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fiber Arterienver/tnderungen bei Bauchtyphus. 
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Mit 5 Abbildungen im Text. 

(Eingeganyeu am 21. Februar 1933.) 

den Kliniker riickt gegenw~rtig auf dem Gebiet der Infektions- 
krankheiten die Erforschung der funktionellen Ver~nderungen des Blut- 
gef~I3systems in den Vordergrund der Betrachtung. Den ~usgesprochenen 
Funktionsst6rungen des Gefs mfissen kr~nkh~fte Vers 
rungen sowohl des fiir die Funkt ion der Gef~Be so wichtigen Gefs 
nervenapparates  als auch Ver~nderungen in der Gef~l~w~nd selbst ent- 
sprechen. ~erkwtirdigerweise hat  die pathologische ttistologie sich mit  
den morphologischenVers der Blutgefs bei den verschiedenen 
Infektionskrankheiten bisher verh~ltnismi~Big wenig besch/~ftigt. Es liegt 
fiber diese Fl'age nut  eine groBe Arbeit - -  die yon Wiesel - -  vor. Seine 
Ergebnisse sind teilweise best/~tigt (Wiesner ,  Koropowski) ,  teilweise 
wideriegt worden. In  einer ganz jfingst ersehienenen Arbeit yon K.  Sems-  
roth meint der Autor, dab Zweifel an der wesentlichen Bedeutung der 
eben erwi~hnten ]3eobachtungen um so berechtigter erscheinen m6chten, 
als Angaben iiber sehwere Folgen yon derartigen Gef/~Bentartungen - -  
z .B .  Gef/~BzerreiSungen - -  bei den erwg,hnten Zust/inden so gut wie 
nicht vorliegen. Dieser Einwand entbehrt  nicht der Berechtigung. 
Wenn best immte pathologische Vera, nderungen bei gewissen Krankheits-  
zust/~nden als gesetzm/~Bige Xugerung des krankhaf ten Vorgangs auf- 
treten, so haben wir - -  und bei Infektionskrankheiten ganz besonders - -  
das Recht zu erwarten, dab diese Ver~nderungen parallel der Schwere 
der Erkrankung die verschiedensten Grade anfweisen werden. Es handelt 
sieh bei den Befunden yon Wiesel im wesentliehen a m  herdf6rmige 
degenerative Ver/inderungen der In t ima,  besonders ihrer elastischen 
Fasern und um /ihnliche Ver/~nderungen der )/[edia. Die Annahme, 
dab diese Ver/~nderungen bei ihrer h6chstgradigen Entwicklung zu Ge- 
f/iBzerreigungen fiihren safissen, ist gewil~ berechtigt. DaB derartige 
Befunde aber so gut wie nicht vorliegen, ist nicht vollkommen zutreffend. 
Freilich ist zuzngeben, dab die ira Schrift tum vorhandenen Mitteilungen 



Uber Arterienveranderungen bei Bauchtyphus. 687 

fiber schwere Folgen yon Arterienver~nderungen bei Infektionskrank- 
heiten, wie Gliedmaftenbrand, den Beweis eines Zusammenhanges mi~ 
derartigen Ver/~nderungen der Gef/~6wand, wie sie Wiesel beschreibt, 
so gut wie vermissen lassen. Seitdem Bourgeois 1857 zum ersten Male 
den GliedmaBenbrand als Komplikat ion des Bauehtyphus beschrieb, 
sind im Schrift tum wiederholt derartige Erscheinungen beobachtet  
worden, freilich als seltene Komplikation.  So hat  Cursehmann unter 
1000 F/~llen nut  2 l~ l le  beobachtet,  Bettke unter 1420 F/~llen 4mal Zehen- 
brand. Die Gangran wird bei Bauchtyphus in der Mehrzahl der F/~lle 
im jugendliehen Alter beobaehtet,  was vielleieht in dem h/~ufigeren 
Vorkommen der genannten Krankhei t  in diesem Alter Erkl~rung finder. 
Der Brand beginnt zwisehen dem 14. und 34. Tage der Krankhei t  sich zu 
entwickeln; es wurden abet  aneh F/~lle mit  frfiheren (bei Trotz am 6. Tage 
der Krankheit)  und aueh mi t  sp/~terem (bei Potain nach Beendigung 
des Typhus) Beginn im Verlauf der Grundkrankheit  beschrieben. 

Die Frage naeh den Ursachen des Brandes blieb bisher strittig. 
Die /~lteren Verfasser suehten die Ursaehe au6erhalb der typh6sen In- 
fektion. So erkl/~rte Zenker in seinem Fall den Brand dutch die Zu- 
sammenpressung der Arteria braehialis dutch ein Muskelh/~matom, 
Finlayson dutch den Gebrauch yon Ergotin. Sp/~ter berichte~ Wei[3 
fiber vasomotoriseh-trophische St6rungen bei Abdominaltyphus,  welehe 
infolge lokaler Asphyxie zum Brand ffihren sollen. 

Eine Reihe yon Verfassern, wie Ho]]mann, Henry, Savy Garddre erkl~rten den 
Brand in ihren Fallen durch Embolie, welche eine Folge der yon ihnen gefundenen 
endokarditischen Ver/inderungen der tterzklappen war. In den F~llen yon Valette, 
Mercier, Forgues, Orlowsky wurden bei der Sektion thrombotische Massen im linken 
]:Ierzen gefunden, welche als Quelle der Embolie angesehen wurden. Andere Ver- 
fasser fanden gar keine Ver/~nderungen im Herzen und nahmen als Ursache des 
Brandes eine Thrombose der Arterie infolge yon entziindlichen (_Arteriitis acuta, 
circumscripta ty-phosa der franz6sischen Verfasser) oder degenerativen Ver/~nde- 
rungen der Cref~13wand an. 

Diese kurze Ubersieht des betreffenden Schrifttums genfigt, um zu 
zeigen, dab der Zusammenhang zwischen den nach Wiesel bei Baueh- 
typhus  so oft zu findenden Ver/~nderungen der In t ima und dem Glied- 
mal~enbrand noch nicht in Betracht  gezogen worden ist. Der Nach- 
weis dieses Zusammenhanges w/ire abet  ~ron grunds/~tzlieher Bedeutung, 
well damit  der obenerw/~hnte Einwand, weleher die wesentliche Be- 
deutung der Befunde Wiesels herabsetzt,  hinf/~llig werden wfirde. Wir 
halten es daher fiir unsere Pflieht, 2 F/~lle yon G]iedmal~enbrand bei 
Bauehtyphus bzw. 1 Fall yon Hemiplegie infolge Zerreil3ung und 
Thrombose der Art. fossae Sylvii hier mitzuteilen, nieht nur, weft 
sie an und ffir sich ihrer Seltenheit wegen beaehtenswert sind, sondern 
haup~s/iehlich, weft die histologische Untersuehung derselben uns den 
Zusammen]aang zwischen den so oft bei Bauehtyphus vorkommenden 
herdf6rmigen degenerativen Ver/~nderungen des elastisehen Ge~zebes 
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der I n t i m a  und  dem bei dieser Krankhe i t  bisweilen zu beobach tenden  
Gliedma•enbrand zu beweisen scheinen. 

Fall 1. Kranke K-wa, Al-ra, 15 Jahre alt. Infantil. Unterernghrt. In der 
Vorgeschichte Masern und eine auf dem Lande 1922 fiberstandene Erkrankung, 
welche 2 Wochen dauerte und mit hoher Temperatur einherging (Fleektyphus ?). 
Aufnahme am 24. 8.25, am 9. Tage der Erkrankung. Aufnahmebefund: Temperatur 
etwa 40 ~ Bewul~tsein benommen. Auf der Bauchhant Roseolen. Herz normal. 
Lungen : verschgrfte Ausatmung fiber der reehten Spitze. Unterleib welch, sehmerz- 
los. Milz um 2 Finger unter dem Rippenrand hervorragend. Leukocytose 3400, 
Blutdruck 85/50, Puls 100 in 1 Min. Aus dem Blute Reinkultur yon Typhus- 
bacillen gezfiehtct. 4. 9., 20. Krankheitstag. Temperatur beginnt zu sinken und 
nimmt einen remittierenden Charakter an. Allgemeinzustand besser. Puls 100 
bis 120 in 1 Min., genfigend geffillt. Herzgrenzen normal, Herzt6ne rein. In den 
Lungen versch&rftes Atemger~usch. Vom 29. Tage an Wiederanstieg des Fiebers. 
22.9., 38. Xrankheitstag. Temperatur 40,2 ~ BewuBtsein benommen. Puls 120, 
genfigend geffillt, tterzgrenzen normal, tterztOne rein. In den Lungen, in den 
hinteren unteren Abschnitten zahlreiehe trockene und feuehte P~asselgergusche. 
Am rechten Tuber ischiadieus kleiner Druekbrand. 24. 9., 40. Krankheitstag. 
Dikro~er Puls, 132, sehlecht geffillt und sehwaeh gespannt. Herzgrenzen normal, 
HerztSne rein. In den Lungen zerstreut feuehte Rasselger&usche yon verschie- 
denem KMiber. An den Fingern der rechten I-Iand dunkelblaue Flecke und Blasen 
mit blutigem Inhalt. Am rechten Untersehenkel, fiber dem ~ul3eren XnOchel, ein 
purpurrot-blauer dreieekiger Fleck. Geringe ROtung am Kreuz. 29.9., 45. Tag der 
Krankheit. Puls 148, kaum zghlbar. Sehr schwerer Zust~nd. Bewul3tsein nicht 
kl~r. Herzgrenzen normal, HerztSne rein, Pendelrhythmus. In den Lungen fiberall 
fenchte Rasselgergusche. Am reehten Bein yon der Mitte des Untersehenkels bis 
herab auf den Ful3 sich erstreekend Blausucht und K~lte dcr }taut. Der Puls der 
Art. femoralis is~ fiihlbar, abet fiber der Art. dorsales pedis nieht. An den End- 
pbalangen der rechten Hand Fleckcn mit brandigem Z~rfall in der Mitre, mit 
einem grellrotem Saum. Am Kreuz sehr grol~cr Nekrosebezirk. 30. 9 ,  46. Tag 
Krankheit. Ted. 

Klinisehe Ds Typhus abdominalis. Bronehopneumonia. Decubitus. 
G~ngraena pedis dextri et digitorum manus dextri. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pigmentierte Narben an der Stelle der soli- 
tSren und Peyerschen Follikel. Pigmentation der solit~ren Follikel des Blinddarms. 
Frische Blutungen der Darmschleimha~tt. Hyperplasie der Gekr6"selymphknoten. Ge- 
tinge Hyperplasie der Milz. Bronchopneumonische Herde hinten in beiden unteren 
Lappen und im oberen linken Lappen. Traeheobronchitis. Degeneration der Leber, 
der Nieren und des Herzmusl~els. Thromben der Art. iliaca dextra und Art./emoralis. 
Beginnende Gangr~in des rechten Furies. Decubitus. Allgemeine Kaehexie. 

In der Art. femoralis ein das untere Drittel einnehmender und bier leieht ab- 
hebbarer Thrombus, nnr an der Stelle des tdbergangs der Femoralis in die Poplitea 
der Wand fester ansitzend. Mikroskopischer Be]und (Celloidineinbettung, Fgrbung 
nach van Gieson, mit Hgmatoxylin-Eosin und naeh Hart): An einer Stelle die 
Intima zerrissen und yon der Media abgehobcn, der abgerissene Teil in der t~ich- 
tung des Blutstroms umgebogen. Die an dieser Stelle in Schichten gespaltene 
Lamina elastiea teilweise in br6ckelige Massen zerfallen. An der Stelle der Zer- 
reil3ung die elastisehen Fasern aufgerollt. Die Kerne der 1VIuskelfasern der Media 
an der Stelle der Ruptur pyknotisch und eigenartig gekrfimmt. In dan gul~eren 
(der Adventitia zugewandten) Schiehten der !VIedia sind die Vergnderung stgrker, das 
ganze Gewebe aufgelockert. In der Adventi~ia, entsprechend der Stelle der Zer- 
reil~ung, Blutergul~ (Abb. 1). Unweit yon der Zerreil~ung in der Intima eine kleine 
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trichterf6rmige Eindellung mit eingerissener Elastica; an den l~/~ndern dieses 
Trichters die Int ima homogen. In  der Media, unter  dem Trichter, die Kerne der 
Muskelfasern gut gef~rbt, in den tiefen Teilen, zwischen den Fasern, rote Blutzellen. 

2~bb. 1 (Fall K-wa). 2~l%eria femoralis. Schwache VergrSBerun~. Im Gef~l~lumen frischer 
Thrombus. I~iB der Intima und 4eren &bl6sung in der Richtung des Blutst.roms. BluterguB 

in 4er idventit.ia. 

2~bb. 2. (Fall K-wa). 2krteria femoralis. Schwache Vergri~erung. TriehterfSrmige Ein- 
buchtung der Intima. RiB der l~embrana elastica. Homogene Struktur der Intima an den 

]~ndern der Einbuehtlmg. 

Entziindliche Reaktion in der Adventi t ia  fehlt (Abb. 2). In den folgenden Schnitten 
verschwindet dieser Trichter; an die auf Abb. 1 dargestellte Intimazerreil3ung 
schliel~t sich eine bis zur Adventit ia reichende in der Media an, wobei die RiBstelle 
mit ]31ut durchtr~nkt ist. Muskelfasern eigenartig ausein~ndergewichen, Kerne 
pyknotisch. Der BluterguB nicht besonders tier in die Adventitia verbreitet. In  

Virchows 2~rchiv. Bd. 289. 42 
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der ~ghe  der Vasa v~sorum eine geringe Ansammlung yon Zellen mit hellen, runden 
oder lgngliehen Kernen und spgrliehen Lymphoeyten. 

Bei der Fi~rbung nach Hart stellen die Lamina elastica und dig elas~ischen 
Fasern in der Intima, an der Stelle der ZerreiBung, bald wellenartig, bald rosen- 
kranzfSrmige Linien dgr, deren Enden haufig abgerissen sind; bald sind es einzelne 
Kliimpehen und Schollen. Die elastischen Fasern der Media ebenfalls hS, ufig zer- 
rissen oder auseinandergeriickt, abet gleichmi~l]ig gef~rbt (Abb. 3 und 4). 

Im iibrigen Tell der Gefgl~wand die Int ima an einigen S,ellen ein wenig ver- 
dickt. Die elastische ttiille ist an diesen Stellen in Schichten zerteilt, geschwollen 

Abb. 3 (Fall K-w~). Arteri~ femoralis. Schwache Verg~.Ol~erung. RiB der Intim~ und tier 
~ledia T~it Durchsiekern yon Blur. 

und unterbrochen; bei der gewShnlichen Fgrbung mit  t tgmatoxylin-Eosin stark 
mit Eosin gefgrbt. In  der Media Muskelfasern mit  gut gef~rbten Kernen. In  der 
Adventitia spgrliche einkernige Zellen diffus im ganzen Gewebe verteilt  und um 
die Vasa vasorum angesammelt. GrSl~ere Zellanhgufungen fehlen. Der Thrombus 
besteht aus Fibrin, zahlreiehen roten und farblosen Blutzellen. Spaltpilze nieht 
nachweisbar. Der Thrombus frisch, wenig organisiert. An einigen Stellen waehsen 
in den Thrombus Zellen mit hellem, rundem oder ]~nglichem Kern ein, 

_Fall 2. E-n, N., 21 Jahre alt, Student der Arbeiterfakultgt. Guter Ernghrungs- 
zustand. In  der Vorgesehichte keinerlei Erkrankungen. Normale Konstitution, 
arbeitete bis zum Stadium auf dem Lande. Erblichkei~ giinstig. Eingeliefert am 
2.9 .25,  am 8. Tage der Erkrankung. Aur Sehwerer Zustand. Be- 
wul3tsein ein wenig unklar. Zahlreiche Roseolen, vornehmlieh am Rficken. TyphSse 
Zunge. Pals 80, geniigend gefiillt, tterzgrenzen normal, HerztSne rein. Uber den 
Lungen verschgrftes Atemgerguseh. Leber perkussoriseh yon der 6. l~ippe, nicht 
fiihlbar, Milz yon der 8. Rippe, nieht fiihlbar. Leukoeytose 12 500. t tarn normal. 
Aus dem Blu~ Typhusbacillen geziiehtet. 7 . 9 ,  13. Krankhei~stag. Zustand ziemlieh 
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gut. Guter Schlaf and El~lus~. Puls 84, yon geniigender Ftillung. Herzgrenzen 
normal, HerztSne rein. Uber den Lungen verseharfCes Atemgeri~usch. Unterleib 
welch, geringe Schmerzhaftigkeit bei der Betastung im linken tIypochondrium. Milz 
perkussoriseh yon tier 8. Rippe, nieht ffihlbar. Leukoeytose 7900. 8.9., 14. Krank- 
hei~stag. Der Kranke bewuBtlos. In  der Nacht sprang er auf, klagte fiber Schmerzen 
in den Beinen. Puls 80, gentigend gefiillt. Von seiten des Herzens and der Lungen 
keinerlei Verimderungen. Lahmung des reehten Nervus faeiMis und der rechten 
KSrperhalfte. Starke Reaktion beim Berfihren des linken Armes and Beines. 

Abb. 4 (Fall K-wa). Arteria femoralis. Schwache Vergr(igerung. Dasselbe Bi14 wie aus 
Abb. 3. ])or Einri2 ist starker ausgebfldet. "Farbung naoh Hart .  RiB tier Membrana elastica 

interna, ebenso der elastischen Fasern der 3Iedia. 

PUlS der Art. radialis sinistra und der Art. dorsMis p~dis sinistra nicht ffihlbar, 
Puls der Art. femorMis auf derselben Seite aber tastbar. Keine merklichen Ver- 
anderungen der Haut.  9 . 9 ,  15. Krankheitstag. Puls 80, genfigend geffillt. Aphasie 
und Lahmung der rechten KSrperhalfte. Puls der Art. dorsalis loedis sinistra und 
der Art. radialis sinistra nicht ffihlbar. 10. 9., 16. Krankheitstag. Beginnender 
Brand bis zur Mitre des linken Vorderarmes und des linken Beines bis zur Mitre 
des Unterschenkels. 16. 9., 22. Krankheitstag. Puls 110, rhythmisch, geniigend 
geffillt. Herzgrenzen normal, /terztSne gedampft. Fortschreiten des Brandes 
am linken Arm und Bein. Am rechteu Bein Puls der Art. dorsalis pedis nicht 
fiihlbar, das Bein kalt  bis zur Mitre des Unterschenkels; einzelne blaue Flecken. 
15. 10. TemperaturabfMl, Besserung des Zustandes; Aphasie halt an. An beiden 
Beinen and am linken Arme die Brandbezirke durch ])emarkationslinien begrenzt; 
am Arme, in der Mitte des Vorderarmes, an beiden Beinen, 5--6  Queffinger unter- 
halb des Kniegelenkes. 29.10. Unter allgemeiner J~hernarkose (120,0) Absetzung 

42* 
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beider unteren Gliedmal3en 10 em oberhalb des Kniegelenks. Operation gut iiber- 
standen. 9. 1 i. Entfernung der ~ h t e  ran beidei1. Stiimpfen. I-Ieilung. 10. l l .  Unter  
5rtlicher Bet~iubung naeh Kuhlenkamp] (1%, 25,0) Absetzung des linken Armes 
4 em unterhalb des  Ellbogengelenks. _&us dem Ellbogengelenk wenig Eiter ab- 
gesondert. Drainage der Operationswunde. Operation gut iiberstanden. ]] .  11. 
VergrSl~erung des Druekbrandes. Am Oberschenkel reehts sehwappende An- 
schwellung. 12.11. ErSffnung der Ansehwellung, Absonderung von 200 ecm Eiter. 
Zunahme der allgemeinen Schw~ehe. Puls rasch, sehlecht gefiillt. 14. 11. Ted. 

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

Anatomische Diagnose. Sti~mp]e nach Amputation beider Unterschenkel und de8 
linken Vorderarmes. Startce Kachexie und An~mie. Odem nnd Bronchopneumonie 
des rechten unteren Lungenlappems. Siderosis und geringe akute Hyperplasie der Milz. 
Braune Atrophie des Herzmuskels und der Leber. Ausheilende epithelisierte Bauch- 
typhusgesehw4re und entsprechende Pigmentierung des D~,nndarmes. Mehr]ache, 
ziemlich alte Niereninfarkte. Embolie der linken mittleren Hirnarterie mit Erweichung 
des gr6flten Tells der linlcen Hirnh5Ifte. 

Linke Art. poplitea. Im Gef~lMumen ein vereiternder refer Thrombus mit 
Organisationserscheinungen (Bildung yon Gef~l~en und Entwieklung yon Binde- 
gewebe an seinem Rande, Int ima ungleichm~Big verdickt, Lamina elastica in 
zwei Schiehten getrennt, an einigen Stellen eine elastiseh-muskul~re Schieht an- 
gedeutet. Keine Fettinfil tration und ZerreiI~ungen; die elastisehen Fasern der 
inneren Grenzlamelle und der elastisch-hyperplastisehen Sehicht gleichm~$ig 
gef~rbt, hier und da gesehwollen oder rosenkranzfSrmig. An den Stellen mit 
fehlender Organisation des Thrombus die schlechte F~rbung der Intimakerne auf- 
fallend. Die Media normal. An der Grenze zwischen Adven~itia and Media, gleieh- 
m~13ig am ganzen Gef~13, ein Ring aus Lymphoeyten und einkernigen Zellen mit 
grol~en, hellen, bald runden, bald eifSrmigem oder bohnenfSrmigem Kern. In der 
Umgebung der Vasa vasorum ebenfalls kleine Ansammlnngen yon ebensolchen 
Zellen. Die Vasa vasorum blutiiberfiillt. 

Rechte Art. poplitea. Im Gef~,lMumen ein zum Teil noeh refer, wenig organi- 
sierter, zum Teil Organisationserseheinungen aufweisender Thronabus. Der sieh 
organisierende Teil des Thrombus besteht aus Endothelzellen, Fibroblasten, Lym- 
phoidzellen und aus einer kleinen Zahl yon Polynukle~ren. Einzelne Bezirke der 
Int ima beinahe kernlos, brSckelig, in anderen Bezirken gleichm~l~ig gef~rbt, mit  
einer groBen Zahl yon Kernen. Die Lamina elastiea interna an einigen Stellen in 
Schiehten aufgespalten, ohne VerAnderungen in F&rbbarkeit und in Form. Media 
normal. In der Adventitia, an deren Grenze mit der Media und neben den Vas~ 
vasorum kleine Ansammlungen yon einkernigen Zellen. 

Art. brachialis sinistra. Organisierter alter Thrombus mit braunem Pigment. 
Media normal. In der Adventit ia alter BluterguI~ und kleine Zellansammlungen 
in der Umgebnng der Vasa vasorum. 

Art. radialis sinistra (unterhalb des Thrombus). Die diinne Intima besteht 
aus der Lamina elastiea interna und aus Endothel;  Lamina elastiea stark gefaltet 
infolge der starken Zusammenziehung der Arterie. Entzfindliche und degenerative 
Vergnderungen fehlen. Media: die Kerne fgrben sich sehwach. Adventit ia:  t terde 
yon ]ymphoiden Zellen in der Umgebung der Vasa vasorum. 

Arteria ]ossa Sylvii mit zwei Asten. In  einem Aste alter, vollkommen organi- 
sierter Thrombus. Gefgl~wgnde ohne Vergnderung. Im zweiten Aste ein voll- 
komraen organisierter Thrombus mit  Resten yon braunem Pigment. Elastische 
Fasern unvergndert. In  der Adventitia eine grebe Zahl yon Zellen rnit braunem 
Pigment (alter Blutergul~). In  der Umgebung des Gefgl~es Nekrose des tt irn- 
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 Mitre sp/~rliche rote Blutzellen. An einer Stelle ZerreiBung 
der Lamina elastica mit Fortsetzung des organisierten Thrombus in die Adven- 
titia (Abb. 5). 

I n  beiden F/~llen war der Verlauf der Krankhei t  schwer. Der Brand 
entwickelt sich auf dem H6hepnnk~ der Erkrankung;  im ersten Falle am 
39. Tage der Krankheit ,  w~hrend eines zweiten neuen Anstiegs aller 
Krankheitserscheinungen; im zweiten Fa!le am 14. Tage der Krankheit .  
Die Herztgtigkeit  war beim Beginn der Gangr~n genfigend. Bei der 

Abb.  5 (Fall E-n).  Schwache VergrSiterung. Ar t e r i a  foss~e Syl~ii. In]  Gef/~Blumen ein 
organis ier ter  Th rombus .  RiB der  M e m b r a n a  elast ica  u n 4  For t se t zung  des organis ier ten 

T h r o m b u s  in  der  Adven t i t i~ .  

Sektion wurden gar keine frischen Ver/~nderungen an den Herzklappen 
gefunden, so da$ kein Grund vorliegt, eine Embolie zu vermuten. Wir 
miissen somit annehmen, daf3 es sich um Thrombose der zum muskul/~ren 
Typus gehSrenden Gliedmal3enschlagadern handelt. 

Was f/it Ver/~nderungen der Schlagaderwand wurden yon uns nach- 
gewiesen ? 

Altersver/~nderungen sind nicht stark, da beide Kranken jung waren 
(15 und 21 Jahre);  es muI3 abet  die beginnende Trennung der Lamina 
elastica in zwei Schichten und die Bildung einer elastischen muskulSsen 
Schicht erw/~hnt 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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w/~hrend die Lamina elastiea der Art. radialis sinistra in demselben Falle 
noeh nieht anfgespalten ist, wobei das Endothel ihr unmittelbar anlag). Im 
ersten Falle sehen wit die st~rkste Ver~nderung der Wand, und zwar 
in einem friiheren Stadium ihrer Entwieklung. Diese Ver~nderungen 
bestehen in der Ruptur  samtlieher GefgBhfillen und in degenerativen 
Ver~nderungen der Intima and speziell des elastisehen Gewebes. Wit 
sehen Nekroseherde in der Intima, einen vollstgndigen Sehwund des 
Baues der kollagenen Fasern, Versehwinden der F/~rbbarkeit tier Kerne. 
Die elastisehen Fasern sind in ihrer Form and F~rbung vergndert, sie 
stellen bald einzelne Kliimpehen, bald Sehollen dar, oder sie behalten 
die Gestalt einer Faser, wobei sie sieh aber ungleiehm~Big f~rben and 
rosenkranzfSrmig ~vinden. Abgesehen davon f~rbt sieh die Lamina 
elastiea interna h~ufig stark mit Eosin, schwaeh mit Fuehsin. In  den 
1Kuseularis Degenerationserseheinungen an den Kernen der Muskel- 
fasern an der l%igstelle. 

Im zweiten Falle linden wir ebenfalls in beiden Arteriae popliteae, 
die naeh der Operation des abgesetzten Beines entnommen wurden (d. h. 
friiher als die bei der Sektion erhaltenen Art. braehialis und Art. radialis 
und die Art. fossae Sylvii), Nekroseherde in der Intima und degenera- 
tive Ver&nderungen im elastisehen Gewebe in Gestalt einer Sehwellung, 
rosenkranzfSrmige~ Aufrdlung, ungleiehmggigen Farbung der elastisehen 
Fasern; die Museularis ist aber unver~ndert. In  den Art. braehialis, 
radialis and in der Art. fossae Sylvii wurden in den Gef~gw&nden keinerlei 
Veranderungen naehgewiesen; es liegt abet ein alter organisierter Thrombus 
vor, was yon einem in l%iiekbildung begriffenen, zum AbsehluB gelangten 
Vorgang zeugt. Irgendwelehe entziindliehe Erseheimmgen in den Gef~B- 
w/~nden wurden in unseren beiden Fallen nieht beobaehtet;  die kleinen 
Zellansammlungen in der Adventitia und in der Umgebung der Vasa 
vasorum k6nnen als l%eaktion auf die Thrombose and die Blutergiisse 
gedeutet werden. ]Die 1Knseularis der GefgBe weist keine wesentliehen 
Veranderungen auf; die degenerativen Erseheinungen, welehe wir im 
ersten t0alle an der l%igstelle beobaehten, k6nnen ftir sekund~re erkl~rt 
werden, fiir eine Folge der Zerreigung und des tllutergusses. Unsere 
Angaben best/~tigen nieht die Befunde yon Wiesel im Sinne seiner ftin- 
weise auf starke Ver~nderungen der lV[edia, n~mlieh Atrophie, Sehwund 
der 1Kuskelfasern und Ersatz dutch ein bindegewebiges intermuskul/~res 
Fasernnetz. Die starksten Ver~nderungen warden in unseren Fallen im 
elastisehen Gewebe gefunden. Diese Ver~nderungen k6nnen fiir degene- 
rative erklart vcerden; es handelt sieh um die sog. ,,k6rnige Degeneration" 
der elastisehen Fasern. Voigt8 h~lt es zwar nieht fiir m6glieh, diese 
Veranderungen fiir degenerative zu erklaren; er deutet diese K6rner als 
vom Sehnitte cruet getroffene feinste Fasern; viele Verfasser zahlen sie 
aber zu den degenerativen Vergnderungen, wobei sie nut  die Form der 
Degeneration ein wenig versehieden deuten. So erkl~rte ~'aber den 
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kSrnigen ZerfM1 fiir eine Verkalkung;  Jores fiir eine lipoide, Hueck 
fiir eine schleimige En ta r tung .  Wiesel h~lt ftir besonders charakteri-  
stische Ver~nderungen der Gef/~Bwand bei allen Infekt ionskrankhei ten  
und speziell beim Bauch~yphus die Ver/~nderungen des elastischen 
Gewebes, und  zwar die kSrnige En ta r tung ,  den Zerfall in Segmente 
(Querzerfall), die ungentigende tO~rbung nnd den Schwund der Fasern.  
Stoer/c und Epstein fanden bei Grippe sog~r Zerreigungen der elastischen 
l%sern, sie erreichten abet  nicht  einen so s tarken Grad wie in nnseren 
F~llen. Die degenerat ive Ver~nderung des el~stischen Gewebes fiber- 
wiegt in unseren F/~llen tiber die nekrot ischen Ver/~nderungen der In t ima .  

Als Ursache der Thrombenbi ldung kann  in der Art .  femorMis des 
ersten nnd  in der Art .  fossae Sylvii ira zweiten l%lle die WundzerreiBung 
in Be t rach t  kommen,  w~hrend in den tibrigen Fgllen eine Zerreigung 
fehRe; es ist m6glieh, dag die Stelle der R u p t u r  dutch die Schnit te 
nicht  getroffen wnrde;  es ist ~ber noch w~hrscheinlicher, dab ein Rig  
hier i iberhaupt  gar nicht  vorhanden  war, dg, der Lehre yon  der Thrombose 
entspreehend, sehon derartige degenerative Ver~nderungen, wie sie yon  
uns in den Gef/~Bw~nden nachgewiesen wurden,  eine gentigende Ursache 
fiir Thrombose sein k6nnen. 

Aus  der Untersuchung unserer ]P~lle k6nnen wir folgende SchluB- 
folgerungen ziehen: 

1. Bei schwerem :Bauchtyphus werden prim/~re herdfSrmige degene- 
ra t ive  Ver~nderungen der elastischen t~asern nnd  Degenerat ion und  
Nekrose der Zellen und  des Bindegewebes der In t ima  in den Arterien 
yon  grogen nnd  mit t lerem Kaliber  beobaehtet .  

2. Wenn  diese Enta r tungsvorggnge  den entspreehenden Grad er- 
reiehen, werden sie VOlt einer Thrombose begleitet und kSnnen anderer- 
seits Einrisse nnd selbst Zerreigungen der Sehlagaderwand herbeiftihren, 
was GliedmaBenbrand bei Lokalisat ion in den GliedmaBensehlagadern 
nnd  einen Sehlaganfall  bei Ergriffensein der betreffenden I-Iirnarterien 
zur t~olge haben  kann. 
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