieht 
und einfach, dazu ist lange Beobaehtung nStig. 

Da$ die Auffindung solcher Komplikationen aber doch m6glieh ist 
beweist der yon uns angeffihrte Fall mit positiv ausgefallenem Agglu- 
tinationsversuehe. Zur klinisehen Diagnose der septieopy~misehen 
Komplikation des Reeurrens kann man nieht nur vermittels der bak- 
teriologisehen Blutuntersuehung, sondern aueh mit Beihilfe der Agglu- 
tinationsprobe gelangen. Zu letzterer kann man sieh der Emulsion be- 
dienen, die aus unseren Kulturen angefertigt werden kannl). 

1) Wie schon frtiher erw/~hnt wurde, entstand im Herbste 1921 in Petersburg 
eine heftige Recurrensepidemie, die yon den yon der Wolga kommenden Fliicht- 
lingen aus den Hungergegenden eingeschleppt wurde (aus Kasan, Ssamara). Zum 
Ende des Jahres wurden auch einige Truppenteile ergrfffen. Bei den Sektionen, 
die der eine yon uns (Kulescha) in dem St. Maria-Magdalenen-Krankenhaus aus- 

22* 
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Wenngleich die obenangeftihrten Agglutinationsproben mi~ gen%ender 
Ktarheit sowohl die pathologische Bedeutung der yon uns entdeekten Mikrobe 
als aueh die Identit~t aller seiner Sti~mme, die wit aus verschiedenen Leichen und 
Organen erhalten haben, beweisen, hielten wir es doeh flit notwendig, das Ver- 
h~ltnis unserer St/~mme zu clem spezifischen Serum in entsprechender Weise 
zu priifen. 

Zu dlesem Zweeke wurden 2 Kaninehen immunisiert, das eine mit der Kultur 
Nr. 265, das andere mit Nr. 303. Die Kaninchen tiberstanden die Immunisation 
gu~, zwar reagierten sie auf jede neue In]ektion immer mit einer Erh6hung der 
Temperatur bis auf 40--41 ~ aber an Gewicht verloren sie dabei nieht. Ihr Serum, 
das einen Monat naeh dem Anfange der Immunisati0n untersueht wurde, agglu- 
tinierte die entspreehenden Kulturen deutlieh in einer Verdtinnung yon 1 : 1000. 
Die Agglutinationsprobe wurde mit 6 St/~mmen unseres St~behens, Nr. 265, 298, 
303, 314, 319 und 354, vorgenommea und erg~b mit dem Serum beider Kaninehen 
in Verdiinnungen bis auf 1 : 1000 (grSBere Verd~nnungen haben wir nieht an- 
gewendet) ein vollkommen deutliches positives Resultat. Die Kontrollversuche 
mit Baet. cell, Baeill. typhi und paratyphi B waren negativ. 

Diese spezielle Untersuehung hat also aueh mit Bestimmtheit die Spezifitat 
und Originalit~t des yon uns studierten St~behens bestgtigt. 

fiilu'te, wurden schon veto Anfange der Epidemie an dieselben septicopyi~mischen 
Komplikationen festgestellt, die wit w~hrend der Epidemie des Jahres 1920 be- 
obachtet haben. Dieser Umstand erweekte natiirlleh ein noch viel lebhafteres 
Interesse fiir die genannten Komplikationen, denn er bewies, dab sie nieht eine 
zuf~llige Eigentiimliehkeit einer vereinzelten Epidemie waren, sondern ahem An- 
seheine naeh auf irgendeine, noch nicht klargelegte Weise mit dam t~iieMaUfieber 
verbunden sind. Im Jahre 1920 wurden die septieopyAmisehen Komplikat~onen 
bei, den l%eeurrenserkrankungen beobaehtet, die an den Petersburger Fronten 
wiiteten, d. h. die vornehmlieh Soldaten betrafen. Im Jahre 1921 linden wit diese 
Komplfi~ationen unter den t;ltiehtlingen wieder, unter Leuten, die aus sehr welt 
yon der I{esidenz entlegenen Gegenden gekommen waren und ihre lokale Reeurrens- 
infektion mitgebraeht herren. Dieses ist daraus zu ersehen, da/3 1921 die Erkran- 
kungen anfangs aussehlieBlich unter den Fliiehtlingen beobaehtet wurden und ersI 
sp/~ter in der Armee Verbreitung fanden. Also waren diese beiden Epidemien, 
trotzdem sie unabh~ngig voneinander and unter versehiedenen Bedingungen. 
entstanden, d0ch in betreff der sie begMtenden Komplikationen vollkommen 
identisch. Wie die yon einem yon uns (Kulescha) unternommenen Untersuehungen 
des Sek~ionsmaterials gezeigt haben, unterseheidet sich die Epidemie yon 1921 
tats~ehlieh weder hinsiehtlieh der Morphologie, noeh hinsiehtlieh der _&tiologie 
ihrer septieopy~misehen Komplikationen wesentllch yon der Epidemie des ffahres 
1920. Die mikroskopisehen und bakteriologisehen Untersuehungen haben im Jahre 
192I vollstgndig die 1920 gemaehten Beobaehtungen best/~tigt und werden weiter 
unten mitgeteflt werden. Kuleseha hat aus den Organen versehiedener Leiehen 
eine gauze Reihe yon St~mmen desselben Bacillus geziiehte~ wie 1920. Auger- 
dem haben Dr. WitgschinJci und Dr. Solmann-Pawlowa auf Veranlassung yon 
einem yon uns (Kuleseha) sieh mit Unlbersuehungen des Blutes und des Hurries 
yon I~ecurrenskranken beseh~ftigt und haben dabei das yon uns entdeekte St~b- 
chert vorgefunden. Dieses positive Ergebnis ist sehr wiehtig, well 1920 dergleiehen 
Untersuehungen fruehtlos waren. DieUntersuehungen sindnoehinvollemGange, 
denn jetzt (ganuar 19~2) haben Mr, trotzdem die Epidemie sehon im Erl6seken 
i s t ,  dodh' noeh ein geniigendes Material zu unserer Verfiigung. Das Ergebnis 
dieser Untersuehungen wird seinerzeit mitgeteilt warden. 
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Aul3erdem wurde auch die Pathogeniti~t unseres St/~bchens fiir Kaninchen 
geprfift, Irgendwelehe andere Tiere konnten wir leider ffir unsere Versuche nicht 
auftreiben. 

Nach der subcutanen Injektion der Kultur Nr. 314 bildete sieh bei dem Ver- 
suehskaninchen ein Absce$, weleher spontan aufbrach und ausheilte. Einen Monat 
nach der ersten Injektion erhielt dasselbe Kaninehen am 7. XI. 1920 0,5 ecru 
lebender Kultur, die in die Ohrvene eingefiihrt wurde; am ni~chsten Tage Sdxw~ehe 
und Mattigkeit, Temp. 39,9 ~ Am 9. XI. wurde das Tier tot vorgefunden. Die 
Sektion ergab aui~er einer I-Iyper/~mie der ~Nieren und der Milz nichts Bemerkens- 
wertes. Aus dem Herzblut wurde eine Kultur des injizierten St/~bchens geziiehtet. 

Ein anderes Kaninchen erhielt am 20. X. 1920 in die Ohrvene 1 ccm lebender 
Kultur Nr. 314. Am n/s Tage grol~e Mattigkeit; am 23. X. tot vorgefunden. 
Bei der Sektion eine vergr5fterte, dunkelrote Mflz und etwas geschwollene ~Nieren 
mit scheekiger Oberflaehe. An den iibrigen Organen nichts Besonderes zu ver- 
zeiehnen. 

Am 27. X. erhielt ein weif~es Kaninehen (Gewicht 3 Pfund 30 Lot) 0,5 ccm 
lebender Kultur Nr. 314. Am nachsten Tage Temp. 40,2 ~ Am 7. XI. grol~e Ab- 
magerung, Gewicht 1 Pfund 84 Lot, Temp. 38,4 ~ Grol~e Mattigkeit. Am 11. XI. 
tot. Bei der Sektion wurden in den Nieren multiple Abscesse vorgefunden, die 
keilfSrmig oder streifenfOrmig sich dureh die l~inde zu den Pyramiden hinzogen. 
In  den anderen Organen wurden keine besonderen Ver/~nderungen vorgefunden. 
Milz und Leber gesehwollen, hyper/imisiert. 

Diese wenigen Versuche zeigen jedoch mit geniigender Bestimmtheit, dal3 
unser St~bchen ffir Kaninchen pathogen ist. Bei intravenOser Infektion gehen die 
Tiere in einigen F~llen schnell, im Verlaufe yon einigen Tagen und unter Erschei- 
nungen yon Septic~mie zu~unde. ]~esondere Beachtung verdient abet der letzte 
Versuch, denn hier fanden wir bei dem Kaninchen eine Septieopy~mie mit Abscefi- 
bildung in der Niere, d. h. mit L~sionen, die wir gewShnlich auf dem Sektionstische 
an Mensehenleiehen festgestellt haben. 

Wi r  h a b e n  die morpholog i schen  und  biologisehen Eigent f iml iehkei ten  
unseres  Sti~bchens s tud ie r t  u n d  seine Pa thoge n i t~ t  festgestel l t .  J e t z t  
wol]en wir  versuchen  fes tzuste l len,  welchen P la tz  es un t e r  den  fibrigen 
pa thogenen  Mikroben  e inn immt .  Wi r  miissen aber  sagen, daft w i r e s  
n u r  ann~hernd  t u n  kSnnen,  weft wir infolge yon  ~ufteren U m s t ~ n d e n  
n ieh t  die M5gl ichkei t  h a t t e n  das  S tud ium seiner E igenschaf ten  zu einem 
erschSpfenden zu machen .  Dessenungeach te t  gelang es uns,  seine haup t -  
s~chlichsten E igen t i iml ichke i t en  festzustel len.  So wissen wir, dal~ unser  
Bacil lus ein bewegliches Sti~bchen ist ,  welches keine  Sporen  bi ldet ,  bei  
der  Gramschen Methode  sich ent f~rbt ,  Gelaf ine wird  yon ihm n ich t  
verflfissigt,  I n d o l  b i lde t  es nicht ,  Milch veri~ndert es auch n ich t ;  was die 
Zucke ra r t en  anbe t r i f f t ,  so zerse tz t  es die Lac tose  und  Saccharose  n ich t ;  
Manni t ,  Glucose und  Mal tose  werden  yon  ihm un te r  Ausseheidung yon  
Gas und  S~ure vergar t .  

Die genann ten  E igenschaf ten  geben uns die Berecht igung anzu-  
nehmen,  daft unser  Baci l lus  der  Gruppe  der  Typhus -Col ibak te r i en  an- 
gehSrt ,  d ie  wie b e k a n n t  in drei  Un te r fami l i en  zerfi~llt (Loe//ler, Zlato. 
9oro//): Typhaceae ,  Losarceae  und  Coleae. 
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Die Unterscheidung unseres St~bchens von den Mikroben der ersten 
Unterfamilie bietet keine Schwierigkeiten. Ihn trennt yon ihnen seine 
Fahigkeit Zucker - -  Glucose, Mannit und Maltose -- anzugreifen, denn 
wie bckannt kennzeichnet sich die Unterfamilie der Typhaceae in biolo- 
gischer Hinsicht dnrch ihre negativen Eigensehaften. 

Aber gerade diese T~tigkeit Zucker zu verg~ren beweist, dab unser 
St~behen der dritten Unterfamilie der Typhus-Coligruppe, d. h. den 
Coleae unzweifelhaft nahesteh~. Von dem typischen Vertreter diescr 
Unterfamilie, vom Baet. coli, unterscheidet es sich aber dadurch, da$ es 
Lactose nicht zersetzt, Milch nicht koaguliert und Indol nicht produziert. 

Bckanntlich aber deckt sich der Begriff yon Bact. coti nicht mit dam 
Begriff yon einer ganz bestimmtenArt, sondernumfaBt eine ganzc Gruppe, 
verwandter Mikroben mit ver~nderlichen Eigenschaften, Mikrobcn die 
in einzelnen F~llen sogar ihre haupts~chlichen charakteristisehen Eigen- 
schaften einbfil3en kSnncn. Es genfigt in dieser Hinsicht auf solehe 
Abarten des Baet. coli hinzuweisen, welche unf~hig sind, Milch zu ko- 
agulieren, Lactose zu verg~ren, Indol zu bilden usw., mit anderen 
Worten schon eine ganze Reihe negativer Eigenschaften angenommen 
haben, die den Typhusbaktcrien angeh6ren und dem Bact. coli fremd 
sind, denn letzteres kennzeichnet sich im Gegenteil durch seine positives 
biologisehes Verhalten zu bestimmten Nahrsubstanzen (Zucker usw.). 

Diese Vereinigung vcrschiedcnartiger Mikroben in einem Gattungs- 
begriff l~13t sich zwar dutch die Unbest~ndigkeit ihrer biologischen 
Eigenschaften, durch die Mutabilit~t erklaren, is~ aber doch h6chst 
unzweckm~l~ig, weft sie die Diagnose sehr ersehwert und sehr verwirrt. 
Deshalb mfissen wir die immer bemerkbarer werdende Tendenz (Kruse, 
Jensen, ZlatogoroN, GorwitzundKulescha) bcgrfil]en, demBcgriff Bact. coli 
eine bestimmte Grenze zu ziehen und ihm nur solche Bakterien zuzuz~h- 
len, welche bestimmte Eigenschaften besitzen, sozusagen Bacillen sind, 
die keine Sporen bilden, durch die Gramsche Methode sieh nicht f~rben 
lassen, mehr oder minder beweglich sind; Gelatine nicht verflfissigen, 
fakul~ative Anaerobcn sind, Glucose und Lactose untcr Gas- und S~ure- 
bildung zersetzcn. 

;,H~lt man diese Begriffsbestimmung des Bact. coli fest", sagt 
Prof. Kruse, ,,so wfirde ms alleBaeillen, die Milehzucker (auf die Dauer) 
nieht unter S~ure und Gasbildung anzugreifen verm6gen, die iibrigen 
Eigensehaften aber besitzen, nieht mehr als Colibaeillen zu bezeichnen 
haben, sondern als Paraeolibacillen oder, was vielleicht empfehlens- 
werter ist, nach ihren ttauptvertretern, als Paratyphusbaeillen . . . "  

Wenn wir diesen Standpunkt annehmen, so miissen wir angesichts 
aller Eigenschaften unseres St~bchens sowohl wie seiner besondercn 
Pathogenit~t es yon den Coleae trennen und den Bacillen der Paratyphus- 
unteffamflie zuzahlen, Tatsach!ieh hat es vieles mit diesen Baeillen 



Die pathologische Anatomie und Atiologie der Komplikationen usw. 343 

gemein, unterscheidet sich aber dooh von den typischen Vertretern dieser 
Gruppe dureh einige Merkmale: So bflde~ es z. B. auf den N~hrmedien 
keine solchen iippigen Kolonien wte der B. paratyphi B, es ist minder be- 
weglich als die Bacfllen A und B, ver~nder~ die Milch nieh~ und kenn- 
zeiehnet sich schlieBlich dureh seine Pathogenit~t fiir die 3/ienschen, 
bei denen es eine septicopy~mische Erkrankung hervorruft.-: AuBerdem 
unterscheidet es sieh aueh dureh seine serologischen Reaktionen. In 
Anbetraeht aller dieser Umsti~nde geh6r~ unser St~behen zwar zu den 
Paratyphusbaefllen und steht den Para~yphusbacillen B und A am n~eh- 
sten, muB aber doch in dieser Gruppe einen besonderen Platz einnehmen. 
Man kSnnte ihn den Bacillus septicopyaemieus hominis benennen. 

Folglieh gehSrt unser Sthbehen zu der Gruppe yon Bakterien, die 
in der letzten Zeit eine besondere Aufmerksamkeit der Forscher auf 
sich gelenkt hat und yon einer Reihe neuer Arten bereichert worden 
ist, die hauptsi~chlich in der Pathologie versehiedener Haustiere Be- 
deutung haben. Der yon uns entdeckte Bacillus is~ deshalb interessant, 
weil sich seine Pathogenifi~t allen Anscheine naeh nut im mensehlichen 
0rganismus aul~ert, und zwar wirk~ er dabei nicht selbstgndig, sondern 
immer in Begleitung eines anderen pathogenen Milcroorganismus -- der 
Recurrensspi~vchiite. 

Ob besondere Erkrankungen, die nur yon unseren Bacillen allein 
hervorgerufen werden, vorkommen, ist noeh nieht bekannt. Theoretisch 
is~ ihrVorkommen sehr wahrsehein]ich und dagegen l~l?t sich niehts 
Besonderes sagen. Praktisch haben wir sie abet vorli~ufig noch nicht 
beobachtet, trotzdem wir es uns angelegen sein lieBen, sie aufzufinden. 

Die Zugesellung dieser Paratyphusinfektion zum Recurrens ~ndert 
den Verlauf desselben auf bestimmte Weise. Bei Durehsieh~ der Kranken- 
gesehiehten yon Personen~ die an  solehen Komplikationen zugrunde 
gingen, haben wir uns nicht selten davon tiberzengt, dab die Temperatur- 
kurve des Rfickfallfiebers ihr eharakteristisehes Aussehen einbiigte, dab 
sie TemperaturerhShungen und Spriinge w~hrend des Relapses aufwies 
oder sich dem mehr oder minder seharf ausgepr~gten konstan~en Typus 
ni~herte. Schon diese Abweiehungen in den Temperaturkurven allein 
k6mlen in der Klinik als tIinweis auf die Komplikation des Krankheits- 
prozesses dutch eine andere Infektion dienen und AnlaB zur klinisehen 
Diagnose geben. 

Was die Frage anbetriff~, auf welehe Weise die den Reeurrens kom- 
plizierende Infektion in den menschlichen 0rganismus eindringt, so 
haben wit dartiber vorl~ufig keine direkten Hinweise. Wir k6nnen uns 
aber in dieser ttinsieht zwei M6gliehkeiten vorstellen: 

1. Autoinfektion infolge yon Absehw~chung der Schutzkralte des 
Organismus dutch das Reeurrensgift. 

2. Eindringen der komplizierenden Infektion aus der AuBenwelt. 
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Die erste Voraussetzung ist wenig wahrseheinlieh, denn bis jefzt 
ist das Vorkommen einer solehen Mikrobe in saprophytem Zustande 
weder im Darmkanal, n0eh in irgendeiner anderen bakterienhaltigen 
H6hle des mensehliehen Organismus festgestellt worden. Wenn wit aber 
selbst annehmen, dag solch eine Mikrobe, angesiehts ihrer Verwandt- 
schaft mit den Darmbakterien (Kimpau, Conradi, zit. naeh Uhlenhuth) 
zuweilen tatsgehlieh im Darm vorkommen kann, so ist es doch unbe- 
greifliCh, warum die Absehwaehung der Wehrkrafte des Organlsmus 
immer nut yon einem bestimmten Mikroorganismus ausgeniitzt wird 
und nieht in den versehiedenen Fgllen yon verschiedenen, wie sonst 
bei der Komplikation yon akuten Infektionskrankheiten dutch seknn- 
dgre Infektion. In solchen Fgllen haben wit es gew6hnlieh mit den 
ordinaren Komplikationen zu tun: Strep~o- und Staphylokokken, 
Diplokokken, Baet. eoli und andere Mikroorganismen, die sonst besti~ndig 
in den inneren yon Sehleimhant bekleideten tt6hlen unseres KSrpers 
oder auf seiner Oberflaehe hausen. Der Umstand, dab in fastz allen 
FNlen immer ein und dasselbe, gleiehartige, septieopyamische K0mpli- 
kationen bedingende Stgbehen vorgefunden wird, spricht gegen den 
akzidentellen Charakter dieser Infektion und fiir eine gewisse, nahe Be- 
ziehung derselben zu dem primgren Krankheitserreger -- zu der Ober- 
meiersehen Spiroehi~te. 

Es wurde sehon oben darauf hingewiesen, dag die den Reeurrens 
komplizierende baeillare Septiei~mie sehr friih eintritt; wir haben Sie 
seh0n wghrend des ersten AnfMles beobaehtet und sehon in dieser Krank- 
heitsperiode erreieht sie einen hohen Grad: die entspreehenden Baeillen 
iiberfiillen das Blur und die Lymphe und rufen in den Nieren und anderen 
Organen multiple capillare Embolien hervor. Die Irtihe Entwicklung 
dieser Komplikation gibt Veranlassung anzunehmen, daG das Eindringen 
beider Krankheitserreger -- der Spiroehgte und des Bacillus -- aller 
Wahrscheinliehkeit naeh gleiehzeitig vor sieh geht, und zwar bei dem 
Bisse der Lans, die den mensehliehen Organismus nieht nur mit der 
Spiroehgte, s0ndern in einigen Fallen aueh mit dem septieopygmisehen 
Slbabehen infiziert. 

Diese Voraussetzung diinkt uns sehr wahrseheinlieh schon deshalb, 
weft bis jetzg diese eigentiimliehe Paratyphusinfektion nur in nahem 
Zusammenhange mit dem Riiekfallfieber, auf der H6he der Entwieklung 
seiner Epidemien (ira Winter) und in den Grenzen seines Verbreitungs- 
gebieSes beobaehtet wurde; seine Verbreitung aber deckt sieh mit der 
Verbreitung der Verlausung: Wo letzgere fehlt, in den Landern West- 
europas, ist die Infektion bis jetz~ unbekannt/'und ~man muB annehmen, 
dal~ sie dort weder selbstandig, noeh als~Komplikation'anderer Erkran- 
kungen vorkommt. Um ihre Beziehung zu der Verlausung mit Bestimmt- 
hei~ festzustellen, ist natfirlieh eine spezielle bakteriologische Unter- 
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suchung der Li~use nStig; zur Zeit sind wir gerade mit derselben be- 
schi~ftig~. 

Zum Sehlusse halten wir es fiir notwendig die Frage zu er6rtern, 
ob die oben besehriebene Komplikation des Recurrens eine neue, bisher 
unbekannte Erseheinung ist, oder schon wi~hrend der ffiiheren Epide- 
mien beobachtet wurde. 

Wenn wir die Literatur fiber das Recurrensfieber, angefangen yon 
den Autoren des vorigen Jahrhunderts,  durchbl~ttern, so sehen wir, dab 
die Abhandlungen yon Murchison, Gresinger, Pon/ick u. a. Hinweise 
darauf enthalten, dab sieh in einigen Reeurrensfi~llen Abscesse in der 
Nierenrinde und in der Milz und rundzellige Infiltrate in der Leber bilden. 
Derartige Beobachtungen wurden 6fters in friiheren Jahren auch in 
l~uBland gemaeht, als die Reeurrensepidemien noeh viel schwerer ve~- 
liefen, als in den Friedensjahren des 20. Jahrhunderts. 

Hinweise auf septicopyamische Komplikationen linden wir bei 
Kiittner und Erichsen, die die Petersburger Epidemie yon 1864--1865 
in pathologisch-anatomischer Hinsicht studier~ haben. Rudne//, Kernig, 
Ljubimo//, sparer Ussko]/ und seine Schiller -- Puschkare]/, Fedoro// 
u. a, teilen ebensolehe Beobachtungen mit. Kurz erwi~hnt auch der 
Akademiker L. Pop{}// in seiner Monographie fiber das Riickfallfieber 
Eiterungen in versehiedenen Organen. Als Prof. Kulescha im Sommer 
] 920 in der Gesellsehaft ffir innere Medizin zu Moskau seine Mitteilung 
fiber die oben beschriebenen Untersuchungen machte, bemerk~e Prof. 
Scherwinsky in der Diskussion, dab derartige Komplikationen auch bei 
friiheren Epidemien beobachtet wurden. Prof. Scherwinsky erz~hlte, 
dab er als junger Arzt im Katharinenhospital in Moskau als Pro- 
sektor arbeitete und in den 70er  gahren des vorigen Jahrhunderts,  
wi~hrend einer sehweren Reeurrensepidemie auf dem Sektionstisehe 
viele Fi~lle eiteriger Li~sionen der Nieren und Milz beobachtet h'atte, 
die mit denen, welche wir bei unserer Mitteilung demonstrierten, iden- 
tisch waren. 

Das Vorkommen der L~sionen, die uns hier interessieren, im Verlaufe 
der frfiheren Epidemien, wird folglich durch dig Beobachtungen vieler 
Autoren bestatigt; aber keiner von ihnen hat  diesen Li~sionen spezielle 
Aufmerksamkeit gewidmet, keiner hat  versueht, ihrer Xtiologie nach- 
zuforschen; gew6hnlich wurden diese Lasionen nur beilaufig erwahnt. 

Natiirlich sind diese Komplikationen im Verlaufe der verschiedenen 
Epidemien verschieden scharf ausgepragt. Diese Vergnderlichkei~ der 
Reeurrensepidemien in bezug auf die mehr oder minder starke Ent- 
wicklung dieser oder jener Eigentfimliehkeit ist schon yon vielen Klini- 
zis~en und Pathologen verzeiehnet worden; Prof. S. P. Botkin hat bei 
seinen Kolloquie]i bestandig darauf hingewiesen (dariiber beriehte~ in 
seiner Abhandlung Pusehkare/[). 
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Auf Grund aller oben dargelegten Erwi~gungen sind wir der Meinung, 
daft die septicopyi~mischen Komplilcation des Ri~ck/all/iebers, die w~hrend 
des Verlaufes seine~" zwei Epidemien yon 1920 und 1921 in Petersburg, 
mit grofier Bestdindigkeit und sehr o]t auf dem Sektionstische beobachtet 
wurde, nicht eine EigentiimlicMceit der ]etzigen Epidemien ist, sonde~n, 
wie es scheint, schon in fri~heren Jahren vorgekommen ist und /olglich eine 
eigenti~mliche Begleiterscheinung dieser Krankheit bildet, beg der in vielen 
F~illen nicht eine ein/ache Spirochdteninfektion, sondern eine doppelte 
spiroch~iten.bacill~ire zustande kommt. 

Die Vermutung, dab das Riickfallfieber in gewissen FMlen nicht 
rod einer einfachen, sondern yon einer Mischinfektion bedingt wird, 
is~ nieh~ neu, sie wurde schon friiher mehffach ausgesprochen. Aber 
sie bezog sich ausschliel~lieh auf das bfli6se Typhoid (Ljubimo]/, Egge- 
brecht, Cornil et Babes, Hodlmoser u. a.m.). Auf diesen Gedanken 
brachten: sein atypischer Verlauf, seine konstante Temperaturknrve 
und die eigentiimlichen pathologisch-anatomischen Befunde -- schwere 
h~matogene Gelbsucht, multiple Blutergfisse (Ekchymosen) Eiterungen 
in der Milz und in den l~ieren, Schwellung der Lymphdrfisen usw. 

Wie oben schon erw~hut warde, haben wit bei der Untersuchung 
sehwerer biliSser Recurrensformen verschiedentliche Male doppelte, 
spirochiitenbacill~re Infektion vorgefunden und in dieser Beziehung 
bestgtigen wir die Ansicht der ~riiheren Autoren gewissermai~en votl- 
stgndig. Dessenungeaehte~ sind wi t  der Meinung, dal~ unsere Beob- 
aehtungen noch nicht geniigen, um das alte Problem des bili6sen Typhoids 
vermittels der Annahme einer doppelten Infektion endgiiltig zn ent- 
seheiden. Denn um kategorisch behaupten zu kSnnen, dal,~ kein bili5ses 
Typhoid ohne 1Mischinfektion vorkommt, miil~ten ~ir die Zahl der yon 
uns untersuchten Fglle um viele Male vermehren. Aul~erdem sind uns 
nicht wenig ~i~lle vorgekommen, bei denen, trotz unzweifelhafter spiro- 
ehi~$en-bacillgrer Misehinfektion, der Ikterus fehlte. Das Vorkommen kom- 
plizierter Reeurrenserkrankungen ohne Ikterus und das gleichzeitige Anf- 
treten yon ikterisehen l~ormen mit fiir den Reeurrens eharakteristischem 
Verlauf und typischer Temperatnrkurve (L. Popo]] u. a.) weist darauf hill, 
dal~ die Mischinfektion nieh~ immer zur Gelbsueht fiihrt und da~ das Auf- 
treten yon Gelbsucht auch bei reinen Reeurrensformen mSglieh ist. 

Auf Grund aller dieser Erwi~gungen geben wir zu, dab in vielen 
Fi~llen des biliSsen Typhoids, besonders in denen, die unter den Ersehei- 
nungen ausgepri~gter Sepsis verlaufen, der kombinierten spirochi~ten- 
bacillgren Infektion eine wichtige gtiologische Bedeutung zugeschrieben 
werden mu~. Wir denken aber, dai] Zur endgfiltigen Entscheidung der 
Frage vonder  ~tiologie des bi]iSsen Typhoids weitere Untersuchu~gen 
nstig sind und kSnnen hinzuffigen, daI~ derartige Untersuchungen eine 
yon unseren n~chsten Aufgaben sind.  
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Schlu[38iitze. 
1. Die Schwere der gegenwartigen Recurrensepidemien liegt in dem 

Umstande, da]~ die Erkrankung in vielen Fi~llen nicht durch einfaehe 
Spirochi~teninfektion, sondern durch kombinierte spirochatbaciiliire In- 
fekiion hervorgerufen wird. Eine solche Kombination verursacht die 
Entwicklung der septiqopyi~mischen Komplikati0n, die sehr friih, noch 
im Anfang des ersten Al~alles oder der ersten Apyrexie hervortritt und 
nicht selten die unmittclbare Ursache des Exitus letalis ist. 

2. Die Mikrobe, die die Recurrenserkrankung kompliziert, l~l~t sich 
nach ihrer morphologischen und biologischen Besehaffenheit zu Para- 
typhusbaktericn ableiten, in deren Gruppe sie eine selbsti~ndige Stelle 
einnimmt und als ein Mikroorganismus sui generis betrachtet werden 
soil. Von den Bacilien des ihr am meisten verwandten menschlichen 
Paratyphus unterscheidet sie sich durch einige biologische Merkmale, 
Serologisehe Reaktionen und haupts~chlich durch die schwere und die 
Besti~ndigkeit der Affektionen, die sie im menschlichen Kiirper hervorruft, 

3. Bei dem Eindringen dieses Bacillus ins Blur des Menschen ent- 
wickelt sich bald eine ausgesprochene Septic~mie, die yon multiplen 
bacill~ren Embolien der Blutcapillaren in verschiedenen Organen, be- 
sonders aber in den Nieren (Glomeruli) hegleitet wird. W~hrend des 
nachfolgenden Verlaufes der Krankheit entstehen auf Grund der genann- 
ten Embolien rundzellige Infiltrate granulomatSsen Charakters, die in 
Eiterung fiberzugehen eine Neigung haben. Die Eiterungen kommen 
nicht nur in den Nieren, sondern auch in anderen Organen: in der Milz, 
den Gelenken, den Knorpcln und seltener in den Knochen vor. 

4. Diese eigentfimlich paratyphSse Infektion ist his jetzt in selb- 
st~ndiger Form noch unbekannt und wird nur als eine Komplikation 
der Recurrenserkrankung beobachtet, mit deren Auftreten auch sie er- 
scheint und mit ihrem ErlSschcn wieder verschwindet. Ihr Hinzutreten 
zum Recurrenserkrankungsprozel~ dokumentiert sich durch eine )[nde- 
rung des Krankheitsverlaufes, dabei verilcrt die Temperaturkurve ihr 
eharakteristisches Aussehen, man bemerkt die Temperaturansteigerungen 
auch in den Apyrexiezeiten oder die Temperaturschwankungen kSnnen 
den Typus der best~ndigen Temperaturkurve annehmen. 

5. Die Eintrittspforten dieser paratyph5sen Ir~fektion in den mensch- 
lichen KSrper sind noch nicht in genfigender Weise aufgeklart. 

6. Aus Literaturangaben, die sich auf die Recurrensepidemien be- 
ziehen, ist zu ersehen, dal~ die Recurrenskomplikationen, die in den 
septicopyhmischen Affektionen der verschiedenen Organen sich i~uI3ern, 
auch frfiher beobachtet worden sind, besonders w~hrend der schweren 
Typhusrecurrensepidemien des vorigen Jahrhunderts. 
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