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allmihliche Uebergang in cubisches zo bemerken ist. a Noch nicht voll-
stindig vom Boden abgetrennte Epithelzellen.

Fig. 4. Querschnitt einiger Sehnenbiinde! vom Centr. tendineum; bei a sind zwei
quergeschnittene Lymphgefisse zu sehen, zwischen welchen ein Netz von
Saftkandlchen sich befindet, die mit einem Lympheapillar (b) in Verbindung
treten. ‘

Fig. 5. Langsschnitt durch weit von colloiden Krebsknoten abliegendes Fasergewebe.
Anfang der colloiden Krebsentwickelung. a Zellige Gruppe in Lymphea-
pillaren. b Ausgedehnte Saftkaniichen, ¢ Kleine Kanile, die durch Verbin-
dung zweier oder mehrerer benachbarter dilatirter Saftkanilchen zu Stande
gekommen sind. d Colloid entartete, fixe Bindegewebszellen.

Fig. 6. Desgleichen ein Querschnitt. a Quergeschnittene Lymphcapillare mit ent-
artetem Epithel. b Netze von Saftkanidlchen.

Fig. 7. Langsschnitt vom Fasergewebe, worin der colloide Krebs weiter entwickelt ist.

XIV.

Zur Pathologic des acuten Milztumors.
Von Dr. N. Socoloft aus St. Petersburg.

(Aus dem path.-anat. Institute von Prof. v. Recklinghausen in Strasshurg i. E.)

Die acute Schwellung der Milz ist eines der pathognomischen
Symptome sehr vieler Infectionskrankheiten. ,, Die Milz, sagt
Virchow, ist ein ausserordentlich empfindliches Organ, das nicht
nur beim Wechselficber und Typhus, sondern auch (mit Ausnahme
der eigentlichen Vergiftungen) bei den meisten anderen Prozessen
schwillt, in denen eine reichliche Aufnahme von schidlichen infi-
cirenden Stoffen in das Blut erfolgte ). Warum sie aber so rasch
auf jede allgemeine Infection reagirt und wo die urspriinglichen
Bedingungen fiir die Erkrankung dicses Organs liegen, das ist eine
von der Wissenschaft bis jetzt ungelosle Frage.

Da bei gewissen Infectionen eine #hnliche Veriinderung an den
lymphatischen Driisen beobachtet wird, wobei die dem primitiven
Infectionsheerde benachbarten zuerst schwellen, wic dies bei Syphilis,
Leicheninfection, Halsdiphtheritis geschieht, so kann man auch fir
den acuten Tumor der Milz bei allgemeiner Infeclion dieselbe Er-

1) Die Cellularpathologie. 4. Aufl. S, 249,
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klirung zulassen, welche allgemein fiir die Erkrankung der Lymph-
driisen unter den beriihrien Umstinden angenommen wurde, und
sagen: die Milz hiilt eben sowie die Lymphdriisen giftige Substanzen,
welche ihr zugeftibrt werden, zuriick, und in Folge dessen tritl die
Schwellung ein. Zur Begriindung dieser Annahme war indess bis
jetzt sehr wenig Positives gegeben; deswegen acceptirte ich mit
grisstem Vergniigen den Vorschlag des Herrn Prof. v. Reckling-
hausen, mich mit der Untersuchung dieser Frage zu beschlfiftigen.
Es haudelte sich darum, zu epotscheiden, ob in der Milz bei acuten
Infectionsfillen fremdartige morphologische Elemente, namentlich
niedrige Organismen nachzuweisen sind und -welches deren Ver-
hiliniss zur Milzschwellung ist.

Die Frage nach der Actiologie der Milzschwellung ist von ganz
besonderem Interesse und sind Untersuchungen dariiber um so
nothwendiger, als einzelne competente Pathologen in Fillen von In-
fectionskrankheiten eigenthﬁmliche mikroskopische Partikelchen in
den Blutgefissen der Milz conslatirt hatten, diese Beobachiungen
. aber namentlich gegeniiber der Hiufigkeit des Milztumors ganz ver-
cinzelt dastanden. So beschrieb Viechow?!) schon im Jahre 1857
bei Endocarditis diphtheritica Verstopfungen der Milzarterien durch
feinkdrnige Massen, welche den gewhnlichen Reagentien wider-
standen und dadurch sehr leicht von anderen Dingen (Detritus-
massen etc.) unierschieden werden konnten. Doch gelangte er
damals zu keinem Urtheil iiber die Natur dieser Gebilde. wlch
habe mich allmihlich {iberzeugt®, sagt Virchow in einer seiner
letzten Arbeiten, ,, dass diese Massen die grissle Aehnlichkeit mit
diphtheritischen Bildungen darbieten, und ich wurde gentthigt, an-
zunehmen, dass im Blute selbst Theile dieser Art verbreitet werden,
welche sich im Blut vermehren® und weiter ,schon im Leben
existiren, also in dem circulirenden Blut fremdartige Partikelchen,
minime Organismen® ®).

Aehnliche Thromben fand Waldeyer?®) bei einem Falle von
Mycosis intestinalis in den Milzgefissen, dabei war in letzteren eine
enorme Menge ganz kleiner Zoogloaelemente. ' Hiufig waren hier
wie in anderen Organen, Haut, Herz, Leber, Nieren, Lymphdriisen,

1) Cellularpathologie. 4. Aufl. S. 247.
2) R. Virchow, Ueber die Chlorose u. s. w. S, 33.
3) Dies. Arch. Bd. LIL B
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die " kleineren Gefisse thrombenartig verstopft mit Pilzelementen,
wiihrend ihre Umgebung hiimorrhagisch infiltrirt erschien.

Ganz speciell beschiiftigt sich mit der oben aufgeworfenen
Frage die Arbeit von Birch-Hirschfeld'), in welcher er ver-
suchte, auof experimentellem Wege durch Einfihren des putriden
Bluts in den thierisehen Organismus die Bedeutung der Mikrococcen
fir die Milzschwellung festzustellen. Wir werden weiter unten auf
seine Resultate zurtickkommen. Nur sei hier gleich erwiihnt, dass
ich Hirschfeld’s Resultaten nicht unbedingt beipflichten kann, da
mir die diagnostischen Momente, welche ihm zur Constatirung
der Mikrococeen dienten, nicht zuverliissig genug zu sein scheinen.
Hirschfeld stellte immer die Diagnose aunf Mikrococcen, wenn im
Blute oder der Milz freie Kérnchen oder anch Koérnchen im Innern
von Zellen in geringer Zahl oder gar ganz vercinzelt gefumlen wur-
den. Ob das in der That immer Mikrococcen waren, scheint mir
bei unseren gegenwiirtigen Untersuchungsmethoden mit Hiilfe der
gewihnlich dabei gebrauchten Reagentien (Essigsiiure, Natron ete.)
schwer zu entscheiden. Kirnchen unschaldigster Natur konnen leicht
mit niedrigen Organismen verwechselt werdeo.

Nach der Lehre des Herrn Prof. v. Recklinghausen sprach
ich vielmehr nur solche Gebilde als Organistnen an, welehe einen
Haufen von vielen Kérnchen (Colonien) bildeten und denen ein
gleichmiissiges Korn zukam. Die einzelnen Kiornchen dieser Colonien
widerstanden der Essigsiure und dem Glycerin und inderten sich
nach diesen Zusiitzen nicht, selbst beimn Kochen des Priparats. Ge-
bilde solcher Art konnen hcutigen Tages auch von dem lirgsten
Skeptiker nicht mehr als zerfallenes Gewebe, Niederschlige, Fett
u. s. w. angesprochen werden, sie ‘sind zuverlissig parasitire Orga-
nismen, Mikrococcen. :

Meine Untersuchungen waren einerseits anatomiseh, anderer-
seils experimentell. Menschliche Milzen, welehe ich von Sectionen
des hiesigen pathologischen Instituls bekam, wurden moglichst frisch
in Alkohol gehtirlet und gewdholich erst dann untersucht. Die
Zahl der untersuchten Milzen betrug 41. 1In allen Fillen war der
infectivse Charakter des Prozesses unzweifelhaft nachgewiesen. Ich
hatte nehmlich 12 Fille von Ileotyphus, 10 von Pyimie, dic

1) Archiv der Heilknnde. 1872.
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nach Operationen entstanden war, 6 von Puerperaifieber, 3 von
acuter Peritonitis, je 2 von Darmdiphtheritis, Diphthe-
ritis des Pharynx und Phtbhisis, je ein von Endocarditis,
Scharlach, acutem Gelenkrheumatlismus und Pneumonia
crouposa, Stels war die Milz allerdings in verschiedenem Grade
vergrissert. In einigen Fillen war die Vergrosserung bhauptsichlich
durch eine iibermissige Blatansammlung in dem Organe bedingt,
in. anderen war Hyperplasie des Gewebes vorhanden, welche sich
mikroskopisch durch Vergrosserung der Zellen im Pulpagewebe
kennzeichnete; diese letzteren waren vielkernig (3— 6 Kerne) und
ihre Grisse entsprach dem Lumen der Capillaren; manchmal waren
die verdinderten Zellen in Heerden: gruppirt und hoben sich durch
ihre slarke Firbung von dem umliegenden Gewebe gut ab. Zu-
weilen fand ich auch ziemlich starke Infiltration der Blutgefiss-
wandungen, besonders der Adventitia mit jungen Zellen. Die
Malpighi’'schen Korperchen waren ferner in einigen Fillen auch ver-
grossert. Besonders bei Typhus und Pyimie wurden Capillar-
extravasate beobachlet, welche ganz circumscript waren.

Mein Hauptaugenmerk richtele ich auf die Mikrococcen und ich
gelangte durch sorgfilligste Untersuchung za dem Resullate, dass
dieselben nur in einigen Fillen nachzuweisen waren.
Die Beschreibung dieser Fille mit positivem Resultale - lasse ich,
um weitere Deductionen daran kniipfen zu kénneo, jelat. zunichst
folgen.

1. Fall. Section 18. Mai 1874. Indiviluem von der chirurgischen Klinik. -
Anstomischer Befund: Anschwellung der rechten unteren Extremitit, am stirksten
in der Wade. Exarticulation am linken Ellénbogengelenk. In der Brusthohle gar
keine Flissigkeit. Linke Lungenspitze oben verwachsen, im linken Pleurasack circa
25 Cem. griinliche, triibe, mit Flocken untermischte Fliissigkeit. Rechte Lunge ganz
adhdrent. [m Herzbeutel leicht triibes Floidam, Herz gut zusammengezogen.
Ziemlich grosse gallertige Speckhaut darin, - Herzfleisch rechts sehr blass, links
etwas fleckig. Fettige Degeneration micht mit Sicherheit wahrzunehmen. Links
Substanz sehr undurchsichtig. Kloppen bis auf einige kleine zottige Excrescenzen
der Noduli der Aorta normal. '

An der linken Lunge: Die Pleura mit #lteren Verdickungen, schiefrige Heerde,
Heerde von griinlich eitriger Farbe auf ihrem Gipfel, an der Peripherie hiimorrha-
gische Réthung, auf dem Durchschoitt bis Wallnussgrésse, sie zeigen zum Theil
bereits vollstindige eitrige Erweichung, zum Theil noch in ihnen réthliche Substanz,
die durch einen weissen demarkirenden Saum von den umgebenden Partien shge-
grenzt wird. Rechte Lunge in der Spitze derh. Hier eine schieferige Induration
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mit einer kirschengrossen alten Héhle, in Zosammenhang mit einem Bronchus
stehend. Weiterhin noch kleinere schieferige Indurationen mit dilatirten Bronchien,
gefillt mit sehr viel consistentem Schleim. Unterlappen luftarm, leicht Gdematds.
Heerde werden hier nicht aufgefunden. I[n den Bronchien ziemlich viel Schleim.
Bronchitis. ‘

Linke Nebennieve ausserordentlich gross. Linke - Niere stark . vergrissert,
schlaffe Rindensubstanz, stark gerithet. An der Oberfliche zahllose Ecchymosen.
Rindensubstanz ziemlich durchsichtig, zeigt auf dem Schnitt auch in den Markkegeln
himorrhagische Streifen. Eiterheerde weder in der Rinden- noch in der Marksub-
stanz zu erkennen, nur in der Rindensubstanz schwach markirte weissliche Fleck-
chen. Rechts ganz derselbe Zustand; pur sind hier diese verwaschenen, weisslichen
Flecke zahlreicher, deutlicher. Im Nierenbecken auch keine Verinderung. Rinden-
substanz quillt auch hier auf der Schnittfliche ein wenig hervor. Glomeruli mit
blossem Auge nicht gut wahrzonelimen.

[m Magen griines Fluidum, ausserdem ziemlich viel Schleim auf der Wand,
in welcher 'viel briiunliche Stellen vorhanden. Schwach brauvnliche Firbung des
Pylorusringes.

Gallenblase sehr gross. Galle blassgelb. Leber sehr gross. Sonst” Leber-
substanz sehr gut aussehend., — Diinner Inhalt im Dinn- und Dickdarm. Im Co-
lon descendens dickere Ficalmassen. ’

Harnblase sebr gross, Im Urin sehr starke Sedimentirang. Schwarzbraone
Flocken darin. An der Schleimhant kleine Ecchymosen. Thromben im Blasen-
plexus. — In der rechtens Art. cruralis ein gallertiges Gerinnsel, his in die lliaca
hineinragend. — Vena cruralis enthilt in ihrer ganzen Ausdehnung frisches ge-
wihnliches Blutgerinnsel, oben ebenfalls Speckhaut. — Haat des Unterschenkels
etwas fleckig. An der vorderen Seite das subcutane Gewebe sehr locker und leicht
emphysematds. An der hinteren Seite ziemlich stark 6dematds. An Vena saphena
und sonstigen subcutanen Venen nichts Besonderes wahrzunehmen. Im Kniegelenk
ein Defect auf dem inneren Condylusknorpel, sonst aber keine Verinderung. An
der Wade auch das intermusculire Bindegewehe Odematds. Venen weit, in der
Tiefe varicose Dilatationen.* Hier Gerinnsel von griinlicher Farbe, zum Theil bereits
eiterig erweicht. - Nameatlich ist in mehreren Heerden, welche evident an Stellen
von solchen varicosen Venen gebildet sind, theils mit grinlichem Eiter, theils mit
rothlichem Fluidom gefiillt. Dass es Varices sind, ergiebt sich daraus, dass die
Venepwand aufzufinden ist.. Weiter findet sich rGthliche Flissigkeit an den Zu-
sammenflussstellen der Venae tibiales. In der Vena poplitea ein dunkles f[risches
Gerinasel, der Wandung locker adhirirend und dabei eine griinliche Stelle in der
Venenwandung.

-Die Operationswunde hat ein gutes Aussehen. Gelenkkopf ragt stark hervor
und der Koorpeliiberzug ziemlich bedeutend eingetrocknet. Mitten auf dem Del-
toides ist ein Abscess, zwischen die Muskeibiindel desselben hineinragend. In den
dusseren Armvenen nur fliissiges Blut. Auch die tieferen zeigen keine Veriinderungen.
Schultergelenk sehr trocken, obere Partien der Kapsel etwas gerdthet. Die eine
V. brach. zeigt auf eine Strecke von 2 Zoll einen eitrig erweichten Thrombhus. Hier
ferner eine leichte Verdickung. In der Arterie ein gut aussehender fester Thrombus,
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Die Milz etwas vergrossert, hat eine Linge von 140, Breite 85, Dicke 25.
An Oberfliche und Schnitt fleckig. Die dunklen rothen Stellen prominiren etwas
und sind derber als die iibrige blassrothe Milzsubstanz.  Schnittfliche mehr
héckerig.

Mikroskopischer Befund: Die dunkelrothen Stellen riihren von zabl-
reichen Blatextravasaten her. lin Pulpagewebe und den Blutgefiissen sieht man
viele grosse, vielkernige Zellen, in der Umgebang der Blutgefisse nicht selten Haufen
janger Zellen. 1In den Arterien, besonders den Venen und Capillaren sieht man
feinkornige Massen, mit gleichmissigem Korn, welche die Blutgefisse auf ziemlich
weite Strecken verstopfen, was besonders gut auf Lingsschnitten wahrnehmbar ist.
Dieselben feinkornigen Massen trifft man in grossen Colonien im Milzpulpagewebe
selbst. Von solchen Colonien gehen zuweilen Ziige aus, welche auch aus derselben
kornigen Masse bestehen. In einigen Stellen sieht man diese Massen neben Extra-
vasaten; neben den verstopften Blutgefissen sind Haufen junger Zellen. Die fein-
kornige Substanz verschwindet weder, noch sndert sie sich im geringsten nach der
Behandlung mit starker Essigsiure und Glycerin, und nach dem Erwirmen des Pripa-
rates. Die mikroskopische Untersuchung ergab somit die Anwesenheit von Mikrococcen.

2. Fall. Section 13. Juli 1874. Individuum aus der chirurgischen Klinik.
Erysipel des Gesichts von 10 Tagen. Anatom. Befund:

Geheilte alte Amputation vnter dem Knie mit Neuroma des N. tibialis, Zabo-
geschwiir vorn an den oberen Schoeidezibnen, in der Hoble desselben graurith-
liche Fliissigkeit, dinn, mit schlechtem FEiter und Mikrococcen. In den Lungen
zahlreiche eitrige Heerde, namentlich an den Spitzen und vorderen Réndern. Kleine
miliare Eiterheerde spirlich im Herzfleisch, zablveich in den Nieren. An der Ober-
flaiche der Leber weissliche Ramification, den Pfortaderdsten folgend, atch hier
Mikrococcen. Alte Verwachsung an den Aortenklappen. Im Magen zahlreiche
weisse Punkte oberflichlich, aber in der Schleimbaut mikroskopisch nachgewiesen
als Mikrococcen in den Blutgefissen. .Ausser in den Eiterheerden der Niere fanden
sich noch frische Mikrococcenablagerungen in den Capillaren der Mark- und Rinden-
substanz ond der Schlingen der Glomeruli. Milz briichig, blutreich, sebr vergrossert,
hat eine grosse Masse von Extravasaten ; auf jedem mikroskopischen Priparat sieht
man Biutgefisse, besonders Venen und Capillaren, von einer feinkérnigen, briun-
lichen Masse erfiillt. Ein solcher Thrombus erstreckt sich zuweilen von den grossen
Blutgefissen in .ihre Zweige. Wie im ersten Fall sieht man die kornigen Massen
auch in ziemlicher Menge ausserhalb der Blutgefisse in dem Pulpagewebe selbst.
Wegen ihrer gleichmissig kornigen Beschaffenheit und ihres Verhaltens gegen Rea-
gentien miissen diese Massen als Colonien von Mikrococcen angesehen werden.

3. Fall. Section 16. Juli 1874. Diagnose: Phthisis pulmonum.

Grosse Hohlen in beiden Spitzen und die gewdhnlichen Veridnderungen in an-
deren Organen, die in Verbindung mit diesem Prozesse stehen.

Milz sehr gross, ziemlich blutreich, der Schnitt hat das Aussehen der Sago-
milz. Bei den mikroskopischen Untersnchungen wurde gefunden eine Amyloidde-
generation der Arterien der Malpighi'schen Korper, zahlreiche Venen und Capillaren,
mit Mikrococcencolonien verstopft, welche in grosser Menge auch im Pulpagewebe
gelegen waren.
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4. Fall. Section 20.Juni 1874. Ein Kind, welches an lleotyphus zu Grande
gegangen war.

Wohlgenihrtes Kind, Lungen Gdematds, die Peyer'schen Haufen in der Nihe
der Klappe gleichmiissig geschwollen, an einigen Stellen oberflichlich ulcerirt.
Mesenterialdriisen vergrossert. Milz blutreich, auf das Doppelte des. Volumens
vergrossert; auf der Schnittfliche prominiren die Malpighi’schen Kérperchen und man
beobachtet sehr viele Extravasate. Bel der mikroskopischen Untersuchung fanden
sich die Blutgefisse @berfillt. In einigen Priparsten sieht man die Muscularis
und besonders die Adventitia der Arterien infiltrirt mit Granulationszellen und in
der Umgebung einiger Blutgefisse Haufen junger Elemente. Malpighi'sche Korper-
chen vergrossert, Arterien derselben eng. Die Blutgefisse der Pulpa sehr oft wit
Mikrococcencolonien verstopft, auch beobachtet man dieselben zuweilen in den
Wandungen der Blutgefisse und in ihrer Umgebung; sie liegen ausserdem in einigen
Priiparaten zwischen den Bindegewebsfasern der Trabekeln und in grosser Menge
in dem Pulpagewebe; manchmal finden sich solche Colonien in der Nachbarschaft
der Blutextravasate. In diesem Falle beobachteten wir eine 'grosse Menge grosser
vielkerniger Zellen.

5. Fall.. Section am 21. December 1874, lleotyphus. Im Jleam von der
Klappe an ndch aufwirts in grosser Menge sehr geschwollene Peyer’sche Haufen
und Solitirdriisen, wobei einige derselben ulcerirt sind, besonders diejenigen neben
der Klappe.

Milz sehr vergrossert und blutreich; auf der Schoittfliche sehr viele Extrava-
sate. Wie im vorigen Fall, gewahrt man wmikroskopisch im Pulpagewebe und in
den Blutgefissen grosse vielkernige Zellen, deren Menge aber relativ geringer ist.
Die Mikrococcencolonien waren nicht so bedeutend, wie im 4. Fall; dabei ist za
bemerken, dass sie nicht regelmissig zerstrent im ganzen Organe vorkommen,
sondern nur an einzelnén Stellen vorhanden waren und anscheinend einige Bezie-
hupg zu den Extravasaten haben.

- 6. Fall. 2. Juni 1875. Ileotyphus. Im Darmkanal sind in grosser Ausdeh-
nung die Peyer'schen Haufen und die Solitirfollikel geschwollen, einige derselben
in der Nihe der Klappe oberflichlich ulcerirt. Milz vergrissert, blutreich, sehr
viel ‘Extravasate; die Malpighi'schen Korper ragen auf der Qberfliche hervor. Die
histologische Untersuchung ergiebt ahnliche Resultate, wie im vorigen Fall, das
heisst, nach sorgfaltigster Unteisuching wurden Mikrococcencolonien in den
Blutgefissen in refativ nicht grosser Anzahl- gefunden, sie waren nicht gleichmissig
zerstreut, sondern nur stellenweise vorhanden, und zwar besonders neben den
Extravasaten. = Grosse Zellen beobachtete man auch in geringerer Menge.

Durch diese: Untersuchungen iiberzeugten wir uns von foigenden
Thatsachen:

1. Die anatomisch beobachtete Schwellung der Milz bei In-
fectionskrankheiten war nicht immer begleitet von dem Vorhanden-
sein von Organismén in ihrem Gewebe. '

2. In allen-beschriebenen Fillen mit positivem Befund wurden

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXVL Hft.2. 412
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die Mikrococcen immer in Colonien in den Blutgefiissen und in
dem Pulpagewebe gesehen. In dea Blutgefissen erschienen sie als
verstopfende Massen. Ausserdem fand ich sie in den Wandangen
der Blutgefisse und unmiitelbar neben denselben auch noch zwischen
den Fasern der Bindegewebstrabekeln. In einigen Fillen hatten
die von uns beobachteten Mikrococcencolonien intime Beziehung
zu den Extravasaten.

3. Die Infection war in den Fillen, wo Mikrococcen gefunden
wurden, relativ jung; dieses kann man wenigstens bestimmt voun
den Typhusfillen behaupten, weil da, wo die Verdnderungen im
Darmkanal auf ein grosseres Alter des Typhusprozesses hinwiesen,
keine Mikrococecen vorhanden waren, wihrend sie gefunden wurden,
wo diese Veridinderungen relativ jung waren. Gleiches kiinnen wir
von dem ersten Pydmiefall sagen, welcher sehr rasch nach der
Infection zur anatomischen Untersuchung gelangte.

Da nun in den von uns untersuchten Milzen, obwohl sie
simmtlich von Infectionskrankheiten genommen waren, Mikrococcen
nicht constant gefunden wurden, so muss die Frage entstehen: ob
nicht das Vorhandensein der Mikrococcen nur eine zufillige Er-
scheinung darstellt, welche mit der Milzvergrisserung in keiner
urséichlichen Beziehung steht? Andererseits liegt die Moglichkeit
vor, dass die Mikrococcen nur eine Zeit lang nachzuweisen sind
und die Milzaffection fortbesteht, wenn die Mikrococcen bereits ge-~
schwunden sind. Dieser Deutung passen sich die obigen Resullate
der anatomischen Untersuchung ganz gut an. Indess war eine Ge-
wissheit dariiber nicht auf anatomischem, sondern nur auf experi-
mentellem Wege zu erlangen. Daher machte ich nach der anato-
mischen Untersuchung noch eine Reihe von Experimenten mit
kiinstlicher Infection an Thieren, um das Schicksal der eingefiihrien
Parasiten in der Milz bei verschiedener Dauer des Infectionsprozesses
zu verfolgen. Diese Versuche habe ich an Kaninchen angestellt;
als Infectionsmaterial gebrauchte ich Pericardialfliissigkeit des Men-
schen oder Perilonealexsudat von crepirten Kaninchen.

Bei diesen Experimenten kam es darauf an, die Infection an-
nihernd wenigstens in #hnlicher Weise eintreten zu lassen, wie es
bei Menschen geschieht, wenigstens bei den pyimischen Prozessen.
Daher brachte ich die putride Fliissigkeit gewohnlich nicht direct
in die Blutbahn ein, sondern vielmebhr in’s Peritoneum, so dass von
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hier die Pilzkeime, wihrend eine Entziindung sich entwickelte, gerade
wie aus einem entziindlichen Heerd, resorbirt wurden und die all-
gemeine Infection bewirkten.

1. Versuch. Um 10 Ubr Morgens wurden einem grossen Kaninchen in’s
Cavam peritonei mit einer grossen Spritze (nach Art der Pravaz'schen) ohne
Schnitt in die Wandungen des Abdomens 2 Cem. Pericardialfliissigkeit, welche mit
4 Cem. Brunnenwasser verdiinnt waren, injicirt. Vorher hatte diese Fliissighkeit
4 Tage im Laboratorium gestanden, Sie war sehr triibe, ibelriechend und enthielt
eine sehr grosse Menge sich bewegender Bakterien und Mikrococcen.

Am dritten Morgen wurde es todt gefunden. In der Pleurahohle keine Fliissig-
keit; auf der Lungenoberfliche Extravasate; die Lungen byperimisch. Im Beutel des
Pericardiums war eine unbedeutende Menge Fliissigkeit. Das rechte Herz dilatirt,
das Blut darin etwas geronnen. Cavum peritonei enthielt eine betrichiliche Menge
triiber Fliissigkeit, die aus Eiter- und Epithelzellen, Fibrinflocken und sich bewe-
gender Bakterien zusammengeseizt war. Das Peritoneum sehr tribe und stellen-
weise mit gelblichen Auflagerungen bedeckt; ausserdem durchsetzt mit kleinen
tuberkelartigen Knotchen, welche bei der mikroskopischen Untersuchung als Heerde
von dicht bei einander liegenden jungen Zellen erscheinen; aber auch das ganze
Sebfeld ist mit solchen Zellen bedeckt und in der Umgebung der Blutgefisse lagen-
sie in einigen Prdparaten in grossen Haufen, Die Lymphwege des Zwerchfelles
sind mit einer feinkérnigen gleichmissigen Masse verstopft, welche nach ihrem
Verhalten zu Reagentien als aus Mikrococcen bestehend betrachtet werden muss.
Die Mesenterialdriisen sind geschwollen und enthalten grosse vielkernige Zellen-
Die Dirme und besonders der Dickdarm sind mit einander verbunden durch ein
fibrings - eitriges Exsudat, die Leber ist von demselben Exsudat bedeckt und mit
dem Diapbragma verkleht, blutreich. Die Leberzellen sind vergrossert und etwas
triibe. Corticalsubstanz der Nieren blutreich. Einige Blutgefisse der Corticalsub-
stanz sind mit Mikrococcenmassen erfiillt, das Epithel der Harnkanilchen ge-
schwollen und etwas triibe, es finden sich darin Hyalincylinder; an den Glomeruli
stellenweise Extravasate. Die Milz vergrissert, die Kapsel gespannt und tribe;
die Malpighi'schen Korperchen prominiren sehr deutlich auf der Schnitifiiche. Im
Pulpagewebe sieht man grosse Zellen; die Blutgefisse, besonders die Venen und
Capillaren sind von einer feinkornigen Masse verstopft, welche nach ihrem Aus-
sehen und Verbalten zu Reagentien als Mikrococcen sich darstellt.  Avsserdem
konnte man solche Organismen ausserhalb der Blutgefisse im Pulpagewebe selbst
.sehen, manchmal auch in der Substanz der Malpighi’schen Kdrperchen.

2. Versuch. Um 4 Uhr Nachmittags wurden einem weissen grossen Kaninchen
5 Gem. (2 Cem. faule Pericardialfliissigkeit und 3 Cem. Brunnenwasser) Fliissigkeit
in das Cavum peritonei injicirt. Gerade 2 Tage danach wurde es getodtet. Ana-
tomischer Befund: ungefihr dieselben Veriinderungen in den Organen, wie im vo-
rigen Versuche. Dlas Abdomen ziemlich aufgetrieben. An der Injectionsstelle eitrige
Entziindungen und Extravasate. Der ganze Darmkanal in fibrinds- eitriges Ex-
sudat eingebettet, welches alle Bauchorgane iiberzieht; ausserdem eitrige triibe Flis-
sigkeit im Cavam peritonei. Die Milz um das Doppelte vergréssert, blatreich}
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viele Blutgefiisse derselben enthalten Mikrococcencolonien. Manchmal sieht man
auch im Pulpagewebe grosse Zellen.

3. Versuch. Um 10 Uhr Vormittags werden 5 Cem. faule Fliissigkeit (24 Cem,
Pericardialfliissigkeit und 2% Cem. Wasser) in das Cavam peritonei eines grossen
Kaninchens ipjicirt. Nach 3 Tagen zu Grunde gegangen. Bei der Section wurden
die gewGhnlichen Erscheinungen der Fiulnissvergiftung gefunden und ausserdem
ziemlich stark eitrige allgemeine Peritonitis. In den Blutgefissen der Rindensubstanz
der Nieren wurden Propfef gefunden, aus Mikrococcenmasse bestehend. Die Milz
vergrissert; in den Blutgefissen, sowie in dem Milzgewebe werden auch Mikro-
coccencolonien nachgewiesen.

4.Versuch. Um 5 Uhr Nachmittags wurden einem Kaninchen 5 Cem. pu-
tride Flissigkeit (11 Cem. Pericardialfliissigkeit und 3% Cem. Wasser) injicirt.
4 Tage danach wurde das Thier getodtet. Bei der Section ergab sich diffuse Peri-
tonitis. Die Milz war vergréssert, blutreich, enthielt in grosser Menge Mikrococcen.

5. Versuch. Einem Kaninchen wurden in die Bauchbihle 5 Cem. putride
Fliissigkeit (14 Cem. Pericardialfissigkeit, 4 Cecm. Wasser) injicirt. Nach 4 Tagen
ging es zu Grunde. Bei der Section wurden Peritonitis und die oben beschriebenen
Verinderungen in den inneren Organen gefunden. Die Milz vergrdssert, ihre Blut-
gefisse waren der Sitz starker Mikrococeencolonien.

6. Versuch. FEinem grossen Kaninchen wurden in die Bauchhéhle 5 Cem.
faule Bierhefe eingefiihrt, die nach der mikroskopischen Untersuchung eine grosse
Menge Mikrococcen, - Bakterien und die gewdhnlichen Hefepilze enthielt. Nach
24 Stunden starb das Thier. Bei der Section wurde diffuse Peritonitis gefunden,
triibe Flissigkeit in der Bauchhdhle. Das Gewebe der L.eber und der Nieren zei-
gen eine tribe Schwellung. In den Blutgefissen der Rindensubstanz wurden Bak-
terien 'und Hyalincylinder nachgewiesen. Die Milz vergrossert; viele ihrer Blutge-
fisse mit Kugel- und Stihchenbakterien erfiillt. )

7.Versuch. Einem grossen Kaninchen wurden in die Vena jugularis 5 Cem,
faule Bierhefe ipjicirt. Das Thier iiberlebte dle Operation nur einige Stunden. In
den Organen wurden die gewShnlichen Erscheinungen der fauligen Infection gefun-
den. Blutgefiisse, Leber und Milz enthielten Kugel- und Stibchenbakterien.

8. Versuch. Einem grossen Kaninchen wurden in die Vena jugul. 2 Cem.
faule Bierhefe injicirt. Nach 3 Tagen starb das Thier. Bei der Section wurden
dieselben Verinderungen gefunden, wie beim vorigen Versuch. In der Milz keine
Mikrococcen. '

9. Versuch. Einem grossen Kaninchen wurden in die Bauchhéhle 5 Cem.
faule Fliissigkeit (1 Cem. Pericardialflissigkeit und 4 Cem. Wasser) injicirt. Nach
6 Tagen starhb dasselbe. Dabel wurde eine colossale diffuse Peritonitis gefunden
und triibe Flissigkeit in der Bauchhihle. Der ganze Darmkanal und die anderen
Organe bedeckt mit Exsudaten. Das Peritoneum erschien bei- der mikroskopischen
Untersuchung mit Eiterzellen infiltrirt. Das Gewebe der Leber und Nieren war
getribt und geschwollen. Ausserdem waren in den Gefissen der Nieren Mikro-
coccen in geringer Masse und Extravasate in den Glomeruli. Die Milz war ver-
grossert, enthielt einige grosse Zellen; viele Pulpazellen sind pigmentirt und kirnig.
Diese gekérnte Beschaffenheit schwand grossentheils bei der Behandlung der Prd-
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parate mit Glycerln und Essigsiure, zuweilen blieb sie indess bestehen, war {ber-
haupt nicht regelmiissig vorhanden. Trotz sehr sorgfiltiger Untersuchung wurden
keine Mikrococcencolonien gefunden.

10. Versuch. Einem Kafnchen wurden 5 Cem. putride Fliissigkeit (14 Cem.
Pericardialfliissigkeit und 4 Ccm. Wasser) in die Bauchhéhle injicirt. 7 Tage da-
nach starb es. Peritonitis. Milz vergrossert. Im Durchschaitte wechseln blasse
Stellen mit gelbbraunen ab. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde viel
Pigment gefunden, dasselbe liegt entweder frei neben den Blutgefissen oder in den
Pulpazellen. Keine Mikrococcen.

- 11.Versuch. In die Bauchhdhle eines Kaninchens wurde dieselbe faule
Flissigkeit jnjicirt. Nach 7 Tagen wurde es getdtet. An der Injectionsstelle war
eine sehr starke circumscripte Entziindung des Peritoneums. Die Milz deutlich ver-
grossert. Sehr viel Pigmenizellen. Keine Mikrococcen.

12. und 13. Versuch. Es wurden zwei Kaninchen je 5 Cem, faule Flissigkeit
(1 Cem. Pericardialfiiissigkeit, genommen von gestorbenen Kaninchen, und 4 Cem.
Wasser) injicirt. Nach sieben Tagen wurden sie getidtet. Der Befund war: diffuse,
fibrinds-eitrige Peritonitis. Auf der inneren Fliche der Wandung des Abdomens eine
ganze Menge Exstravasate, Milz sebr vergrossert, in den Blutgefissen keine Mikrococcen,
sehr viel Pigment in den Pulpazellen und frei im Gewebe, viele Kornchenzellen im
Pulpagewebe. ‘

14. und 15. Versuch. Zwei Kaninchen wurden je 53 Cem. faule Flissig-
keit (1} Pericardialfliissigkeit, vom vorigen Fall entnommen, und 4 Cem. Wasser)
injicirt. Nuch 7 Tagen war das eine zu Grunde gegangen. Ziemlich starke Peritonitis.
Der ganze Darmkanal verwachsen. Leber und Nieren bedeckt mit einem fibrings-
citrigen Exsudat. Milz sehr vergrossert, pigmentirt, keine Mikrococcen. Nach
9 Tagen starb das andere. In der Regio inguinalis, zwischen Haut und Muskeln, sowie
zwischen den Muskeln selbst colossale Eiterheerde. Im Cavum peritonei eitrig
fibrindses Exsudat. Der ganze Darmkanal, Leber und Nieren waren mit solchen
Exsudaten iiberzogen. Die Zellen der Leber und Nieren zeigten tribe Schwel-
lung. Die Milz colossal vergrissert, enthielt eine ganze Masse von Pigment, welches
sich sowohl frei als in Zellen vorfand; es waren keine Mikrococcen nachzuweisen.

16. Versuch. Einem starken Kaninchen wurden 2 Ccm. Peritonealliissigkeit,
mit 3 Ccm. Wasser verdiinat, die den letzten Versuchen entnommen, eingefilirt,
Es wurde nach 10 Tagen getddtet. Keine starke Peritonitis, die Milz war vergrossert,
pigmentirt, enthielt keine Mikrococcen.

17. Versuch. § Cem. Flissigkeit (2 Gem. faule Pericardialfliissigkeit und
3 Cem. Wasser) wurden einem Kaninchen in das Cavum peritonei eingespritzt. Nach
2 Wochen giog das Thier zu Grunde. Sehr grosse Abmagerung. An der Injections-
stelle ist die Wandung des Abdomens durch eine starke Membran mit dem Peritoneum
verwachsen. Keine allgemeine Peritonitis. In den Organen wurden dieselben Ver-
iinderungen gefunden, wie bei den vorigen Versuchen. Milz vergréssert. Keine
Mikrococcen.

18. und 19. Versuch. Je 5 Cem. faule Fliissigkeit (2 Th. Pericardialflissig-
keit und 3 Wasser) wurden zweien Kaninchen in die Bauchhéohle injicirt. Nach
swel Wochen wurden sie getddtet. Keine Flissigkeit in der Peritonealhohle
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Peritoneum triib, Darmkanal stellenweise verklebt, Milz vergrossert, sebr stark pig-
mentirt, keine Mikrococcen.

In derselben Richtung wurden nocly viele Versuche von mir
angestellt, doch halte ich deren Beschreibung fiir tiberfliissig, weil
ihre Ergebnisse immer dieselben blieben. Darnach glaube ich it
vollem Recht sagen zu dirfen, dass die bei den Experimental-
untersuchungen beobachtete Schwellung der Milz nichi immer von
dem Vorhandensein von Mikrococecen begleitet ist. Ganz bestimmt
wurde dasselbe nur in einer sehr friihen Periode der Erkrankung
des Organismus am Anfange der Infection constaiirt. Man kann
aus den beschriebenen Versuchen ersehen, dass diese Periode nicht
fiber 4—5 Tage hinausgeht.

Da nun in unseren Versuchen ganz gleich gehaltene Thiere
unter den gleichen Bedingungen inficirt wurden, da ferner faule
Flussigkeit zar Injection genommen wurde von gleicher physikalischer
und ‘mikroskopischer Beschaffenheit und ungefibr gleichem Alter,
so miissen wir, wenn wir die Mikrococcen bei lingerer Dauer der
Infection in der Milz nicht antrafen, dies so erkliren, dass die-
selben in wenigen Tagen, nachdem sie in den Organen aufgetreten,
wieder verschwunden waren.

Nachdem wir dies wichtige Moment durch unsere Experimente
festgestellt hatten, ergab sich auch eine Erklirung unserer differirenden
Befunde in der menschlichen Milz bei verschiedenen Infections-
krankheiten. Wenn bei anatomischer Untersuchung nur in einer
relativ geringen Zahl der von mir untersuchten Fille Mikrococcen
gefunden wurden, so ist damit nicht bewiesen, dass sie in den
iibrigen Fillen iberhaupt niemals vorhanden gewesen sind; wir
miissen vielmehr daran denken, dass ihr Schicksal in der mensch-
lichen Milz ganz das gleiche sein wird, wie in den Injeclions-
versuchen an Thieren; auch hier konnen sie aus der Milz ver-
schwunden sein, nachdem sie einige Zeit darin existirt haiten. In
der That fanden wir beim Typhus die Mikrococcen in der Milz
nur in den Fillen, wo die anatomischen Veriinderungen im Darm-
kanal darauf hinwiesen, dass der pathologische Prozess ein relativ
junger war, wo nehmlich nur eine Schwellung der Peyer’schen
Haufen und solitiren Driisen und nur an einigen Partien in der
Nihe der Klappe sehr oberflichliche Ulcerationen zu constatireu
waren. Die histologische Verinderung des Milzgewebes zeigte in
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diesem Falle auch ein Merkmal, welches auf die geringe Dauer der
Krankheit hindeutete. Wir fanden nehmlich in der Pulpa grosse
vielkernige Zellen, welche ich auf Grund der Untersuchungen von
Billroth, sowie meiner eigenen Beobachtungen als eine auf die
Jugendlichkeit des typhosen Prozesses hindeutende Erscheinung be-
trachten kann, indem ich in #lteren Fillen diese Zellen entweder
gar nicht oder doch hiochstens ganz spirlich vorfand.

Ebenso konnten wir in dem oben zuerst beschriebenen Fall
von Pyimie constatiren, dass das Individuum, dessen Milz ebenso
wie- die iibrigen Organe mit Mikrococcen durchsetzt war, sehr bald
nach der Infection zu Grunde gegangen war.

Die Annahme des Verschwindens der Pilze aus den Geweben
ist keineswegs ohne Beispiel. Nach Lukomsky’s Untersuchungen
iiber Erysipelas. begleiten die Mikrococcen den entziindlichen Prozess
der Haut nur kurze Zeit und verschwinden dann, wibrend die
durch sie verursachte Entziindung fortbesteht. Dasselbe lehren die
Beobachtungen von Obermeier iiber das Blut bei Febris recurrens:
er fand die Spirillen nur zur Zeit der febrilen Aufille, nach den-
selben waren sie aus dem Blute wenigstens verschwunden, um bei
einem neuen Anfall wieder aufzutreten.

Wie lange pach der lafection die Mikrococcen in der mensch-
lichen Milz verbleiben, fiir dicse Bestimmung bielen uusere Be-
obachtungen keine geniigenden Anhalispunkte: die Stérke der In-
fection wird auch wohl in verschiedenen Fillen eine sehr verschiedene
sein, pamentlich entgeht aber der Anfang der Infection resp. der
Incubationsperiode der sicheren Beobachtung.

Hinsichtlich der kurzen Dauer der Anwesenheit von Pilzen in
dem durch experimentelle Infection mit fauligen Fliissigkeiten er-
zeuglen Milztumor stehe ich in Widerspruch mit den Berichten
Birch-Hirschfeld’s, welcher nach Injection fauler Flilssigkeit
ins Blut eines Kaninchens noch am 8. Tage nach der Infection
freie Mikrococcen im Blute fand und ebenso bei der Injection fauler
Fliissigkeit in’s Cavum peritonei in der Milz noch 7 Tage nach der In-
feelion mikrococcenhaliige Zellen beobachtete. Auch darin kann
jch nach den obigen Beobachtungen Birch-Hirschfeld nicht
beistimmen,' dass die Milz immer, wenn sie angeschwollen, Mikro-
coccen enthalten miisse. Dieser Unterschied zwischen unseren Be-
funden ist dadurch zu erkliren, dass Birch-Hirschfeld vereinzelie
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freie Mikrococcen im Blut oder im Pulpagewebe der Milz oder in
Zellen zu constatiren suchte, ich nur Colenien. Ich habe mich
ilberzeugt, dass man unmdiglich ganz bestimmi sagen kann, es
ligen im gegebenen Falle Mikrococeen vor, wenn man nuv ver-
einzelte Kornchen, welche keine Colonien bilden, wahrnimmt., Die
gewOhnlichen Reagentien reichen nicht aus, um solche einzeluen
Korner von sonstigen Partikelchen zu unferscheiden. Birch-Hirsch-
feld erkennt das selbst an, indem er an einer Stelle sagt: ,Ich
kann natirlich nicht fiir jedes Kornchen, das ich im Innern von
Blutzellen fand, entscheiden, ob es ein Protoplasmatheilchen oder
einen Mikrococcus reprisentirt.

Gleichfalls kann ich Birch-Hirschfeld nicht beistimmen,
wenn er sagt, dass bei Injection der putriden Flissigkeit in serbse
Héhlen eine locale Entziindung entsteht und dass das Thier daran
zu Grunde gehen kann, ehe Mikrococcen in grisserer Anzahl in
das 'Blut aufgenommen sind, dass ferner in diesen Fiillen kein
Milztumor besteht. Ich habe ebensowohl einige Stunden, wie
3 Tage nach der Infection in den gestorbenen Thieren beobachtet,
dass die Lymphwege des Diaphragmas ganz durch Mikrococcen ver-
stopft waren, und dass zugleich die Blutgefisse der Milz mit deu-
selben parasitiren Organismen erfiillt waren. Daher glaube ich
auch, dass die Entziindung des Peritoneums, wenn sie kiinstlich er-
zeugl wird, bei Thieren das Resultat des Einflusses der Organismen
ist und mit der allgemeinen Infection gleichzeitig auftritt.

Nachdem ich die Anschauung begriindet habe, dass die niederen
Organismen bei den Infectionen in einer gewissen Periode der Er-
krankung des Organismus in der Milz vorhanden sind, erlaube ich
mir noch einige Worte iiber den Einfluss, welchen sie auf dieses
Organ ausiiben. Bald frei, bald in Wanderzellen eingeschlossen,
treten sie in die Milz ein und bilden hier durch ihre Fortpflanzung
Colonien. Durch dieses Wachsthum erzeugen sie einen Reiz im
Gewebe, welcher einen activ-entziindlichen Prozess zur Folge hat,
es fritt Hyperimie des Organs und Proliferation der zelligen Elemente
ein und als Resultat dieses Prozesses beobachtet man eine Volums-
zunahme des Organs. Ferner kann man den Mikrococcen auch
eine mechanische Einwirkung in der Milz nicht absprechen. Es
milssen nehmlich die zahlreichen Mikrococcenpfripfe in den Ge-
fissen der Milz dem Bluistrom ein Hinderniss enigegen setzen
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und dadurch einen Einfluss auf die Grosse des Organs ausiibet.
Fiir den mechanischen Einfluss der Mikrococcen spricht auch der
Umstand, dass wir sie vielfach in der Nachbarschaft von Blut-
extravasaten fanden, sie scheinen also eine Blutfillle der Organe
und besonders der Capillaren zu bewirken.

Was pun den Ursprung der Mikrococcen in der Milz anbelangt,
so0 hatten sie in den Fillen von Pyimie, sowie von Phihisis pulmonum
ihren Ausgangspunkt in dem localen Prozess, welcher die allgemeine
Infection hervorgerufen hatte. Bei den Versuchsthieren bildete das
Peritoneum die Aufnahmestiitte, da an demselben, wie bekanut, fiir
die Resorption sehr giinstige Bedingungen existiren, namentlich im
Zwerchfell.  Aber fiir die Fille von Typhus ist ein ihnlicher
Ursprung nicht nachgewiesen. Man hiitte vermuthen konnen, dass
Necrosen des typhdsen Darms die (Quelle der Mikrococcen darstellten,
dann hiitlen die Mikrococcen aber besonders in denjenigen Fillen
sich finden miissen, in welchen die Ulcerationen besonders tief und
gross waren, wihrend ich doch, wie oben angefiihrt, beobachtete,
dass die Mikrococcen innerhalb der Milz nur in den relativ jungen
Tillen ohne Uleeration nachzuweisen waren, dass sie jedoch da
fehlten, wo der Prozess schon bis zur Perforalion fortgeschritlen
war, obwohl auf der Oberfliche der necrotisirten Stellen zahlreiche
Mikrococcen aufzufinden ~warven. Ich glaube hieraus schliessen zu
diirfen, dass beim Typhus die Mikrococcen in dem Organismus und
speciell in der Milz zusammen mit dem typhdsen Gift auftreten.
In dieser Argumentation lag fiir mich, unabblingig von der Mit-
theilung des Dr. Klein, die Aufforderung, die lymphatischen Organe
und den Darfukanal auf Mikrococcen zu untersuchen.

Leider ist der Darmkanal des ersten Typhus (1. Fall), in dessen
Milzgefissen sich viele Mikrococcen fanden, nicht zu meiner Unter-
suchung gekommen. Einige nachfolgende Fiille gaben negative
Resuliate, indem ich die Organismen nur an den ulcerirten Stellen
fand, woraus selbstverstindlich ein bestimmter Schluss nicht zu
ziehen ist. Nur ein Fall (3. Fall) gab bcsondere Resultate, die ich
hier kurz anfiihren will.

In der Nihe der Bauhin'schen Klappe waren die stark angeschwollenen und
leicht ulcerirten Peyer’schen Haufen stark mit Lymphoidzellen infiltrirt, einige
derselben waren sebr gross, in fettiger Degeneration begriffen. In den lymphatischen
Gefissen sah man manchmol feinkornige Massen, welche aber sehr leicht von Glycerin
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und Essigsdure gelost wurden; in der Submucosa viele kirnige, ziemlich grosse
Wanderzellen, die durch Essigsiure, besonders bei Erwidrmen des Priparats, eine
Aenderung erfiuhren. Auf der Oberfliche der ulcerirten Driisenhaufen fand ich sehr viele
Organismen, welche sich nicht in die Tiefe des Gewebes verbreiten. Aufwirts von
der Klappe fanden wir keine ulcerirte Stellen mehr, sondern nur geschwollene
Peyer'sche und Solitirdriisen. Zwischen den Elementen derselben fanden sich
grosse, vielkernige Zellen. In den lymphatischen Wegen dieser geschwollenen Driisen
nun beobachteten wir vielfach Gebilde, welche bald Kugel-, bald Stibchenbakterien
dhulich sahen; einige der letzteren waren kettenartig, wie im Theilungsprozesse be-
griffen. Zuweilen verbreiten sie sich von dem Iympbatischen Gefiss aus in Form
eines Netzes in den Saltkandlchen. Ausserdem fand ich sie in dem Gewebe der
Zotten, in den Lieberkiihn’schen Driisen, welche in der Umgebung der Peyer-
schen Haufen sowobl im Lumen als auch in den Epithelzellen lagen. Es ist zu
bemerken, dass ich die beschriebenen Organismen um so reichlicher fand, je weniger
der betreffende Peyer'sche Haufen geschwollen war und je weniger sein Gewebe ver-
indert, also je jiinger der Prozess war.

Da ich in diesem Falle sowohl, wie in den anderen 8 Fillen,
diese Organismen niemals dort fand, wo das neugebildete Lymph-
gewebe schon die regressive Metamorphose eingegangen war oder
wo necrotisirte Partien vorhanden waren, da ich sie nicht an der
Oberfliche ; sondern in der Tiefe, in den Lymphgefissen auffand,
so kann ich mich nicht von der Idee losmachen, dass sich dort
diese Organismen wéihrend des Lebens entwickelt hatten und zu
dem typhisen Prozess in genetischem Zusammenhang standen; ich
schliesse ferner, dass sie im Darmgewebe, gerade wie in der Milz,
nach einer gewissen Zeit wieder verschwinden.

Freilich kann ich auf Grund eines einzelnen Falles die Frage
iber die Bedeutung der niederen Organismen fiir Typhus nicht
entscheiden und ich theile diesen Befund mit, um dadurch eine weitere
Verfolgung dieses Gegenstandes zu veranlassen.

Am Schlusse dieser Arbeit fithle ich die angenehme Ver-
pllichtung, dem Herrn Professor von -Recklinghausen meinen
herzlichsten Dank fiir seine Unterstiitzung auszusprechen.



