(Ausg der I. inneren Klinik des I. Leningrader medizinischen Institutes
[Vorstand: Prof. . Lang].)

Uber Arterienveriinderungen bei Bauchtyphus.

Von
Z. A. Gastewa.

Mit 5 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 21, Februar 1933.)

Fir den Kliniker riickt gegenwirtig auf dem Gebiet der Infektions-
krankheiten die Erforschung der funktionellen Verinderungen des Blut-
gefiafsystems in den Vordergrund der Betrachtung. Den ausgesprochenen
Funktionsstorungen des GefiBlsystems miissen krankhafte Verinde-
rungen sowohl des fiir die Funktion der GefaBle so wichtigen Gefal-
nervenapparates als auch Verinderungen in der GefiBwand selbst ent-
sprechen. Merkwiirdigerweise hat die pathologische Histologie sich mit
den morphologischenVeranderungen der BlutgefiBie bei den verschiedenen
Infektionskrankheiten bisher verhaltnism#aBig wenig beschiftigt. Es liegt
itber diese Frage nur eine groBe Arbeit — die von Wiesel — vor. Seine
Ergebnisse sind teilweise bestitigt (Wiesner, Koropowski), teilweise
widerlegt worden. In einer ganz jingst erschienenen Arbeit von K. Sems-
roth meint der Autor, daB} Zweifel an der wesentlichen Bedeutung der
eben erwahnten Beobachtungen um so berechtigter erscheinen mochten,
als Angaben iiber schwere Folgen von derartigen GeféBentartungen —
z. B. GefiBizerreiBungen -— bei den erwihnten Zustinden so gut wie
nicht vorliegen. Dieser Einwand entbehrt nicht der Berechtigung.
Wenn bestimmte pathologische Verinderungen bei gewissen Krankheits-
zustinden als gesetzmaBige AuBerung des krankhaften Vorgangs auf-
treten, so haben wir — und bei Infektionskrankheiten ganz besonders —
das Recht zu erwarten, daBB diese Verdnderungen parallel der Schwere
der Erkrankung die verschiedensten Grade aufweisen werden. Es handelt
sich bei den Befunden von Wiesel im wesentlichen um herdférmige
degenerative Verinderungen der Intima, besonders ihrer elastischen
Fasern und wm &hnliche Verdnderungen der Media. Die Annahme,
daB diese Verinderungen bei ihrer héchstgradigen Entwicklung zu Ge-
faBzerreiBungen fithren miissen, ist gewil berechtigt. Daf derartige
Befunde aber so gut wie nicht vorliegen, ist nicht vollkommen zutreffend.
Freilich ist zuzugeben, daB die im Schrifttum vorhandenen Mitteilungen
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iber schwere Folgen von Arterienverdnderungen bei Infektionskrank-
heiten, wie GliedmaBenbrand, den Beweis eines Zusammenhanges mit
derartigen Verdnderungen der Gefillwand, wie sie Wiesel beschreibt,
so gut wie vermissen lassen. Seitdem Bourgeois 1857 zum ersten Male
den GliedmafBenbrand als Komplikation des Bauchtyphus beschrieb,
sind im Schrifttum wiederholt derartige Erscheinungen beobachtet
worden, freilich als seltene Komplikation. So hat Curschmann unter
1000 Fallen nur 2 Fille beobachtet, Bettke unter 1420 Fillen 4mal Zehen-
brand. Die Gangrin wird bei Bauchtyphus in der Mehrzah! der Fille
im jugendlichen Alter beobachtet, was vielleicht in dem hiufigeren
Vorkommen der genannten Krankheit in diesem Alter Erklarung findet.
Der Brand beginnt zwischen dem 14. und 34. Tage der Krankheit sich zu
entwickeln ; es wurden aber auch Falle mit fritheren (bei 7otz am 6. Tage
der Krankheit) und auch mit spaterem (bei Potain nach Beendigung
des Typhus) Beginn im Verlauf der Grundkrankheit beschrieben.

Die Frage nach den Ursachen des Brandes blieb bisher strittig.
Die alteren Verfasser suchten die Ursache auBerhalb der typhésen In-
fektion. So erklirte Zenker in seinem Fall den Brand durch die Zu-
sammenpressung der Arteria brachialis durch ein Muskelhimatom,
Finlayson durch den Gebrauch von Ergotin. Spiter berichtet Weif
iiber vasomotorisch-trophische Stérungen bei Abdominaltyphus, welche
infolge lokaler Asphyxie zum Brand fithren sollen.

Eine Reihe von Verfassern, wie Hoffmann, Henry, Savy Gardére erklirten den
Brand in ihren Fillen durch Embolie, welche eine Folge der von ihnen gefundenen
endokarditischen Veranderungen der Herzklappen war. In den Fallen von Valeite,
Mercier, Forgues, Orlowsky wurden bei der Sektion thrombotische Massen im linken
Herzen gefunden, welche als Quelle der Embolie angesehen wurden. Andere Ver-
fasser fanden gar keine Veréinderungen im Herzen und nahmen als Ursache des
Brandes eine Thrombose der Arterie infolge von entziindlichen (Arteriitis acuta,
circumscripta typhosa der franzdsischen Verfasser) oder degenerativen Verinde-
rungen der GefaBwand an.

Diese kurze Ubersicht des betreffenden Schrifttums geniigt, um zu
zeigen, dafl der Zusammenhang zwischen den nach Wiesel bei Bauch-
typhus so oft zu findenden Veridnderungen der Intima und dem Glied-
maflenbrand noch nicht in Betracht gezogen worden ist. Der Nach-
weis dieses Zusammenhanges wire aber von grundsitzlicher Bedeutung,
weil damit der obenerwihnte Einwand, welcher die wesentliche Be-
deutung der Befunde Wiesels herabsetzt, hinfillig werden wiirde. Wir
halten es daher fiir unsere Pilicht, 2 Fille von GliedmaBenbrand bei
Bauchtyphus bzw. 1 Fall von Hemiplegie infolge ZerreiBung und
Thrombose der Art. fossae Sylvii hier mitzuteilen, nicht nur, weil
sie an und fir sich ihrer Seltenheit wegen beachtenswert sind, sondern
hauptséchlich, weil die histologische Untersuchung derselben uns den
Zusammenhang zwischen den so oft bei Bauchtyphus vorkommenden
herdférmigen degenerativen Verdnderungen des elastischen Gewebes
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der Intima und dem bei dieser Krankheit bisweilen zu beobachtenden
GliedmafBenbrand zu beweisen scheinen.

Fall 1. Kranke K-wa, Al-ra, 15 Jahre alt. Infantil. Unterernidhrt. In der
Vorgeschichte Masern und eine auf dem Lande 1922 iiberstandene Erkrankung,
welche 2 Wochen dauerte und mit hoher Temperatur einherging (Flecktyphus ?).
Aufnahme am 24. 8. 25, am 9. Tage der Erkrankung. Aufnahmebefund: Temperatur
etwa 40°. Bewufltsein benommen. Auf der Bauchhaut Roseolen. Herz normal.
Lungen : verschirfte Ausatmung iiber der rechten Spitze. Unterleib weich, schmerz-
los. Milz um 2 Finger unter dem Rippenrand hervorragend. Leukocytose 3400,
Blutdruck 85/50, Puls 100 in 1 Min. Aus dem Blute Reinkultur von Typhus-
bacillen geziichtet. 4. 9., 20. Krankheitstag. Temperatur beginnt zu sinken und
nimmt einen remittierenden Charakter an. Allgemeinzustand besser. Puls 100
bis 120 in 1 Min., geniigend gefiillt. Herzgrenzen normal, Herztone rein. In den
Lungen verscharftes Atemgerdusch. Vom 29. Tage an Wiederanstieg des Fiebers.
22. 9., 38. Krankheitstag. Temperatur 40,2°. BewuBtsein benommen. Puls 120,
geniigend gefiillt. Herzgrenzen normal, Herztone rein. In den Lungen, in den
hinteren unteren Abschnitten zahlreiche trockene und feuchte Rasselgerdusche.
Am rechten Tuber ischiadicus kleiner Druckbrand. 24. 9., 40. Krankheitstag.
Dikroter Puls, 132, schlecht gefillt und schwach gespannt. Herzgrenzen normal,
Herzténe rein. In den Lungen zerstreut feuchte Rasselgerdusche von verschie-
denem Kaliber. An den Fingern der rechten Hand dunkelblaue Flecke und Blasen
mit, blutigem Inhalt. Am rechten Unterschenkel, itber dem duBeren Kndéchel, ein
purpurrot-blauer dreieckiger Fleck. Geringe Rotung am Kreuz. 29. 9., 45. Tag der
Krankheit. Puls 148, kaum zdhlbar. Sehr schwerer Zustand. BewuBtsein nicht
klar. Herzgrenzen normal, Herztone rein, Pendelrhythmus. In den Lungen iiberall
feuchte Rasselgerdusche. Am rechten Bein von der Mitte des Unterschenkels bis
herab auf den FuB sich erstreckend Blausucht und Kilte der Haut. Der Puls der
Art. femoralis ist fiiblbar, aber itber der Art. dorsales pedis nicht. An den End-
phalangen der rechten Hand Flecken mit brandigem Zerfall in der Mitte, mit
einem grellrotem Saum. Am Kreuz sebr grofier Nekrosebezirk. 30. 9., 46. Tag
Krankheit. Tod.

Klinische Diagnose. Typhus abdominalis. Bronchopneumonia. Decubitus.
Gangraena pedis dextri et digitorum manus dextri.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pigmentierte Narben an der Stelle der soli-
taren und Peyerschen Follikel. Pigmentation der solitdren Follikel des Blinddarms.
Frische Blutungen der Darmschleimhaut. Hyperplasie der Gekroselymphknoten. Ge-
ringe Hyperplasie der Milz. Bronchopnewmonische Herde hinten in beiden unteren
Lappen und im oberen linken Lappen. Tracheobronchitis. Degeneration der Leber,
der Nieren und des Herzmuskels. Thromben der Art. iliaca dextra und Art. femoralis.
Beginnende Gangrin des rechten Fufles. Decubitus. Allgemeine Kachexie.

In der Art. femoralis ein das untere Drittel einnehmender und hier leicht ab-
hebbarer Thrombus, nur an der Stelle des Ubergangs der Femoralis in die Poplitea
der Wand fester ansitzend. Mikroskopischer Befund (Celloidineinbettung, Farbung
nach van Gieson, mit Himatoxylin-Eosin und nach Harf): An einer Stelle die
Intima zerrissen und von der Media abgehoben, der abgerissene Teil in der Rich-
tung des Blutstroms umgebogen. Die an dieser Stelle in Schichten gespaltene
Lamina elastica teilweise in brockelige Massen zerfallen. An der Stelle der Zer-
reifung die elastischen Fasern aufgerollt. Die Kerne der Muskelfasern der Media
an der Stelle der Ruptur pykmnotisch und eigenartig gekriimmt. In den &uleren
(der Adventitia zugewandten) Schichten der Media sind die Versinderung stérker, das
ganze Gewebe aufgelockert. In der Adventitia, entsprechend der Stelle der Zer-
reiBung, BluterguB (Abb. 1). Unweit von der Zerreilung in der Intima eine kleine
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trichterformige Eindellung mit eingerissener Elastica; an den Réndern dieses
Trichters die Intima homogen. In der Media, unter dem Trichter, die Kerne der
Muskelfasern gut gefarbt, in den tiefen Teilen, zwischen den Fasern, rote Blutzellen.

Abb. 1 (Fall K-wa). Arteria femoralis. Schwache VergréBerung. Im Gefifilumen frischer
Thrombus. Rif der Intima und deren Ablésung in der Richtung des Blutstroms. Bluterguf
in der Adventitia.

Abb. 2. (Fall K-wa). Arteria femoralis. Schwache Vergraferung. Trichterférmige Ein-
buchtung der Intima. Rif der Membrana elastica. Homogene Struktur der Intima an den
Réndern der Einbuchtung.

Entziindliche Reaktion in der Adventitia fehlt (Abb. 2). In den folgenden Schnitten
verschwindet dieser Trichter; an die auf Abb.1 dargestellte Intimazerreiung
schliet sich eine bis zur Adventitia reichende in der Media an, wobei die Rifstelle
mit Blut durchtrinkt ist. Muskelfasern eigenartig auseinandergewichen, Kerne
pyknotisch. Der BluterguB nicht besonders tief in die Adventitia verbreitet. In

Virchows Archiv. Bd. 289. 42
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der Néhe der Vasa vasorum eine geringe Ansammlung von Zellen mit hellen, runden
oder langlichen Kernen und spirlichen Lymphocyten.

Bei der Farbung nach Hart stellen die Lamina elastica und die elastischen
Fasern in der Intima, an der Stelle der Zerreifung, bald wellenartig, bald rosen-
kranzformige Linien dar, deren Enden haufig abgerissen sind; bald sind es einzelne
Klimpchen und Schollen. Die elastischen Fasern der Media ebenfalls haufig zer-
rissen oder auseinandergeriickt, aber gleichmafig gefdrbt (Abb. 3 und 4).

Im iibrigen Teil der GefaBwand die Intima an einigen Stellen ein wenig ver-
dickt. Die elastische Hille ist an diesen Stellen in Schichten zerteilt, geschwollen
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Abb. 3 (Fall K-wa). Arteria femoralis. Schwache Vergroferung. Rifl der Intima und der
Media mit Durchsickern von Blut.

und unterbrochen; bei der gewthnlichen Farbung mit Hamatoxylin-Eosin stark
mit Eosin gefarbt. In der Media Muskelfasern mit gut gefirbten Kernen. In der
Adventitia sparliche einkernige Zellen diffus im ganzen Gewebe verteilt und um
die Vasa vasorum angesammelt. GroBere Zellanhdufungen fehlen. Der Thrombus
besteht aus Fibrin, zahlreichen roten und farblosen Blutzellen. Spaltpilze nicht
nachweisbar. Der Thrombus frisch, wenig organisiert. An einigen Stellen wachsen
in den Thrombus Zellen mit hellem, rundem oder linglichem Kern ein.

Fall 2. E-n, N., 21 Jahre alt, Student der Arbeiterfakultét. Guter Erndhrungs-
zustand. In der Vorgeschichte keinerlei Erkrankungen. Normale Konstitution,
arbeitete bis zum Studium auf dem Lande. Erblichkeit giinstig. Eingeliefert am
2.9.25, am 8. Tage der Erkrankung. Aufnahmebefund: Schwerer Zustand. Be-
wuBtsein ein wenig unklar. Zahlreiche Roseolen, vornehmlich am Riicken. Typhése
Zunge. Puls 80, geniigend gefilllt. Herzgrenzen normal, Herzténe rein. Uber den
Lungen verscharftes Atemgerdusch. Leber perkussorisch von der 6. Rippe, nicht
fithlbar, Milz von der 8. Rippe, nicht fithlbar. Leukocytose 12 500. Harn normal.
Aus dem Blut Typhusbacillen geziichtet. 7. 9., 13. Krankheitstag. Zustand ziemlich
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gut. Guter Schlaf und EBlust. Puls 84, von geniigender Fiillung. Herzgrenzen
normal, Herzténe rein. Uber den Lungen verschirftes Atemgeriusch. Unterleib
weich, geringe Schmerzhaftigkeit bei der Betastung im linken Hypochondrium. Milz
perkussorisch von der 8. Rippe, nicht fithlbar. Leukocytose 7900. 8. 9., 14. Krank-
heitstag. Der Kranke bewuBtlos. In der Nacht sprang er auf, klagte fiber Schmerzen
in den Beinen. Puls 80, geniigend gefiillt. Von seiten des Herzens und der Lungen
keinerlei Veranderungen. Lahmung des rechten Nervus facialis und der rechten
Korperhilfte. Starke Reaktion beim Beriithren des linken Armes und Beines.
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Abb. 4 (Fall K-wa). Arteria femoralis. Schwache VergroBerung. Dasselbe Bild wie auf
Abb. 3. Der HinriB ist stéirker ausgebildet. ‘Farbung nach Harf. RiB der Membrana elastica
interna, ebenso der elastischen Fasern der Media.

Puls der Art. radialis sinistra und der Art. dorsalis pedis sinistra nicht fithlbar,
Puls der Art. femoralis auf derselben Seite aber tastbar. Keine merklichen Ver-
dnderungen der Haut. 9. 9., 15, Krankheitstag. Puls 80, gentigend gefillt. Aphasie
und Léhmung der rechten Koérperhilfte. Puls der Art. dorsalis pedis sinistra und
der Art. radialis sinistra nicht fithlbar. 10.9., 16. Krankheitstag. Beginnender
Brand bis zur Mitte des linken Vorderarmes und des linken Beines bis zur Mitte
des Unterschenkels. 16.9., 22. Krankheitstag. Puls 110, rhythmisch, geniigend
geflillt. Herzgrenzen normal, Herzténe geddmpft. Fortschreiten des Brandes
am linken Arm und Bein. Am rechten Bein Puls der Art. dorsalis pedis mnicht
fihlbar, das Bein kalt bis zur Mitte des Unterschenkels; einzelne blaue Flecken.
15. 10. Temperaturabfall, Besserung des Zustandes; Aphasie hilt an. An beiden
Beinen und am linken Arme die Brandbezirke durch Demarkationslinien begrenzt;
am Arme, in der Mitte des Vorderarmes, an beiden Beinen, 5—6 Querfinger unter-
halb des Kniegelenkes. 29. 10. Unter allgemeiner Athernarkose (120,0) Absetzung

42%
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beider unteren GliedmaBlen 10 cm oberhalb des Kniegelenks. Operation gut iiber-
standen. 9. 11. Entfernung der Néhte an beiden: Stiimpfen. Heilung. 10. 11. Unter
ortlicher Betdubung nach Kuhlenkampf (1%, 25,0) Absetzung des linken Armes
4 cm unterhalb des Ellbogengelenks. Aus dem Ellbogengelenk wenig Eiter ab-
gesondert. Drainage der Operationswunde. Operation gut iiberstanden. 11.11.
VergroBerung des Druckbrandes. Am Oberschenkel rechts schwappende An-
schwellung. 12. 11. Eréffnung der Anschwellung, Absonderung von 200 ccm Eiter.
Zunahme der allgemeinen Schwiche. Puls rasch, schlecht gefiillt. 14.11. Tod.

Klinische Diagnose. Typhus abdominalis. Thrombosis vasorum cerebri (Hemi-
plegia dextra). Aphasia. Thromboarteriitis. Gangraena extremitatis inferioris
utriusque et extremitatis sup. sin.

Anatomische Diagnose. Stiimpfe nach Amputation beider Unterschenkel und des
linken Vorderarmes. Starke Kachexie und Andmie. Odem und Bronchopneumonie
des rechten unteren Lungenloppems. Siderosis und geringe akute Hyperplasie der Milz.
Braune Atrophie des Herzmuskels und der Leber. Ausheilende epithelisierte Bauch-
typhusgeschwiire und entsprechende Pigmentierung des Diimndarmes. Mehrfache,
ziemlich alte Niereninfarkte. Embolie der linken mittleren Hirnarterie mit Erweichung
des grofiten Teils der linken Hirnhdlfte.

Linke Art. poplitea. Im GefaBlumen ein vereiternder roter Thrombus mit
Organisationserscheinungen (Bildung von GefilBen und Entwicklung von Binde-
gewebe an seinem Rande, Intima ungleichmiBig verdickt, Lamina elastica in
zwei Schichten getrennt, an einigen Stellen eine elastisch-muskuldre Schicht an-
gedeutet. Keine Fettinfiltration und Zerreifungen; die elastischen Fasern der
inneren Grenzlamelle und der elastisch-hyperplastischen Schicht gleichmiBig
gefarbt, hier und da geschwollen oder rosenkranzformig. An den Stellen mit
fehlender Organisation des Thrombus die schlechte Firbung der Intimakerne auf-
fallend. Die Media normal. An der Grenze zwischen Adventitia und Media, gleich-
maBig am ganzen GefiB, ein Ring aus Lymphocyten und einkernigen Zellen mit
groBen, hellen, bald runden, bald eiférmigem oder bohnenférmigem Kern. In der
Umgebung der Vasa vasorum ebenfalls kleine Ansammlungen von ebensolchen
Zellen. Die Vasa vasorum blutiiberfillt.

Rechte Art. poplitea. Im GefaBlumen ein zum Teil noch roter, wenig organi-
sierter, zum Teil Organisationserscheinungen aufweisender Thrombus. Der sich
organisierende Teil des Thrombus besteht aus Endothelzellen, Fibroblasten, Lym-
phoidzellen und aus einer kleinen Zahl von Polynukledren. Einzelne Bezirke der
Intima beinahe kernlos, brockelig, in anderen Bezirken gleichméafig gefarbt, mit
einer grofien Zahl von Kernen. Die Lamina elastica interna an einigen Stellen in
Schichten aufgespalten, ohne Verinderungen in Firbbarkeit und in Form. Media
normal. In der Adventitia, an deren Grenze mit der Media und neben den Vasa
vagorum kleine Ansammlungen von einkernigen Zellen.

Art. brachialis sinistra. Organisierter alter Thrombus mit braunem Pigment.
Media normal. In der Adventitia alter Bluterguf und kleine Zellansammlungen
in der Umgebung der Vasa vasorum.

Art. radialis sinistra (unterhalb des Thrombus). Die diinne Intima besteht
aus der Lamina elastica interna und aus Endothel; Lamina elastica stark gefaltet
infolge der starken Zusammenziehung der Arterie. Entziindliche und degenerative
Veranderungen fehlen. Media: die Kerne farben sich schwach. Adventitia: Herde
von lymphoiden Zellen in der Umgebung der Vasa vasorum.

Arteria fossa Sylvii mit zwei Asten. In einem Aste alter, vollkommen organi-
sierter Thrombus. GefaBwinde ohne Veranderung. Im zweiten Aste ein voll-
kommen organisierter Thrombus mit Resten von braunem Pigment. Elastische
Fasern unverindert. In der Adventitia eine grofle Zahl von Zellen mit braunem
Pigment (alter BluterguB). In der Umgebung des Gefilles Nekrose des Hirn-
gewebes. Die Art. fossa Sylvii stark kontrahiert, die Lamina elastica stark gefaltet.
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Im Lumen verstopfender, vollkommen organisierter Thrombus, mit braunem
Pigment; in seiner Mitte spérliche rote Blutzellen. An einer Stelle ZerreiBung
der Lamina elastica mit Fortsetzung des organisierten Thrombus in die Adven-
titia (Abb. 5).

In beiden Fillen war der Verlauf der Krankheit schwer. Der Brand
entwickelt sich auf dem Hohepunkt der Erkrankung; im ersten Falle am
39. Tage der Krankheit, wihrend eines zweiten neuen Anstiegs aller
Krankheitserscheinungen ; im zweiten Falle am 14. Tage der Krankheit.
Die Herztitigkeit war beim Beginn dér Gangrén geniigend. Bei der

Abb. 5 (Fall E-n). Schwache VergroBerung. Arteria fossae Sylvii. Im GefiBlumen ein
organisierter Thrombus. RiB der Membrana elastica und Fortsetzung des organisierten
Thrombus in der Adventitia.

Sektion wurden gar keine frischen Verdnderungen an den Herzklappen
gefunden, so dal kein Grund vorliegt, eine Embolie zu vermuten. Wir
miissen somit annehmen, dafB es sich um Thrombose der zum muskuliren
Typus gehérenden GliedmafBenschlagadern handelt.

Was fiir Verdnderungen der Schlagaderwand wurden von uns nach-
gewiesen !

Altersverinderungen sind nicht stark, da beide Kranken jung waren
(15 und 21 Jahre); es mufl aber die beginnende Trennung der Lamina
elastica in zwei Schichten und die Bildung einer elastischen muskulésen
Schicht erwéhnt werden (z. B. in der Art. femoralis im ersten Fall,
und in der Art. poplitea sinistra und Art. poplitea dextra im zweiten Fall,
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wahrend die Lamina elastica der Art, radialis sinistra in demselben Falle
noch nicht aufgespalten ist, wobei das Endothel ihr unmittelbar anlag). Im
ersten Falle sehen wir die stirkste Verinderung der Wand, und zwar
in einem friheren Stadium ihrer Entwicklung. Diese Verinderungen
bestehen in der Ruptur simtlicher GefiBhiillen und in degenerativen
Verdnderungen der Intima und speziell des elastischen Gewebes. Wir
sehen Nekroseherde in der Intima, einen vollstindigen Schwund des
Baues der kollagenen Fasern, Verschwinden der Firbbarkeit der Kerne.
Die elastischen Fasern sind in ihrer Form und Farbung verdndert, sie
stellen bald einzelne Kliimpchen, bald Schollen dar, oder sie behalten
die Gestalt einer Faser, wobei sie sich aber ungleichmaBig firben und
rosenkranzférmig winden. Abgesehen davon farbt sich die Lamina
elastica interna héufig stark mit Fosin, schwach mit Fuchsin. In den
Muscularis Degenerationserscheinungen an den Kernen der Muskel-
fasern an der RiBstelle.

Im zweiten Falle finden wir ebenfalls in beiden Arteriae popliteae,
die nach der Operation des abgesetzten Beines entnommen wurden (d. h.
frither als die bei der Sektion erhaltenen Art. brachialis und Art. radialis
und die Art. fossae Sylvii), Nekroseherde in der Intima und degenera-
tive Verinderungen im elastischen Gewebe in Gestalt einer Schwellung,
rosenkranzformigen Aufrollung, ungleichmaBigen Fiarbung der elastischen
Fasern; die Muscularis ist aber unverindert. In den Art. brachialis,
radialis und in der Art. fossae Sylvii wurden in den GefaBwanden keinerlei
Veranderungen nachgewiesen ; es liegt aber einalter organisierter Thrombus
vor, was von einem in Riickbildung begriffenen, zum AbschluB gelangten
Vorgang zeugt. Irgendwelche entziindliche Erscheinungen in den Gefaf3-
winden wurden in unseren beiden Fillen nicht beobachtet; die kleinen
Zellansammlungen in der Adventitia und in der Umgebung der Vasa
vasorum kénnen als Reaktion auf die Thrombose und die Blutergiisse
gedeutet werden. Die Muscularis der Gefafie weist keine wesentlichen
Verdnderungen auf; die degenerativen Erscheinungen, welche wir im
ersten Falle an der RiBstelle beobachten, konnen fir sekundire erklirt
werden, fiir eine Folge der Zerreifung und des Blutergusses. Unsere
Angaben bestitigen nicht die Befunde von Wiesel im Sinne seiner Hin-
weise auf starke Verinderungen der Media, ndmlich Atrophie, Schwund
der Muskelfasern und Ersatz durch ein bindegewebiges intermuskulares
Fasernnetz. Die stirksten Verinderungen wurden in unseren Féllen im
elastischen Gewebe gefunden. Diese Verinderungen kénnen fiir degene-
rative erklirt werden; es handelt sich um die sog. ,.kérnige Degeneration®
der elastischen Fasern. Voigts halt es zwar nicht fiir méglich, diese
Veranderungen fiir degenerative zu erkliren; er deutet diese Korner als
vom Schnitte quer getroffene feinste Fasern; viele Verfasser zahlen sie
aber zu den degenerativen Verinderungen, wobei sie nur die Form. der
Degeneration ein wenig verschieden deuten. So erklirte Faber den
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kornigen Zerfall fiir eine Verkalkung; Jores fiir eine lipoide, Hueck
fiir eine schleimige Entartung. Wiesel hilt fir besonders charakteri-
stische Verdnderungen der GefiBwand bei allen Infektionskrankheiten
und speziell beim Bauchtyphus die Verdnderungen des elastischen
Gewebes, und zwar die kérnige Entartung, den Zerfall in Segmente
(Querzerfall), die ungeniigende Firbung und den Schwund der Fasern.
Stoerk; und Hpstein fanden bei Grippe sogar ZerreiBungen der elastischen
Fasern, sie erreichten aber nicht einen so starken Grad wie in unseren
Fillen. Die degenerative Verdinderung des elastischen Gewebes iiber-
wiegt in unseren Fillen iiber die nekrotischen Verdnderungen der Intima.

Als Ursache der Thrombenbildung kann in der Art. femoralis des
ersten und in der Art. fossae Sylvii im zweiten Falle die WandzerreiBung
in Betracht kommen, wahrend in den iibrigen Fillen eine Zerreibung
fehlte; es ist moglich, daB3 die Stelle der Ruptur durch die Schnitte
nicht getroffen wurde; es ist aber noch wahrscheinlicher, dafl ein Rif3
hier iiberhaupt gar nicht vorhanden war, da, der Lehre von der Thrombose
entsprechend, schon derartige degenerative Verdnderungen, wie sie von
uns in den Gefalwinden nachgewiesen wurden, eine geniigende Ursache
fiir Thrombose sein konnen.

Aus der Untersuchung unserer Fille konnen wir folgende SchlufB-
folgerungen ziehen:

1. Bei schwerem Bauchtyphus werden primére herdférmige degene-
rative Verinderungen der elastischen Fasern und Degeneration und
Nekrose der Zellen und des Bindegewebes der Intima in den Arterien
von groflen und mittlerem Kaliber beobachtet.

2. Wenn diese Entartungsvorginge den entsprechenden Grad er-
reichen, werden sie von einer Thrombose begleitet und kénnen anderer-
seits Einrisse und selbst Zerreiffungen der Schlagaderwand herbeifiihren,
was GliedmaBenbrand bei Lokalisation in den GliedmafBenschlagadern
und einen Schlaganfall bei Ergriffensein der betreffenden Hirnarterien
zur Folge haben kann.
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