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XXII.

Zur pathologischen Anatomie der Febris
recurrens.

Auf Grund der Epidemie der Jahre 1885/86 in St. Petersburg.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Cabinet des Stidtischen Alexander-
Barrackenhospitals zu St. Petersburg.)

Von Dr. W. Puschkareff.

Die Recurrens kommt sporadisch in St. Petersburg bestin-
dig vor und nur von Zeit zu Zeit unter dem Kinflusse irgend
welcher uns unbekannten Bedingungen nimmt sie einen epide-
mischen Charakter an. Dies war auch im Jahre 1885 der Fall.
Aus den unten angefilhrten Zahlen des Stidtischen Alexander-
Barrackenhospitals ist ersichtlich, dass im ersten Semester
1885 nur 4 Recurrenskranke aufgenommen wurden, vom Monat
August an die Zahl derselben wichst und im October schon
bis auf 41 steigt. Vom October an rechnen wir auch den Be-
ginn der Epidemie, die stetiz zunehmend im Mirz 1886 (135
Kranke) die grosste Intensitiit erreichte, denn in den folgenden
Monaten wurde die Zahl der Kranken betriichtlich geringer und
im December 1886 erlosch die Epidemie génzlich. Im Laufe
dieser Zeit betrng die Gesammtkrankenzahl 794, von denen
519 (72,9 pCt. der Gesammtzahl) Minner und 215 (27 pCt.
der Gesammtzahl) Frauen waren, also dreimal so viel Minner
als Frauen. Dieses Uebergewicht der Minner unter den Re-
currenskranken zeigte sich schon in den fritheren Petersburger
Recurrensepidemien. Nach den Angaben Retlinger’s!) war
in der ersten Epidemie vom Jahre 1864 bis 1870, wo die
Gesammtzahl der Kranken enorm war, das Procentverhiltniss
der Geschlechter folgendes: 83,9 pCt. Ménner und 16,4 pCt.
Frauen, d. h. ersterer fiinfmal mehr. Ein annihernd gleiches

) Retlinger, Untersuchungen iiber die Geschichte, Geographie und
Statistik der Febris recurrens in Russland. 1874,
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Verhdltniss herrschte auch wihrend der Epidemie des Jahres
1877 nach den Angaben von Jogichess®), nehmlich 83,15 pCt.
Ménner und 16,85 pCt. Fraven. In den Epidemien anderer
Gegenden variirt das Procentverhiltniss der Geschlechter der Er-
krankten sehr. Nach Litten?) waren in der Breslauer Epidemie
54,56 pCt. Méanner und 45,5 pCt. Frauven; nach Meschede?®) in
Konigsberg in den Jahren 1879—1880 Méanner 85 pCt., Frauen
15 pCt. Nach Brandt*) betrug wihrend der Cronstadter Epi-
demie im Jahre 1885 die Zahl der erkrankten Frauen nur 4,6 pCt.
der Gesammtkrankenzahl. Solch eine Differenz der Erkrankung
bei beiden Geschlechtern in verschiedenen Gegenden hiingt aller
Wabhrscheinlichkeit nmach von den verschiedenen Lebensbedin-
gungen und Beschiftigungen und von dem bestehenden Zahlen-
verhiltnisse zwischen ménnlicher und weiblicher Bevilkerung ab.

Den Jahren und Monaten nach vertheilten sich unsere Kran-
ken folgendermaassen:

1885, 1886.
Januar 1 107
Februar — 91
Mirz 1 135
April — 76
Mai 2 48
Juni — 28
Juli 1 8
August 3 22
September 6 24
October 41 18
November 74 18
December 32 8
794.

1 Jogichess, Statistisches Material iber den Typhus recurrens. Diss.
1886. St. Petersburg.

%) Litten, Die Recurrensepidemie in Breslau im Jahre 1872—1873. Arch.
f. kl. Med. 1874.

%) Meschede, Die Recurrensspidemie der Jahre 1879—1880 nach Beob-
achtungen in der stidtischen Krankenanstalt zu Kénigsberg. Dieses
Archiv Bd. 87. 18832,

9y Brandt, Die Recurrensepidemie in Cronstadt im Jahre 1885. Anhang
des Mannenjournals, October 1886,
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Das Contingent unserer Kranken bildeten fast ausschliesslich
Bauvern (420), Kleinbiirger (120) und verabschiedete Soldaten
(170), — alle also gehdrten der Arbeiterklasse an, die schlechte
Wohnung und Nahrung hat, und als Hauptheerde der Epidemic
erschienen dabei die Nachtasyle, von denen einige uns bis zn

100 und mehr Kranke lieferten.
Dem Alter nach vertheilte sich die Zahl der Kranken,

wie folgt:
Aufgenommen in den Krankenstand: Gestorben:
bis 156 Jahre 40 (5 pCt.), 0

von 15—20 - 115 (14,4 pCt.), 1 (0,8 pCt.)

- 2030 - 293" (36,9 pCt.), 9 (3 pCt.)

- 30—45 - 256 (32,2 pCt.), 23 (8,9 pCt.)

- 45—60 - 73 (9,1 pCt.), 11 (15 pCt.)

tiber 60 - 17 (2,1 pCt.), 4 (23,6 pCt.).

Der jiingste Patient war ein Knabe von 5 Jahren; im hdch-
sten Alter stand eine Frau von 76 Jahren. — Was die Morta-

litit betrifft, so sind von 794 Kranken 48 oder 6 pCt. gestorben,
darunter 30 Ménner (5,1 pCt. der minnlichen Patienten) und
18 Frauen (8,3 pCt. der erkrankten Frauen).

Aus der oben angefiihrten Tabelle geht hervor, inwiefern
das Alter den Krankheitsausgang beeinflusste. — Je nach der
Phase der Epidemie verhielt sich auch das Sterblichkeitsprocent
verschieden. In der Entwickelungsperiode der Epidemie war es
am grissten, auf der Hohe der Epidemie mittelgross und dem
Ende niher fiel es bedeutend ab, von den letzten Monaten abge-
sehen, da hier das Sterblichkeitsprocent aus schr kleinen Zahlen

berechuet ist.
Im November 1885 starben 6 oder 8,1 pCt., (der im betref-

- December - - 8 - 8 - fenden Monate
- Januar 1886 - 7 - 65 - aufgenommenen
- Februar - - 6 - 6,6 - Krankenzahl).
- Mérz - - 10 - 74 -

- April - 3 - 39 -

- Mai - - 2 - 41 -

- Juni - - 4 - 143 -

Der Tod trat in folgenden Krankheitsperioden ein:
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Wihrend des ersten Anfalls
In der Krisis des ersten Anfalls
Nach dem ersten Anfall

} 57,3 pCt. der Gesammt-
In der Krisis des zweiten Anfalls }

10

1

1

zahl der Todesfille.

Nach dem zweiten Anfall
Wihrend des dritten Anfalls

In der Krisis des dritten Anfalls
Nach dem dritten Anfall

16,6 pCt.

Am haufigsten also trat der lethale Ausgang ein in unseren Fil-
len nach dem ersten Anfalle, seltener nach dem 2. und noch
seltener nach dem 3., d. h. mit der Zahl der Anfille wurde die
Gefahr eines lethalen Ausganges geringer. In dieser Bezichung
unterscheidet sich unsere Epidemie von den idbrigen, wo die
grosste Sterblichkeit wihrend des 2. oder nach dem 2. Anfall
beobachtet wurde (Zorn'), Litten, Meschede, Brandt). Die
unmittelbare Todesursache war in den 47 Fillen:
Pneumonia fibrinosa 18 Mal,
Peritonitis purulenta
Meningitis purulenta
Meningitis hdmorrhagica
Himorrhagia sub dura matre
Pneumonia caseosa
Tuberculosis pulm. et intest.
Enteritis follicul. ulcerosa
Uraemia
Abscessus lienis
Dysenteria
Degeneratio cordis adip. 1
Von den letzten 13 Fillen sei bemerkt, dass in einigen
derselben zwar auch Complicationen gefunden waren, aber nickt
so hochgradige, dass sie den lethalen Ausgang erkliren konnten.
So wurde in 2 Fillen eine zerstreute katarrhalische Pneumonie
gefunden, in 4 Pachymeningitis haemorrhagica interna acuta; bei
einer Patientin bestand eine Colpitis ulcerosa purulenta. Bei den
iibrigen 6 Kranken, von denen 2 iiber 70 Jahre alt waren, fand
man keinerlei Complicationen.
'y Zorn, Die Recurrens, Militir-medicinisches Journal, 1866,
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Als Material zum Studium der pathologisch-anatomischen
Veriinderungen bei Febris recurrens diente uns die Untersuchung
der Organe von 30 Leichen. Die Organe, die wir in’s Auge
fassten, waren folgende: Milz, Leber, Nieren, Herz (Musculatur
und Nervenganglien), Knochenmark und Gehirn. Da uns gleich-
zeitig die klinischen Krankengeschichten der betreffenden Ver-
storbenen, deren Organe untersucht worden waren, zur Dispo-
sition standen, so waren wir fast in allen Fillen iiber den Be-
ginn der Krankheit, die Krankheitspericden, wihrend welcher
der Tod erfolgte, die Zeit des Auftretens oder Verschwindens
verschiedener Complicationen, unter anderen des Icterus, in Be-
zug zur Todeszeit u. dgl. genau unterrichtet. Diese klinischen
Angaben halfen uns oft uns zurechtzufinden in den verschie-
denen mikroskopischen Bildern eines und desselben Organes in
verschiedenen Féllen.

Bei der Zusammenstellung der pathologisch-anatomischen
Ergebnisse, die wir in allen diesen Fillen erhoben haben, wird
es moglich, so zu sagen, Schritt fir Schritt die von der Krank-
heit hervorgerufenen Verinderungen der Organe zu verfolgen.
Solche Untersuchungen konnen iiberhaupt in der Pathologie bis
zu einem gewissen Grade das Experiment ersetzen, besonders da,
wo dasselbe unméglich erscheint. — So weit uns bekannt ist,
existiren in der Literatur der Recurrens diesbeziigliche Unter-
suchungen nicht. Einige Autoren, z. B. Griesinger, Kiittner,
theilen zwar die anatomischen Verdinderungen der Organe nach
den Krankheitsphasen ein, aber nur in der einen Hinsicht, ob
der Tod withrend des Ficbers oder in der Apyrexie erfolgte,
wobel nur die makroskopischen Unterschiede der Organe, wie
Grosse, Blutfillong u. dgl., in’s Auge gefasst, die Verschie-
denheiten der mikroskopischen Bilder dagegen nicht beriick-
sichtigt wurden.

Um Wiederholungen zu vermeiden, unterlassen wir die Be-
schreibung der mikroskopischen Untersuchung in jedem einzelnen
Falle und beschrinken uns auf die Beschreibung des Gesammt-
bildes der Organverinderungen, die einer bestimmten Krank-
heitsperiode eigen sind'). Indem wir nun zur Beschreibung der

) Am Schlusse sind Tabellen beigefiigt, die in Kiirze die Thatsachen
darstellen, die wir fiir unsere Arbeit benutzt haben. Dieselben
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Verdinderungen in den einzelnen Organen schreiten, miissen wir
bemerken, dass wir das bilidse Typhoid und den Typhus recur-
rens pathologisch-anatomisch nicht auseinanderhalten; die Griinde
dafiir seien unten angefiihrt.

Die Untersuchungen wurden an in Miiller’scher Fliissigkeit
und Alkohol gelirteten und in Gummi arabicum eingeschlossenen
Priparaten ausgefiihrt. Ueber ecinen Monat arbeiteten wir mit
Celloidin, erhielten aber leider &fter sehr unklare Bilder von
homogener Beschaffenheit, die an diejenigen der amyloiden De-
generation der Organe erinnerten. Die Behandlung der Schnitte
(im Lanfe einiger Tage) mit alkoholischer Aetherlésung zur Be-
seitigung des Celloidins blieb in dieser Beziehung oft erfolglos,
so dass wir diese Methode aufgaben. Die Priiparate wurden
mit wisseriger Safraninlgsung, Alkalicarmin wach Grenacher
und Pikracarmin gefirbt. Einige Fille wurden vorher auch im
frischen Zustande untersucht.

Milz.

Alle” Autoren, die sich mit der pathologischen Anatomie der
Recurrens beschiftigten, richteten ihre besondere Aufmerksam-
keit auf die Milz, als das einzige Organ, welches Verinderungen
darbietet, auf Grund deren die Differenzialdiagnose der uns inter-
essirenden Krankheit gestellt wird. Griesinger gab als der erste
eine klassische Beschreibung des makroskopischen Aussehens der
Milz bei Recurrens; die spiiteren Autoren fiigten seiner Schilde-
rung nichts Wesentliches bei. — Nach Griesinger') ist die Milz
immer vergrossert, sehr turgescent, miirbe, briichig, dunkel-
braunroth. In der sehr grossen Mehrzahl der Fille findet sich
die vergrésserte Milz durchsetzt mit vielen Tausenden kleiner,
graugelber, etwas verwaschen in die umgebende Substanz iber-
gehender Heerdchen, welche nichts anderes sind als die Mal-
pighi’schen Bldschen, mit Exsudat gefiillc und awch auf ihrer
Aussenfliche umgeben. Ausserdem finden sich hiufig frische

kénnen zwar als zu kurz abgefasst betrachtet werden, ermdglichen
jedoch eine Controle unserer Schlussfolgerungen und kdnnen eventuell
¢in brauchbares Material fir dhnliche spitere Arbeiten abgeben.

1y Griesinger, Infectionskrankheiten. Virchow’s Handbuch d. spec.
Pathol. u. Ther. II. (2).



427

schwarzrothe oder auch schon erbleichte Infarcte und Fibrinkeile
von bedeutendem Umfang.

Ponfick’) unterscheidet bei Recurrens eine diffuse und eine
heerdweise Verinderung der Milz; die letztere betrachtet er als
pathognomonisch fir diese Krankheit. Die Heerde kénnen kleine
— arteriellen Ursprungs und grosse — venésen Ursprungs oder
Infarcte sein. — Die ersteren bestehen aus den in Folge von An-
hiiufang lymphoider Elemente verinderten Malpighi’schen Kérper-
chen, die letzteren aber sind hdmorrhagischer Natur, wahrschein-
lich durch Thrombirung kleiner Venen entstanden. — Lubimoff?)
fasst die kleinen Heerde der Milz als Lymphome entziindlichen
Charakters auf und sieht ihre Entstehungsursache in den Spiro-
chiten. — In unseren Fillen war die Milz immer vergrissert,
ihre Dimensionen schwankten von 15—10,5—4 bis 22-——14—9 cm;
sie war 6fters in toto oder stellenweise mit dem Zwerchfell ver-
wachsen, an der dusseren Fliche fast bestindig mit frischem fibri-
nésem Belag {iberzogen. Das Milzgewebe erschien in der Mehr-
zahl der Fille andmisch, derb; an der Luft verindern die Schnitt-
flichen schnell ihre Farbe aus rothgrau in ziegelroth. Dass diese
Farbenveridnderung ausschliesslich vom Einflusse "der #Husseren
Luft abhéngt, davon kann man sich leicht {iberzeugen, indem
man die eine Schuittfliche mit Oel bestreicht und die andere
frei der Luft aussetzt; nach 3—4 Minuten tritt der Farbenunter-
schied beider Schnittflichen grell hervor.

Um eine genauere Beschreibung des makroskopischen Aus-
sehens der Milz zu geben, entnehmen wir solche Beschreibungen
dem Protocollbuch des pathologisch - anatomischen Cabinets des
Alexander-Barrackenhospitals:

Krankheitsfall mit 1 Anfalle (No.114. Tab. I[I). Der Tod er-
folgte in der Krisis des 1. Anfalls. Die Milz mit dem Zwerchfell verwachsen,
im Volumen vergréssert (17—12~5,5 cm), das Gewebe miirbe, dunkelkirsch-
roth; die Schnittflichen firben sich schnell ziegelroth, erscheinen gesprenkelt
durch eine grosse Anzahl rothgelber, fast punktférmiger Knétchen, die die
Schnittfliche nicht dberragen.

Krankheitsfall mit 2 Anfiallen (No.344. Tab.III). Tod am
21. Tage vach der Krisis des 2. Anfalls. Milz vergréssert (15—10,5—4).

) Ponfick, Anatomische Studien iiber den Typhus recurrens. Dieses

Archiv Bd. 60.

%) Lubimoff, Ueber das bilitse Typhoid. Wratsch., 1884. No. 14 und 15,
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Unter der Kapsel schimwmern blassgelbe Flecken von 1 cm im Durchmesser
durch, welche auf dem Schnitte sich als Infarete von deckiger Form und Wall-
nnssgrosse, von einem hellrothen Saum umgeben, erweisen. In der Nihe
derselben sind in geringer Menge kupferrothe haselnussgrosse Knétchen zer-
streut. Das dbrige Gewebe animisch, trocken, derb, lasst sich nicht ab-
schaben.

Krankheitsfall mit 3 Anfallen (No.30. Tab. IIT). Tod am Tage
der Krisis des 3. Anfalls. Milz stark vergréssert (22—14—9 em); an der
ganzen Oberfliche stark verwachsen durch Narbenstringe, zwischen denen
ein blasser fibrinéser Belag sich findet. Das Gewebe der Milz animisch,
derb, feinkérnig, auf dem Schnitte viele kleine dunkelrothe erbsengrosse Par-
tien, einige rothlichgraue bis wallnussgrosse Knoten; ejnige Knoten derselben
Grosse dicht unter der Kapsel, von denen einer in eine breiige gelbe Masse
zerfallen ist.

Mikroskopische Untersuchung. In den Milzpriparaten
der auf der Héhe oder in der Krisis des ersten Anfalls Verstor-
benen sehen wir bei schwacher Vergrosserung (Hartnack 4. Syst.
3. Ocul.) mitten in dem mehr oder weniger gleichmissig geféirb-
ten Gewebe Inselchen verschiedener Form, vorwiegend ruund-
liche, welche intensiver gefirbt erscheinen. Diese Inselchen
gehen entweder unmittelbar in das umgebende Gewebe iiber
oder, was seltener der Fall ist, sind von einem hidmorrhagischen
Ring umschlossen. — In den Milzpriiparaten derjenigen Fille,
wo der Tod auf der Hihe des 2. oder 3. Anfalls oder in den
auf dieselben folgenden Krisen erfolgte, sehen wir bei gleicher
Vergrosserung ausser den oben beschriebenen andersartige Insel-
chen, die sich von den ersteren durch ein schwach oder sogar
gar nicht gefirbtes Centrum unterscheiden. — Ihre Grdsse ist
entweder dieselbe, wie im ersten Falle, oder eine viel be-
deutendere. — Sie stechen nicht stark vom umlicgenden Ge-
webe ab, werden aber dénnoch durch die gefirbte Peripherie
zu einzelnen Inselchen gesondert. — Diese beiden Arten von
Inselchen, d. h. die stark und die schwach gefirbten, vertheilen
sich in dem Priiparate so, dass die stark gefirbten in der
Mitte der schwach gefirbten sich befinden oder auch, wenn
die letzteren sich zu einer Gruppe ordnen, der Peripherie dieser
Gruppe anliegen. Ausser diesen so zu sagen gewdhnlichen Bil-
dern, trifft man zuweilen auch andere: mitten in dem gefiirbten
Gewebe sind helle, ganz ungefirbte Partien von geringem Um-
fang und rundlicher Form sichtbar.  Erfolgte der Tod am 7.
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oder 8. Tage nach dem Anfall, so sieht man in den Priparaten
nur einzelne, schwach gefirbte Heerde der zweiten Art.

Durchmustern wir dieselben Préparate bei Hartnack 7. Syst.
3. Ocul., so erkennen wir diejenigen Gewebsinselchen, die in-
tensiver gefirbt sind, als Malpighi’sche Kérperchen, wobei mwan
in der Regel im Centrum des Heerdes eine durchschnittene
kleine Arterie wahrnehmen kann. Diese Inselchen bestehen
aus angehduften lymphoiden Elementen mittlerer und geringer
Grésse mit einem grossen Kern und feinkdrnigem Protoplasma.
An der Peripherie des Malpighi’schen Korperchens sind die
Iymphoiden Elemente weniger dicht, aber dennoch ist anch
hier das reticuldre Gewebe fast nicht zu bemerken. — Zu-
weilen ist ein so veréindertes Kérperchen peripherisch mit einem
Ringe rother Blutkérperchen umgeben. — Die Inselchen " des
schwach gefirbten Gewebes bestehen aus lymphoiden Elemen-
ten, die mehr oder weniger in regressiver Metamorphose be-
griffen sind, wobei die Zellen bald homogen glasig, bald stark
kornig, kernlos erscheinen, zuweilen besteht auch ein solcher
Heerd durchweg aus féinen Fettkdrnchen. Die eine Art dieser
Heerde entspricht verinderten Malpighi’schen Kérperchen, die
andere einzelnen, regressiv verdnderten Pulpapartien; an der
Peripherie der einen, wie der anderen Heerde zeigt das Pulpa-
gewebe keinerlei Verdnderung. Endlich die ganz ungefirbten
Partien, die man zuweilen in den Priparaten zu sehen be-
Kommt, bestehen aus einem feinen fibrindsen Netz, in welchem
sehr wenige lymphoide Elemente von verschiedener Grésse ein-
gebettet sind. Dieses Netz geht unmittelbar in das umliegende
Gewebe iiber.

Wir wollen nun ausfiihrlicher die Veréinderungen in den
einzelnen Gewebsbestandtheilen der Milz besprechen:

Malpighi’sche Kérperchen. Auf der Hohe oder in der
Krisis des 1. Anfalles bestehen die Malpighi’schen Kérperchen
aus dicht angehiuften lymphoiden Elementen von verschiedener
Grosse, in der Regel von geringem Umfange, mit deutlichem
Kern und feinkdrnigem Protoplasma; zwischen denselben finden
sich in verschiedener Anzahl unverinderte rothe Blutkdrper-
chen. Die Peripherie der Malpighi’schen Korperchen besteht

Archiv f. pathol. Anat, Bd. CXIIL Hift. 3. 29
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aus denselben Elementen, wnur weniger dicht angeordnet, auch
trifft man zerstreute grosse lymphoide Zellen mii einem oder
mehreren Kernen. 7 oder 9 Tage nach dem 1. Anfall bestehen
die Malpighi’schen Kdrperchen aus denselben, nur mehr oder
weniger regressiv verdnderten Elementen, d. h. die lymphoiden
Elemente erscheinen triibe, kornig, mit schlecht oder gar nicht
sichtbaren Kernen, und die rvothen Blutkérperchen stellen
Schatten und upregelméissige Bruchstiicke dar. Tn der Krisis
des 2. Anfalls sind einzelne Malpighi’sche Korperchen in der-
selben Weise verdndert, wie in der Krisis des 1. Anfalls, die
anderen wie in der 1. Apyrexie. 6 bis 7 Tage nach dem
2. Anfall sieht man die Malpighi’schen Kdrperchen in ver-
schiedenem Grade regressiv verindert: die einen bestehen aus
triiben, kornigen, lymphoiden Elementen und rothen Blutkérper-
chen in Form von Schatten und unregelmissigen Bruchstiicken,
andere wieder aus feinkornigem Detritus und Bruchstiicken von
beiderlel Elementen. In der Krisis des 3. Anfalls und in der
3. Apyrexie erscheinen die Malpighi’schen Kdrperchen genau in
derselben Weise verdndert, wie in der Ktisis des 2. Anfalls und
in der 2. Apyrexie.

Milzpulpa. Diesclbe besteht aus, der Grésse nach ver-
schiedenen lymphoiden Klementen mit deatlichern Kern wund
feinkérnigem Protoplasma und aus unverdnderten rothen Blut-
korperchen; zuweilen treten zwischen diesen Elementen grosse
kornige Zellen mit einem oder melireren Kernen auf. Die
Vertheilung dieser Elemente in der Palpa ist eine ungleich-
méssige; stellenweise sind dieselben dicht angehéioft in den
Maschen des reticuliren Gewebes, so dass man das Netz gar
nicht zu Gesicht bekommt, stellenweise sind wiederum die
Maschen des Netzes sehr deutlich zu sehen und die lymphoiden
Zellen sind dann im Maschwerk in normaler Quantitit vor-
handen. So erscheint die Pulpa auf der Hohe oder in der
Krisis des 1. Anfalls. 6-—9 Tage nach dem ersten Anfall ist
das Bild der Pulpa ein etwas anderes. Die die Pulpa bilden-
den lymphoiden Elemente fallen an den Stellen ihrer grossten
Anhiisfung der regressiven Metamorphose anheim, die - Zellen
erscheinen tribe, kérnig, ohne deuatliche Kerne: schwach ge-
firbt; die rothen Blutkorperchen stellen hier entweder Schatten
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oder unregelmiissige Bruchsticke dar. Ausserdem treten in der
Pulpa Heerde, bestehend aus dicken, glinzenden, dicht ver-
flochtenen Faserziigen auf, zwischen denen verdnderte lymphoide
Elemente zerstreut vorkommen. — In der Krisis des 2. Anfalls
sehen wir in einem und demselben Priparate die einen Par-
tien der Pulpa enisprechend der Krisis des 1. Anfalls ver-
dndert, die anderen entsprechend der Periode der 1. Apyrexie,
d. h. die einen bestehen aus dicht angehduften normalen Ele-
menten, die anderen aus denselben Elementen, aber schon in
der regressiven Metamorphose begriffen. Dabei kommen Heerde
frischen Ursprungs in unmittelbarer Nihe der alten Heerde vor.
6—7 Tage nach dem 2. Anfall sieht man in der Pulpa nur
Heerde in verschiedenen Stadien der regressiven Metamorphose;
die einen bestehen aus triiben, kérnigen, lymphoiden Elemen-
ten mit vndeutlichem Kern, die anderen in ihrem Centrum aus
feink&rnigem Detritus fettigen Charakters, nach der Peripherie
hin aus kérnigen Elementen, die ihre Contouren noch bewahrt
haben. — In der Krisis des 3. Anfalls und in der 3. Apyrexie
finden wir in der Pulpa dieselben Bilder, wie in der Krisis des
2. Anfalls und in der 2. Apyrexie. Wihrend des 2. und
3. Anfalls erscheinen die grossen und vielkernigen Elemente
in der Pulpa viel zahlreicher, als wihrend des 1. Anfalls,
und grappiren sich vorzugsweise um die vendsen Hohlrdume
herum. Was die feinen fibrinosen Netze, die man in der
Pulpa antrifft und von denen wir vorher Erwihnung thaten,
betrifft, so sahen wir dieselben in 3 Fillen (No. 18, 121, 198
Tab. III). In simmtlichen 3 Fallen war der Recurrensanfall
mit einer fibringsen Lungenentziindung complicirt. — Ob-
gleich man schon bei der Uebersicht der Tabelle wahrnimmt,
dass die Pneumonia fibrinosa eine héufige Complication der Re-
currens war, so war es nur dreimal wihrend des Anfalls selbst
der Fall. Diese Fille, wenn auch nur 3 an der Zahl, sind so
ausgesprochen und deutlich, dass dieselben unwillkiitlich auf
den Gedanken leiten, die Erklirung des Auftretens eines zahl-
reichen fibringsen Netzes in der Milzpulpa in entsprechenden,
von der Pneumonie herriihrenden Veriinderungen des Blutes zu
suchen.

Gefisse. Die grossen Arterien enthalten kein Blut und

29*
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im Lumen derselben treffen wir abgestreiftes veriindertes Endo-
thel. In den kleinen Arterien befinden sich zuweilen in gerin-
ger Anzahl rothe und weisse Blutkdrperchen. Das Endothel
der kleinen Arterien ist stark geschwollen, triibe, kérnig. Die
Venen sind oft tberfiillt von rothen und weissen Blutkdrperchen,
zwischen denen in betrichtlicher Menge vielkernige, kirnige
Zellen und auch verdndertes Endothel vorkommen; zuweilen
aber ist das ganze Gefdasslumen nur von vielkernigen Zellen und
Endothel ausgefiillt. Letatere Bilder kommen nur in Fillen
mit 2, hilufiger mit 3 Anfillen vor; in diesen Fillen finden wir
auch die Venen von weissen Thromben erfillt, die entweder
aus einem. feinen fibrindsen Netze oder aus einem groben hyalin-
artigen bestehen; in den Maschen dieser Netze sieht man zu-
weilen verschieden grossc lymphoide Elemente und Endothel-
zellen. — Das Endothel der Arterien und Venen, in frischen
Priaparaten untersucht, erschien in der Regel fettig degenerirt,
wobel das Venenendothel immer in hherem Grade verdindert
worden war. In einem Falle (No. 22 Tab. IIl) fanden wir, als
seltene Ausnahme, eine Venenendothelzelle in Theilung begriffen.
In 2 Fillen (No. 3 und 303 Tab. IlT) sah man in der Richtung
der Arterien in deren Adventitia, wie auch im unmliegenden
Bindegewebe, einzelne durchsichtige hellgelbe Pigmentschollen;
in 2 anderen Fillen') war das Pigment undurchsichtig, dunkel-
braun; in denselben Fillen wurde gleiches Pigment auch in der
Leber gefunden, weshalb wir seine Entstehung auf eine vormals
bestandene Intermittens zurlick{tihren.

Trabekel. Die Milatrabekel sind entweder normal oder
verdickt; im letzteren Falle fanden wir in denselben keine
frischen Granulationselemente und fiihren deshalb auch diese
Erscheinung auf friher durchgemachte, mit der zu besprechen-
den Krankheit in keinem Zusammenhange stehende Erkrankun-
gen zuriick.

Infarcte. Die hier in Rede stehenden Infarcte sind von
bedeutendem Umfange, scharf begrenzt, wallnuss- bis hiihnerei-
gross und dariiber. Lhr Centrum besteht grésstentheils aus einer
feinkdrnigen Masse fettigen Charakters, in welcher Reste rother

) No. 10 und 198, Tab. Il
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Blutkorperchen in Form von Pigmentschollen wie auch deut-
lich kdrnige lymphoide Elemente zerstreut liegen; nither zur
Peripherie hin werden die kornigen Zellen zahlreicher und zwi-
schen denselben sieht man auch normale rothe Blutkérperchen
und lymphoide Elemente. Die Peripherie der Infarcte ist &fters
von einem Ringe rother Blutkdrperchen, entweder unverdnderter
oder wenig verinderter, umgeben. — Die Veriinderangen in der
Peripherie der Infarcte, d. h. die Anhdufung von Granulations-
elementen und die verschiedenen Arten ihrer progressiven Meta-
morphose bieten nichts Bemerkenswerthes dar im Vergleiche mit
ahnlichen Erscheinungen in der Peripherie sonstiger Infarcte;
dieselben sind sehr schén und zu wiederholten Malen in der
Literatur beschrieben worden, so dass wir uns kaum erlauben
wiirden, hier nochmals diesen Gegenstand zu beriihren. Es sei
nur bemerkt, dass der Grad der progressiven Metamorphose der
Demarcationszone und deren Breite, wie auch der Grad der re-
gressiven Metamorphose des Centrums des Infarctes ermdglichen,
in jedem gegebenen Falle genau anzugeben, in welchem der An-
fille der betreffende Infarct entstanden ist, vorausgesetzt, dass
dabei die Zeit der Anfille bekannt ist.

Fassen wir unsere Untersuchungen iiber die Verinderungen
der Milz in den verschiedenen Phasen der Recurrens zusam-
men, so ergiebt sich Folgendes: Wihrend des 1. Anfalls ent-
steht eine vermehrte Anhdufung lymphoider Elemente theils in
den Malpighi’schen Korperchen, theils in einzelunen Heerden
der Milzpulpa; wéhrend der 1. Apyrexie beginnt in den einen
wie in den anderen Heerden die regressive Metamorphose der
dieselben bildenden Elemente. Wihrend des 2. Anfalls treten
frische Erkrankungsheerde auf, die zwischen den alten vertheilt
sind, wodurch die bedeutende Grosse der makroskopisch wahr-
nehmbaren Knoten bedingt ist. Wihrend der 2. Apyrexie be-
ginnt die regressive Metamorphose in den neugebildeten Heerden.
Wiihrend des 3. Anfalls und der nachfolgenden Apyrexie findet
dasselbe statt.

Auf Grand dieser Verdnderungen der Milz wire es wohl an-
nehmbar, dass man aus den mikroskopischen Préparaten dieses
Organs den Schluss ziehen kénnte, nach welchem Anfall der
Tod erfolgte. Diese Annahme rechtfertigt sich nur theilweise,
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In der That ist es in den Pridparaten nach 1 oder 2 Anfillen
leicht sich zurechtzufinden: im ersten Falle finden wir Heerde
nur eines Entwickelungsstadiums, im zweiten Heerde zweier
Entwickelungsstadien, die aber leicht auseinander zu halten sind.
In den Priparaten aber, die der Milz nach 3 Anfillen ent-
nommen worden sind, unterscheiden wir deutlich nur die frischen
Erkrankungsheerde von den alten; sich in denselben zurecht zn
finden und zu bestimmen, welche von denselben auf den ersten,
welche auf den zweiten Anfall oder ob alle auf einen und den-
selben Anfall zuriickzufiihren sind, das gelang uns nicht.

Wir versuchten uns in diesen Fillen nach dem Grade der
regressiven Verinderung und der Grosse der einzelnen Heerde zu
richten und fassten vorzugsweise die fettige Entartung in’s Auge.

Auf Prozesse welcher Art miissen die oben beschriebenen
Verdnderungen in der Milz zuriickgefiihrt werden? Diese Frage
zu beantworten sind wir nicht im Stande, da unser Object keine
Untersuchungen aus frischem, lebendem Material gestattet, durch
welches nur die eine oder die andere Entstehungsweise einer
grossen Anzahl neu angehiufter geformter Elemente festgestellt
werden kinnte; an der Hand unseres Materials wird alles dies-
beziigliche nur vermuthungsweise erscheinen. Da wir nicht in
den Stand gesetzt sind, diese Grundfrage zu l8sen, so sehen wir
ein, dass eine bessere Definition des Prozesses, als die, welche
der Rudnef’schen umschreibenden Benennung zu Grunde liegt,
nehmlich Bildung von Entziindungslymphomen, schwerlich zu
finden wére.

Was die Ursache der Infarcthildung bei Recurrens betrifft,
o treffen wir in der Literatur mehrere Vermuthungen dariiber;
simmtliche Autoren stimmen nur in dem Einen iiberein, dass
diese Infarcte keine embolischen seien.

Kittner') hilt die Infarcte fiir fibrindse Coagulationen in
den caverndsen Hohlriumen der Milz.

Erichsen?) unterscheidet drei Entstehungsarten der Infarcte:
1) die diffuse Proliferation der lymphoiden Elemente in einem

1) Kittner, Pathologisch-anatomische Verinderungen in der Febris re-
currens. St. Petersb. med. Zeitschr. Bd. 8. 1865. S. 113.

% Erichsen, Verhandlungen des allgemeinen Vereins St. Petersb. Aerzte.
Sitzung vom 16. Mirz 1865. St. Petersb. med. Zeitschr. Bd. VIIL. 8.311.
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beschriinkten Bezirke hat bei weiterer Zunahme eine allmahliche
Compression der zufiihrenden Gefisse zur Folge; 2) die geschwol-
lenen Malpighi’schen Korperchen confluiren beim weiteren Fort-
schreiten mit einander; 3) der einfache hdmorrhagische Infarct.
Ruduoef’) erkldrt die Bildung der Infarcte folgendermaassen:
»Bel der Entwickelung der Recurvenshyperplasie in Form einzel-
ner Heerde werden die ventsen Sinus oft vollstéindig comprimirt,
vollstindig blutleer und in Folge dessen erscheinen diese Stellen
als weisse oder blassgelbe Heerde, die den Namen Infarcte
fihren. In Bezug aof die eigentlichen zelligen Elemente-muss
bemerkt werden, dass dieselben durch ihre geringen Dimensionen
und Briichigkeit sich auszeichnen; dieselben zerfallen sehr bald,
so dass an Stelle von weissen Heerden eiterartige Centren ent-
stehen, die filschlich erweichte [nfarcte genannt werden.
Derselben Ansicht iiber die Entstehung der Infarcte ist auch
Prof. Iwanowsky?).
Ponfick?®) bringt die Entstehung der Infarcte in einen Zu-
sammenhang wit der Thrombirung der kleinen Venen,
Lubimoff?®) spricht sich in seiner ersten Arbeit fiir eine
zweifache Entstehungsméglichkeit der Infarcte aus: entweder
nach Ponfick’s Ansicht oder auch ,erscheint es leicht miglich,
dass beispielsweise die arteriellen Ponfick’schen Infarcte bei
ihrer Vergrbsserung und bei gegenseitiger Anniherung ebenfalis
infarctiihnliche Massen bilden kénnen®. Derselbe Autor sagt in
seiner nichstfolgenden Arbeit®) Folgendes iiber die Entstehung
der Infarcte: ,Der Umstand, dass wir in den friiheren For-
men der Milzverdnderungen gleichzeitig dunkelrothe, wie auch
heligelbe Infarcte antreffen, spricht dafir, dass dieselben ver-
schiedenen Ursprungs sein miissen. Und in der That muss die
erstere Form der Infarcte in Zusammenhang gebracht werden

Y Rudnef, Usber den Typhus, der in St. Petersb. vom September 1869
bis Mérz 1870 herrschte. Protocolle des Vereins russ. Aerzte. 1869-—1870.
3. 216—218.

% Iwanowsky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Lief. 3.

% Ponfick, a.a. 0.

Y Lubimoff, Ueber das bilidse Typhoid. Tagesberichte d. irztl. Ver.
zu Kasan. 1880. No. 24.

%) Derselbe, Ueber das hilisse Typhoid. Wratsch, 1884, No, 15,
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mit der Blutcoagulation in den vengsen Sinus, die durch die
Alterationen des sympathischen Systems, wie auch des Venen-
endothels, welche ihrerseits zuweilen eine vollstindige Unweg-
samkeit des Blutbettes bedingen konnen, begiinstigt wird,. Was
die zweite Form der Infarcte betrifft, so ist dieselbe durch das
Confluiren der geschwollenen Malpighi’schen Korperchen bedingt.
Nur bei dieser Entstehunwaweme lisst sich die unregelmissige
Form der Infarcte und ihre verschiedenartige Localisation im
Organe erkliren.

Der ersten Vermuthung Lubimoff’s, dass die gewdéhnlichen
Infarcte durch die Confluenz der arteriellen Ponfick’schen In-
farcte entstehen konnen, liegt, wie es scheint, ein Missverstind-
niss. za Grunde. In der citirten Arbeit nehmlich spricht Pon-
fick nirgends von arteriellen Infarcten, in dem Sinne, wie die-
selbe Lubimoff versteht, d. h., dass dieselben aus einem Blut-
ergusse aus den Arterien der Malpighi’schen Kérperchen entstehen.
Ponfick, der gleichzeitig regressiv veriinderte Malpighi’sche
Korperchen und Fettkdrnchen in der Muscularis der Arterien
dieser Korperchen fand, behauptet, er wisse nicht, in welcher
Beziehung diese Erscheinungen zu einander stehen, und ob nicht
die erstere Verdinderung das Resultirende sei; dabei lisst er die
Méglichkeit eines Blutextravasats aus den veréinderten Arterien
ganz unerwihnt. Die andere Ansicht Lubimoff’s, dass die In-
farcte durch Confluenz geschwollener Malpighi’scher Kérperchen
entstehen kénnen, wurde schon viel frither von Erichsen aus-
gesprochen, was aber Lubimoff, obwohl er Erichsen. citirt,
verschweigt. Die Bestitigung dieser Ansicht sieht Lubimoff in
dem Umstande, dass er ,in den frihen Formen der Alteration“
hellgelbe Infarcte beobachtete. Leider definirt Lubimoff nicht
genauver den Ausdruck ,friihe Formen der Alteration®; verstarb
beispielsweise der Kranke im Verlaufe von 1 oder 2 Tagen
nach dem 3. Anfalle, so kann in der Milz eine ,friithe Form
der Alteration® vorhanden sein. Dabei behauptete Griesin-
ger: yhitte die Krankheit etwas linger gedauert und erst nach
voll entwickelten typhdsen Erscheinungen getddtet ..., so sind
die keilfsrmigen und unregelmissig das Gewebe durchsetzenden
Exsudate ausgebreiteter und mehr allgemein erblasst“. Kiittner
sagt, dass, wenn die Milz spiter, als nach der Remission des
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2. Anfalls untersucht wurde, in der dunkelbraunen trockenen Pulpa
neben blassgraurothen auch ockergelbe Infarcte lagen. Unsere Beob-
achtungen stimmen vollkommen mit denjenigen von Griesinger
und Kiittner {iberein, dass die Farbe der [nfarcte nur auf das
Alter derselben hindeutet. Oefters hielt es der Prosector des
Hospitals, Herr Dr. N. Uskoff fiir mdglich, auf Grund der ver-
schiedenen Farbe der angetroffenen Infarcte fehlerlos die Zahl
der von dem Patienten durchgemachten Anfille zu bestimmen.

Auf Grund des Angefiihrten kénnen wir nicht mit der Aus-
fihrung von Lubimoff {ibereinstimmen. Um ndher an die Lo-
sung der Frage iiber die Entstehung der Infarcte heranzutreten,
nahmen wir kleine haselnussgrosse Infarcte, schlossen dieselben
in eine Wachsmasse ein und durchmusterten an auf einander
folgenden Schnitten den ganzen Infarct, so zu sagen, als Ganzes.
Dabei erhielten wir immer dasselbe Bild: die in den Infarct
eintretenden Arterien waren frei, die aus demselben austretenden
Venen waren bestindig mit weissen Thromben gefiillt. Deshalb
stimmen wir der Ansicht Ponfick’s iiber die Entstehungsmog-
lichkeit der Infarcte in Folge von Thrombirung kleiner Venen
vollkommen bei. Dass die einzelnen Malpighi’schen Korperchen
confluiren kdnnen, ist wohl méoglich, aber nicht bei fortschreiten-
dem Wachsthum, wie es Erichsen und Lubimoff behaupten, —
die Malpighi’schen Kérperchen kionnen wohl kaum wachsen mit
jedem Anfall, wenigstens unsere Beobachtungen sprechen da-
gegen, —- sondern bei Affection frischer Malpighi’scher Kérper-
chen, die zwischen den frither afficirten sich befinden. Aber
dennoch kann man solche Heerde bel mikroskopischer Unter-
suchung immer von wahren himorrhagischen Infarcten unter-
scheiden; die ersteren kdnnen freilich niemals einen bedeutenden
Umfang erreichen.

Welche Bedingungen beglinstigen denn die Thrombenbildung
in den Venen? Die neueste experimentelle Arbeit von Prof.
Eberth') und Dr. Schimmelbusch iiber die Thromben-
bildung geht dahin, dass fir die Thrombenbildung das Fehlen
des Endothels oder sogar npur der Verlust der Lebensfunction
desselben nicht awvsreicht, wiec man es frfiher annahm, sondern

) Eberth und Schimmelbuseh, Experimentelle Untersuchungen tber
Thrombose. Dieses Archiv Bd, 105. 1885,
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es ist eine Unterbrechung des Blutstromes im Gefdsse nothwen-
dig, in Folge z. B. von Falten der zerstérten Intima oder von
Unebenheiten des Schorfes auf derselben nach Aetzung; dabei
beginnt der Thrombus bestdndig sich zu bilden an diesen Un-
ebenheiten der Intima. Vielleicht kann bei Recurrens in den
Milzvenen, wo eine so starke Alteration des Endothels statt-
findet, wie es die Untersuchungen von Ponfick, Lubimoff,
Kriwoschein') und unsere eigenen zeigten, das stark aunfge-
quollene Endothel im Stande sein, eine solche Unterbrechung
des Blutstromes zu verursachen, wie es andere Unebenheiten der
Gefiissintima zu thun pflegen. Was die weiteren Schicksale der
Infarete anbetrifft, so werden dieselben entweder spéterhin durch
Narbengewebe ersetzt, wie die Beobachtungen von Kérnig?),
Michnewsky?®) zeigen, oder sie vereitern und eréffnen sich in
die benachbarten Hohlen und Organe, wie Ponfick, Kérnig
und Andere erzihlen. Wir hatten bei der Section einen Fall,
wo der vereiterte Infarct durch das Zwerchfell in die Jinke Lunge
sich erdffuet hatte. Im Sectionsprotocoll wird der Fall folgender-
maassen berichtet:

Die Milz mit allen benachbarten Organen stark verwachsen, das Gewebe
blutarm, derb. Am vorderen und oberen Rande der Milz zwei zerfallene
wallnussgrosse I[nfarcte. Die eitrige, ichords beschaffene, dlinnfliissige Masse
des unteren Infarctes dringt in falschen Membranen bis zum Magen und
Pankreas. Eine Masse von genau demselben Charakter aus dem oberen Infarct
dringt durch eine bis 2 em im Durchmesser breite Oeffnung des Zwerchiells
in das Lungengewebe. Im unteren Lappen der linken Lunge' ndher zur
vorderen Fliche findet sich eine hiihnereigrosse Héhle mit glatten Wandun-
gen, die einerseits durch eine 4 mm grosse Oeffnung mit dem Bronchus
communicirt, andererseits aber mit der eben beschriebenen Héhle in
der Milz.

In dem anderen Falle brach der vereiterte Infarct sich unter die linke
Pleura costalis Bahn und bildete eine enorme, mit Eiter gefiillte Hohle, die
klinisch eine gewdhnliche Pleuritis suppurativa simulirte. Durch einen
Schnitt zwischen der 7. und 8. Rippe in der linken Axillarlinie wurde diese

1) Kriwoschein, Usber Verinderungen in der Leber und Milz bei Re-
currens. Diss. St. Petersb. 1883,

?) Kérnig, Ueber die Abscesse der Milz nach Recurrens. Militdr-med.
Journal. Bd. II. 1869.

) Michnewsky, Aus dem Berichte tber die im Ismailow’schem Tem-
porirhospital ausgefiibrten Sectionen vom 15. Mai 1865 bis zum 8. Ja-
nuar 1866, Medicinische Neuigkeiten. No, 4 und 5. 1866.
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Héhle erdfinet und aus derselben kamen 2700 cem diinnflissigen ichordsen
Titers herans. Das Sectionsprotocoll enthilt Folgendes:

Pia mater durchscheinend, frel abziehbar. Das Gewebe der weissen
Hirnsubstanz sebr an&misch. Die graune Substanz der grossen Ganglien,
wie auch theilweise der Hirnrinde leicht hyperimisch. Das Herz etwas ver-
grossert: 11,5-—9 cm, seine Wandungen verdinnt (der linken Kammer 9 mm,
der rechten 3 mm); die Ventrikelhdhlen dilatirt, enthalten ziemlich derbe
entfarbte Coagula; die Musculatur blass, mirbe; die Klappen unverindert.
Die Nierenkapsel leicht abziebar, das Gewebe anfmwisch, so dass die Schichten
nicht scharf abgegrenzt erscheinen; die Rindensubstanz besonders an den
Columnae Bertini derb. Leber etwas vergrissert (26—17—9), das Gewebe
derb, aniimisch, braun; Lobuli scharf begrenzt, sehr klein. Die Mucosa des
Magens blassschiefergrau, locker. Im unteren Abschnifte des Dinndarms
finden sichi 2 kleine (3 mm) runde oberflichliche Geschwiire mit gelben mi-
liaren Knétehen im Grunde und an den Réndern. Die rechte Lunge an
der ganzen Oberfliche stark verwachsen, fast gar nicht collabirt; das Ge-
webe derb, im oberen Lappen fast undurchgingig, mit Ausnahme des vor-
deren Randes von dicken Narbenstrangen durchsetzt, zwischen denen gelbe
und graue derbe Knoten zahlreich zerstreut sind. Ausserdem an der Spitze
der rechten Lunge im Narbengewebe einige erbsen- bis wallnussgrosse Hoh-
len; die Wandungen einiger derselben sind ausgefressen und mit gelben
Kndtchen bedeckt. Die linke Lunge anfimisch; auf dem Schnitte erscheint
das Gewebe besiet von zahlreichen hirsekorn- bis erbsengrossen gelbgraven
Knotchen. An einer Stelle der &usseren Flache des oberen Lappens gleich
unter der Pleura findet sich eine scharf begrenzte verdichtete Partie von un-
durchgingigem Gewebe, gran gefarbt, keilfrmig, bis 2 cm gross und 1 cm
an der #usseren Basis breit. Die Pleura pulmonalis ist stellenweise durch
einen lockeren, stellenweise durch einen ziemlich derben Belag mit der Pleura
costalis verwachsen; nor der unfere Lappen ist fast diberall frei; zwischen
der Pleura costalis und der Thoraxwand (Rippen und Intercostalmuskeln)
findet sich. ein enormer Hohlraum, der seiner Ausdehnung und Grésse nach
die linke Pleurahfble vollkommen vortiuscht, als welche derselbe auch bei
der Untersuchung des Kranken aufgefasst wurde. Diese Hohle enthilt nicht
mehr als zwel Essloffel einer eitrigen Flissigkeit und communicirt durch
einen Léngsschnitt an der 7. 8. Rippe in der Axillarlinie wit der Susseren
Atmosphare. Die Wandungen der Hohle sind ihrer ganzen Fliche nach
derb, hockrig, graulichroth. Alles dies macht den Eindruck einer Auf-
schlitzung der verdickten Pleura costalis in ihrer ganzen Ausdehnung mit
Ausnabme nur des untersten Abschnittes, wo sich die Sachs nur auf die
Verdickung beschrinkt hat. Die Milz ist vergréssert (18—8-—3.5 em), an
der ganzen oberen und #usseren Fliche mit dem Zwerchfell stark verwachsen ;
das Gewebe animisch, mirbe, enthilt auf den Schnitten mehrere Uohlriume
mit derben Wandungen und dickem eiterartigem Inhalte; dieselben sind
hanfkorn- bLis erbsengross und liegen an der #usseren Fliche unter der
Kapsel. Eine dieser Héhlen in der Mitte der #usseren Fliche erreicht die
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Grosse einer Pflaume und enthilt wenig dicken Eiter, der sich iber das
Peritonium und sogar den M. transversus abd. auf 3 cm unterhalb der Ver-
wachsungsstelle verbreitet, und geht durch gewundene Géinge nach oben bin-
ter der Zwerchfellsinsertion, d. h. auswirts vom unteren Abschnitte des costa-
len Diaphragmatheils. Trotz aller Bemithungen konunte eine Communication
mit der oben beschriebenen peripleuritischen Hohle nicht festgestellt werden.
In der Bauchhhle fand man etwa 3 Gliser serdser Flissigkeit.

Indem wir Alles iiber die Recurrensmilz Gesagte zusammen-
fassen, erlauben wir uns folgende Schliisse zu ziehen:

1) In der Milz entsteht bei Recurrens eine Anhiufung von
runden geformten Elementen, sowohl in den Malpighi’schen Kér-
perchen, als auch heerdweise in der Milzpulpa selbst.

2) Entsprechend jedem einzelnen Anfalle treten frische Er-
krankungsheerde auf.

3) Auf Grund der mikroskopischen Priparate der Milz ist
man immer im Stande zu bestimmen, ob der Tod nach einem
oder mehreren Anfillen erfolgte; bei 1 Anfalle wiederum, ob der
Tod wihrend der Krisis oder in der Apyrexie stattfand, wenn
letztere nicht mehr als b Tage dauerte.

4) Die Zahl der grossen kornigen, vielkernigen Elemente
in der Pulpa, wie anch in den Milzvenen, nimmt mit der Zahl
der Anfille zu.

5) Das Endothel der Gefdsse quillt stark auf und zwar in
den Venen stirker, als in den Arterien.

6) Die aus dem Infarcte austretenden Venen sind bestindig
mit weissen Thromben gefiillt, die Arterien dagegen leer.

7) Die makroskopisch sichtbaren Infarcte sind der Ausdruck
einer Venenthrombose und deren Folgen.

Leber.

Die Autoren beschreiben die pathologischen Verdnderungen
der Leber bei Febris recurrens verschieden.

Murchison?) #ussert sich in folgenden kurzen Sitzen:
Die Leber ist gewdhnlich, besonders wenn der Tod wihrend
eines Fieberparoxysmus erfolgte, vergrdssert, derb und sehr blut-
reich, dennoch aber, sogar bei Icterus, ist ihre Structur unver-

andert.

N Murehison, Die typhoiden Krankhsiten, Braunschweig 1887, 5,362,
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Nach Griesinger') ist die Leber meistens etwas geschwol-
len, sehr targescent, bald sehr blutreich, bald blutarm und
locker, weich, gleichmassig gelb duarchirdnkt und fett, dabei- ist
sie oft auf dem Peritondaliiberzug mit frischem, feinfetzigem
oder membrantsem Exsudat belegt.

Nach Kittner?) ist die Leber bedeutend vergrossert, be-
sonders der linke Lappen. Im Falle, dass die pathologischen
Veriinderungen der Leber sich naher zur Peripherie des Organs
concentrirten, erschien die obere Leberfliche mit frischen exsu-
dativen fibrindsen Ablagerungen belegt. — Mitten im relativ nor-
malen Lebergewebe waren scharf begrenzte, gelblich weisse Heerde,
die Wallnussgrésse erreichten, zerstreut; in exquisiten Fillen er-
innerten diese Heerde an die Knoten des medulliren Carcinoms.
Wihrend in dem normal gebliebenen Lebergewebe die einzelnen
Lobuli scharf von einander getrennt waren, die Leberzellen ihre
polygounale Form beibehielten und mit deutlichem Kern und
Kernkérperchen, mit Gallenpigment und normalem Fettgehalt er-
schienen, traf man in den oben beschriebenen Heerden ein ganz
anderes Bild: die einzelnen Lobuli confluiren mit einander, die
inter- und intralobuldren Gefisse sind uunsichtbar, die Zecllen
von einer trockenen homogenen Masse erfiillt, die Kerne schlecht
zu sehen, die Gestalt der Zellen rundlich. Ausser der gewdhn-
lich vergrosserten Leber sah Kiittner eine verkleinerte miirbe
Leber, wenn auch im Beginne der Erkrankung ihr Volumen als
vergrossert festgestellt ward; ihr Parenchym erschien in diesem
Falle icterisch, weich, batte nicht die normale Briichigkeit und
war mehr klebrig. In diesen Fillen starben die Kranken wiih-
rend des ersten Anfalles und der Icterus entstand bei Beginn der
Krankheit. Unter dem Mikroskope zeigte eine solche Leber die
der acuten Leberatrophie eigenen Verfinderungen. Nach Kiittner’s
Ansicht miissen #hnliche Fille als Typhus biliosus aufgefasst
werden.

Erichsen, der dieselbe Epidemie, wie Kiittner, beob-
achtete, beschreibt die Leber bei Recurrens und bilissen Typhoid;
im ersteren Falle sah or einen acaten parenchymatésen Prozess,
im zweiten, gleich Kiittner, eine acute Leberatrophie.

) Griesinger, a. a. 0. 8. 213,
% Kiittuer, a a. 0.
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Kriloff*) spricht von einem parenchymatésen Prozess in
der Recurrensleber.

Nach Rudnefl schwillt die Leber sehr schuell an, weshalb
in ihrer Kapsel hiufig Entziindungen vorkommen. Die Schwel-
lung des Parenchyms ist durch eine parenchymatése Entzin-
dung bedingt, welche durch rapides Fortschreiten, gleichmissige
Verbreitung fiber die ganze Lober und Affection der Lobuli in
ihrer ganzen Dicke charakterisirt wird. Dadurch werden auch
die makroskopischen Erscheinungen erkldrt: Das Gewebe verliert
seine Elasticitit, wird pastos, erscheint meistens blass in Folge
der Compression der Gefisse durch die geschwollenen Leber-
zellen; die Trilbung der Zelien bedingt die graue Firbung des
ganzen teigigen Gewebes. Die einzelnen Zellen sind dermaassen
verindert, dass die Grenzen zwischen denselben gar nicht zu
erkennen sind: sie confluiren zu einer gleichméssigen triiben
Masse, in welcher nur bei Einwirkung z. B. von Essigsiure die
zerstreuten Zellkerne sichtbar werden. Aus dieser Phase der
Triibung geht das Gewebe hiufig in die Phase der fettigen Ent-
artung Giber; dabei zerfallen auch die Kerne in eine feinkérnige
Masse, so dass sie sselbst bei Einwirkung von Essigsiure nicht
mehy sichthar sind.

Naeh Ponfick schwillt die Leber wihrend eines Kecurrens-
anfalls in so hohem Grade an, wie es bei keiner anderen In-
fectionskraukheit der Fall ist. Die Volumszunahme wird gewdhn-
lich von mehreren Einflissen bedingt: von der triiben Quellung
der Leberzellen, weiterhin von der Fettinfiltration, die sich auf
eine mehr oder weniger grosse Flidche lings der Peripherie der
Lobuli erstreckt, und schliesslich von der kleinzelligen Infiltra-
tion lings der V. portarum; die erste Affection bleibt nie aus.

Kriwoschein untersuchte die Leber in 8 Fillen und fand
Folgendes: ,Das interlobulire Bindegewebe erschien in allen Féllen
kleinzellig infiltrirt; die zuweilen sehr stark ausgesprochene und
hiufig in der Umgebung der Gallengéinge concentrirte Infiliration
stellte das Bild des Anfangsstadiums der Periangiocholitis dar.
Diese Affection des Bindegewebes begleiteten bestéindig andere

Yy Kriloff, Zur Pathologie der typhoiden Krankheiten. Protocolle des
Vereins der russischen Aerzte in St. Petersburg. 1866—1867,
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parenchymatése Verdnderungen der Leber ...  Die intralobu-
liren Capillaren waren in allen Fallen erweitert und mehr oder
weniger mit Blut erfillt, zuweilen aber ganz blutleer; ihr Endo-
thel war in allen Fillen progressiv und regressiv verindert. Die
Wandungen der Aeste der Leberarterie und der Pfortader zeigten
keinerlei nennenswerthe Veranderungen, nur in einem Falle warde
in den kleinen Aesten der Pfortader zuweilen gequollenes, kor-
niges- Endothel, welches das Lumen verengte, angetroffen®.

Nach Lubimoff wurde in der Leber eine parenchymatdse
Entzlindung beobachtet. In mikroskopischen Priparaten sah
man eine weniger scharfe Contourirung der Lobuli;. das inter-
lobuldre Gewebe trug einen feinfaserigen Charakter; die in
demselben eingebetteten Aestchen der Pfortader und Leber-
arterie zeigten keinerlei wesentliche Abweichungen von der
Norm, wenn wir eine gewisse Quellung des Endothels unberiick-
sichtigt lassen. In einigen Yallen bemerkte man, wie um die
Gefdsse, so auch besonders um die Gallengéinge herum eine be-
deuténde Anhdufung indifferenter Zellen. Die intralobuliren
Capillaren waren comprimirt, das dieselben auskleidende Endo-
thel iriibe, aufgequollen; ihr Lumen entweder verengt oder von
Mikrokokkencolonien strotzend gefiillt. Ausser der parenchyma-
tésen Verdnderung der Leber traf Lubimoff in derselben meta-
statische Abscesse.

Was die grossen Gallenginge betrifft, so behaupten alle
Autoren, dass dieselben durchgiingig sind. Kriloff, Kriwoschein
und Lubimoff sprechen von parenchymatiser Verinderung des
Epithels der kleinen Gallengiinge.

In unseren Fillen war die Leber vergrossert nach allen
Dimensionen hin, aber constanter und deutlicher der Dicke
nach. Ihre Dimensionen schwankten zwischen 23—13—8,5 und
28—21—10 cm. Erfolgte der Tod wihrend eines Anfalls, so er-
schien das Organ etwas grosser, als nach dem Tode wihrend der
Apyrexie; besonders stark war der Unterschied in dieser Beziehung
nicht, im Gegensatz zu den anderen Autoren. Vielleicht war dies
dadurch bedingt, dass wihrend der Apyrexie die Kranken in Folge
von Complicationen, die meistens von hohem Fieber begleitet
wurden, zu Grunde gingen, am hiufigsten in Folge von fibringser
Pneumonie, bei der, wie bekannt, die Leber bestindig durch
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Blutstauung vergrossert erscheint. Auf dem Peritondaliiberzug
der Leber fand man zuweilen frische fibrindse Membranen abge-
lagert. Auf Schnitten erschien in der grossten Mehrzahl der Fille
das Gewebe gelblich oder gelblich thonartig, anémisch, miirbe;
die Grenzen der Lobuli verwischt. Die Gallenblase mit dunkler
dicker Galle missig gefiillt, die grosseren Gallengiinge wegsam.
Der Inhalt des Duodenums gallig gefirbt.

Mikroskopische Untersuchung. Intralobuldre Ca-
pillaren. Die am meisten hervorragende Erscheinung bei der
mikroskopischen Untersuchung der Leber bilden die intralobuld-
ren Capillaren. In der Krisis des ersten Anfalls sind dieselben
missig erweitert, etwa bis auf 0,035 mm*) (die Messung ist mit
Hiilfe des ocularen Mikrometers und des Hartnack’schen Systems
gemacht) und enthalten in geringer Anzahl rothe und weisse
Blutkorperchen, zwischen denen zerstreut grosse runde Elemente
ohne sichtbare Kerne mit feinkérnigem Protoplasma, 1imal die
Dimensionen der weissen Blutkorperchen iiberschreitend, vor-
kommen. Das Endothel der Capillaren ist stark gequollen, doch
erhiilt die Mehrzahl der Zellen im Profil ihre spindelférmige
Gestalt; die Contouren derselben sind verwischt, so dass die
einzelnen Elemente wie mit einander confluirend erscheinen.
Das Protoplasma ist triibe, grobkirnig, theils in Folge albumi-
noser, theils fettiger Degeneration. In gefiarbten Priparaten sind
die Zellkerne deutlich sichtbar. — In der Krisis des zweiten
Anfalls sind die Capillaren noch stirker erweitert bis auof
0,045 mm. Das Endothel derselben nimmt eine halbkugelférmige
Gestalt an und erscheint wie abgestreift von den Wandungen;
die Contouren der Endothelzellen treten in dieser Krankheits-
phase schiirfer hervor, als in der ersten, das Protoplasma der-
selben ist weniger kéornig und Fetttropfchen sind fast gar nicht
zu schen. Die Zellkerne sind deutlich. Die Capillaren sind
fast blutleer und in ihrem Lumen werden in grosser Anzahl die
oben beschriebenen grossen Elemente angetroffen. Auf der Hihe
oder in der Krisis des dritten Anfalls sind die Capillaren enorm
erweitert, — 0,0b5 mm; sie bilden Hohlrdume von verschiedener

1y Die angefiibrten Zahlen — Mittel aus mehreren Messungen — geben
freilich nur eine anniihernde Vorstellung von der Breite der Capillaren
wiihrend der verschiedenen Krankheitsperioden.
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Grosse und unregelméssiger Gestalt, welche durch verhéltniss-
missig sehr enge Septa aus Leberbalken von einander getrennt
sind. Soleh ein Aussehen der Leber erinnert stark an einen
caverndsen Korper und insbesondere an die Leber eines b wachent-
lichen Embryo.

Das Endothel der Capillaren ist ebenso wie in der Krisis
des zweiten Anfalls verdindert, nur findet man keine Spuren
von Fetttropfchen. Den Hauptbestandtheil des Capillareninhalts
in dieser Krankheitsphase bilden grosse Zellen und zerstreute
weisse und rothe Blutkdrperchen. Wihrend der Apyrexien ver-
engern sich allmihlich die Capillaren; so am dritten Tage nach
dem ersten Anfall betrigt ihre Breite 0,025 mm, nach dem
zweiten 0,035 mm, nach dem dritten 0,045 mm; am 6. Tage
der ersten Apyrexie 0,010 mm, der zweiten 0,022, der dritten
0,032. Die Verengerung der Capillaren geschieht aber nicht
gleichmissig, so dass man an einem und demselben Priparate,
beispielsweise am 6. Tage der ersten Apyrexie, einige Partien
finden kann, wo die Capillaren normal, andere dagegen, wo die-
selben noch erweitert erscheinen. Das Endothel der Capillaren
kehrt anch zur Norm zuriick, und zwar ebenfalls stellenweise;
dort, wo die Capillaren ihre normale Lumenbreite erreicht haben,
sieht man kein verindertes Endothel, wo sie aber noch erweitert
sind, erscheint das Endothel und der Charakter des Capillaren-
inhalts ebenso, wie in der Krisis.

Leberzellen. Auf der Hohe oder in der Krisis des ersten
Anfalls erscheinen die Leberzellen in ihrem Volumen vergréssert,
triibe, kornig, mit abgerundeten Réndern und undeutlichen oder
gar nicht sichtbaren Kernen. Die Zellen sind etwas compri-

mirt durch die erweiterten Capillaren, ihre Reihen sind von ein-
ander entfernt. In einzelnen Reihen confluiren zuweilen die
Réinder der benachbarten Zellen mit einander und bilden eine
zusammenhingende kirnige Masse. Im 2. und 3. Anfalle sind
die Zellenreihen stark aus einander gedringt, die Zellen selbst
sind dermaassen durch die breiten Capillaren comprimirt und
haben so ihre Form veriindert, dass man kaum die Grosse
jeder einzelnen beurtheilen kann. Der parenchymatése Prozess
in den Zellen ist nicht immer in gleich hohem Grade ausge-
sprochen und verliuft nicht parallel der Zahl der Anfille, —
Archiv f. pathol. Anat. Bd. OXIII. Hft. 3. 30
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wenigstens uns gelang es nichs, dies festzustellen. Wihrend
der Apyrexien nihern sich, entsprechend der Verengerung der
Capillaren, die Zellreihen einander, die Zellcontouren wer-
den deutlicher und die einzelnen Zellen nehmen ihre poly-
gonale Form an, bleiben aber vergréssert, it undeutlichen
Kernen.

Eine fettige Entartung der Leberzellen haben wir nicht be-
obachtet.

Fettinfiltration. In der Mehrzahl unserer Fille fand
sich keine fettige Infiltration der Leberzellen. Dennoch trafen
wir bei unseren Untersuchungen 10 Fille, wo dieser Prozess
verschiedengradig entwickelt war: schwach, wenn die Fetttropf-
chen nur in den peripherischen Zellen der Acini angetroffen
wutden, hochgradig, wenn alle Zellen des Acinus von Fetttropf-
chen iiberfiilllt waren, wobei an der Peripherie der Acini der
Prozess immer stirker ausgesprochen war. In den gegebenen
Fillen lag nur eine Fettinfiltration, aber keine Entartung vor,
wovon wir uns durch die Firbung der Leberzellenkerne mit Car-
min iiberzeugten. Die fettige Infiltration steht in keinem Zu-
sammenhange weder mit der Zahl der Anfille, noch mit dem
Vorhandensein und der Intensitit von Icterus. Ein hoher Grad
von fettiger Infiltration wurde in 4 Féllen (No. 362, 27, 10 und
366, Tabelle [) beobachtet: im ersten erfolgte der Tod am 9.
Tage nach dem ersten Anfalle, Icterus der Scleren; im zweiten
auf der Hohe des ersten Anfalls; Icterus schwach ausgesprochen;
im dritten Tod am 6. Tage nach dem dritten Anfall, Icterus
fehlt, war aber schwach ausgesprochen wihrend des zweiten
Anfalls; endlich im vierten Falle Tod am 6. Tage nach dem
ersten Anfalle, Tcterus fehlt.

Bindegewebe. In vielen von uns untersuchten Fillen
fanden wir das reife Bindegewebe lings der Aeste der Vena
portae vermehrt; in einigen war schon makroskopisch der cirrho-
tische Prozess der Leber deutlich ausgesprochen: an der Ober-
fliche des Organs waren Narben sichtbar, auf dem Schnitte
erschien das Gewebe kérnig, knirschte unter dem Messer, in
anderen Fillen wieder wurde nur im Protocolle bemerkt, dass
das Lebergewebe derb sei. Fast in allen diesen Fillen war
das alte Bindegewebe mit jungen Granulationselementen infil-
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trirt, wobei die Infiltration entweder gleichmissig oder in ein-
zelnen Heerden, entsprechend den grossen Gefissen, erschien.
Da, wo das Quantum des Bindegewebes normal war, d.h. wo
keine Erscheinungen der OCirrhose vorhanden waren, sahen wir
niemals junge Granulationselemente. Der Grad der granuliren-
den Entziindung steht in der Mehrzahl der Fille im Zusammen-
hange mit der Zahl der durchgemachten Anfille, und zwar je
mehr Anfélle da waren, um so ausgesprochener ist die Infiltration.
Diese Erscheinung verlduft freilich nicht wmit der Constanz und
Regelmassigkeit, wie z. B. die Verdnderungen in den Leber-
capillaren. Oben, bei der Beschreibung der Lebercapillaren, sag-
ten wir, dass im zweiten und dritten Anfalle dieselben in der
Regel sehr wenige rothe Blutkérperchen enthalten; es werden
aber Ausnahmefille beobachtet, welche eben mit der granuliren-
den Entziiodung der Leber coincidiren. Am stirksten war die
granulirende Entziindung in drei Fillen ausgesprochen: in 2 Fil-
len (No. 89 und 105 Tab.I) erfolgte der Tod nach 3 Anfillen,
in dem dritten (No. 344 Tab. I) nach 2 Anfillen. In 2 Fillen
trafen wir in dem alten, stark entwickelten Bindegewele grosse,
unregelmissig geformte, dunkelbraune Pigmentablagerungen; von
diesen beiden Fillen war schon die Rede bei der Beschreibung
desselben Pigments in der Milz.

Grosse Gefidsse. Dieselben sind in der Regel leer und
nur zuweilen trifft man eine Anhiufung von rothen Blutkorper-
chen in den Centralvenen und in den Aesten der V. portae.
Das Endothel der Arterien, wie der Venen ist etwas ge-
quollen, behélt aber im Profil seine Spindelform. Stellenweise
ist dasselbe ganz abgestreift und liegt frei im Gefisslumen,
stellenweise aber liegen die Zellen mit ihrem einen Ende der
Gefisswandung an, wobei das andere Ende in das Gefiisslumen
hineinragt. Die Alteration des Endothels ist hier im Vergleiche
mit den Verdnderungen desselben in den Capillaren ganz upbe-
deutend. Mit Blut strotzend gefiillte Venen sahen wir nur auf
der Héhe oder in der Krisis des ersten Anfalls. Die Quellung
und Abstreifung des Endothels in den grossen Gefiissen wurde
nur in den Anfillen selbst oder in den Krisen beobachtet; wih-
rend der Apyrexien, wenn nach dem Anfalle mehr als b Tage
voriibergingen, erschien das Endothel fast normal und seine Ab-

30*
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stretfung, wenu eine solche auch vorkommt, bezieht sich nur auf
einzelne Zellen.

Kleine Gallenginge und Gallenpigment. In den
mit Ieterus complicirten Fillen enthielten die Leberzellen in
geringen Quantititen kleine durchsichtige brdunlichgelbe Pig-
mentkorner, die ziemlich gleichmissig an der Peripherie des
Lobulus wund im Centrum desselben veriheilt waren. Die
kleinen Gallengfinge zeigten in diesen Fillen keine Verdnderun-
gen, ihr Epithel hatte das normale Aussehen und man ftraf
in demselben kleine zerstreute Kérnochen desselben Pigments,
wie in den Leberzellen; das Lumen der Gidnge war frei. In
der Phase des starken Icterus enthielten die Leberzellen grds-
sere Quantititen von Pigment, vorzugsweise im Centrum des
Acinus abgelagert. Die kleinen Gallengéinge erschienen dann
gleichmiissig cylindrisch; ihr Epithel kornig, triibe, ohne sicht-
bare Kerne, mit geringen Quantititen kleiner Pigmentkorner. In
der Phase des zuriickgehenden Icterus ist das Gallenpigment in
den Leberzellen stirker, als im ersten Falle, und schwicher, als
in dem zweiten, ausgesprochen. In dem gequollenen und wie
oben beschrieben, verinderten Epithel der Gallengiinge werden
Zellen, an denen die Kerne gut sichtbar und das Protoplasma
nicht so triibe ist, angetroffen; einige Zellen erscheinen homogen
glasartig und man findet ganze Kanile mit relativ normalem
Epithel.

Infarct. In einem Falle bei der Untersuchung einer Leber
nach 3 Anfillen, wo die parenchymatosen und interstitiellen
Prozesse mit starker granulirender Entziindung deutlich ausge-
sprochen waren, fanden wir in dem mikroskopischen Praparate
einen Heerd, bestehend aus feinkdrnigem Detritus, in welchem
gelbe Pigmentkérner und regressiv verdinderte rothe Blutkdrper-
chen enthalten waren; niher zur Peripherie hin sah man Gra-
nulationselemente in bedeutender Menge und unter denselben
Reste von Leberzellen. Die Peripherie dieses Heerdes grenzte
unmittelbar an relativ normales Leberparenchym. —

Fassen wir unsere Untersuchungen iiber die Veriinderung
der Leber in den verschiedenen Krankheitsperioden zusammen, so
erhalten wir Folgendes: Die intralobuldren Capillaren der Leber
erweitern sich wahrend der Anfille, ihr Endothel schwillt stark
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an; wihrend der Apyrexien verengern sich die Capillaren, ihr
Endothel kehrt relativ bald zur Norm zuriick. Den Inhalt der
Capillaren bilden im ersten Anfalle weisse und rothe Blutk&rper-
chen in geringer Menge, im zweiten und dritten gewshnlich grosse
schwachkornige Zellen, weisse Blutkorperchen und zerstreute
rothe Blutkdrperchen. Die Leberzellen erleiden wihrend der
Anfille eine parenchymatése Verdnderang und werden durch
die stark erweiterten Capillaren comprimirt, wéihrend der Apy-
rexien aber kehren sie verhiltnissméssig zur Norm zuriick.

Da, wo das reife Bindegewebe sich vermehrt, entwickelt
sich eine granulirende Entziindung; der Grad der lstzteren steht
im Zusammenhange mit der Zahl der Anfille. Bei quantitativ
normalem Bindegewebe fehlt die granulirende Entziindung. Die
grossen Venen sind wihrend des ersten Anfalls mit Blut ge-
fillt; in den iibrigen Krankheitsperioden erscheinen Venen und
Arterien leer. Das Endothel dieser Gefisse schwillt wihrend
der Anfdlle an, kehrt aber wihrend der Apyrexien zur Norm
zurfick. Bei Anwesenheit von loterus ist das Epithel der kleinen
Gallengiinge parenchymatos entartet, die Leberzellen reich an
Gallenpigment. Beim Fehlen des Icterus sind die Gallengiinge
normal und in den Leberzellen trifft man kleine Pigmentkérner.
Bei verschwindendem Icterus ist das Epithel der kleinen Gallen-
ginge theils verdndert, theils normal, und es werden ganze Ki-
nile mit normalem Epithel angetroffen.

Was die Entstehung des Ioterus betrifft, so nithigen uns
unsere Untersuchungen einen innigen Zusammenhang zwischen
demselben und der parenchymatésen Veriinderung des Epithels
der kleinen Gallengiinge anzunehmen. In simmtlichen Fillen
— ob es klinisch Fille von bilidsem Typhoid oder gewdhnliche
Recurrensformen mit Icterus waren, wenn nur der letatere
bis zum Tode nicht verschwand, fanden wir die oben be-
schriebenen Veréinderungen der kleinen Gallenginge; dagegen
beim Fehlen des Icterus fanden wir diese Verinderung nie.
Eben solche Verdnderungen der Gallengiinge wurden auch von
anderen Autoren, Kriloff, Kriwoschein und Lubimoff ge-
funden. Von denselben macht nur Kriwoschein die Ver-
muthung von der Abhidngigkeit des lcterus von diesen Verinde-
rungen geltend.
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Nach Lubimoff ,erkliren die Periangiocholitis und die
mikroskopischen Heerde der Coagulationsnekrose der Leber voll-
kommen den Icterus®. Wir kinnen der Ansicht dieses Autors
nicht beistimmen, da wir kein einziges Mal Periangiocholitis be-
obachteten und aus den mitgetheilten Untersuchungen von Lubi-
moff gar nicht ersichtlich ist, was ihn zu dieser Schlussfolge-
rung berechtigt. Er untersuchte nehmlich 24 Fille von bilidsem
Typhoid und nur in einigen von denselben fand er Periangio-
cholitis und Heerde von Coagulationsnekrose; auf welche Weise
die Entstehung des Icterus in seinen iibrigen Fillen, wo der-
gleichen Veriinderungen nicht vorgefunden wurden, erklirt werden
soll, geht aus seinem Bericht nicht hervor.

Kiittner und Ponfick, welche die Entstehung des Icterus
durch Gallenstauung, hervorgerufen durch mehr oder weniger
ausgesprochene Schwellung der Mucosa des Duodenums, erkliren,
konnen wir ebenfalls nicht beistimmen, da die Autoren einstim-
mig behaupten, dass die grossen Gallenginge immer wegsam
sind und der Darminhalt gallig gefirbt erscheint.

Unsere Untersuchungen kdnnen, wie es scheint, erkliren
oder bis zn einem gewissen Grade abschwichen einige bei ver-
schiedenen Autoren vorkommende Widerspriiche. So beobachtete
Kriwoscheln die intralobuldren Capillaren der Leber bestindig
(8 Fille) erweitert, ihr Endothel stark gequollen; nach Lubi-
moff aber sind die Capillaren comprimirt, das dieselben aus-
kleidende Endothel triibe, gequollen. TUnsere Beobachtungen
zeigen, dass die Beschaffenheit der Capillaren und des sie aus-
kleidenden Endothels von der Krankheitsperiode abhingt. Lei-
der ist aus den Arbeiten von Kriwoschein und Lubimoff
nicht ersichtlich, mit welchen Krankheitsperioden sie zu thun
hatten. Dasselbe gilt auch fiir die zellige Infiltration des inter-
lobuldren Bindegewebes. Ponfick und Lubimoff fanden die-
selbe zuweilen, Kriwoschein aber bestfindig; hier spricht wie-
derum keiner von den Autoren vom Zustande des reifen Binde-
gewebes. Unsere Beobachtungen zeigen, dass die grapulirende
Entziindung, wenn sie auch beobachtet wird, nur auf dem Boden
eines alten cirrhotischen Prozesses erscheint. Eine besondere Nei-
gung der Granulationselemente, sich um die Gallengiinge zu grup-
piren, worauf Kriwoschein und Lubimoff hinweisen, fanden
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wir nicht; dieselben gruppiren sich um die Gallengénge je nach
ihrer Anhdufung in der stark entwickelten Glisson’schen Kapsel;
mit anderen Worten, ist die granulirende Entziindung stark aus-
gesprochen, so sind die Zellen um die Gallenginge angehiiuft,
aber sie sind es auch in der Umgebung der grossen Gefdsse und
vice versa.

Aus allem iiber die Leber Angefiihrtem erlanben wir uns
folgende Schliisse zu ziehen:

1) Ausser dem Leberparenchym werden bei der Recurrens
bestindig auch die Blutgefisse alterirt, ihr Endothel schwillt
an, streift sich ab, die Capillaren erweitern sich stark;

2) Der Grad der Capillarerweiterung steht im Zusammen-
hange mit der Zahl der Anfille;

3) In den Apyrexien kehren die Capillaren relativ zur Norm
zuriick ;

4) Nach den mikroskopischen Préparaten der Leber im Falle
des Todes wihrend des Anfalls oder bald darnach kann man mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Zahl der Anfille beur-
theilen; man muss nur dabei die Breite der Capillaren und ihren
Inhalt in's Auge fassen;

5) Der alte Prozess in der Leber, der in der Vermehrung
des reifen Bindegewebes seinen Ausdruck findet, exacerbirt oft;

6) Die acute granulirende Entziindung des interlobuliren
Bindegewebes kommt nur in Form einer Exacerbation der chro-
nischen vor;

7) Bei Icterus, als Begleiterscheinung der Recurrens, sind
die kleinen Gallenginge immer parenchymatés entziindet;

8) Je mehr die Gallenginge zur Norm zuriickkehren, um
so schwicher wird der Icterus klinisch.

Nieren.

Nach den Literaturangaben sind die Nieren bei der Recur-
rens, wie auch bei dem biliésen Typhoid, in der Regel ihrem
Volumen nach vergrdssert, die Rindenschicht verdickt, blass,
die Pyramiden mit Blut gefiilit (Griesinger, Kiittner, Pon-
fick, Lubimoff). Bei der mikroskopischen Untersuchung fan-
den alle Auntoren eine parenchymatdse Entziindung; das Epithel
der Harnkanillchen geht Verinderungen ein, von der triiben
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Schwellung angefangen bis zur Fettentartung (Kiittner,
Erichsen, Kriloff, Ponfick, Lubimoff). In den Harnkanil-
chen wurden Hyalincylinder (Kittner, Ponfick, Lubimoff),
zaweilen auch Blutcylinder (Ponfick) beobachtet. Das inter-
stitielle Gewebe ist zuweilen mit jungen Granulationselementen
(Ponfick, Lubimoff) infiltrirt. Kiittner, Erichsen und
Lubimoff sahen Abscesse in der Rindenschicht der Nieren.
Einige Auatoren sprechen auch von Blutextravasaten in die Bow-
man’sche Kapsel (Ponfick, Lubimoff). Erichsen sah Er-
scheinungen der hidmorrhagischen Nephritis und keilférmige In-
farcte in den Nieren in verschiedenen Stadien der regressiven
Metamorphose.

In allen unseren Fillen waren die Nieren in ihrem Volumen
vergrossert, ihre Rindenschicht stark verdickt, in der Mehrzahl
der Fille sehr miirbe, von griulicher, zuweilen auch blassgelber
Farbe (weisse Niere); die Pyramiden bald mit Blut gefiillt, bald
blass, so dass diese Schicht der Farbe nach von der Rinden-
schicht nicht zu unterscheiden war. Die Nierenkapsel zieht sich
leicht ab, nur selten mit Partien der Rindensubstanz. Den
Grad der makroskopischen Veriinderung der Nieren mit der
Zahl der Anfille oder mit der Héhe und Dauer der Temperatuor-
steigerung in Zusammenhang zu bringen, gelang uns nicht.

Mikroskopische Untersuchung. Die Epithelzellen der
Harnkanilchen sind stark vergrgssert, ibr Protoplasma kérnig,
firbt sich mit Safranin nicht, Kerne unsichtbar, sogar in den, mit
Alauncarmin (Grenacher) gefirbten Priparaten; zuweilen con-
fluiren die Zellen zu einer ganz deutlich kérnigen Masse. Der
Prozess localisirt sich am héufigsten in den gewundenen Kanil-
chen, seltener in den gewundenen und geraden. Die Henle’schen
Schleifen sind verhiltnissmiissig selten afficirt (in 10 Fillen).
Da, wo der Prozess alle Abschnitte der Harnkanilchen ergreift,
ist er stirker entwickelt in den gewundenen, als in den geraden.

In mit Icterus complicirten Fallen fanden wir je nach dessen
Intensitdt bestédndig in den Epithelzellen der Harnkanilchen in
verschiedenen Quantititen helle, brdunlichgelbe Pigmentablage-
rungen; dass dies Pigment in den Zellen selbst und nicht in
dem Lumen der Kanilchen enthalten ist, ist leicht aus Quer-
durchschnitten der Kandlchen ersichtlich. Am haufigsten be-
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findet sich das Pigment in den Zellen der Henle’schen Schlei-
fen, seltener in den geraden und als Ausnahme in den gewun-
denen Kanalchen, iiberall nur in relativ normalen Zellen. Die
letzte Thatsache tritt sehr stark hervor in den mit Alauncar-
win gefirbten Préiparaten. In solchen Priparaten kennzeichnen
sich die Kanilchen mit relativ normalem Epithel durch die
Anwesenheit von deutlich gefirbten Kernen; das Zellprotoplasma
ist ebenfalls etwas gefirbt. Die stark afficirten Kandlchen aber
erscheinen ganz blass in Folge der fehlenden Féarbung des stark
aufgequollenen Epithels. Das beschriebene Gallenpigment fin-
det sich bestindig und ausschliesslich in den Kanalchen der
ersten Art.

In den geraden Kaniilchen und in den Henle’schen Schleifen
werden hiufiz Hyalinmassen angetroffen; ihre Menge ist ver-
schieden und steht zaweifelsohne im Zusammenhang mit der Ex-
und Intensitdt des parenchymatisen Prozesses. — Der Glomeru-
lus fiillt in der Regel die Kapsel vollstindig aus, seine Gefiiss-
schlingen sind stark erweitert. Auf feinen Schnitten kann man
bemerken, dass die den Kniuel bildenden Gefissschlingen etwas
triibe erscheinen, was von dem schwachkérnigen Gefassendothel
herriihrt. Die Kapsel des Glomerulus ist entweder verdickt oder
normal; das die Innenfliche der Kapsel auskleidende Epithel ist
gequollen. In einem Falle (No.22, Tab. II) nach drei Anfillen
sahen wir einzelne Epithelzellen in der Theilungsperiode. Die
Gefdsse des Glomerulus sind grésstentheils leer.

Das reife Bindegewebe der Nieren ist entweder quantitativ
normal oder vermehrt; wenn vermehrt, so zeigt es sich entweder
gleichmissig ausserhalb der Nierenkapsel, um die Glomeruli herum
und lings der Gefisse oder vorzugsweise in einer der genannten
Richtungen, am hiufigsten neben der Kapsel. Diese Vermekrung
des Bindegewebes steht freilich in keinem Zusammenhange mit
einer so acaten Krankheit, wie die Recurrens, sondern gehért
aller Wahrscheinlichkeit nach zu den Residuen irgend welcher
frither durchgemachter infectioser Erkrankungen. Leider, da wir es
mit wenig intelligenten und auf ihre durchgemachten Erkrankun-
gen fast gar kein Gewicht legenden Patienten zu thun haben,
so erhalten wir eine &usserst diirftige Anamnese und kénnen
deshalb nicht bestimmen, auf welche infectitse Form vorzugs-
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weise die Spuren der fritheren Erkrankungen des Nierenbinde-
gewebes zuriickzufiihren seien.

Wo das reife Bindegewebe sich quantitativ normal ver-
_ hielt, fanden wir keine Spur von granulirender Entziindung; um-
gekehrt war letztere verschiedengradig ausgesprochen in allen
Fillen mit Vermehrung des Bindegewebes mit Ausnahme einiger
Falle mit einem Anfall (No. 43, 77, Tab. 1) und eines mit
2 Anfillen (No. 87 Tab. I[). Der Grad der granulirenden Ent-
ziindung steht in keinem Zusammenhange mit der Zahl der
Anfélle.

Die grossen Nierengefisse enthalten grésstentheils kein Blut,
ihr Endothel ist gequollen, behilt aber im Profil seine Spin-
delform bei; seine einzelnen Zellen, haufig abgestreift, liegen
frei im Gefisslumen. Die Capillaren sind in der Regel leer und
nur bei sehr stark entwickelter granulirender Entziindung mit
rothen DBlutkSrperchen gefiilit; ibr Endothel ist deutlich ge-
quollen, halbkugelfsrmig; im Lumen der Capillaren trifft man
hiufig grosse runde schwachkérnige Zellen ohne sichtbare Kerne,
dhnlich denen der Lebercapillaren.

Einen Zuosammenhang des Verfinderungsgrades des Nieren-
parenchyms und des Gefissendothels mit der Zahl der Anfille
oder mit der mehr. oder weniger ausgesprochenen Fieberhdhe
festzustellen, gelang uns nicht. Die Verinderung des Nieren-
gewebes in unseren Fillen zeigt, wie leicht zu ersehen, keinerlei
nennenswerthen Unterschiede von den Angaben der anderen Au-
toren. Wir beobachteten den parenchymatdsen Prozess auf den
verschiedenen Entwickelungsstufen; hiufig wurde derselbe von
einer granulirenden Entziindung begleitet, welche ausschliesslich
auf dem Doden des vermehrten reifen Bindegewebes sich ent-
wickelte.

Quellung des Glomerulusepithels und in den Ausnahme-
fillen seine Proliferation, wie auch Quellung und Abstreifung
des Gefissendothels, was Lubimoff beim bilissen Typhoid
beobachtete, fanden wir in allen Fiillen. Ausserdem fassten
wir auch das Gallenpigment im Epithel der Harnkanilchen
in’s Auge und bemerkten, dass dasselbe vorzugsweise in den
Henle’schen Schleifen und zwar nur in den relativ normalen
Zellen sich findet. Dieser letzte Umstand verdient einige Re-
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achtung. Es ist Thatsache, dass man bei dem Icterus neona-
torum gelbe Pigmentablagerungen in den Zellen der gewundenen
Kanilchen findet (Ziegler)'). Dr. Mébius®) hat an Froschen
und Dr. Afanassieff an Hunden und Kaninchen experimentell
nachgewiesen, dass das Gallenpigment nur durch die Zellen der
gewundenen Kanéilchen ausgeschieden wird. [Dr. Afanassieff®)
weist noch auf die Ausscheidung des Gallenpigments im geldsten
Zustande durch’ die Glomeruli hin.] Die Untersuchung von Dr.
Mobius bei chronischen Icterusformen der Nieren, wie auch
unsere eigenen Untersuchungen zeigen aber, dass die Haupt-
masse des Gallenpigments in den Zellen der Henle’schon Schlei-
fen eingeschlossen ist, wobei die Epithelzellen der gewundenen
Kanilchen stark entartet sind. Stellen wir die Thatsachen zu-
sammen, nehmlich: dass das Gallenpigment nur in relativ nor-
malen Zellen sich findet und dass andererseits die Zellen der
gewundenen Kanilchen stark entartet erscheinen, so kinnen wir
vollkommen erkléren, warum in unseren Fillen das Pigment
vorzugsweise in Henle’schen Schleifen und nicht in den gewun-
denen Kandlchen angetroffen wurde.

Aus dem tber die Verinderung der Niere bei Recurrens
Angefiihrten erlauben wir ans folgende Schlisse zu ziehen:

'1) Die Nieren zeigen immer die Erscheinungen einer paren-
chymatdsen Affection;

2) Sie zeigen zwar auch Erscheinungen einer acuten inter-
stitiellen Entziindung, aber nur auf dem Grunde einer chro-
nischen;

3) Eine acute Glomerulo-nephritis, mnicht hochgradig aus-
gesprochen, ist ebenfalls eine bestindige Begleiterscheinung der
Recurrens;

4) Das Gefissendothel zeigt immer Erscheinungen der albu-
mindsen Triibung;

5) Das Gallenpigment wird nur von den normalen Epithel-

) E. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen nnd speciellen pathologischen
Anatomie.

) Mébins, Ueber die Niere beim Icterns. Arch. f. Heilkunde. 1877.

% Afanassieff, Ueber die pathologisch-anatomischen Verinderungen in
den Nieren bei einigen mit Himoglobinurie oder Ieterus verbundenen
Vergiftungen. Dieses Archiv Bd, 89,
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zellen aunsgeschieden und fehlt deshalb bei Recurrens in den
gewundenen Kanélen,

Herz (Musculatur und Nervenganglien).

Kiittner, Erichsen, Ponfick und Lubimoff fanden
eine parenchymatise und fettige Entartung des Herzmuskels,
ausserdem legten die beiden ersten Autoren besonderes Gewicht
auf die Briichigkeit der Muskelfasern in der Querrichtung.

In der Mehrzahl unserer Fille war das Herz von nor-
malem Volumen und seine Musculatur blass, mit gelbem Schim-
mer, sehr miirbe. Unter dem Mikroskope erschienen die Muskel-
fasern gequollen, etwas triibe, aber mit deutlicher Quer- und
Langsstreifung; zwischen solchen Fasern fanden sich andere,
bei denen an Stelle der Streifung eine Kérnung entweder eine
sehr feine oder eine gribere, die einen deutlich fettigen Cha-
rakter trug, zu bemerken war. Das Bindegewebe, wie auch die
Gefisse, zeigten in den von uns untersuchten Fillen (17) keiner-
lei Verinderungen, was mit den Erfahrungen von Erichsen
und Lubimoff ibereinstimmt. Ueber die Veriinderung der
Herzganglien bei Recurrens sind in der Literatur keine Angaben
zu finden. Wir suchten die Herzganglien in dem Vorhofsseptum
entweder mittelst des Zerzupfens mit Nadeln (12 Fille) oder auf
Schnitten (b Fille), wobei das Septum in eine Gummiarabicum-
masse eingeschlossen wurde. Die Nervenzellen erscheinen ge-
quollen, ihr Protoplasma triibe, die Kornigkeit entweder ganz
verschwunden, oder im Gegentheil im Vergleich zur Norm stark
ausgesprochen; die Zellkerne undeutlich oder gar nicht sichtbar.
An der dem Kerne entgegenliegenden Seite sieht man in einigen
Zellen grossere briunliche Pigmentkérner, zu einem Segmente
angeordnet. Die Zellrinder mit zuweilen ziemlich tiefen Kin-
driicken versehen, wodarch sie polygonal erscheinen. So ver-
snderte Rlemente fanden sich in allen Ganglien. Zuweilen war
die Kornigkeit der Zellen deutlich ausgesprochen, bestehend aus
grisseren stark lichtbrechenden Kbornchen, die bei Behandlung
mit Osmiumsiure sich schwarz firbten, was auf ihren fettigen
Charakter hinwies. In einem und demselben Ganglion trifft man
swischen veriinderten Elementen auch relativ normale, d. h. ihr
Protoplasma ist nicht so triibe, die Kerne dentlich sichtbar;
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aber das quantitative Verhéltniss zwischen den zelligen Elementen
war immer zu Guunsten der ersteren.

Die Zellkapsel war stets verdickt, die ihre Innenfliche
auskleidenden Endothelzellen gequollen und vermehrt, was sich
darin kundgiebt, dass dieselben nicht in einer Schicht liegen,
Die beschriebenen Impressionen in den Nervenzellen sind immer
mit Endothelzellen ausgefiillt, so dass zwischen dem Endothel
und dem Protoplasma der Nervenzellen nie ein freier Raum zu
sehen ist. Die das Ganglion umgebenden Gefasse sind oft hyper-
dmisch. Was das Pigment in den Nervenzellen betrifft, so be-
rechtigen unsere Beobachtungen dessen Anwesenheit durch das
Alter des Subjects zu erklaren; unter 17 Beobachtungen nehm-
lich wuorde das Pigment in 10 Fillen angetroffen, von denen
einer ein 36jdhriges Subject bedarf, die iibrigen 40jihrige und
dariiber; von den 7 Fillen mit fehlendem Pigment war der iilteste
39 Jahre alt, das Alter der iibrigen lag zwischen 27 und 35.
Eine der oben beschriebenen &hnliche Verdnderung der Herz-
ganglien wurde auch bei anderen Infectionskrankheiten beob-
achtet. Prof. Iwanowsky’) beschreibt die Herzganglien bei
Flecktyphus folgendermaassen:

»Die pathologischen Verinderungen der Herzganglien bei
Flecktyphus beschrinkten sich in der Mehrzahl der Fille auf
eine missige Aufquellaung der Nervenzellen mit Protoplasma-
triibung. Die Zellkerne wurden in Folge dieser Triibung ent-
weder weniger deutlich, als in normalem Zustande, oder
gar nicht sichtbar. Die Affection vertheilte sich ganz unregel-
missig, so dass zwischen den verinderten Elementen viele
scheinbar ganz normale angetroffen wurden. Selten trifft man
auch Zellen, die stirkere, als die eben beschriebenen, Verinde-
rungen eingegangen sind. Diese Zellen bestanden aus kleinen
glinzenden stark lichtbrechenden Kornchen und enthielten keine
Kerne. In den einzelnen Fillen war das gegenseitige quantita-
tive Verhiltniss der verschiedenartig verinderten und der nor-
malen Zellen sehr verschieden, aber die Ueberzahl war immer
aul der Seite der ersteren, unter denen die weniger verinderten
pravalirten.“ -

Y Iwanowsky, Zur pathologischen Anatomie des Flecktyphus. Rudnef’s
Journal f. norm. u. path. Histologie. 1876,
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»Oefters wurden auch im Endothel der die Nervenzellen
bekleidenden Kapsel Verinderungen beobachtet, die in Aufquel-
lung der Kerne und des Protoplasmas der endothelialen Elemente
bestanden. Die gleichzeitige Schwellung der Nervenzellen selbst
und des dieselben bekleidenden Endothels fand in den in Miiller-
scher Flissigkeit und Alkohol gehirteten Priparaten ihren Ausdruck
in den Impressionen an der Oberfliche der nervisen Elemente,
wodurch die letzteren eine polygonale Form annahmen.

Zuweilen sah Iwanowsky zellige Granulationselemente im
Tunern der Kapsel zwischen den Nervenzellen und dem sie he-
deckenden Endothel.

Winogradoff') machte auf dem 1. Congresse der russischen
Aerzte eine Mittheilung tber die Verinderung der Herzganglien
bei croupdser Pneumonie. Er fand, dass die Verinderungen der
Ganglien ihrem Entwickelungsgrade nach dem Verinderungsgrade
des Herzmuskels entsprachen und in einigen seltenen Fillen
sogar den letzteren iibertrafen. Das Wesen der Verinderungen
bleibt dasselbe, wie beim Flecktyphus.

Wasilieff®) beobachtete bei Lyssa ebenfalls eine parenchy-
matdse Verinderung der Nervenzellen und des Kapselendothels.
Dasselbe sah Koplewsky?®) bei acuten entziindlichen Prozessen
in den Herzhiuten und in der Intima der grossen Gefisse.

Vergleichen wir die beschriebenen Veréinderungen der Herz-
ganglien bei Recurrens mit denen bei Flecktyphus und croupdser
Pneumonie, so finden wir folgende Unterschiede: Bei Recurrens
ist das Kapselendothel immer, wie beschrieben, verindert, sogar
wenn die Nervenzelle selbst scheinbar nicht afficirt ist; bei Fleck-
typhus und croupdser Pueumonie dagegen sind die Kapseln in
dieser Weise nur bei einigen Zellen verdndert. Granulationsele-
mente in den Kapseln der Nervenzellen, von denen Iwanowsky
und Winogradoff sprechen, sahen wir nicht.

Y Winogradoff, Vom ersten Congress der russischen Aerzte. Wratsch.
1886. No. 1.

%) Wasilieff, Ueber Verinderung des Gehirns und der Herzganglien bei

_ der Lyssa. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876.

%) Koplewsky, Ueber die Verfinderung der automatischen Herzganglien
pei einigen pathologischen Prozessen im Herzmuskel. Diss. St. Peters-
burg 1881.
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Aus der angefiihrten Beschreibung der Herzganglien bei Re-
currens 1ist ersichtlich, dass die Veriinderungen in ihnen, wie
auch im Herzmuskel, einen parenchymatdsen Charakter tragen
und am haufigsten auf triibe Schwellung des Protoplasmas der
Nervenzellen, -auf Quellung und quantitative Vermehrung der en-
dothelialen Elemente, welche die Iunenflichen der Kapsel dieser
Zellen auskleiden, sich beschrinken.

Inwiefern &hnliche Verinderungen der Herzganglien Sto-
rung und Sinken der Herzthétigkeit, wie sie zuweilen bei Recur-
rens vorkommen, erkliren kénnen, ist schwer zu sagen, um so
mehr, da der parenchymatose Prozess, wie im Muskel, so auch
in den Nervenzellen sich oft gleichmissig entwickelt. Vielleicht
kann man durch die Verdnderung der Herzganglien die ohne
Frequenzzunahme des Pulses sich einstellende Herzarythmie er-
klaren, welche zuweilen beobachtet wird am Ende der Anfille
und im Beginne der Apyrexien und in der Regel entweder nach
einigen Tagen verschwindet oder bis zu dem folgenden Anfall
andauert.

Alles Angefiihrte iiber die Herzganglien bei Recurrens kurz
zusammenfassend kdnnen wir folgende Schliisse ziehen:

1) Die Nervenzellen der Herzganglien zeigen Erscheinungen
der albumindsen Schwellung;

2) Die Zellkapsel ist verdickt, ihr Endothel aufgequollen
und stellenweise mehrschichtig angeordnet;

3) Das Vorhandensein von Pigment in den Nervenzellen
steht” in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Alter des In-
dividuums.

Knochenmark.

Die Verinderungen des Knochenmarks, wie sie Ponfick
beschreibt, bestehen entweder in einer diffusen Affection des
Markgewebes, oder in einzelnen Heerden. Im ersteren Falle sind
die Gefisse verdndert, indem sie als weisse Streifen erscheinen,
da in ihrer Adventitia eine grissere Menge kérniger Zellen und
Fettkornchen angetroffen wird, die das Gefiss, wie mit einer un-
durchsichtigen Membran, umgeben. Das Markgewebe selbst,
welches den Gefissen anliegt, ist verindert; darin trifft man
zwischen den Fettzellen einzelne Kérnchenkugeln und feine Fett-
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kérnchen. Die einzelnen Heerde, die zuweilen eine betricht-
liche Grosse erreichen, entstehen aus nekrotischem Zerfall des
Knochenmarkes.

Lubimoff beschreibt ebenfalls eine diffuse und eine heerd-
weise Affection des Knochenmarkes. Die Heerde bestehen aus
einer grobkornigen Masse mit grésserer oder geringerer Beimischung
von rothen Blatkorperchen an der Peripherie, lymphoiden Ele-
menten und Fettzellen, 'die mit ihrer Entfernung vom Heerde
selbst sich regressiv verindern und das Bildungmaterial fiir den-
selben abgeben. Die diffuse Veriinderung des Knochenmarkes
bestand darin, dass die Fettzellen mehr oder weniger auseinander
gedringt waren; die entstandenen Zwischenrdume waren ausge-
fiillt von erweiterten Blutgefdssen und ungleichmissig gelagerten,
mit einander vermengten lymphoiden Elementen, freien rothen
kernhaltigen Blutkorperchen und vielkernigen Elementen.

In unseren Fillen erschien das Knochenmark in den Dia-
physen der Réhrenknochen mehr oder weniger hyperimisch; die
Hyperdmie ging von der Peripherie zum Centrum. Bei der
mikroskopischen Untersuchung der Schnitte oder des zerzupften
Knochenmarkes bestand dasselbe aus lymphoiden Elementen von
verschiedener Griosse, zwischen denen in geringer Menge grosse
kornige, vielkernige Zellen, vothe Blutkdrperchen enthaltende
Zellen und kernhaltige rothe Blutkorperchen angetroffen wurden.
Der ganze Grund des Priparates ist von feinen Fettkdrnchen
eingenommen; Fettzellen werden spirlich oder gar nicht ange-
troffen. Die Venen des Knochenmarkes sind stark erweitert und
mit rothen Blutkorperchen erfillt; die Arterien aber sind leer.
Auf die beschriebene Weise ist das Knochenmark entweder im
Ganzen oder nur lings der Gefdsse verindert, wobei in den
iibrigen Partien seine Structur normal ist.

Vergleichen wir frische Priparate des Knochenmarkes der
Recurrenskranken mit denen der Abdominal- und Flecktyphus-
kranken, so kann man Unterschiede finden, welche darin be-
stehen, dass bei Recurrens immer sehr viele, feine Fettkdrnchen
und sehr wenig, rothe Blutkdrperchen enthaltende Elemente vor-
handen sind, dagegen bei den anderen Typhusformen die Fett-
kérnigkeit fehlt und die oben erwiihnten Elemente relativ stark
vertreten sind.
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Unsere Beschreibung der Verdnderungen des Knochenmarkes
stimmt im Grossen und Ganzen mit der Beschreibung von Lu-
bimo ff iberein; {iber die heerdweisen Veriinderungen, welche vor-
zugsweise in den Epiphysen der langen Knochen vorgefunden
werden, konnen wir uns nicht aussprechen, da wir nicht iiber
genligendes Material verfiigten.

Gehirn und seine Hiute.

Auf der Innenfliche der Dura mater wurde in 6 Féllen ein
punktférmiger, rother, leicht abstreifbarer, gallertartiger Belag
gefunden; in B Fillen Blutcoagula, die vorzugsweise am Schédel-
gewdlbe auf einer oder beiden Seiten, ja zuweilen gleichzeitig auch
an der Schidelbasis gelagert waren; endlich 4mal erschien der
Belag gallertartig und von gelblicher Farbe. In 15 Fillen unter
47, d. h. in 29,7 pCt. bestand eine Complication mit Pachy-
meningitis int.

Die Pia des Gehirns erscheint in der Mehrzahl der Fille
triibe, andmisch, in ihren Fortsitzen mehr oder weniger &de-
matds. In 6 Féllen sind die Gefisse der Pia missig mit Blut
gefiillt, 2mal wurde hdmorrhagische und 2mal eitrige Menin-
gitis beobachtet; der - eine der letzteren Fille entwickelte sich
aus einer eitrigen Entziindung des Mittelrohres, der andere bei
crounpbser Pneumonie. Die Gehirnsubstanz aniimisch, trocken;
in 6 Fillen wurde eine mehr oder weniger ausgesprochene Hyper-
dmie der Gehirngefisse beobachtet. In 1 Falle wurde in der
linken Stirnwindung ein Blutextravasat im Durchmesser etwa
1 em gross gefunden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirngewebes
(15 Fille) erschienen die Nervenzellen mit ziemlich durchsich-
tigem feinkdrnigem Protoplasma und dewtlich sichtbarem Zell-
kerne. In den pericelluliren Réumen einiger nerviser Elemente
traf man guweilen 1—2—3 Zellen von der Grésse eines farb-
losen Blutkorperchens. Die Blutgefisse des Gehirns sind ent-
weder leer oder mit rothen Blutkdrperchen gefiillt, ihr Endothel
normal, selten kaum gequollen, doch mit deutlich  sichtbarem
Kerpe; die perivasculdren Riume sind immer frei. Keinerlei
andere Verinderungen weder in den Nervenzellen noch in den
Blutgefdssen des Gehirns wurden von uns beobachtet.

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. CXITL Hft. 3, 31
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In unseren Fillen also boten die Nervenzellen des Gehirns
wie auch dessen Gefisse, wenn man eine unbedeutende Auf-
quellung des Endothels der letateren ausser Acht ldsst, keine
Verinderungen dar. In dieser Beziehung stimmen unsere Unter-
suchungen mit denen von Lubimoff, der bedeutende Verdnde-
rungen des Gehirns beim bilissen Typhoid fand, nicht iberein.
Diese Veriinderungen werden von ihm folgendermaassen be-
schrieben: ,Die nervésen Elemente boten die verschiedenen
Stufen der parenchymatdsen Entartung dar: die Nervenzellen er-
schienen etwas triibe, feinkdrnig, mit deutlich hervortretenden
Kernen, oder aber hatten das Aussehen von grobkérnigen un-
durchsichtigen, ja zuweilen sogar kernlosen Klimpchen, deren
Contouren wie ausgefressen waren. Ausserdem wurde beobachtet
um die Blotgefisse wie der weissen, so auch der grauen Hirn-
substanz, und in den pericelluliren Réumen um die nervésen
Elemente herum eine mehr oder weniger ausgesprochene An-
h#ufung indifferenter Zellen, besonders in Fillen von Hirn-
abscessen. Die Blutgefdsse waren bald leer, bald mit rothen
Blutkdrperchen gefiillt; in ibrem Endothel traten Verfinderungen
progressiven Charakters, Aufquellung des Protoplasmas und Ver-
mehrang der Zellkerne, hervor. Beim Studium der Verdnderung
der Nervenzellen in zerzupften Préparaten sah Lubimoff im
Protoplasma der nervosen Elemente indifferente Zellen in ver-
schiedener Zahl: je zu 1, 2, 3 in einer Nervenzelle.“

Die Athmungs- und die Verdanungsorgane wuarden
mikroskopisch nicht untersucht, makroskopisch boten sie Folgen-
des dar: Die Schleimhiute des Larynx, der Trachea und der
Bronchien zeigten keine Veranderungen. Das Lungengewebe fiir
Luft wegsam, die oberen Lappen trocken, animisch, die unteren
pdematos. In 18 Fillen wurde croupdse Pnenmonie, am haufig-
sten im Stadium der grauen Hepatisation (12 Fille) angetroffen.
13 Mal wurden zerstreute Knoten von katarrhalischer Pneumonie
-gefunden.

Die Schleimhaut des Magens und des Duaodenums erschien
grésstentheils locker, blass, in 2 Fillen wurden auch punktformige
Himorrhagien gefunden. Die Schleimhaut des Diinndarms war
gewShnlich unveréindert, in 6 Filllen erschien sie blass rosenroth,
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in 4 waren Himorrhagien vorhanden. Die Schleimhaut des
Dickdarms blass, locker, in b Fillen lings den Falten mit griu-
lichem Belag bedeckt, der sich nicht abwaschen lésst.

Fassen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung
der am meisten verdinderten Organe, d. h. der Milz und der
Leber zusammen, so erhalten wir folgende Erscheinungen im
Verlaufe der Febris recurrens:

Auf der Héhe des ersten Anfalls sieht man in der Milz
eine Anhdufung lymphoider Elemente in den einzelnen Mal-
pighi’schen Kérperchen und auch heerdweise in der Pulpa
selbst; in der Leber eine missige Erweiterung der intralobuldren
Capillaren, eine starke parenchymatise Verinderung des die-
selben auskleidenden Endothels mit Aphiufung von Fettteopf-
chen, eine Fillung der Capillaren mit rothen und weissen Blat-
kirperchen in geringer Menge, zwischen denen zerstreute grosse
schwachkdrnige, wahrscheinlich aus der Milz verschleppte Ele-
mente vorkommen; eine parenchymatise Entartung der Leber-
zellen.

In der 1. Apyrexie in der Milz: regressive Verinderung der
lymphoiden Elemente in ihren Anhdufungsstellen, Auftreten in
der Pulpa dichter Netze aus dicken glinzenden Fasern; in der
Leber: die intralobuldren Capillaren, deren Endothel und Inhalt,
wie auch die Leberzellen, kehren allméhlich zur Norm zuriick.

Auf der Hohe des 2. Apfalls — in der Milz: Anhiufung
von lymphoiden Rlementen in den Malpighi’schen Kdrperchen
und in der Pulpa an Stellen, die friiher verschont blicben; das
Weiterschreiten der regressiven Veriinderungen in den friiheren
Erkrankangsheerden; das Erscheinen in der Pulpa grosser viel-
kerniger Elemente, vorzugsweise lings der venisen Sinus; in der
Leber: eine frische, viel bedeutendere Erweiterang und paren-
chymatose Entartung der Capillaren, deren Endothel weniger
ausgesprochen ist und dem Fetttropfchen fast ginzlich fehlen;
das Auftreten im Capillarenlumen der grossen Milzelemente
in grosserer Anzahl, wobei die Capillaren fast blutleer sind;
endlich eine parenchymatise Entartung der Leberzellen. In der
2. Apyrexie — in der Milz: regressive Veriinderungen in den
neugebildeten Heerden und deren Fortschreiten in den alten; in

31
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der Leber: die Capillaren sammt ihrem Endothel und Inhalte,
wie auch die Leberzellen, kehren zur Norm zuriick.

Im 3. Anfalle — in der Milz: Affection der Malpighi’schen
Kérperchen und der Pulpa an frischen Stellen; Weiterschreiten
der regressiven Verdnderungen an den schon ergriffenen Stellen;
stiirkeres Auftreten der grossen vielkernigen Elemente in der
Pulpa; in der Leber: eine enorme Erweiterung der infralobuléren
Capillaren; die Verdnderung ihres Indothels und Inhaltes ebenso
wie im zweiten Anfalle, nur dass man keine Spuren von Fett-
tropfehen findet.

In der 3. Apyrexie — in der Milz: regressive Veréinderun-
gen in den neugebildeten Heerden und deren Weiterschreiten in
den alten; in der Leber: die Capillaren und die Leberzellen
kehren zur Norm zuriick.

Betrachten wir die Gesammtheit der beschriebenen patho-
Jogisch-anatomischen Verdnderungen in den verschiedenen Or-
ganen, so miissen wir feststellen, dass bei Recurrens die Organe,
wie auch das die Blutgefisse auskleidende Endothel, parenchy-
matés entartet werden, wobel der Prozess in der Mehrzahl der
Fille auf albumindse Schwellung und Triibung des Protoplasmas
sich beschrinkt, d. h. auf einer Entwickelungsstufe stehen bleibt,
wo bei giinstigen Bedingungen eine vollstindige Restitutio ad
integrum moglich wire. Aber in anderen Fillen hinterldsst
die Recurrens in den verschiedenen Organen stationdre Veriinde-
rungen, die fir den Organismus nicht gleichgiltig erscheinen.
Zu solchen Verinderungen muss man die fettige Entartung der
Herzmuskelfasern, die Exacerbation der chronischen Prozesse in
der Leber und den Nieren und die Entwickelung des Narben-
gewebes in der Milz in Fillen einer giinstigen regressiven Ver-
inderung der gewesenen Infarcte rechnen.

Was die Verinderungen des Gefissendothels betrifft, so un-
terscheidet sich in dieser Beziehung die Recurrens nicht von
einigen anderen infectiosen Erkrankungen. Dr. Borgsenius?)
beobachtete die parenchymatése Verinderung des Endothels bei
kiinstlicher Pyimie der Kaninchen und kam zu dem Schlusse,

1y Bargsenius, Ueber die Verinderung der Gefdsse bei kinstlich her-
yorgerufenem Fieber. Militar-medicinisehes Journal. 1875.
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dass Dbei Pydmie auch die Gefisse gleich den parenchymattsen
Organen afficirt werden. Diese Betheiligung am Prozesse dussert
sich in parenchymatoser Entziindung in verschiedenen Stadien
derselben, vorzugsweise aber in den Anfangsstadien, sowoh] am
Endothel, als auch an der Muscularis der Gefisse. Der Grad
der Affection hiingt von der Dauer des Fiebers ab. Prof. Iwa-
nowsky') beschreibt folgendermaassen die Verinderungen der
intralobuliiren Capillaren der Leber bei Typhus exanthematicus:
»Die endothelialen Zellen derselben erschienen aufgequollen, sehr
triibe, bestehend aus kleinen Kornchen; die Contouren waren
undeutlich, so dass die einzelnen Elemente mit einander zu
confluiren schienen. Ihre Kerne vergrissert und ebenfalls triibe,
wie auch das Zellprotoplasma, “oder endlich sie sind gar nicht
sichtbar.“ ‘

Achnliche Verinderungen fanden L. Popoff?) in den Muskel-
gefassen besonders bei Typhus exanthematicus, Typhus abdomi-
nalis und Febris recurrens, Uskoff?) in den Capillaren und klei-
nen Arterien des Zahnfleisches beim Scorbut, Winogradoff?®)
in den Lebercapillaren bei Intermittens und Siredey®) in den
Lebercapillaren bei Pocken und Abdominaltyphus. In allen
diesen Fillen vertheilte sich die Verdnderung des Capillaren-
endothels ungleichmissig, indem es stellenweise ziemlich stark
ausgesprochen war, stellenweise aber ginalich fehlte.  Daraus
geht hervor, dass die Veriinderung des Gefissendothels vielen
Erkrankungen eigen ist, bei der Recurrens nur stirker ausge-
sprochen ist und einige Eigenthiimlichkeiten zeigt. Bei Recurrens
triigt der Prozess keinen so scharfen Heerdcharakier, wie es die
Autoren bei den anderen Krankheiten nachweisen; die veriinderten
Capillaren werden nicht fast bis zur ginzlichen Unwegsamkeit

D Iwanowsky, Zur pathologischen Anatomie des Typhus exanthemati-
cus. Rudnef’s Journal. 1875.

%) L. Popoff, Ueber die Verfinderungen des Muskelgewebes bei einigen
Infectionskrankheiten. Medicinischer Anzeiger. 1875. No. 18, 19, 20.

3 Uskoff, Zur pathologischen Anatomie des Scorbuts. Centralbl. f. d.
med. Wissensch. 1878, No. 28.

1) Winogradoff, Ueber Malaria-Intermittens. Militir-med. Journ. 1882,
Marz, April, Mal.

5) Siredey, Contribution & I’dtude des altérations du foie dans les ma-
ladies infecticuses. Révue de médecine, VI, 1886,
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verengt, sind dagegen dermaassen erweitert, dass ungeachtet des
stark aufgequollenen Endothels das Lumen der Capillaren be-
deutend weiter, als normal erscheint. Dabei erwilhnen die Auto-
ren nichts von jenen grossen schwachkdrnigen Zellen, welche wir
in den Capillaren der Leber und Nieren antrafen.

Prof. Twanowsky sucht die Ursache der Verdnderungen
des Endothels in der pathologischen Verinderung des Blutes,
welches auf die Gefisswandungen reizend einwirke. Wenn diese
Voraussetzung fiir irgend welche Infectionskrankheit annehmbar
wiire, s0 gilt sie am chesten fiir die Recurrens, bei welcher im
Blate bestdndig eine enorme Anzahl von Spirochiten sich findet.
Es ist leicht mdglich, dass eben in den Spirochéiten die Ursache
fir die Verinderung des Gefdssendothels liegt. In jedem Falle,
wovon auch diese Verinderungen abhingen mégen, miissen die-
selben zweifelsohne den allgemeinen Kreislauf beeinflussen. Den
Charakter dieses Einflusses ndher zu bestimmen ist freilich un-
moglich, da das Lumen der Gefdsse und der Grad der Ver-
inderung der Gefisswandungen nur eine der vielen den Blutkreis-
lauf beeinflussenden Ursachen darstellen. Méglicherweise steht
diese Gefissverinderung im Zusammenhange mit der Kreislauf-
storung und dient als Ursache der Blutextravasate und Blutun-
gen, die 8fters bei Recurrens beobachtet werden.

Unter der Zahl der verstorbenen Patienten, deren Organe
untersucht wurden, waren 6 Fille mit der klinischen Dia-
gnose des bilidsen Typhoids. Die pathologisch-anatomischen
Verinderungen der Organe dieser letzteren waren vollkommen
identisch mit denen der iibrigen, abgesehen von den Verinde-
rungen der Gallengiinge der Leber, welche zwar auch bei der
gewdhnlichen Recurrens, die mit Icteras complicirt war, ausge-
sprochen waren. Deshalb stimmen wir vollkommen der Ansicht
von Kiittner, Zorn, Ponfick und Lubimoff bei, welche
vom anatomischen Standpunkte aus die Recurrens vom bilidsen
Typhoid nicht trennen. Dennoch sind andere Autoren damit
nicht einverstanden; so findet Erichsen die Verdnderung der
Leber — deren acute Atrophie — charakteristisch fiir das biligse
Typhoid. Wie soll man denn diesen Widerspruch erkliren?
Hier liegt eine Vermuthung nah: da die Recurrensepidemie der
Jahre 1864—1865, auf welche die oben angefiihrte Arbeit von
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Erichsen sich bezieht, besonders heftiz war, sie gab 26 pCt.
Sterblichkeit, so ist es sehr méglich, dass die anatomischen Ver-
dnderungen in den Organen in einigen Fillen so schoell und so
intensiv verliefen, dass sie berechtigten, bei der Abwesenheit
von exacten diagnostischen Daten, diese Fille in eine besondere
Gruppe, getrennt von der Recurrens, zusammenzufassen.

Wollen wir aber von der Intensitit einiger vitalen Symptome
und von tiefgreifenden anatomischen Verdnderungen in einigen
parenchymatdsen Organen uns leiten lassen, so kénnen wir, wenn
wir das allgemeine klinische und anatomische Krankheitsbild
nicht berficksichtigen, mit eben demselben Rechte auch von den
anderen typhosen Formen einige Fille in eine besondere Gruppe
bringen. Es ist nehmlich bekannt, dass einige Falle von Abdo-
minaltyphus uoter sehr stiirmischen Hirnsymptomen, mit tief-
greifender Affection der Nieren und anderer Organe verlaufen;
dennoch trennt Niemand diese Fille ab, betrachtet dieselben
nicht wie eine besondere vom Abdominaltyphus unabhingige In-
fection. In Anbetracht dessen halten wir es auch nicht fiir gut
moglich, das bilidse Typhoid von der Recurrens zu trennen, ob-
gleich man am Krankenbette auch wissen muss, dass diese Fille
bis zn einem gewissen Grade eigenen Verlanf und eigene DPro-
goose haben.

Die mikroskopischen Priparate wurden dem Vereine der
russischen Aerzte und dem Prof. Iwanowsky demonstrirt.

Zum Schluss halte ich es fiir meine Pflicht meinen tiefsten
Dank dem Herrn Dr. N. Uskoff, unter dessen Leitung die vor-
liegende Arbeit verfasst wurde, auszusprechen.

Auvch dem Chef des Stidtischen Alexander-Barrackenhospitals
zu St. Petersburg Herrn Dr. N. Sokoloff spreche ich meinen
wirmsten Dank f{ir die Anregung zur vorliegenden Arbeit aus.



