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X.
Anatomische -Studien iber den Typhus recurrens.

Von Dr. Ponfick,

erstem- anatomischen Assistenten am pathologischen Institute zu Berlin.

(Hierzu Taf. V u. VL)

Dem ersten ausgebreiteteren Vorkommen des Typhus recurrens
innerbalb der deatschen Grenzen vom Jahre 1868—1869 ist schnell
eine neue weit umfiinglichere und zugleich bedeutend schwerere
Epidemie gefolgt. Wihrend die Krankheit damals, im &usserslen
Nordosten beginnend, dann allmihlich gegen Weslen und Siiden
vorriickend, an den verschiedensten Punkten des norddstlichen
Deutschlands beobachtet worden war, indess ohne an den einzelnen
Orten eine allgemeine Ausbreitung zu erfahren und einen fiir das
Leben der Betroffenen gefihrlichen Charakter anzunehmen, scheint
sie sich diesmal, 1872— 1873, der Hauptsache nach auf einige
Grossstddte in eben jenem Territorium beschriinkt za haben, deren
Proletarierviertel dem Krankheitskeim besonders giinstige Conser-
virungs- und Propagationsstiitten bieten miissen.

An dem in jeder Hinsicht bedeutsamsten der in so verhing-
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 micht nur die Krankenhduser zeitweise
zu einem Viertel mit Reeurrenskranken belegt waren; sondern es
ist auch die Menge der schweren mannichfach .eomplicirten Fille
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¢ine so grosse geworden, dass withrend jenes Zeitraums allein in
dem Charité-Krankenhause gegen 100 derselben verstorben sind. —
In ganz Zhnlicher Weise hat sie, wie ich miindlichen Mittheilungen
entnehme, diesmal auch in Breslau sehr viel weiter um sich ge-
grifen und zogleich einen weit schlimmeren Verlauf genommen
als bei ihrem ersten Erscheinen, wo ikr von 95 Personen nur 2,
darunter eine bereils mit vorgeriickter Lungenphthise behaftete zum
Opfer gefallen waren Y).

Nachdem bisher in den deutschen Epidemien, der geringen
Mortalitil entsprechend, die klinischen Erscheinungen fast die aus-
schliessliche Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich gelenkt und
in der Literatur Wiedergabe und Wiirdigung gefunden hatten *),
musste ich mich, einem so fiberraschend reichlichen Beobachtungs-
malerial gegeniiber, wohl zum Theil schon verpflichtet fiihlen, iiber
eine so erhebliche Steigerung der Sterblichkeitsziffer von anatomischer
Seite Rechenschaft abzulegen und zum Zwecke einer vergleichenden
Betrachlung der verschiedenen Epidemien die Erfahrungen zur Ver-
fiigung Aller zu stellen, welche ich an eirea 100, darunter 65 von mir
selbst auf’s Vollstindigste untersuchten Leichen hatte sammeln kdnnen.
In Griesinger’s klassischemr Werke *) besilzen wir bereits eine
ziemlich ausfiibrliche, wesenilich auf seine in Aegypten geschiipften
Kenntnisse basirte, Schilderang des Leichenbefundes sowohl bei den
leichteren Fillen, als auch bei jenen schwereren mannichfach com-
plicirten, welche dort unier dem Namen ,biligses Typhoid“ eine
gesonderte Betrachiung gefunden haben. Trotzdem dass diese Dar-
stellung nur die groberen Verhiltnisse beriicksichtigl, die mikro-
skopischen Abweichungen ganz aus dem Spiele ldsst, filrchte ich
doch nicht, irgend welchem Widerspruehe zu begegnen mit der
Behauptung, dass das vpn Griesinger entworfene anatomische

1) Vergl. Wyss und Bock, Studien iiber Febris recurrens nach Beobachtungen
der Epidemie im Jahre 1868 zu Breslau. S.211 figde.

?) Das ausfiibrliche Verzeichniss aller jener friiheren Beobachtungen findet sich
in dem Werke von Wyss und Bock, S.1—5; vergl. ferner L. Riess,
Beobachtungen iiber Febris recurrens, Berliner klinische Wochenschrift 1869,
No. 31. Pribram und Robitschek, Studien tber Febris recurrens, Prager
Vierteljahrsschrift 1869. II. S.108. III. S.101. IV. 8. 176.

3) Capitel Infectionskrankheiten in Virghow’s Pathologie und Therapie.
2. Aufl. S.284g. 288
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Bild der Krankheit in gleicher Weise wie das klinische Schirfe
der Auffassung und lichtvolle Zeichnung in seitdem unerreichiem
Maasse miteinander vereinige. Theils vor, theils nach ihm haben
eine Reihe englischer ') und franzosischer *) Pathologen, vor Allem
Murchison ®), auf ausgebreitete Erfahrungen fussend, eine ein-
gehende Beschreibung des Typhus recurrens geliefért; aber gerade
die anatomische Scite hat bei ihnen nur eine untergeordnete Stelle
gefunden. Dagegen haben die Petersburger Epidemien eine Reihe
von Arbeiten zu Tage gefordert, welche sich zum Théil sehr ein-
gehend mit dem Leichenbefunde beschiiftigen *). Durch das specielle
Studium, welches diese den Verdinderungen gewisser Organe, vor
Allem der Milz ®) gewidmet haben, ist bis in’s'Einzelste die Grund-
lage fiir eine vergleichende Nebeneinanderstellung der dort und bei
uns gewonnenen Befunde geschaffen, wie sie im Interesse der indi-
viduellen Charakterisirang der einzelnen Epidemien so sehr wiin-
schenswerth ist.

Indessen anch abgesehen von jenem allgemeinen Gesichtspunkte,
sehe ich mich dadurch zu einer ausfiihrlichen Publication meiner
Beobachtungen veranlasst, weil mich dieselben vermdge ihrer grossen
Zahl dazu gefiihrt haben, manche bisher nur als untergeordnet oder
beiliufig angesehene Anomalien als mehr oder weniger regelmiissige
Begleiterscheinungen und als mitunter hdchst bedeutsame Locali-
sationen aufzufassen: ich erinnere nur an das Verhalten des Nieren-
parenchyms und des Herzfleisches. Sodann aber bin ich im Verlaufe

1) Cormack, Nataral history, pathology etc. of the epidemic fever. Edinb.
Journ. Vol 60. 1843. Derselbe, Additional remarks on the Edinburgh
epidemic fever of 43—44. London Medic. Gaz. 1849. Douglas, Statistic
report on the Edinburgh epidemic fever of 43— 44. Northern Journ, of
Medecine. Vol. II. 1845.

2} Azéma, Note sur la fidvre récurrente ‘qui régne i lile de Réunion. Union
médicale 1865. No. 99. Arnould, Du Typhus & rechutes. Archives géné-
rales de médecine. 1867. Vol.1 et IL

%) Die typhoiden Krankheiten, iibersetzt von Ziilzer. Berlin 1867. S. 360 fgde.

%) Herrmann und Kittner, Die Febris recurrens in St. Petersburg. Petersh.
med. Zeitschr. Bd. VIII. 1865. S.1 u. 93. Zorn, Die Febris recurrens.
Ebenda Bd.1X. 1865. S.1. Herrmann, Beitrag zur Kenntniss der Recur-
rens und ibrer Anomalien., Ebenda Bd. XIL S.1.

%) Kernig, Ueber Milzabscesse nach Febris recurrens, vorzugsweise in klinischer -
Beziehung. Ebenda Bd. XII. . 177. ‘

11%
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der Epidemie auf eine Reihe bisher noch unbekannter Verinderun-
gen gestossen, unler denen die des Blutes in ersier Reihe stehen.
' Wenngleich die letzteren keinen ausnahmslosen Beslandtheil des ana-
tomischien Bildes der Krankheit darstellen, so sind sie doch, meiner
Ausicht nach, der unmiitelbare Ausdruck des Recurrensprozesses,
zugleich aber eihes der wenigen Beispiele einer morphologischen
Verunreinigung der Blutfliissigkeit und zwar nicht eiwa doreh von
aussen hineingelangte Beimischungen, sondern durch zellige aus
den Geweben des Kdrpers selbst stammende Elemente.
‘Andere Verinderungen, wie die des Knochenmarks, werden viel-
leicht als geeignet befunden werden, einige neue Streiflichter auf
die Verbreitungsbahnen vnd die Localisationsstitien der Krankheit zu
werfen und alsdann auch fiir die Pathogenese nichi verloren sein.
Wie kinnte ich es unterlassen, in dem Augenblicke, da ich
mich anschicke, von analomisctier Seite Bericht tiber die letzte
Berliner Recurrensepidemie zu erstatten, zuvorderst in ehrender
Dankbarkeit des rastlosen Forschers za gedenken, welcher inmitien
unermiidlichen Vorwirtsdringens auf der Bahn zur Erkenntniss des
Wesens und des Ursprungs der infeclibsen Kraukheiten aus seiner
verheissungsvollen Thitighkeit plotzlich | herausgerissen worden ist.
Trotz solch vorzeitiger Unterbrechung weit angelegter Arbeiten, wie
wir sie beklagen, wird in der Geschichte unserer Wissenschaft die
Thaisache doch unvergessen bleiben, dass Obermeier durch die
Entdeckung eigenartiger mit selbstindiger Bewegung begabter Ge-
bilde innerhalb der Blutbahn lebender Recurrenskranker als der
Erste eine unangreifbare thatsichliche Grundlage fiir die Annahme
Jenes vielgesuchten, aber bis dahin noch immer wieder als unicht
erkannten Confagium animatum geliefert hat. Allein die hobe prin-
cipielle Bedeutung dieses dureh zahilose miikevolle Untersuchungen
gewonnenen Befundes reicht noch viel weiter, insofern als er
auf’s Innigsic mit dem eigenartigen Verlaufe dieser dureh einzelne
wiederkehrende Anfille ausgezeichneten Typhusform verkniipft ist.
Indem Obermeier den Nachweis flihrie, dass die Anwesenheit
dieser Gebilde in der Blntbahn einerseits nnd der Eintritf, sowie
die Dauer des ,Anfalls“ andererseits constant zusammentreffen, also
hichst wahrscheinlich im Verhilinisse von Ursache und Wirkung zu
einander stehen, hat er ecinen in all seinen Consequenzen noch gar
nicht zu {ibersehenden Beilrag zu einer mechanischen Theorie des
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Fiebers geliefert. Obgleich diese bereits von vielen Seiten bestiligte
Entdeckung und die naheliegenden Schlussfolgerungen, welche -sich
daran kniipfen, der Gegenwart bereits gesichert und Gemeingut
Vieler geworden sind, so mag dennoch ihre gebiihrende Hervor-
hebung an dieser Stelle dem befreundeten Collegen geziemend sein,
der mit dem Verstorbenen Jabre lang an einer Anstalt gearbeitel
und aus Anlass der Beide gleichzeitig beschiiftigenden interessanten
Krankheit manchen Austausch mit ihm gepflogen, manche DBeob-
achtung mit ithm getheilt hat.

Um mit gewissen Allgemeinerscheinungen zu beéinnen,
durch welche sich die grosse Mehrzahl der von mir untersuchien
Leichen auszeichnet, mdchie ich zunichst des ausserordentlichen
Ueberwiegens des minnlichen Geschlechts Erwihnung thun.

Ganz im Einklang mit dem auch von klinischer Seite hervor-
gehobenen fast ausschliesslichen Ergriffenwerden minnlicher In-
dividuen befand sich unter dieser grossen Zahl pur 1 weibliche
Leiche. Meist waren es robuste, in den besien Mannesjahren, zwi-
sehen 30—45 siehende Individuen, deren wohlgendhries, hiufig
sogar fettleibiges Aussehen lebhaft contrastirt mit dem herunterge-
kommenen Gesichtsausdruck, dem verwahrlosten Aeusseren, dem
Schmutz und dem Ungeziefer an Haut ond Haaren. :

Es kommt nun aber noch ein generelles Moment hinzu, das
bei den einmal Ergriffenen eine bedeutende Erschwerung des Ver-
laufs bedingen muss: die grosse Mehrzahl dieser Leute sind nebm-
lich Gewohnheitstrinker. Muss schon ihr ganzes Aeussere einen
solchen Verdacht erwecken, so erheben hiinfig bereits die eigenen
Aussagen, bald mancherlei charakteristische Abweichungen von dem
cinfachen Verlaufe der Krankheit die Vermuthung zur Gewissheit.
Nicht minder lisst die Section in der allgemeinen Fetileibigkeit bei
verhiiltnissmiissig diirfliger vnd schlaffer Musculatur, sodann in den
Verinderungen des Leberparenchyms, sowie der Hirnhiiute unzwei-
felhafte Spuren dafiir auffinden, dass jene Gewohnheit bereits lange
Zeit in Uebung gewesen sei.

Aus der Vereinigung dieser verschiedenen Momente, wie sie
bei jener Hefe der arbeitenden Bevblkerung nur zu leicht zu Stande
kommt, resultirt eine auffallend {ibereinstimmende Gesammterscheinung
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der Betroffenen, welche flir uns zuniichst charakleristisch, bald fast
pathognomonisch werden sollte. Den Tag iiber ein vagabundirendes
Leben fiithrend, finden sich diese wiisten Gesellen des Abends in
sogenannten Herbergen zusammen, weniger menschlichen Wohnun-
gen, als einem Complex von alten Schuppen, baufilligen Hiitlen
und dergl., welcher einen mit Mist und dem mannichfachsten Un-
rath gefiillten Hofraum zu umschliessen pflegt. Hier bringen sie,
mitunter halb- im Freien, auf einem Lager von halbverfaultem Siroh
auf’s Engste zusammengepfereht, die Nacht zu; hier empfangen sie,
sei es nun seitens der neben und an ihnen liegenden Genossen,
sei es zugleich seilens des so vielfilliger Infection ausgesetzien
Lagers den Keim der Ansteckung. Diese gliicklicherweise ziemlich
vereinzelten Spelunken sind die eigentlichen Herde und Bruistitten
der Krankheit, neben denen andere Localitiiten, {rotz der hohen
Totalsumme der Erkrankungen, nur auspahmsweise und auch dann
immer nur voriibergehend in Betracht gekommen sind.

Diese Thatsache des ganz umschriebenen Aufiretens und Ver-
harrens des Typhus recurrens ist einmal theoretisch hochst bedeut-
sam, indem dadurch sein rein contagitser Charakler zu prignan-
testern Ausdruck gelangt. Usd zwar muss das Contagium ein im
eminentesten Sinne fixes sein: Alles weist darauf hin, dass zur
Ansteckung ein ganz unmittelbarer und zugleich linger dauernder
Contact mit dem Korper eines Kranken, resp. dessen Ausdiinstungen
erforderlich sei. Wenigstens vermdchte ich nichi anders als so die
Erscheinung. zu deuten, dass trotz der grossen Menge und der nicht
isolirten Unterbringung  der Kranken in den Hospitilern dennoch
verhiltnissmiissig nur selten eine Infection der Zimmergenossen, des
irztlichen oder des Wartepersonals eingetreten ist. Und ein todt-
licher Ausgang ist danach, speciell in der Charité wenigstens,
itherhaupt nicht vorgekommen, recht im Gegensatz zu den bekann-
ten unheilvollen Wirkungen, welche der Typhus exanthematicus bei
uns gehabt hat. ;

Jenes dauernde Beschrinkibleiben des Krankheilskeims, wenn
ich so sagen darf, auf einzelne inselartige Punkte hat nun aber
auch eine grosse practische Bedeutung, und zwar darum, weil in
Folge dessen der Typhus recurrens so leicht wie kaum eine andere
infectitse Krankheit durch gesundheitspolizeiliche Maassregeln wird
localisirt, vielleicht ganz ersticki werden konnen. Dieses Mal frei-
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lich haben die bezliglichen Behtrden diese aus den Thaisachen
resultirende Consequenz noch nicht gezogen oder jedenfalls ihr
noch keine practische Folge gegeben. Wenigstens zeigien mir
wiederholte Besuche jener ,Herbergen®, dass sie trolz ihres ver-
derblichen Einflusses auf den Gesundheitszustand der sie frequen-
_lienden Obdachlosen stets noch in dem gleichen Schmutze und
derselben Verwahrlosung wie anfinglich verharrien, von ihrer ginz-
lichen Schliessung ganz zu geschweigen.

Was die Localbefunde betrifft, so kann fiir die nicht tberall
leichte Sonderung der dem Typhus recurrens als solchem eigen-
thiimlichen von den bloss complicirenden zuniichst die specifische
Natur der durch ihn hervorgerufenen Gewebsverinderungen maass-
gebend werden; sodann aber, da ein solches Criferivm keineswegs
fiir alle zu Gebote steht, die Vergfeichung der in einem friihen
Stadium der Krankheit todtllichen Fille mit denen, wo der Tod erst
in der Reconvalescenz oder durch ,Nachkrankheiten® eingetreten ist.

Im Verfolg eines solchen Verfahrens erweisen sich
gewisse Verdnderungen der Milz, des Knochenmarkes
,und des Blutes, ferner der Leber, der Nieren, -endlich
der Museculatur, vor Allem des Herzfleisches als solche,
welche dem Typhus recurrens nnmittelbar zugehiren.

Unter diesén darl wenigstens eine, nehmlich die Milzaffection,
als durchaus constant bezeichnet werden: ein Punkt, den ich darum
lebhaft betonen mochte, weil die Darstellung Griesinger’s mit dem
Satze beginnt, ,Die Obductionen ergeben keine constanten Local-
verinderungen *).% Man findet also bereits wihrend der Periode
des Anfalls eine sehr bedeutende Milzschwellang, neben der nicht
selten noch besondere Herderkrankungen vorhanden sind. Im Hin-
blick auf das hervorragende Interesse, das die an ihrem Parenchym
eintretenden -Anomalien sowoll an und fiir sich, als durch ihren
Einfluss anf das ganze Blutleben beanspruchen diirfen, werden sie
unten, gemeinsam mit denen des Knochenmarkes und des Blutes
selbst, eine ausfiihrliche Darstellung finden.

Fast ausnahmslos ergriffen ist sodann die Leber, deren Be-
urtheilung dadurch allerdings etwas erschwert wird, dass die frischen

1) a.a 0. S.284,
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(Recurrens-) Veriindertingen s0 hidufig mit den dilteren, auf den
chronischen Alkoholismus zu beziehenden, vergesellschaflet sind. Die
Schwellung, welche das Organ, zumal wihrend des Anfalles erfibrt,
kann ein so hohes Maass erreichen, wie es bei keiner anderen in-
fectiosen Krankheit zur Beobachtang gelangt. In gleicher Weise wie
das Organ in toto sind seine einzelnen Acini vergrossert, dabei aber
ihre Begrenzung sehr undeutlich; die Schnittfiiche triibe, von einem
auffallend gleichmiissigen Graurtthlich, Die mikroskopische Unter-
suchung lehrt, dass sich die Volumszunahme in der Regel ans meh-
reren Factoren zusammenseizt, nehmlich einmal triiber Schwellung
der Leberzéllen, sodann fettiger Infiltration einer mehr oder weniger
breiten Randzone und endlich kleinzelliger Infiliration zu den Sei- .
ten der Pfortader, dass aber der ersie niemals vermisst wird, —
Noch bleibt es uns iibrig, fiir den hiufig schon frith auftretenden
und oft so intensiven Ieterus die anatomische Grundlage beizu-
bringen. Es ist heute meiner Ansicht nach, wenigstens vom ana-
tomischen Standpunkie aus, nicht mehr zutreffend, die Fille, wo
dieses augenfillige Symptom besonders ausgesprochen ist, von den
meinfachen® auszusondern und die besondere Gruppe des hilidsen
Typhoids fiir sie zu schaffen. Denn auch in leichien und in ganz
uncomplicirten Fillen kann immerhin Icterus zugegen sein, und
andererseits in sehr schweren fehlen, wie denn unter den 65 todt-
lich geendeten Fillen nur 16 mit Icterus verbunden waren (circa
24 pCt.). Jedesmal wird sich derselbe aber ausser der Haut etc.
auch an dem Leberparenchym selbst #ussern, indem die centralen
Theile der einzelnen Acini griinliche oder briunliche Firbung be-
sitzen. Beide Erscheinungen sind die Folge einer Gallenstauung, die
schon das blosse Auge mitunter noch an den interlobuliiren Gin-
gen zu verfolgen mag und die ihrerseits durch einen Gastroduo-
denalkatarrh bedingt zu sein pflegt. _

Auch die Nieren sind fast ausnahmslos ergriffen: die in den
mannichfachsten Abstufingen und Combinationen wahrzunebmenden
Veriinderungen ihres Parenchyms bilden das anatomische Correlat -
der vielfiltig variirenden Anomalien in der Beschaffenheit des im
Verlaufe der Krankheit abgesonderten Urins. — Das Organ ist stets
bedeutend, mitunter so sehr vergrissert, dass es das Doppelte sei-
nes normalen Gewichtes erreicht. Das Parenchym ist schlaff und
miirbe, die Rinde verbreitert und getriibt, ihre Gefiisse und die



161

Malpighi’'schen Korperchen meist blass. Andere Male hat die Trii-
bung wesentlich in den geraden Kanilen der Rinden- und der Mark-
substanz ihren Sitz; hier wie dort ist sie der Ausdruck fiir die be-
kannten Epithelverinderungen jener verschiedenen Kanalabschniife.
Ausserdem fand ich aber mitunter mehr oder weniger reichliche
dunkelrothe Flecken, besonders dicht nahe der Obherfliiche, von
denen sich sei es rothliche, sei es mehr briunliche Flecken und
Streifen, radienartig gegen die Papille hin convergirend, 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 verfeitet sind, sondern
dass auch das Lumen der Harnkaniilchen theils mit durchsichiigen
Lfibrintsen®, theils mit blutigen Pfripfen angefiillt ist, welehe in den
verschiedensten Stadien der Entfirbung begriffen sind. Am hiuofig-
sten” sitzen dieselben in den unteren Theilen der Tubuli. contorti
und den Henle’schen Schleifen; sodann bemerkt man aber auch
Blutergiisse von oft sehr betrichtlichem Umfang in dem Raum zwi-
schen der Bowman’schen Kapsel und den Gefissschlingen des
Glomernlus. Auf das mit diesems Befunde im Einklang stehende
so hiufige Vorkommen von Fibrineylindern und Blutkérperchen im
Harne Recurrenskranker haben zuerst die russischen Beobachter?')
und jlingst wieder Obermeier®) hingewiesen. Da nun mitunter,
zumal bei jenen ausserordentlichen Anschwellungen, liberdiess noch
eine reichliche kleinzellige Infiltration im interstitiellen Gewebe ge-
funden wird, so sind in der That, ausser der amyloiden Entartung,
alle anatomischen Moglichkeiten ersehdpft, welche einem Morbus
Brightii zu Grunde liegen konnen.

Was die quergestreifte Musculatur anlangt, so soll die-
setbe in ihrem peripherischen Theil von anderer Seite eine geson-
derte Betrachtung erfahren. Dagegen muss das Verhalten des
Herzfleisches bereits an dieser Stelle erortert werden, da es,
nach meinen Beobachtungen, nicht pur ausserordentlich hiufig mit-
betheiligt ist, sondern auch fiir manche ernsten Erscheinungen intra
vitam, ja zuweilen selbst fir den lethalen Ausgang veraniwortlich
zu machen sein diirfte. Fast immer ist das Herz sehr schlaff und

Y a. a. 0. (
%) Ueber das wiederkehrende Fieber. Dieses Archiv Bd. XLVIL S. 170 figde.

%
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welk, das Myocard durchweg #Husserst blass, schmufzig-grangelb,
dabei briichiger: simmtlich Momente, die in einer ausgedehnten
Verfettung der Maskelprimitivbiindel ibre Erklirung finden. Ge-
wohnlich ist die Firbung der verschiedenen Abschpitte eine gleich-
missige; seltener bemerkt man inmitten der diffus verfirbten Grund-
masse einzelne hellere Flecken und Streifen, welche auf einer herd-
weisen Verfettung besonders hohen Grades beruhen. Auf die
Schwere dieser im Gefelge des Typhus recurrens auftretenden Ver-
inderung des Myocards habe ich bereits bei Gelegenheit einer vom
dtiologischen Siandpunkte aus vorgenommenen Sichtung der ver-
schiedenen Formen von Feltherz kurz hingewiesen®). Und wirklich
lassen sich dem Recurrens an verderblichem Einflusse ans der Reihe
der infectidsen Krankheiten nur die Diphtherie und die malignesten
seplicimischen und puerperalen Fieber an die Seite steilen. In ein-
zelnen Fillen erinnerte das Aussehen des Herzfleisches selbst an jene
extreme Verinderung, wie sie sich im Gefolge der Phosphorvergif-
tung entwickelt. Besonders bemerkenswerth fiir die klinisehe Ver-
werthung dieses Befundes will mir nun noch die Rapiditit erschei-
nen, mit der diese Entartung zu Stande kommi. Denn man wird
sich in jenen Fillen, wo bereils wihrend des ersten Anfalls oder
kurz nach demselben der Kranke pldtzlich collabirt und dann schnell
erliegt, um so dringender die Frage vorlegen miissen, ob dieser
jihe Exitus nicht auf die Herzaffection zurlickzufiihren sei, als eine
unmittelbare Todesursache anderer Art gerade in dieser friihen Zeit
meist nicht entdeckt werden kanmn.

Was nun die Milz anlangt, so unterscheiden wir diffuse und
Herderkrankungen. Die Frstere wird niemals vermisst; sie dussert
sich in einer bedeutenden Anschwellung, welche stets am stirksien
wihrend eines Anfalles ist und mitunter einen so hohen Grad er-
reichi, wie es ausser fiir die Leukiimie tiberhaupt unerhort ist. Die
Volumszunahme betrifft das Organ in allen Richtungen; das Gewicht
-ist betriichtlich vermehrt, die Kapsel straff gespannt und glinzend,
das Gewebe weicher als normal, aber nicht zerfliessend; die Pulpa
dunkelblaureth, stark vorquellend, die Follikel missig vergrissert,
oft verwischt; ihre Firbung meist grau, mitunter rein weiss oder
mebr gelblich. n spiiteren Stadien freten sie wieder um so schir-

1) Ueber Fettherz. Berliner klin. Wochenschr, 1873, No. 1 ul 2.
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fer hervor, je mehr die Abschwellung der Pulpa vorschreitet; aber
selbst 4 Wochen nach dem letzten Anfall ist immer noch eine
deutlich erkennbare Vergrosserung des Organs vorhanden. Im
Falle einer ausserordentlich starken und zugleich Husserst rapiden
Anschwellung der Pulpa kann selbst ein Bersten der Kapsel, Blut-
austritt in die Bauchhthle und — mit oder ohne Perilonitis — ein
iodtlicher Ausgang. erfolgen. Es erhellt aus -dieser Schilderung,
dass das Bild des einfachen Recurrenstumors in allen Stiicken
dem vom Typhus abdominalis bekannten entspricht und ich zweifle
in der That, ob es moglich sein wiirde, 2 solche Milzen von
einander zu unterscheiden. — Diese Schwellung der Pulpa setzt
sich, wie gewdhnlich bei acuten Milztumoren, aus 2 Factoren zu-
sammen: einmal der starken Fiillung der Gefisse und sodann einer
sehr reichlichen Vermehrung der zelligen Elemente, unter denen
grosse vielkernige Formen besonders reichlich hervortreten, welche
in niichster riumlicher Beziehung zu den cavernsen Venen stehen,

Es war wohl selbstverstiudlich, dass ich, ausgehend von meinen
aof experimentellem Wege gewonnenen Erfahrungen iiber den Ueber-
gang feiner im Blule suspendirter Partikeln in die Zellen des Pul-
pagewebes ') eifrig suchen musste, um die von Obermeier ent-
deckten fadenformigen Gebilde in diesen wiederzufinden. Und zwar
habe ich dazu, aus begreiflichen Griinden, hauptsichlich solche
Fille gewdhlt, wo der Tod wihrend eines Anfalles erfolgt war.
Obgleich es mir nun weder fiir dieses, noch fiir ein anderes Krank-
heitsstadium jemals gegliickt ist, ihre Anwesenheit im Milzparenchym
festzuslellen, so vermag ich darum doch nicht von dem Glauben
zu lassen, dass sie thatsichlich in den Pulpazellen verborgen seien.
Der vorliufig fehlende Erfolg meiner Bemiihungen wird gewiss
Niemanden Wunder nehmen, der erst einmal an seinen eigenen
Augen die blendende Feinheit dieser Fiden empfunden hat. Die
Schwierigkeit sich die zarten Gebilde zur Anschauung zu bringen,
ist ja nicht selten schon im Blatplasma gross genug. Wie viel
bedeutender muss sie hier sein, wo ihnen die weit gréberen
Kornehen des Zellenleibes verdeckend und beschattend in den
Weg treten! Bei einer solchen Hiufung erschwerender Umstinde

1) Studien Gber die Schicksale kdrniger Farbstoffe im Organismué. Dieses
Archiv Bd., XLVIIL 8. £ figde.
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wird ibr Nachweis, so fiirchte ich, iiberhaupt nicht zu erreichen
sein, so lange nicht ein charakieristisches Reagens auf sie gefun-
den ist.

Wohl aber sieht man zahireiche Puipazellen, welche andere
abnorme Bestandtheile enthalten: zuniichst rothe Blutktrperchen, je
nach dem Stadium der Krankheit frisch oder auf den mannichfachen
Stufen regressiver Umwandlung, wie ich sie in einer fritheren Arbeit
vom Typhus abdominalis austiihrlich gesehildert habe.!) Neben
diesen theils blutkdrperchen-, theils pigmenthaltigen, welche, aller-
dings in geringerer Reichlichkeit, einer ganzen Reihe acuter Krank-
heiten, vorziiglich infectivser zukommen ?), finden sich andere
ebenso gestaltete eigener Art. Sie sind durch einen mehr oder
weniger grossen Gehalt an Fetiktrnchen und -Kugeln von meist
betriichtlichem Umfange ausgezeichnet und erinnern dadurch voll-
stindig an Kornchenzellen. Auch diese Formen kommen, wenn-
gleich bei Weitem nicht in so priignanter Ausbildung und in solcher
Massenhaftigkeit, den verschiedensten anderen Infectionskrankheiten
zu®) und man wird danach zwar nicht ihr Vorkommen an und fir
sich, wohl aber ihre so reichliche Ansammlung als etwas dem Re-
carrens Eigenthiimliches betrachien diirfen.

Im Hioblick auf die augenblicklich mit erneunter Lebhaftigkeit
aufgenommene Frage nach der parasitiren Natur vieler bisher unter
den Sammelnamen des ,fettigen Detritus* einbezogener Kornchen-
massen liegt mir wohl die Pflicht ob, diese Zellen von dem Ver-
dachte zu reinigen, als ob sie von Schizomyceten und nicht von
Fettgranulis besessen seien. Die Mbglichkeit, dass die Zellen der
Milzpulpa auch feine parasitire Kornchen kurzer Hand in sich auf-
nihmen, wird wohl Niemand und ich selbst gewiss am wenigsien
bestreiten.  Gestiitzt auf die mehrfach erwihnten Experimental-
ergebnisse vermag ich vielmehr keinen Augenblick daran zu zwei-
feln, dass sich ein solcher Uebergang ebenso leicht, ja. vermuthlich
leichter vollziehen werde, als seitens der doch weit grisseren und
besonders sehr viel schwereren Zinnoberkornehen. Insofern muss-
ten die von Birch-Hirsehfeld unternommenen Versuche mit

1) Ueber die sympathischen- Erkrankungen des Knochenmarkes bei inperen
Krankheiten, Dieses Archiv Bd. LVL 8. 551.

2) Ebenda 8. 553.

3) Ebenda 8. 555.
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Injection pilzhaltiger Fliissigkeiten in die Blatbahn '), die Richiig-
keit meiner Angaben vorausgeselzt, von vornberein eine sichere
Aussicht des Gelingens bieten und ich kann daher keinen essen-
tiellen Fortschritt darin erblicken, das fiir Zinnober, Ultramarin ete.
Festgestellte auch fiir andere kleinste Partikeln zu erweisen.

Meiner Ansicht nach handelt es sich da um folgende zwei
Cardinalpunkte: ,Tritt jene dort kiinsilich herbeigeftihrte Versuchs-
anordnung auch in Kraft innerbalb des lebenden Organismus?¥ Und
sodann: ,Sind wir wirklich im Stande, jene kleinsien parasiiiren
Elemente auch einzeln innerhalb der Zellen und Gewebe unfriig-
lich zu recognosciren 7% .

Ist fiir eine Krankheit unwiderleglich nachgewiesen, dass para-
sitire Elemente intra vitam im Blate circuliren und besitzen wir
zugleich tadellose Mittel, sie im Binnengewebe auch einzeln
wieder zu erkennen, — Voraussetzungen, deren vereinte Erfiillung
wie ich glaube, bisher noch fiir keine Krankheit gelungen ist, —
dann wird sich sofort die Nutzanwendung meiner Resultate filr -dic
menschliche Pathologie ergeben, wie sie wihrend der damaligen
Arbeit Herrn Prof. v. Recklinghausen und mir vorgeschwebl hat.
Dann wird unmitielbar durch den Befund am Leichentische die Probe
auf die Richtigkeit der dort ausgesprochencn Behauptung gemacht
werden kinnen, dass die Milzpulpa vermige gewisser uns noch
unbekannter Eigenthiimlichkeiten ihres Baues und ihrer Geflissein-
richtung im Stande sei, selbst eine sehr grosse Zahl fester von dem
Blute mitgeschwemmter Partikeln in kiirzester Frist wegzufischen
und in ihrem Binnengewchbe zu bergen®). So lebhaft ich im Ver-
folge meines damaligen Gedankenganges selbst wiinschen muss,
jene auf experimentelle Erfahrungen gegriindeie Speculation fiir die
menschliche Pathologie thatsiehlich realisirt zu sehen, so wenig.
kann ich doch glauben, dass wir damit diesem Ziele niher ge-
riickt seien.

Grade fiir den Typhus recurrens ist ja durch Obermeier’s Ent-
deckung wenigstens die erste jener Bedingungen nunmehr erfiillt und
zwar in ciner Weise rein und unzweideutig, dass der Einwand einer
accidentellen oder unwesentlichen Beimischung, wie man ihn z. B.

) Der acote Milztumor. Archiv f. physiolog. Heilk. Bd. XIII. 1872. S. 389.
) Vergl. v. Recklinghauser in Virchow u. Hirsch’s Jahreshericht 1867.
Bd. [ 8.324. Ponfick, Studien ete. a. a. 0. S. 6, 46.
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bei den die Wundfieber begleilenden Pilzentwicklungen vielleicht
erheben darf, fiiglich nicht gemacht werden kann. Es durfte darum
gerade bei dieser Krankheit einem etwaigen positiven Resultat eine
grosse Tragweite und eine allgem®ine principielle Bedeuiung bei~
gemessen werden. Dass ich mit meinen, wie oben bereits erwihnt,
sofort nach Obermeier’s Mittheilung in diesem Sinne vorgenom-
menen Versuchen gescheitert bin, ist meiner Ueberzeugung nach eben
darum geschehen, weil jene zweite Forderung nicht zuvor ihren
Austrag gefunden hatte.

Was nun also im vorliegenden Falle die Granula jener Korn-
chenzellen anlangt, so ist ihre fettige Natur durch chemische Proben
allerdings sicher gestellt: sie verschwinden nehmlich, wenn man auf
feine in Alkohol angehirtete Stiickchen lingere Zéit Aether einwirken
lisst. Ueberdiess sind sie aber meist so gross und nach Gestalt
und Aussehen so charakteristisch, dass von ihnen selbst skeptische
Untersucher wohl kaum in Versuchung gefiihrt werden diirflen.

Ganz die gleichen ,,Kornchenzellen® lassen sich nun aber auch
im Blutstrome der Milzvene und der Pfortader constant auffinden’)
und zwar so, dass ihre Menge in einem bestimmten Verhiltnisse zu
der aligemeinen Anschwellung der Milz und zu dem Reichthum der
Pulpa an eben denselben Elementen zu stehen pflegt. Auch diesen
in seinen tlieferen Beziehungen schwer zu deutenden Befund habe
ich a. a. 0. S.555 als einen die geschilderten Milzverinderungen
begleitenden hervorgehoben und speciell den Typhus recurrens da-
bei nicht unerwihnt gelassen. s kann dapach mir gewiss am
wenigsten beikommen, in ihrer Anwesenheit an und fiir sich etwas
dieser Krankheit Eigenthlimlickes zu erblicken. Bereits dort hatte
ich dieselbe mit einer auf experimenteilem Wege gefundenen That-
sache *) in Beziehuhg gebracht, welche von Hoffmann und Lan-
gerhans ) beslitigt worden ist. Ich traf nehmlich noch lange
Zeit nach der Einbringung des Farbstoffs in die Blutbahn, in ciner
Periode, wo aller Zinnober bereits lingst in das extravascalire Ge-
webe der verschiedenen Organe ibergetreten ist, im Milzvenen-
und Pfortader-, sowie auch im Lebervenenblute eigenthiimliche

1} Vergl. Taf. V. Fig. 3 a. .«‘*

?) Stodien etc. S. 42, 50.

8) Ueber den Verbleib des in die Circulation eingefiirten Zimiobers. Ebenda
Bd. XLVHI. 8. 307.
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dicht mit Zinnoberkdrnchen gefiillte Zellen, die in ihrer ganzen
Erscheinung, sowie vermoge ihrer Contraclilitit dorchaus mit den
crossen zinnober- und blutkorperchenhaliigen Formen in der Pulpa
{ibereinstimmten. Es ergiebt sich daraus ein durchaus con-
formes Verhalten der zinnober- und der infeectits ge-
schwollenen Milz sowohl was ihrv eigenes Gewebe als was
ihren Einfluss auf die ihr entstromende Blutmasse an-
betrifft.

Im Hinblick aunf diesen experimentell bei Thieren und unter
palhologischen Verhilinissen beim Menschen in iibereinstimmender
Weise erhaltenen Befund hatte ich mir die Frage vorzalegen, ob
diese Zellen nicht dorch directen Uebertritt aus dem exiravasculd-
ren Gewebe in die caverndsen Venen hinein und ven da weiter
gelangt seien. Allein so verlockend eine solehe Annahme der Ver-
urnreinigung der Blutmasse seitens des erkrankien Milzgewebes auch
erscheinen musste, — in einer Zeit, wo volle Beweiskraft mit Recht
nur der unmittelbaren Beobachtung zuerkanni wird, vermoechte ich
nicht, . mich ohne Weiteres fiir sie zu entscheiden. Die aufge-
worfene Frage gewinni nun aber fiir den Typhus recurrens darum
eine hervorragende Dringlichkeit, weil sich mitunter eben solche
grosse Kornchenzellen aueh in Bluiproben nachweisen lassen, welche
intra vitam aus einer beliebigen Vene des grossen Kreislaufs ent-
nommen werden. In ausgesprochenen Fillen finden sie sich in
jedem Priparat, mitunter in grosser Menge. Die Anwesenheit die-
ser grossen Zellen im Blute, ein Zeugniss der Verunreinigung des-
selben mit geformten organischen Bestandtheilen, muss ebenso wic
das Vorkommen der Obermeier’schen Fiden als ein fir den
Typhus recurrens pathognomonisches Phiinomen bezeichnet werden.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden dem Blute {rem-
den Beimischungen liegt aber darin, dass die Kornehenzellen im
Kérpervenenblute nur ausnahmsweise vorkommen, beziehentlich ——
da man ja immer nur eine geringe Quantitit zu durchmustern ver-
mag — angetroffen werden kodnnen. ;

Der Umstand, dass sie im portalen Gebiete constant, in den
Korpervenen dagegen nur so selten vorgefunden werden, mbchie
vielleicht — die obige Hypothese iiber ihre Herkunft als zutreffend
angenommen -— darin seine Begriindung finden, dass sie bei miis-
siger und allgemacher Answanderung aus der Pulpa schon auf dem
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Wege durch das rechte Herz und das ganze Lungengefissgebiet
zerfallen und zu Grunde gehen; dass sie hingegen bei besonders
reichlicher Bildung im - Milzparenchym und einem cumulativ erfol-
genden Ueberireten in die Milzvenen, wenigstens zu einem Bruch-
theil unversehrt bis in den grossen Kreislanf gelangen. Mit einer
solchen Auffassupg wiirde auch die Thatsache in Einklang steheu,
dass die beziiglichen Fille stets solche waren, wo der Tod erst
spit, d. h. eben zu einer Zeit eingetreten, da jene regressiven Ver-
dnderungen an deu Pulpazellen bereits weit gediehen zu sein pfiegen.

Der folgende Sectionsbefund mag, einer fiir alle, zum Belege
dienen dafiir, dass die Fdlle von , Kiruchenzellen im Blute des
grossen Kreislaufs® in der That sHmmilich solche sind, wo die
Milzvergrosserung einen ausserordentilich hohen Grad erreicht hatte.

Karl K., 38 Jahre alt, erkrankte am 14. Februar unter den charakteristischen
Erscheinungen des Recurrensanfalls; dieser dauerte 7 Tage bis zam 22. Februar.
Am 3. Miirz folgte ein zweiter, der ohne deutlichen Abfall in einen Zustand grosser
Prostration dberging. Am 11. collabirte der Kranke, verfiel in vollstindigen Sopor
und starb noch am selber Tage.

Die Obduction ergab in Kiirze Folgendes:

Allgemeine Hyperplasie und mehrfache Infaxcte der Milz. Zahl-
reiche ,infarcte« in der Diaphyse beider und der Epiphyse des
rechten Oberschenkels. Parenchymatdse und interstitielle Hepa-
titis. Parenchymatds himorrhagische Nephritis. Degeneration des
Herzfleisches. Umschriebene fibrinése Laryngitis. Icterus. — Alte
Spitzenaffection beider Lungen.

Kriftiger, gut' gebauter Mann; Musculatur dankelroth, schlafl. Unterhaut-
fettgewehe ziemlich reichlich; Haut und Conjunctivae durchweg in hohem Grade
icterisch.

Berz von mittlerer Grisse, sehr schlaff; epicardiales Fettgewebe rechts reich-
lich® Wandungen beiderseits ziemlich diinn, Musculatur blass und welk, besonders
links sebr briichig. Klappen, von einigen Verfettungsstellen in der Mitralis abge-
schen, intact. Linke Lunge in grosser Ausdehnung adhiirent; rechte frei. In
beiden Lungenspitzen mehrfach eingedickte kiisige und verkalkte Massen innerhalb
erweiterter Bronchien; in der niichsten Umgebung abkapselude schiefrige Verdich-
tung; alles ibrige Gewebe lufthaltig. Schleimhaut der Fauces, des Pharynx
und des Kehlkopfes stark gerdthet, besonders lebhaft tber den Giessbecken-
knorpeln und den Processus vocales. An letzterer Stelle findet sich auch ein zarter
psendomembrandser Belag, der sich noch eine Strecke weit nach abwirts fortsetzt.

Milz 23 Cm. lang, 13 breit, 4,5 dick. Gewicht 920 Gramm; Kapsel sehr
gespannt und glinzend. Auf dem Durchschnitt erscheint die Pulpa ganz gleich-
miéssig blauroth, stark vorquellend; Malpighi'sche Kérperchen dentlich, sehr klein,
rein weiss; Trabekel ganz zuriicktretend. In den mittleren Abschnitten finden sich
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einzelne prominente, derher anzufiihiende Herde von Erbsen- bis Bohnengrésse.
Wihrend die kleinsten ein gleichmissig schwarzrothes Aussehen haben, sind die
grossten im Centrum bereits schmutzig gelb und von einem mehrere Millimeter
breiten graurothen Hof umgeben. .

] Beide Nieren vergrissert, schlaff, mit einer Reihe herdweise zusammen-
stehender himorrhagischer Flecken. Auf dem Durchschnitt erscheint die cigentliche
Rinde kanm verbreitert, erheblich dagegen die Columnae Bertini; alle Theile stark
getriibt, mit hie und da eingestreuten biimorrhagischen Flecken und Streifen.
Leber bedeutend angeschwollen, besonders der rechte Lappen. Parenchym von
geringem Blutgehalt, hell graugelb; Acini ganz gleichmiissig gefirbt, durch leichte
Verbreiterung der interacindsen Zige etwas schirfer markirt. Gallenginge bis in
die feinsten Verzweigungen mit viel hellgelber, zshschleimiger Galle gefillt. Die
Pars duodenalls ductus choledochi ungefirht.

Magen und Darm unverindert.

In beiden Humeri, Tibiae und Femora einfach fettiges, hie und da leicht
gerbthetes Mark. 1In der Diaphyse beider Oberschenkel zeigen sich, auf eine Strecke
von circa 8 Centimetern zahlreiche kleine gelblichweisse Herde von unregelmissig
fleckiger Gestalt und dem Umfang eines Hanfkorns bis einer Linse. Theils stehen
sie isolirt, theils verbinden sie sich dnrch diinne Briicken zu grésseren Infiltraten.
Rechis findet sich ausserdem in der Epiphyse ein iiber erbsengrosser mannichfach
ausgezackter Herd, der sich durch eine kreideweisse Farbe scharf von dem um-
gebenden gelblichen Grunde abhebt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung constatirt man in der Milz die
verschiedenen Formen regressiv veritaderter Pulpazellen. Ebensolche finden sich in
aussergewdhnlich grosser Zahl im Blute der Milzvene, Pfortader und Lebervene, aber
auch weiterhin in sdmmtlichen {ibrigen Gefdssen, welche durchsucht werden konnten,
hier allerdings in weit geringerer Menge (vergl. Fig. 3 a Taf. V).

Es finden sich aber auch noch andere fremdartige Beimischungen
in dem Blute Recurrenskranker, welche in besonders schweren Fillen
ebenfalls bereits intra vilam nachgewiesen werden kinnen: es sind
dies Gefissendolhelien im Zustande einer mehr oder
weniger vorgeschrittenen Verfeitung (vergl. Taf. V. Fig. 3b).
Es schliesst sich dieses Verhalten der Gefissendothelien beim Typhus
recurrens genau anm' den Befund an, welchen "ich friither zunichst
‘fiir die schwereren Erysipelformen und sodann fiir eine Reihe an-
derer infeetivser Krankheiten nachgewiesen habe'). — Offenbar in
Folge dieser Degeneration 1osen sich die Zellen von der Iniima all-
mihlich ab, gelangen in den Blutsirom und werden von ihm weiler
getragen, So finden sie sich, mitunter in ziemlicher Zahl, neben

1) Ueber die pathologisch- anatomischen Ver‘a"nderungen der inneren Organe bei
todtlich verlaufenden Erysipelen. Deutsche Rlinik 1867. No.20—26.

Axchiv f. pathol. Anat. Bd. LX. Hft. 2. 12
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jenen grossen Kornehenzellen frei in jeder dem kreisenden Blute
entnommenen Probe.

Ausser der allgemeinen Anschwellung und den damit verbun-
denen Anomalien des Pulpagewebes, sowie der consecutiven Be-
theiligung der portalen, beziehentlich universellen Blutbahn ruft aber
der Typhus recurrens gar nicht selten auch noch Herderkran-
kungen an der Milz hervor und diese kdnnen, im Gegensaize zu
der diffusen Affection, sowohl fiir das betroffene Organ, wie fiir
das generelle anatomische Bild als pathognomonisch bezeichnet
werden. Der ganze Verlauf der Krankheit wird durch sie in her-
vorragender Weise modificirt, ja nicht selten werden sie mittelbar
oder unmittelbar zur Todesursache. '

Es lassen sich auf’s Schiirfste zweierlei Herderkrankungen unter-
scheiden, nehmlich soiche des arteriellen und solche des vend-
sen Gewebsgebietes. '

Die ventsen Herderkrankungen — die sog. Infarete — haben
vermbge ihrer weit grésseren Frequenz und ihres betrichilichen
Umfanges, sowie der hinfig mit ihnen verbundenen iibelen Folgen,
stets vorwiegend das Interesse der Beobachter in Anspruch genom-

~men*). Auch in der Epidemie, weléhe der gegenwirtigen Dar-
stellung zu Grunde liegt, fanden sie sich sebr oft, fast in 40pCt.
aller Fille. Sie stellen scharf umschriebene, sehr maunichfach ge-
staltete Herde dar von dusserst wechselndem Umfang. Die grésseren
und grossten — sie konnen bis % der ganzen Milz einnehmen —
pflegen unmittelbar unter der Kapsel zu sitzen und mehr oder
minder ausgesprochen keilfrmig zu sein, wihrend die kleineren,
rundlich oder vielfiltig ausgezackt, mehr in der Tiefe des Organs
zerstreut liegen. Ihre Farbe ist anfangs ein dunkles mannichfach
gesprenkeltes Schwarzroth. Dieses geht in allm#hlicher Abdimpfung
in ein Grauroth, Graugelb und schliesslich Weissgelb tiber und
dieser Wandlung folgend gewinnt die urspriinglich leicht kornig
vorquellende Schuittfliiche mehr und mehr jenes glatle durchaus
homogene Aussehen, welches im Verein mif der gelblichen Fiirbung
den exquisit kiisigen Habitus dieser #lteren Herde bedingt.

1) Vergl. Griesinger, a.a.0. S.289. Marchison, a.a. 0. S.362. Herr-
mann und Kittner, Petersburg. medicin. Zeitschrift Bd. VIIL 1865. S. 1
u. 93. Kernig, Ueber Milzabscesse nach Febris recurrens. Ehenda Bd. XIIL
S. 177,
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1. August S., 32 Jahre alt, obd. 24. Februar 1873.

Anatomische Diagnose. Sehr bedeutende Hyperplasie und mul-
tiple, theils hdmorrhagische, theils in Entfirbung begriffene In-
farcte der Milz. Umschriebene fibrinds-eitrige Perisplenitis. —
Fibrinése Pharyngitis. Erysipelas phlegmonodes des Kehlkopfein-
gangs mit beginnender Necrose des Schleimhautiiberzugs des linken
Ligam.aryepiglotticum. Umschriebene schlaffe Hepatisationfrischen
Datums im Unterlappen der linken Lunge. Alte Spitzenaffection
beiderseits. — Degeneration des Herzfleisches. Parenchymatés-
himorrhagische Nephritis. Hyperplasie der Leber mitleichter Fett-
infiltration. — Punktférmige Himorrhagienin den grossen Ganglien
des Gehirns. Inneres Osteophyt des Schidels.

Milz sehr vergrossert, ziemlich schlaff. Linge 21, Breite 13, Dicke 4,5Cm.,
Gewicht 670 Gramm. Die Oberfliche mehrfach mit locker anhaftenden, gelblichen
Auflagerungen bedeckt, nach deren Abldsung jedesmal eine unregelmissig hickrige
Erhebung und cine schwarzrothe Verfirbung des Gewebes zu Tage tritt. Auf dem
Lingsdurchschnitt zeigen sich sebr zahlreiche — tber ein Duizend — stark pro-
minirende bis pllaumengrosse Herde, die umfinglichsten dicht unter der Kapsel
an der convexen Fliche. Man unterscheidet einmal schwarzrothe, ganz derbe so-
dann abgeblasste von matterem Aussehen, die von einem dunkelrothen Hof umgeben
sind; weiterhin mehr gelblich gefirbte, die zunichst von einer schmalen weisslichen,
und sodann einer breiteren rothlichen 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 gefiillten Spalt von dem unversehrten Nach-
‘bargewebe getrennt, In dem verfirbten Stiicke lassen sich die Trabekel und Ge-
fisswandungen noch deutlich unterscheiden.

2. Joseph P., 27 Jahre alt. Pat. war Ende fanuar 1873 erkrankt, aber erst
am 27. Februar in die Charité gebracht worden. Hohes unregelmissiges Fieber;
linkerseits Dampfung und Bronchialathmen; grosse Prostration; am 2. Mirz todt,

Anatomische Diagnose. Aeltere in Abschwellung begriffene
Hyperplasie und zahlreiche zum Theil abscedirende Infarcte der
Milz. — Hyperplasie der Leber und Nieren. Hémorrhagische Ne-
phritis und Pyelitis, — Degeneration des Herzfleisches. — Schlaffe
Hepatisationen der linken Lunge. Psendomembranise Pharyngitis
und Laryngitis. Geschwiir der Epiglottis. Fistul6sesUlcus perichon-
driticum Giber dem linken Giessbeckenknorpel und Oedem des linken
Ligamentum aryepiglotticum, — Chronische Gastritis. — Chronische
Leptomeningitis und Ependymitis granularis.

Kriftig gebauter, ziemlich fetter Mann; Musculatur bellroth, schlaff; Haut
durchweg blass.

Herz mittelgross, schlaff, Musculatur sehr blass und welk; Klappen normal.
In beiden Pleurahthlen ziemlich viel klare Fliissigkeit. Ueber die ganze linke Lunge
hin findet sich eine grosse Zahl schlaffer lobulirer Hepatisationen, die zum Theil
zu .griisseren Infiltraten confluiven. Das dazwischenliegende Gewebe atelectatisch,
hie und da etwas Gdematds. Rechte Lunge durchweg Infthaltig, der Oberlappen

12%
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ddematds, der untere hypostatiseh.  Bronchialschleimbaut links stark gerdthet,
Secret sparsam. Fauces missig, hintere Pharynxwand lebhaft gerdthet; hier zsigen
sich eine Reihe flacher Substanzverluste neben zarten pseudomembrandsen Auflage-
rungen auf der erhaltenen Schleimhant. An der unteren Fliche der Epiglottis nach
links hin ein umfinglicher Substanzverlust, in dessen Grunde der Knorpel enthlfsst
za Tage liegt; das linke Ligam. aryepiglotticam stark Gdematbs. Kehlkopfschleim-
haut durchweg dunkelroth, die- wahren Stimmbander beiderseits mit einem dicken
graugelben Belag bedeckt. Ueber dem linken Processus vocalis ein eirea linsen-
grosses Loch, durch das man in eine unregelmissig ausgebuchtete Hihle gelangt,
Im Gruonde derselben, von fetzigem Gewebe umgeben, liegt der entblGsste Processus
vocalis des Giessheckenknorpels. i

Milz 15 Cm. lang, 12 breit, bis 5 dick; Géwicht 330 Gramm. An der
Obherfliche sieht man schon von aussen eine sich stark vorwélbende bedeutend
derbere Partie, welche fast L des ganzen Organs einnimmt; nach hinten und unten
eine dhaliche weit kleinere. Auf dem Durchschnitte erscheinen gegen den unteren
Pol hin mehrere kleine scharf umschriebene Herde mit schwefelgelber trockner
Fliche, rings umgeben von missig geschwollenem blaurothem Parenchym; ihre Ge-
stalt unregelmissig, die Consistenz betriichtlich. Am oberen Pol zeigen sich mehrere
ausgesprochen keilfdrmige Herde (mit der Kapsel als Basis) von rothlichgelber
Farbe und eigenthiimlich mattem gleichmassigem Schnitt. Der grisste derselben
(vergl. die Abbildung auf Taf V. Fig. 1) ist rings von einem weisslichen Hofe um-
geben; an mehreren Stellen zeigt sich auch bereits eine spaltfdrmige Liicke zwischen
ihm uod dem entfirbten Gewebsstick, das hier von eitriger Fliissigkeit wmspiilt
wird, Das {ibrige Parenchym sehr blutreich; die Follikel gross und deutlich, rein
gran, Trabekel wenig sichtbar, .

Beide Nieren stark vergrossert, schlaff. Die Oberfliche hat ein sehr buntes
Aussehen, indem in den triben graugelben Grund zaklreiche punktférmige und
fleckige Himorrhagien eingestrent sind. Rinde verbreitert, sehr blass und durchweg
stark getriibt; die dunkelrothen Flecken und Streifen in ihrer peripherischen Schicht
besonders dicht stehend. Malpighi’sche Kérperchen blass, deatlich vergréssert;
Marksubstanz sehr blutreich; in der Schleimhaut der Kelche und Becken -einige
Himorrhagien. Leber stark vergréssert, blutreich, Acini gross, sehr undeutich;
die Centren roth, in der Peripherie ein schmaler graugelber Ring. Gallenwege frei.
Magenschieimhaut durchweg leicht gerdthet, im Pylorustheil schiefrig. Darm
ohne Veriinderung.

Schiddel breity Sutura frontalis persistent. Pia an der Convexitdt stark ge-
triibt, 6dematds, dberall leicht abldsbar. Seitenventrikel etwas erweitert; Ependym
grob granalirt. Substanz des Gehirns durchweg blass; sonst ohne Verinderung.

Die Untersuchung zablreicher Sigeflichen beider Femora, tibiae und
homeri lisst fir das blosse Auge keine Abweichung erkennen. '

Wie die vorstehende Schilderung lebrt, besteht also in der
dusseren Erscheinung dieser Herde eine durchgreifende Ueberein-
stimmung mit dem Aussehen der embolischen Milzinfarete; sie
ersirecki sich aber in ganz gleicher Weise auch auf die je nach-
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dem verschiedenen Wandlungen, welchen sie spiter noch unter-
liegen. Allein trotz solch weilgehender Aehnlichkeit fehli doch,
entsprechend der durchaus differenten Aetiologie, ein bedeutsames
Moment: die Verstopfung der zufiihrenden Arterie. Der Mangel
dieses Befundes, sowie einer zu Grunde liegenden Klappen- eic.
Erkrankung ist darum ihr differentielles Merkmal gegeniiber den
auf embolischem Wege entstandenen und somit ein fiir ibre Re-
currensnatur pathognomonisches. _

Hier wie dort verfillt also der h#morrhagisch infarcirte Milz-
abschnitt der Necrose. Die kleineren Herde vermigen auf dem
Wege forischreitender Resorption des zerfailenden Gewebes ziemlich
raseh zu verheilen, einzig unter Hinterlassung einer dichten, durch
Pigmenteinsprengung gelbbriiunlich gefirbten Narbe.  Sind sie da-
gegen grisser, so bildet sich bald eine Zone reactiver Entziindung,
welche zuniichst eine Abkapselung des dem Untergange geweihten
Stiickes und sodann durch dissecirende Eiterung eine Ausldsung
und fortschreitende Schmelzung des Sequesters bis zu seiner volligen
Verfliissigung hervorraft. Je mehr sich derselbe in eine siets fliissiger
werdende schliesslich rein puriforme Masse auflost, um so niher
tritt die Gefahr, dass der anstossende Peritonealliberzug in Mit-
leidenschaft gezogen und durch einfache Fortleitung eine fibrinds-
eitrige Peritonilis erzeugt werde. Mitunter wird diese rasch eine
diffuse; andere Male bleibt sie auf die Milz und ibre Nachbartheile
beschriinkt, kann aber so oder so leicht auf die Pleura der linken
Seite iibergreifen und damit zu neuen Complicaiionen Anlass geben.

Wilhelm R., 41 Jahre alt. Pat. erkrankte am 27. October 1872, Der erste
Anfall dauverte bis zum 3. November; am 11. folgte ein zweiter, der bis zum
_Morgen des 16. wihrte. Danach fortdauerndes Fieber von unregelmissig wechseln-
dem Verlauf; am 21. eitriger Auosfluss aus dem rechten Ohre. Am 25. ausge-
breitete Dampfung und Bronchialathmen links unten; Husten mit méssigem schlei-
migem Auswurfl, Am 26. erfolgte der Tod.

Anatomische Diagnose. Fibrinds-eitrige, zum Theil adhisive
Peritonitis, beschrinkt auf das linke Hypochondrium. Hyperplasie
und multiple zum Theil abscedirende Infarcte der Milz. Frische
fibrinds-eitrige Pleuritis der linken Seite mit sehr reichlichem
serdsem Exsudat und fast villiger Compression der linken Lunge.
Hyperplasie und multiple zum Theil abscedirende Infarcte der
Milz. — Parenchymatdse Nephritis, Leichte interstitielle Hepa-
titis. — Pseudomembranése Pharyngitis. Eitrige Parotitis der:
rechten Seite mit Perforation dels dusseren Gehgriganges,
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Bauch missig ausgedehnt, Darmschlingen gespannt, das Netz nach links und
oben zuriickgeschlagen. Im linken Hypochbndrium zeigt sich eine ausgedehnte
Verklebung zwischen dem grossen Netz und dem vorderen Rande der Milz. Nach
Losung der lockeren Verbindungen zeigt sich ein bis dabin ringsum abgeschlossener
Raum, welcher nach vorn und nach links aussen dureh die Bauchwand, nach hinten
durch die Milz, nach oben durch das Zwerchfell begrenzt wird, von einem ziem-
lich dicken rahmigen Exsudat eingenommen. Dasselbe erscheint am  consisten-
testen auf der Oherfliiche der Milz, welche schon von aussen eine Reihe derberer
Stellen hindurchfihlen ldsst. Die Kapsel durchaus unversehrt, ehenso wie alle
Gibrigen serdsen Flichen in diesem Bereiche mit fibrinds-eitrigen Schichten bedeckt,
aber nirgends zerstdrt. An einer Stelle, entsprechend einem sehr grossen Herd
in der Tiefe, eine ganz fest hafiende Exsudatlage. Linge der Milz 18, Breite 13,
Dicke 7 Cm. Auf dem Durchschoitte zeigen sich 3 keilférmige, unmittelbar von
der Kapsel begrenzte Herde: der grisste, etwa vom Umfange eines Taubenecies,
ist gelblich gefirbt und im Centrum bereits in Schmelzung begnffen, die anderen
mebr graurfthlich und noch ziemlich feucht.

In der linken Pleurahéhle "ein sehr reichlicher dinnfliissiger Erguss von
grauweisser triiber Farbe etc.

Noch weit grosser und unmitielbarer wird die Gefahr der
Peritonitis aber dano, wenn das die Abscesshihle abschliessende
Stiick der Milzkapsel in seiner Totalitit in den Zerfall mithinein-
gezogen wird. Denn nun muss, falls nicht bereits durch vorgin-
gige Verwachsung mit den Nachbarorganen ein gewisser Abschluss
hergestellt. ist, der Perforation des Sackes und dem etwaigen Aus-
tritie seines puriformen Inhaltes in die Bauchhthle eine sehr leb-
hafte peritoneale Exsudation auf dem Fusse folgen. Aber auch in
dem giinstigeren Falle eines abgesackt bleibenden eitrigen Ergusses,
welcher jedenfalls einen ausserordentlich schleichenden Verlauf der
Krankheit bedingt, drohen noch neue Complicationen in der all-
mihlichen Vereiterung des Zwerchfells mit schliesslich eintretender
Perforation und consecutiver Plearitis. Ja es kaon selbst — woflir
ich allerdings nur 1 Beispiel aus meiner Beobachtung anzufithren
vermag — eineé Communication der abgeschlossenen perisplenitischen
Eiterhthle mit der linken Lunge zu Stande kommen, falls diese mit
dem Zwerchfell eine Verwachsung eingegangen war, ehe die Eijte-
rung auch die Pleura diaphragmatica zerstort hatte.

Was nun die Entstehungsursache dieser eigenthiimlichen
Milzherde anlangt, so ist meiner Ansicht nach ein embolisches Zu-
standekommen in dem gewdhnlichen Sinne, d. h. dureh einge-
schwemmte Klappen- oder Thrombustheile, durchaus von der Hand
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zu weisen, Es befindet sich nehmlich unter allen den beziiglichen
Fillen kein einziger, wo eine frische und auch nur ganz vereinzelte,
wo eine alte iibrigens ganz abgelaufene, nicht recrudescirte Endo-
carditis bestand und ebensowenig liess sich irgend welche. andere
Quelle fiir embolische Verschleppungen nachweisem. Im Einklang
damit ergab auch e¢ine stets vorgenommene genaue Untersuchung
der Milzarterie und ihrer grisseren Aeste ihre vollige Wegsamkeit
bis in den Herd hinein. Dagegen fanden sich mehrfach in der
aus dem Herde herausfiihrenden Milzvene thrombotische Fiillungs-
massen nicht ganz frischen Datums. Es liegt nan ja freilich nahe
genug anzunebmen, dass sich diese erst secundidr, von den GCa-
" pillarthromben fortgeleitel, entwickelt hétien: eine Ansicht, die
uns nach den Erfahrungen iiber die nachtrigliche Theilnahme der
Venen bei arteriellen Embolien allerwege geliufig ist. Allein es
darf darum doch die andere Moglichkeit, dass primir eine Venen-
thrombose erfolgt sei und dass ein solches Ereigniss die hdmorrha-
gische Infarcirung des riickwirts gelegenen, ibr zugehirigen Ge-
websgebietes bedingt habe, umsoweniger ilibersehen werden, als ja
irgend ein anderes anatomisches Moment, und insbesondere eben
ein Embolus niemals hatte nachgewiesen werden konnen. Dass in
diesen peripherischen Gebieten der Milz, wo wir nur Endarterien
und Endvenen ohne collaterale Verbindungsiste vor uns haben,
ebensogut die Verstopfung des Arterien-, wie des Venenstimmchens
Stase, hiimorrhagische Infarcirung und Necrose des betroffenen Ge-
websabsehnittes hervorrufen konne, hervorrufen miisse, das lehren
ebensowohl theoretische Erwiigungen als eine grosse Reihe analoger
Befunde an den verschiedensien Organen. Und seit Cohnheim
direct unter dem Mikroskop den Werdegang der Infarcte erforscht
und die einzelnen Phasen dieser complicirten Erscheinungsreihe an und
fiiv sich sowohl wie in ihrem causalen Zusammenhange unterein-
ander verfolgt hat'), sind wir auch iiber die mechanischen Grund-
lagen eines solchen gemeinsamen Endeffectes klar geworden. Es
erscheint mir daher, bei dem Fehlen sonstiger Erklirungsmomente,
wohl gerechifertigt, auf jenen Befund in den kleinen Milzvenen
zum Zweck weiterer Verfolgung und einer etwaigen Controle hin-
zuweisen.

1) Untersuchungen Gber die embolischen Prozesse. 1872.
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Der Gedanke, der mich zuerst sehr lebhaft beschiftigte, dass
nehmlich die dem Infarcte zu Grunde liegende Himorrhagie durch
das Eindringen der Obermeier’schen Fiden in die Milzpulpa, also
dennoch, — wenngleich in anderem Sinne — embolisch zu Stande
komme, hat bissjetzt, wie oben bereits erwiihnt, eine thatsichliche
Stiitze noch nicht finden konnen.

Die sehr viel selteneren arteriellen Herderkrankungen der
Milz — kaum in 5pCt. sdémmtlicher Fille — finden sich stets
innerhslb des Folliculargewebes, mitunier in solcher Reichlichkeit,
dass der dunkle Unlergrund damit wie besdt erscheint. Andere
Male dagegen sind sie beschriinkt auf einen verhiltnissmissig kleinen
Abschnitt des Organs, welcher dem Verbreitungsbezirke einer be-
stimmten Arterie entspricht. Im Gegénsatze zu den Herden des
vendsen Gewebsgebieles treten sie in Form ganz kleiner mattweisser
oder mehr gelblicher Flecken und Streifchen auf (vergl. Taf. V,
Fig. 2), welche bald nur einen Theil, bald die ganze Ausdehnung
des belreffenden Follikeldurchschnitts einnehmen. Aber selbst dann
iibersteigt ihr Umfang nur ausnahmsweise den eines Stecknadel-
kopfs; zugleich wird nun aber die Farbe mehr und mehr gelblich,
das Gewebe lockerer, eiterihnlich und im Gentrum sicht man wohl
eine kleine unregelmissig begrenzie Hohle entstehen. Sei es nun
dass die Pulpa direct an die Herde anstosst, sei es dass zwischen
beiden noch eine Schicht grauen Folliculargewebes persistirt hat,
siets st die Umgebung durchauns frei von entziindlichen Secundir-
erscheinungen.

Wilhelm W., 33 Jabhre alt, obd. 6. Februar 1873.

" Anatomisehe Diagnose. Hyperplasie und zahlreiche Erwei-
chungsherde innerhalb der Malpighi’schen Kérperchen der Milz
Degeneration der Markgefiisse der grossen Réhrenknochen —

Frische zum Theil confluirende Lobularpneumoniein beiden Unter-
lappen. FibrinGs-hdmorrhagische Pleuritis. Cyanose und Oedem

der Fauces. — Hyperplasie, fettige Infiltration und centraler
Icterus der Leber. Gallenstauung Hémorrhagische Enteritis, —
Oedem der Pia mater, — Allgemeiner Icterus. — Oedem um die

beiden Fussgelenke. ‘

Ziemlich kriftig gebauter Mann von mittlerem Erndhrungszustand. Masculatur
blassroth, schlaff. Haut des ganzen Korpers, sowie die Conjunctivae stark icterisch;
in der Umgebung beider Knochel massiges Oedem. '

Herz etwas vergrissert, schlaff. Wandung besonders links diinner, Musculatur
blass und welk, Klappen intact. Beide Lungen gross, der Unterlappen links
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schlaff, rechts fester hepatisirt; ibr Pleuraliberzug mit einer zarten fibrindsen Auf-
lagerung bedeckt und mit zahlreichen Hiamorrhagien versehen, Im  Oberlappen
inden sich sparsame rein lobuléire, je weiter nach unten um so mehr confluirende
Verdichitungen mit theils rothlicher, theils mehr grauer Schnittfliche. Die Bron-
chialdriisen bedeutend vergrossert und weicher; die Schnittfliche graurdthlich,
feucht und glinzend. Schleimhaut der Fauces dunkelblauroth und etwas Gdematds.

Am Schédel und seinem Inhalt ergiebt sich ausser missigem Oedem der
Pia und allgemeiner Blisse des Gehirns - nichts Abnormes.

Milz miéssig vergrossert, 14 Cm. lang, O breit, 3 dick. Pulpa hell blauroth,
miéssig schiaff, Follikel grau, etwas verwaschen, Trabekel spirlich sichtbar. Gegen
den oheren Pol des Organs hin sieht man in einem circa 4 Cm. im Durchmesser
haltenden Gebiete zahlreiche etwa hirsekorngrosse Flecken von weisslicher bis weiss-
gelber Farbe, von denen einige im Centrum eine Vertiefung und einen kleinen
Hohlraum besitzen (vergl. Taf. V, Fig. 2). Beide Nieren wenig vergrissert;
Oberfiiiche ganz glatt, an einzelnen Stellen kleine Himorrhagien. Rinde blass,
durchweg icterisch. An der Spitze der Markkegel zahlreiche gegen die Papille
hin couvergirende weissliche Streifen. Leber in allen Richtungen sggr bedeutend
angeschwollen; Gewicht 3620 Gramm. Schaittfliche stark fettglinzend, in be-
stimmter Abwechslung graugelb und grasgriin. Acini gross und sehr deutlich,
Centrum intensiv griin, in der Peripherie ein breiter weissgelber Hof; das inter-
stitielle Gewebe kaum vermehrt. Gallenblase und - Ginge enthalten sehr viel zihe
schleimige Galle, die Pars duodenalis ductus choledochi ungefirbt. Im Duoodenum
starke Schwellung der Schleimhaut verbunden mit lebhafter zum Theil himor-
rhagischer Rothung auf der Hohe der Falten. .

Die beiden Femora, Tibiae und Humeri zéigen grisstentheils rein fettiges
Mark; pur an einzelnen tbrigens symmetrischen Stellen ist es lebhafter gerdthet
und zugleich mit lymphoider Beimischung versehen. Die durchweg schwach ge-
fliillten Gefdsse heben sich als grobere und feinere blendendweisse Streifen sebr
scharf von dem schwefelgelben Untergrunde ab.

Die mikroskopische Untersuchung solcher in den Mal-
pighi’schen Korperchen gelegenen Herde lebrt nun, dass sich an
allen so veriinderten Stellen eine vermehrte Anhiiufung derselben
kleinen lymphoiden Elemente findet, wie sie dem Folliculargewebe
schon normalerweise zukommen. Aus der grossen Neigung dieser
Zellen zu fettiger Umwandlung erklirt sich die opake schmuizig-
weisse oder weissgelbliche Firbung und durch die bei weiterem
Fortschreiten des Zerfalls eintretende giinzliche Auflésung die im
Centrum enistehende Hihle. In spiiteren Stadien zeigen sich aber
neben jenen kleinen auch noeh weit grossere Formen, welche sich
durch ihren Reichthum an grossen und kleinen Fettkérnchen aus-
zeichnen. Dieselben sitzen theils -in dem eigentlichen Follicular-
gewebe, theils in der Adventitia der Arterien und es wird danach
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wahrscheinlich, dass sie von letzterer her allmiblich weiter nach
Aussen gelangten. Indess ist auch die Media der Arterien nicht
unbetheiligt, insofern als ihre einzelnen Muskelfasern eine grosse
Zahl von Fettkdrnchen enthalten. :

In welcher Beziehung diese Veriinderungen der Gefiisse zu dem
Schmefzen gewisser Abschnitte des von ihnen versorgten Parenchyms
stehe, ob leizteres vielleicht durch sie unmittelbar hervorgeritfen
werde, das zu enischeiden sehe ich mich vorliufig auvsser Stande.
Ieh begniige mich, auf die unten folgende Schilderung ganz iiber-
einstimmender Befunde im Knochenmarke hinzuweisen; denn viel-
leicht sind diese danach angethan, eiuer solchen Annahme ex ana-
logia eine gewisse Stilize zu leihen. Dagegen wird man sich schion
jetzt, wenn anders es gestaltet isi, sich aus rein anatomischen
Zeichen das Bild eines Vorganges zu entwerfen, mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit dahin aussprechen diirfen, dass es sich hier um
das Auftreten neuer Elemente handle, die eine grosse Neigung zu
regressiven Verdinderungen und demniichst zum Zerfalle in sich
tragen: ‘also um eine entziindliche Erweichung.

Dass nun aber auch, wenngleich nur selten, neben der all-
gemeinen Anschwellung der Milz noch eine Combination arterieller
und vendser Herderkrankungen in ihr statifinden kann, dafiir moge
der folgende Fall den Beleg liefern:

Ernst G., 41 Jahre alt, erkrankte am 13. Méirz 1873 unter den charakteristi-
schen Erscheinungen des Recurrensanfalles; dieser dauerte 6 Tage bis zam 19. Mérz,
Am 26. folgte ein zweiter, der bis zum 29. wihrie. Am 30, collabirte der Kranke
plotzlich und starb noch an demselben Abend.

Anatomische Diagnose. Hyperplasie und mehrere zum Theil
noch hamorrbagische Infarcte der Milz neben zahllosen kleinen
Follicularabscessen, -— Zerstreute Lobularpneumonien auf der
ganzen rechten Seite. Degeneration des Herzfleisches. Parenchy-
matdse Nephritis und Hepatitis. Multiple Himorrbhagien in Kehl-
kopf, Dénndarm, €olon, Nierenbecken, — Chronische Leptomenin-
gitis.

Milz ‘missig vergrissert, ziemlich schlaff, 16 Cm. lang, 10 breit, 3 dick;
Gewicht 350 Gramm. Das Gewebe sehr weich, dunkelblauroth, enthilt zabllose
glinzendweisse, hie und da mebr weissgelbliche Herde von kaum Stecknadelkopf-
grisse und rundlicher bis elliptischer Gestalt. In ihrer Mitte wird vielfach die
kleine Arterie sichtbar. Ausserdem finden sich, nahe der oberen Fliche des
Organs mehrere schwarzrothe bis graurfthliche, Gber die Schnitifliche stark vor-

springende Herde, welche leicht krnig erscheinen und sich sehr derb anfiihlen.
Das Mark der grossen Rohrenknochen ohne wmakroskopische Veriinderung.
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Der Nachweis so mannichfacher tiefgreifender Verinderungen im
Milzparenchym musste mich in Consequenz des frither von mir ver-
folgten Gedankenganges') und der im Laufe der Zeit gewonuenen
bestitigenden Befunde aus der menschlichen Pathologie®) dazu
fithren, auch das Gewebe des Knochenmarks ausfiihrlich zu
untersuchen. Allerdings waren ja die Erfahrungen, die ich damals
iiber das Verbalten des Markes Recurrenskranker hatte sammeln
konnen, von gewissen mikroskopischen Anomalien abgesehen, ziem-
lich negativer Natur. Gleichwohl reizte das plotzlich wieder in unver-
hoffter Reichhaltigkeit zufliessende Untersuchungsmaterial stets wieder
zu erneuter Priifung. — Die Schwierigkeilen, die sich einer nur
einigermaassen erschopfenden Kenninissnahme des Zustandes der
grossen Rohrenkrochen entgegenstellen, sind sehr betriichtlich. Denn
abgesehen von den Husseren Hindernissen, welchen die Wegnahme
des stiitzenden Geriisies der Leiche npicht selten begegnet, erfordert
das kunstgerechte Aufsigen in einer Reibe paralleler Ebenen einen
solchen Aufwand an Zeit und Korperkraft, dass in der That ein
gewisser Glaube erforderlich ist, um in diesem miihevolien Sireben
nicht zu erlahmen. Und doch darf, was ich fiir Nachuntersucher
ausdriicklich hervorheben mbchie, nur von einer persinlichen
Durchfiihrung aller dieser Operationen ein befriedigendes Resultat
erwartet werden.

Trotz der angedenteten Hemmuisse basirt meine Darstellung
auf 21 in dieser Riebtung genau untersuchien Leichen: an diesen
simmtlich habe ich mindestens beide Femora, beide Tibiae und beide
Humeri auf vielfachen Siégeflichen durchmusiert. In allen dicsen
Fillen fanden sich mehr oder weniger ausgesprochen constante
meist mik/roskopische Verinderungen des ganzen Mark-
gewebes: sodann aber in 6, d.h. in fast 30 pCt., gleichzeitig
grob analomische Anomalien in Form discreter Herde von
theilweise betréichtlichem Umfang.

Die ersteren, welehe in diffuser Weise die ganze Masse zu
betheiligen pflegen, lassen sich an den spongitsen Knochen, Ster-
num, Rippen, Wirbeln in schinster Ausbildung stadiren. Allein
gerade hier treten sie fir das blosse Auge nicht in die Erschei-

1) Dieses Archiv Bd. XLVIIL. 8. 34.
%) Ueber die sympathischen Erkrankuugen etc. a. a. 0., S. 540.
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nung, wohl aber an dem Marke der Rohrenknochen, besonders im -
Bereiche der Diaphysen. Die Ursache davon liegt einmal darin, dass
hier das den Untergrund bildende Gewebe, weil meistens fetiig um-
gewandelt, rein gelb und ganz gleichmissig ist und sodann darin,
dass die wesenllich verinderten Bestandtheile, nehmlich die Gefdsse
hier weit stirker und darum wohl unterscheidbar sind, Bei hoben
Graden der Markaffection heben sie sich hier als kreideweisse Linien
bis in ihre feineren Verzweigungen sehr scharf ab, tiuschend &hu-
lich den zarten Fiden und Stringen, welche z, B. bei Erweichungs-
herden des Gehirns die Hohlen durchspannen. Genau wie an dieser
letzteren Stelle rithrt auch im vorliegenden Falle die charakteristi-
sche Farbenerscheinung daher, dass sich in die Adventilia eine
Menge grosser Kornchenzellen und freier Feitkbrnchen eingelagert
finden, welche gleich einem undurchsichiigen Mantel das Gefiiss
selbst umhiillen. Ausserdem sind aber, ebenfalls genau wie in der
Milz, die Muskelfasern der Media, vorziiglieh der kleinen Arterien,
der Sitz einer dichien Anhiufung ven Fettktrnehen, welche sich von
da weiterhin auf die Capillarwand fortsetzt. Und auch das Gewebe
selbst dicht neben den Gefiissén bleibt nicht unbetheiligt; denn hier
finden sich ebenfalls zwischen den grossen Felizellen einzelne
Kornchenkugeln und da und dort feing Feitkdrnchenmasse. .

Was die Herderkrankungen des Marks betrifft, so beginne ich mit
der kurzen Wiedergabe des priignantesten Befundes der Art, der auf
Fig. 1 Taf. VL in hichst naturgetreuer Abbildung wiedergegeben ist,

Karl Wilhelm S., 3] Jahre alt. Pat., welcher sich bei der ersten Unter-
suchung bereits in benommenem Zustande befand, scheint im Laofe des 2. Anfalls
aufgenommen worden zu sein. Hohes Fieber mit nur missigen Remissionen. Nach
eintigigem Aufenthalt im Krankenhause erfolgte der Tod.

Anatomische Diagnose. Hyperplasie der Milz und Leber. Grosser
Erweichungsherd im Marke der Epiphyse der rechten Tibia. —
Zerstreute schlaffe Hepatisation im Unterlappen der linken Lunge.
Degeneration des Herzfleisches.

Kriftig gebauter gut genibrter Mann. Musculatur dunkelroth und glinzend;
Haut durchweg blass. )

Herz- ziemlich gross, sehr schlaff. Wand besonders links diion und welk.
Klappen normal.

Rechte Lunge an der Spitze leicht adhdrent. In beiden Unterlappen finden
sich in das blutreiche und etwas derbere Gewebe eingebettet kleine réthlichgelbe
Hepatisationsherde in ziemlicher Zahl; nur einzelne nehmen den Umfang ganzer
Lobuli ein. Halsorgane normal.
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Milz bedeutend vergrossert, vorziiglich im Dickendurchmesser, Substanz sehr
prall, stark geschwollen. Pulpa dunkelblauroth, vorquellend; Follikel vergrssert,
grauweiss; Trabeke! und Gefiisse fast villig verdeckt.

Nieren nur im Dickendurchmesser vergrossert; Substanz durchweg sehr blass.
Leber bedeutend angeschwollen, Ober- und Schnittfdche fleckig, indem im Cen-
trum jedes einzelnen Acinus ein rithlicher Punkt hervortritt; das Uebrige briun-
lichgelb.

Das Mark der 6. Rippe von normalem Aussehen; das der grossen Rih-
renknochen durchweg fettig. Etwa in der Mitte der oberen Epiphyse der rechten
Tibia zeigt sich auf einer den Knochen halbirenden frontalen Schnittfliche ein
iiber pflaumengrosser, scharf begrenzter Herd von eigenthiimlich matter graugriiner
Firbung (vergl. Taf. V1. Fig. 1). Derselbe hat eine unregelmiissig dreieckige Form
und lisst § Abschnitte unterscheiden, die ibrigens nur durch ihre verschiedene
Farbe gegeneinander abgegrenzt sind, simmtlich «in gleichem Niveau liegen und
zusammen ein continuirliches Ganze bilden. Die Hauptmasse bildet jenes grau-
griine, matte und trockene Gewebe, in welchem sich die einzelnen Knochenbilk-
chen der Spongiosa noch wohl erkennen lassen; sodann ein sie rings saumartig
umgebender, sehr scharf abgetdnter weisslicher Hof und endiich eine ziemlich
breite, zart rothe Zone, welche nach aussen mebr und mebr verschwimmend in
das rein gelbe Mark dbergeht. DBei genauem Zusehen erweist sich letztere durch-
zogen von einer grossen Zahl stark gefillter Gefiisse, aber ohne Blutaustritte und
ohne Bildung neuer Gefisse. Nach innen und oben von dem beschriebenen
grossen Herde finden. sich noch 2 etwa linsengrosse #hnlicher Art, aber von noch
ansgesprochenerer briunlicher Firbung. Dieselben sind rings von ganz normal
aussehendem Marke umgeben; selbst die Hyperimie fehlt fast villig.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt zunichst einen hohen Grad
der geschilderten Gefissverinderung in simmtlichen Knochen. Die graugriine oder
briunliche Hauptmasse der Herde besteht aus feinkdrnig zerfallendem fettigem Mark
und dazwischen eingestrenten ibrigens spirlichen Kérnchenzellen. An der Peripherie,
wo die Schmelzung des Gewebes bereits am weitesten vorgeschritten ist, findet
sich nur mebr feinkorniger Detritus, kaum noch eine Spur von Fettzellen, dagegen
nicht, wie vermuthet werden koonte, FEiterzellen, Diese waren nor mit Mihe
ganz vereinzelt und héchstens in kleinen, bereits wieder zerfallenden Exemplaren zu
entdecken.

Es handelt sich hier also um einen umfinglichen medullaren
Herd in der Epiphyse der rechten Tibia, welcher wesentlich auos
nekrotischem feftigem Mark besteht, in dem sich von fremdartigen
Bestandtheilen nur wenige Kornchenzellen und ganz vereinzelte
Eiterkrperchen nachweisen lassen; insbesondere aber keine Spur
von Blut. Offenbar ist der Herd noch ziemlich frisch; denn noch
hangen die verschiedenen Partien fest untereinander zusammen und
erst die weissliche Randzone des vorgeriicklesten Gewebszerfalls
zeigt uns, wo der dissecirende Prozess einstens eingeselzt haben
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wiirde. — Ein weilerer Fall von mehrfachen kieinen Herderkran-
kungen im rechien Oberschenkel ist oben $.169 bereits geschildert;
ein drifter, welcher auf Taf. VI. Fig. 2 wiedergegeben isl, moge
noch folgen:

Anton R., 38 Jahve ait, ohd. 18. Februar 1873.

Anatomische Diagnose. Hyperplasie der Milz. Ausgedehnte
Verfettung und multiple Erweichungsherde im rechten Oberschen-
kel. — Alte Synechie beider Lungen. Multiple‘lobuléire,Hepali-
sationen, theils roth, theils grau, theils eitrig geschmolzen im
linken Unterlappen. — Katarrhalische Nephritis. Hyperplasie der
Leber. — Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs und
Ventrikels. Degeneration des Herzfleisches.

Kraftig gebauter Mann; Musculatur dunkelroth; Unterhautfettgzewebe ziemlich
spiirlich, Haut blass.

Der Stand des Zwerchfells entspricht in-der Mammillariinie beiderseits dem
unteren Rande der 6. Rippe. Lungen durchweg fest adhirent. Herz bedeutend
vergrossert; rechter Vorbof und Venirikel stark dilatirt; Wand etwas verdickt.
Muscolatur blass, mit einzelnen hellgraugelben Flecken dazwischen. Wand links
diinn, Musculatur sebr blass und schlaff; Klappen beiderseits normal. Linker
Oberlappen durchweg lufthaltig.  Unterlappen villig lufthaltig; in seinen oberen
Partien ist die Schnittfliche ganz glatt, schmutziggrau, leicht eingesunken und nur
missig derb. Weiter nach abwirts folgen erheblich festere, mehr rothliche Partien,
sodann noch einzelne schwarzrothe, besonders compacte Inseln mit kirniger Fliche,
die meist genau dem Gebiet eines Lobulus entsprechen. Andere ebenso gestaltete
sind gelblich verfirbt, eittig zerfliessend oder bereits ganz geschmolzer wud im
Centrum  mwit einer unregelmissigen Hohle versehen, Rechte Lunge normal.
Mandeln hypertrophisch. .

Milz bedeutend vergrossert, 18 Cm. lang, 9,5 breit, 5,5 dick. Gewebe dunkel-
roth, ziemlich derb. Follikel gross und deutlich, rein grau; Pulpa stark vorguel-
lend, Trabekel sebr zuriicktretend.

In beiden Femora, Tibiae und Humeri einfach fettiges Mark, vielfach
mit hyperimischen Stellen, welche vorziiglich in der Mitte der Diaphysen zugleich
lymphoide Beimischungen enthalten. FEiwa in der Mitte des rechten Femur
eine Reihe fleckiger und streifiger Herde von fast rein weisser Farbe und ganz gleich-
missigem eigenthiimlich mattem und trockenem Aussehen. FEinzelne derselben pro-
miniren etwas iber das Niveau der Umgebung; alle aber sind derber anzufithlen
als das anstossende Gewebe (vergl. Taf. VI. Fig. 2).

Nieren heiderseits vergrissert; die linke mebhr -als die rechte. Die geraden
Kanilehen bis tief in die Rinde hinein als stark verbreiterte graue Streifen deutlich
hervortretend. Leber missig vergrossert, ziemlich derb. Schnittfiiche graursthlich,
Acini gross, im Centrum lebhaft roth.

Aus den soeben geschilderten Eigenschaften dieser meduilaren
Herde scheint mir klar hervorzugehen, dass man sie nicht wie die
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lienalen auf himorrhagische Infarcte wird zuriick{iihren diirfen:
dagegen spricht sowohl ihr ganzer Habitus, vor Allem ihre Farbe
und sodann ihr Sitz in der Tiefe der Markhihle, als azch der Mangel
jeder Spur von Bluibestandtheilen innerhalb des verinderten Ge-
webes. Nach meiner Ansicht handell es sich hier vielmebr um
eine eigenthiimliche Art der Erweichung, welche hier um so eher
zum Zerfalle des Gewebes filhren muss, als sie ja meist in einem
rein fettigen Gewebe vor sich geht. Die weitere Frage freilich, ob
sie mit der stets gleichzeitigen und oft ja recht intensiven Affection
der Gefisse in Zusammenhang siehe, oder die unmittelbare Folge
von ihr sei, werden wir wohl ebenso wie fiir die arteriellen Milz-
herde nur stellen, nicht beantworten diirfen.

Welches Schicksal erfahren nun aber weiterhin die
solchergestalt verinderten Partien des Markgewebes?
Leider bin ich nicht im Siande, durch eine Stufenfolge von Objec-
ten den muthmaasslichen Gang dieser regressiven Umwandlung zu
illustriren; denn sie gehtren so ziemlich einem und demselben frithen
Stadium an; es ist somit lediglich fiir Schllisse ex analogia Raum
gelassen. Vergegenwirtigen wir uns, dass wir bereils ein unzwei-
felhaft nekrotisehes Gewebsstiick vor uns haben, so bleibt, gemiiss
unseren anderweiligen Erfabrungen, woh! nur die Moglichkeit' sei-
nes fortschreitenden Zerfalls bis zur volligen Auflosung. Bei klei-
neren Sequestern mag sich die leizlere unter dem begiinstigenden
Einflusse einer die Demarcation begleitenden reichlichen Gefiiss-
neubildung und der dadurch ermbglichien ausgiebigen Resorption
woh] vollziehen, ohne dass eine Ausstossung nach Aussen zu er-
folgen brauchie: wir erhalten dann eine kleine Knochencyste. Fiir
die grosseren dagegen, deren Umfang diesen reparatorischen Krif-
ten wohl zu betriichtliche Widersiinde enigegenseizt, will es mir
wahrscheinlicher diinken, dass ein wenn auch verkleinerler Seque-
ster zuriickbleiben misse. Und ein solcher wird allerdings nicht
anders als auf dem Wege der Kloakenbildung mit nachfolgender
allmihlicher oder lotaler Exfoliation verschwinden kinnen.

Es kommt nun aber noch ein praclisch hochst bedeutsames
Moment hinzu: beriicksichtigt man nehmlich, dass diese Herde ihwren
Sitz nicht selten gerade in den Epiphysen aufschlagen, so wird man
fiir ihre spiteren Sladien, vermdge der Fortleitung des sich an-
schliessenden chronisch-entziindlichen Prozesses, auch die Mithethei-
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lignog der niichst anstossenden Gelenke in’s Auge fassen miissen.
In den wenigen Fillen (2), wo ich eine serts-fibrindse Gonarthritis
auffand, habe ich darum die Knochen besonders sorgfiltig durch-
sucht, aber in diesen beiden wenigstens keine Erkrankung beson-
derer Art entdecken konnen. Moglich wire es ja immerhin, dass
vermige besonderer individueller Disposition die Synovialis auch
durch den sonst unschidlichen Degenerationsprozess an den Mark-
gefissen in Mitleidenschaft gezogen wiirde. Indessen lissi sich,
bevor weitere Befunde vorliegen, auch eine andere Auffassung dieser
Gelenkaffection, nehmlich als einer rein acmdenlellen Erscheinung
nicht wohl so kurz von der Hand weisen.

bie Consequenzen, die sich, die Richtigkeit der obigen Betrach-
tungen vorausgesetzt, aus diesen Befunden nach der practischen
Beite hin ergeben, habe ich bereits in einem gelegentlich des letz-
ten Chirurgencongresses gehallenen Vortrage') unter Vorzeigung der
{rischen Priiparale zun entwickeln versucht. Zugleich damit richtcle
ich an jene Versammlung die Bitle — welche ich heuie fiir wei-
tere Kreise wiederholen mochte — bei der Untersuchung von
Kranken mit Knochenabscessen, Partialnekrosen ete. hinfort ein
hohes Gewicht auf eine genaue anammestische Nachforsehung in
dieser Richtung zu legen. Denn es wire wobl zu erwarten, dass
unler der grossen Zahl der von Recurrens Genesenen Einer oder
der Andere medullare Herde mit sich herumiriige und dass ein
vielleicht lange danach eclatirendes Knochenleiden auf die iiber-
standene und fast vergessene schwere Krankheit zuriickzufithren
wire. Ich zweifle nicht, dass ein solehes Verfahren, methodisch
durchgefiibrt, da und dort das Dunkel wiirde lichten kinnen, in
das Ursprung und erste Eniwicklung der meisien Knochenleiden
annoch gehiillt ist. ) ’

Es sprechen indessen auch bedeutsame klinische Symptome
daftir, dass eine solche Richlung unserer Bemilhungen wohl die
Aussicht . ertffnet” auf manche befriedigende Aufklirung. Es isi
bekannt, welch einen hervorragenden Theil des Krankheitshildes
die ,, Muskelschmerzen® der Recurrenspatienten darsiellen. Ohne
ldugnen zu wollen, dass die ausgedehnien Veriinderungen, welche
die Korpermusculatur dabei erfihrt, jener .Erscheinung gleichfalls

1y BRerliner Klin, Wochenschrift 1873. S. 439,
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als Grundlage dienen kdunten, halte ich es doch auch andererseits
nicht fiir gerechifertigl, dieselbe, wie es meist gesehieht, unbedingt
und ausschliesslich in die Weichtheile zu verlegen. Schon die
hiufige und in dieser Weise instincliv formulirte Klage der Kranken,
. dass sie gerade in den Kunochen Schmerz empfinden, darf uns eine
ihnliche Auffassung wohl nahe riicken. Und wenn eine besondere
Empfindlichkeit des Markgewebes, im Hinblick auf seinen unver-
hiiltnissmiissig grossen Reichthum an markhaltigen Nervenfasern,
schon anatomisch-physiologisch als wohl begriindet gelien darf, so
liefern ja auck die Erfahrungen der operativen Chirurgie oft mit
experimenteller Schirfe den stringentesten Beweis fiir diese seine
Eigenschaft. Trotzdem war es, bei dem bisherigen Mangel augen-
filliger medullarer Befunde, wohl nur naliirlich, dass jene krank-
haften Sensationen kurzerhand den beim Typus abdominalis zu
beobachtenden Gliederschmerzen analogisirt und auf eine &hnliche
Muskelveriinderung bezogen wurden.

" Eine dringende Aofforderung, dieselben in die Tiefe der Kno-
chen zu verlegen, mdchte nun aber in der weiteren Thaisache lie-
gen, dass jene ,Muskelschmerzen“ nicht minder an solchen Partien
der Extremititen wahrgenommen werden, welche, wie die vordere
Fliche der Tibja, die Condylen der Epiphysen und sofort direct von
Haut bedeckl sind, ja dass sie sich gerade hier besonders lebhaft
kundgeben ).

Wihrend man also bisher zur Erklirung des Zustandekommens
der mannichfachen Knochenleiden vorwiegend chronische Allge-
meinkrankheiten, vor Allem das oft versagende Requisit der Scro-
phulese und Tuberculose in den Bereich der Erwigungen zog, wird
man jetzt auch den acuten constitnlionellen Krankheiten eine ge-
wisse Rolle einriumen miissen. In erster Linie diirften da wohl
die verschiedenen Typhusformen in Betracht kommen. Zumal
im Verlaufe des [leotyphus vollziehen sich ja sehr erhebliche

*) Ein grosses Interesse und ein gewiss schwer wiegendes Zeugniss gewihrt in
dieser Hinsicht eine Beobachtung an sich selbst, die ich meinem verehrien
Collegen Dr. Trendelenburg verdanke. Wihrend einer heftigen Erkrankung
an Recurrens im Jahre 1872 litt derselbe an iHusserst heftigen ,Glieder-
schmerzen®, die er bereits damals anf die Knochen glaubte beziehen zu
sollen: denn er empfand sie am quilendsten gerade an den muskelarmen
oder rein von Haut bedeckten Stellen der Extremititen,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LX. Hft. 2. 13
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Verinderungen im Marke ') und es wird auch hier Aufgabe der
klinischen Beobachtung und Secheidung sein, festzustellen, ob und
welcher Antheil an den Gliederschmerzen ihnen zuzusehreiben sei.
Wenngleich ich hier noch keine groben Herderkrankungen habe
finden kbnnen, so darf doch die Hoffnung, im Laufe weiterer Unter-
suchungen besonders in den spilesten Stadien der Krankheit poch
welche aufzudecken, gerade hier am letzten aufgegeben werden.
Denn die Zahl der Fille ist doch zu gross, wo sich Knochen- oder
Gelenkleiden aul’s Unzweideutigste an einen kiirzere oder lingere
Zeit iiberstandenen lleo-Typhus anschliessen.

Useberblicken wir jetzt, nach der ausfiihrlichen Einzeldarstellung
dieser dem Typhus recurrens an und fiir sich eigentbiimlichen, ihn
mehr oder weniger counstant begleitenden Organverinderungen, die
ganze Reihe derselben und ihre Bedeutung fiir den allgemeinen
Verlauf der Krankheit, so werden wir finden, dass dieselben zwar
viele der bedeutsamsten functionetlen Strungen bedingen, aber
nur -zu einem kleinen Theile und unter hesonders angiinstigen
Umstinden das Leben wiirden gefihrden konnen. In -letzterer
Hinsicht kommt wesentlich die Milz- und die Herzaffeetion in Be-
tracht.  Trotz der regelmissigen oft so intensiven Betheiligung
der ersteren sind doch die Fille verhiilinissmissig selten, in
Allem kanm 20 pCit., wo der Tod unmiitelbar oder mittelbar
durch die Erkrankung  der Milz herbeigefiihrt wurde: sei es nun
darch Ruptur in Folge ibermiissiger Anschwellung, sei es durch
eine umschriebene oder diffuse Peritonitis (12 pCt.), welche wie-
derum entweder -auf dem Wege einfacher Fortleitung der Enfziin-
dung von den in der Tiefe gelegenen splenilischen Herden entstehen
kann oder anf dem Wege einer bis zur Perloration -der Kapsel
fortschreilenden Vereilerung der Infarcte, sei es endlich durch Ueber-
greifen auf die linke Pleura. Ausserdem ist es besonders die Herz-
verfettung, welche ein gewisses, {ibrigens sebr schwer zu bestim-
mendes Contingent der Mortalitiit stelit (circa 8 pCt.). Der grosse
noch zn deckende Rest erliegt anderweitigen Erkrankungen, welche

1) Ueber die sympathischen Erkrankungen des Knochenmarkes bei - ioneren
Krapkheiten. Dieses Archiv Bd. LV S. 551 fAgde.
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als accidentelle bezeichnet werden miissen. Gleichwohl bietet
sowohl die Natur uls die Frequenz dieser gerade fiir den Xklinischen
Verlauf besonders wichtigen Complicationen des Typhus recurrens
unsirejtig gewisse Eigenthiimlichkeiten und die Thatsache, dass sie,
ziemlich unabbiingig von speciellen Umstinden, gerade hier so
hiiufig als. verhiingnissvolle Terminalerscheinungen wiederkehren,
dringt fast dazu, eine ndhere uns allerdings unbekannte Beziehung
zu der Grundkrankheit anzunehmen. ,

Bei weitem die meisten Patienten, deren Tod nicht durch die
Milz- oder Herzerkrankung erfolgt ist, sind einer Affection der
Athemwerkzeuce erlegen (circa 60 pCt.) und zwar am hiufig-
sten jrgend einer Form der Entziindung des Lungenparenchyms.
Das so sehr hiufige Hinzutreien gerade dieser Complication ist
deshalb um so bemerkenswerther, weil sie sich in gleicher Weise,
ja verhiilinissméssig noch ofter im Hochsommer, als in den Friih-
lings~ und Herbstmonaten eingestellt hat,

. Meistens erscheint sie in Gestalt zahlreicher. zuerst disseminir-_
ter Lobularpneumonjen, welche aus einer Verbindung von hypo-
statischer Anschoppung und einem bis in die feinsten Verzweigungen
des Bronchialbanms sich fortsetzenden Katarrh hervorzugehen pfle-
gen. Sie zeichnen sich aus durch die grosse Schlaffbeit der Hepa-
tisalion, entsprechend der rein zelligen Natur des Exsudats, und
durch jhre grosse Neigung, auf dem Wege fortschreitender Confluenz
in ausgedehniere Verdichtungen iiberzugehen. Die Intensitit die-
ser pneumonischen Complication war freilich eine sehr wechselnde
und wenngleich sie, Alles in Allem, in etwa 40 pCt. der Todesfille
angetroffen wurde, so bildete sie doch nicht ebenso hiiufig die un-
mittelbare Todesursache. Wohl aber gilt dies fir die Fille (circa
20 pGCt.), wo sich zu dem Typhus eine genuine fibrintse Pleuro-
pneumonie hinzugesellt: denn diese ergreift meist gleieh einen
ganzen Lappen, um sich demniichst weiter iiber den ganzen Lungen-
fliigel zu verbreiten. Das pleurale Exsudat pflegt dabei nicht eben
reichlich und von rein serts-fibrindser Beschaffenheit zu sein, recht
zum Unterschied von den massigen stark triiben eiteriihnlichen Er-
glissen, wie sie bei einer von der Milz oder dem Bauchfell her-
iibergeleiteten Entziindung erfolgen. Gewthnlich war der letale
Ausgang gerade auf der Hohe der Hepatisation oder im Uebergange
zur eitrigen Schmelzung des Exsudals eingetreten; mitunter war
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aber hier und da bercils eine villige Schmelzung des Gewebes zu
Stande gekommen und die Bildung einer Eiterhohle im Gange,
welche den verkleinerten pneumonischen Sequester umschloss, —
Auosser der disseminirten Lobulir- und der diffusen Lobdrpneumo-
nie warden — allerdings nur selten — noch Infarctbildungen beob-
achlet, die in einem Fali zum Theil in Brandherde iibergegangen
waren und danach durch Perforation der Pleura und jauchige Plen-
ritis zum Tode fiihrlen,

In hnlicher Weise wie das Lungenparenchym selbst besitzen
aoeh die Atrien und die zuftihrenden Kaniile des Respira-
tionsapparates eine hervorragende Neigung zu complicirenden Afféc-
tionen. Sebr hiufig (in 31 pCL.) fand sich eine bald rein Gdema-
tose, bald mehr sulzig-eitrige, bald ausgesprochen phlegmonise
Anschwellung der Epiglottis, der Ligg. aryepiglottica und des obe-
ren Kehlkopfsabschnittes, wie sie dem einfachen oder phlegmonisen
Erysipel dieser Theile zukommt. Bei der ausserordentlichen Ten-
denz zo flichenhafter Ausbreitung, welche diese in dem lockeren
submuctsen Gewebe fortschreitende Infiliration. auszeichnet, ist sie
in kiirzester Frist im Stande, eine Verengerung des Aditus laryngis
herbeizufiihren und damit eine dringende Erstickungsgefahr zu bil-
den: und so erhielt denn ein nicht unbedeutender Bruchtheil der
unerwartet 16dtlich endenden Fille (circa 12 pCt.) durch diesen
meist ganz unerwarieten Befund seine Aufklirung. Was das Za-
standekommen - dieses ,, Oedema glottidis“ betrifft, so ist dasselbe
in einer Reihe von Fillen unzweifelhaft idiopathischer Natur, In
anderen dagegen (welche dann meist einem spileren Stadiom der
Krankbeit angehOren) ist es ein symplomatisches Oedem, als des-
sen Causalmoment sich am hiiufigsten eine Perichondrilis gewthnlich
arylaenoidea héraussiellt, seltener Geschwiire an dem Schleimhaut-
iiberzuge der Epiglottis, des Pharynx oder der Stimmbiinder. Die
Knorpelaffeclion beim recurrirenden Typhus, welche durch ibr relativ
hiufiges Hinzutreten, wie durch ibren Verlauf eine weitere in den
bisherigen Darstellungen kaum angedeutete Parallele mit dem Typhus
abdominalis darstellt, schliesst sich in -allen Stiicken an das' béi dem
letzteren zu beobachtende Bild an, so sehr, dass ich, um sie zu
schildern, lediglich allgemein Bekanntes zn wiederholen hitte. . Ein
besonders maligner Charakter der den vereiternden Kunorpel .umge-
benden Sicke, sowie der durch ihre Perforation entstehenden Ge-
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schwiire ist die Regel; gleichwohl ist, woriiber zufllige Befunde
keinen - Zweifel lassen, eine.glinstige Wendung und selbst vollige
Ausheilung keineswegs ausgeschlossen, wenn nur erst das nekro-
tische Silick ausgestossen ist. — Von den anderen inehr oberflich-
lichen Geschwiiren lisst ein Theil, nach Sitz und Aussehen, auf
eine decubitale Entstehung schliessen; bei anderen weisen die da-
neben vorhandenen Spuren einer pseudomembrandsen oder diph-
therischen Affection der Schleimhaut auf eine in deren Gefolge
eingetretene Zerstérung von Gewebe. — An die Erkrankungen die-
ses Gebieles wire dann noeh, als eine etwa gleich spiite Complica-
tion die Parotitis zu reihen, welche in 6 pCt. der Fille beob-
achtet wurde. Auch sie gestaltet sich ganz wie die als Nachkrank-
heit des lleotyphus erscheinende und verbindet sich, wie diese,
leicht mit eitriger Schmelzung des Driisengewebes.

In verhiltnissmiissig geringem Grade pflegt der Verdaunungs-
tractus in Mitleidenschaft gezogen zu sein: einfach katarrhalische,
seltener himorrhagische Affection im Magen und Diinndarm, leichte
pseudomembrandse, selbst diphtherische Auflagerungen im Colon
sind die einzigen, iibrigens weder hiufigen, noch ausgedehnten
Veréinderungen. Der Icterus, ein in manchen schwereren Fillen
(circa 24 pCt.) vorhandenes, in seiner pathogenetischen, wie in sei-
ner prognostischen Bedeutung, wie mir scheinen will, sehr iiber-
schiifzles Symptom, findet in jenem wmeist chronischen Gastroduo-
denalkatarrh seine Erklirung. Es giebt indessen auch. viele schwere
Fille ohne jede Spur von Gelbsucht: zur richtigen Wiirdigung der .
gebriuchlichen Anschauung, welche in ihm ein besonders ungiin-
stiges Ereigniss sieht, mochie ich diese Thatsache hervorheben,
welche die Beziehung zwischen Icterus und der Schwere des Falls
im Ganzen minder constant erscheinen lisst. Die Gallenstauung
ersireckt sich, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, bis tief
in das Leberparenchym hinein und betrifft nicht nur die interlobu-
ldren Giinge, sondern auch die Leberzellen selbst.

Was das centrale Nervensystem betrifft, so fanden sich da
im Wesentlichen nur die mancherlei Veriinderungen mehr oder min-
der ausgesprochen, wie sie fiir SHufer als charakteristisch betrachtet
werden.  Ausserdem konnte jch' aber auch mehrfach Blutungen von
offenbar ganz frischem Datum nachweisen, welche sich theils zwi-
schen . Dura und Pia, theils im Grunde der letzieren, theils in den



190

peripherischen Schichten des Gehirns selbst ausgebreitet hatien. In
einigen waren auch die inneren Partien, besonders Seh- und Strei-
fenhiigel, der Sitz multipler punktfsrmiger Himorrhagien.

Auch an den 8usseren Theilen kamen mitunter Blutungen
zur Beobachtung, bewahrien aber in der Regel einen geringen Um-
fang: Peiechien waren selten (in kaum 10 pCt.) und spérlich. Da-
gegen sah ich mehrmals Zerreissung und Blutaustritt im M. rectus
abdominis, wodurch auch hier ein genau dem beim Abdominaltyphus
entsprechendes Bild zu Stande kam. Ob auch die Muskelvereite-
rungen, die sich im spiteren Verlaufe mehrmals zeigten, auf eben-
solche Weise entstanden aufzufassen seien, liess sich, in jenem
vorgeriickten Stadium nicht mehr entscheiden.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel V.

Fig. 1. Bedeutende allgemeine Milzschwellung mit mehreren bereits entfirbten fri-
scheren Herden inmitten der Pulpa; ein grosser Leilformiger ist bereits
weiter in der regressiven Umwandlung vorgeschritten und am einen Rande
beginnt schon die demarkirende Eiterung (vergl. S.172). ‘

Fig. 2. Starke Schwellung der Milz; zahlreiche arterielle Herderkrankungen, mehr-
fach zu grosseren Gruppen zusammenstehend (vergl. S.177).

Fig. 3. Bestandtheile des Blutes Recurrenskranker. a Kornchenzellen, wie sie in
besonderer Reichlichkeit in Milzvene, Pfortader und Lebervene vorkommen
(S.166). b Fettig entartete Gefissendothelien (S.169).

Tafel VI.
Fig. 1. Grosser Erweichungsherd in der Epiphyse der Tibia (8. 180).
Fig. 2. Zahlreiche kleine ebensolche Herde in der Diaphyse des Oberschenkels
(8. 182).



