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X.
Ueher das wiederkelrende Fieber,

Von Dr. Obermeier,

Assistenzarzi an der Charité zu Berlin.

(Bierzu Taf, VI.)

Wihrend der in Berlin seit Miite des Jahres 1868 aufgetre-
tenen Epidemie von Febris recurrens ist die Hauptmasse der er-
krankten Personen in die Charité aufgenommen. Davon wurden
seit November 1868 bis jetzt (Mai 1869) 85 Kranke auf der unter
Leitung des Herrn Prof. Virchow stehenden combinirten Abthei-
lung behandelt.

Der Abtheilung gingen im November 2, December 4, Januar 31,
Februar 14, Mirz 28, April 6 zu. Doch lassen diese Zahlen keinen
sicheren Schluss auf die Intensitiit der Epidemie zu, da die Station
nur fiir eine bestimmte Kategorie von miinnlichen Individuen ein-
gerichtet ist. Jene Personen gehirien fast simmtlich der besitz-
losen arbeitenden Volksklasse an, kamen zum Theil aus der Stadt
(33), die anderen waren auf der Wanderschaft. Sie lebten, nament-
lich die letzteren, von der Haud in den Mund und waren auf die
in den Gewerken iiblichen Geschenke angewiesen. Natiirlich war
solche Lebensweise von einer geordneten, regelmissigen weit ent-
fernt und namentlich die ausreichende Nahrungszufuhr Wechselfillen
unterworfen; Keiner jedoch von Allen will wirklichen Mangel in
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den letzten Monaten gelitten, schlechter als sonst gelebi haben.
Nur wenige bezeichneten ihr Auskommen als schlecht, ebenso viele
befanden sich aber in guten Verhiltnissen und dieses mdchte na-
mentlich der Annahme Murchison’s gegeniiberstehen, dass das
wiederkehrende Fieber in innigerem Zusammenhange mit dem Man-
gel sich befinde, selbst durch denselben erzeugt werde (Murchi-
sou’s typhoide Krankheiten. 1867. pag. 299, iibers. v. Zuelzer).
In der That gibt es ja zu allen Zeiten eine Legion von vagabun-
direnden Menschen, die sich ihr halbes Leben lang auf der Wander-
schaft von Dorf zu Dorf befinden und hiinfigen Entbehrungen aus-
gesetzt sind. Wenn Jemand, so sind diese Leuie geeignet, Epide-
mien zu verbreiten, aber in diesem Zustande befinden sie sich immer.

Eine spontane Enistehung der Krankheit in Berlin wird Nie-
mand, der ihren Verlauf verfolgt hat, behaupten konnen. Das Re-
quisii. Murchison’s: grosse Entbehrungen, -herrschte zur Zeit der
ersten Krankbeitsfille nicht mehr als sonst, die Lokalititen, welche
hauptsichlich die Kranken lieferien, waren dieselben, wie in der
vorangegangenen Fleckﬁeberépidemie, nehmlich die Herbergen, die
Nichtigungswirthschaften, ausserdem die Gefingnisse.

Die Epidemie von exanthemalischem Typhus hatte mit Febri-
culafillen geschlossen und es war der Sommer vor der Thiir. Diese
beiden letzten Bedingungen sind nicht zur Entsiehung nothwendig,
da nach Murchison gerade das Umgekehrte gewdhnlich ist, dass
nehmlich hiufig eine Recurrensepidemie dem Fleekfieber folgt,
ansserdem die meisten Reeurrensepidemieen in die kiltere Jahres-
zeit fallen (s. a. Hirsch, histor.-gcograph. Pathol. 1860. Bd. I
S. 168—172). Wenn sich demnach fir Berlin keine evidenten
Bedingungen fiir autochthone Enistebung der Krankheit auffinden
lassen, so kommt hinzu, dass die ersien bekanni gewordenen Er-
krankungsfille nachgewiesenermaassen eingewandert waren. Bekannt-
lich wuarde das erste Auftreten der Febr. recurr. von Dr. Riess im
April 1868 signalisirt (Berl. klin. Wochenschr. 1868. No. 22). Ausser-
dem aber zeigié sich das wiederkehrende Fieber in Breslau seit
derselben Zeit (v. Pastau, Berl, klin. Wochenschr., No. 40. S.413),
in Posen seit August ejusd. anni (Hirschherg, Berl. klin. Wochenschr.
No. 34. S. 359 und v. Swiderski Bericht iiber Dresdn. Nafurf.-Vers.
1868..8. 174), in Kénigsberg (Bernhard, Berl. klin. Wochenschr.
1869. No. 2), ferner in Stettin (S teffens Jahrb. f. Kinderheilk. 1869.
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Hft. 1. §.61). Es wiirde zu weit fiihren, genauere Daten anzugeben,
aber ans den Reiserouten der bei uns aufgenommenen Kranken ergab
sich, dass -ansser Schlesien und Preussen die Mark Brandenburg,
sowie Pommern ergriffen ist, dass also die Epidemie wahrscheinlich
ganz Norddeutschland betrifft (auch in Oesterreich scheint dieselbe
vorhanden). Ob als Ausgangspunki Schlesien, das schon 1847
nach Birensprung von Febr. recurr. heimgesucht wurde, oder
Ostpreussen wegen der 1867er und 1868er Fleckfieberepidemie,
oder Rossland, mit seiner Epidemie 1864 und 65 (Botkin und
Zuelzer), anzusehen ist, muss statistischem Nachweise iiberlassen
bleiben.

Die Diagnose.

Bei dem in fieberhaftem Zustande befindlichen Individuum ist
die Diagnose auf wiederkehrendes Fiéber von vornherein nur in
den Zeiten einer Epidemie sicher zu stellen. Wie eben der Name
der Krankheit besagt, ergibt sie sich aus dem weiteren Verlanfe
von selbst. ‘Ohne dass ein bestimmter Ort des Korpers als. ,,Sitz
der Eniziindung®, als Ursache des Leidens aufgefunden werden
konnte, tritt nach mehrtigigem Bestehen der fieberhaften Krankheit
unter Ausbruch zuweilen ganz enormer Schweisse ein plotzlicher
Nachlass der entziindlichen Erscheinungen und scheinbare Recon-
valescenz ein. Nach einem oder einigen Tagen verfillt gewﬁhhlich
mit Frostanfall von Neuem der Korper einem fieberhaften Zustande,
nach wiederum einigen Tagen verschwindet das Fieber ebenso
plotzlich und es iritt entweder wie in der Mehrzahl der Fille Ge-
nesung ein, oder es entwickelt sich ein dritter, auch wohl ein vierter
und weiterer Anfall.

War bis zum zweilen Aunfalle keine ernstliche Lokalerkrankung
nachzuweisen, waren nur die gleich zu erwihnender Symptome
vorhanden, so hat man ein riickfilliges Fieber beobachtet; die Dia-
gnose griindet sich eben namentlich auf das nachweisliche Fehlen
einer Lokalaffection. Denn das sich wiederholende Fieber ist eine
Allgemeinerkrankung, an der simmtliche Organe Antheil nehmen
und in mehr oder minder in die Augen fallendem Maasse sich ver-
indern kénnen. Die Milz it constant, bisweilen sehr erheblich
vergrossert, Leber und Nieren in mehr als in der Hilfte der Fille
nachweislich ergriffen, in fast simmtlichen Fillen die Gefiss-Mus-
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kulatur erschlafft, so dass auf der Hohe des Fiebers ein schwirren-
der tonender Puls (51 Mal unter 89 Fillen) entsteht; constant sind
Gliederschmerzen rheumatoider Art, namentlich der Beine vorhanden,
sowie katarrhalische Affection in Mund und Rachen, gewihnlich
auch des Magens, zuweilen des Darms u. s. w.. Es wird 8fters
leichter, zuweilen intensiver Iclerus beobachiet; es besteht hiufig
auch Triitbung des Sensorium und kommen Blutungen aus Nase,
Darm und anderen Theilen vor. Diese genannten Dinge liefern
zusammengehalten mit der verhiltnissmissig ungemein hohen Tem-
peratur ein Krankheitsbild; das sich sebhr wohl als ein selbstindiges
characterisirt und auch bei Fehlen der Riickfille — eigentlich eine
contradictio in adjecto — uns als Febr. recurr. erscheint.

Auch in den Zeiten des Nachlasses der fieberhaften Erschei-
nungen sich présentirende Kranke bieten abgesehen von der grossen
Hintilligkeit und dem sonstigen Verbalien darch die Milzvergrosse-
rang und hiiufig nachweisbare Leberschwellung, die niedere Puls-
frequenz und die eniweder subnormale oder anomale schwankende
Temperatur hinreichende Erscheinungen, um verbunden mit der
Anamnese die Diagnose zu sichern.

Die Anamnese

ergibt nur in seltenen Féllen (8 pCt.) ein Prodromalstadium von
1—2 Tagen, in denen dann Koptschmerzen, Unbehagen empfunden
wird. Gewohnlich befillt die Patienten plotzlich ein mehr oder we-
niger heftiger Schiitielfrost, darauf Hitze, Kreuz- und Kopfschmerzen
und Ziehen in allen Gliedern, namentlich in den Beinen, zuweilen
intensive Genickschmerzen, allgemeine Mattigkeit, Appetitlosigkeit,
Durst; zuweilen treten sofort Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen
ein. Es entwickelt sich grosse Schwiche, die Fiisse versagen den
Dienst, so dass der Kranke zusammensinki. Zuweilen schleppen
sich noch die Kranken ih den ersten Tagen, besonders in den
Morgenstunden, meilenweit fort, doch wiederholen sich gerade bei
diesen die Frostanfille oft tiglich. Der Stuhl ist- Anfangs ange-.
halten, spiter stellt sich zuweilen in Folge unméssigen Wassertrinkens
Durchfall ein; nach 3 oder 4 Tagen treten in vielen Fillen Schmer-
zen in den Hypochondrien auf, die Schmerzen in den Beinen wer-
den zuweilen krampfartig, das Hitzegefiihl ist schrecklich, das Denk-
vermdgen wird beeintriichtigt. Die Meisten jedoch ertragen ihre
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"Beschwerden besser, ein Kranker (Kalkbrenner) hatte sogar bis zum
5. Tage, allerdings miihsam, seine Arbeit verrichtet.

Symptome und Verlauf.

Im Avfang findet man den Kranken zuerst etwas erregt, dabei
schwerfillig in Auffassung und Erinnerung, spiter liegt er gewdhn-
lich theilnabmlos da.

In der Mehrzahl der Fille sind die Kranken im Siande, ge-

" ordnete Angaben zu machen, in } der Fille sind sie confus; einige,

namentlich alle Saufer, zeigen Delirien, die 2—3 Tage vor der
Krise auftreten, oft noch tagelang nach derselben anhalten. Diese
Delirien erinnern an die des Delir. iremens, bei jungen Per-
sonen fallen sie meist mit der Krise zusammen wund iiberdauern
“dieselbe in der Regel nicht; in 2 Fillen blieb nach der Krise eine
geistige Depression zuriick, die erst nach Wochen verschwand. Der
Eine davon hatte schon frither an Del. iremens gelitten, der Andere
dusserle wihrend des Anfalles religiose Wahnideen. Nur selten ist
Ohrensausen” und Schwerhorigkeit vorhanden. Conjunctivilis fand
sich nie, nur zuweilen stirkere Filllung der Conjunctivalgefisse
und hatten dann friither Entziindungen der Bindehaut besianden.
Der Geruch ist intact, Schnupfen nicht vorhanden, die Nasenschleim-
haut andavernd trocken. Der Geschmack ist gewdhnlich alterirt,
Appetitlosigkeit findet sich gewthnlich von vornherein; villige Nah-
rungsverweigerung beobachtet man jedoch nie, nur zur Zeit der
Krise ist die Nahrungsaufnahme sehr gering. Es kommt iibrigens
gar nicht selien vor, dass Kranke mit selbst hohen Temperaturen
(iber 41) ununterbrochen ihr tiglich verordnetes Speisequantum
zu sich nehmen (s. u. bei Korpergewicht).

Am 2. und 3. Tage nach der Krise ist gewbhulich der Appetit
wieder gesteigert, ein wahres Hungergefiihl stellt sich ein und dauert
dieses Nahrungsbediirfniss noch bis in die ersten Tage des Riick-
falles, ja hidofig war es gerade bei seinem Eintritt erst gesteigert
und verlor sich erst gegen die Zeit der Krise (deshalb auch hilt
Murchison gerade fiir Recurrens die Bezeichnung ,,Hungertyphus*
fiir die passendste). In der Mund- und Rachenhohle bemerkt man
stets einen katarrhalischen Zustand, die Zunge ist zierlich himbeer-
roth, feucht, etwas gesehwollen, so dass sich Impressiones dentales
bilden, vorne abgerundet und, die Rinder und Spitze ausgenommen,
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mit dickem, weisslichem Belage bedeckt; dies Bild ist so characte-
ristisch, dass der Ausdruck ,Recurrenszunge® ganz gerechifertigt
erscheint; seltener ist die Zunge blasser oder braunroth, irockener,
nie jedoch, selbst bei den hochsten Temperaturen (42,5°C.) findet
Eintrockntng der Schleim- und Hornschichten der Zunge, Lippen
und Zihne sialt, was iibrigens auch beim Abdominaliyphus durch
ausreichendes Feuchtballen vermieden werden kann. In den Inter-
vallen der Relapse verliert die Zunge den dicken, weissen Belag,
an dessen Stelle ein diinner, florartiger tritt; sie wird blasser, bleibt
aber geschwollen. Im Riickfalle stellt sich hiufig das alte Bild
wieder her, oder die R&thung wird nur intensiver. Die Schleim-
haut der Wangen und des Pharynx ist stirker gerbthet, mit glasi-
gem diinnem Schleim hedeckt, zuweilen hieten sich die Symptome
eines heftigen acuten Pharypxkatarrhs; in diesen Fillen wird iiber
Schlingbeschwerden geklagt. ' .
Die L.unge ist nur in der Hilfte der Fille bemerkenswerth
afficirt, ‘man hort dann verschirftes Vesiculirathmen und etwas ka-
tarrhalische Gerdusche in den unteren Lappen. Unter den 85 Er-
krankten fanden sich 9 Mal Hypostasen, 12 Mal stérkere Bronchitis,
1 Mal Bronchopneumonie, 1 Mal croupbse Pneumonie. In den letz-
ten beiden Fillen fihrten diese Affectionen zum Tode; die anderen
wurden geheilt. Die meisten dieser Leute hatten schon frither an
Bronchialkatarrh. gelitten, es waren zum Theil Emphysematiker; Tu-
berkulose wurde nie bemerkt. Die Respiration war in den Anfillen
sehr angestrengt, miithsam, frequent (36—48, selbst 60), auch wenn
keine Lungenaffection sich zeigte; 2 Mal traten Erscheinungen von
Lungentddem auf, 1 Mal zur Zeit der Krise. Es kam dabei zu in-
tensiver Cyanose und Athemnoth, doch wurden die Erscheinungen
erfolgreich mit Analepticis und trockenen Schropfkopfen beseitigt.
Hort man am Herzen kein deutliches Gerdusch, so sind dafiir
die Herzibne unrein, schabendz namentlich klingt der zweite Ton
in solehen Fillen eigenthiimlich breit; sehr hinfig jedoch zeigt Sich
bei hohen Temperaturen und namentlich an den beiden lefzten Ta-
gen des Aufalls ein systolisches, hauchendes, oft rauschendes Ge-
riiusch, das im zweiten Intercostalraume rechts wie links am laute-
slen gehtort wird, #hnlich den systolischen Gerduschen in den Ca-
rotiden, nur leiser erscheint. Bei nicht zu weit vortretendem oder
zu dickem Manubrium wird dasselbe auch bis zum Jugulum hin in
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der Richiung der grossen Gefisse wahrgenommen. In diesen Fillen
war der Puls immer schwirrend, und das Geriiusch verschwand um
den vierten Tag nach der Krise. Gewdbnlich ist an der Herzspitze
das Gerdusch schwicher, nicht selten auch gar nicht zu .horen, so’
dass die Annahme der Entstehung desselben in den Gefissen gerechi-
fertigt erscheint. Viel seltener — und dann wird das sysiolische
Gerdiusch am lautesten iiber dem Herzen selbst gehtrt — scheinen
die Gerdusche in den Ventrikeln gebildet zu werden. In solchen
Fillen, wenn nehmlich das Geriusch am lauiesten an der Herz-
spitze, dauerte dasselbe noch Wochen lang nach Ablauf des Fiebers.

Dass in soichen Fillen eine Endocarditis zo Grunde ldge, was Ridley an-
nimmt, war nicht recht eclatant nachzuweisen, obgleich in drei Fiilen noch das
systolische Gerdusch unverdndert nach dem Ablaufe der Krankheil zuriickblieb.

Der Puls in den ersten Tagen ist ziemlich voll, gespannt, fre-
quent, hiufig, besonders vom 3. und 4. Tage an dicrotisch, undu- -
lirend und wurde auf der Hohe des Fiebers, namenilich zor Zeit
der Krise schwirrend, dann géwﬁhn]ich weich; zuweilen schien es,
als ob die erschlaffte Arferienwand den Stossen der ankommenden
Blutsiule vollkommen widerstandslos itherlassen sei. Dieser Puls
ist nicht nur an der Radialis und den Carotiden, sondern auch an
der Maxillaris, Ulnaris, selbst an der Pediaea, hiufig auch in der
Fossa inguinalis sichtbar. An allen diesen Stellen hort man bei
polycrotem schwirrendem Pulse ein systol. rauschendes Geriusch,
das nicht etwa, wie Bouillard meint, durch das Aufsetzen des
Stethoskops kinstlich hervorgebracht wird, da es auch mit blossem
nur wenig angedriicktem Ohre in exquisiten Fillen selbst aus mini-
maler Entfernung wahrgenommen wird (an der Radialis und Tibialis
antica im unteren Drittel, sowie Temporalis). In den Fillen, wo
keine Gerdusche vorhanden sind, hort man in der Carotis den
ersten Ton, zuweilen beide Tine, dumpf, breit, geriuschartig. Un-
regelmissigkeiten der Herzcontractionen kamen 5 Mal vor, doch be-
standen dieselben nur in der Ungleichheit "der Dauer .derselben.
Nur ein Fall zeigte ein seltenes Vorkommniss.

Blittermann, ein H3jihriger AM., Potator, friher an Rheumatismus und Ule.
cror. leidend, seit dem 19.Nov. auf der Abtheilung, erkrankte am 30. Abends
5 Ubr mit Frost, Hitze, Kopf-, Kreuzschmerzen, krampfhaften Schmerzen in den
Beinen, Abgeschlagenheit. Milz am I, Tage vergréssert, nahm am III..Tage sehr
zu. Temperatar betrug am 31.Jan. Morg. 6 Uhr 38,2, Abds. 8 Ubr 40, Puls 96,
sehr voll,. gespannt. 1. Febr. Morg. 6 Uhr 39,3, Abds. 8 Ubr 40,1, Puls 96, voll,
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weich, Respir. 28, stéhnend: 2. Febr. Morgens 6 Uhr 39, Abds. 8 Uhr 40,7, Puls
108, mittel. Pat. erhielt Abends nach 8§ Uhr ein Bad 18°R., hatte nachher 8] Uhr
39,6. Am 3. Febr. Morg. 6 Ubr 39,2, Puls 72 bis 84, voll, Abds. 8 Uhr 40,1,
Puls 84 bis 96, voll. Am 4. Febr. Morg. 6 Ulr 38,7, Puls 84, sehr ungleich,
ausseizend. Herzcontractionen ungemein zahlreich, leise, dumpf 132. Die meisten
scheinen kraftlos, obne Welle zu erzeugen. Hautvenen stark gefillt. Pat. erhilt
Inf. Digit. (1,0) 150 und Kal. acet. (4,0), semel ordin., sowie Spir. frum. mit
Dec. Chin, Abds. 8 Ubr 36,3, Puls sehr ungleich, 510 in 5 Secunden. Herz-
action sehr beschleanigt, 120, einzelne scheinen nicht vom klappenden II. Ton be-
gleitet. Man hort eiwa 108 Aortaténe, oft noch weniger. 5. Febr. Morg. 6 Uhr
35,9, Puls 60, ungleich, mittel. Am Herzen hort man nach innen von der Spitze
2, oft 3 Téne, ehe eine Radialwelle enisteht, Nach dem Puls hért man auch nur
den klappenden Ii. Aortaton. Am rechten Herzen zdhlte man etwa 108 Con-
tractionen; den Pulsschligen entsprechend war an der Sp. einer unter den 2 bis
3 scheinbar systolischen Ténen der erste lauter als die anderen, vach denselben
kam der namentlich an der IV. Rippe deutlich unterscheidbare Aortenton. — Abds.
8 Uhr 36,1, Puls 96, mittel, 1. Sp.-Ton deutlich ans 2 Momenten bestehend, der
Aortenton klappend. In den folgenden 3 Tagen war die Pulsfrequenz 84, der
I Ton noch gespalten. Danach hérte jede Unregelmissigkeit am Herzen suf, und
kehrte auch im I Apfall (X. Tag der Zwischenzeit) nichi wieder.

Nach Charles Williams' entsteht der doppelte I Herzton aus den ungleich-
zeitigen Contractionen der Venirikel. Scoda hilt diese Erklirung, und mit Recht,
nar in den Fillen zutreffend, wo die Verdoppelung auch die IL Tdne betrifft
(Scoda, Auscult. u, Percuss. 1864. S. 204). Ausser dem ungleichzeitigen Rhyth-
mus beider Herzhilften fehiten in diesem Falle im linken Herzen einzelne Con-
tractionen (s. hieriiber Scoda ibid. S.205). Anf diese Weise erklirt sich der
Befund leicht.

Die Frequenz des Pulses betriigt im Anfang 108—120—144,
Mit Einlritt der Krise ermissigte sich ungemein schnell die Zahl
der Pulsschlige auf 60—48, bleibt in der Zwischenzeit bis zur
neuen Krise gewdhnlich subnormal, auch beim neuen Anfalle in
den ersten Tagen niedrig (etwa 72—84); erst am 3. und 4. Tage
wird 108—120 erreicht. Nicht immer waren Temperatur und Puls-
frequenz sich entsprechend; zuweilen beginnt die Pulsfrequenz zur
Zeit der Krise zuerst abzusinken, wie das aus folgendem Falle er-
sichtlich ist. (Weiteres iiber das Verhiltniss von Puls und Tempe-~
ratur s. u. bei Temperatur.)

Werner, 26 Jahre alt, Schriftsetzer, zeigte nach dem ersten Anfalle eine Puls-
frequenz von 48 ond 60, am 7. Februar, am zehnten Tage des Intervalls, Morg.
8 Ubr: 36,7 und 60, Nachmittags 4 Uhr: 39,7, 6 Uhr: 40,1 und 72; am 8. Febr.

Morg. 9 Uhr: 38,5, Pols 72, Abds. 6 Uhr: 39,9, Puls 84; 9. Febr. Morg. 9 Uhr:
39,9, Puls 84, Abds. 6 Uhr: 40,5, Puls 108; 10. Febr. Morg. 9 Uhr: 40,7, Puls
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120, schwirrend, Abds. 8 Uhr: 41,8, Puls 84; 11, Febr. Morg. 6 Ubr: 33,6, Puls
60, Abds. 6 Ubr: 34,9, Pals 60.

Die Leber ist sehr gewthulich vergrossert, von selbst und auf
Druck schmerzhaft, in seltenen Fallen (2 Mal) erreichten die Schmer-
zen in der Lebergegend einen so hohen Grad, dass sie fast die
einzigen Klagen der Kranken bildeten und eine Hepalitis vortiuschen
konnten. Bei Application blutiger Schropfktpfe verkleinerie sich in
einem Falle die Leber etwas, doch erreichte sie bald nachher wieder
die friihere Ausdehnung. Cewbhnlich steht der untere Rand etwa
in der Mitte der Lin. omphalo-xiphoidea, in einigen Fillen befand
er sich einen Zoll vom Nabel entfernt, wihrend die obere Grenze
zum 4. Inlercostalraum gestiegen war. Am 4. und 5. Tage der
Krankheit bemerkte man hdufig eine Zunahme der Dimpfung, nach
Ablauf der Krankheit ging sie gewthnlich anf die normalen Gren-
zen zurlick,

Die Milz war in den meisten Fiillen, namenilich bei Percussion
etwas, unur selten stirker schmerzhaft; in allen Fillen vergrossert,
durchschnitilich 14 Cm. lang, 8 Cm. breit, ihr vorderer Raud stand
gewdhnlich an der Lin. mammillaris, iberragte in wenigen Fillen
den Rippenbogen und konnte dann gefilhlt werden. Gewdhnlich
war ihre Gestalt eine ovale, selten kuchenférmig, und stand -dann der
obere Rand an der achien, auch siebenten Rippe, wihrend der un-
iere Rand die eilfte Rippe nach unten gewthnlich nieht iiberschritt.
Zuweilen konnle man eine Zunahme wihrend der Fieberzeit con-
statiren, nach der Krise liess sich in keinem Falle vor dem 3. Tage
eine Abnahme bemerken. Zur Zeit des zweiten Anfalles war die
Milz nur um ein Unbedeutendes verkleinert, selten mehr als 1 Cm.
in der Linge, doch stellte sie sich in der Zwischenzeit horizontaler
und verschob sich dadurch die Démpfung am vorderen oberen und
hinteren unteren Umfange etwas. - Im neuen Anfalle nahm sie ge~
wohnlich etwas zu, wurde sogar in einigen Fillen grosser als beim
ersten Anfalle, gewthnlich aber hielt sie sich in oder unter den
anfinglichen Grenzen. Nach der letzten Krise fand nur eine all-
mihliche Verkleinerung statt und zwar blieb der untere Rand ziem-
lich unbeweglich, wihrend die Grenzen vorn, oben, auch hinten zu-
.sammenriickten, so dass gegen Ende der 3. und 4. Woche die
Milz anndbernd ihren alten Umfang erreicht hatte. Zuweilen blieb
auch dann noch ein missiger. Tumor, selbst wenn nicht Inter-
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mittens vorangegangen, und war noch nach zwei Monaten bei
Einigen nachzuweisen. )

Eine entzindliche Affection der Niere in etwa zwei Dritlel der
Fille ist gewohnlich voriihergehiender Art und characterisirt sich als
eine solelie, wie sie nach Pneumonie, Typhus exauth., Variola vor-
kommt, bei denen ich sie nicht selien zu sehen Gelegenheit hatte.
Man erkennt dieselbe hier nur dureh die dem Urin beigemengien
Cylinder, Kreuzschmerzen fehlen gewdlinlich, Oedeme immer. Daher
mag sie in fritheren Epidemieen mehr nnbeachtet geblieben sein,
namentlich wenn der Urin nicht tiglich untersucht wurde, was we-
nigstens nach Murchison (I. c. pag. 331) nicht haufig geschah.
Zuelzer fand unter 14 Fillen 6 Mal Eiweiss und 3 Mal Fibrin-
cylinder (1. c. pag. 676), doch hebt auch er die Nierenaffection
durchaus nicht bhervor. Dennoch zeigien nach ihm bei der Section
in den meisten Fillen die Nieren stirkere Erkrankung, gewohnlich
parenchymatdse Nephritis, zuweilen zahlreiche Abscesse, auch hdmor-
rhagische Infarcte (I. c. pag. 699).

Bei unseren 89 Kranken wurde nur in der erslen Zeil der
Harn nicht von Jedem unlersuchl. In mehreren Félien wurde pur
die gewdhnliche Eiweissreaction (Kochen und Salpeters.) ausgelithri;
ju. b- Fillen wurde die Anwesenheit dunkler Cylinder nur ein oder
zwei Mal constatirt. Von 40 Fillen, in denen ich lingere Zeit hin-
durch tiglich den Harn mikroskopisch untersuchte, fand ich bei 32
die Anzeichen der acuten Nierenaffection, so dass ich dieselbe als
ein der Mehrzahl, mindestens zwei Drittel der Fille angehoriges
Symptom ansehe. Von diesen Kranken (32-45) waren 13 im Alter
bis 30 Jahren, die anderen 24 waren iiber 30 Jahre. Dabei waren
von den simmtlichen 89 Kranken 53 unter, 32 iiber 30 Jahre alt,
" 50 dass das Alter von bedeutendem Einfluss erscheint.

Wenn itberhaupt vorhanden, scheint die Nierenaffection mit
dem 1. Tage der Krankheit. zu beginnen; wenigsiens wurden in
dem Urin eines auf derf Station Erkrankten (53 Jahre alt) be-
reits am 2. Tage, und in 2 anderen Fillen, die vom 2. Tage ab
zur Beobachtung kamen, bereits die Cylinder conslatirt. Vom 1. An-
fall an dauert sie gewdhnlich, an Intensitit abnehmend, bis zum
zweiten, exacerbirt in demselben; 2 Mal dauerte sie nieht bis zum
2. Anfall, 1 Mal wurden erst im 2. Anfall Cylinder gefunden. —
Die Symptome der Nierenaffection sind in Kurzem folgende: Sechon
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am zweiten Tage des 1. Anfalls bemerkt man die Beimengung von
Blut und dunklen Cylindern ), die Blutkbrperchen sind mehr oder
minder zahlreich und ausgelaugt, hinfig in eylindrischer Form zu-
sammengeballt; die Cylinder bestehen der Form nach aus ziemlich
woh! erhaltenen, nur etwas gezackten, gewthnlich stark glinzenden
granulirten Ebithe]ien; andere enthalten weiter verinderte Epithelien,
die entweder nur mit eiweissartiger Masse zusammengekittet oder
in solche eingegossen sind.

Die Epithelien erscheinen gewthnlich elwas vergrdssert, am
3. und 4. Krankheitstage sind die meisien zwar zerfallen, doeh er-
kennt man auch dann noch einzelne als deutlich geschwelit. Schon
am 2. Tage der Krankheit bemerkt man neben den dunklen hellere
mit kérnigem Epitheldetritus und grosseren Felzen besetzte Cylinder.
Der kirnige Detritus erscheint aus fettglinzenden, scharf contourir-
ten kleinen Tripfchen zusammengeselzt und ist.oft zu compacien
Massen in dem eiweissartigen Stroma der Cylinder eingebeitel, so-
wohl im Innern, als an der Peripherie derselben, wo sie nament~
liech in der spiferen Zeil wie ein Mantel auf und in ibm liegen.
Die dunkelen gelbbraunen Cylinder, die ibrigens auch nach der
Krise, also bei niedriger Temperatur, oft noch zahlreich vorhanden
sind, verschwinden in der Folgezeit mehr und mehr, ebenso die
kérnige Masse in den helleren, so dass zuletzt ganz blasse Cylinder
entleert werden. In einem Falle nur traten Eiterkorperchen in
Faserstoffgerinnseln in dicht - gedréingter Anhiufung eingeschlossen,
seit dem 15. Krankheitstag auf. Es war dies bei einem 54jihr,
Zimmermann-der Fall, der friher an Intermittens und Cholera ge-
litten. Anfangs bildeten die Eiterkdrper fast allein den Cylinder,
vom 19. Tage ab verminderten sie sich (s. Abbild.). Hier und da
sah man auch bei anderen, aber nur in den blasseren Cylindern,
Fiterkorperchen. — Die Cylinder sind zawejlen so zahlreich, dass
sie in dem rothgelben, spirlichen Urin ein am Boden flottirendes
Sediment bilden; die blassen Cylinder verschwinden zuletzt eben-
falls, nur selten (in 2 Fillen) fand man noch wochenlang nachher
sehr spirliche®). Dieser ganze Prozess war in einem Falle bereits

') Die Cylinder findet man namentlich bei Anwesenheit von vielen Blutkérperchen
am Boden des Uringlases; bei Anwesenbeit von vielem Schleim werden sie
aber auch hiufig von diesem schwebend erhalten.

*) Die Cylinder kénnen durch auf sie niedergeschiagenen Schleim, oder kérnig
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am 8. Tage zu Ende, in anderen Fillen dauerte er 2—3 Wochen
lang, durchschnittlich schliesst er 8 Tage nach dem definitiven Ab-
falle des Fiebers. Nur in 3 Fillen, und dazu gehtren die 2, in
denen nach Wochen noch selten Cylinder sind zeigten, fanden sich
voriibergehend in der 4. Woche nach der Krise Oedeme um die
Knbchel ein. “Ob hier ein Zusammenhang mit der Nierenaffection,
erscheint kaum fraglich, obgleich in der Reconvalescenz eine enorme
Hydridmie besteht. — Wie man sieht, entsprechen die obigen Cy-
linder aus der Niere siimmtlich den Faserstoffgerinnseln, die bei der
zur Atrophie filhrenden Niereneniziindung erscheinen (Frerichs,
Die Bright’sche Nierenkrankh. 1851. pag. 58). Aus dem Aussehen
der Cylinder lisst sich jedoch bis jelzt kein Schluss auf die Form
der Nierenerkrankung machen und verweise ich in Bezug hierauf
auf die neuesten Schriftsteller {iber Nierenkrankheiten Beckmann,
Rosenstein, Wedl, Bennett, Beale, Dickinson etc. Nament-
lich die Englinder suchen im Aussehen der Cylinder nach unterschei-
denden Merkmalen und wissen besonders acute und chronische Nie-
renaffectionen zu scheiden. Wenn ich es mir versage, auf diese Ver-
hiltnisse an dieser Stelle des Weiteren einzugehen, so kann ich es
doch nicht unterlassen, einige kurze Schliisse aus dem Angefithrten
zu ziehen. — Gegeniiber den Angaben Anderer und namenilich
Beale’s, dass Harnsiiureausscheidung ein Sympfom der aculen Nie-
renentziindang sei (Kidney Diseases etc. L. Beale.. 1864. p. 340
und Illustrations of the constituents of Urine etc. Beale. 1858. p.33
u. 35), bemerke ich noch vorweg, dass nur in der Minderzahl und
dann nur bei Nachlass der Erscheinungen, also keineswegs bei Hohe
der acuten Erscheinungen Harnsiureausscheidung beobachtet wurde. —
Also 1) zu den Anzeichen der acuten Nierenerkrankung beim wieder-
kehrenden Fieber gehiren Blutcylinder und keineswegs blasse, son-

ausgeschiedene Salze verunreinigt sein (s, Neubauer u. Vogel, Analyse
d. Haras. S.278). Zuweilen enthilt auch der Schleim Epithelien und kor-
nige Massen, so dass zuweilen einem ungelibten Beobachter eine Verwechse-
lung mit helleren Cylindern passiren kdnnte. Die Hauptunterschiede sind:
Die Schleimfiiden sind lang, gewunden, ungleich dick an verschiedenen Stellen,
haufig in eine Spitze auslaufend, zeigen gewdShnlich Lingsstreifung; die Cy-
linder sind gewdhnlich kurz, starr, ziemlich gleich dick von einem zum an-
deren Ende, zeigen nur selten und dann nur matte, mehr querstreifige Zeich-
nung. — Kurze glatte Schleimfiden kommen nor selten vereinzelt neben den
lingeren vor,
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dern dunkle Cylinder: Die Gruppe. der sog. Epithelialeylinder (s. Ab-
bild.); 2) treten noch dunkle Cylinder im Harne auf, so ist dies
ein Zeichen, dass noch fortdauernd neuec Abschnitte der Nieren er-
griffen werden, so dass die Menge der dunklen Cylinder auf die
Grisse der Verinderung schliessen lisst; 3) bei dem iiberwiegenden
Vorhandensein der blassen Cylinder hat der Prozess seinen acuten
Character. verloren.

Aus der Schilderung des Verlaufs ergibt es sich, dass wir es
hier mit einer acuten und in den meisten Fillen ohne sichtbare
Folgen voriibergehenden Nierenentziindung zu thun haben.

Da nur einmal eine Section erforderlich wurde und diese zwei
Wochen nach Ablauf der Krankheit in Folge einer lethal verlaufenen
croupdsen Pneumonie gemacht wurde, so ldsst sich itber die Form
der Nierenverinderung auatomisch nichts Bestimmtes sagen. Aus
der hdufigen Beimengung zum Urin von Schleim, Eiterkorperchen
und abgestossenen Epithelzellen lisst sich allerdings auf einen
leichten Katarrh der Harnwege schliessen und es liegt daher nahe,
die Nierenaffection ebenfalls fiir eine katarrhalische zu halten. In-
dessen bei der Hiufigkeit der Veriinderung sieht man sich ver-
anlasst, sie parallel der Leberverinderung zu stellen und fir eine
Aeusserung, eine Theilerscheinung des Recurrensprozesses zu halien,
sie nicht zu den zufilligen Complicationen zu zihlen.

. Der Urin ist in den Anfillen gewdhnlich vermindert, belriigt
etwa 700 —1000 Cem., mif dem spec. Gewichte 1012-—1020, na-
mentlich zur Zeit der Krise werden nur geringe Mengen Harn aus-
geschieden. Im Intervall stieg die Urinmenge auf 2000, mit spec.
Gewicht 1010; in den Fillen einer Nierenaffection blich jedoch die
Urinmenge ca. 1000 (7—1300), mit spec. Gewicht 1017. Mit dem
2. Anfalle sank die Urinmenge wieder auf 800—1200, mit spee.
Gewichit 1015, doch wurden in den Riickfillen gar picht selten,
pamentlich in den ersien Tagen, ca. 2000 Cem. Urin ausgeschieden
mit spec. Gewicht 1010. So in folgendem Falle.

Im dritten Anfalle war bei Grix, 20 Jahre, Arbeiter, der Urin
am ersten. Tage 2000 Cem., 1012 spec. Gew., Temp. 38,7

- zweiten - 1000 - 1009 - - - 40,1
- dritten - 2800 - 1004 - - - 40,2
- vierten -~ 1800 - 1007 - - - 39,0
- Tage darauf 2000 - 1008 - - - - 37,3

am Tage des vierten Anfalls 3900 - 1007 - - - 39,2
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In der Reconvalescenz entwickelte sich: eine fast tiglich zu-
nehmende verimehrte Harnsecretion, die gewhnlich bis 4000, in
exquisiten Fillen sogar bis zu 6000 Cem. stieg. Der Urin war in
den Anfillen roth orange, triithe durch suspendirten Schleim, zu-
weilen mit einem lockeren braunrothen Sediment, in der Zwisehen-
zeit rothorangegelb, durchscheinend, in der Reconvalescenz - hell-
gelb, durchsichtig. Im Anfalle war er zuweilen durch beigemengtes
Blut etwas rithlich tingirt, tritbe und undurchsichtig, mit einer
Jockeren, kaffeebraunen Wolke am- Boden, die aus Schleim, Blut-
kérperchen und Cylindern bestand. Nur ein Theil dieses Blutes
rithrte aus der Niere her, ein anderer Theil war in Schleimfiden
cingeschlossen. Zum grossten Theil aber bedeckien -die Blutkdrper
zu’ Haufen zusammengeballt oder einzeln suspendirt als lockeres
Sediment den Boden. Einmal bemerkte man auch einen Abgang
grosserer Blutmenge aus den Harnwegen und fand dieses bei einem
49jihrigen etwas decrepiden Manne 2 Tage nact dem 1. Anfalle
statt; derselbe ‘Thatte jedoch Tags vorher einen Essloffel Elect. lenit.
bekommen. In diesem Falle stammte das Blut aus der Blase, da
sich wohl Cylinder, aber kein einziger Bluteylinder fanden. Eiweiss
liess sich sehr hiufig, nicht immer durch Kochen und Zusatz von
Siure, besser durch  das Mikroskop nachweisen. Selbst bei An-
wesenheit von grossen Massen von dunklen Cylindern, die als krii-
meliges Sediment mit der Pipette vem Boden aufgehoben und ge-
kocht wurden, zeigte ‘sich nicht jene bekannte schine gelbweisse
Eiweissausscheidung nach Kochen und Salpetersdurezusaiz, sondern
eine -verhiltnissmissig schwache kornige Triibung, ausserdem blieb
das Sediment ungeldst am Boden. Es erklirt sich dies, wenn man be-
denkt, dass die Cylinder zur Haupimasse aus den Epithelien bestehen.

Selten am Tage der Krise des 1. Anfalles, hiufig am Tage
danach, und ebenso 2 Tage nach der Krise des 2. Anfalles wurde
eine 2—3 Tage lang wiihrende Ausscheidung von harnsauren Sal-
zen (Natr. und Ammon.), sowie geringer Mengen von Tripelphos-
phaten beobachtet; auch fand sich 2zuweilen Harnsiure beigemengt,
die gar nicht selien allein oder als harnsaures Natron mit oder
ohne Riweiss entleert wurde.

Ueber die Ausscheidung von Harnstoff bei unseren Recurrens-
kranken hat Herr Stud. med. Riesenfeld Untersuchungen an-
gestelll, und verweise ich daher in Bezug hierauf auf seine Arbeit.
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Der Stuhl war retardirt im Anfange, meist auch spiter, in der
Mehrzahl der Fille musste er wiederholentlich' angeregt werden; in
wenigen Féllen traten statt der kritischen Schweisse Durchfille ein,
noch seltener fand sich diarrhoischer Stuhl und einmdl wurden
3 Tage hintereinander zur Zeit der Krise blutige Stiihle entleert.

Die Haut ist Anfangs hyperidimisch, nachher blass, trocken,
zeigt gewdhnlich grosse Hitze, die in der Hand des Beobachters
ein unangenehmes, schmerzhaftes Gefiihl erzengt (Calor mordax).
Gewdhnlich war die Haut, namentlich vom 4. und 5. Tage an blass,
in 4 Fillen, simmtlich &ltere Individuen und SHufer, trat zur Zeit
der Krise fahlgelbe Firbung der Haut bei schwefelgelben Scleren
auf. Nur ein Fali, ein 25jihr. Schuster, zeigte intensiven Icterus
vom 6. Tage an.

Pat." erkrankte am 17. Jan., hichste Pulsfrequenz 132, voll, weich, schnellend,
Temp. 40, nur am Tage der Krise 23.Jan. 8 Ubr Ahends 42, Pat. bis dahin
theiloahmlos, etwas sopords, delirirte am 23. Jan. leicht. Er erhielt nach § Uhr
ein Bad, und zeigte am 24, Jan. Morg. 6 Ubr Temp. 34,2, und éine colossale icte-
rische Firbung des ganzen Korpers, die seit dem 22. Jan. leicht begonnen, vom
27. Jan. an wieder abblasste. Am Tage der Krise und nachher diarrboische helle
gelbbraune fNlockige Stiihle, Urin enthielt eine Zeitlang Gallenpigment und Cylinder.
Im II. Aofall vom 31.Jan. bis 3. Febr. keine Wiederholung des Icterus, aber noch
Eiweiss im Urin.

Nur in-der Mehrzahl der Fille ist eine schwache Injection vor-
handen, die hier und da an die marmorartigen Zeichnungen des-
Fleckfiebers erinmert; ganz besonders intensiv ist dann gewGhnlich
die Rothung an den Unierschenkeln, wo namentlich von den Knicheln
aufwirts eine zusammenhiingende reticulirte Injection der Haut-
capillaren sich findet, die an Haarbilgen und Schweissdriisen ihre
Culmination erreicht. 1In sebr seltenen Fillen (3) sind auch punkt-
formige, selbst grissere Petechien vorhanden; dieselben fanden sich
dann an den Unterschenkeln und Unterarmen, nicht {iber den ganzen
Kirper. 2 davon betrafen ilbrigens jugendliche kriftige Indivi-
duen, die keineswegs Noth gelitten hatten (R. Paterson in Mur-
chison L ¢. pag. 317). 4 Mal zeigten Kranke iiher den ganzen
Korper verbreitete Petechien von Stecknadelknopfgrisse, die sich
aber als Flohstiche erwiesen. Es diirfle nicht unangemessen sein, an
dieser Stelle die Eigenschaften der pediculiren Petechien hervorzu-
heben. Erstens findet man sie an dem 1. Tage der Krankheit,
zweitens ist ihre Verbreitung eine ungleichmissige und erkennt man
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selbst in den ersien Tagen nichi eine ihnen vorangegangene ent-
sprechende allgemeine Hauthypertinie, drittens zeigen sie verschie-
denes Alter, indem ganz frische rothbraune neben bereits gelblich
gewordenen erscheinen, viertens sind sie gewdhnlich von ziemlich
gleicher Grisse, derselben rundlichen Form und erscheint die Haut
an ihrer Stelle wie vertieft, was von der tieferen Lage des Blut-
extravasats herzuriihren scheint. Bei Anwendung dieser Kriterien
gelangt man zu dem Schlusse, dass ein Exanthem beim wiederkeh-
renden Fieber in der Regel nicht vorkommt.

Interessant ist hier ein Fall, bei dem sich im Verlaufe der
Krankheit erst ein Exanthem entwickelte, und der einigermaassen
an den von Losch vertffentlichten Fall erinnert (Fall von Febr.
recurr. mit Urticaria- Exanthem, Wien. Medic. Wochenschr. - 1869.

No. 7. und 8):

Déring, Arbeiter, 49 Jahre alt, litt im 29. Lebensjahre an Scarlatina, am
13. Miirz erkrankte er an Febr. recurr., Milz und Leber waren vergrdssert, im Urin
dunkle Cylinder, Sputam gering, Haut fahigelb, die Temperatur erreichte im ersten
Anfall 41° Puls 120, upd fiel am 20. Marz (VL Tag) Abends auf 34,9° Puls 72;
am 20. Miirz Kopl wiiste, geringer Schweiss, unruhiger Schlaf, Pat. delirirte etwas;
der Urin verhaiten, Blase bis zam Nabel, wurde erst in der Nacht zum 21. ent-
leert; am 21. Miirz Temperatur: 34,6, Pals 60, Pat. schwitzt etwas. Haut feucht,
klebrig, um die Kodechel, Kniescheibe und Dorsalfliche der Fussgelenke, auch an
den Hinden eigenthiimliche, linsengrosse rosafarbige Papeln. 22. Mérz Temperatur
37,1, Puls 72, Flecke zahlveicher an den Beinen, zum Theil petechiale Stellen
in den hyperdmischen Flecken. Gesicht und Stirn fleckig gerihet, ‘Schmerzen
im Genick, Spannen in der Kniekehle; am 23. Marz zeigten sich an den Schen-
keln ‘noch mehr petechiale Punkte und Fleckchen und erschienen dieselben um-
geben von dem auf Druck verschwindenden rosafarbenen Hofe; allmihlich ver-
schwanden die Papeln, auch die Petechien blassten aus, Am 26. begann der
neue Anfall, Temperatur stieg anf 38,9, betrng am 27. 40, bei 108 undu-
lirenden Palsen; am 28. Mirz Temperatur 40,4, Puls 108, auf dem ganzen
Korper zahlreiche rosige diffus abgesetzte nur unbedeutend erhabene Flecke, die
auf Fingerdruck verschwinden; die Flecke sind bohnen- und erbsengross und con-
fluiren hie und da zu grossen unregelmissigen Zeichnungen, am dichtesten stehen
sie an den Beinen und Armen, auf dem Ricken und den Clunes, vereinzelt, aber
iiber hohnengross auf dem Bauche, auch Stirn und Augenlider sind etwas fleckig,
ebenso erkennt man rothe Papeln in dér. Vola manus ond Planta pedis. Pat.
fiihlt sich steif, klagt diber Reissen in den Beinen; am 29. Marz sind die Flecke
fein petechial geworden, Pat. ist sehr confuse, wie abwesend, Temperatur 40—41°,
Respiration 48; den 30. Mirz Gesicht gelblich, Scleren etwas schwefelgelb, an Nase
und Stirn Abschuppung, Temp. 34,2, Puls 72. Pat. hat nur wenig geschwilzt,
war ungemein unruhig, sprang mehrmals aus dem Bette. Die hyperimischen Flecke
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wurden im Centrum zu punkif§rmigen bis linsengrossen Petechien. In den folgen-
den Tagen blasste das Exanthem allmihlich ab; bereits am 4. Tage nach der Krise
fand kleienartige Abschuppung statt. Am 10. Tage nach der Krise zeigten sich
an den Hinden zahlreiche erbsengrosse Blasen, zuweilen zu mehreren Zollen lang
zusammenfliessend und sehr geringe Feuchtigkeit enthaltend. Die so losgeldste
Epidermis ldsst sich in grossen Fetzen entfernen; zwei Tage spiter fand derselbe
Prozess an den Beinen statt und erst 4 Wochen nach der Krise war die Abschup-
pung, die an den ibrigen Stellen des Korpers kleienartig erfolgte, zu Ende.

Bei jedem Recurrenskranken wurde fiibrigens kiirzere oder
lingere Zeit nach der Krise eine kleienformige Abschilferung der
Epidermis im Gesichte, auf der Brust, an den Hinder, Unterarmen,
Fiissen und Unterschenkeln beobachtet.

Sudamina wurden 2 Mal bei schwacher Schweissbildung wih-
rend der Krise geschen. ‘

Als sehr constantes Symptom sind noch die Muskelschmerzen
in simmitlichen Gliedern, besonders in den Beinen, zu erwihnen,
die auch in der russischen Epidemie sehr hervortraten. Zuweilen
gaben die Kranken diese ,rheumatischen® Schmerzen als ihre ein-

zigen Beschwerden an.
(Fortsetzung folgt.)

Erkldrupg der Abbildungen.
Tafel VL

e

Fig. 1. Epithelschlauch.

Fig. 2. Dunkler Cylinder mit Epitheldetritus und Fibringerinnsel filzartig verflochten.

Fig. 3, 4, 5. Epithelcylinder.

Fig. 6, 7. Hellere Cylinder mit wenig kornigem Detritus und Epithelien.

Fig. 8, 9. Hellere Cylinder mit kérnigem Detritus.

Fig. 10. Heller Cylinder mit vielen Fiterkérperchen.

Fig. 11. Kérniger Cylinder am einen Ende vergrossert, gelblich glinzende, ver-
schmolzene Epithelien enthaltend.

Fig. 12, 13. Koérnige Cylinder mit vereinzelten Epithelien und Fetttropfen.

Fig. 14. Gedriickter Epithelcylinder, im Innern Detritus enthaltend.
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