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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 Cabiuet des St~idtischen Alexandev- 
Barrackeuhospitals zu St. Petersburg.) 

Von Dr. W. Puschka re f f .  

Die Recurrens kommt sporadisch in St. Petersburg bestiin- 
dig vor und nur yon Zeit zu Zeit unter dem Einflusse irgend 
welcher uns unbekannten Bedingungen nimmt sie eineu epide- 
mischeu Charakter an. Dies war auch im Jahre 1885 der Fall. 
Aus den unten angeffihrten Zahlen des St~idtischen Alexander- 
Bavrackenhospitals ist ersichtlieh, dass im ersten Semester 
1885 nut 4 Recurrenskranke aufgenommen wurden, yore Monat 
August an die Zahl dcrselbcn w';ichst und im October schon 
his auf 41 steigt. Vom October an reehnen wit" auch den Be- 
ginn der Epidemie, die stetig zunehmend im M~irz 1.886 (135 
Kranke) die grSsste Intensiffit erreichte, denn in den folgenden 
Monaten wurde die Zahl der Kranken betriichtlich geringer und 
im December 1886 erlosch die Epidemie giinzlich. Im Laufe 
dieser Zeit betrug die Gesammtkrankenzahl 794, yon denen 
579 (~72,9 pCt. der Gesammtzabl) Miinner und 215 (27 pCt. 
der Gesammtzahl) Frauen waren, also dreimal so viel Miinner 
als Frauen. Dieses Uebergewicht der Miinner unter den 1%- 
curreuskranken zeigte sich schon in den friiheren Petersburger 
Recurrensepidemien. Nach den Angaben R e t l i n g e r ' s  1) war 
in der ersten Epidemie yore Jahre 1864 bis 1870, wo die 
Gesammtzahl der Kranken enorm war, das Procentverh~ltniss 
der Geschlechter folgendes: 83,9 pCt. Ms und 16,4 pCt. 
Frauen, d.h.  ersterer fiinfmal mehr. Ein aun~hernd gleiches 

1) l~etlinger~ Untersuchungen fiber die Geschiehte, Geographie und 
Statistik der Febris recurrens in Russland. 1874. 
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Verhgitniss herrschte auch wghrend der Epidemic des Jahres 
1877 nach den Angaben yon Jogichess l ) ,  nehmlich 83,15 pCt. 
M'anner und 16,85 pet. Frauen. In den Epidemien anderer 
Gegenden variirt das Procentverh/iltniss der Gesehlechter der Er- 
krankten sehr. Nach Li t ten  ~) waren in der Breslauer Epidemic 
54,5 pCt. M'anner und 45,5 pet. Frauen; nach Meschede  a) in 
K6nigsberg in den Jahren 1879--1880 Miinner 85 pCt., Fraueu 
15 pCt. Nach Brand t  4) betrug w~ihrend der Cronstadter Epi- 
demic im Jahre 1885 die Zahl der erkrankten Frauen nut 4,6 pet. 
tier Oesammtkrankenzahl. Soloh eine Differenz der Erkrankung 
bei beiden Geschleohtern in verschiedenen Gegenden hgngt aller 
Wahrseheinliehkeit naeh yon den versehiedenen Lebensbedin- 
gungen und Beschiiftigungen und yon dem best'ehenden Zahlen- 
verhgltnisse zwischeu m'annlicher und weiblieher BevSlkerung ab. 

Den Jahreu und Monaten nach vertheilten sieh unsere Kran- 
ken folgendermaassen: 

1885. 1886. 
Januar 1 107 
Februar - -  91 
Miirz 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 82 8 

794. 

i) J o g i c h e s s ,  Statistisches Material fiber den Typhus recurrens. Diss. 
1886. St. Petersburg. 

~) L i t t e n ,  Die Recurrensepidemie in Breslau im Jahre I872--1873. Arch. 
f. kl. Med. 1874=. 

a) Meschede ,  Die Recurrensvpidemie dor Jahre 1879--1880 nach Beob- 
achtungen in der st~tdtischen Krankenanst'~lt zu KSnigsberg. Dieses 
Archly Bd. 87. 1882. 

~) B r a n d t ,  l)ie Recurrensepidemie in Cronstadt im Jahre 1885. Anhang 
des Nannenjournals, October 1~86. 
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Das Contingent unserer Kranken bildeten fast ausschliesslieh 
Bauern (420), Kleinbtirger (120) und verabschiedete Soldaten 
(170), - -  alle also gehSrten der Arbeiterklasse an, die sehlechte 
Wohnung und Nahrung hat, und als Hauptheerde der Epidemic 
erschienen dabei die Nachtasyle, yon denen einige uns bis zu 
100 und mehr Kranke lieferten. 

Dem Alter nach vertheilte sieh die Zahl der Kranken, 
wie folgt: 
Aufgenommen in den Krankenstand: 

bis 15 Jahre 40 (5 pot.), 
yon 15--20 115 (14,4 pCt.), 

20- -30  293 (36,9 pCt.), 
30--45 256 (32,2 pCt.), 
45- -60  73 (9,1 pCt.), 

fiber 60 17 (2,1 pCt.), 
Der jiingste Patient war ein Knabe 
sten Alter stand eine Frau yon 76 Jahren. - -  Was die Morta- 
litiit betrifft, so sind yon 794 Kranken 48 oder 6 pCt. gestorben, 
darunter 30 M'anner (5,1 pCt. der m~nnlichen Patienten) und 
18 Frauen (8,3 pCt. der erkrankten Frauen). 

Aus der oben angefiihrten Tabelle geht hervor, inwiefern 
das Alter den Krankheitsausgang beeinflusste. - -  Je naeh der 
Phase der Epidemie verhielt sich auch das Sterblichkeitsprocent 
verschieden. In der Entwickelungsperiode der Epidemie war es 
am grSssten, auf der HShe der Epidemie mittelgross und dem 
Ende n'aher fie] es bedeutend ab, yon den letzten Monaten abge- 
sehen, da hier das Sterblichkeitsproeent aus sehr kleinen Zahlen 
bereohnet ist. 

Im November 1885 starben 6 oder 8,1 
December 8 - 8 

- Januar 1886 - 7 6,5 
- Februar 6 6,6 

3I'arz 10 7,4 
- April 3 3,9 
- Mat 2 4,1 
- Juni 4 14,3 

Gestorben : 
0 
1 (0,8 pCt.) 
9 (3 pet.) 

23 (8,9 OCt.) 
11 (15 OCt.) 

4 (23,5 pCt.). 
yon 5 Jahren; im hSch- 

Der Ted trat in folgenden Krankheitsperioden ein: 

pCt., (der im betref- 
fenden Monate 
aufgenommenen 
Krankenzahl). 
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Wiihrend des ersten Anfalls .g, 
In der Krisis des ersten Anfalls ~ 57,3 pet. der Gesammt- 
Nach dem ersten Anfall 17 / zahl der Todesf/~lle. 

In der Krisis des zweiten Anfalls 2] 
Nach dem zweiten Anfall lO1 26 pCt. 
Wiihrend des dritten Anfalls 1 / 
In der Krisis des dritten Anfalls 16/ 16,6 pCt. 
Nach dera dritten Anfall 

48. 
Am hiiufigsten also trat der lethale Ausgang ein in unseren F'~il- 
lcn nach dem ersten Anfalle, seltener nach dem 2. und noch 
seltener nach dem 3, d. h. mit der Zahl der Anf//lle wurde die 
Gcfahr eines lcthalen Ausganges geringer. In dieser Beziehung 
unterscheidet sich unsere Epidemic von den fibrigen, wo die 
grSsste Sterblichkeit wii~hrend des 2. oder nach dem 2. Anfall 
beobachtet wurde (Zorn') ,  Li t ten,  Meschede,  Brandt).  Die 
unmittelbare Todesursache war in den 47 Fiillen: 

Pneumonia fibrinosa 18 Mal, 
Peritonitis purulenta 4 
Meningitis purulenta 1 
Meningitis h~morrhagica 2 
H'Smorrhagia sub dura matte 1 

2 Pneumonia caseosa 
Tuberculosis pulm. et intest. 1 
Enteritis follicul, ulcerosa 1 
Uraemia 1 - 
Abscessus lienis 1 
Dysenteria 2 - 
Degeneratio cordis adip. 13 - 

Von den letzten 13 F~tlen sei bemerkt, dass in e~nigen 
derselben zwar auch Complicationen gefunden waren, aber nicht 
so hochgradige, dass sic den lethalen Ausgang erkiiiren kSnuten. 
So wurde in 2 F/illen eine zerstreute katarrhalische Pneumonie 
gefunden, in 4 Pachymeningitis haemorrhagica interna aeuta; bei 
einer Patientin bestand eine Colpitis ulcerosa purulenta. Bei den 
fibrigen 6 Kranken, yon denen 2 fiber 70 Jahre alt waren, fand 
man keinerlei Complicationen. 

~) Zorn~ Die Recurrens. ~iili/i~r-medicinisches Journal. 1866. 
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Als Material zum Studium der pathologisch-anatomischen 
Ver~nderungen bei Febris reizurrens diente uns die Untersuehung 
der Organe von go Leichen. Die Organe, die wit" in's Auge 
fassten, waren folgende: Milz, Leber, Nieren, tIerz (Musculatur 
and Nervenganglien), Knoehenmark und Gehirn. Da uns gleich- 
zeitig die klinischen Krankengeschichten der betreffenden Ver- 
storbenea, deren Organe untersucht worden waren, zur Dispo- 
sition standen, so warea wir fast in allen Fiillen fiber den Be- 
ginn der Krankheit, die Krankheitsperioden, w/~hrend welcher 
der Tod erfolgte, die Zeit des Auftretens oder Verschwindens 
verschiedener Complicationen, unter anderen des Icterus, in Be- 
zug zur Todeszeit u. dgl. genau unterriehtet. Diese kliuischen 
Angaben halfen uns oft uns zurechtzufinden in den verschie- 
denen mikroskopisehen Bildern eines und desselben Organes in 
verschiedenen Fgllen. 

Bei der Zusammenstellung der pathologisch-anatomischen 
Ergebnisse, die wit in allen diesen F~illen erhoben haben, wird 
es mSglieh, so zu sagen, Sehritt fiir Sehritt die yon der Krank- 
heit hervorgerufenen Verg.nderungen der Organe zu verfolgen. 
Solche Untersuehungen kSnnen fiberhaupt in der Pathologie bis 
zu einem gewissen Grade das Experiment ersetzen, besonders da, 
wo dasselbe unmSglich erscheint. - -  So weir uns bekannt ist, 
existiren in der Literatur der Reeurrens diesbeziigliehe Unter- 
suchungen nieht. Einige Autoren, z.B. Griesinger ,  Kfittner,  
theilen zwar die anatomischen Veriinderungen der Organe nach 
den Krankheitsphasen ein, aber nur in der einen Hinsieht, ob 
der Tod wi~hrend des Fiebers oder in der Apyrexie erfolgte, 
wobei nut die makroskopisehen Untersehiede der Organe, wie 
GrSsse, Bluffiillung u. dgl., in's Auge gefasst, die Verschie- 
denheiten tier mikroskopischen Bilder dagegen nieht beriick- 
siehtigt wurden. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, unterlassen wit die Be- 
sehreibung der mikroskopischen Untersuchung in jedem einzelnen 
Falle und beschr'Snken uns auf die Besehreibung des C-esammt- 
bildes der Organverfinderungen, die einer bestimmten Krank- 
heitsperiode eigen sind ~). Indem wit nun zur Beschreibung der 

~) Am Sehlusse sind Tabellen beigeffigt, die in Kfirze die Thatsaehen 
darstellen,  die wit ffir unsere Arbeit  benutzt  haben. Dieselben 
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Ver~inderungen in den einzelnen Organen sehreiten, mfissen wit 
bemerken, dass wir das biliSse Typhoid und den Typhus reeur- 
rens pathologisch-anatomiseh nicht auseinanderhalten; die Griinde 
daffir seien unten angeffihrt. 

Die Untersuehungen wurden "an in Miiller'seher Fliissigkeit 
und Alkohol gehiirteten and in C, ummi arabieum eingesehlossenen 
Pr~iparaten ausgef/ihrt. U eber einen Monat arbeiteten wit mit 
Celloidin, erhielten aber leider 5fter sehr unklare Bilder yon 
homogener Beschaffenheit, die an diejenigen der amyloiden De- 
generation der Organe erinnerten. Die Behandlung der Sehnitte 
(ira Laufe einiger Tag@ mit alkoholiseher AetherlSsung zur Be- 
seitigung des Celloidins blieb in dieser Beziehung oft erfolglos, 
so dass wit diese Methode aufgaben. Die Pr'Sparate wurden 
mit w~sseriger SafraninlSsung, Alkaliearmin naeh Grenaehe r  
und Pikroearmin gefiirbt. Einige F~lle wurden vorher uueh im 
frisehen Zustande untersueht. 

Milz. 

Alle Autoren, die sich mit der pathologisehen Anatomie der 
Recurrens beseMftigten, riehteten ihre besondere Aufmerksam- 
keit auf die Milz, als dab einzige Organ, welches Ver'~nderungen 
darbietet, auf Grund deren die I)ifferenzialdiagnose der uns inter- 
essirenden Krankheit gestellt wird. g r i e s inge r  gab als der erste 
eine klassisehe Besehreibung des makroskopisehen Aussehens der 
Milz bei Reeurrens; die sp~iteren Autoren ffigten seiner Schilde- 
rung nichts Wesentliehes bei. - -  Naeh Or ies inger ' )  ist die Milz 
immer vergrSssert, sehr turgescent, miirbe, briiehig, dunkel- 
braunroth. In der sehr grossen Mehrzahl der Fiille finder sieh 
die vergrSsserte Milz durchsetzt mit vielen Tausenden kleiner, 
graugelber, etwas verwaschen in die umgebende Substanz fiber: 
gehender Heerdchen, welehe nichts anderes sind als die Mal- 
pighi'schen Bl~ischen, mit Exsudat geNl|t und auch auf ihrer 
Aussenfi~iehe umgeben. Ausserdem flnden sieh h~iufig frische 

kSnnen zwar als zu kmz abgefasst betraehtet  werden~ ermSglichen 
jedoch eine Controle unserer Schlussfolgerungen und kSnnen eventuell 
ein brauehbares Material ffir ~hnliche spfitere Arbeiten abgeben. 

i) G r l e s ~ n g e r ,  Iafec~.io~skran.kheitem V i r c h o w ' s  rrIaudbuch d. spec. 
Pathol.  u, Ther. II. (-+). 
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schwarzrothe oder auch schon erbleichte Infa~'cte und Fibrinkeile 
yon bedeutendem Umfang. 

P o n fi e k ~) unterscheidet bet Recu,'vens eine diffuse uud eine 
heerdweise Veriinderung der Milz; die ]etztere betrachtet  er als 
pathognolnonisch fiir diese Krankheit .  Die Heerde kSnnen kleine 
- -  arteriellen Ursprungs und grosse - -  ven6sen Ursprungs oder 
Infarcts sein. - -  Die ersteren bestehen aus den in Folge yon An- 
hiiufung lymphoider Elemente veriinderten Malpl~,hl schen K5rper- 
chen~ die letzteven aber sind h'gmorrhagiseher Natur, wahrsehein- 
lich dutch Thrombirung kleiner Venen e n t s t a n d e n : -  L u b i m o f f  =) 
fasst die kleinen Heerde der Milz als Lymphome entziindliehen 
Charakters auf ut~(l sieht ihre Entstehungsuvsache in dell Spit o- 
chgteu. - -  In unsereu Fi~llen war die Milz immer  vergrSssert, 
ihre Dimensionen schwankten yon 1 5 - - 1 0 , 5 - - 4  bis 2 2 - - 1 4 - - 9  em; 
sie war 5fters in toto oder stellenweise mit  dem Zwerehfell ver- 
wachseu, an der iiusset'en Fl~iche fast bestgndig mit frischem fib,'i- 
nSsem Belag fiberzogen. Das Milzgswebe erschien in der Mehr- 
zahl der Fiille an~miseh, det'b; an der Luft verSndern die Schnitt- 
fliichen schnell ihre Favbe aus rothgrau in ziegeh'oth. Dass diese 
Farbenvergnderung ausschliesslich vom Einfiusse der i~usseren 
Luft abhiingt, davon kann man s ieh  leieht fiberzeugen, i ndem 
man die eine Sehnittfl~iehe mit Oel bestreieht m~d (lie andel'e 
frsi der Luft aussetzt ;  naeh 3 - - 4  Minuten trit t  der Fal'benuntet'- 
schied beider Schnittfl~ichen grell hervol". 

Um sine genauere Besehreibung des makt'oskopischen Aus- 
sehens dev Milz zu geben, entnehmen wir solche Beschreibungen 
dem Protocollbuch des pathologisch-anatomisehen Cabinets des 
Alexander-Barrackenhospitals : 

K r a n k h e i t s f a l l  mit  I kn fa l l e  (No. 114. Tab. III). De1' Tod er- 
folg'ts in der Krisis des 1. knfalls. Die Milz mit dem Zwerchfell verwachsen, 
im Volumsn vergr5ssert (17--12--5,5 cm)~ das Gewebe mfirbe, dunkelkirsch- 
roth; die Schnittfl~cheI1 f~.rben sich sehnell ziegelroth, erscheinen gesprenkelt 
duvch eine grosse Anzahl rothgelber, fast punktfSrmigev KnStchen, die die 
8chnittfi~che nicht fiberragen. 

Krankhe i t s f a l ]  mit  2 Anfftllell (No. 344. Tab. I[I). Tod am 
21. Tage nach der Krisis des 2. Anfalls. Milz vergrSsse't (15--10,5--4). 

1) Ponf ick ,  hnatomische Studien fiber den Typhus recurrens. Dieses 
Archiv Bd. 60. 

~') Lubi moff~ Ueber das biliSse Typhoid. Wratsch. 1884. No. 14 und 15. 
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Unter der Kapsel schimmern blassgelbe Flecken yon l cm im Durchmesser 
durch~ welcho auf dem Schnitte sich als Infarcte yon 4eckig'er Form und Wall- 
nussgrSss% yon einem hellrothen Saum umgeben, erwelsen. In der N~ihe 
derselben sind in geringer Meng'e kupferrothe haselnussgrosse KnStchen zer- 
streut. Das fibrige Oewebe an~misch, trocken~ derb, li~sst sich nicht ab- 
schaben. 

K r a n k h e i t s f a l l  m i t  3 Anf i~ l len  (No. 30. Tab. III). Tod am Tage 
der Krisis des 3. Anfalls. ~Iilz stark vergrSssert (22--14--9  cm); an der 
ganzen Oberfl~che stark verwachsen durch Narbenstr'~nge, zwischen denen 
ein blasser fibrinSser Belaff sich findet. Das Gewebe der Milz an~imisch, 
derb, feinkSrnig, atif dem Schnitte viele kleine dunkeh'othe erbsengrosse Par- 
tien, einige rSthlichgraue his waIlnussgrosse Knoten; einige Knoten derselben 
GrSsse dicht unter der Kapsel, yon denen einer in eine breiige gelbe ]~Iasse 
zerfallen ist. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g .  In den Milzpriiparaten 
der auf der HShe oder in der Krisis des ersten Anfalls Verstor- 
benen sehen wit bei sehwaeher VergrSsserung (Hartnack 4. Syst. 
3. Ocul.) mitten in dem mehr oder weniger gleichm/issig gef/irb- 
ten Gewebe Inselehen verschiedener Form, vorwiegend rund- 
liche, welche intensiver gef/~rbt erscheinen. Diese Inselchen 
gehen entweder nnmittelbar in das umgebende Gewebe fiber 
oder, was seltener der Fall ist, sind yon einem hiimorrhagischen 
Ring umschlossen. - -  In den Milzpri~paraten derjenigea F~lle, 
wo der Tod auf der HShe des 2. oder 3. Anfalls oder in den 
auf dieselben folgenden Krisen erfolgte, sehen wit bei gleicher 
VergrSsserung ausse," den oben beschriebenen andersartige Insel- 
then, die sich yon den ersteren durch Bin schwach oder sugar 
gar nicht gef/irbtes C, entrnm unterscheiden. - -  Ihre GrSsse ist 
entweder dieselbe, wie im ersten Falle, oder eine viel be- 
deutendere. --- Sie steehen nicht stark yore umliegenden Ge- 
webe ab, werden abet d6nnoch dutch die gefs Peripherie 
zu einzelnen Inselehen gesondert. - -  Diese beiden Arten yon 
Inselchen, d. h. die stark und die schwach gef/irbten, vertheilen 
sich in dem Pr~parate so, (lass die stark gef/~rbten in der 
Mitte der schwach gef~rt)ten sich befinden oder auch, wenn 
die letzteren sich zu einer Gruppe ordnen, der Peripherie dieser 
Gruppe anliegen. Ausser diesen so zu sagen gewShnliehen Bil- 
dern, trifft man zuweilen auch andere: mitten in dem gef~irbten 
Gewebe sind helle, ganz ungef/~rbte Partien von geringem Urn- 
fang und rundlieher Form sichtbar. Erfolgte der Tod am 7. 



429 

oder 8. Tage naoh dem Anfall, so sieht man in den Pr'apara{en 
nut einzelne, schwaeh gefgrbte Heerde der zweiten Art. 

Durchmustern wir dieselben Prgparate bei Hartnack 7. Syst. 
3. Ocul., so erkennen wir diejenigen Gewebsinselchen, die in- 
tensiver gefgrbt sind, als Malpighi'sche KSrperchen~ wobei man 
in der gegel im Centrum des Heerdes eine durchschnittene 
kleine Arterie wahrnehmen kann. Diese Inselehen bestehen 
aus angeh~iuften lymphoiden Elementen mittlerer und geringer 
GrSsse mit einem grossen Kern und feinkSrnigem Protoplasma. 
An der Peripherie des Malpighi'schen KSrperehens sind die 
lymphoiden Elemente weniger dicht, abet dennoch ist auch 
hier das reticul~ire Gewebe fast nicht zu bemerken. - -  Zu- 
weilen ist ein so vergndertes KSrperChen peripherisch mit einem 
Ringe rother BlutkSrperchen umgeben. - -  Die Inselchen des 
schwaeh gefgrbten Gewebes bestehen aus ]ymphoiden Elemen- 
ten, die mehr oder weniger in regressiver Metamorphose be- 
griffen sind, wobei die Zellen bald homogen glasig, bald stark 
kSrnig~ kernlos erscheinen, zuweilen besteht auch ein soleher 
Heerd durchweg aus f6inen Fettk~rnchen. Die eine Art, diesel" 
Heerde entspricht veriinderten Malpighi'sehen KSrperchen, die 
andere einzelnen, regressiv verii.nderten Pulpapartlen; an der 
Peripherie der einen, wie der anderen Heerde zeigt das Pulpa- 
gewebe keinerlei Veriinderung. Endlieh die ganz ungef/~rbten 
Partien, die man zuweilen in den Priiparaten zu sehen be- 
l/ommt, bestehen aus einem feinen fibrinSsen Netz, in welchem 
sehr wenige lymphoide glemente von versehiedener (}rSsse ein- 
gebettet sind. Dieses Netz geht unmittelbar in alas umliegende 
Oewebe fiber. 

Wir wollen nun ausfiihrlicher die Ver~inderungen in den 
einzelnen Gewebsbestandtheilen der Milz bespreehen: 

Malp igh i ' sehe  KSrperehen.  Auf der HShe oder in der 
Krisis des 1. Anfalles bestehen die Malpighi'sehen KSrperchen 
aus dicht angehguft~n lymphoiden Elementen yon versehiedener 
GrSsse, in tier Regel yon geringem Umfange, mit deutliehem 
Kern nnd feinkSrnigem Protoplasma; zwischen denselben finden 
sieh in verschiedener Anzahl unver/inderte rothe BlutkSrper- 
then. Die Peripherie der MalpighFschen KSrperchen besteht 

Archly f. pathol, k_nat. Bd. CXlII.' Hft. ,3. 2 9  
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aus denselben Elementen, nur weniger dieht angeordnet, anch 
trifft man zerstreute grosse lymphoide Zellen mit einem oder 
mehreren Kernen. 7 oder 9 Tage nach dem 1. Anfall bestehen 
die Malpighi'sehen KSrperehen aus denselben, nur mehr oder 
weniger regressiv ver~inderten Elementen, d.h.  die lymphoiden 
glemente erscheinen triibe, kSrnig, mit schleeht oder gar nieht 
siehtbaren Kernen, und die rothen BtutkSrperchen stdIen 
Sebatten und unregelm~issige Bruehstiieke dar. In der Krisis 
des 2. Anfalls sind einzelne Malpighi'sche KSrperehen in der- 
selben Weise vergndert, wie in der Krisis des 1. Anfalls, die 
anderen wio in der 1. Apyrexie. 6 bis 7 Tage nach dem 
2. Anfall sieht man die Malpighi'schen K6rperchen in ver- 
schiedenem Grade regressiv ver/indert: die einen bestehen aus 
trfiben, kiirnigen, lymphoiden Elementen trod rothen Blutk6rper- 
chert in Form yon Schatten und unregelmiissigen Bruehstficken, 
andere wieder aus feinkSrnigem Detritus und Bruehstfieken yon 
beiderlei Elementen. In der Krisis des 3. Anfalls und in der 
3. Apyrexie erscheinen die Malpighi'sehen KSrperehen genau in 
derselben Weise veriindert, wie in der Kfisis des 2. AnfaJls und 
in der 2. Apyrexie. 

Milzpulpa. l)ieselbe besteht aus, dec Or6sse naeh ver- 
sehiedenen lymphoiden Etementen mit deutliehem Kern und 
feink6rnigem Protoplasma und aus unveriinderten rothen Blut- 
kSrperehen; zuweilen treten zwischen diesen Elementen grosse 
k6rnige Zellen mit einem oder mehreren Kernen auf. Die 
Vertheilung dieser Elemente in der Pulpa ist eine ungleieh- 
miissige; stellenweise sind dieselben dicht angehguft in den 
~[asehen des re~ieul'aren Gewebes, so dass man das Netz gar 
nieht zu Gesieht bekommt, stellenweise sind wiederum die 
Maschen des Netzes sehr deutlieh zu sehen und die lymphoiden 
Zellen sind dann im Masehwerk in normaler Quantitiit vor- 
handen. So erseheint die Pulpa auf der H/She oder in der 
Krisis des 1. Anfalls. 6--9 Tage naeh dem ersten Anfall ist 
das Bitd dec Pulpa ein etwas anderes. Die die Pulpa bilden- 
den lymphoiden Elemente fallen an den Stellen ihrer gr6ssten 
Anhiiufung din' regressiven Metamorphose anheim, die. Zellen 
erseheinen trfibe, k/Srnig~ ohne deutliche I(erne: sehwaeh ge- 
Nrbt; die rothen Blutk6rperehen stellen hier entweder Schatten 
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oder unregelmii.ssige Bruchstiieke dar. Ausserdem treten in der 
Pulpa Heerde, bestehend aus dicken, gl'anzenden, dicht ver- 
floehtenen Faserziigen auf, zwisehen denen ver~inderte lymphoide 
Elemente zerstreut vorkommen. - -  In der Krisis des 2. Anfalls 
sehen wit in einem und demselben Pr'aparate die einen Par- 
tien der Pulps entsprechend der Krisis des 1. Anfalls ver- 
~ndert, die anderen entsprechend der Periode tier 1. Apyrexie, 
d. h. die einen bestehen aus dicht angehiiuften normalen Ele- 
menten, die anderen aus denselben Elementen, aber sehon in 
der regressiven Metamorphose begriffen. Dabei kommen Heerde 
frisehen Ursprungs in unmittelbarer N~ihe der alten Heerde vor. 
6--7 Tage naeh dem 2. Anfall sieht man in der Pulpa nut 
Heerde in verschiedenen Stadien der regressiven Metamorphose; 
die einen bestehen aus trtiben, kSrnigen, lymphoiden Elemen- 
ten mit undeutliehem Kern, die anderen in ihrem Centrum aus 
feinkSrnigem Detritus fettigen Charakters, naeh der Peripherie 
hin aus k6rnigen Elementen, die ihre Contouren noeh bewahrt 
haben. - -  In der Krisis des 3. Anfalls und in der 3. Apyrexie 
finden wit in der Pulpa dieselben Bilder, wie in tier Krisis des 
2. Anfalls und in der 2. Apyrexie. Wiihrend des 2. nnd 
3. Anfalls erscheinen die grossen und vielkernigen Elemente 
in der Pulps viel zahlreicher, als w~ihrend des 1. Anfalls, 
und gruppiren sich vorzugsweise um die venSsen Hohlrgume 
herum. Was die feinen fibrinSsen Netze, die man in der 
Pulps antrifft und yon denen wit vorher Erwiihnung thaten, 
betrifft, so sahen wit dieselben in 3 F/illen (No. 18, 121, 198 
Tab. III). In s~immtliehen 3 F/illen war der Recurrensanfall 
mit einer fibrinSsen Lungenentziindung complieirt. - -  Ob- 
gleich man sehon bei der Uebersicht d'er Tabelle wahrnimmt, 
dass die Pneumonia fibrinosa eine hgufige Complication der Re- 
eurrens war, so war es nur dreimal wghrend des Anfalls selbst 
der Fall. Diese Fglle, wenn aueh nut 3 an tier gahl, sind so 
ausgesproehen und deutlich, dass dieselben unwillkfirlieh auf 
den Gedanken leiten, die Erkliirung des Auftretens eines zaht- 
reiehen fibrinSsen Netzes in der Milzpulpa in entsprechenden, 
yon der Pneumonie herrfihrenden Ver~inderungen des Blutes zu 
sachem 

Gef/isse. Die grossen Arterien enthalten kein Blur und 
29* 



43~ 

im Lumen derselben treffen wit abgestreiftes veriindertes Endo- 
thel. In den kleinen Arterien befinden sieh zuweilen in gerin- 
get Anzahl rothe und weisse BlutkSrperehen. I)as Endothel 
der kleinen Arterien ist, stark gesehwollen, tr/ibe, k@nig. Die 
Yenen sind oft fiberffillt von rothen und weissen BlutkSrperehen, 
zwisehen denen in betdiehtlieher Menge vielkernige, kSrnige 
Zellen und aueh veritndertes Endothel vorkommen; zuweiien 
aber ist des ganze Oefgsslumen nut yon vielkernigen Zellen und 
Endothel ausgeffillt. Letztere Bilder kommen nur in F~tllen 
mit 2, hiiufiger mit 3 Anfiillen vor; in diesen Fallen finden wir 
auch die Venen yon weissen Thromben erNllt, die entweder 
aus einem feinen fibrin6sen Netze oder aus einem groben hyalin- 
artigen bestehen; in den Masehen dieser Netze sieht man zu- 
weilen versehieden grosse ly,nphoide Elemente und Endothel- 
zellen. - -  Des Endothel der Arterien und Venen, in frisehen 
Pr'aparaten untersucht, erschien in der Regel fettig degenerirt, 
wobei das Venenendothel immer in haherem Grade ver~indert 
worden war. In einem Falle (No. 22 Tab. II[) fanden wir, als 
sdtene Ausnahme, eine Venenendothelzelle in Theilung begriffen. 
In 2 F'Xilen (No. 3 und 303 'gab. II[) sa.h man in der Riehtung 
der Arterien in deren Adventitia, wie aueh im umliegenden 
Bindegewebe, einzelne durehsiehtige hellgelbe Pigmentsehollen; 
in 2 anderen F'allen ~) war das Pigment undurehsiehtig, dunkel- 
braun; in denselben F~tllen wurde gleiehes Pigment aueh in der 
Leber gefunden, weshalb wit seine Entstehung auf eine vormals 
bestandene Intermittens zur/ickf(ihren. 

T r a b e k e l .  Die Milztrabekel sind entweder normal oder 
verdi&t; im letzteren Falle fanden wir in denselben keine 
frisehen Granulationselemente und ffihren deshalb aueh diese 
Erscheinung auf frtiher durehgemaehte, mit dec zu bespreehen- 
den Krankheit in keinem Zusammenhange stehende Erkrankun- 
gen zur0ok. 

Infaret,  e. Die bier in Rede stehenden Infarcte sind yon 
bedeutendem Umfange, seharf begrenzt, wallnuss- bis htihnerei- 
gross und darfiber, lhr Centrum besteht gr6sstentheils aus einer 
feinkSrnigen Masse fettigen Charakters, in weleher Reste tother 

*) No. I0 und 198. Tab. III. 



433 

BlutkSrperchen in Form yon Pigmentschollen wie auch deut- 
li~h k~rnige lymphoide Elemente zerstreut liegen; n/iher zur 
Peripherie hin werden die kSrnigen Zellen zahlreicher und zwi- 
schen del~selben sieht man auch normale rothe BlutkS~'perchen 
und ]ymphoide Elemente. Die Peripherie der Infarcte ist 5fters 
yon einem l~inge rother Blutk5rperchen, entweder unver/~nderter 
oder wenig ver~nderter, umgeben. - -  Die Ver/inderangen in der 
Peripherie der Infarete, d.h. die Anh/iufung yon Granulations- 
elementen und die vei'schiedenen Arten ihrer progressiven Meta- 
morphose bieten niehts Bemerkenswerthes dar im Vergleiehe mit 
/ihnlichen Erscheinungen in der Peripherie sonstiger Infarcte; 
dleselben sind sehr sehSn und zu wiederholten Malen in der 
Literatur beschrieben worden, so dass wir uns kaum erlauben 
wfirden, hier nochmals diesen Gegenstand zu berfihren. Es sei 
nur bemerkt~ dass der Grad der progressiven Metamorphose der 
Demareationszone und deren Breite, wie aueh der Grad der re- 
gressiven Metamorphose des Centrums des Infarctes ermSgliehen, 
in jedem gegebenen Falle genau anzugeben, in welchem der An- 
f/file der betreffende Infarct entstanden ist, vorausgesetzt, dass 
dabei die Zeit der AnfKlle bekannt ist. 

Fassen wit unsere Untersuchungen fiber die Ver/inderungen 
der Milz in den versehiedenen Phasen der Reeurrens zusam- 
men, so ergiebt sieh Folgendes: W/ihrend des 1. Anfalls ent- 
steht eine vermehrte Anh/iufung lymphoider Elemente theils in 
den Malpighi'schen KSrperchen, theils in einzelnen Heerden 
tier Milzpulpa; w/ihrend der 1. Apyrexie beginnt in den einen 
wie in den anderen Heerden die regressive Metamorphose der 
dieselben bildenden Elemente. W/ihrend des 2. Anfalls treten 
frische Erkrankungsheerde auf, die zwischen den alten vertheilt 
sind, wodurch die bedentende GrSsse der makroskopisch Wahr- 
nehmbaren Knoten bedingt ist. W/ihrend der 2. Apyrexie be- 
ginnt die regressive Metamorphose in den neugebildeten Heerden. 
Withrend des 3. Anfalls und der naehfolgenden Apyrexie finder 
dasselbe statt. 

Auf Grnnd dieser Ver/inderungen der Milz w/ire es wohl an- 
nehmbar, class man aus den mikroskopischen Pr/iparat~/n dieses 
Organs den Schluss ziehen kSnnte, nach welehem Anfall der 
Ted erfolgte. Diese Annahme rechtfertigt sich nur theilweise. 
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In der That ist es in den Pritparaten nach 1 oder 2 Anfgllen 
!eicht sich zurechtzufinden: im ersten Falle finden wir Heerde 
nur eines Entwickelungsstadiums, im zweiten Heerde zweier 
Entwiekelungs~tadien, die aber leicht auseinander zu halten sind. 
In den Pr/iparaten aber, die tier gilz nach 3 AnNllen ent- 
nommen worden sind, unterseheiden wir deutlieh nur die frisehen 
Erkrankungsheerde von den alten; sieh in denselben zurecht zu 
linden und zu bestimmen, welehe yon denselben auf den ersten, 
welehe auf den zweiten Anfall oder ob alle auf einen nnd den- 
selben Anfall znrfiekzufiihren sind, das gelang uns nieht. 

Wir versnehten uns in diesen Fgllen naeh dem Grade der 
regressiven Vergnderung und der Grasse der einzelnen Heerde zu 
richten und fassten vorzugsweise die fettige Entartung in's Auge. 

Auf Prozesse welcher Art miissen die oben besehriebenen 
Ver/inderungen in der Milz zur~ckgeffihrt werden? Diese ]:'rage 
zu beantworten sind wit nicht im Stande, da unser Object keine 
Untersuchungen aus frischem, lebendem Material gestattet, dutch 
welches nut die eine oder die andere Entstehungsweise einer 
grossen Anzahl neu angehgufter geformter Elemente festgestellt 
werden kSnnte; an der Hand unseres Materials wird alles dies- 
bezfigliehe nur vermuthungsweise erscheinen. Da wir nieht in 
den Stand gesetzt sind, diese Grundfrage zn 15sen, so sehen wir 
ein, dass eine bessere Definition des Prozesses, als die, welche 
der P~udnef'sehen umsehreibenden Benennuug zu Grunde liegt, 
nehmlieh Bildung von Entzfindungslymphomen, schwerlich zu 
finden w'~re. 

Was die Ursaehe der Infaretbildung bei Reeurrens betrifft, 
so treffen wit in der Literatur mehrere Vermuthungen darfiber; 
s/immtliche Antoren stimmen nur in dem Einen iiberein, dass 
diese Infarete keine embolisehen seien. 

K t i t t n e r  1) hiilt die Infarcte Nr fibrinbse Coagulationen in 
den cavernSsen Hohlriiumen der Milz. 

gr i  c h sen ~) unterscheidet drei Entstehungsarten der Infarete: 
1) die diffuse Proliferation der lymphoiden Elemente in einem 

~) Kfittner, Pathologiseh-anatomische Veri~nderungen in tier Febris re- 
eurrens. St. Petersb. reed. Zeitsehr. Bd. 8. I865. S. 113. 

2) E r i c h sen ~ Yerhandhmgen des Mlgemcinen Vereins St. Petersb. kerzte. 
Sitzung yore 16. ]~{grz 1865. St. Petersb. reed. Zeitschr. Bd. YIIL S. 311. 
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besehriinkten Bezirke hat bei weiterer Zunahme eine allmiLhliche 
Compression der zuffihrenden Gefi~sse zur Folge; 2) die geschwol- 
lenen Malpighi'schen K5rperchen confluiren beim weigeren Fort- 
schreiten mit einander; 3) der einfaehe hgmorrhagisehe Infarct. 

R u d n e f  1) erkl~rt die Bildung der Infarcte folgendermaassen: 
,~Bei der Entwiekelung der Recurrenshyperplasie in Form einzel- 
nor Heerde werden die venSsen Sinus oft vollst~indig eomprimirt, 
vollst~indig blutleer und in Folge dessen erscheinen diese Stellen 
als weisse odor blassgelbe tleerde, die den Namen Infarcte 
fiihren. In Bezug anf die eigentlichen zelligen Elemente muss 
bemerkt werden, dass dieselben (lurch ihre geringen Dimensionen 
und Briiohigkeit sich auszeichnen; dieselben zerfallen sehr bald, 
so dass an Stelle yon weissen Heerden eiterartige Centren en~- 
stehen, die f~lschtich erweiehte [nfarcte genannt werden". 

Derselben Ansieht fiber die gntstehung der Infarcte ist auch 
Prof. Iwanowsky~) .  

Ponf ick  a) bringt die Entstehung der Infarcte in einen Zu- 
sammenhang mit der Thrombirung der kleinen Venen. 

L u b i m o f f  ~) spricht sich in seiner ersten Arbeit fiir eine 
zweifaehe Entstehungsmgglichkeit der Infarcte aus: entweder 
nach Ponfiek~s Ansieht odor aueh ,,erscheint es leicht mSglieh, 
dass beispielsweise die arterieilen Ponfiek'schen Infarcte bei 
ihrer VergrSsserung uud bei gegenseitiger Anniiherung ebenfalls 
infaret:~ihnliche Massen bilden kSnnen". Derselbe Autor sagt in 
seiner niichstfolgenden Arbeit a) Folgendes fiber die Entstehang 
der Infarete: ,Der Umstand, dass wir in den frfiheren For- 
men der Milzver'~nderungen gleichzeitig dunkeh'othe, wie auch 
hellgelbe Infarcte antreffen, sprieht dafiir, dass dieselben ver- 
sehiedenen Ursprungs sein miissen. Und in der That muss die 
erstere Form der Infarete in Zusammenhang gebracht werden 

1) P~udnef, Ueber den T~phus, der in St. Petersb. ,zorn September 1869 
bis ~Ifirz 1870 herrsehte. Protoeolle des Vereins russ, herzte. 1869--1870. 
S. 216--218. 

~) Iwanowsky, Lehrbuch der pathologisehen Anatomie. Lief. 3. 
a) Ponfiek, a. a. O. 
4) Lubimoff, Ueber des biliSse Typhoid. Tagesberiohte d. i~rztI. Ver. 

zu Kasan. 1880. No. 24. 
~) Derselb% Ueber do, s biliSse Typhoid. Wratsch, 1884, No, 15, 
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mit der Blutcoagulation in den venSsen Sinus, die durch die 
Alterationen des sympathischeu Systems, wie auch des Venen- 
endothels, welche ihrerseits zuweilen eine vollstgndige Unweg- 
samkeit des Blutbettes bedingen kSnnen, begfinstigt wird. Was 
die zweite Form der Infarcte betrifft, so ist dieselbe dureh das 
Confluiren der geschwollenen Malpighi'sehen KSrperehen bedingt. 
Nur bei dieser Eutstehungsweise l'~sst sieh die unregelm~issige 
Form der lnfarete und ihre verschiedenartige Localisation im 
Organe erkl~iren". 

Der ersten Vermuthung Lubimoff 's ,  dass die gewShnlichen 
Infarete dureh die Confluenz der arteriellen Ponfiek'sehen In- 
farete entstehen kSnnen, liegt, wie es seheint, ein Missverst~tnd- 
nlss zu Grunde. In der eitirten Arbeit nehmlieh sprieht Pon- 
tick nirgends yon arteriellen Infarcten, in dem Sinne, wie die- 
selbe Lub imof f  versteht, d. h., dass dieselben aus einem Blut- 
ergusse aus den Arterien tier Nalpighi'schen KSrperehen entstehen. 
Ponflck,  der gleiehzeitig regressiv ver~inderte Malplghi'sehe 
Kgrperehen und FettkSrnehen in der Museularis der Arterien 
dieser KSrperehen land, behauptet, er wisse nieht, in weleher 
Beziehung diese Erseheinungen zu einander stehen, und ob nicht 
die erstere Ver~inderung das Resultirende sei; dabei l~isst er die 
MSgliehkeit eines Blutextravasats aus den ver~inderten Artel'ien 
ganz unerw/ihnt. Die andere Ansieht Lubimoff 's ,  dass die In- 
farete dutch Confluenz gesehwollener ~Ialpighi'scher KSrperchen 
entstehen kSnnen, wurde sehon viel fi'/iher yon Eriehsen at;s- 
gesproehen, was abet Lubimoff ,  obwohl er Eriehsen eitirt, 
versehweigt. Die Best~tigung dieser Ansieht sieht Lub imof f  in 
dem Umstande, dass er ,,in den friihen Formen der Alteration" 
hellgelbe Infarete beobaehtete. Leider definirt Lubimoff  nieht 
genauer den Ausdruck ,,ffiihe Formen der Alteration"; verstarb 
beispielsweise der Kranke im Verlaufe yon 1 oder 2 Tagen 
naeh dem 3. Anfalle, so kann in der Milz eine ,,frtihe Form 
der Alteration" vorhanden sein. Dabei behauptete Oriesin- 
ger: ,h~itte die Krankheit etwas 1/iager geclauert und erst naeh 
roll entwiekelten typhSsen Erscheinungen getSdte t . . . ,  so sind 
die keilfSrmigen und unregelmSssig alas Gewebe durehsetzenden 
Exsudate ausgebreiteter und mehr allgemein erblasst". Kfi t tner  
sagt, dass, wenn die Nilz sp~/ter, als naeh clef Remission des 
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2. Anfalls untersucht wurde, in der dunkelbraunen trockenen Pulpa 
neben blassgraurothen aueh oekergelbe Infarcte ]agen. Unsere Beob- 
aohtungen stimmen vollkommen mit denjenigen yon Oriesinger 
und Kfit tner  fiberein, dass die Farbe der [nfarcte nut auf das 
Altar derselben hindeutet. Oefters hielt es der Proseetor des 
Hospitals, Herr Dr. N. Uskoff ftir mSglieh, auf Grund der ver- 
sehiedeuen Farbe der angetroffenen Infarcte fehlerlos die Zahl 
der yon dem Patienten durchgemachten Anf/ille zu bestimmen. 

Auf Grund des Angeftihrten kSnnen wir nieht mit derAus- 
ffihrung yon Lub imof f  fibereinstimmen. Um n~ther an die LS- 
sung tier Frage fiber die Entstehung der Infarcte heranzutreten, 
nahmen wir kleine haselnussgrosse Infarcte, schlossen dieselben 
in eine Waohsmasse ein und durchmusterten an auf einander 
fotgenden Sehnitten 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 bestgndig mit weissen Thromben geffillt, l)eshalb 
stimmen wit der Ansieht Ponfiok 's  fiber die EntstehungsmSg- 
liehkeit der Infarete in Folge yon Thrombirung kleiner Venen 
vollkommen bei. Dass die einzelnen Malpighi'sehen KSrperchen 
eonfiuiren kSnnen, ist wohl m5glieh, aber nieht bei fortsehreiten- 
dem Waehsthum, wie es Eriehsen und Lubimoff  behaupten, - -  
die Malpighi'schen KSrperehen k5rmen wohl kaum waehsen mit 
jedem Anfall, wenigstens unsere Beobachtungen spredlen da- 
gegen, -= sondern bei Affection friseher Malpighi'scher KSrper- 
chen, die zwischen den fl'fiher afficirten sieh befinden. Abet 
dennoeh kann man solche Heerde bei mikroskopischer Unter- 
suchung immer yon wahren hgmorrhagischen Infareten unter- 
seheiden; die ersteren k5nnen freilich niemals einen bedeutenden 
Umfang erreiehen. 

Welehe Bedingungen begfinstigen denn die Thrombenbildung 
in den Venen? Die neueste experimentelle Arbeit von Prof. 
E b e r t h ' )  und Dr. Seh immelbusch  fiber die Thromben- 
bildung geht dahin, dass f/it die Thrombenbildung das Fehlen 
des Endothels odor sogar nur der Verlust der Lebensfunetion 
desselben nieht ausreieht, wie man es fl'tiher annahm, sondern 

1) Eberth und Schimmelbusch ,  gxperimentelle Untersuehungen fiber 
Thrombose. Dieses Archly Bd, 105. 1885. 
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es ist eine Unterbrechung des Blutstromes im Gef/isse nothwen- 
dig, in Folge z. B. yon Falten der zerstSrteu Intima oder yon 
Unebenheiten des Schorfes auf derselben nach Aetzung; dabei 
beginnt der Thrombus best~ndig sich zu bilden an diesen Un- 
ebenheiten der Intima. Vielleicht kann bet Recurrens in den 
Milzvenen, we eine so starke Alteration des Endothels start- 
finder, wie es die Untersuchungen yon Ponfick, Lubimoff,  
Kriwosche~n 1) und unsere eigenen zeigten, dos stark aufge- 
quol]ene Endothel im Stande sein, eine so]che Unterbrechung 
des Blutstromes zu verursachen, wie es andere Unebenheiten der 
Gefs zu thun pfiegen. Was die weiteren Schicksale der 
]nfarcte anbetrifft, so werden dieselben entweder spiiterhin dureh 
Narbengewebe ersetzt, wie die Beobaehtungen yon KSrnig~), 
Michnewsky ~) zeigen, oder sic vereitern and erSffnen sieh in 
die benachbarten HShlen und Organe, wie Ponfick, KSrnig 
und Andere erzs Wir batten bet der Section einen Fall, 
we tier vereiterte Infarct durch dos Zwerchfell in die linke Lunge 
sich erSffne~ hatte. Im See~ionsprotocoll wird der Fall folgender- 
maassen berichtet: 

Die Milz mit allen benachbarten Organen stark verwachsen, das Gewebe 
blutarm, derb. Am ,Jorderen and oheren Rande tier Nilz zwei zerfallene 
wallnussgrosse Infarete. Die eitrige, iehorSs beschaffene, dfinnflfissige Masse 
des unteren Infaretes dringt in falsehen Nembranen bis zum Magen und 
Pankrcas. Eine ~Iasse yon genau demselben Charakter aus dem oberen Infarct 
dringt dutch eine bis 2 em im Ourehmesser breite Oeffnung des Zwerehfells 
in dos Lungengewebe. Im unteren Lappen der linken Lunge'  nfLher zur 
vorderen Fl[iehe finder sich eine hfihnerelgrosse ItShle mit glatten Wandun- 
gen, die einerseits durch eine 4 mm grosse Oeffnung mit dcm Bronchus 
communieirt, andererseits abet mit der eben beschriebenen HShle in 

der Milz. 
In dem anderen Falle braeh der vereiterte Infarct sieh unter die linke 

Pleura costalis Bahn und bildete eine enorme, mit Eiter gef/illte HShle, die 
kliniseh eine gewShnliehe Pleuritis suppurativa simulirte. Dutch einen 
Schnitt zwischen der 7. and 8. gippe in der linken Axillarlinie wurde diese 

~) K r i w o s e h e i n ,  Ueber Yer~nderungen in get Leber nnd Milz bet Re- 
eurrens. Diss. St. Petersb. 1883. 

~) K S r n i g ,  Ueber die Abscesse der Milz naeh Reeurrens. Militiir-med. 
Journal. Bd. II. 1869. 

3) M i e h n e w s k y ,  Aus dem Beriehte fiber die im Ismailow~sehem Tem- 
poriirhospital ausgeffihrten Sectionen yore 55. Mat 1865 bis zum 8. Ja- 
nuar 1866. Medicinisehe Neuigkeiten. No, 4 ~md 5. t866. 
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Hbhle erbffnet und arts derselben kamen ~700 ccm dfinufliissigen iehorbsen 
Eiters heraus. Das Seetionsprotoeoll entlffdt Folgendes: 

Pin mater durehseheinend, frei abziehbar. Dos Gewebe der welssen 
ftirnsubstanz sehr an~miseh. Die graue Substanz der grossen Ganglien, 
wie ouch tbeilweise der tfirnrinde leicht h~per~misch. Das Herz etwas ~er- 
grbssert: 11,5--9 ca,  seine Wandungen ~erdfinnt (tier linken Kammer 9 am, 
der rechten 3 ram); die Ventrikelhbhlen dilatirt, enthalten ziemlieh derbe 
enff~rbte Coagula; die Musculatur btass~ m6rbe; die Klappea unver~ndert. 
Die Nierenkapsel leicht abziebar~ dos Gewebe an~,miseh, so dass die Schichten 
nicht seharf abgegrenzt erscheinen; die Rindensubstanz besonders an den 
Coluranae Bertini derb. Leber etwas vergrbssert (26--17--9),  dos Gewebe 
derb, an~miseh, braun; Lobuli seharf begrenzt, sehr klein. Die Mucosa des 
Nagens blassschiefergrau, locker. Im untereu Abschnitte des Dfinndarms 
finden sich 2 kleine (3 am) runde oberfl~ehliehe Gesehwfire mit gelben mi- 
liaren Knbtchen im Grunde und an den R~ndern. Die reehte Lunge an 
der ganzen Oberfl~ebe s~ark ~,erwachsen, fast gar nicht eollabirt; das Ge- 
webe derb, im oberen .Lappea fast unduichg~ngig, mit Ausnahme des vor- 
deren Randes yen dickea Narbenstr~ngen durehsetzt~ zwisehen denen gelbe 
und graue derbe Knoten zahlreieh zerstreut sind. Ausserdem an tier Spitze 
der rechten Lunge ira Narbengewebe einige erbsen- bis wallnussgrosse Hbh- 
len; die Wandungen einiger derselben sind ausgefressen und mit gelben 
Knbtchen bedeckt. Die llnke Lunge angmiseh; auf dem Sehnitte erseheint 
dos Gewebe bes~et yon zahlreiehen hirsekorn- bis erbsengrossen gelbgrauen 
Kn5tchen. An einer Stetle der ~usseren Fl~che des oberen Lappens gleich 
unter der Pleura finder sich eine scharf begrenzte verdichtete Partie yon un- 
durehg~ngigem Gewebe, grau gef~rbt~ keilfbrmig, his 2 em gross und 1 cm 
an der ~usseren Basis breit. Die Pleura pulmonalis ist stellenweise durch 
eineo loekeren, stellenweise durch einen ziemlieh derben Being rait der Pleura 
costal~s ,Jerwaehsen; our der untere Lappen ist fast fiberuli frei; zwisehen 
der Pleura eostalis nod der Thoraxwand (Rippen nod Intereostalmuskeln) 
finder sieh ein enormer Hohlraum, der seiner Ausdehnung and Grbsse naeh 
die linke Pleurahbhle vollkommen ~,ort~uscht~ als welehe derselbe ouch bei 
tier Untersuehung des Kranken aufgefasst wmde. Diese Hbhle enth~,lt nieht 
mehr als zwei Esslbffel einer eitrigen Fl~issigkeit uud communieb't dureb 
einen L~ngsschnltt an der 7 . - 8 .  [llppe in der Axillarlinie mit der fiusseren 
Atmosphere. Die Wandungen der Itbhle sind ihrer ganzen Fl~ehe naeh 
derb, hbekrig~ gr~uliehroth. Alles dies maeht den Eindruek einer Auf- 
sehlitzung der verdickten Pleura eostalis in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
Ausnahme nut des untersteu Absehn[ttes, wo sieh die S~ehe nut" auf die 
u besehrfinkt hat. Die ~Iilz ist vergrbssert (18--8--3,5 era), an 
der ganzen oberen nud gusseren Fliiehe mit dem Zwerehfell stark "~erwaehsen; 
das Gewebe an~imiseh, rafirbe, enthi%lt auf den Sehnitten mehrere Hohlr~tume 
mit derben Wandungen und diekera eiterartigem Inhalte; dieselben sind 
hanfkorn- bis erbsengross und liegen an der ~,usseren Fliiehe unter der 
Kapsel. Eine dieser Hbhlen in tier I~Iitte der i~nsserer~ Fl~ehe erreieht die 
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Grfsse einer Pflaume und enthMt wenig dicken Eiter, der sich fiber das 
Perltonfum nnd sogar den M. transversus abd. auf 3 cm unterhalb der Ver- 
waebsungssteile verbreitet, und geht dutch gewundene Gf.nge naeh oben hin- 
ter der Zwerehfellsinsertion, d. h. auswiirts yore unteren Absehnitte des eosta- 
]en Diaphragmatheils. Trotz aller Bemfihungen konnte eine Communication 
mit dec oben beseh~,iebenen peripleuritiseherl Eghle nieht festgestellt werden. 
In der Bauehhfhle land man etwa 3 Gliiser serfser Flfissigkeit. 

Indem wir Alles fiber die geeurrensmitz Oesagte zusammen- 
fassen, erlauben wit uns Mgende Schlfisse zu ziehen: 

1) In der Milz entsteht bei Recurrens eine Anhfufung yon 
runden geformten Elementen, sowohl in den Malpighi'sehen K6r- 
perchen, als aueh heerdweise in der gilzpulpa selbst. 

2) Entspreehend jedem einzelnen Anfalle treten fl'ische Er- 
krankungsheerde auf. 

3) Auf Grund der mikroskopisehen Priiparate der Milz ist 
man immer im Stande zu bestimmen, ob der Tod naeh einem 
oder mehreren Anfiillen erfolgte; bei 1 Anfalle wiederum, ob der 
Tod wiihrend der Krisis 0der in der Apyrexie stattfand, wenn 
letztere nieht mehr als 5 Tage dauerte. 

4) Die Zahl der grossen kfrnigen, vielkernigen Elemente 
in der Pulp~, wie auch in den Milzvenen, nimmt mit der Zahl 
der Anf'/ille zu. 

5) Das Endothel der Gefiisse quitlt stark auf und zwar in 
den Venen st/irker, als in den Arterien. 

6) Die aus dem Infarcte anstretendea Venen sind besffindig 
mit weissen Thromben geffillt, die Arterien dagegen leer. 

7) Die makroskopiseh siehtbaren [nfarcte sind der Ausdruck 
einer Venenthrombose und deren Folgen. 

Leber .  

Die Autoren besehreiben die pathologischen Veriinderungen 
der Leber bei Febris reeurrens verschieden. 

M u r e h i s o n  ~) iiussert sieh in f01genden kurzen S/itzen: 
Die Leber ist gewfhnlieh, besonders wenn der Tod wiihrend 
eines Fieberparoxysmus erfolgte, vergrfssert, derb und sehr blur- 
reich, dennoeh aber, sogar bei Ieterus, ist ihre Strue{ur unver- 

gndert. 

~) Nurchison, Die typhoiden Kr~,nkheiten. gratmsohweig" I887. 8,362, 
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Nach Gr ies inger  1) ist die Leber meistens etwas geschwol- 
len, sehr turgescent, bald sehr blutreich, bald blutarm und 
locker, welch, gleichm~ssig gelb durchtr~nkt und fett, dabei ist 
sie oft auf dem Periton~al~iberzug mit frischem, feinfetzigem 
oder membranSsem Exsudat belegt. 

Nach K[it tner ~) ist die Leber bedeutend vergrSssert, be- 
senders der linke Lappen. Im Falle, dass die pathologischen 
Ver~uderungen der Leber sich n~her zur Peripherie des Organs 
coneeutrirten, ersehien die obere Leberfl'~che mit frischen exsu- 
dativeu flbrinSsen Ablagerungen belegt. - -  Mitten im relativ nor- 
malen Lebergewebs waren seharf begrenzte, gelblich weisse Heerde, 
die Wallnussgr5sse erreichten, zerstreut; in exquisiten F~llen er- 
innerten diese Heerde an die Knoten des medull/~l, en Carciuoms. 
W/ihrend in dem normal gebliebenen Lebergewebe die einzelnen 
Lobuli scharf vou einander getrenn:L waren, die Leberzellen ihre 
polygonale Form beibehielten und mit deutlichem Kern und 
KernkSrperchen, mit Gallenpigment und normalem Fettgehalt er- 
scbienen, traf man in den oben beschriebenen Heerden ein ganz 
anderes Bild: die einzelnen Lobuli confluiren mit einander, die 
inter- und intralobul~ren Gef~sse sind utusichtbar, die Zellen 
yon either trockenen homogenen Masse erfiillt, die Kerne schlecht 
zu sehen, die Gestalt der Zellen rundlich. Ausser der gewSlm- 
lich vergrSsserten Leber sah K/ i t tner  eine verkleinerte miirbe 
Leber, wenn auch im Beginne der grkrankung ihr Volumen als 
vergr6ssert festgestellt ward; ihr Parenchym erschien in diesem 
Falle icterisch, welch, hatte nicht die normale Br/ichigkeit uud 
war mehr klebrig, In diesen F/illen starben die Kranken w~h- 
ret~d des ersten Anfalles und der Icterus entstand bei Beginn der 
Krankheit. Unter dem Mikroskope zeigte eine solche Leber die 
der acuten Leberatrophie eigenen Ver~nderungen. Nach KSt tnsr ' s  
Ansieht mfissen Kbnliche Fhlle als Typhus biliosus aufgefasst 
werden. 

Er ichsen,  der dieselbe Epidemie, wie Kfittner,  beob- 
achtete, beschreibt die Leber bei Reeurrens und biliSsen Typhoid; 
im ersteren Falle sah er einen acuten parenchymatSsen Prozess, 
im zweiten, gleieh Kfi t tner ,  eine acute Leberatrophie. 

~) Griesinger, a. a. O. 8. 213. 
~) K/ittner, a. a. O. 
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Kriloff  ~) spricht yon einem parenchymat5sen Prozess in 
der Reeurrensleber. 

Nach Rudnef  sehwillt die Leber sehr sehnell an, weshalb 
in ihrer Kapsel hiiufig Entziindungen vorkommen. Die Sehwel- 
lung des Parenehyms ist dutch eine parenchymatSse Entz/in- 
dung bedingt, welche dutch rapides Fortsehreiten, gleiehm~issige 
Verbreitang iiber die g~mze Leber und Affection der Lobuli in 
ihrer ganzen Dicke charakterisirt wird. Dadurch werden aueh 
die makroskopisehen Erscheinungen erkl~irt: Das Gewebe verliert 
seine Elastieigit, wird pastSs, erseheint meistens blass in Folge 
tier Compression der GeNsse dutch die gesehwollenen Leber- 
zellen; die Trfibung der Zelien bedingt die graue F/~rbung des 
ganzen teigigen Gewebes. Die einzelnen Zellen sind dermaassen 
ver~ndert, dass die Grenzen zwischen denselhen ga.r nicht za 
erkennen sind: sis eonfluiren zu einer gleichm~ssigen triiben 
Masse, in weleher nut bei Einwirkung ~. B. yon Essigs~ure die 
zerstreuten Zellkerne sichtbar werden. Aus dieser Phase der 
Trfibung geht das Gewebe h~ufig in die Phase der fettigen Ent- 
artung fiber; dabei zerfallen aueh die Kerne in eine feinkSrnige 
Masse, so dass sic-selbst bei Einwirknng yon Essigs~iure nicht 
mehr siehtbar sind. 

Naeh Pon fick schwillt die Leber wghrend eines Recurrens- 
anfalls in so hohem Grade an, wie es bei keiner anderen In- 
feetionskrankheit der Fall ist. Die Volumszunahme wird gewShn- 
lich yon mehreren Einflfissen bedingt: voa der trfiben Quellung 
der Leberzellen, weiterhin yon der Fettinfiltration, die sich auf 
eine mehr oder weniger grosse Fl~che l~ngs der Peripherie der 
Lobuli erstreekt, und sehliesstieh yon der kleinzelligen Infiltra- 
tion l~ngs der V. portarum; die erste Affection bleibt hie aus. 

Kriwosehe~n untersuehte die Leber in 8 Fg.llen und land 
Folgendes: ,,Das interlobul~re Bindegewebe ersehlen in allen F/~llen 
kleinzellig infiltrirt; die zuweilen sehr stark ausgesproehene und 
h~ufig in der Umgebung der Galleng~nge concentrirte Infiltration 
stellte das Bild des Anfangsstadiums der Periangioehol[tis dar. 
Diese Affection des gindegewebes begleiteten best/indig andere 

~) Kriloff, Zur Pathologic der typhoiden Krankheffem Protocolle des 
Vereins der russischen Aerzte in St. Petersburg. 1866--1867, 
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parenc.hymatSse Vergnderungen dor L e b e r . . . "  ,Die intralobu- 
l~iren Capillaren waren in allan Fgllen erweitert nnd mehr oder 
weniger mit Blut erffillt, zuweilen aber ganz blutleer; ihr Endo- 
thel war in allen Ftillen progressiv und regressiv ver'andert. Die 
Wandungen der Aeste der Leberarterie und der Pfortader zeigten 
keinerlei nennenswerthe Ver'anderungen, nut in einem Falle wurde 
in den k]einen Aesten der Pfortader zuweilen gequollenes, k5r- 
niges gndothel, welches das Lumen verengte, angetroffen". 

Naoh Lub imof f  wurde in der Leber eine parenchymatSse 
Entziindung beebaohtet. In mikroskopischen Priiparaten sah 
man eine weniger seharfe Centourirung der Lobuli; das inter- 
lobuli~re Oewebe trug einen feinfaserigen Charakter; die in 
demselben eingebetteten Aestchen der Pfortader und Leber- 
arterie zeigten keinerlei wesentliehe Abweiehungen yon der 
Norm, wenn wir eine gewisse Quellung des Endethels unberfiek- 
sichtigt lassen. In einigen Fitllen hemerkte man, wie um die 
gefiisse, so auch besonders um die Gallengtinge herum eine be- 
deutende Anh~iufung indifferenter Zellen. Die intralebul'~iren 
Capillaren waren comprimirt, das diese]ben auskleidende Endo- 
thel triibe, aufgequollen; ihr Lumen entweder verengt oder von 
Mikrokokkeneelonien strotzend gefiillt. Ausser der parenchyma- 
tSsen Veriinderung der Leber traf Lubimoff  in derselben meta- 
statische Abseesse. 

Was die grossen Galleng~tnge betrifft, so behaupten alle 
Auteren, dass dieselben durehgiingig sind. Kril off, KriwoscheYn 
und Lub imof f  spreehen yen parenehymatSser Veriinderung des 
Epithels der kleinen Gallengi~nge. 

In unseren Fiillen war die Leber vergrSssert nach allen 
l)imenslonen hin, aber eonstanter und deutlicher der Dicke 
nach. Ihre Dimensionen schwankten zwiSchen 23--13--8,5 und 
28--21--10 cm. Erfolgte der Ted w'ahrend eines knfalls, so er- 
sehien das Organ etwas grSsser, als naeh dem Tode wiihrend tier 
Apyrexie; besonders stark war der Unterschied in dieser Beziehung 
nieht, im Gcgensatz zu den anderen Autoren. Vielleicht war dies 
dadurch bedingt, dass wghrend der Apyrexie die Kranken in Folge 
yon Complicationen, die meistens yon hohem Fieber begleitet 
wurden, zu Grunde gingen, am h~iufigsten in Folge yon fibrinSser 
Pneumouie, bei der, wie -bekannt, die Leber bestiindlg durch 
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Blutstauung vergrSssert erseheint. Auf dem Periton~ialfiberzug 
der Leber land man zuweilen fi'isehe fibrinSse Membranen abge- 
]agert. Auf Sehnitten ersehien in der grSssten Mehrzahl der F~lle 
das Oewebe gelblieh oder gelblieh thonartig, an~miseh, mfirbe; 
die Grenzen der Lobuli verwiseht. Die Gallenblase mit dunkler 
dicker Galle m~tssig gef/illt, die griisseren Oalleng:~inge wegsam. 
Dec [nhalt des Duodenums gallig gefgrbt. 

Mikroskop i sche  Untersuehung .  In t ra lobul i i re  Ca- 
pillaren. Die am meisten hervorragende Erseheinung bei der 
mikroskopisehen Untersuehung der Leber bilden die intralobulg- 
ren Capillaren. In der Krisis des ersten Anfalls sind dieselben 
m'assig erweitert, etwa bis auf 0,035 mm 1) (die Messung ist mit 
Hiilfe des oeularen Mikrometers und des Hartnaek'sehen Systems 
gemacht) und enthalten in geringer Anzahl rothe und weisse 
BlutkSrperehen, zwisehen denen zerstreut grosse runde Elemente 
ohne siehtbare Kerne mit feinkGrnigem Protoplasma, 1�89 die 
Dimensionen der weissen BlutkSrperehen fibersehreitend, vor- 
kommen. Das Endothel der Capillaren ist stark gequollen, doeh 
erh~ilt die Mehrzahl der Zellen im Profil ihre spindelfSrmige 
Gestalt; die Contouren derselben sind verwiseht, so dass die 
einzelnen Elemente wie mit einander eonfluirend erscheinen. 
I)as Protoplasma ist triibe, grobkbrnig, theils in Folge albumi- 
nbser, theils fettiger Degeneration. In gefiirbten priiparaten sind 
die Zellkerne deutlich slehtbar. - -  In der Krisis des zweiten 
knfalls sind die Capillaren noch st/i.rker erweitert bis auf 
0,045 mm. l)as Endothel derselben nimmt eine halbkugelfSrmige 
Gestalt an uud erseheint wie abgestreift yon den Wandungen; 
die Contouren der Endothelzellen trcten in dieser Krankheits- 
phase sehgrfer hervor, aIs in tier ersten, das Protoplasma der- 
selben ist weniger kGrnig und FetttrGpfehen sind fast gar nicht 
zu sehen. Die Zellkerne sind deutlieh. Die Capillaren sind 
fast blutleer und in ihrem Lumen werden in grosser Anzahl die 
oben besehriebenen grossen Elemente angetroffen, kuf der HShe 
oder in der Krisis des dritten An falls sind (tie Capillaren enorm 
erweitert, - -  0,055 ram; sic bilden Hohlriiume yon verschiedener 

~) Die angeffihrten Zablen - -  Nittel aus mehreren Messungen - -  geben 
freilich nu t  eine anniihernde Vorstellung yon der Breite der Capillaren 
w'ahrend der verschiedenen Krankheitsl)erioden. 
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GrSsse und unregelmitssiger Gestalt, welehe durch verh~iltniss- 
m~ssig sehr enge Septa aus Leberbalken yon einander getrennt 
sind. Solch ein Aussehen der Leber erinnert stark an einen 
cavernSsen KSrper und insbesondere an die Leber eines 5wSchent- 
lichen Embryo. 

Das Endothel der Capillaren ist ebenso wie in der Krisis 
des zweiten Anfalls ver'~ndert, nut findet man keine Spuren 
yon FetttrSpfchen. Den Hauptbestandtheil des Capillareninhalts 
in dieser Krankheitsphase bilden grosse Zellen und zerstreute 
weisse und rothe BlutkSrperehen. W~i.hrend der Apyrexien ver- 
engern sich allm~ihlleh die Capillaren; so am dritten Tage naeh 
dem ersten Anfall betr~gt ihre Breite 0,025 mm, nach dem 
zweiten 0,035 ram, naeh dem dritten 0,045 mm; am 6. Tage 
der ersten Apyrexie 0,015 ram, des zweiten 0,022, der dritten 
0,032. Die Verengerung der Capillaren gesehieht aber nicht 
gleichm~issig, so dass man an einem und demselben Priiparate, 
beispielsweise am 6. Tage der ersten Apyrexie, einige Partien 
finden kann, we die Capillaren normal, andere dagegen, we die- 
selben noch erweitert erscheinen. Das Endothel der Capillaren 
kehrt aueh zur Norm zuriick, und zwar ebenfalls stelleuweise; 
dort, we die Capillaren ihre normale Lumenbreite erreicht haben, 
sieht man kein ver~ndertes Endothel, we sie abet noch erweitert 
sind, erseheint das Endothel und der Charakter des Capillaren- 
inhalts ebenso, wie in des Krisis. 

Leberzel len.  Auf derHShe oder in derKrisis des ersten 
Anfalls erscheinea die Leberzellen in ihrem Volumen vergrSssert, 
trtibe, kSrnig, mit abgerundeten R'~ndern und undeutliehen oder 
gar nieht siehtbasen Kernen. Die Zellen sind etwas eompri- 
mitt dutch die erweiterten Capillaren, ihre Reihen sind yon ein- 
ander entfernt. In einzelnen Reihen confiuiren zuweilen die 
Rgnder des benaehbarten Zellen mit einauder und bilden eine 
zusammenh~ngende kSrnige Masse. Ira 2. und 3. Anfalle sind 
die Zellenreihen stark aus einander gedrii, ngt, die Zellen selbst 
sind dermaassen durch die breiten Capillaren eomprimirt und 
haben so ihre Form ver~ndert, dass man kaum die Griisse 
jeder einzelnen beurtheilen kann. Der parenehymatSse Prozess 
in den Zellen ist nieht immer in gleich hohem Grade ausge- 
sprochen und verl/iuft nieht parallel des Zahl der Anf/~lle, - -  

Archiv f, pathol. AnaL. Bd. CXIII ,  Hft. 3. 3 0  
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wenlgstens uns gelang es nioht, dies festzustellen. Wghrend 
der Apyrexlen n'ahern sich, enlsprechend der Verengerung der 
Capillaren, die Zellreihen einander, die Zellcontouren wet- 
den deutlieher und die einzelnen Zellen nehmen ihre poly- 
gonale Form an, bleiben aber vergr/Jssert, mit undeutlichen 
]7(ernen. 

Eine fettige gntartnng der Leberzellen haben wit nicht be- 
obaehtet. 

F e t t i n f i l t r a t i o n .  In der Mehrzahl unserer F~ille fand 
sieh keine fettige Infiltration der Leberzellen. Dennoch trafen 
wit bei unserea Untersuchungen 10 Fiille, we dieser Prozess 
verschiedengradig entwickelt war: schwach, wenn die FetttrSpf- 
ehen nur in den peripherisohen Zellen der Acini angetroffen 
wurden, hochgradig, wenn atle Zellen des Acinus yon FetttrSpf- 
ehen fiberf/.illt waren, wobei an der Peripherie der Adni dec 
Prozess immer st'arker ausgesprochen war. In den gegebenen 
Fgllen lag nur eine Fettinfiltration, abet keine Entartung vor, 
woven wir uns din'oh die Ffirbung der Leberzellenkerne mit Car- 
rain tiberzeugten. Die fettige Infiltration steht in keinem Zu- 
sammenhange weder mit der Zahl der Anfiille, noch mit dem 
Vorhandensein und der ~ntensit~it yon Ieterns. Ein hoher Grad 
yon fettiger Infiltration wurde in 4 Fiillen (No. ,362, 27, 10 und 
366, Tabe]le I) beobaehtet: im ersten erfolgte der Ted am 9. 
Tage nach dem ersten Anfalle, Icterus der Scleren; im zweiten 
auf der ttShe des ersten Anfalls, Ieterus schwaeh ausgesproohen; 
im dritten Ted am 6. Tage naeh dem dritten Anfall, Ieterus 
fehlt, war aber sehwaeh ausgesproehen wiihrend des zweiten 
Anfalls; endlieh im vierten Falle 'rod am 6. Tage naeh dem 
ersten Anfalle, Ieterus fehlt. 

B i n d e g e w e b e .  In vielen yon uns un{ersuehten Fifllen 
fanden wir das reife Bindegewebe l~ings tier Aeste der Vena 
portae vermehrt; in einigen war sehon makroskopiseh der drrho- 
tisehe Prozess der Leber deutlieh au.%esproehen: an der Ober- 
fliiehe des Organs waren Narben sichtbar, auf dem Sehnitte 
ersehien das Gewebe kSrnig, knirsehte unter dem Messer, in 
anderen Fitllen wieder wurde nut im Protoeolle bemerkt, dass 
alas Lebergewebe derb sei. Fast in allen diesen Fgtlen war 
alas alto Bindegewebe mit jungen Oranulationselementen infil- 
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trirt, wobei die Infiltration entweder gleiehm~issig oder in ein- 
zelnen Heerden, entsprechend den grossen Gefs ersehien. 
Da, we das Quantum des Bindegewebes normal war, d.h. wo 
keine Erscheinungen der Cirrhose vorhanden waren, sahen wir 
niemals junge Granulationselemente. Der Grad der gl'anuliren- 
den Entziindung steht in der Mehrzahl .der Fii, lle im Zunammen- 
hange mit der Zahl der durchgemachten Anf/ille, und zwar je 
mehr Anf/ille da waren, um so ausgesprochener ist die Infiltration. 
Diese Erseheinung verl'~uft freilich nicht mit der Constanz und 
Regelmgssigkeit, wie z.B. die Vedinderungen 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 BlutkSrperchen enthalten; es werden 
abet Ausuahmeffille beobaehtet, welehe eben mit der granuliren- 
den Entziindung der Leber eoineidiren. Am st~rksten war die 
granulirende Entziindung in drei F~illen ausgesproehen: in 2 Fiil- 
len (No. 89 und 105 Tab. I) erfolgte der Ted naeh 3 Anffillen, 
in dem dritten (No. 844 Tab. I) naeh 2 Anfgllen. In 2 F~illen 
trafen wit in dem alten, stark entwiekelten Bindegewebe grosse, 
unregelm~ssig geformte, dunkelb,'aune Pigmentablagerungen; yon 
diesen beiden F.allen war schon die Rede bei der Be.~ehreibung 
desselben Pigments in der Milz. 

Grosse Gef~sse. Dieselben sind in der Regel leer und 
nur zuweilen trifft man eine Anh'Sufung von rothen BlutkSrper- 
then in den Centralvenen und in den Aesten der V. portae. 
Das Endothel der Arterien, wie der Venen ist etwan ge- 
quollen, behglt aber im Profil seine Spindelform. Stellenweise 
ist dasselbe ganz abgestreift und liegt frei im Gef~isslumen, 
stellenweise aber liegen die Zellen mit ihrem einen Ende der 
Gefiisswandung an, wobei das andere Ende in dan Gef:~isslumen 
hineinragt. Die Alteration des Endothels ist hier im Vergleiehe 
mit den Veriinderungen desselben in den Capillaren ganz ut)be- 
deutend. Mit Blur strotzend geftillte Venen sahen wir nut auf 
der H6he oder in der Krisis des ersten Anfalls. Die Quellung 
und Abstreifung des Endotheln in den grossen Gef'Sssen wurde 
nut in den Anf~illen selbst oder in den Krisen beobachtet; wiSh- 
rend der Apyrexien, wenn naeh dem Anfalle mehr als 5 Tage 
~r erschien dan Endothel fast normal und seine Ab- 

30* 
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streifung, wenn eine solehe aueh vorkommt, bezieht sich nut auf 
einzelne Zellen. 

Kle ine  Gallengiinge und Gal lenpigment .  In den 
mit Ieterus complieirten F/illen enthielten die Leberzellen in 
geringen Quantitii,ten kleine durehsichtige briiunliehgetbe Pig- 
mentk6rner, die ziemlieh gleiehmgssig an der Peripherie des 
Lobulus und im Centrum desselben vertheilt waren. Die 
kleinen Galleng~inge zeigten in diesen F'allen keine Ver'anderun- 
gen, ihr Epithel hatte des normale Aussehen und man traf 
in demselben kleine zerstreute K6rnehen desselben Pigments, 
wie in den Leberzellen; des Lumen der Oi~nge war frei. In 
tier Phase des starken [eterus enthielten die Leberzellen grSs- 
sere 0nantitgten yon Pigment, vorzugsweise im Centrum des 
Aeinus abgelagert. Die kleinen Gallengiinge erschienen dann 
gleiehm~issig eylindriseh; ihr Epithel k~irnig, triibe, ohne sieht- 
bare Kerne, mit geringen Quantitiiten kleiner Pigmentk~Jrner. In 
der Phase des zuriickgehenden Icterus ist des Oallenpigment in 
den Leberzellen stitrker, als im ersten Falle, und schw~ieher, als 
in dem zweiten, ausgesproehen. In dem gequollenen nnd wie 
oben besehrieben, ver~tnderten Epithel der Gallengiinge werden 
Zellen, an denen die Kerne gut siehtbar und das Protoplasma 
nieht so triibe ist, augetroffen; einige Zellen erseheinen homogen 
glasartig und man finder ganze Kanii.le mit relativ normalem 
Epithel. 

Infarct.  In einem Falle bei der Untersuehung einer Leber 
nach 3 Anf~illen, we die parenehymat~Ssen und interstitiellen 
Prozesse mig starker granulirender Entzfindung deutlleh ausge- 
sproehen waren, fanden wit in dem mikroskopisehen Pr~iparate 
einen Heerd, bestehend aus feinkSrnigem Detritus, in welchem 
gelbe PigmentkSrner and regressiv vergnderte rothe BlutkSrper- 
ehen enthalten waren; nigher zur Peripherie hin sah man Ora- 
nulationselemente in bedeutender Menge und unter denselben 
Reste yon I,eberzellen. Die Periphe,'ie dieses Heerdes grenzte 
unmittelbar a.n relativ normales Leberparenehym. - -  

Fassen wit unsere Untersnehungen tiber die Verfinderung 
der Leber in den versehiedenen Krankheitsperioden zusammen, so 
erhalten wit Folgendes: Die intralobul/tren Capillareu tier Leber 
erweitern sigh w~ihrend der AnNlle, ihr Endothel sehwill~ stark 
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an; wiihrend der Apyrexien verengern sieh die Capillaren, ihr 
Endothel kehrt relativ bald zur Norm zuriiek. Den Inhalt der 
Capillaren bilden im ersten Anfalle weisse und rothe Blutkiirper- 
ehen in geringer Menge, im zweiton und dritten gewShnlich grosse 
sehwaehk~irnige Zellen, weisse BlutkiJrporehen und zorstreute 
rothe BlutkiSrperehen. Die Leberzellen erleiden wghrend der 
Anffille oine parenehymatiise VerRndoruag und wordon dureh 
die stark erwoiterten Capillaren eomprimirt, wiihrond der Apy- 
rexien aber kohron sie verh'altnissmiissig zur Norm zur[iek. 

De, we das reife Bindegewebe sich vermehrt, entwickolt, 
sieh eine granulirende Entziindung; der Grad tier letzteren steht 
im Zusammenhange mit der Zahl der Anfiille. Bei cluantitativ 
normalem Bind%ewebe fehlt die granulirende Entziindung. Die 
grossen Venen sind w'ahrend dos orsten Anfalls mit Blur ge- 
fiitlt; in den fibrigen Krankheitsperiodon erseheinen Vonon und 
krterien leer. Das Endothol diosor Gofiisse sehwillt wghrend 
der Anfiille an, kehrt abet wiihrend der Apyrexion zur Norm 
zuriick. Bei Anwesenheit yon Icterus ist das Epithel dor kleinen 
Galleng:~inge paronehymatSs entartet, die Leberzellen reich an 
Gallonpigmont. Boim Fehlen des Ieterus sind die Gallengange 
normal und in den Loberzellon trifft man kleine PigmentkiSrner. 
Bei verschwindendem [eterus ist des Epithel der kleinen Oallen- 
giingo theils vergndert, theils normal, und es werden ganze Ki~- 
niile mit normalem Epithel angetroffen. 

Was die Entstehung des Ieterus betrifft, so niithigen uns 
unsere Untersuehungen einen innigen Zusammonhang zwisehen 
demselben und der paronehymatiisen Ver~inderung dos Epithels 
der kleinen 6allengitnge anzunehmen. In s~mmtlichen Fiillen 
- -  ob es kliniseh F~ille yon bili~Ssem Typhoid odor gewiShnliehe 
Reeurrensformen mit Ieterus waren, wenn nut der letztere 
bis zum Tode nieht versehwand, fanden wir die oben be- 
schriebenen Veriindol'ungen dot kloinen Gallenggnge; dagegen 
boirn Fehlen des Icterus fanden wit diese Veriinderung hie. 
gben solche Vor'anderungen tier Gallengiinge wurden aueh yon 
anderen kutoren, Kriloff,  Kr iwosehe in  und Lub imef f  ge- 
funden. Yon denselben maeht nut Kriwosehe~n die Ver- 
muthung yon der AbMngigkeit des Ictorus yon diesen Verii, nde- 
rungen geltend. 



450 

Nach Lubimoff  ,,erkl/iren die Periangiocholitis und die 
mikroskopischen Heerde der Coagulationsnekrose der Leber voll- 
kommen den Icterus". Wir kSnnen der Ansicht dieses Autors 
nicht beistimmen, da wit kein einziges Mal PeriangiocholitiS be- 
obachteten nnd aus den mitgetheilten Untersuchungen von Lubi- 
moff gar nicht ersichtlich ist, was ihn zu dieser Schlussfolge- 
rung berechtigt. Er untersughte nehmlieh 24 F/~lle yon biliSsem 
Typhoid und nur in einigen yon denselben land er Periangio- 
cholitis und Heerde von Coagulationsnekrose; auf welehe Weise 
die Entstehung des Icterus in seinen iibrigen F/~llen, we der- 
gleichen Ver~nderungen nieht vorgefunden wurden, erkl/irt werden 
soil, geht aus seinem Bericht nicht hervor. 

K/i t tner  und Ponfick,  welche die Entstehung des Icterus 
dutch Gallenstauung, hervorgerufen durch mehr oder weniger 
ausgesproehene Schwellung der Mueosa des Duodenums, erkl~ren, 
kSnnen wit ebenfalls nicht beistimmen, da die Autoren einstiln- 
mig behaupten, dass die grossen Galleng//nge immer wegsam 
sind und der Darminhalt gallig gef/izbt erscheint. 

Unsere Untersuchungen kGnnen, wie es seheint, erkl'Xren 
oder bis zu einem gewissen Grade absehw/iehen einige bei ver- 
schiedenen Autoren vorkommende Widerspr/iche. So beobachtete 
KriwoseheYn die intralobulgren Capillaren der Leber bestiindig 
(8 F/~lle) erweitert, ihr Endothel stark gequollen; naeh Lubi-  
moff aber sind die Capillaren comprimirt, das dieselben aus- 
kleidende Endothel tr/ibe, gequollen. Unsere Beobachtungen 
zeigen, dass die Beschaffenheit der Capillaren und des sie ans- 
kleidenden Endothels yon der Krankheitsperiode abh/ingt. Lei- 
der ist aus den Arbeiten yon Kriwosehe~n und Lub imof f  
nicht ersiehtlieh, mit welehen Krankheitsperioden sie zu thun 
hatten. Dasselbe gilt aueh ffir die zellige Infiltration des inter- 
lobul/iren Bindegewebes. Ponfiek und Lub imof f  fanden die- 
selbe zuweilen, Kriwosehe~n abet best~ndig; hier spricht wie- 
derum keiner yon den Autoren veto Zustande des reifen Binde- 
gewebes. Unsere Beobaehtungen zeigen, dass die granulirende 
Entz~indung, wenn sie aueh beobaehtet wird, nut auf dem Boden 
eines alten cirrhotischen Prozesses erseheint. Eine besondere Nei- 
gung der Granulationselemente, sich um die Galleng:~inge zu grup- 
piren, worauf Kriwosehe~n und Lubimoffhinweisen,  fanden 
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wit nicht; dieselben gruppiren sieh um die Oallongiinge je nach 
ihrer Anh'~ufung in der stark entwickelten Glisson'schen Kapsel; 
mit anderen Worten, ist die granulirende Entz(indnng stark aus- 
gesprochen, so sind die Zellen um die Gallenggnge angehguft, 
aber sic sind es auch in der Umgobung der grossen Gef~isse und 
vice versa. 

Aus allem fiber die Leber Angeffihrtem erlauben wir uns 
folgende Schliisse zu ziehen: 

1) Aussor dem Leberparenehym werden bei dot gecurrens 
best~indig aueh die Blutgef~isse alterirt, ihr Endothel schwillt 
an, streift sieh ab, die Capillaren erweitern sich stark; 

2) Dor Grad der Capillarerweiterung steht im Zusammen- 
hange mit der Zahl der AnNlle; 

3) In den Apyrexion kehren die Capillaren relativ zur Norm 
zurfiek ; 

4) Nach den mikroskopisehen Pr:@araten der Leber im Fallo 
des Todes w~i, hrend des Anfalls odor bald darnach kann man mit 
einer gewissen Wahrsoheinlichkeit die Zahl der Anfiille beur- 
theilen; man muss nur dabei die Breite der Capillaren und ibren 
Inhalt in's Auge fassen; 

5) l)er alto Prozess in der Leber, der in der Vermehrung 
des reifen Bindegewebes seinen Ausdruck findet, exacerbirt oft; 

6) Die acute granulirende Entzfindung des interlobulgren 
Bindegewebes kommt nur in Form einer Exacerbation der chro- 
nisehen vor; 

7) Bei Icterus, als Bogleiterscheinung der Recurrens, sind 
die k!einen Galleng~tnge immer parenchymatSs ent~findot; 

8) Je mehr die GallengSmge zur Noi'm zuriickkehren, um 
so schwgeher wird der Icterus kliniseh. 

Nieren.  

Nach den Literaturangaben sind die Nieren bei der Recur- 
roils, wio auch bei dem biliSsen Typhoid, in der Regel ihrem 
Volumen nach vorgrSssort, die gindonschicht verdickt, blass, 
die Pyramiden mit Blur gefiillt (Griesinger ,  Kiit tnor,  Pon- 
lick, Lubimoff).  Bei der mikroskopischen Untersuchung fan- 
den alle Autoren eine parenchymatSse Entzfindung; das Epithel 
dot Harnkan:~ilchen geht Ver~inderungen ein, yon der triiben 
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Schweltung angefangen bis zur Fettentartung ( K f i t t n e r ,  
E r i chsen ,  Kriloff, Ponfiek, Lubimoff).  In denHarnkan'Xl- 
ehen win'den Hyalincylinder (Kii t tner,  Ponfiek,  Lubimoff) ,  
zuweilen auch Blutcylinder (Ponfick) beobachtet. Das inter- 
stitielle Gewebe ist zuweilen mit jungen Granulat[onselementeu 
(Ponf iek ,  Lnbimoff)  infiltrirt. Kfittner,  Er ichsen und 
Lubimoff  sahen Abseesse in der Rindenschieht der Nieren. 
Einige Autoreu sprechen aueh von Blutextravasaten in die Bow- 
man'sehe Kapsel (Ponfick,  Lubimeff).  Er ichsen  sah Er- 
scheinungen der hi~morrhagischen Nephritis und keilfSrmige Iu- 
farete in den Nieren in verschicdenen Stadien der regressiven 
Metamorphose. 

In allen unseren Fgllen waren die Nieren ill ihrem Volumen 
vergrSssert, ihre Rindenschicht stark verdickt, in der Mehrzahl 
der F/ille sehr mfirbe, yon grSulicher, zuwei/en aueh blassgelber 
Farbe (weisse Niere); die Pyramiden bald mit Blur gefiillt, bald 
blass, so dass diese Sehieht der Farbe naeh vonder Rinden- 
schicht nieht zu unterscheiden war. Die Nierenkapsel zieht sich 
leieht ab, nur selten mit Partien der Rindensubstanz. Den 
Grad der makroskopischen Ver~inderung der Nieren mit der 
Zahl der Anfiille oder mit der HShe und Dauer der Temperatur- 
steigerung in Zusammenhang zu bringen, gelang uns nieht. 

Mikroskopische  Unte r suehung .  Die Epithelzellen der 
Harnkaniilehen sind stark vergr6ssert, ihr Protoplasma k6rnig, 
f~rbt sieh mit Safranin nieht, Kerne unsichtbar, sogar in den, mit 
Alauncarmin ( G r e n a c h e r )  gef~rbten Pr~iparaten; zuweilen con- 
fluiren die Zellen zu einer ganz deut|ich kSrnigen Masse. Der 
Prozess loealisirt sich am Mufigsten in den gewundenen Kaniil- 
chen, seltener in den gewundenen und geraden. Die Henle'sehen 
Sehleifen sind verh~iltnissmiissig selten afficirt (in 10 F~illen). 
Da, we der Prozess alle Absehnitte der Harnkan~lehen ergreift, 
ist er stiirker entwiekelt in den gewundenen, als in den geraden. 

In mit Icterus complicirten F~illen fanden wit je naeh dessen 
Intensit~t bestgndig in den Epithelzellen der ttarnkaniilchen in 
versehiedenen Quantitiiten helle, briiunliehgelbe Pigmentablage- 
rungen; dass dies Pigment in den Zellen selbst und nieht in 
dem Lumen der Kaniilehen enthalten ist, ist leicht aus Quer- 
durehschnitten der Kan~lchen ersichtlich. Am Mufigsten be- 
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findet sich das Pigment in den Zellen der Henle'schen SchM- 
fen, seltener in den geraden und als Ausnahme in den gewun- 
denen Kan'Xlchen, iiberall nur in relativ normalen Zellen. Die 
letzte Thatsaehe tritt sehr stark hervor in den mit Alaunear- 
rain gef~rbten Pr'iiparaten. In solehen Pr~paraten kennzeichnen 
sich die Kan~ilchen mit relativ normalem Epithel durch die 
Anwesenheit yon deutlieh gefiirbten Kernen; das Zellprotoplasma 
ist ebenfalls etwas gef~irbt. Die stark afficirten Kans aber 
erscheinen ganz blass in Folge der fehlenden F/irbung des stark 
aufgequollenen Epithels. Das beschriebene Gallenpigment fin- 
det sich best~ndig und ausschliesslich in den Kan/ilehen der 
ersten Art. 

In den geraden Kan~ilchen und in den Henle'schen Sehleifen 
werden h~ufig Hyalinmassen angetroffen; ihre Menge ist ver- 
schieden und steht zweifelsohne im Zusammenhang mit der Ex- 
und Intensit~it des parenehymatSsen Prozesses. - - D e r  Olomeru- 
lus fiillt in der Regel die Kapsel vollst~indig aus, seine Gef/iss- 
schlingen sind stark erweitert. Auf feinen Sehnitten kann man 
bemerken, (lass die den Kn/iuel bildenden Gef/issschlingen etwas 
triibe erseheinen, was yon dem schwaehkSrnigen Gef~issendothel 
herrfihrt. Die Kapsel des Glomerulus ist entweder verdickt oder 
normal; das die Innenfl~ehe tier Kapsel auskleidende Epithel ist 
gequollen. In einem Falle (No. 22, Tab. II) nach drei Anf/illen 
sahen wir einzelne Epithelzellen in der Theilungsperiode. Die 
Gef'~sse des Glomerulus sind gr5sstentheils leer. 

Das reife Bindegewebe der Nieren ist entweder quantitativ 
normal oder vermehrt; wenn vermehrt, so zeigt es sieh entweder 
gleichmiissig ausserhalb der Nierenkapsel, um die Glomeruli herum 
und l~ngs der Gefiisse oder vorzugsweise in einer der genannten 
Richtungen, am h~iufigsten neben der Kapsel. Diese Vermehrung 
des Bindegewebes steht freilich in keinem Zusammenhange mit 
einer so aeuten Krankheit, wie die Reeurrens, sondern gehSrt 
aller Wahrscheinlichkeit nach zu den Residuen irgend weleher 
friiher durchgemachter infectiSser Erkrankungen. Leider, da wires 
mit wenig intelligenten und auf ihre durchgemachten Erkrankun- 
gen fast gar kein Gewieht legenden Patienten zu thun haben, 
so erhalten wir eino ~usserst dfirftige Anamnese und kSnnen 
deshalb nieht bestimmen, auf welche infeetiiise Form vorzugs- 
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weise die Spuren der friiheren Erkrankungen des Nierenbinde- 
gewebes zur[ickzufiihren seien. 

Wo das reife Bindegewebe sich quantitativ normal ver- 
hie]t, fanden wir keine Spur yon granulirender Entzfindung; um- 
gekehrt war letztere versehiedengradig ausgesprochen in allen 
F~llen mit Vermehruug des Bindegewebes mit Ausnahme einiger 
Fi~Ile mit einem Anfall (No. 43, 77, Tab. I I ) u n d  eines mit 
2 AnNllen (No. 87 Tab. ID- Dec Grad dec granulirenden Ent- 
zfinduug steht in keinem Zusammenhange mit dec Zahl der 
Anfi~lle. 

Die grossen Nierengef~sse enthalten grSsstentheils kein Blur, 
ihr Endothel ist gequollen, behi~lt abet im Profil seine Spin- 
delform bei; seine einzelnen Zellen, hi~ufig abgestreift, liegen 
ffei im Gef:Asslumen. Die Capillaren sind in der Regel leer und 
nur bei sehr stark entwiekelter granulirender Entzfindung mit 
rothen BlutkSrperchen gefiillt; ihr Endothel ist deutlieh ge- 
quollen, halbkugelfSrmig; im Lumen der Capillaren trifft man 
h~ufig grosse runde schwachk5rnige Zellen ohne sichtbare Kerne, 
ghnlieh denen der Lebereapillaren. 

Einen Zusammenhang des Verg.nderungsgrades des Nieren- 
parenchyms und des Gef/issendothels mit der Zahl der Anf~ille 
oder mit der mehr  oder weniger ausgesprochenen FieberhShe 
festzustellen, gelang uns nieht. Die Veriinderung des Nieren- 
gewebes in unseren Fiillen zeigt, wie leieht zu ersehen, keinerlei 
nennenswerthen Untersehiede yon den Angaben der anderen Au- 
toren. Wit beobachteten den parenehymatSsen Prozess auf den 
verschiedenen Entwickelungsstufen; h~iufig wurde derselbe yon 
einer granulirenden Entziindung begleitet, welche aussehliesslieh 
auf dem Boden des vermehrten reifen Bindegewebes sieh ent- 
wickelte. 

Qu~llung des Glomerulusepithels und in den Ausnahme- 
fiillen seine Proliferation, wie auch Quellung und Abstreifung 
des Gefs was Lubimoff  beim biliSsen Typhoid 
beobaehtete, fanden wir in allen F~llen. Ausserdem fassten 
wir auch das Gallenpigment im Epithel der Harnkan~ilehen 
iu's Auge und bemerkten, dass dasselbe vorzugsweise in den 
Henle'schen Sehleifen und zwar nut in den re]ativ normalen 
Zelien sich finder, Dieser letzte Umstand verdient einige Be- 
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achtung. Es ist Thatsache, dass man bei dem Icterus neona- 
torum gelbe Pigmentablagerungen in den Zellen der gewundenen 
Kan~lchen findet (Ziegler)l).  Dr. MSbius ~) hat an FrSschen 
und Dr. Afanass ie f f  an Hunden und Kaninchen experimentell 
nachgewiesen, dass das Gallenpigment nur durch die Zellen der 
gewundenen Kaniilehen ausgeschieden wird. [Dr. Afanass ief f  3) 
weist noch auf die Ausscheidung des Gallenpigments im gelSsten 
Zustande dutch die Glomeruli hin.J Die Untersuchung yon Dr. 
MSbius bei chronischen Ieterusformen der Nieren, wie auch 
unsere eigenen Untersuchungen zeigen aber, dass die Haupt- 
masse des Gallenpigments in den Zellen der Henle'schen Schlei- 
fen eingeschlossen ist, wobei die Epithelzellen der gewundenen 
Kan~ilchen stark entartet sind. Stellen wit die Thatsachen zu- 
sammen, nehmlich: dass das Gatlenpigment nur in relativ nor- 
malen Zellen sich findet und dass andererseits die Zellen der 
gewundenen Kan~lchen stark entartet erseheinen, so k5nnen wir 
vollkommen erkl~iren, warum in unseren F~illen das Pigment 
vorzugsweise in Henle'sehen Schleifen und nicht in den gewun- 
denen KanSJchen angetroffen wurde. 

Aus dem iiber die Veriinderung der 7Niere bei Recurrens 
Angeffihrten edauben wit uns folgende Schlfisse Zu ziehen: 

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

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

3) Eine acute Glomerulo-nephritis, nicht hochgradig aus- 
gesprochen, ist ebenfalls eine best~indige Begleiterscheinung der 
Recurrens; 

4) Das Gefi~ssendothet zeigt immer Erseheinungen der albu- 
minSsen Triibung; 

5) Das Gallenpigment wird nur von den normulen Epithel- 

1) E. Z ieg le r ,  Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen 
Anatomie. 

2) M6bius~ Ueber die 7Niere beim Icterus. Arch. f. Heilkunde. 1877. 
3) A f a n a s s i e f f ,  Ueber die pathologisch-anatomischen u ia 

den Nieren bei einigen mit Hiimoglobinurie oder Ieterus verbundenen 
Vergiftungen, Die ses hrehiv Bd, 89, 
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zellen ausgesehieden und fehlt deshalb bei Reeurrens in den 
gewuadenen Kan/ilen. 

Herz (Muscu l a t a r  und Nervengang l i en ) .  

Kfi t tner ,  Er iehsen,  Ponfick und Lubimof f  fanden 
eine parenchymatSse und fettige Entartung des Herzmuskels, 
ausserdem legten die beiden ersten Autoren besonderes Gewieht 
auf die Brfiehigkeit der Muskelfasern in der Querriehtung. 

In der Mehrzahl unserer F~ille war das Herz von nor- 
ma]em Volumen und seine Museulatur blass, mit gelbem Schim- 
mer, sehr milrbe. Unter dem Mikroskope ersehienen (tie Muskel- 
fasern gequollen, etwas r aber mit deutlicher Quer- und 
Lgngsstreifung; zwischen solchen Fasern fanden sich andere, 
bei denen an Stelle der Streifung eine K6rnung entweder eine 
sehr feine oder eine grSbere, die einen deutlich fettigen Cha- 
rakter trug, zu bemerken war. Das Bindegewebe, wie auch die 
Gefiisse, zeigten in den yon uns untersuchten Fiillen (17) keiner- 
lei Ver~nderungen, was mit den Erfahrungen yon Erichsen 
und Lubimoff  iibereinstimmt. Ueber die Ver~inderung der 
Herzganglien bei Recurrens sind in der Literatur keine Angaben 
zu finden. Wir suchten die Herzgang|ien in dem Vorhofsseptum 
entweder mittelst des Zerznpfens mit Nadeln (12 Fglle) oder auf 
Schnitten (5 F/ille), wobei das Septum in eine Gummiarabieum- 
masse eingeschlossen wurde. Die Nervenzellen erscheinen ge- 
quollen~ ihr Protoplasma triibe, die K/~rnigkeit entweder ganz 
verschwunden, oder im Gegentheil im Vergleich zur Norm stark 
ausgesprochen; die Zellkerne undentlieh oder gar night sichtbar. 
An der dem Kerne entgegenliegenden Seite sieht man in einigen 
Zellen gr6ssere br~iunliehe PigmentkSrner, zu einem Segmente 
angeordnet. Die Zellrgnder mit zuweilen ziemtieh tiefen Ein- 
driicken versehen, wodureh sie polygonal erseheinen. 8o ver- 
~nderte Elemente fanden sieh in allen Ganglien. Zuweilen war 
die Kiirnigkeit der Zellen deutlieh ausgesprochen, bestehend aus 
gr~sseren stark lichtbrechenden K6rnchen, die bei Behandlung 
mit Osmiums~iure sieh sehwarz f/irbten, was auf ihren fettigen 
Charakter hinwies. In einem und demselben Ganglion trifft man 
zwischen veriinderten Elementen aueh relativ normale, d. h. ihr 
Protoplasma ist nicht so triibe, die Kerne dentlich siehtbar; 
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aber das quantitative VerMltniss zwischen den zelllgen Elementen 
war immer zu Gunsten der ersteren. 

Die Zellkapsel war stets verdi&t, die ihre Innenfl~ehe 
auskleidenden Endothelzellen gequollen und vermehrt, was sich 
darin kundgiebt, dass dieselben nicht in einer Schicht liegen, 
Die beschriebenen Impressionen in den Nervenzeilen sitld immer 
mit Endothelzellen ausgefiillt, so dass zwisehen dem Endothel 
und dem Protoplasma der Nervenzellen nie ein freier Raum zu 
sehen ist. Die dab Ganglion umgebenden Gefgsse Bind oft hyper- 
'~misch. Was das Pigment in den Nervenzellen betrifft, so be- 
rechtigen unsere Beobachtungen dessen Anwesenheit dm'ch dab 
Alter des Subjects zu erklgren; unter 17 Beobachtungen nehm- 
lieh wurde das Pigment in 10 Fgllen angetroffen, yon denen 
einer ein 36jghriges Subject bedarf, die iibrigen 40ji~hrige und 
dariiber; von den 7 Fgllen mit fehlendem Pigment war der glteste 
39 Jahre alt, dab Alter der fibrlgen lag zwischen 27 und 35. 
Eine der oben besehriebenen ghuliche Veriinderung der Herz- 
ganglien wurde auch bei anderen Infectionskrankheiten beob- 
aehtet. Prof. Iwanowsky  1) beschreibt die Herzganglien bei 
Flecktyphus folgendennaassen : 

,,Die pathologischen Vergnderungen der Herzganglien bei 
Fleektyphus bes&riinkten sieh in der Mehrzahl tier Fiille auf 
eine miissige Aufquellung tier Nervenzellen mit Protoplasma- 
triibung. Die Zellkerne wurden in Folge dieser Triibung ent- 
weder weniger deutlich, als in normalem Zustande, oder 
gar nieht sichtbar. Die Affection vertheilte sich ganz unregel- 
miissig, so (lass zwischen den ver'~nderten Elelnenten viele 
scheinbar ganz normale angetroffen wurden. Selten trifft man 
auch Zellen, die stiirkere, als die eben beschriebenen, Vergnde- 
rungen eingegangen sind. Diese Zellen bestanden aus kleinen 
gl'anzenden stark liehtbrechenden KSrnchen und enthielten keine 
Kerne. In den einzelnen Fi~llen war das gegenseitige quantita- 
tive Verhiiltniss der verschiedcnartig veriinderten und der nor- 
malen Zellen sehr versehieden, abet die Ueberzahl war immer 
auf der SeRe der ersteren, unter denen die weniger veriinderten 
priivalirten. '~ - 

l) Iwanowsky ,  Zur pathologischen Anatomie des Flecktyphus. RudneUs 
Journal f. norm. u. path. Itistologie. 1876. 
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,,Oefters wurden auch im Endothel der die Nervenzellen 
bekleidenden Kapsel Ver/~nderungen beobaehtet, die in Aufquel- 
lung der Kerne und des Protoplasmas der endothelialen Elemente 
bestanden. Die gleichzeitige Schwellung der ~Nervenzellen selbst 
und des dieselben bekleidenden Endothels land in den in Mfiller- 
scher F1/issigkeit und Alkohol geh/[rteten Pr/iparaten ihren Ausdruck 
in den Impressionen an tier Oberft~iche der nervSsen Elemente, 
wodurch die letzteren eine polygonale Form annahmen. '~ 

Zuweilen sah Iwanowsky  zellige Granulationselemente im 
Innern tier Kapsel zwischen den Nervenzellen und dem sic be- 
deckenden Endothel. 

Winogradof f ' )  maehte auf dem 1. Congresse tier russisehen 
Aerzte eine Mittheilung fiber die Ver/[nderung tier Herzganglien 
bei croupSser Paeumonie. Er fand, dass die Ver~nderungen der 
Ganglien ihrem Entwickelungsgrade nach dem Ver~inderungsgrade 
des Herzmuskels entsprachen und in einigen seltenen F/illen 
sogar den letzteren /ibertrafen. Das Wesen der Ver~inderungen 
bleibt dasselbe, wie beim Flecktyphus. 

Was i l ie f f  ~') beobachtete bei Lyssa ebenfalls eine parenehy- 
matSse Ver~inderung der Nervenzellen und des Kapselendothels. 
Dasselbe sah Koplewsky a) bei aeuten entz[iudlichen Prozessen 
in den Herzhiiuten und in der Intima der grossen Gef~isse. 

Vergleichen wir die beschriebenen Ver~inderungen der Herz- 
ganglien bei Recurrens mit denen bei Flecktyphus und croupSser 
Pneumonie, so finden wir folgende Unterschiede: Bei Recurrens 
ist das Kapselendothel immer, wie beschrieben, ver~ndert, sogar 
wenn die Nervenzelle selbst scheinbar nicht afficirt ist; bei Fleck- 
typhus und croupSser Pneumonie dagegen sind die Kapseln in 
dieser Weise nut bei einigen Zellen ver~ndert. Granulationsele- 
mente in den Kapseln der Nervenzellen, yon denen Iwanowsky 
und Winograd  off sprechen, sahen wir nieht. 

1) W i n  o g r a d  off~ Veto ersten Congress der russischen Aerzte. Wratseh. 

1886. No. 1. 
2) W a s i l i e f f ~  Ueber Veri~nderung des Gehirns uud der Herzganglien bei 

der Lyssa. Centralbl. f. d. reed. Wissenseh. 1876. 
a) Ko p 1 e ws k y, Ueber die Ver~nderu~g der automatiseben Herzgangllen 

t)ei einigen patho]ogischen Prozessen im tierzmuskel. Diss. St. Peters- 

burg 1881. 
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Aus der anget'/ihrten Beschreibung der Herzganglien bei Re- 
currens ist ersiehtlieh, class die Ver~nderungen in ihnen, wie 
aueh im Iterzmuskel, einen parenchymat5sen Charakter tragen 
und am h~iufigsten auf triibe Schwellung des Protoplasmas der 
Nervenzelten, auf Qnellung und quantitative Vermehrung tier en- 
dothelialen Elemente, welehe die Innenfl~chen der Kapsel dieser 
Zellen auskleiden, sich besehriinken. 

Inwiefern ~ihnliehe Veriinderungen der Herzganglien St5- 
rung und Sinken der Herzth'~tigkeit, wie sic zuweilen bei Recur- 
tens vorkommen, erkl~iren kSnnen, ist sehwer zu sagen, um so 
mehr, da der parenchymatSse Prozess, wie im Muskel, so auch 
in den Nervenzelleu sieh oft gleichm'~ssig entwiekelt. Vielleicht 
kann man dureh die Ver'iinderung der I-Ierzganglien die obne 
Frequenzzunahme des Pulses sieh einstellende Herzarythmie er- 
kl~ren, welche zuweilen beobachtet wird am Ende der AnNlle 
und im Beginne der Apyrexien und in der Regel entweder nach 
einigen Tagen versehwindet oder bis zu dem folgenden Anfall 
andauert. 

Alles Angeffihrte tiber die Herzganglien bei Reeurrens kurz 
zusammenfassend kSnnen wir folgende Schltisse ziehen: 

1) Die Nervenzellen der Iterzganglien zeigen Erseheinungen 
der albuminSsen Schwellung; 

2) Die Zellkapsel ist verdickt, ihr Eudothel aufgecluollen 
und stellenweise mehrsehichtig angeordnet; 

3) Das Vorhandensein yon Pigment in den Nervenzellen 
stehV in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Alter des In- 
dividuums. 

K n o c h e n m a r k .  

Die Vm,'~nderungen des Knochenmarks, wie sic Ponfick 
beschreibt, bestehen entweder in einer diffusen Affection des 
Markgewebes, oder in einzelnen tteerden. Im ersteren Falle sind 
die Gef~isse ver~ndert, indem sic als weisse Streifen erscheineni 
da in ihrer Adventitia eine grSssere Menge kSrniger Zellen und 
FettkSrnchen angetroffen wird, die das Gef~iss, wie mit einer un- 
durehsiehtigen Membran, umgeben. Des Markgewebe selbst, 
welches den Gef~issen anliegt, ist vedindert; darin trifft man 
zwischen den Fettzetlen einzelne KSrn&enkugeln und feine Fett- 
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kSrnchen. Die einzelnen Heerde, die zuweilcn eine bet ri~cht- 
liche GrSsse erreichen, entstehen aus nekrotischem Zerfall des 
Knochenmarkes. 

Lub imof f  beschreibt ebenfalls eine diffuse und eine heerd- 
weise Affection des Knochenmarkes. Die Heerde bestehen aus 
einer grobkSrnigen Masse mit grSsserer oder geringerer Beimischung 
yon rotheu BlutkSrperchen an der Peripherie, lymphoiden Ele- 
menten und Fettzellen, die mit ihrer Entfernung vom Heerde 
selbst sich regressiv ver'~ndern und das Bildungmaterial ffir den- 
selden abgeben. Die diffuse Vedinderung des Knochenmarkes 
bestand darin, dass die Fettzellen mehr oder weniger auseinander 
gedr'~ngt waren; die entstandenen Zwischenriiume waren ausge- 
ffillt von erweiterten Blutgef/issen und ungleichm/~ssig gelagerten, 
mit einander vermengten lymphoiden Elementen, freien rotheu 
kernhaltigen BlutkSrperchen und vielkernigen Elementen. 

In unseren F/illen erschien das Knochenmark in den l)ia- 
physen der RShrenknochen mehr oder weniger hyperiimisch; die 
Hyper~mie ging yon der Peripherie zum Centrum. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Schnitte oder des zerzupften 
Knochenmarkes bestand dasselbe aus ]ymphoiden Elementen yon 
verschiedencr GrSsse, zwischen denen in geringer Menge grosse 
kSrnige, vielkernige Zellen, rothe BlutkSrperchen enthaltende 
Zellen und kernhaltige rothe BlutkSrperchen angetroffen wurden. 
Der ganze Grund des Pr~iparates ist yon feiuen Fettk(irnchen 
eingenommen; Fettzellen werden sp~irlich oder gar nicht ange- 
troffen. Die Venen des Knochenmarkes sind stark e,'weitert" und 
mit rothen BlutkSrperchen erftillt; die Arterien abet sind leer. 
Auf die beschriebene Weise ist das Knochenmark entweder im 
Ganzen oder nur l'~ngs tier Gef/~sse veri~ndert, wobei in den 
iibrigen Partien seine Structur normal ist. 

Vergleichen wit frische Pr~parate des Knochenmarkes der 
Recurrenskranken mit denen der Abdominal- und Fleektyphus- 
kranken, so kann man Unterschiede finden, welche darin be- 
stehen, dass bei Recurrens immer sehr viele, feine FettkSrnchen 
und sehr wenig, rothe BlutkSrperchen enthaltende Elemente vor- 
handen sin(l, dagegen bei den anderen Typhusformen die Fett- 
kSrnigkeit fehlt und die oben erwiihnten Elemente relativ stark 
vertreten sind. 
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Unsere Beschreibung der Vertinderungen des Knoehenmarkes 
stimmt im Grossen und Ganzen mit der Besehreibung yon Lu- 
b im off fiberein; fiber die heerdweisen Veriinderungen, welehe vor- 
zugsweise in den Epiphysen der langen Knoehen vorgefunden 
werden, kSnnen wit uns nieht ausspreehen, da wit nieht fiber 
gentigendes Material verfiigten. 

6ehi rn  und seine H.a.ute. 

Auf der Innenfl'aehe der Dura mater wurde in 6 Fiillen ein 
punktffrmiger, rother, leicht abstreifbarer, gallertartiger Belag 
gefunden; in 5 Fiillen Bluteoagula, die vorzugsweise am Schiidel- 
gewSlbe auf einer oder beiden Seiten, ja zuweilen gleichzeitig auch 
an der Sehiidelbasis gelagert waren; endlich 4mal ersehien der 
Belag gallertartig und yon gelblieher Farbe. In 15 Fgllen unter 
47, d. h. in 29,7 pot. bestand eine Complication mit Paehy- 
meningitis int. 

Die Pia des Oehirns erseheint in der Mehrzahl der Fiille 
tl'iibe, an'amisch, in ihren Forts'atzen mehr oder weniger 5de- 
matSs. In 6 F~illen sind die Gef'asse der Pia m~issig mit Blur 
gefiillt, 2real wurde hiimorrhagische und 2real eitrige Menin- 
gitis beobaehtet; der eine der letzteren Fiille entwickelte sich 
aus ether eitrigen Entzfindung des Mittelrohres, der andere bei 
eroupSser Pneumonie. Die Gehirnsubstanz angmisch, troeken; 
in 6 F~llen wurde eine mehr oder weniger ausgesprochene Hyper- 
/imie der Oehirngefiisse beobachtet. In 1 Falle wurde in der 
linken Stirnwindung ein Blutextravasat im Durehmesser etwa 
1 em gross gefunden. 

Bet der mikroskopisehen Untersuehung des Gehir.ngewebes 
(15 Ftille) erschienen die Nervenzellen mit ziemlieh durehsich- 
tigem feinkSrnigem Protoplasma und deutlich sichtbarem Zell- 
kerne. I~ den perieellul'aren g'aumen einiger nervSser Elemente 
traf man zuweilen 1--2--3  gellen yon der GrSsse eines farb- 
losen BlutkSrperchens. Die Blutgef~sse des Gehirns sind ent- 
weder leer oder mit rothen BlutkSrperehen geffillt, ihr Endothel 
normal, selten kaum gequollen, doeh mit deutlich sichtbarem 
Kerne; die perivaseuliiren Riiume sind immer fl'ei. Keinerlei 
andere Ver'gnderungen weder in den Nervenzellen noch in den 
Blutgefiissen des Gehirns wurden yon uns beobaehtet. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CXIIL ttft. 3. ~ 1  
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In unseren Fiillen also boten die Ne,'venzellen des Gehh'ns 
wie auch dessen Gef/isse, wenn man eine unbedeutende Auf- 
quelluug des Endothels der letzteren ausser Aeht liisst, keine 
Veriinderungen dar. In dieser Beziehung stimmen unsere Unter- 
suehungen mit deuen von Lubimoff ,  dec bedeutende Veriinde- 
rungen des C, ehirns beim biliSsen Typhoid fund, nieht iiberein. 
Diese Veriinderungen werden yon ihm folgendermaassei~ be- 
sehrieben: ,,Die nervSsen Elemente boten die versehiedenen 
Stufen der parenehymatSsen Entartung dar: die Nervenzellen er- 
sehienen etwas triibe, feinkSrnig, mit deutlieh hervortretendeo 
Kernen, oder aber hatten das Aussehen yon grobk~Jrnigen un- 
durehsichtigen, ja zuweilen sogar kernlosen Klfimpehen, deren 
Contouren wie ausgefressen waren. Ausserdem wurde beobaehtet 
um die Blutgefiisse wie dee weissen, so aueh der grauen Hirn- 
substanz, und in den periceltul'aren R':iumen um die nervSsen 
Elemente herum eine mehr oder weniger ausgesproehene An- 
hiiufung indifferenter Zellen, besonders in Fiillen yon Him- 
abseessen. Die Blutgefiisse waren bald leer, bald mit rothen 
BlutkSrperehen gef~llt; in ihrem Endothel traten Veriinderungen 
progressiven Charakters, Aufquellung des Protoplasmas und Ver- 
mehrung der Zellkerne, hervor. Beim Studium der Veriinderung 
der Nervenzellen in zerzupften Prgparaten sah Lubimoff  im 
Protoplasma der nervSsen Elemente indifferente Zetlen in ver- 
schjedener Zahl: je zu 1, 2, 3 in einer Nervenzelle." 

Die Athmungs-  und die Verdauungsorgane  wurden 
mikroskopisch nicbt untersueht, makroskopiseh botch sic Folgen- 
des dar:. Die Schleimhii.ute des Larynx, der Trachea und der 
Bronchien zeigten keine Vergnderungen. I)as Lungengewebe f/iv 
Luft wegsam, die obereu Lappen trocken, anamisch, die unteren 
6demat6s. In 18 F~illen wurde eroup/Jse Pneumonie, am h/i, ufig- 
sten im Stadium der grauen Hepatisation (12 F~tlle) angetroffen. 
18 Mal wurden zerstreute Knoten yon katarrhaliseher Pnemnonie 

gefunden. 
Die Sehleimhaut des Magens und des Duodenums ersehien 

grSsstentheils looker, blass~ in 2 F/illen wurden aueh punktf6rmige 
Hitmorrhagien geNnden. Die Schleimhaut des Dfinndarms war 
gewghnlich unver'andert, in 6 Fiillen erschien sic blass rosenrotb, 
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in 4 waren H/imorrhagien vorhanden. Die Schleimhaut~ des 
l)iekdarms blass, locker, in 5 F/illen lg.ngs den Falten mit grtiu- 
lichem Belag bedeekt, der sieh nieht abwaschen l';isst. 

Fassen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuehung 
der am meisten ver~inderten Organe, d.h.  der Milz und der 
Leber zusammen, so erhalten wir folgende Erscheinuugen im 
Verlaufe der Febris reeurrens: 

Auf der HShe des ersten Anfalls sieht man in der Milz 
eine Anh';iufung lymphoider Elemente in den einzelnen Mal- 
pighi'sehen KSrperchen und auch heerdweise in der Pulpa 
selbst; in der Leber eine m~issige Erweiterung der intralobul:~iren 
Capillaren, eine starke parenchymatSse Ver~inderung des die- 
selben auskleidendeu Endothels mit AnMufung yon FetttrSpf- 
chen, eine Fiillung der Capillaren mit rothen und weissen Blut- 
kSrperchen in geringer Menge, zwischen denen zerstreute grosse 
schwachk6rnige, wahrscheinlieh aus der Milz verschleppte Ele- 
mente vorkommen; eine pareachymatSse Entartuug der Leber- 
zellen. 

In der 1. Apyrexie in der Mitz: regressive Ver~inderung der 
lymphoiden Elemente in ihren Anh/iufungsstellen, Auftreten in 
der Pulpa dichter Netze aus dicken gl~inzenden Fasern; in der 
Leber: die intralobultiren Capillaren, deren Endothel und Inhalt, 
wie auch die Leberzellen: kehren allm~ihlieh zur Norm zuriick. 

Auf der ItShe des 2. Anfalls - -  in der Milz: Anh~iufung 
yon lymphoideu Elementen in den Malpighi'sehen KSrperehen 
und in der Pulpa an Stellen, die frfiher versehont blieben; das 
Weiterschreiten tier regressiven Ver~inderungen in den Miheren 
Erkrankungsheerden; das Erseheinen in der Pulpa grosset viel- 
kerniger Elemente, vorzugsweise l'/ings der venSsen Sinus; in der 
Leber: eine frisehe, viel bedeutendere Erweiterung und paren- 
ehymatSse Entartung der Capillaren, deren Endothel weniger 
ausgesprochen ist und dem FetttrSpfehen fast g~nzlieh fehlen; 
das Auftreten im Capillarenlumen der grossen Milzelemente 
in grSsserer Anzahl, wobei die Capillaren fast blutleer sind; 
endlieh eine parenehymatSse Entartung der Leberzellen. In der 
2. Apyrexie - -  in der Milz: regressive Ver/inderungen in den 
neugebildeten Heerden und deren Fortschreiten in den alten; in 

31" 
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der Leber: dig Capillaren sammt ihrem Endothel und InhMte, 
wie auch die Leberzellen, kehren zur Norm zurfick. 

hn 3. Anfalle - -  in der Milz: Affection der Malpighi'sehen 
K6rperchen und der Pulpa an fl'ischen Stellen; Weiterschreiten 
der regressiven Veriinderungen an den sehon ergriffenen Stellen; 
stgrkeres Auftreten der grossen vielkernigen Elemente in der 
Pulpa; in tier Leber: eine enorme Erweiterung tier intralobuliiren 
Capillaren; die Veritnderung ihres Endothels und Inhaltes ebenso 
wie im zweiten Anfalle, nur dass man keine Spuren ven Fett- 
trSpfchen finder. 

In der 3. Apyrexie - -  in der Milz: regressive Ver~iuderun- 
gen in den neugebildeten Heerden und deren Weitersehreiten in 
den alten; in der Leber: die Capillaren und die Leberzellen 
kehren zur Norm zur{iek. 

Betrachtea wir die Gesammtheit der beschriebeaen patho- 
togiseh-anatomischen Veriinderungen in den verschiedenen Or- 
ganen, so miissen wir feststel!en, dass bei Reeurrens die Organe, 
wie auch das die Blutgef~isse auskleidende Endothel, parenehy- 
mat6s entartet werden, wobei der Prozess in der Mehrzahl der 
F~ille auf albumin6se Sehwellung und Tr{ibung des Protoplasmas 
sieh beschriinkt, d. h. auf einer Entwiekelungsstufe stehen bleibt, 
we bei g/instigen Bedingungen eine vollstiindige Restitutio ad 
integrum m6glieh w/ire. Abet in anderen Fiillen hinterliisst 
die Recurrens in den versehiedenen Organen stationiLre Vergnde- 
rungen: die f{ir den Organismus nicht gleiehg/iltig erseheinen. 
Zu solcheu Ver/tnderungen muss man die fettige gntartung der 
HerzmuskelNsern, die Exacerbation der chronisehen Prozesse in 
der Leber und den Nieren und die Entwiekelung des Narben- 
gewebes in der Milz in Fiillen einer g~instigen regressiven Ver- 
/inderung der gewesenen Infarete rechnen. 

Was die Ver/inderungen des Gef/issendothels betrifft, so un- 
terseheidet sich in dieser Beziehung die Recurrens nieht yon 
einigen anderen iufectiSsen Erkrankungen. Dr. Borgsen ius  ~) 
beobaehtete die parenehymat6se ger/inderung des Endothels bei 
kiinstlicher Py/imie der Kaninehen und kam zu dem Schlusse, 

~) Borgsenius,  Ueher die Ver'~nderung der Gefisse bei k/iustlieh her- 
~,orgerufenom Fieber. Nilit/~r-medieinisehes Journal. 1875, 
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dass bei Py'~mie auch die Gef'iisse gleich den parenchymatSsen 
Organen affieirt werden. Diese Betheiligung am Prozesse '~ussert 
sich in parenehymatSser Entzfindung in versehiedenen Stadien 
derselben, vorzugsweise aber in den Anfangsstaclien, sowohl am 
Endothel, als aueh an der Museularis der Gef~isse. Der Grad 
dec Affection Mngt yon der I)auer des Fiebers ab. Prof. Iwa- 
nowsky~) besehreibt folgendermaassen die Ver':inderungen der 
intralobulgren Capillaren der Leber bei Typhus exauthematieus: 
,,Die endothelialen Zellen derselben erschienen aufgequollen, sehr 
tL'~ibe, bestehend aus kleinen KSrnehen; die Contouren waren 
undeutlich, so dass die einzelnen Elemente mit einander zu 
confluiren schienen. Ihre Kerne vergrSssert and ebenfalls tr[ibe, 
wie auch das Zellprotoplasma, oder  endlieh sic sind gar nieht 
siehtbar." 

Aehnliehe Ver'~nderungen fanden L. Popoff ~) in den Muskel- 
gef~ssen besonders bei Typhus exanthematicus, Typhus abdomi- 
nalis und Febris recurrens, Uskoff s) in den Capillaren und klei- 
hen Arterien des Zahnfleisches beim Scorbut, Winogradof f  4) 
in den Lebercapillaren bei Intermittens und Si redey ~) in den 
Lebereapillaren bei Poeken und Abdominaltyphus. In allen 
diesen Fgllen vertheilte sieh die Vergnderung des Capillaren- 
eudothels nngleichmgssig, indem es stcllenweise ziemlieh stark 
ausgesproehen war, stellenweise abet g~inzlich fehlte. Daraus 
geht hervor, dass die Verg.nderung des Gefiissendothels vielen 
Erkrankungen eigen ist, bei der Recurrens nut stiirker ausge- 
sprochen ist und einige Eigenthfimlichkeiten zeigt. Bei Reeurrens 
trggt der Prozess keinen so seharfen Heerdcharakter, wie es die 
hutoren bei den anderen Krankheiten nachweisen; die vedinderten 
Capillarcn werden nicht fast his zur g~nzliehen Unwegsamkeit 

1) I w a n o w s k y, Zur pathologisehen Anatomie des Typhus exanthemati-  
eus. R u d n e f ' s  Journal.  1875. 

3) L. P o p o f f ,  Ueber dig Vergnderungen des Mnskelgewebes bei einigen 
Iufectionskrankheiten.  Medieiniseher Anzeiger. 1875. No. 18, 19, 20. 

s) U s k o f f ,  Zur pathologisehen Anatomie des Seo,buts. Centralbl. f. d. 
reed. Wissensch. 1878. No. 28. 

4) W i n o g r a d o f f ,  Ueber Malaria-Intermittens. Milit~r-med. Journ. 1882. 
5Iiirz, April, Nai. 

s) S i r e d e y ~  Contribution 5~ P~tude des altgrations du foie dans les ma- 
ladies infeetieuses. R~vue de m~decine, VI, 1886, 
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vorengt, sind dagegen dermaassen erweitert, dass ungeachtet des 
stark aufgequollenen Endothels das Lumen der Capillaren bo- 
deutend welter, als normal erscheint, l)abei erw/~hnen die Auto- 
ren uichts yon jenen grossen sohwachkSrnigen Zellen, welehe wit 
in den Capillaren der Leber und Nieren antrafen. 

Prof. Iwanowsky  sucht die Ursache der Ver'anderungen 
des Endothels in der pathologisehen Ver//nderung des Blutes, 
welches auf die Gef'asswandungen reizend einwirke. Wenn diese 
Voraussetzung fSr irgend welche Infectionskrankheit annehmbar 
wgre, so gilt sie am ehesten flit die Reourrens, bei welcher im 
Blute bestgndig eine enorme Anzahl yon Spiroehgten sich findet. 
Es ist leicht mSglich, dass eben in den Spirochiiten die Ursaehe 
fiir die Veriinderung des Oef'assendothels liegt. In jedem Falle, 
woven auch diese Vergnderungen abMngen mSgen, miissen die- 
se]ben aweifelsohne den allgemeinen Kreislauf beeinflussen. Den 
Charakter dieses Einflusses niiher zu beseimmen ist freilioh un- 
mSglieh, da das Lumen der Gef'asse und der Orad der Ver- 
gnderung der Gef/isswandungen nur eine dQr vielen den Blutkreis- 
lauf beeinflussenden Ursaehen darstellen. MSglicherweise steht 
diese Oef/~ssver/inderung im Zusammenhange mit der Kreislauf- 
stSrung und dient als Ursaehe der Blutextravasate und Blutun- 
gen, die 5fters bei Reeurrens beobaehtet werden. 

Unter der Zahl der verstorbenen Patienten, deren Organe 
nntcrsueht wurden, waren 6 Fiille mit der klinisehen Dia- 
gnose des biliSsen Typhoids. Die pathologiseh-anatomischen 
Veri/nderungen der Organe dieser letzteren waren vollkommen 
identiseh mit denen der /ibrigen, abgesehen yon den Ver'Xnde- 
rungen der Oallenggnge der Leber, welehe zwar auch bei tier 
gew~Shnlichen Reeurrens, die mit Ieterus complieirt war, ausge- 
sproehen waren. Deshalb stimmen wit vollkommen tier Ansieht 
yon K/i t tner ,  Zorn,  Ponf iek  und Lub imof f  bei, welche 
vom armtomischen Standpunkte aus die Reeurrens veto biliSsen 
Typhoid nieht trennen. Dennoeh sind andere Autoren damit 
nieht einverstanden; so finder Er iohsen die Veriinderung der 
Leber ~ deren acute Atrophie - -  charakteristiseh ffir das biliSse 
Typhoid. Wie sell man denn diesen Widersprueh erkliiren? 
Hier liegt eine Vermuthung nab: da die Reeurrensepidemie der 
Jahre 1864--1865, auf welehe die oben angeffihrte Arbeit yon 
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E r i c h s e n  sich bezieht, besonders heftig war, sie gab 26pOt. 
Sterblichkeit, so ist es sehr mSglich, class die anatomischen Ver- 
/inderungen in den Organen in einigen F~llen so schnell und so 
intensiv verliefen, class sie bereehtigten, bei tier Abwesel~heit 
yon exacten diagnostischen Daten, diese F';ille in eine besondere 
Gruppe, getrenut yon der Reeurrens, zusammenzufassen. 

Wollen wit aber von der Intensitiit einiger vitalen Symptome 
und yon tiefgreifenden anatomischen Ver/inderungen in einigen 
parenchymatSsen Organen uns leiten lassen, so kSnnen wit, wenn 
wit das atlgemeine klinisehe und anatomisehe Krankheitsbild 
nicht berticksiehtigen, mit eben demselben Reehte aueh yon den 
anderen typhSsen Formen einige F!ille in eine besondere Gruppe 
bringen. Es ist uehmlich bekannt, dass einige F/itle yon Abdo- 
minaltyphus unter sehr st[irmischen ttirnsymptomen, mit fief- 
greifender Affection der Nieren und anderer Organe verlaufen; 
dennoch trennt Niemand diese F~ille ab, betrachtet dieselben 
nieht wie eine besondere yore Abdominaltyphus unabh~ingige In- 
fection. In Anbetraeht dessen halten wit es aueh nicht f~ir gut 
mSglich, das biliSse Typhoid yon der Reeurrens zu trennen, ob- 
gleieh man am Krankenbette aueh wissen muss, (lass diese F':ille 
his zu einem gewissen Grade eigenen Verlauf und eigene Pro- 
gnose haben. 

Die mikroskopischen Pr~iparate wurden dem Vereine tier 
russischen Aerzte und dem Prof. I w a n o w s k y  demonstrirt. 

Zum Schluss halte ieh es fiir meine Pflieht meinen tiefsten 
Dank dem Herrn Dr. N. Uskof f ,  unter dessen Leitung die vor- 
liegende Arbeit verfasst wurde, auszuspreehen. 

Auch dem Chef des St/idtischen Alexander-Barrackenhospitals 
zu St. Petersbut'g Herrn Dr. N. S o k o l o f f  spreehe ich meinen 
wi/rmsten Dank f/ir die Anregung zur vorliegenden Arbeit aus. 

A 


