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X. 

Anatomische Studiea |iber dell Typhus recurrens. 

Von Dr. P on f i ck ,  
erstem anatomischen AssisLenten am patholog!schen Institute zu Berlin. 

(Hierzu Taf. V u. Vl.) 

Dem erstcn ausgebreiteteren Vorkommen des Typhus recurrens 
innerhalb tier deutschen Grenzen yore Jahre 1868--1869 ist schnell 
eine neue weir umflinglichere und zugleich bedeutend schwercre 
Epidemie gefolgt. Wiihrend die Krankheit damals, im ~iussersten 
Nordosten beginnend, dann allmlihlich gegen Westen und Siiden 
vorrlickend, an den verschiedensten Punkten des nordiistlichen 
Deutschlands beobachtet worden war, indess ohne an den einzelnen 
Orten eine allgemeine Ausbreitung zu erfahren und einen ftir das 
Leben der Betroffenen gef~hrlicben Charakter anzunehmen, scheint 
sie sieh diesmal, 1872- -1873 ,  der ttaoptsache nach auf einige 
Grossst~idte in eben jenem Territorium beschr~inkt zu haben, deren 
Proletarierviertel dem Krankheitskeim besonders giinstige Conser- 
virungs- und Propagationsst~itten bieten mtissen. 

An dem in jeder Hinsicht bedeutsamsten der in so verhiing- 
nissvoller Weise bevorzugten Orte, in Berlin, hat sic in dem ver- 
flossenen Jahre, d. h. vom April 1872 bis Juni 1873, eine solche 
Ausdehnung erreicht, dass nicht nur die Krankenhliuser zeitweise 
zu einem Viertel mit Reeurrenskranken belegt waren; soadern es 
ist auch die Menge der sehweren mannichfach ~omplicirten F~ille 
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eine so 8fosse geworden, dass wahrend jenes Zeitraums a!lein in 
dem Charit~.-Krankenhause gegen 100 derselben verstorben s i n d . -  
In ganz ~ihnlieher Weise hat sir, wie ich mUadliehen Mittheilungen 
entnehme, diesmal such in Breslau sehr viel writer um sieh ge- 
griffen und zugleieh einen weft schlimmerea Verlauf genommen 
als bei ihrem ersten Erscheinen, we ihr von 95 Personen mlr 2, 
darunter eine bereits mit vorgeriickter Lungenphthise behaftete zum 
Opfer gefallen waren t). 

Nachdem bisher in den deutsehen Epidemien, dee geringen 
Mortalittit entspreehend, die klinisehen Erscheinungen fast die aug- 
�9 schliessliche Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich gelenkt und 
in der Literatur Wiedergabe und W(irdi~ung gefunden hatten 9), 
musste ich reich, einem so ~iberrascheud reiehlichen Beobaehtungs- 
material gegen~iber, wohl zum Theil schon verpfliehtet fiihlen, tiber 
eine so erhebliche Steigerung tier Sterblichkeitsziffer yon anatomischer 
Seite Rechenschaft abzulegen und zum Zwecke einer vergleichenden 
Betrachtung der verschied'enen Epidemien die Erfahrungen zur Ver- 
fiigung hller zu stellen, welche ieh an circa 100, darunter 65 yon mir 
selbst auf's Vollstiindigste untersuchten Leiehen hatte sammelu kiinnen. 
In G r i e s i n g e r ' s  klassisehem Werke a) besitzen wir bereits eine 
ziemlich ausfiihrliche, wesentlieh auf seine in heg~pten gesch~ipften 
Kenntnisse basirte, Sehilderung des Leichenbefundes sowohl bei den 
leiehteren F~illen, sis auch bei jenen sehwereren manniehfaeh eom- 
plicirten, writhe dort unte~ dem Namen ,bilitises Typhoid" eine 
gesonderte Betraehtung gefunden haben. Trotzdem dass diese Dar- 
stellung nur die ~rliberen Verhliltnisse beriicksiehtigt, die mikro- 
skopischen Abweichungen ganz aus dem Spiele liisst, ftirehte ich 
doch nicht, irgend welchem Widerspruehe zu begegnen mit der 
Behauptung, class das v~n G r i e s i n g e r  entworfene anatomisehe 

1) Vergl. Wyss und Boek, Studien fiber Febris recurrens nach Beobaehtongen 
der Epidemic im lahre 1868 zu Breslau. S. 211 flgde. 

2) Das ausffihrliehe Verzeiehniss slier jener frfiheren Beobaehtungen finder sieh 
in dem Werke yon Wyss und Boek, S . i - - 5 ;  vergl, ferner L. Rtess, 
Beobaehtuugen fiber Febris reeurrens, Berliner klinisehe Woehensehrift i869j 
No. 31. Pribram und Robitsehek, Studien fiber Febris reeurrens~ Prager 
Vierteljahrssehrift t869. II. S. '108. II!. S. i01. iV. S. 176. 

3) Capitel Infeet ionskrankhei ten in Virqhow's Pathologic and Therapie. 
2. huff. S. 28~,I~. 288, 
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Bild tier Krankheit in gleicher Weisc wie das klinische Sehiirfe 

der Auffassung und lichtvolle Zeichnung in seitdem unerreiehtem 
Maasse miteinander vereinige. Thefts vor, theils nach ibm haben 
eine Reihe englischer 1) und franz(isiscber ~) Pathologen, vet Allem 
M u r c h i s o n  3), auf ausgebreitete Erfahrungen fussend, eine ein- 
gehende Besehreibung des Typhus reeurrens geliefert; abet gerade 
die anatomische Seite hat bet ihnen nur cine nntergeordnetc Stelle 
gefundcn. Dagegen haben die Petersburger Epidemien eihc Reihe 
yon Atbeiten zu Tage gefiJrdert, welche sich zum Theil sehr ein- 
gehend mit dem Leichenbcfunde beseh~iftigcn 4). Durch das speciellc 

Studium, welches diese den Ver~inderungen gewisser Organe, vor 

Allem der Milz ~) gewidmet haben, ist his in's~Einzelstc die Grund- 

lage f[ir eine vergleichende Ncbcncinanderstellung der dort und bet 
uns gewonnenen Befunde gescbaffen, wie sic im Interesse der indi- 

viduellen Charakterisirung der einzelnen Epidemien so sehr wtin- 
schenswerth ist. 

Indessen aucb abgesehen yon jenem allgemeinen Gesichtspunkte, 
sehe ich reich dadurch zu eincr ausfiihrlichen Publication meiner 

Beobachtungen veranlasst, well reich dieselben vermiige ihrer grossen 
Zahl dazu gefiihrt haben, manche bisher nur als untergeordnet oder 
beilliufig angesehene Anomalien als mehr oder weniger regelmlissige 

Begleiterscheinungen und als mitunter htichst bedeutsame Locali- 

sationen aufzufassen: ieh erinnere nur an das Verhalten des Nieren- 
parenchyms und des Herzfleisches. Sodann aber bin ich im Verlaufe 

t) Cormack, Natural htstory~ pathology etc. of the epidemic fever. Edinb. 
Jonrn. Vet. fi0. 1843. Derselbe, Additional remar/~s on the Edinburgh 
epidemic fever of 43--/~4. London Medic. Gaz. 18~9. Douglas, Statistic 
report on the Edinburgh epidemic fever of 43--4~1. Northern Journ. of 
Medecine. Vol. II. 1545. 

2) Azdma, Note sur la fibvre rdcurrente qui r/~gue h rile de Rdunion. Union 
mddicale 1865. No. 99. Arnould, Du Typhus h rechutes. Archives grind- 
rules de mddeeine. 1867. Vol. Iet IL 

3) Die typhoiden Krankhelten, /ibersetzt yon Zfilzer. Berlin 18fi7. S. 360 flgde. 
~) Herrmann und Kiittner, Die Febris reeurrens in St. Petersburg. Petersb. 

meal. Zeitschr. Bd. VIII. 1865. S. 1 u. 93. Zorn, Die Febris recurrens. 
Ebenda Bd. IX. 1865. S. 1. Herrmann, Beitrag zur Kenntniss tier Recur- 
rens uud ihrer Anomalten. Ebenda Bd. XII. S. 1. 

s) Kernlg, Ueber Milzabscesse nach Febris recurrens, vorzugs~veise in kliziseber 
Beziehung. Ebenda Bd. XII. S. 177. 

11"  



156 

der Epidemie auf eine Reihe bisher noch unbekannter Ver~inderun- 
gen gestossen, uuter denen die des B1 u tes in erster Reihe stehen. 
Wennsleich die letzteren keinen ausnahmslosen Bestandtheil des ana- 
tomischen Bi|des der Krankheit darstellen, so sind sie doch, meiner 
Ansicht nach, der unmittelbare Ausdruck des Recurrensprozesses, 
zugleich aber eines der wenigen Beispiele einer m o r p h o l o g i s c h e n  
Verunreinigung der Blutfliissigkeit und zwar nicht etwa dutch yon 
aussen lfineingelangte Beimischungen, sondern du rch  ze l l ige  aus 
den Geweben des K(irpers  s e lb s t  s t a m m e n d e  E[emente .  

Andere Ver~nderungen, wie die des Knochenmarks, werden viel- 
leicht als geeignet befunden werden, einige neue Streiflichter auf 
die Verbreitungsbahnen und die Localisationsst~itten der Krankheit zu 
werfen und alsdann auch for die Pathogcnesc nicht verloren sein. 

Wie klJnnte ich cs unterlassen, in dcm Augenblicke, da ich 
reich anscbicke, yon anatomischer Seite Bericht tiber die letzte 
Berliner Recurrensepidemie zu erstatten, zuv~irderst in ehrendcr 
Dankbarkeit des rastlosen Forschers zu gedenken, welcher inmitten 
unermiidlichen Vorw~irtsdringens auf der Bahn zur Erkenntniss des 
Wesens und des Ursprungs der infectiiisen Krankheiten aus seiner 
verheissunssvollen Th~itigkeit pliJtzlich .herausgerissen worden ist. 
Trotz solch vorzeitiger Unterbrechung welt angelegter Arbeiten, wie 
wit sie beklagea, wird in der Geschichte unserer Wissenschaft die 
Thatsache doch unvergessen bleiben, dass O b e r m e i e r  dutch die 
Entdcckung eigenartiger mit selbstlindiger Bewegung begabter Ge- 
bilde innerhalb der Blutbahn lebe  nder  Recurrenskranker als der 
Erste eine unangreifbare thatsiichliche Grundlage fiir die Annahme 
jenes vielgesuchten, aber his dahin noch immer wieder als un~icht 
erkannten Contagium animatum geliefert hat. Allein die hohe prin- 
cipielte Bedeutung dieses dutch zahilose mfihevolle Untersuchungen 
gewonnenen Befundes reicht noch viel welter, insofern als er 
auf's Innigstc mit dem eigenartigen Vcrlaufe dieser dutch einzelne 
wicderkehrende Anf~ille ausgezeichneten T~phusform verkniipft ist. 
Indem O b e r m e i e r  den Nachweis ftihrte, dass die Anwesenheit 
dieser Gebilde in der l~lutbahn einerseits uad der Eintritt, sowie 
die Dauer des ,Anfalls" andererseits constant zusammentreffen, also 
hSchst wahrscheinlich im Verh~iltnisse yon Ursache und Wirkung zu 
einailder stehen, hat er einen in all seinen Consequenzen noch gar 
nicht zu i.ibersehenden Beitrag zu einer mechanischen Theorie des 
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Fiebers geliefert. Obgleich diese bereits von vielen Seiten best~itigte 
EtJtdeckung ulld die naheliegenden Schlussfolgerungen, welche .sich 
daran knt|pfen, der Gegenwart bereits gesichert und Gemeingut 
Violet geworden sind, so mag dennoch ihre gebiihrende Hervor- 
hebung an dieser Stelle dem befreundeten Collegen geziemend sein, 
d e r m i t  dem Verstorbenen Jahre lang an eincr Anstalt gearbeitet 
und aus Anlass der Beide gleiehzeitig beschlifligenden interessanten 
Krankheit manchen Austausch mit ihm gcpflogen, manche Beob- 
aehtung mit ihm getheilt hatl 

Um mit gewissen A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  zu beginnen, 
durch welche sich die grosse Mehrzahl der yon mir untersuchten 
Leichen auszeichnet, m~ichte ich zun~ichst des ausset'ordentlichen 
Ucberwiegens des m~nnlichen Geschlechts Erwlihnung thun. 

Ganz im Einklang mit dem auch yon klinischer Seite hervor- 
gehobenen last ausschtiesslichen Ergriffenwerden ml inn l i che r  In- 
dividuen befand sich unter dieser grossen Zahl nur 1 weibliche 
Leiche. Meist waren es robuste, in den besten Mannesjahren, zwi- 
sehen 3 0 - - 4 5  stehende Individuen, deren wohlge#,ihrtes, h~iufig 
sogar fettleibiges Aussehen lebhaft contrastirt mit dem herunterge- 
kommenen Gesichtsausdruek, dem verwahrlosten Aeusseren, dem 
Schmutz und dem Ungeziefer an ttaut und Haaren. 

Es kommt nun aber noch ein gcnerelles Moment hinzu, das 
bei den einmal Ergriffenen eine bedeutende Erschwerung des Ver- 
lau|'s bedingen muss: die grosse Mehrzahl dieser Leute sind nehm- 
lich Gewohnheitstrinker. Muss schon ihr ganzes Aeussere einen 
solchen Verdacht erwecken, so erheben h~iufig bereits die eigenen 
Aussagen, bald mancherlei charakteristische Abweichungen yon dem 
einfachen Verlaufe der Krankheit die Vermuthung zur Gewissheit. 
1Nicht minder l~sst die Section in der allgemeinen Fettleibigkeit bei 
verh.~iltnissm~ssig dtirftiger und schlaffer Musculatur, sodann in den 
Vertinderungen des LeberparenehYms, sowie tier Hirnhtiute unzwei- 
felhafte Spuren dafiir auffinden, dass jene Gewohnheit bereits lange 
Zeit in Uebung gewesen sei. 

Aus tier Vereinigung dieser versehiedenen Momente, wie sic 
bei jener Hefe der arbeitenden Beviilkerung nur zu leieht zu Stande 
kommt, resultirt eine auffallend tibereinstimmende Gesammterscheinuag 
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der Betroffenen, welche ftir uns zunlichst charakteristisch, bald fast 
pathognomonisch werden sollte. Den Tag fiber ein vagabundirendes 
Leben ftihrend, finden sich diese wiisten Gesellen des Abends in 
sogenannten I lerbergen zusammen, weniger menschlichen Wohnun- 
gen, als einem Complex yon alten Sehuppcn, baufiilligen I1fitten 
und dergl., welcher einen mit Mist und dem mannichfachsten Un- 
ruth geftilltea Hofraum zu umsehliessen pfiegt. Itier bringen sic, 
mitunter halb im Freien, auf einem Lager yon halbverfaultem Stroh 
auf's Engste zusammengepfercht, die Nacht zu; hier empfangen sie, 
sei es nun seitens der neben und an ihnen liegenden Genossen , 
sei es zugleich seitens des so vielfiiltiger Infection ausgesetzten 
Lagers den Keim der Ansteckung. Diese glticklieherweise ziemlich 
vereinzclten Spelunken sind die eigentlichen Herde und Brutst~itten 
der Krankheit, neben denen andere Localitliten, trotz der hohen 
Totalsumme der Erkrankungen, nur ausnahmsweise und auch dann 
immer nut vortibersehend in Betracht gekommen sind. 

l)iese Thatsache des ganz umschriebenen Auftretens und Ver- 
barrens des T)~phus recurrens ist einmal theoretisch h/iebst bedeut- 
sam, indem dadurch sein rein contagii~ser Charakter zu pr~ignan- 
testem Ausdruek gelangt. Und zwar muss das Contagium ein im 
eminentestea Sinne fixes sein: Alles weist darauf hin, dass zur 
Ansteckuug ein ganz unmittelbarer und zugleich llinger dauernder 
Contact mit dem Kiirper eines Kranken, resp. dessen Ausdiinstungen 
erforderlich sei. Wenigstens vermi~chte ich nieht anders als so die 
Erscheinung zu deuten, dass trotz der ~rosseu Menge und der nicbt 
isolirten Unterbringung der Kranken in den Hospit~ilern dennoch 
verh~iltnissm~ssig nur selten eine Infection der Zimmergenossen, des 
~rztlichen oder des Wartepersonals eingetreten ist. Und ein tiJdt- 
licher Ausgang ist danaeh, speciell in der Charit6 wenigstens, 
iiberhaupt nicht vorgekommen, recht im Gegensatz zu den bekann- 
ten unheilvollen Wirkungen, welche der Typhus exanthematicus bei 
uns gehabt hat. 

Jenes dauernde Besehrlinktbleiben des Krankheitskeims, wenn 
ich so sagen darf, auf einzelne inselartige Punkte hat nun aber 
auch eine grosse practische Bedeutung, und zwar darum, well in 
Folge dessert der Typhus reeurrens so leicht wie kaum eine andere 
infeeti~se Krankheit durch gesundheitspolizeiliehe Maassregeln wird 
loealisirt, vielleieht ganz erstiekt werden kiinnen. Dieses Mal frei- 
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lich habeu die beziigliche.n Bebi~rden diese aus den Thatsaehen 
resultirende Consequenz noch nicht gezogen oder jedenfalls ihr 
noch keine practische Folge gegeben. Wenigstens zeigten mir 
wiederholte Besuche jener ,Herbergen", dass sie trotz ihres ver- 
derblichen Einflusses auf den Gesundheitszustand der sic frequen- 

flirenden Obdachlosen stets noch in dem gleicheu Schmutze und 
derselben Vcrwahrlosung wie anfitnglich verharrten, yon ihrer giinz- 
lichen Schliessung ganz zu geschweigen. 

Was die L o c a l b e f u n d e  betrifft, so kann ftir die nicht tiberall 
leichte Sonderung der dem Typhus recurrens als solchem eigen- 
thtimlichen yon den bloss complicirenden zuniichst die specifische 
Natur der durch ihn he~rvorgerufenen Gewebsver~inderungen maass- 
gebend werden; sodann aber, da ein solches Criterium keineswegs 
fiir alle zu Gebote steht, die Vergl'eiehung der in einem fr[ihen 
Stadium der Krankheit tiJdtlichen F~illc mit denen, wo der Tod crst 
in der Reconvalescenz oder durch ,Nachkrankheiten" eingetreten ist. 

Im Verfolg  e ines  so lchen  Ver f ah rens  e rw e i s en  sich 
gewisse  Ver i inde rungen  der  Mitz, des K n o c h e n m a r k e s  
und des Blutes~ f e r n e r  der  L e b e r ,  tier 5]ieren,  e n d l i c h  
der Muscu la tu r ,  vo r  Allem des H e r z f l e i s c h e s  als so lche ,  
we]che dem Typhus  r e c u r r e n s  u n m i t t e l b a r  zugehi i ren.  

Unter diesen darf wenigstens eine, nehmlich die M ilzaffection, 
als durchaus constant bezeichnet werden: ein Punkt, den ich darum 
lebhaft betonen miichte, well die Darstellung G r i e s i n g e r ' s  mit dem 
Satze beginnt, ,Die Obductionen ergeben keine constanten Local- 
ver~inderungen~)." Man findet also bereits w~ihrend der Periode 
des Anfalls eine sehr bedeutende Milzschwellung, neben der nicht 
selten noeh besondere Herderkrankungen vorhanden sind. Im Hin- 
blick auf das hervorragende Iuteresse, das die an ihrem Parenchym 
eintretenden Anomalien sowohl an und for sicb, als dutch ihreu 
Einfluss auf das ganze Blutleben beanspruchen dtirfen, werden sic 
unten, gemeinsam mit denen des Knochemnarkes und des Blutes 
selbst, eine ausffihrliche Darstellung finden. 

Fast ausnahmslos ergriffen ist sodann die L e b e r ,  deren Be- 
urtheilung dadurch allerdings etwas ersehwert wird 7 dass die frisehen 

1) a. a. O. s.284, 
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(Reeurrens-)Ver~inderungen so h~ufig mit den ~lteren, auf den 
chronisehen Alkoholismus zu beziehenden, vergesellschaftet sind. Die 
Sehwellung, welche das Organ, zumal w~hrend des Anfalles erf~ihrt, 
kann ein so hohes Maass erreichen, wie es bei keiner anderen in- 
fectiSsen Krankheit zur Beobaehttmg gelangt. In gleicher Weise wie 
das Organ in toto sind seine einzelnen Acini vergr~ssert, dabei aber 
ihre Begrenzung sehr undeatlich; die Schnittfl~iehe triibe, von einem 
anffallend gleichmtissigen Graurt~thlich. Die mikroskopische Untcr- 
suehung lehrt, dass sich die Volumszunahme in der Regel aus meh- 
reren Factoren zusammensetzt, nehmlich einmal trUber Schwellung 
der Leberzelten, sodann fettiger Infiltration einer mehr oder weniger 
breiten Randzone und cndlich kleinzel)iger Infiltration zu den Sei- 
ten der Pfortader, dass aber der erste niemals vermisst wird. - -  
Noch bleibt es uns tibrig, fiir den h~lufig schon frUh auftretenden 
und oft so intensiven Icterus die anatomisehe Grundlago beizu- 
bringen. Es ist heute meiner Ansicht nach, wenigstens vom ana- 
tomisehen Standpunkte aus, nicht mehr zutreffend, die F~ille, wo 
dieses augerrftillige Symptom besonders ausgesprochen ist, yon den 
,,einfachen" auszusondern und die besondere Gruppe des bilitisen 
Typhoids far sic zu schaffen. Denn auch in leichten und in ganz 
uneomplicirten Ftillen kann immerhin Icterus zugegen sein, und 
andererseits in sehr sehweren fehlen, wie denn unter den 65 t~dt- 
lich geendeten Fallen nur 16 mit Icteros verbunden waren (circa 
24 pCt.). Jedesmal wird sieh derselbe aber ausser tier Haut etc. 
auch an dem Leberparenchym sclbst iiussern, indem die eentralen 
Theile der einze!nen Acini gr~nliche oder br~innliche Fttrbung be- 
sitzen. Beide Erseheinungen sind die Folge einer Gallenstauung, die 
schon das blosse Auge mitunter noch an den interlobul~iren G~in- 
sen zu verfolgen mag und die ihrerseits durch einen Gastroduo- 
denalkatarrh bedingt zu sein pflegt. 

Auch die Nieren  sind fast ausnahmslos ergriffen: die in den 
manniehfachsten Abstufungen und Combinationen wahrzunehmenden 
Ver~lnderungen ihres Parenchyms bjlden das anatomische Correlat 
der vielf~iltig variirenden Anomalien in der Beschaffenheit des im 
Verlaufe der Krankheit abgesonderten Urins. ~ Das Organ ist stets 
bedeutend, mitunter so sehr vergr~ssert, class es das Doppelte sei- 
nes normalen Gewiehtes erreieht. Oas Parenchym ist sehlaff und 
m~irbe, die Rinde verbreitert und getriibt, ihre Gef~isse und die 
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Malpighi'schen KiSrperchen meist blass. Andere Male hat die Trti- 
bung wesentlich in den geraden Kan~ilen der Rinden- und der Mark- 
substanz ihren Sitz; bier wie dort ist sie der Ausdruck fiir die be- 
kannten Epithelver~nderungen jener verschiedenen Kanalabschnitte. 
Ausserdem fund ich aber mitunter mehr oder weniger reichliche 
d u n k e l r o t h e  F l e c k e n ,  besonders dicht nahe der Oberfl~che, yon 
denen sieh sei es riJthliehe, sei es mehr br~iunliehe Flecken und 
Streifen, radienartig gegen die Papille bin eonvergirend, bis tief in 
die Markkegel hinein verfolgen lassen. Hier zeigt sieh nun bei der 
mikroskopischen Untersuchung, dass nicht nur die die Tubuli aus- 
kleidenden Zellen mehr oder weniger stark verfettet sind, sondern 
dass auch das Lumen der Harnkan~ilchen tbeils mit durcbsichtigen 
,fibrintisen", theils mit blutigen Pffi~pfen angefiillt ist, welche in den 
verschiedensten Stadien der Entfiirbung begriffen sind. Am h~iufig- 
s teu sitzen dieselben in den unteren Theilen der Tubuli eontorti 
und den Henle'schen Schleifen; sodann bemerkt man abet auch 
Blutergilsse yon oft sehr betr~ichtlichem Umfang in dem Raum zwi-- 
schen der Bowman'schen Kapsel und den Gefiissschlingen des 
Glomerulus. huf alas mit diesem Befunde im Einklang stehende 
so h~iufige Vorkommen yon Fibrineylindern und Blutkiirperchen im 
Harne Recurrenskranker haben zuerst die russischen Beobachter 1) 
and jiingst wieder O b e r m e i e r  ~) hingewiesen. Da nun mituntee, 
zumal bei jenen ausserordentliehen Anschwellungen, tiberdiess noch 
eine reiehliche kleinzellige Infiltration im interstitiellen Gewebe ge- 
funden wird, so sind in der That, ausser der amyloiden Entartung, 
alle anatomischeu Mi~lichkeiten erschtipft, welehe einem Morbus 
Brightii zu Grunde liegen kiinnen. 

Was die q u e r g e s t r e i f t e  M u s c u l a t u r  anlangt, so soll die- 
selbe }n ihrem peripherischen Theil yon anderer Seite eine gesou- 
derte Betrachtung erfahren. Dagegen muss das Verhalten des 
H e r z f l e i s e h e s  bereits an dieser Stelle erSrtert werden, da es, 
naeh meinen Beobachtungen, nicht nur ausserordentlich h~ufig mit- 
betheiligt ist, sondern aueh flir manche ernsten Erscheinungen intra 
vitam, ja zuweilen selbst fiir den lethalen Ausgang verantwortlich 
zu machen sein dtirfte. Fast immer ist das tterz sehr schlaff und 

1) a. a. O. 

2) Ueber das wiederkehrende Fieber, Dieses Archly Bd. XLVI[, S. 170 flgde. 
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welk, das Myocard durchweg iiusserst blass, sehmutzig-graugelb, 
dabei brtiehiger: slimmtlich Momente, die in einer ausgedehnten 
Verfettung tier Muskelprimitivb~Jndel ibre Erkliirung finden. Ge- 
wiihnlieh ist die Fiirbung der verschiedenen Absehnitte eine gleich- 
m~ssige; seltener bemerkt man inmitten der diff~s verf~rbten Grund- 
masse einzelne hellere Flecken und Streifen, welehe auf einer herd- 
weisen Verfettung besonders hohen Grades beruhen. Auf die 
Schwere dieser im Gefolge des Typhus reeurrens auftretenden Ver- 
iinderung des Myoeards habe ich bereits bet Gelegenheit einer vom 
~itiologisehen Staudpunkte aus vorgenommenen Sichtung der ver- 
schiedenen Formen yon Fettherz kurz hingewiesenl). Und wirklieh 
lassen sich dem Recurrens an verderblichem Einflusse aus der Reihr 
tier infeetilisen Krankheiten nur die Diphtherie und die malignesten 
septiciimischen und puerperalen Fieber an die Seite stellen. In ein- 
zelnen F~llen erinnerte das Aussehen des Herzfleisches selbst an jene 
extreme Ver~inderung, wie sie sieh im Gefolge der Phosphorvergif- 
tung entwickelt. Besonders bemerkenswerth ftir die klinische Ver- 
~werthung dieses Befundes will mir nun noeh die Rapiditlit erschei- 
nen, mit der diese Entartung zu Stande kommt. Denn man wird 
sich in jenen Fiillen, wo bereits wlihrend des ersten Anfalls oder 
kurz nach demselben der Kranke pliitzlich collabirt und dann schnell 
erliegt, um so dringender die Frage vorlegen mtissen, ob dieser 
jiihe Exitus nicht auf die Herzaffection zurtiekzuftihren set, als eine 
unmittelbare Todesursache anderer Art gerade in dieser friihen Zeit 
meist nicht entdeckt werden kann. 

Was nun die Milz anlangt, so unterscheiden wir diffuse und 
tierderkrankungen. Die Erstere wird niemals vermisst; sic iiussert 
sich in einer bedeutenden hnschwellung, welehe stets am stilrksten 
wiihrend eines hnfalles ist und mitunter einen so hohen Grad er- 
reicht, wie es ausser for die Leuklimie tiberhaupt unerhiirt ist. Die 
Volumszunahme betriffr das Organ in alien Riehtungen; das Gewicht 

i s t  betritchtlich vermehrt, die Kapsel straff gespannt nnd gl~inzend, 
das Gewebe weicher ais normal~ aber nieht zerfiiessend; die Pulpa 
dunkelblauroth~ stark vorquellend, die Follikel m~ssig vergr(issert, 
oft verwischt; ihre Fiirbung meist grau, mitunter rein weiss oder 
mehr gelblieh. "In spliteren Stadien treten sie wieder um so sch~ir- 

~) Ueber Fettherz. Berliner klin. Wochenschr. 1873. No. i u; ~. 
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for hervor, je mehr die Abschwellung tier Pulpa vorschreitet; aber 
selbst 4 Woehea nach dem letzten Anfall ist immer noeh eine 
deutlich erkennbare Vergriisserung des Organs vorhanden. Im 
Falle einer ausserordentlieh starken und zugleich ~iusserst rapiden 
Ansehwellung der Pulpa kann selbst ein Bersten der Kapsel, Blut- 
austritt in die Bauchhiihle und - -  mit odor ohne Peritonitis - -  ein 
ti~dtlicher Ausgang erfolgen. Es erhellt aus dieser Schilderung, 
dass das Bild des e i n f a e h e n  Reeurrenstumors in allen Stricken 
dem yore Typhus abdominalis bekannten entsprieht und ich zweifle 

in der That, ob es miiglich sein wrirde, 2 solehe blilzen yon 
einander zu unterscheiden. - -  Diese Schwellung tier Pulpa set~t 
sich, wie gewiihnlich bei aeuten Milztumoren, aus 2 Faetoren zu- 
sammen: einmal dot starken Frillung der Gefi~sse und sodann einer 
sehr reichlichen Vermehrung der zelligen Elemente, unter denen 
grosse vielkernige Formen besonders reiehlich hervortreten, welehe 
in n~ichster r~umlicher Beziehung zu den eaverniisen Venen stehen. 

Es war wohl selbstverst~indlicb~ dass ich, ausgehend yon meinen 
auf experimentellem Wege gewonnenen Erfahrungen fiber den Ueber- 
gang feiner im Blute suspendirter Partikeln in die Zellen des Pul- 
pagewebes ~) eifrig suchen musste, um die yon O b e r m e i e r  ent- 
deckten fadenfiirmigen Gebilde in diesen wiederzufinden Und zwar 
babe ich dazu, aus begreiflichen Grtinden, haupts~ichlieh solche 
F~ille gew~ihlt, wo der Tod w~ihrend eines Anfalles erfolgt war. 
Obgleich es mir nun weder ffir dieses, noch frir ein anderes Krank- 
heitsstadium jemals gegltickt ist, ihre Anwesenheit im Milzparenehym 
festzustellen, so vermag ich alarum doch nicht yon dem Glauben 
zu lassen, dass sie thats~ichlich in den Pulpazellen verborgen seien. 
Der vorliiufig fehlende Erfolg meiner Bemtihungen wird gewiss 
Niemanden Wunder nehmen, der erst einmal an seinen eigenen 
Augen die blen~ende Feinheit dieser Fiiden empfunden hat. Die 
Schwierigkeit sich die zarten Gebilde zur Anschauung zu bringen, 
ist ja nieht selten sehon im Blutplasma gross genug. Wie viol 
bedeulender muss sie bier sein, wo ihnen die weit grSberen 
K~irnchen des Zellenleibes vordeckend und besehattend in den 
Weg treten! Bei einer solchen Hiiufung ersehwerender Umst~inde 

x) Studien fiber die Schicksale kfrniger Farbstoffe im Organismus. Dieses 
Arvhiv Bd. XLVIII. S. -~ flgde. 
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wit'd ihr Nachweis, so ftirchte ich, iiberhaupt nicht zu erreichen 
sein, so lange nicht ein charakteristisches Reagens auf sie gefun- 
den ist. 

Wohl abet sieht man zahlreiche Pulpazellen, welche andere 
abnorme Bestandtheile enthalten: zuniichst rothe Blutktiocrchen , je 
nach dem Stadium der Krankheit frisch oder auf den mannichfachen 
Stufen regressiver Umwandlung, wie ich sie in einer frtiheren Arbeit 
yore Typhus abdominalis ausfiihrlich gesehildert habe. ~) 5[eben 

diesen theils blutkiJrperchen-, theils pigmenthaltigen, welche, aller- 
dings in geringerer Reichlichkeit, einer ganzen Reihe acuter Krank- 
heiten, vorztiglich infectiiiser zukommen 2), finden sieh andero 
ebenso gestaltete eigener Art. Sie sind durch einen mehr oder 
weniger grossen Gehalt an Fettkilrnchen und -Kugeln yon meist 
betrlichtlichem Umfange ausgezeichnet und erinnern dadurch voll- 
stlindig an Kiirnchenzellen. Auch diese Formen kommen, wenn- 
gleich bei Weitem nicht in so pr~gnanter Ausbildung und in solcher 
Massenhaftigkeit, den verschiedensten anderen Infectionskrankheiten 
zu 3) und man wird danach zwar nicht ihr Vorkommen an und ftir 

sich, wohl abet ihre so reichliche hnsammlung als etwas dem Re- 
currens Eigenthtimliches betrachten dtirfen. 

Im Hinblick auf die augenblicklich mit erneuter Lebhaftigkeit 
aufgenommene Frage nach der parasitaren Natur vieler bisher unter 
den Sammelnamen des ,,fettigen Detritus" einbezogener Kiirnchen- 
reassert liegt mir wohl die Pflicht ob, diese Zellen yon dem Ver- 
dachte zu reinigen, als ob sie yon Schizomyceten und nicht yon 
Fettgranulis hesessea seien. Die MSglichkeit, dass die Zelten der 
Milzpulpa auch feine parasitlire Ktirnchen kurzer Hand in sich auf- 
nlihmen, wird wohl Niemand und ich selbst gewiss am wenigsten 
bestreiten. Gestiitzt auf die mehrfaeh erwiihnten Experimental- 
ergebnisse vermag ich vielmehr keinen Augenbliek daran zu zwei- 
feln, dass sich ein solcher Uobergang ebenso leicht, ja vermuthlich 
leiehter vollziehen werde, als seitens der doeh welt gri~sseren und 
besonders sehr viel schwereren ZinnoberkiJrnchen. Insofern muss- 
ten die yon B i r c h - H i r s c h f e l d  unternommenen Versuche mit 

t) Ueber die s~mpathischen= Erkrankungen des Knochenmarkes bei inneren 
Krankheiten. l)ieses Archiv Bd. LVI. S. 551. 

~) Ebehda S. 553. 
s) Ebenda S. 555, 
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Injection pilzhaltiger Fltissigkeiten in die Blutbahn 1), die Richtig- 
kcit meiner Angaben vorausgeseizt, yon vornherein eine Sicbere 
Aussicht des Gelingens bietel~ and ich kann daher keinen essen- 
liellen Fortsehritt darin erblicken, das filr Zinnober, Ultramarin etc. 
Festgestellte aueh fiir andere kleinste Partikeln zu erweisen. 

Meiner Ansicht nach handelt es sich da um fo]gende zwei 
Cardina]punkte: ,Tritt jene dort kiinstlich herbeigefiihrte Versuchs- 
anordnung auch in Kraft innerhalb des lebenden Organismus?" Und 
sodann: ,Sind wir wirklich im Stande, jene kleinsten parasit';iren 
Elemente auch e inze ln  innerhalb der Zellen und Gewebe untrtig- 
lich zu reeognosciren?" 

Ist fur eine Krankheit unwiderleglich nachgewiesen, dass para- 
sit,re Elemente intra vitam im Blute circuliren and besitzen wir 
z l lg le ieh  tadellose Mittel, sic im Binnengewebe a u c h  e inze ln  
wieder zu erkennen, - -  Yoraussetzungen, deren v e r ei nte  Erfiillun~ 
wie ich gIaube, bisher nocl~ fill' keine Krankheit gelungen ist, - -  
dat~n wird sich sofort die ~utzanwendung meiner Resultate ftir die 

menschliche Pathologic ergeben~ wie sic w~hrend der damaligen 
Arbeit Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  und mir vorgeschweht hat. 
Dann wird unmittelbar durch den Befund am Leichentische die Probe 
auf die Richtigkeit der dort ausgesprochenen Behauptung gemacht 
werden kiinnen, class die Milzpulpa vermiige gewisser uns noch 
unbekannter Eigenthiimlichkeiten ihres Baues und ihrer Gef~issein- 
richtuag im Stande sei, selbst eine sehr grosse Zahl fester yon dem 
Blute mitgeschwemmter Partikeln in kiirzester Frist wegzufischen 
m~d in ihrem Biunengewche zu bergen2). So lebhaft ich im Ver- 
folge meines damaligen Gedankenganges selbst wilnschen muss~ 
jene auf experimentelle Erhhrungen gegriindete Speculation fiir die 
menschliche Pathologic thats~chlich realisirt zu sehen, so wcnig 
kann ich doch glauben, dass wir damit diescm Ziele niiher ~e- 
riickt seien. 

Grade fiir deft Typhus recurrens ist ja dutch O b crm e i e r ' s  Ent- 
deckung wenigstens die erste jener Bedingungen nunmehr erfilllt und 
zwar in einer Weise rein und unzweideutig, dass der Einwand einer 
accidentellen oder unwesentlichcn Beimischung, wie man ihn z. B. 

~) Der acute MiJztumor, hrchiv f. physiolog. Heilk. Bd. KIIL |872. S. 389. 
~) VergL v. Reck[inghausen in Virchow u." Hirsch's Jahresbericht 1867. 

~d.[. S, 3~l. Ponfic]~ Studien" elc. a.a.O.S, fi, 46. 
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bei den die Wuudfieber begleitenden Pilzentwieklungen vielleieht 
erheben daft, ffiglich nicht gemacht werden kann. Es durfte daruin 
gerade bei dieser Krankheit einem etwaigen positiven Resultat eine 
grosse Tragweite und eine allgem~eine prineipielle Bedeutung bei- 
geinessen werden. Dass ich Init Ineinet~, wie oben bereits erwlihnt, 
sofort nach O b e r i n e i e r ' s  Mittheilung in diesetn Sinne vorget~oin- 
menen Versuchen gescheitert bin, ist Ineiner Ueberzeugung naeh eben 
darum gesehehen, well jene zweite Forderung nicht zuvor ihren 
Austrag gefunden hatte. 

Was nun also im vorliegenden Falle die Granula jener Kiivn- 
chenzellen anlangt, so ist ihre fettige Natur dureh ehemisehe Probcn 
allerdings sieher gestellt: sie versehwinden nehinlich, wenn man auf 
feine in Alkohol angehiirtete Stiiekehen liingere Zeit Aether einwirken 
llisst. Ueberdiess sind sie aber meist so gross uud naeh Gestalt 
und Aussehen so charakteristisch, dass yon ihnen selbst skeptische 
Untersueher wohl kaum in Versuchung geftihrt werden diirften. 

Ganz die gleiehen ,K~irnehenzellen" lassen sieh nun abet aueh 
i m Blutstrome der Milzvene und der Pfortader constant auffindenl) 
und zwar so, dass ihre Menge in einein bestiminten Verhiiltnisse zu 
der allgemeinen Ansehwellung der Milz und zu dem Reiehthuin der 
Pulpa an eben denselben Eleinenten zu stehen pflegt. Auch diesen 
in seinen tieferen Beziehungen schwer zu deutenden Befund habe 
ich a. a. O. S. 555 als einen die gesehilderten Milzvertinderungen 
begleitenden hervorgehoben und speciell den Typhus reeurrens da- 
bei nicht unerwlthnt gelassen. Es kann danach Inir gewiss am 
wenigsten beikoininen, in ihrer Anwesenheit an und fur sich etwas 
dieser Krankheit EigenthLlmliches zu erblicken. Bereits dart hate 
ich dieselbe mit einer auf experiinentellein Wege gefundenen That- 
sache ' )  in Beziehung ~ebraeht, welehe van H o f f m a n n  und Lan-  
g e r h a n s  a) best~itigt warden ist. Ich traf nehmlich noch lunge 
Zeit naeh der Einbringung des Farbstoffs in die Blutbahn, in einer 
Periode, wo aller Zinnober bereits l~ingst in das extravaseul~re Ge- 
webe der versehiedenen Organe tibergetreten ist, iin Milzvenen- 
und Pfortader-, sowie aueh iin Lebervenenblute eigenthtiinliehe 

t) Vergl. Tar. V. Fig. 3 a. ~ 
~) StMien etc. S. 42, 50. 
a) Ueber den Verbleib des in die Circulation eingeffihrten Zinfiobers. 

B~I. XLVI'II. S, 307. 
Ebenda 
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dicht mit Zinnoberk~irnchen gefiillte Zellen, die in ihrer ganzen 
Erscheiuung, sowie vermiige ihrer Contractilitiit durchaus mit den 
grossen zinnober- und blutkiirperchenhaltigcn Formen in der Pulpa 
tibereinstimmten. Es e r g i e b t  sich d a r a u s  ein d u r c h a u s  con-  
f o r m e s  V e r h a l t e n  de r z i n n o b e r -  und der  infect i ( is  ge-  
s c h w o l l e n e n  Mitz s o w o h l  was ihr  e i g e n e s  Gewobe  als  was 
ih ren  E i n f l u s s  auf  die ]hr e n t s t r S m e n d e  B l u t m a s s e  an-  
be t r i f f t .  

Im Iiinblick auf diesen experimentell bet Thieren und unter 
pathologischen Verh~iltnissen beim Menschen in iibercinstimmendcr 
Weise e~'haltcnen Befund hatte ich mir die Frage vorzulegen, ob 
diose Zellen nicht dutch dirccten UcbertJ~itt aus dcm extravascul~- 
ren Gewebe in die caverniJsen Venen hineiu und yon da wetter 
gelangt scion. Allein so verlockend eine solche Annahme'der Ve~'- 

um'einigung der Blutmasse seitens des crkrankten Milzgewcbes auch 
erscheinen musste, - -  in ether Zeit, wo voile Beweiskraft mit Recht 
nut der unmittelbaren Beobachtung zuerkannt wiJ'd, vermochte ich 
nicht ,  reich ohne Weiteres fiir sic zu entscheiden. Die aufgc- 
worfene Frage gewinnt nun aber ffir den Typhus rccurrcns darum 
eine hervorragende Dringlichkeit, well sich mitunter eben solche 
grosse KSrnchenzellen auch in glutproben nachweisen lassen, welche 
i n t r a  v i t am aus ether beliebigen Vene des grosscn Kreislaufs et~t- 
nommen werden. In ausgesprochenen F~illen finden sic sich it] 
jedcm Pr~parat, mitunter in grosset Menge. Die Aawesenheit die- 
ser grossen Zellen im Blute, ein Zeugniss der Verunreinigung des- 
selben mit geformten organischen Bestandtheilen, muss ebenso wie 
das Vorkommen der Obermeie r ' s chen  F~iden als eta fiir den 
Typhus recurrens pathognomonisches Phiinomen bezeichnet word*on. 
Eta wesentlicher Unterschied zwischen den beiden dem Blute from- 
den Beimischungen liegt aber darin, dass die KiJrnchenzcllen im 
Ki~rpervenenblute nut ausnahmsweise vorkommen, beziehentlich - -  
da man ja immer nnr eine gerirJge Quantitlit zu durchmnstern ve t -  
mug - -  angetroffen werden kiinnen. 

I)cr Umstand, dass sie im portalen Gebiete constant, in den 
K(irpervenen dagegen nut so scltcn vorgefunden wcrden, mi~chte 
vielleicht - -  die obige Hypothese tiber ibre Hcrkunft als zutrcffcnd 
angenommen - -  darin seine BegrUndung finden, dass sic bet mlis- 
siger und allgemacher Auswanderung aus der Pulpa schon auf dem 
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Wcge dutch das rechte Herz und des ganze Lungengefltssgebiet 

zcrfallen und zu Grunde gehen;  dass sie hingegen bei besonders 

reicblicher Bildung im Milzparenchym end einem cumulativ erfol- 

genden Ucbertreten in die Milzvcnen, wenigstens zu einem Beuch- 

theil unversehrt  bis in den grossen Kreislauf gelangen. Mit ciner 

solchen Auffassung wiirde auch die Thatsache in Einklang stehen, 

dass die beztiglichen F~ille stets solche waren,  we der Ted erst 

split, d. h. eben zu einer Zeit eingetreten, da jene regressiven Ver- 

i inderungen an den Pulpazellen bereits weit gediehen zu sein pflegen. 

Der folgende Sectionsbefund mag, einer far alle, zum Belege 

dienen daftir, dass die Fiille von ,K(i rnchenzel len  im Blute des 

grossen Kreislaufs" in der That siimmtlich solche s ind ,  we die 

MilzvergrSsserung einen ausserordentlich hohen Grad erreicht hatte. 

gari K., 38 Jahre alt~ erkrankte am 1/,. Februar uuter den charakteristischen 
Erscheinungen des Recurrensanfalis; dieser dauerte 7 Tage bis zum .22. Februar. 
Am 3. M/irz folgte ein zweiter, der ohne deutlichen Abfall in einen Zustand grosser 
Prbstration fiberging. Am 11. collabirte der Kranke, verfiel in votlst/indigen Sepor 
und starb noch am selben Tage. 

Die Obduction ergab in i(firze Folgendes: 
Allgemeine Hyperplasie  und mehrfache Infarc te  derMilz. Zahl- 

re iche , I n f a r e t e "  i n  der Diaphyse beider  ned der Epiphyse des 
rechten Oberschenkels .  Parenchymati ise  und in t e r s t i t i e l l e  Hepa- 
titis. ParenehymatSs hi imorrhagische Nephritis.  Degenerat ion des 
Berzfleisches.  Umschr iebene  f ibr in i i se  Laryngit is .  Icterus.  - -  Alte 

Spi tzenaffec t ion  beider Lungen. 
KriIftiger, gut gebauter Mann; Musculatur dunkelrotb, schlaff. Unterhaut- 

fettgewebe ziemlich reichlich; Haut und Conjunctivae darchweg in hohem Grade 
ieterisch. 

H erz yon mittlerer Gdisse, sehr schlaff; epicardiales Fettgewebe rechts reich- 
lich. ~ Wandungen beiderseits ziemlich d/inn, Museulatur bless und welk, besonders 
links sehr brfichig. Ktappen, van einigen Verfettungsstellen in der Mitralis abge- 
sehen~ intact. Linke Lunge in grosser Ausdehnung adhiirent; feeble frei. In 
beiiten Lungenspitzen mehrfach eingedickte k~isige und verkalkte Massen innerhalb 
erweiterter Bronchien; in der niiehsten Umgebung abkapselnde schiefrige Verdich- 
tung; alles fibrige Gewebe lufthaltig: Schleimhaut der Fauces ,  des Pharynx 
ned des Kehlkopfes stark gerlithet: besonders lebhaft ~iber den Giessbecken- 
knorpeln und den Proeessus vocales. An letzterer Stelle finder sich auch ein zarter 
pseudomembranSser Belag, der sich noch eine Streeke weit nach abwarts fortsetzt. 

Milz 23Cm. lang, 13 breit, ?~,5 dick. Gewicht 920Gramm; Kapsel sehr 
gespannt und gliinzend. Auf dem Durctlschnitt erscbeint die Pulpa ganz gleich- 
m,'issig hlauroth, stark vorquellenr Malpighi'sche KSrperehen deutlieh, sehr ldein, 
rein weiss; Trabekel ganz zuriicktre|eed. In den mittleren hbschnilten finden sich 
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elnze]ne prominente, derher anzufiihlendc Herde van Erbsen- his Bobnengr~sse. 
Wfihrend die kleins/en ein gleichm~issig schwarzvothes kussehen haben, sind die 
grSssten ira Centrum bereits sehmutzig gelb und van einem mehrere Millimeter 
breiten graurothen Hal umgeben. 

Beide Nieren vergHissert, sehlaff, mit einer Reihe herdweise zusammen- 
stehender hfimorrhagiseber Flecken. huf dem [lurehschnitt erscheint die eigentliche 
Rinde kaum verbreilert, erheblich dagegen die Columnae Bertini; alle Theile stark 
getriibt, mit hie und da eingestreuten biimorrhagischen Flecken und Streifen. 
Leher bedeutend angeschwollen, besonders der rechte Lappen. Parenchym van 
geringem Blutgehalt, hell graugelb; kcini ganz gleichm/issig gefiirbt, durch leiehte 
Verbreiterung der interaciniisen Z(ige etwas schiirfer markirt. Galleng~inge bis in 
die feinsten Verzweigungen mit viel hellgelber, ziihschleimiger Galle gefiillt. Die 
Pars duodenalis ductus choledochi ungefiirbt. 

Magen und Darm unver/indert. 
In beiden Humeri,  Tibiae nod Femora einfach fettiges, hie und da ]eiebt 

gerSthetes Mark. In der Diaphyse beider Oberschenkel zeigen sicb, auf eine Strecke 
van circa 8 Centimetern zablreiche kleine gelblichweisse Herde van unregelmassig 
fleckiger Gestalt und dem Umfang eines Hanfkorns his einer Linse. Tbeils steben 
sie isolirt, theils verbinden sie sich dutch d/inne Briickeu zu gr5sseren Infiltraten. 
Rechis findet sich ausserdem in der Epiphyse ein iiber erbsengrosser mannichfacb 
ausgezackter Herd, der sich durch eine kreideweisse Farbe scharf van dem um- 
gebenden gelblichen Grunde abhebt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung constatirt man in der Milz die 
verschiedenen Formen regressiv veraaderter Pulpazellen. Ebensolche finden sich in 
aussergewbhnlich grosset Zahl im Blare der Milzvene, Pfortader uad Leberveoe, aber 
auch weiterhin in s~immtIichen fibrigen GefSssen, welche durchsucht werden konnten, 
hier allerdings in weir geringerer Menge (vergh Fig. 3 a Taf. V). 

Es finden sich aber aueh noeh andere fremdartige Beimisehungen 

in dem Blute Reeurrenskranker,  welche in besonders schweren Fallen 

ebenfalls bereits intra vitam nachgewiesen werden k~innen: es s i n d  

d i e s  G e f a s s e n d o t h e l i e n  im Z u s t a n d e  e i n e r  m e h r  o d e r  

w e n i g e r  v o r g e s c h r i t t e n e n  V e r f e t t u n g  (vergl. Taf. V. Fig. 3b) .  

Es schliesst sich dieseS Verhalten d er Gefassendothelien beim Typhus 

recurrens genau an: den Befund an,  welchen ~ieh friiher zun~iehst 

~fiir die sehwereren Erysipelformen und sodann ftir eine Reihe an-  

derer infeeti~iser Krankheiten naehgewiesen habe '). - -  Offenbar in 

Foige dieser Degeneration liJsen sich die Zellen van der Intima all- 

mlihlich ab, gelangen in den Blutstrom und werden van ihm welter 
getragen. So finden sie sieh, mitunter  in ziemlicher Zahl,  r~eben 

J) Ueber die patbologisch-anatomiseben Veranderungen der inneren Organe bei 
tSdtlich verlaufenden Erysipelen. Deutsche I~linik 1867. No. 20--26. 

Archiv f. i~athol. Anat. "Bd. LX. I-Ift. 2. | 2 
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jenen grossen Ki~rnchenzellen frei in jeder dem kreisenden Blute 
entnommenen Probe. 

Ausser der allgemeinen Anschwellung und den damit verbun- 
denen Anomalien des Pulpagewebes, sowie tier consecutiven Be- 
theiligung der portalen~ beziehentlich universellen Blutbahn ruft aber 
der Typhus recurrens ~ar nicht selten auch noch H e r d e r k r a n -  
k u n g e n  an der Milz hervor und diese kSnnen, im Gegensatze zu 
der diffusen Affection, sowohl fur das bctroffene Organ, wie fiir 
das generelle anatomisehe Bild ais pathognomonisch bezeichnet 
werden. Oer gauze Verlauf der Krankheit wird dutch sie in her- 
vorragender Weise modificirt, ja nieht selten werden sie mittelbar 
oder unmittelbar zur Todesursache. 

Es lassen sich aufs Seh~trfste zweierlei Herderkrankungen unter- 
scheiden, nehmlieh solche des a r t e r i e l l e n  und solche des ven~-  
s e n  G e w e b s g e b i e t e s .  

Die ventisen Herderkrankungen - -  die sog. Infarete - -  haben 
verm~ge ihrer welt gr~isseren Frequenz und ihres betriichtlichen 
Umfanges, s0wie der hliufig mit ihnen verbundenen tibelen Folgen, 
stets vorwiegend das lnteresse der Beobachter in Anspruch genom- 
men 1). Aueh in der Epidemie ~, welghe der gegenwlirtigen Dar- 
stellung zu Grunde liegt, fanden sie sich sehr oft, fast in 40pCt. 
aller F~ille. Sie stellen sehari" umschriebene, sehr mauniehfach ge- 
staltete Herde dar yon iiusserst wechselndem Umfang. Die grSsseren 
und gr~issten - -  sie ki~nnen bis ~- der ganzen Milz einnehmen 
pflegen unmittelbar unter der Kapsel zu sitzen und mehr oder 
minder ausgesprochen keilf~rmig zu sein, wilhrend die kleineren, 
rundlich oder vielf~iltig ausgezackt, mehr in der Tiefe des Organs 
zerstreut liegen. Ihre Farbe ist anfangs ein dunkles manniehfach 
gesprenkeltes Sehwarzroth. Dieses geht in allmlthlieher Abdlimpfung 
in ein Grauroth, 6raugelb und schliesslich Weissgelb tiber und 

�9 e ,  . 

dieser Wandlung folgend gewinnt die msprungheh leieht k~irnig 
vorquellende Schnittfl~tche mehr und mehr jenes glatte durchaus 
homogene Aussehen, welches im Verein mit der gelbliehen Fiirbung 
den exquisit k~sigen Habitu~ dieser iflteren Herde bedingt. 

1) yergl, 6riesinger, a. a. O. S. ~89. Murchison, a. a. O. S. 362. Herr~ 
mann und Kiittner, Petersburg. medicin. Zeitschrift Bd. Y[lI. 1865. S. 1 
u. 93. Kernig, Ueber Milzabseesse nach Febris reeurrens. Ebenda Bd. XIt. 
S. 177. 
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1. August S., 32 Jahre alt, obd. 2/~. Februar 1873. 
Anatomische Diagnose. Sehr  bedeu t ende l l ype rp l a s i e  und mul- 

t ip le ,  the i l s  h / imorrhagisehe,  the i l s  in Entf / i rbung begr i f fene  ln-  
farc te  der Milz. Umschr iebene  f i b r i nSs -e i t r i ge  Per i sp len i t i s .  - -  
FibrinSse Pharyngit is .  Erysipelas  phlegmonodes  des Kehlkopfe in-  
gangs mit b e g i n n e n d e r N e c r o s e d e s S c h l e i m h a u t f i b e r z u g s  des l inken 
Ligam. a ryepig lo t t ieum.  U m s c h r i e b e n e s e h l a f f e H e p a t i s a t i o n f r i s c h e n  
Datums im Unter Iappen der l inken Lunge. Alte S p i t z e n a f f e e t i o n  
be iderse i t s .  - -  Degenera t ion  des I te rzf le i sches .  ParenehymatSs-  
h~imorrhagische Nephri t is .  Hyperplas ie  d e r L e b e r  m i t l e i c h t e r F e t t -  
i n f i l t r a t i o n . - -  P u n k t f S r m i g e H ~ m o r r h a g i e n i n  den g r o s s e n G a n g l i e n  
des Gellirns. Inneres  Osteophyt  des Schadels.  

Milz sehr vergr5ssert, ziemlich schlaff. L/inge 21, Breite 13, Dicke 4,5Cm., 
Gewicht 670 Gramm. Die Obedlache mehrfach mit locker anhaftenden, gelbliehen 
huflagerungen bedeckt, each deren AbISsung jedesmal eine unregelm,,issig h~ckrige 
Erhebung end eine schwarzrothe Verf~irbung des Gewebes zu Tage tritt. Auf dem 
Liingsdurehschnitt zeigen sich sehr zahlreiche - -  fiber ein Dutzend - -  stark pro- 
minirende his pIlaumengrosse Herde, die umfiingliehsten dicht unter tier Kapsel 
an der convexen Fl/iche. Man unterscheidet einmal schwarzrothe, ganz derbe so- 
dann abgeblasste yon matterem iussehen, die yon einem dunkelrothen Hof umgeben 
sled; weiterhtn mehr gelblich gefarbte, die zun/ichst yon einer schmalen weisslichen, 
ned sodann einer hreiteren rSthlichen Zone umgeben werden. Ein Herd ist bereits 
eingesunken, schmutzig graubraun, beginnt bereits an der Peripherie sich zu lockern 
und wird hier durch einen mit Eiter geffillten Spelt yon dem unversehrten Naeh- 
bargewebe getrennt. In dem vcrfarbten St@ke lassen sich die Trabekel und Ge- 
f~isswaedungen noch deutlich unterscheiden. 

2. Joseph P., 27 Jahre air. Pat. war Ende Januar 1873 erkrankt, aber erst 
am 27. Februar in die Charitd gebracht worden. Hohes unregelm~isstges Fieber; 
linkerseits D~impfung und Bronchialathmen; grosse Prostration; am 2. M~irz todt. 

Anatomische Diagnose. Ael te re  in hbschwe l lung  begriffene 
Hyperplasie  und zahl re iche  zum Theil  absced i rende  Infarc te  der 
Milz. - -  Hyperplas ie  der Leber ned Nieren. H~imorrhagische Ne- 
phr i t i s  undPye l i t i s .  - -  Degenera t ion  des Herzf le i sches .  ~ Schlaffe 
Hepa t i sa t ionen  der l inken Lunge. PseudomembranSse  Pharyngi t i s  
undLaryngi t i s .  Geschwf i rde rEp ig lo t t i s .  F i s t u l S s e s U l c u s p e r i c h o n -  
dr i t i cum fiber d e m l i n k e n G i e s s b e c k c n k n o r p e l u n d O e d e m d e s l i n k e n  
L i g a m e n t u m a r y e p i g l o t t i c u m . - -  C h r o n i s c h e G a s t r i t i s . - - C h r o n i s c h r  
L e p t o m e n i n g i t i s  und Ependymi t i s  granularis .  

Kraftig gebauter, ziemlich fetter Mann; Musculatur hellroth, schlaff; Haut 
durchweg blass. 

Herz mittelgross, schlaff. Mnsculatur sehr bless ned welk; Klappen normal. 
In beiden Pleurah~ihlen ziemlich viel klare Fliissigkeit. Ueber die ganze linke Lunge 
hie finder sieh eine grosse Zahl schlaffer lobul/irer ttepatisationen~ die zum Theil 
zu gr~sseren Infiltraten eonfluiren. Das dazwischenliegende Gewebe atelectatisch~ 
hie und da etwas ~demat~s. Rechte  Lunge durchweg lufthaltig, der Oberlappen 

I 2 "  
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6demat6s~ der untere hypostatisch. Bronchialschleimhaut links stark gerfthet~ 
Secret sparsam. Fa oces mlissig~ hintere Pharynx~vand ]el)haft ger~ithet; hier zeigen 
sich eine Reihe fischer Snbstanzverluste neben zarten pseudomembranSsen huf[age- 
rungen auf der erhaltenen Schleimhaut. An der unteren Fl~iche der Epiglottis naeh 
links bin ein amfiinglieher Substanzverlust, in dessen Grande der linorpel entbl?isst 
zn Tage liegt; das linke Ligam. aryepiglotticnm slark 6dematSs. Kehlkopfsehleim- 
heat durchweg dunkelroth, die wahren Stimmbfinder beiderseits mit einem dickcn 
graugelben Being bedeckt. Ueber dem ]inken Proeessus voealis ein circa linsen- 
grosses Loch, durch das man in eine unregelmiissig ausgebuchtete HShle gelaogt. 
Im Grunde derselben, yon fetzigem Gewebe umgeben~ liegt der entblSsste Proeessns 
vocalis des Giessbeekenknorpels. 

Milz 15 Cm. lang, 12 breit, bis 5 dick; Gewieht 330 Gramm. An der 
Oberfliiche sieht man schon yon aussen eine sieh stark vorwSlbende bedeutend 
derbere Partie, we]che fast -~ des ganzen Organs einuimmt; nach hinten und unten 
eioe ~hnlicbe welt kieinere, huf dem Ourehschn~tte erseheiaen gegen den unteren 
Pol hin mehrere kleine scharf umschriebene Horde mit schwefelgelber trockner 
Fliiehe~ rings umgeben yon miissig gesehwollenem blaurothem Parenchym; ihre Ge- 
stalt unregelm~issig, die Consistenz betrtichtlich. Am oberon Pol zeigcn sieh mehrere 
ansgesproehcn keilfSrmige Herde (mit der Kapsel als Basis) yon rSthlichgelber 
Farbe und eigenthfimlich maltem gleiehmlissigem Schnitt. Der grfsste derselben 
(vergl. die hbl3ildung auf Tar. V. Fig. 1) ist rings yon einem weisslichen Hole nm- 
geben; an mehreren Stellen zeigt sich auch bercits eine spaltfSrmige Liicke zwiseben 
ibm and dem entf~irbten Gewebsstiick, des bier yon eitriger Fliissigkeit umspiilt 
wird. I)as fibrige Parenehym sehr blutreich; die Follikel gross nod deutlieh~ rein 
gran, Trabekel wenig sichtbar. 

Beide Nieren stark vergrfsser% schlaff. Die Oberfl~iche hat ein sehr buntes 
Aussehen~ indem in den trliben graugelben 6rand zahlreiche punktffrinige und 
fleckige lt~imorrhagien eingestreut stud. Rinde verbreitert, sebr bless und durchweg 
stark getriibt; die dunkelrothen Fleeken und Strcifen in ihrer peripheriseben Schicht 
besonders dicht stehend, blalpighi'sche K~irperchen blass~ deutlich vergr6ssert; 
Marksubstanz sehr blutreich; in der Schleimhaut der Kelcho nod Beckon einige 
Hiimorrhagien. Leber  stark vergrfssert, blutreieh, hcini gross~ sehr undeutlieh; 
die Centren roth~ in der Peripherie ein schmaler graugelber Ring. CJallenwege fret. 
Magenseh le iml lau t  durehweg leieht ger~ithet~ im Pylorustheil schiefi'ig. Darm 
ohne Veriinderuug. 

Seh~idel breit; ~ Saturn frontalis persistent. Pia an der Convexit~it stark ge- 
lriibt~ 5dematSs, iiberall leieht abl(isbar. Seitenventrikel etwas erweitert; Epend),m 
grob granulirt. Substanz des Gehirns darehweg bless; sonst ohne Ver~inderung. 

Die Uotersuebung zahlreieher Siigefl~ehen beider  Femora~ t ib i ae  und 
humeri  lfisst ffir das blosse huge keiue hbweichung erkennem 

Wie die vorstehende Schilderung lehrt~ besteht also in der 

~iusseren Erscheinung dieser Horde cine durchgreifende Ueberein- 

s t immung mit dem Aussehen der e m b o l i s c h e n  Milzinfarete; sic 

erstreckt sich abet  i n  ganz 61eicher Weise auch auf die je naeh- 



173 

dem verschiedenen Wandlungen, welchen sie sp~i/er noch unter- 

liegen. Allein trotz solch weitgehender Aehnlichkeit fehlt doch, 
entsprechend der durchaus differenten Aetiologie, e in  bedeutsames 
Moment: die Verstopfung der zufiihrenden Arterie. Der Mangel 
dieses Befundes, sowie einer zu Grunde liegenden Klappen-etc .  
Erkrankung ist datum ihr differentielles Merkmal gegentiber don 
auf embolischem Wege entstandenen u'nd somit ein ftir i b r e  Re-  
c n r r e n s n a t u r  p a t h o g n o m o n i s c h e s .  

Itier wie dort verf~illt also der hlimorrhagisch infarcirte Milz- 
abschnitt tier Necrose. Die kleineren Herde vermi~gen auf dem 

Wege fortschreitender Resorption des zerfailenden Gewebes ziemlich 
raseh zu verheilen, einzig unter Hinterlassung einer dichten, durch 

Pi~,menteinsprengung gelbbr~iunlich gef~irbten Narbe. Sind sie da- 
gegen gr~isser, so bildet sich bald eine Zone reacliver Entztlndung, 
welche zunitchst eine Abkapselung des dem Untergange geweihten 
Stiickes und sodann durch dissecirende Eiterung eine Ausl(isung 
und fortschreitende Schmelzung des Sequesters bis zu seiner vUlligen 
Verfiiissigung hervorruft. Je mehr sich derselbe in eine stets fliissiger 
werdende schliesslich rein puriforme Masse aufliist~ um so n~iher 

tritt die Gefahr, dass der anstossende Peritonealiiberzug in Mit- 

leidenschaft gezogen und durch einfaehe Fortleitung eine fibriniis- 
eitrige Peritonitis erzeugt werde. Mitunter wird diese rasch eine 
diffuse; andere Male bleibt sie auf die Milz und ihre Nachbartheile 
besehr~inkt, kann aber so oder so leieht auf die Pleura tier linken 

Seite tibergreifen und damit zu neuen Complicationen Anlass geben. 

Wilhelm R., 41 Jahre alt. Pat. erkrankte am 27. October 1872. Der erste 
Anfall dauerte bis zum 3. Noveinber; am !1. folgte ein zweiter, der bis zum 

Morgen des 16. w/ihrte. Danach fortdauerndes Fieber yon unregelm/issig wechseln- 
dem Verlauf; am 21. eitriger Aosfiuss aus dem rechten Ohre. Am 25. ausge- 
hreitete DiJinpfung und Bronchialathtnen links unten; Husten mit Inlissigein schlei- 
Inigein huswurf. Am 26. erfolgte der Ted. 

Anatoinisehe Diagnose. FibrinSs-eitrige, zum Theil adh/isive 
Peritonitis, beschriinkt auf dos linke Hypochondriuin. Hyperplasie 
und Inul~tiple zum Thei! a b s c e d i r e n d e  Infarcte der Milz. Frische 
fibrinSs-eitrige Pleuritis tier linken Seite mit sehr reiehlichein 
serSsein Exsudat und fast v~lliger Compression tier linken Lunga. 
Ityperplasie und multiple zuin Theil abscedirende Infarcte  der 
Milz. - -  ParenchymatSse Nephritis. Leichto interstit ielle Hepa- 
titis. --  PseudomembranSse Pharyngitis. Eitrige Parotitis der, 
reehten Seite mit Perforation dd: /insseren GehS~rlganges, 
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B auch mfissig ausgedehnt, Darmschlingen gespannt~ das Netz naeh links und 
oben zurfickgeschlagen. Im linken Hypoch0ndrium zeigt sich eine ausgedehnte 
Verklebung zwischen dem grossen Nelz und dem vorderen Bande der Milz. Nach 
LSsung der loekeren Verbindungen zeigt sich ein bis dahin ringsum abgeschlossener 
Raum, welcher nach vo~'n und nach links aussea dutch die Bauchwand, nach hinten 
durch die Milz, naeh oben durch das Zwerchfell begreazt wird, yon eiaem ziem- 
lieh dieken rahmigen Exsudat eingenommen. Dasselbe erseheint am consisten- 
testen auf der Ohertliiche der Milz, welehe sehon yon aussen eine Reihe derberer 
Stellen hindurchfiihlen 1/isst. Die KapseL durchaus unversehrt, ebenso wie alle 
iibrigen ser~isen Flaehen in diesem Bereiehe mit fibrin~is-eitrigen Sehiehten bedeekt, 
aber nirgends zerstSrt. An einer Stelle, entspreehend einem sehr grossen Herd 
in der Tiefe, eine ganz fest haftende Exsudatlage. L/inge der Milz 18, Breite 13, 
Dieke 7 Gin. Auf dem Durehsehnitte zeigen sich 3 keilffrmig% unmittelbar yon 
tier Kapsel begrenzte Herde: der grSsste, etwa vom Umfange eines Taubeneies, 
ist gelblieh gef/irbt und im Centrum bereits in Sehmelzung begriffen; die anderen 
mehr graurSthlieh und noeh ziemlieh feueht. 

In der linken Pleurahiihle "eln sehr reichlieher diinnfliissiger Erguss yon 
grauwetsser trfi'ber Farbe etc. 

Noch welt griisser und unmittelbarer wird die Gefahr der 

Peritonitis aber dann, wenn das die hbscesshtihle abschliessende 

Stiick der Milzkapsel in seiner Totalitiit in den Zerfall mithinein- 

gezogen wird. Denn nun muss,  fails nicht bereits durch vorg~in- 

gige Verwachsung mit den Nachbarorganen ein gewisser Absebluss 

hergestel l t  ist, der Perforation des Sackes und dem etwaigeu Aus- 

tritte seines puriformen Inhaltes in die Bauchhiihle eine sehr leb- 

hafte peritoneale Exsudation auf dem Fusse folgen. Aber aueh in 

dem giinstigeren Falle eines "abgesackt bleibenden eitrigen Ergusses, 

weleher jedenfalls einen ausserordentlich schleichenden Verlauf der 

Krankheit bedin~t, drohen noch neue Complicationen in der all- 

m~ihlichen Vereiterung des Zwerchfells mit schliesslich eintretender 

Perforation und consecutiver Pleuritis. Ja es kann selbst - -  wofiir 
ich allerdings nur 1 Beispiel aus meiner Beobachtung anzufiihren 

vermag - -  eine Communication der abgeschlossenen perisplenitischen 
Eiterhiihle mit der linken Lunge zu Stande kommen, fails diese mit 

dem Zwerchfell eine Verwachsung eingegangen war, ehe die Eite- 
rung aueh die Pleura diaphragmatiea zerstiirt hatte. 

Was nun die E n t s t e h u n g s u r s a c h e  dieser eigenthiimliehen 
Milzherde anlangt, so ist meiner Ansieht nach ein embolisches Zu- 
staudekommen ia dem gewi~hnlichen Sinne, d. h. dutch einge- 
schwemmte Klappen- oder Thrombustheile, durehaus yon der Hand 
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zu weisen. Es befindet sich nehmlich unter allen den beziiglichen 
F~llen kein einziger, wo eine fcische und auch nut ganz vereinzelte, 
wo eine alte fibrigens ganz abselaufene, nicht reerudescirte Endo- 
carditis bestand und ebensowenig liess sich irgend welche andere 
Quelle f[ir embolische Verschleppungen naehweise~. Im Einklang 
damit ergab aueh eine stets Vorgenommene genaue Untersuchung 
der Milzarterie und ihrer grSsseren A este ihre vSllige Wegsamkeit 
bis in den Herd hinein. Dagegen fanden sich mehrfaeh in der 
aus dem Herde herausftihrenden Milzv ene thrombotische Ftillungs- 
massen nicht ganz frischen Datums. Es liegt nun ja freilich nahe 
genug anzunehmen, dass sich diese erst seeund~ir, von den Ca- 
piltarthromben fortgeleitet, entwickelt h~tten: eine Ansieht, die 
uns nach den Erfahrungen ~ber die nachtriigliehe Theilnahme der 
Venen bei arteriellen Embolien allerwege gelliufig ist. Allein es 
darf darum doch die andere Miiglichkeit, dass primlir eine Venen- 
thrombose erfolgt sei und dass sin solches Ereigniss die hiimorrha- 
gische Infarcirung des rUckwiirts gelegenen, ihr zugeh/irigen Ge- 
websgebietes bedingt habe, umsoweniger tibersehen werden, als ja 
irgend ein anderes anatomisches Moment, und insbesondere eben 
ein Embolus niemals hatte nachgewiesen werden kiinnen. Dass in 
diesen peripherisehen Oebieten der Milz, wo wit nut' Endarterien 
und Endvenen ohne collaterale Verbindungs~iste vor uns haben, 
ebensogut die Verstopfung des Arterien-, wie des Venenst~immchens 
Stase, hifmorrhagische Infarcirung und Necrose des betroffeneu Ge- 
websabschnittes hervorrufen k(inne, hervorrufen mtisse, das lehren 
ebensowohl theoretische Erwligungen als eine grosse Reihe analoger 
Befunde an den verschiedensten Organen. Und seit C o h n h e i m  
direct unter dem Mikroskop den Werdegang der Infarcte erforscht 
und die einzelnen Phasen dieser complicirten Erscheinungsreihe an und 
~fiir sich sowohl wie in ihrem causalen Zusammenhange unterein- 
ander ver[olgt hat 1), sind wir auch fiber die mechanischen Grund- 
lagen eines solchen gemeinsamen Endeffectes klar geworden. Es 
erscheint mir daher, bei dem Fehlen sonstiger Erkl~irungsmomente, 
wohl gerechtfertigt, auf jenen Befund in den kleinen Milzvenen 
zum Zweck weiterer Verfolgung und einer etwaigen Controle hin- 
zuweisen. 

1) Untersuchungen fiber die embolischen Prozesse. 1872. 
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Der Gedanke, der reich zuerst sehr lebh~ft beschiiftigte, dass 

nehmlich die dem ln[arcte zu Grunde liegende Hiimorrhagie dm'ch 

das Eindringen der O b e r m e i e r ' s c h e n  F/iden in die Milzpulpa, also 

d e n n o c h . -  wenngleich in anderem Sinne - -  emboliseh zu Stande 

komme, hat bis~ietzt, wie oben bereits erwiiimt, eiae thatslichliche 

Stiitze noch nicht finden k(innen. 

Die sehr viel selteneren a r t e r i e l l e n  Herderkrankungen der 

Milz - -  kaum in 5pCt. sihnmtlicher F~ille - -  finden sieh stets 

innerhalb des Folliculargewebes, mitunter in solcher Reiehlichkeit, 

dass der dunkle Untergrund damit wie besiit erscheint. Andere 

Male dagegen sind sie beschritnkt auf einen verhiiltnissmlissig kleinen 

Abschnitt des Organs, weleher dem Verbreitungsbezirke einer be- 

stimmten Arterie entspricht. Im Ge~nsatze  zu den Herden des 

veniisen Gewebsgebietes treten sic in Form ganz kleiner mattweisser 

oder mehr ~elblieher Fleeken und Streifchen auf (ver81. Tar. V, 

Fig. 2) ,  welehe bald nut  einen Theil, bald die ganze Ausdehnung 

des betreffenden Follikeldurchsehnitts einnehmen. Aber selbst dann 

tibersteigt ihr Umfang nur ausnahmsweise den eines Stecknadel- 

kopfs; zugleieh wird nun aber die Farbe mehr und mehr gelblieh, 

das Gewebe loekerer, eiterlihnlich und im Centrum sieht man wohl 

eine kleine unregelmlissig begrenzte H~ihle entstehen. Sei es nun 

dass die Pulpa direct an die Horde anstiisst, sei es dass zwisehen 

beiden noch eine Schicht grauen Folliculargewebes persistirt hat, 

stets ist die Umgebung durchaus frei von entzUndlichea Secundar- 

erseheinungen. 

Wilhelm W., 33 Jahre alt, obd. 6. Februar 1873. 
' A n a t o m i s c h e  Diagnose. Hyperplasie und zah l re iche  E rwei- 

chungaherde innerhalb der Malpighi 'schen K6rperchen der Milz. 
Degeneration der Markgefiisse der grossen R~ihrenknochen. --- 
Frische zum Theil conf lui rende Lobularpaeumonie  in beiden Unter-  
]appen. Fibrin~is-h/imorrhagische Pleuri t is .  C~anoso und Oedem 
der Fauces. ~ lt3,perplasie, fe t t ige  In f i l t r a t ion  and c e n t r a l e r  
lc terus  der Leber. Gallenstauung.  Hiimorrhagisehe Enter i t i s .  - -  
Oedem der Pin mater. - -  Allgemeiner Icterua. ~ Oedem am die 
beiden Fussgalenke. 

Ziemlich kr/iftig gebauter Mann yon mittleram Ernlihrnngszustand. Musculatur 
blassroth, schlaff. Haul des gauzen KSrpers, sowie die Conjunctivae stark icterisch; 
in der Umgebung beider [~nSchel m[issiges Oedem. 

lierz etwas vergriissert, achlaff. Wandung besonders links dfinner, Musenlatur 
blasa und welk. Klappen intact. Beide Lu'ngen gross, der Unterlappeu links 
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schlaff, rechts fester hepatisirt; ihr Pleurafiberzug mit einer zarten fibrinSsen Auf- 
lagerung bedeckt und mit zahlreichen I Itimorrhagien versehen, lm Oberlappen 
finden sich sparsame relu lobul/ire, je welter nach unten um so mehr confluirende 
Verdichtungen mit theils riithlicher, theils mehr grauer Schnittfl/iche. Die B r o n -  
c h i a l d r f i s e n  bedeutend vergr~ssert und weicher; die Schnittfl/iche graur~ithlich,. 
feueht nnd gl/inzeud. Schleimhaut der Fauces dunkelblauroth nnd etwas 5demat/is. 

Am Seh / ide l  und seinem Inhalt ergiebt sich ausser m/issigem Oe~em der 
Pia und allgemeiner Bl/isse des Gehirns nichts Abnormes. 

Milz m/issig vergrSssert, 14 Era. lang, 0 brcit, 3 dick. Pulpa hell blauroth, 
m~issig schhff, Follikel grau, etwas verwaschen, Trabekel sp~irlich sichtbar. Gegen 
den oberen Pol des Organs hin sieht man in einem circa 4 Cm. im Durchmesser 
haltenden Gebiete zahlreiche etwa hirsekorngrosse Flecken yon weisslicher bis weiss~ 
gclber Farbe, yon denen einige im Centrum eine Vertiefung und einen kleinen 
ltohlraum besitzen (vergl. Tar. V, Fig. 2).  Beide N i e r e n  wenig vergrSssert; 
Oberfliiche ganz glatt, an einzelnen Stellen kleine H/imorrhagien. Rinde blass, 
durchweg icterisch. An der Spitze der Markkegel zahlretche gegen die Papille 
bin convergirend.e weissliche Streifen. L e b e r  in allen Richtungen s ~ r  bedeutend 
angesehwollen; Gewicht 3620 Gramm. Schnittfliiche stark fettgl/inzend, in be- 
stimmter hbwechslung graugelb und grasgdin. Acini gross and sehr deutlich, 
Centrum intensiv grfin, in der Peripherie ein breiter weissgelber Hof; das inter- 
stitielle Gewebe kaum vermebrt. Gallenblase und -G~inge enthalten sehr viel zahe 
schleimige Galle, die Pars duodenalis ductus choledochi ungef/irbt. Im D u oden  u m 
starke Schwellung der Schleimhaut verbunden mit lebhafter zum Thai! h/imor- 
rhagischer Riithung auf der HShe der Fallen. 

Die b e i d e n  F e m o r a ,  T i b i a e  und H u m e r i  zeigen gdisstentheils rein fettiges 
Mark; nut an einzelnen fibrigens symmetrisehen Stellen i s t e s  lebhafter gerSthet 
end zugleich mit lymphoider Beimischung versehen. Die durchweg schwach ge- 
fiillten Gef/isse heben sich als grSbere und feinere blendendweisse Streifen sehr 
scharf yon dem schwefelgelben Untergrunde ah. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  soleher in den Mal- 
pighi 'schen Kiirperchen gelegenen Herde lehrt nun, dass sich an 
allen so veriinderten Stellen eine vermehrte Anhliufung derselben 
kleinen lymphoiden Elemente findet, wie sie dem Folliculargewebe 
schon normalerweise zukommen. Aus der $rossen Neigung dieser 
Zellen zu fettig, er Umwandlung erkl~rt sieh die opake schmuizig- 
weisse oder weissgelbliehe Fiirbnng und dureh die bei weiterem 
Fortsehreiten des Zerfalls eintretende glinzliehe Aufli~sung die im 
Centrum entstehende Htihle. In sp~iteren Stadien zeigen sich abet 
neben jenen kleinen auch noeh welt griissere Formen, welche sieh 
dutch ibren l~eichlhnm an grossen und kleinen FettkOrnehen aus- 
zeiehnen. Dieselben sitzen theils in  dem eigentliehen Follicular- 
gewebe, theils in der Adventitia der Arterien und es wird danach 
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wahrscheinlich, dass sie yon letzterer her allm~ihlich welter nach 

Aussen gelangten. Indcss ist auch die Media der Arterien nicht 
unbetheiligt, insofern als ihre einzelnen Muskelfasern eine grosse 

Zahl yon Fettki~rnchen enthalten. 

In weleher Beziehung diese Veriinderungen der 6ef~isse zu dem 

Schmel'zen gewisser Abschnitte des yon ihnen versorgten Parenchyms 

stehe, ob letzteres vielleieht dureh sie unmittelbar hervorgerUfen 

werde, das zu entscheiden sehe icb reich vorl~lufig ausser Stande. 

Ieb begniige reich, auf die unten folgende Schilderung ganz tiber- 

einstimmender Befunde im Knochenmarke hinzuweisen; denn viel- 

leieht sind diese danach angethan, einer solchen Annahme ex ana- 

logia eine gewisse Stiitze zu leihen. Dagegen wird man sieh sehon 

jetzt,  wenn anders es gestattet ist, sich aus rein anatomischen 

Zeichen das Bild eines Vorganges zu entwerfen, mit einer gewissen 

Wahrsebeifi~liehkeit dahin ausspreehen dtirfen, dass es sich hier um 

alas Auftreten neuer Elemente handl6, die eine grosse Neigun8 zu 

regressiven Veriinderungen und demniichst zum Zerfalle in sich 

trage~n: also um eine e n t z i i n d l i e h e  E r w e i e h u n g .  

Dass nun abet auch, wenngleich nur selten, neben der all- 

gemeinen Anschwellung der Milz noeh eine Combination arterieller 

und venSser Herderkrankungen in ihr stattfinden kann, daftir miige 

der folgende Fall den Beleg liefern: 
Ernst G., 41 Jahre alt, erkrankte am 13. M~irz 1873 unter den charakteristi- 

schen Erscheinungen des Recurrensanfalles; dieser dauerte 6 Tage his zum 19.1~Ifirz. 
Am 26. folgte ein zweiter, der bis zum 29. wiihrte. Am 30. eollabirte der Kranke 
plStzlich und starb noch an demselben hbend. 

hnatomische Biagnose. Hyperplas ie  und mehrere  zum Theil 
noch hlimorrhagisehe ln fa rc te  der Milz neben zahllosen kleinen 
Fe l l i eu la rabscessen .  - -  Ze r s t r eu te  Lobularpneumonien auf der 
ganzen rechten Seite. Degenerat ion des t terzfleisches.  Pa renehy-  
mat/ise Nephr i t i s  und Hepati t is .  Multiple H~imorrhagien in Kehl- 
kopf, Diinndarm, Colon, N i e r e n b e e k e n . - - G h r o n i s c h e L e p t o m e n i n -  
girls. 

Milz m/issig vergr~issert, ziemlich schlaff, 16 Gin. lang, 10 breit, 3 dick; 
6ewicht 350 C, ramm. l)as 6ewebe sehr weieh, dunkelblauroth, enthii[t zahllose 
gl~inzendweiss% hie und da mehr weissgelbliche Herde van kaum Steekaadelkopf- 
gr6sse und rundlicher bls elliptiseher 6estalt. In ihrer Mitte wird vielfach die 
kleine Arterie sichtbar. Ausserdem finden sich, nahe der oberen F1/iche des 
Organs mehrere schwarzrothe his graur(ithliehe, fiber die Sehnittfi~iche stark vet= 
springefide Herder welche leicht k~irnig erseheinen und sleh sehr derb anffihlen. 

Das Mark der grossen Riihrenknochen ohne makroskopische Veriinderung. 
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Der Naehweis so manniehfacher tiefgreifender Veriinde,'nngen im 

Milzparenchym musste reich in Consequenz des frt~her yon mir ver- 
folgten Gedankenganges~) und der im Laufe der Zeit gewonnenen 
best~itigenden Befunde aus der mensehlichen Pathologie ~) dazu 
f~ihren, auch das Gewebe  des K n o c h e n m a r k s  ausfiihrlieh zu 
untersuchen. Allerdings waren ja die Erfahrungen~ die ich damals 
iiber das Verhalten des Markes Recurrenskranker hatte sammela 
kiinnen, yon gewissen mikroskopischen Anomalien abgesehen, ziem- 
lich negativer Natur. Gleichwohl reizte alas pliitzlich wieder in unver- 
hoffter Reichhaltigkeit zufliessende Untersuchungsmaterial stets wieder 
zu erneuter Prtifung. - -  Die Schwierigkeiten, die slch einer nur 
einigermaassen erschiipfenden Kenntnissnahme des Zustandes der 
grossen Riihrenknochen entgegenstellen, sind sehr betrlichtlich. Dean 
abgesehen yon den ~iusseren Hindernissen, welchen die Wegnahme 
des stiitzenden Geriistes der Leiehe nicht selten begegnet, erfordert 
das kunstgerechte Aufs~igen in einer Reihe paralleler Ebenen einen 
solchen Aufwand an Zeit und K(irperkraft, dass in der That ein 
gewisser Glaube erforderlich ist, um in diesem mUhevollen Streben 
nicht zu erlahmen. Und doch darf, was ieh fur Nachuntersucher 
ausdrtieklich hervorheben mi~ehte, nur von einer pers(inlichen 
Durchftihrung aller dieser Operationen ein befriedigendes Resultat 
erwartet werden. 

Trotz der angedeuteten Hemmnisse basirt meine Darstellung 
auf 21 in dieser Riehtung genau untersuchten Leichen: an diesen 
s~immtlich babe ich mindestens beide Femora, beide Tibiae und beide 
Humeri auf vielfachen S~igefl~ichen durchmustert. In allen diesen 
Fallen fanden sieh mehr oder weniger ausgesprochen c o n s t a n t e  
meis t  mik~ 'oskop ische  Ver~ inderungen  des ganzen  Mark-  
gewebes :  sodann abet in 6, d.h.  in fast 30 pCt., gleichzeitig 
grob anatomische Anomalien in Form d i s c r e t e r  Herde  yon 
t h e i l w e i s e  be t r~ i ch t t i chem Umfang.  

Die ersteren, welche in diffuser Weise die ganze Masse zu 
betheiligen pflegen, lassen Sich an den spongi(isen Knochen, Ster- 
num, Rippen, Wirbeln in sehi~nster Ausbildung studiren. Allein 
gerade hier treten sie ftir das blosse Auge nicht in die Ersehei- 

t) Dieses Archiv Bd. XLVIII. S. 34. 
2) Ueber die sympathlschen Erkrankuugen etc. a, a. O., S. 540. 
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hung, wohl aber an dem Marke der R(ihrenknochen, besonders im 
Bereiche der Diaphysen. Die Ursache davon liegt einma! darin, dass 
bier das den Untergrund bildende Gewebe, well meistens fettig um- 
gewandelt, rein gelb und ganz gleiehmlissig ist und sodann darin, 

dass die wesentlich ver~inderten Bestandtheile, nehmlieh die Gef'~isse 

hier welt stlirker and darum wohl unterscheidbar sind. Bei hohen 
Graden der Markaffection heben sie sich hier als kreideweisse Linien 
bis in ihre feineren Verzweigungen sehr scharf ab, t~iusehend ~ihn- 
lich den zarten Fiiden und 8tr~ingen, welche z.B. bei Erweichungs- 
herden des Gehirns die Hiihlen durchspannen. Genau wie an dieser 
letzteren Stelle rtihrt auch im vorliegenden Falle die charakteristi- 
sche Farbenerscheinung daher, dass sich in die Adventitia eine 
Meade grosser Kiirnchenzellen und freier FettkSrnchen eingehigert 
finden, welchc gleich eiuem uudurchsichtigen Mantel das Gef~iss 
selbst umhOllen. Ausserdem sind aber, ebenfalls genau wie in der 

Milz, die Muskelfasern der Media, vorztl~lieh der kleinen Arterien, 
der Sitz einer dichtetl Anh~iufung yon Fettkiirnchen, welche sieh yon 
da weiterhin auf die Capillarwand fortsetzt. Und auch das Gewebe 
selbst dieht neben den Gef~issen bleibt nicht unbetheiligt; denn hier 

fiuden s ich  ebenfalls zwisehen den grossen Fettzellen einzelne 
KSrnchenkugeln und da und dort feint" Fettktirnchenmasse. 

Was die Herderkrankungen des Marks betrifft, so beginne ich mit 
der kurzen Wiedergabe des priignantesten Befundes der Art, der auf 
Fig. 1 Tar. VI. in hiichst naturgetreuer hbbildung wiedergegeben ist. 

Karl Wilhelm S., 31 lahre alt. Pat., weleher sich bei tier ersten Unter- 
suchung bereits in benommenem gustande befand, seheint im Laufe des 2. Anfal[s 
aufgenommen warden zu sein. Hohes Fieber mit nor miissigen Remissionen. Nach 
eintiigigem AufeathaIt im Krankenhause erfolgte der Ted. 

A.natomischeDiagnose. HyperplasiederMilzundLeber .  Grosser 
Erweichungsllerd im Marke tier Epiphyse der rechten Tibia. -- 

"Zerstreute sehiaffe I-Iepatisation imUnterlappen tier i inkenLunge.  
Degeneration des Herzfleisches. 

[ir/iftig gebauter gut gen~ihrter Mann. MoSculatur dunkelroth und ~llinzend; 
Hau't durchweg blass. 

Herz-ziemlich gross, sehr sehlaff. Wand besonders links dfinu und well 
l{lappen normal. 

Rechte Lunge an der Spitze leicht adh~irent. In beiden Unter[appen finden 
sieh in das blutreiche und etwas derbere Gewebe eingebettet kleine riithtichgelbe 
Hepattsationsherde in ziemlicher Zahl; nur einzelne nehmen den Umfang ganzer 
LobuIi ein. Ita!sorgane normM. 
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M ilz bedeutend vergrSssert, vorzfiglich im Dickendurchmesser, Substanz sehr 
pr,~ll, stark geschwollen. Pulpa dnnkelblaarotb, vorquellend; Follikel vergrGssert, 
grauweiss; Trabekel und Gef~tsse fast vSl/ig verdeekt. 

N i e r e n  nur im Diekendurehmesser vergr•ssert; Substanz durchweg sehr blassl 
L e b e r  bedeutend angesehwollen, Ober- uad Schnittll/iche fleekig, indem im Cen- 
t,'um jedes einzelnen Acinus ein rfithlieher Ptmkt hervortritt; das Uebrige br~iun- 
liehgelb. 

Das Mark der  O. Rippe  van normalem Aussehen; das der g r o s s e n  R~h-  
r e a k n o e h e n darehweg fettig. Etwa in der Mitre der- oberen Eplpbyse der r e cll t e n 
T ib i a  zeigt sich auf ether den Knochen halbirenden frontalen Sehnittfl/iche ein 
fiber pflaumengrosser, seharf begrenzter Herd van eigenthiimlieh matter graugriiner 
Farbung (vergl. Tar. YI. Fig. 1). Derselbe hat eine unregelm~tssig dreieekige Form 
nnd 1/isst 3 Abschnitte nnterseheiden, die iibrlgens nur dutch ihre verschiedene 
Farbe gegeneinander abgegrenzt sind, s~immtlieh ~in gleichem Niveau liegen und 
znsammen eta eontinuirliehes Ganze bilden. Die Hauptmasse bildet jenes grau- 
grfine, malte und troekene Gewebe, in welchem sieh die einzelnen Knochenb~ilk- 
chert der Spongiosa noch wahl erkennen lassen ; sadann ein sie rings saumartig 
umgebender, sehr sehaff abget~nter weisslicher Ito[ und endlich eine ziemlieh 
breite, zart rathe Zone, welche naeh aussen mehr und mehr versehwimmend in 
das rein gelbe Mark fibergeht. Bet genauem Zusehen erweist sieh letztere dureh- 
zagen van einer grossen Zahl stark geffillter Gef~isse, abet ahne Blutaustritte nnd 
obne Bildung n e u e r  Gef~sse. Naeh innen und oben van dem besehriebenen 
grossen llerde finden sich noeh ~ etwa llnsengrosse iihnlicher Art, aber van noeh 
ausgesproehenerer br~iunlieber F/irbung. Dieselben sind rings van ganz normal 
aussehendem Marke umgeben; selbst die ltyperamie fehlt fast vGllig. 

Die i n i k r o s h o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt zunaebst einen hohen Grad 
der gesehilderten 6efassveriinderung in siimmtliehen I~nochen. Die graugrfine oder 
brtiunliehe Hauptmasse der Horde besteht aus feinkSrnig zert'allendem fettigem Mark 
und dazwischen eingestreuten fibrigens sp/irliehen KGrnchenzellen. An der Peripllerie, 
wa die Sehmelzung des Gewebes bereits am weitesten vorgesehritten ist, t inder  
sich nut mebr feinkGrniger Detritus, kaum noeh eine Spur van Fettzellen, dagegen 
nieht, wie vermuthet werden konnte, Eiterzellea. Diese waren nut mit MOhe 
ganz vereinzelt und hOehstens in kleinen~ bereits wieder zerfallenden Exemplaren zu 
entdeeken. 

Es handelt sieh hicr also um einen umf~ingliehen medullaren 
Herd in der Epiphyse der reehten Tibia, weleher wesentlich aus 
nekrotisehem fettigem Mark besteht, in dem sieh van fremdartigen 
Bestandtheilen nur wenige Ki3rnehenzellen und ganz vereinzelte 
Eiterki3rperehen naehweisen lassen; insbesondere aber k ein e S pur  
van  Blur. Offenbar ist der Herd noeh ziemlieh friseh; denn noeh 
hangen die versehiedenen Partien lest untereinander zusammen und 
erst die weissliehe Randzone des vorgertiektesten Gewebszerfalls 
zeigt uns, w o d e r  disseeirende Prozess einstens eiagesetzt haben 
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w~irde. - -  EiL~ weiterer Fall yon mehrfachen kleinen I-Ierderkran- 

kungen im rechten Obcrschenkel ist oben 8 .169  bereits geschildert ;  

ein drit ter,  welcher auf Tar. Vl. Fig. 2 wiedergegeben ist, mSge 

noch folgen: 

Aaron R., 38 Jahre alt, obd. 18. Februar 1873. 
Anatomische Diagnose. Hyperplas ie  der Milz. h u s g e d e h n t e  

Ver[et tung ned mul t ip le  E rwe ichuugshe rde  ira rech ten  O b e r s c h e n -  
kel. - -  k i t e  Synechie  beider  Lungen. Mult iple  Iobul.~rr Hepa t i -  
s a t ionen ,  thei ls  ro th ,  the i l s  grau,  the i l s  e i t r ig  geschmolzen  im 
l inken Unter lappen.  - -  K a t a r r h a l i s c h e  Nephr i t i s .  Hyperplas ie  der 
Leber.  - -  D i l a t a t ion  ned Hype r t roph ie  des r eeh ten  Vorhofs und 
Ventrikels.  Degenera t ion  des Herzf[e isches .  

Kraftig gebauter Mann; l~Iusculatur dunkelroth; Unterl~autfettgewebe ziemilch 
sp~rlich, flout biass. 

Der Stand des Zwerchfelis entspricht in ~der Mammillarlinie heiderseits dem 
unteren Rande der 6. Rippe. Lungen durchweg fest adhfirent. Herz bedeutend 
vergrSssert; rechter Vorbof und Ventrikel stark dilatirt; Wand etwas verdickt. 
Musculatur blass, mit einzelnen hellgraugelben Ftecken dazwischen. Wand links 
dlinn, Musculatur sehr blass und schlaff; Klappen beiderseits normal. Linker 
Oberlappen durchweg Iufthaltig. Unterlappen ~llig lufthaltig; in seinen oberen 
Partien ist die Schnittflache ganz glatt, schmutziggrau, leicht eingesunken und nur 
m~ssig derb. Welter nach abwfirts folgen erheblich festere, mehr rSthliche Partien, 
sodann noeh einzelne schwarzrothe, b esonders compacte Inseln mit kSrniger FISche, 
die meist genau dem Gebiet eines Lobulos entsprechen, hndere ebeaso gestaltete 
sind gelblich verffirbt, eitrig zerfliessend oder hereits ganz geschmoIze~ and im 
Centrum mit einer unregelmfissigen HShle versehen. Rechte Lunge normal. 
M a n d e 1 n hypertrophisch. 

Milz bedeutend vergrSssert, 15 Cm. long, 9,5 breit, 5,3 dick. Gewebe dunkel- 
roth~ ziemlich derb. Follikel gross uod deutlich, rein grau; Pu!pa stark vorquel- 
lend, Trabekel sehr zurficktretend. 

In heiden Femora~ Tib iae  und Humeri  einfaeh fettiges Mark, vielfaeh 
mit I~yperiimisehen Stellen, welche vorzfigltch in der Mitte der Diapbysen zugleich 
lymphoide Beimisehungen enthalten. Etwa in der Mitre des r ech ten  Femur  
eine Reihe fleckiger und streifiger Herde yon fast rein weisser Farbe und ~anz gleich- 
mfissigem eigenthfimlieh mattem und trockenem hussehen. Einzelne derselben pro- 
r~iniren etwas ~ber das Ni~eau der Umgebung; alle abet sind derber anzufiihlen 
ais dos anstossende Gewebe {vergl. Tar. Vl. Fig. 2 ) .  

Nieren heiderseits vergr6ssert; die linke mehr als die rect~te. DiG gera!ien 
Kanalchen his fief in dig Rinde hinein als stark verbreiterte graue Streifen deutlich 
hervortretend. L eh er m~ssig vergr6ssert, ziemlich derb. Schnittfl~,che graur/~thlich, 
Acini gross, im Centrum lebhaft roth. 

Aus den soeben geschilderten Eigenschaften dieser medullaren 

t terde scheint mir klar hervorzugehen,  dass man sie nicht wie die 
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lienalen auf h~ imor rhag i sche  Infarcte wird zuriickfiihren diirfen: 
dagegen spricht sowohl ihr ganzer Itabitus, vor Allem thee Farbo 
und sodann ihr Sitz in tier Tiefe der Markh~hle, alz auch der Mangel 
jeder Spur yon BluLbestandtheilen innerhalb des veriinderten Ge- 
webes. Nach meiner Ansicht handelt es sich hier vielmehr um 
eine .eigenthiimliche Art dcr E r welch u n g, welehe hier um so eher 
zum Zerfalle des Gewebes ftihren muss, als sic ja meist in einem 
rein fettigcn Gewebe vor sich geht. Die weitere Frage frdlieh, ob 
sie mit .der stets gleichzeitigen und oft ja recht intensivcn Affection 
der Gef~sse in Zusammenhang stehe, odor die unmittelbare Folge 
yon ihr set, werden wit wohl ebenso wie fiir die arteriellen Milz- 
horde nur stellen, nicht beantwortcn d[lrfen. 

Welches  Sch icksa l  e r f a b r e n  nun abe t  w e i t e r h i n  die 
s o l c h e r g e s t a l t  ve r l i nde r t en  Pa r t i en  des M a r k g e w e b e s ?  
Leider bin ich nicht im Stande, durch eine Stufenfolge yon Ohjec- 
ten den muthmaasslichen Gang dieser regressiven Umwandlung zu 
illustdren; denn sic gehSren so ziemlich cincm und demselben fi'iihen 
Stadium an; es ist somit lediglich ftir Schltisse ex analogia Raum 
gelassen. Vergegenw~irtigen wit uns, dass wit bereits ein unzwei- 
felhaft nekrotisches Gewebssttick vor uns haben, so bleibt, gem~iss 
unseren anderweitigen Erfahrungen, wohl nut die M~iglichkeit" sei- 
nes fortsehreitenden Zerfalls bis zur v(illigen Aufliisung. Bet kid- 
heron 8equestern mag sieb die let'zlere unter dem beg~instigenden 
Einflusse einer die Demarcation begleitenden reichlichen Gcf~ss- 
neubi]dung und der dadurch ermiiglichten ausgiebigen Resorption 
wohl vollzieben, ohne  dass eine Ausstossung nach Aussen zu er-  
folgen brauchte: wir erhalten dann eine kleine Knochencyste. FOr 
die griisseren dagegen, deren Umfang diesen reparatorisehen Kriif- 
ten wohl zu betr~ehtliche Widersttinde entgegensetzt, will es mir 
wahrscheinlicher dtinken, dass e i n  wenn auch verkleinerter Seque- 
ster zuriickbleiben mUsse. Und ein solcher wird allerdings nicht 
arJders als auf dem Wege der Kloakenbildung mit nachfolgender 
allmlihlicher odor totaler Exfoliation versehwinden ki~nnen. 

Es kommt nun abet noch ein practisch htiehst bedeutsames 
Moment hinzu: beriicksichtigt man nehmlich, dass diese Herde ihren 
Sitz nicht selten gerade in den Epiphysen aufschlagen, so wird man 
fiir ihre sp~iteren Stadien, verm~ige tier Fortleitung des sich an- 
schliessenden chronisch-entziindlichen Prozesses, auch die Mitbethei- 
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liguog der niichst anstossenden Gelenke in's Auge fassen mtissen. 
In den wenigen Fiillen (2), wo ich eine sertis-fibviniise Gonarthritis 
auffand, babe ich datum die Knochen besonders sorgftiltig durch- 
sucht, aber in diesen beiden wenigstens keine Erkrankung beson- 
deter Art entdecken ki~nnen. MSglich w~ire es ja immerhin, dass 
vermiige besonderer individueller Disposition die S:r auch 
dutch dan sonst unschlidlichen Degenerationsprozess an den Mavk- 
gefiissen in Mitleidenschaft gezogen wiirde. Indessen llisst sich, 
bevor weitere Befunde vovliegen, auch eine andere Auffassung dieser 
Gelenkaffeetion, nehmlich als einer rein accidentellen Erscheinung 
nieht wohl so kurz yon der Hand weisen. 

Die Consequenzen, die sieh, die Richtigkeit der obigen Betrach- 
tungen vorausgesetzt, aus diesen Befunden nach der practischen 
Seite bin ergeben, habe ich bereits in einem gelegentlich des letz- 
ten Chivuvgeneongvesses gehaltenen Vot'trage 1) unter Vorzeiguug der 
fi'ischen Pr~iparate zu entwickeln versucht. Zugleich damit richtete 
ich an jene Versammlung die Bitte ~ welche ich heute fiiv wei-: 
tere Kreise wiederholen miichte ~ bei der Untersuchung yon 
Kranken mit Knochenabscessen, Partialnekrosen etc. hinfort ein 
hohes C, ewicht auf eine genaue anamnestische Nachforschung in 
diese'r Riehtung zu legen. Denn es wlire wohl zu erwarten, dass 
unter der grossen Zahl der yon Recurrens Genesenen Einer oder 
der hndere mddullare Herde mit sich herumtrUge und dass ein 
vielleicht lange danach eclatirendes" Knochenleiden auf die Uber- 
standene und fast vergessene schwere Krankheit zurUckzufiillren 
wiire. Ieh zweifle nicht, dass ein solches Verfahren, methodisch 
duvchgefiihrt, da und dort alas Dunkel wiivde lichten kiinnen, in 
das Ursprung und erste Entwicklung der meisten Knochenleiden 
annoch gehiillt ist. 

Es sprechen indessen auch bedeutsame k l in i sche  S y m p t o m e  
daftir, dass eine solche Richtung unserer BemUhungen wohl die 
Aussicht eriiffnet: auf manche befriedigende Aufkl~rung. Es ist 
bekannt~ welch einen hervorragenden Theil des Krankheitsbiides 
die ,Muskelschmcrzen" der Recurvenspatienten darstellen, Ohne 
liiugnen zu wollen, dass die ausgedehnten Veriinderungen, welche 
die Ki~rpermusculatur dabei erfiihrt, jener Erscheinung gleiehfalls 

1) Berliner Kiin. Wocl~enscl~rift 1873. S. 439, 



185 

als Grundlage dienen k(innten, halte ich es doch auch andererseits 
nicht ftir gerechtfertigt, dieselbe, wie es meist Seschieht, unbedingt 
und ausschliesslich ill die Weichtheile zu verlegen. Schon die 
h~ufige nod in dieser Weise instinctiv formulirte Klage der Kranken, 

�9 sie gerade in den Knoehen Schmerz empf~inden, dart' uns eine 
~ibnliche Auffassung wohl nahe riicken. Und wenn eine besondere 
Empfindlichkeit des Markgewebes, im Hinblick auf seinen unver- 
hiiltnissm~issig grossen Reich[bum an m a r k h a l t igen  Nervenhsern, 
schon anatomiseh-physiologiseh als wohl begriindet gelten daft, so 
liefern ja auch die Erfahrungen der operativen Chirurgie oft mit 
experimenteller Sch~irfe den stringentesten Beweis fiir diese seine 
Eigenschaft. Trotzdem war es, bei dem bisherigen Mangel augen- 
f'~illiger mcdullarer Befunde, wohl our nattirlich, dass jene krank- 
haften Sensationen kurzerhand den beim Typus abdominalis zu 
beobachtenden Gliederschmerzen analogisirt nnd auf eine iihnliche 
Muskelver~inderung bezogen wnrden. 

Eine dringende Aufforderung, dieselben in die Tiefe der Kno: 
chert zu verlegen, mtichte nun abel' in der weiteren Thatsache lie- 
gen, dass jene ,,Muskelschmerzen" nicht minder an solcben Partien 
der Extremit~iten wahrgenommen werden, welche, wie die vordere 
Fl~iche der Tibia, die Condylen der Epiphysen und sofort direct yon 
Haut bedeck[ sind, ja class sie sich gerade hier besonders lebhaft 
kundgeben 1). 

W~ihrend man also bisher zur Erkl~irung des Zustandekommens 
der mannichfachen Knoehenleiden vorwiegend ch r o n ische  Allge~ 
meinkrankheitet~, vor Allem das oft vcrsagende Requisit der Scro- 
phulose und Tubercnlose in den Bereieh der Erw~gungen zog, wird 
man jetzt ouch den ac~ ten  constitutionellen Krankheiten eine ge- 
wisse Rolle einriiumen mtissen. In erster Linie dtirften da wohl 
die versebiedenen Typhusformen in Betraeht kommen. Zumal 
ira Verlaure des [leotyphus vollziehen sich ja sehr erhebliehe 

~) Ein grosses lnteresse und ein gewiss schwer wiegcndes Zeugniss gew~ihrl in 
dieser Hit]slcht eine Beobachtung an sich selbst, die ich meinem verehrten 
Collegen Dr. T r e n d e l e n b u r g  verdanke. W/ihrend einer heftigen Erkraokun$ 
an Recurrens ira Jahre 1872 litt derselbe an ~iusserst heftigen ,,Glieder~ 

schmerzen", die er bereits damals auf die Knochen glanbte beziehen zu 
sollen: dean er empfand sie am qualendsten gerade an den m~skelarmen 
oder rein yon Itaut bedeckten Stellen der Extremit~iteo. 

Archiv f, pathol.Anat~ Bd.LX. tIf$, 2, 13 
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Ver~inderungen im Marke ~) und es wird auch hier Aufgabe der 
ldinischen Beobachtung und Scheidung sein, festzustellen, ob und 
welcher Antheil an den Gliederschmerzen ihnen zuzuschreiben sei. 
Wenngleieh ieh hier noch k~ine groben Herderkrankungen habe 
finden kiinnen, so daft doch die Itoffnung, im Laufe weiterer Unter- 
suehungen besonders in den spiitesten Stadien tier Krankheit noch 
welehe aufzudeeken, gerade bier am letzten aufge6eben werden. 
Denn die Zahl der Fiille ist doch zu gross, wo sieh Knoehen- oder 
Gelenkleiden auf's Unzweideutigste an einen kiirzere oder l~ingere 
Zeit tiberstandenen lleo-Typhus ansehliessen. 

Ueberblieken wir jetzt, nach der ausftihrlichen Einzeldarstellung 
dieser dem T:/phus reeurrens an und fiir sich eigenthtimlichen, ihn 
mehr oder weniger constant begleitenden Organverlinderungen, die 
ganze Reihe derselben und ihre Bedeutung flit den allgemeinen 
Verlauf der Krankbeit, so werden wit finden, dass dieselben zwar 
viele der bedeutsamsten funetionellen Sttirungen bedingen, abet 
nut  zu einem kleinen Theile und unter besonders ungiinsti~en 
Umstlinden das Leben wiirden geflihrden ki~nnen. In letzterer 
Hinsieht kommt wesentlieh die Miiz- und die Iterzaffeetion in Be- 
tr~eht. Trotz der regelmlissigen oft so intensiven Betheiligung 
tier ersteren sind doeh die F~/lle verhitltnissmlissig selten, in 
Allem kaum 20 pCt., wo der Tod umnittelbar oder mittelbar 
dutch die Erkrankung tier Milz herbeigeftihrt wurde: sei es nun 
dutch Ruptur in Folge iibermlissiger Anscbwellung, sei es dutch 
eine umschriebene oder diffuse Peritonitis (12 pCt.), welche ~ie- 
derum entweder auf dem ~/ege einfacher Fortleitung tier Entztin- 
dung yon den in der Tiefe gelegenen splenitisehen tlerden entstehen 
kann oder auf dem Wege einer bis zur Perforation tier Kapsel 
fortsehreitenden Vereiterung der tnfarete, sei es endlieh dutch Ueber- 
greifen auf'die linke Pleura. Ansserdem ist es besonders die Herz- 
verfettung, welche ein gewisses, tlbrigens sehr sehwer zu bestim- 
mendes Contingent tier Mortalit~it stellt (circa 8 pCt.). Der grosse 
noeh zu deckende Rest erliegt anderweitigen Erkrankungen, welche 

J) Ueber die sympathisehen Erkrankungen des Knoehenmarkes bei inneren 
Krankheiten. Dieses Archly Bd. LVI. S~ 5M flgde, 
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als a c c i d e n t e l l e  bezeichnet werden mlissen. Gleichwohl bietet 
sowohl die Natur als die Frcquenz dicser gerade for den klinisehen 
Verlauf besondcrs wichtigen Complicationen des Typhus recurrens 
unstreitig gewisse Eigenthtimliehkeiten und die Thatsa'che, dass sic, 
ziemlich unabhlingig yon speciellen Umst~inden, gerade hier so 
h~ufig als~ verh~ingnissvolle Terminalerscheinungen wiederkehren, 
drlingt fast dazu, eine nlihere uns allerdings unbekannte Beziehung 
zu der Grundkrankheit anzunehmen. 

Bei weitem die moisten Patienten, deren Tod nicht dureh die 
l~Iilz- oder Herzerkrankung erfolgt ist, sind einer Affection der 
A t h o m w e r k z e u g e  erlegen (circa 60 pCt.) und zwar am h~ufig- 
sten irgend einer Form der Entztindung des Lungenparenchyms. 
Das so sehr hiiufige Hinzutreten gerade dieser Complication ist 
deshalb um so bemerkenswerther, well sic sich in gleichcr Weise, 
ja verl~iiltnissmiissig noeh i~fter im Hoehsommer, als in den Frtih- 
lings- und Herbstmonaten eingcstellt hat. 

Meistens erscheint sic in Gestalt zahlreieher zuerst disseminir- 
ter Lobularpneumonien, welche aus einer Verbindung yon hypo- 
statiseher Anschoppung und einem his in die feinsten Verzweigungen 
des Bronchialbaums sieh fortsetzenden Katarrh hervorzugchen pile- 
gen. Sic zeichnen sich aus dutch die grosse Schlaffl~eit der Hepa- 
tisation, entspreehend dcr rein zelligen Natur des Exsudats, und 
dutch ihre grosse Neigung, auf dora Wege forlschreitender Confluenz 
in ausgedehntere Verdichtungen tiberzngehen. Die Intensitiit di e- 
s e t  pneumonisehen Complication war freilich eine sehr wcchselnde 
und wenngleieh sic, Alles in Allem, in etwa 40 pCt. der Todesfiille 
angetroffen wurde, so bildete sic doch nicht ebenso hiiufig die un- 
mittelbare Todesursache. Wohl abet gilt dies fiir die Fiille (circa 
20 pCt.)~ wo sich zu dem Typhus eine genuine f ib r in i i se  P l eu ro~  
p n e u m o n i e  hinzugcsellt: dcnn diese ergreift meist gleich einen 
ganzen Lappen, um sich demnltchst welter tiber den ganzen Lungen- 
flagel zu verbreilen. Das pleurale Exsudat pflegt dabei nicht eben 
reiehlieh und yon rain ser~is-fibriniJser Beschaffenheit zu scin, recht 
zum Unterschied yon den massigen stark trtiben eiteriihnlichen Ero 
giissen, wie sic bei eincr yon der Milz odor dem Bauchfell her~ 
tibergeleiteten Entztindung erfolgen. 6ewiJhnlieh war der letale 
Ausgang gerade auf der HiJhe dev Hepatisation oder im Uebergange 
zur eitrigen Sehmelzung des Exsudals eingetreten; mitunter war 

i 3 "  
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aber hier und da bcreits eine vi)llige Schmelzung des Oewebes zu 
Stande gekommen und die Bildung einer Eiterhiihle im C, ange, 
welcho den verkleinertcn pneumonischen Sequester umschloss, - -  
husser der disseminirten Lobullir- und der diffusen Loblirpneumo- 
hie wurden N allerdings nut selten - -  noch Infaretbildungen beob- 
achtet, die in einem Fall zum Theil in Brandherde ribergegangen 
waren und danach durch Perforation der Pleura und jauchige Pleu~ 
ritis zum Tode frihrten. 

In iihnlicher Weise wie dos Lungenparencbym selbst besitzen 
ouch die A t r i en  und  die z u f i i h r e n d e n  Kan~ile des Respira- 
tionsapparates eine hervorragende Neigung zu complicirenden Aff,Je- 
tionen. Sehr hliufig (in 31 pCt.) fund sich eine bald rein iidema- 
tiise, bald mehr sulzig-eitrige, bald ausgesprochen phlegmonSse 
Anschwcllung der Epiglottis, der Ligg. aryepiglottica und des obe- 
ron Kehlkopfsabschnittes~ wie sic dem einfachen odor phlegmpniisen 
Erysipel dicser Theile zukommt. Bei dcr ausserordentlichen Ten- 
denz zu fi~ichenhafter Ausbreitung, welche diese in dem lockeren 
submuciisen Oewebe fortschreitende Infiltration auszeiehnet, ist Sic 
in ktirzester Frist im Stande, eine Verengerung ties Aditus laryngis 
herbeizufiihren und damit eine dringende Erstickungsgefahr zu bil- 
den: und so erhielt denn ein nicht unbcdeutcnder Bruchtheil der 
unerwartet tiidtlich endenden Ffille (circa 12 pCt.) dutch diesert 
moist ganz unerwarteten Befund seine Aufkllirung, Was das Zu- 
standekommen dieses ,Oedema glottidis" betrifft, so ist dasselbe 
in einer Reihe yon F~illen unzwcifelhaft idiopathischer Natur. In 
anderen dagegen (welche dann moist einem sp~iteren Stadium der 
Krankheit angehiiren) ist es ein symptomatisehes Oedem, als des- 
sen Causahnoment sieh am hiinfigsten eine Perichondritis gewi~hnlich 
arytaenoidea herausslellt, seltener Geschwiire an dem Schleimhaut- 
tiberzuge der Epiglottis, des Pharynx oder der Stimmb~inder. Die 
Knorpelaffection beim recurrirendcn Typhus, welche durch ihr relativ 
h~iufiges Hinzutreten, wie dm.ch ihren Verlauf eine weitere in den 
bisherigen Darstellungen kaum angedeutete Parallele mit demTyphus 
abdomioalis darstellt, schliesst sich in allen Stricken an das bei dem 
letzteren zu beobachtende Bild an, so sehr, dass ich, um sic zu 
schildern, lediglich allgemein Bekanntes zu wiederholen h~itte. Ein 
besonders maligner Charakter der den vereiternden Knorpel umge- 
benden Siicke, sowie der durch ihre Perforation entstehendea Go- 
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schwtire ist die Regel; gleichwohl ist, woriiber zuf~illige Befunde 
keinen Zweifel lassen, eine gtinstige Wendung und selbst vlllligo 
Ausheilung keincswegs ausgeschlossen, wenn nut erst das nekro- 
tische StUck ausgestossen ist. - -  Von den anderen mehr oberfllich- 
lichen Geschwtiren l~isst ein Theil, nach Sitz und Aussehen, auf 
eine decubitale Entstehung schliessen; bei anderen weisen die da- 
neben vorhandenen Spuren einer pseudomemhraniJsen oder diph- 
therisehen Affection der Schleimhaut auf eine in deren Gefotge 
eingetretene Zerst(irung yon Gewebe. - -  An die Erkrankungen die- 
ses Gebietes ware dann noeb, als eine etwa gleich spiite Complica- 
tion die Parot i t iS  zu reihen, welche in 6pCt. der Fiille beob- 
achtet wuvde. Auch sic gestaltet sich ganz wie die als Nachkrank- 
heir des neotyphus erseheinende und verbindet sich, wie diese, 
leicht mit eitriger Sehrnelzung des Drtisengewebes. 

In verhliltnissm~ssig geringem Grade pfiegt der Verdau u n gs- 
t rac tus  in Mitleidenschaft gezogen zu sein: einfaeh katarrhalische, 
seltener hlimorrhagische Affection im Magen und Dtinndarm, leiehte 
pseudomembrantise, selbst diphtherische Auflagerungen im Colon 
sind die einzigen, tlbrigens weder h~iufigen, noch ausgedehnten 
Verifnderunge n. Der Ie te rus ,  ein in manchen schwereren Fiillen 
(circa 24pct.) vorhandenes, in seiner pathogeaetischen, wie in sei- 
net Prognostischen Bedeutung, wie mir scheinen will, sehr tiber- 
seh~itztes Symptom, findet in jenem meist ehronisehen Gastroduo- 
denalkatarrh seine Erkl~irung. Es giebt indessen auch vide sehwere 
Fiille ohne jede Spur von Gelbsucht: zur richtigen Wtirdigung d e r  
gebr~iuehlichen Anschauung, welche in ibm ein besonders ungtin- 
stiges Ereigniss sicht, m(ichte ich diese Thatsache hcrvorheben, 
welehe die Beziehung zwisehen Ieterus und der Schwere des Falls 
im Ganzen minder constant erscheinen l~isst. Die Gallenstauung 
erstreckt sieh, wie die mikroskopisehe Untersuchung lehrt, bis tief 
in alas Leberparenchym hinein and betrifft nicht nut die interlobu- 
litren giinge, sondern aueh die Leberzellen selbst. 

Was das centrale N e r v e n s y s t e m  betrifft, so fanden sieh da 
im Wesentliehen nur die mancherlei Ver~inderungen mehr oder min- 
der ausgesprochen, wie sic ftir Siiufer als eharakteristisch betrachtet 
werden. Ausserdem konnte ich abet aueh mehrfach Blutungen yon 
offenbar ganz frischem Datum nachweisen, welehe sieh theils zwi- 
schen Dura und Pia, theils im Grunde der letzteren, theils in den 



190 

peripherisehen Sehiehten des Gehirns selbst ausgebreitet batten, in 
einigen waren aueh die inneren Partien, besonders Seh- und Strei- 
fenhtigel, dee Sitz multipler punktfSrmiger Hiimorrhagien. 

Aueh an den ~ u s s e r e n  T h e i l e n  kamen mitunter Blutungen 
zur Beobaehtung, bewahrten aber in der Regel einen geringen Um- 
fang: Peteehien waren selten (in kaum 10 pCt.) und spiirlieh. Da- 
gegen sah ieh mehrmals Zerreissung und Blutaustritt im M. rectus 
abdominis, wodurch aueh hier ein genau dem beim Abdominaltyphus 
entspreehendes B i ld  zu Stande kam. Ob aueh die Muskelvereite- 
rungen, die sich im sptitei'en Verlaufe mehrmals zeigten, auf eben- 
solche Weise entstanden aufzufassen seien, lless sieh in jenem 
vorgeriickten Stadium nicht mehr entscheiden. 
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E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
Bedeutende allgemeine Milzschwenung mit mehreren berelts entf/irbten fri- 
scheren Herden inmitten der Pulpa; ein grosset keilfSrmiger ist bereits 
welter in der regressiven Umwandlung vorgeschritten and am einen Rande 
beginnt schon die demarkirende Eiterung (vergl. S. 172). 
Starke Schwellung der Mih; zahlreiche arterielle Herderkrankungen, mehr- 
fach zu grSsseren Gruppen zusammenstehend (vergl: S! 177). 
Bestandtheile des Blares Recurrenskranker. a KSrnchenzellen, wie sie in 
besonderer Reichlichkeit in Milzvene, Pfortader und Lebervene vorkommen 
(S. 166). b Fettig entartete Gef~isseadothelien (S. 169). 

Tafel Vl. 
6tosser Erweichungsherd in der Epiphyse der Tibia (S. 180). 
Zahlreiche kteine ebensolche Herde in der Diaphyse des Oberschenkels 
(S. 182). 


