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In den ~lteren Arbeiten fiber Typhus abdominalis wurden bei Be- 
sprechung der histologischen Leberver~nderungen neben Parenehym- 
degenerationen lymphoide Herde hervorgehoben, die, meist interaein6s 
gelegen, sich bisweilen sehon mit freiem Auge als kleine grauweiBe Kn6t- 
ehen erkennen liegen (Fr iedre ich ,  Gran ie r ,  Wagne r ,  H o f f m a n n ,  
Siredey).  F r i ed re i ch  verglich sie mit den ghnliehen Kn6tchen bei 
der Leuk~mie, W a g n e r  stellte sie den lymphoiden Wueherungen in 
den Darmfollikeln an die Seite. Sie entsprachen vollkommen der von 
Virchow gegebenen Definition der ,,Lymphome", sie bestanden aus 
diehtgedr~Lngten, einkernigen Rundzellen (Lymphzellen), die in einem 
feinen Netz yon bindegewebigen Elementen eingebettet lagen. -- Sehon 
unter normalen Verh~Lltnissen kommt bekanntiieh namentlieh bei jfin- 
geren Individuen 4n wechselnder Menge lymphatisehes Gewebe in der 
Leber vor (J. Arnold)  und bei versehiedenen Infektionskrankheiten, 
zu denen aueh der Typhus geh6rt, kSnnen sich besonders bei Kindern 
die Rundzellenansammlungen vergrSgern und vermehren (Mar kuse). 

Neben den Lylnphomen erw~hnten Fr~Lnkel und S i m m o n d s  in 
der Typhusleber umsehriebene Bezirke yon Koagulationsnekrose der 
Leberzellen mit sekund~Lrer Einwanderung yon Rundzellen. Die gleiehen 
Beobachtungen machten H a n o t ,  Osler und Opie. Reed legte auf 
die Nek rosehe rde ,  die er aueh experimentell bei Kaninehen dureh 
intraven6se Injektion yon Typhusbacillen erzeugen konnte, das Haupt- 
gewieht und spraeh den Lymphomen W~gners  jede Bedeutung ab. 
Das Zustandekommen der Nekroseherde wurde tells auf Bakterienembo- 
lien, tells auf Toxinwirkung zuriiekgeffihrt. Mac Crae and K l o t z  
fanden 22 real beim Typhus Nekroseherde in der Leber und sahen ihre 
Ursache in dem Zusammentreffen hyaliner Thromben mit der Wirkung 
eines diffusiblen Toxins. Gleieh F r ~ n k e I  und S i m m o n d s  vermigten 
auch sie in den Nekroseherden Typhusbaeillen. 
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In seinen histologischen Studlen fiber den Typhus betont F. B. Mal-  
l or y die proliferative Natur der Ver~nderungen, die in naher Beziehung 
stehen zu denen bei der Tuberkulose. Das yon den Typhusbacillen er- 
zeugte Gift verursaeht eine Wueherung der endotheliMen Zellen, die zu 
plasmareichen Elementen mit unrege]miil~igen, sehwaeh gefgrbten~ 
exzentrischen Kernen und exquisiter ph~gocytgrer Fghigkeit warden. 
Die Leberherdchen beim Typhus lgftt Ma l l e t  y aus Embolien Yon Phago- 
cyten in den Leberealaillaren hervorgehen. Diese Phagocyten stammen nut  
zum geringen Teile yon den Capillarendothelien der Leber, in der Mehrzahl 
leiten sie sich yon den Endothelien der Blutgefgl3e des D~rmes und der 
Milz her. Mal lor  y rief auch kiinstlieh beiVersuchstieren dureh Quetsehen 
der Milz ghnliche Milzzellenembolien und Herdn elgo sen in der Leber her vor. 

Auch M. B. S e h m i d t  sah in der grol~zelligen tIyperplasie und 
Phagocytose das Charakteristische der typhSsen Neubildung. Betreffs 
der typhssen Lebervergnderungen land er, dal~ der Nekrose ein zell- 
reiches Stadium vorausgeht. Zum Tell handelt es sieh bei den Zellen 
um verkleinerte Leberzellen, zum Tell um Capillarendothelien (Stern- 
zellen), die sich vergrSBern, wohl such vermehren und stark phagocytgr 
werden. Spgter gehen die Zellen zugrunde und zur Nek~0se gesellt sieh 
Leukoeyteninfiltration. Typhusbaeillen land S c h m i d t  niemals in 
den Kn6tehen. So erklgrt er sie durch Toxinwirkung und bezeichnete 
sie als , , toxisehe P s e u d o t u b e r k e l " .  

J oest  verglich die typhSsen KnStehen in der mensehlichen Leber 
mit den dutch Bakterien der Ggrtnergruppe in der Leber der Kglber 
bedingten Pseudotuberkeln und kam zu dem Ergebnis, dal~ beide Ms. 
identische Gebiide zu betrachten seien. Der wesentliche und eharak- 
teristisehe Bestandteil dei KnStchen sind die epitheloiden Zellen. Sie 
riihren aber nicht yon den ortsansgssigen Elementen der Leber her,. 
sie sind vielmehr Zellembolien und stammen in der Hauptsaehe yon 
den Milzzellen (Pullaa , Reticulum der Malpighischen KSrperehen). 
Die starke Sehwellung der Milz, 'die Blutungen in ihrem Gewebe geben 
Veranlassung zur LoslSsung und Versehleppung ihler Zellen. Ffir die: 
embolische Natur der KnStchen sprechen vor Mlem das Fehlen yon Mi-- 
rosen in ihnen und ihr herdf6rmiges Auftreten. Typhusbacillen liel~ert 
sich in den KnStchen nieht nachweisen. G r u b e r  10riifte die Joes tschen  
Angaben auf exlaerimentellem Wege naeh. Dutch intraven6se Injektion 
lebender Paratyphus-B-Bacil]en erzielte er bei Kaninchen reiekliche 
KnStehenbildung, doeh gelang ihm dies aueh dann, wenn die Tiere vet-  
her entmilzt worden waren. Seine Versuehe spreehen also gegen die 
J o e s t - M a l l o r y s o h e  Deutung der Iqekroseherde dutch Bloekierung 
der Pfortadereapillaren. Obwohl die Leberkn6tehen nur naeh Ehlspritzer~ 
lebender Bacillen auftraten, konnten in ihnen doch niema]s Keima, 
bakterioskopiseh aufgefunden werden. 
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- In einer in der letzten Zeit ersehienenen Arbeit hebt Grgff  bei Be- 
spreohung der formalen Genese der typhSsen Neubildung die Bedeutung 
der yon Aschof f  Ms Gewebsh i s t i oc  y t e n  bezeichneten Zellen (Reti- 
eulo-Endothelien -- endotheliale Leukocyten Mal lor  ys) f[ir das Zu- 
standekommen der Neubildungen hervor. Die Histiocy~en eharakterisieren 
sich bek~nntlich ira Tierversueh dutch ihr elektives VerhMten bei der Vital- 
fgrbung (Ki yo no) und zu den Histioeyten gehSren auah die K u p f fe r -  
schen Sternzellen. Die Typhusbaeillen und ihre Toxine verursaehen nun 
eine Proliferation der Histioeyten, die als defensive t~eM~tion bei den. 
allgemeinen AbwehrmaBnahmen gegen die typh6se Infektion eine 
wesentliche Rolle spielt. Der Ablaut der formalen Rea.ktion unter dem 
Einflul~ der Typhusbaeillen und ihrer Gifte ist ein durehaus herdfSrmiger 
und die Kn6tchen in der Leber wgren dann nur eine Teilerseheinung 
der KnStehenbildung in anderen Organen (Darm, mesenteriale Lymph- 
&risen, Milz, Knoohenmark). -- 

Bei der histologisehen Untersuehung einer gr61~eren Zahl yon Typhus- 
fgllen hatte ich besonders auf die herdfSrmigen Lgsionen in der Leber 
geachtet und da die erhobenen Befunde manehes Interessante boten 
und vielleicht einige strittige l~ragen zu klgren vermSgen, so sollen die 
folgenden Zeilen zusammenfassend yon ihnen berichten. 

Auf der H6he der typhssen Infektion linden sich stets in der Leber 
i n t r a a c i n g r e ,  ze l l re iohe  K n S t e h e n ,  die mit Fortschreiten der 
Erkrankung der Nekrobiose anheimfMlen. Durch Vergleieh der Pr/i- 
parate aus den verschiedenen Stadien des Typhus l~l~t sich das Ent- 
stehen und der zellige Aufbau dieser KnStchen verfo]gen. Bei der 
mikroskopischen Untersuehung der Leber aus den ersten Tagen der 
Krankheit, wenn die Follikeln und Plaques des Ileums zu sehwellen be- 
ginnen, fgllt neben der starken Blutfrillung der Capillaren nur eine ge- 
tinge, diffuse VergrSBerung der Kupf fe r schen  8ternzellen auf. Sie 
springen stgrker gegen das Capillarlumen vor, sind pro~oplasmareieher, 
znm Teil in AblOsung begriffen und enthalten vereinzelt bereits phago- 
eytierte Blutk6rperehen. Die Kerne sin'd fund, ehromatinreieh, doch 
lgBt sich eine gewisse Anordnung des Chrornatins in Form der Kern- 
membr~n anliegenden, grSl~eren ttaufen erkennen. In manehen Capil- 
laren linden sieh reichlicher runde Zellen mit breitem Protoplasmasaum 
und zentrMem Kern, der ghnlich gebaut ist wie der Kern der Sternzellen. 

Bei etwas lgngerer Dauer der Erkrankung, zur Zeit der vollen Aus- 
bildung der markigen Schwellung im Darm und in den regiongren 
Lymph&risen sind diese Vergnderungen viel ~usgesprochener. Jetzf 
lassen sieh aueh sehon umsehriebene Zellanhgu~ungen feststellen. 
Zungchst begegnet man iiberMl in den Capill~ren den stark vergr/)l~erten 
Sternzellen, Sie sind oft mit roten und weil~en Blutk6rperchen ganz 
vollgepfropft, doeh schwal~kt die Intensits der Phagoeytose in den ein- 
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zelnen F/illen. Nicht selten sind die Sternzellen yon so betr~chtlichem 
Umfange, da6 sie das Lumen der Capillare fast vollkommen ausfiillen 
und da ihre Kerne bereits zu zerfallen rasp. abzublassen beginnen, so 
kann der groSe, kernlose Zelleib bisweilen einen hyalinen Thrombus 
vort~uschen. Nur erkennt man h~ufig in den hyalinen, klumpigen 
Massen noch die Reste der gafressenen Zellan (Blutpigmenth~ufchan, 
Kerntr i immer) .  FettrSpfchen babe ich beinl Typhus im Gegensatze zu 

a n d e r e n  Infekti'onskrankheiten niemals in den Sternzellen gefunden. 
Was den ersten Beginn der zelligen KnStahen ba~rifft, SO wird er 

zweifellos yon umschriebenen, in~racapill~ren Anh~ufungen protoplasma- 
reieher, mononuale~rer Zellen gebildet. In einzelnen, etwas erweiterten 
Capillarbezirken liegen diese Zellen dicht beisammen, sie flaehen siah 
gegenseitig etwas ab, so dal3 ihre Form eine polygonale wird. Die Kerne 
sind hetl mit zierlichem Chromatingeriist, rund, oval oder gebuehtet. 
Von diesen Zellen leiten Zwischenformen zu den bereits beschriebenen 
Elementen mi~ dunklen Kernen und andererseits gelingt es auch, Bin@- 
glieder zwisehen den beiden Zelltypen und dan K u p f f e r s e h e n  Stern- 
zellen nachzuweisen. Die abgelSsten Sternzellan ziehen ihre Forts~tze 
ein, runden sich ab, ihr Kern, der sich mitotisch teilt, ist rund und chro- 
matinreieh. Mit Zunahme des Zellvolumens vergrSSern sich aueh die 
Kerne, sie werden heller und unregelmg$iger gestaltet. 

V~enn in nahe benachbarten Capillarabsehnitten die zellige Wuehe- 
rung einsetzt, dann kSnnen durch Verschmelzen dieser Wucherungen 
einzelne Leberzellen aus dem trabekularen Verbande ausgesehaltet 
und zwischen die endothelialen Elemente verlagert werden, wo Sie aber 
bald zugrunde gehen. 

Die voll entwickelten KnStehen, die meist in der mittleren Zone des 
Acinus, seltener in seinem Zentrum oder an der Peripherie liegen, bieten 
folgendes Bild: Sie sind yon kugeliger Form u n d  gegen das benaehbarte 
Lebergewebe seharf abgegrenzt. Die Lebarzellbalken setzen sieh nieht 
in das Innere der Kn6tchen fort, sondern brechen an ihrem l~ande scharf 
ab, bisweilen erseheinen sie etwas zuriickgebogen und verlaufen dann 
eine Strecke welt parallel zur Peripherie.  Man sieht aueh bei manchen 
Leberzellen an ihrer dem Her@ zugewandten Seite durch die gewucherten 
Zellen bedingte Einbuehtungen. -- Anders verhalten sieh dagegen die 
W~nde der Capillaren. Wenn man vom nornlalen Lebergewebe ausgeht, 
kann man dentlich verfolgen, wie an der Grenze der KnStchen die als 
feine Streifen erscheinenden" Capillarw/inde auseinanderweiehen n n d  
den ganzen Herd durehziehen. Das starke 0dem der umgebenden 
Laberanteile erleichtert oft sehr diese Beobachtung. Aus den erwei- 
terten Capillaren wird ein loekeres Netz gebildet, in dessert Masehen 
zahlreiehe Zellen d ieh t  beisammen liegen. Das Aussehen der Zellen 
schwankt nach der GrOf3e der Iterde. Die kleineren yon ihnen (vgl. 

u Archiv. Bd. 228. 24 
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Abb. 1), deren Durchmesser ungefghr den 4.--3. Teil eines Aeinusradius 
betrggt, bestehen aus protoplasmareichen, nmdlich-eckigen Zellen, die 
sich gut voneinander abgrenzen lassen. Ihr Zelleib enthglt oft phago- 
cy~ierte BlutkSrperehen resp. deren Uberreste in grSgerer Zahl. Die 
Kerne sind versehieden geformt, seltener rund oder oval, racist geknickt 
oder mit zapfenartigen Auswiichsen versehen, die nur dureh eine diinne 
Chromatinbriieke noch mit dem Hauptkern zusammenhgngen. Das 
Chromatin ist zu einem zierlichen, lockeren Geriist geordnet, Kernk6rper- 

Abb. 1. K = Kap i l l a rwandungen .  P = p h a g o c y t i e r e n d e  Sternzellen.  
(ZeiB' ADoehromat  4 m m ,  Pro jek t ions -Okula r  4). 

ehen sind nicht vorhanden. Vereinzelte Kerne sind dunkel, chromatin- 
reich, ohne deutlichen Protop]asmasaum. 

DIe grSBeren Herdohen (vgl. Abb. 2), die nieht selten fast die Hglfte 
eines Aeinus einn~hmen, sind vie] unrege]mgA3iger zusammengesetzt 
und vor Mlem treten bei ihnen die Zeichen der regressiven Metamorphose 
mehr in den Vordergrund, In ihnen lassen sich die einzelncn Zellen nicht 
mehr voneinander trennen, sondern in einer formlosen Grundsubstanz 
eingestreut liegen Xerne von oft iiuBerst wechselvollem Aussehen. Man 
finder so]che yon Kipfel-, Ambog-, Zwerchsack-; Zahnwurzelform. 
Manche Kerne sind gesehrumpft, dunkel, bisweilen zerrissen und in 
einzelne Chromatinbr6ekel zerlegt. Bei manchen Typhusf~llen waren 
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den kernhaltigen Zellen reiehlieh rote Blutk6rperehen beigemengt. 
Sie lagen teils in Makrophagen, tei/s frei zwisehen ihnen. Mehrkernige 
Zellen bildeten n~mentlieh in glteren Herdehen keinen seltenen Befund, 
vereinzelt sah ieh I~iesenzellen mit randst~ndigen, runden Kernen, die 
an die L ~ n g h a n s s e h e n  l~iesenzellen bei der Tuberkulose erinnerten. 
Aueh in den Kn6tehen mit stS, rkerem Zellzerfa]l liegen sieh noeh zwisehen 
den Zelltriimmern die Capillarwgnde verfolgen. 

:Die meisten Zellen sind naeh der Kernform und naeh der lebhaften 

Abb. 2. (Zei[3' Apochromat 8 ram, Frojektions-Okular 4). 

phagocytiiren T~tigkeit als gewucherte resp. zugrunde gehende Makro- 
phagen (Histioeyten) aufzufassen und aus dem Vergleieh mit den friiher 
besehriebenen Bildungen ergibt sich ihre Abstammung yon den K u p f -  
fersehen Sternzellen. Die Leberzellen sind nut  in geringer Zahl an dem 
Aufbau der KnStehen beteiligt, man erkennt sie am besten in den Fett-  
schnitten, wo die mit FettrSpfehen und Gallenpigmentk6rnehen be- 
ladenen Zellreste sieher yon ihnen herriihren. 

Bei zentraler :[,age der Kn6tehen kommt es mitunter zu einer hyalinen 
Thrombose der Vena eentralis, wie dies aueh M. B. S e h m i d t  erwShnt. 
Andererseits sehi!dert J o e s t  den Durehbrueh einzelner I-Ierdehen in 
k|eine Lebervenen- und Pfortaderiistchen, eine Beobaehtung, die ieh 

24* 
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ziemlich h~ufig verzeichnen konnte. Nicht immer folg~ dem Einbruch 
der Kn6tehen Thrombenbildung, bisweilen hat te  ich den Eindruck, 
dal~ die Kn6tchen sich in die Venen entleeren, die an diesen Stellen 
zahlreiche Makrophagen enthalten. Viel]eicht gelangen zum TeiI auf 
diese Weise ~uch Leberzellen in die Venen, da fast immer sich im Lumen 
sowohl der Vena helo~tica als auch der Vena p o r t a e -  Verzweigungen 
erhaltene und zerfallende Leberzellen linden. Auf die Zusammensetzung 
des Blutbildes etwa in dem Sinne, dag in der Vena hepatica die Makro- 
phagen (Mononuclegren) zahlreicher sind wie in der Vena portae, will ich 
nicht eingehen, da Leichenmaterial auf diesem Gebiete zu groBer Vor- 
sicht mahnt. 

Das Eindringen der histiocytS~ren Bausteine der Kn6tchen in benach- 
b~rtes Gewebe ]st auch dann zu konstatiercn, wenn die KuStchen an 
grOBere porto-biliKre Sept.on stoBen. Auf den ersten Blick k6nnte man 
d e r  Ansicht sein, d a b  die KnStchen yon dem zellreichen periportalen 
Gewebe ihren Ausgang nehmen --  es entstehen lymphomartige Bilder. 
Doch sind auch diese Zellen zum gr6gten Teite endothelialer Natur, 
wenn sich ihnen auch etwas reichlicher lymphocyt~re Elemente bei- 
mengen. Aber namentl ich die Partien der I-Ierdchen, die an das ver- 
drgngte Lebergewebe stoBen, lassen die Ident i tgt  mit  den intraacingren 
Formen nicht bezweifeln. So glaube ich z. B., dal~ das Kn6tchen, das 
S t e r n b e r g  in A s c h o f f s  Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
(II. Band, IV. Auflage, Abb. 634) als typhSses Lymphom abbildet, 
kein eehtes Lymphom im alten Sinn ist, sondern ein intraacingres, histio- 
eytgres KnStehen, das auf das periportale Gewebe iibergegriffen hat.  

Am ausgesproehensten sind die eben gesehilderten Leberveriinde- 
rungen im Stadium der Verschorfung. Nicht alle KnStehen sind gleich 
alt, sondern ghnlich wie man im ])arm oft neben glteren Prozessen auch 
jimgere antr igt ,  so linden sich in tier Leber nebeneinander die verschie- 
denen Stadien der KnStehenentwicklung. KnStehen bilden sich und 
gehen zugrunde, neue Herde sohieBen auf, reifen zu zellreichen Haufen 
und zerfallen ~qeder. Wenn die Schorfe im Darme sich abstogen und 
die Geschwiire sieh zu reinigen beginnen; dann h6rt die Kn6tchenbildung 
meistens auf und die n0ch vorhandenen sind kernarm geworden. Sie 
bestehen aus einem sehlaffen Netz k0tlabierter Capillaren und in den 
Maschen des Netzes s ieht  man nut mehr spgrliehe t t ist iocyten neben 
formlosen Zelldetritus und vereinzelten Lymphocyten.  Letztere waren 
zur Zeit, wo die Herdehen zu zerfallen begannen, reichlicher und lagen 
besonders an der Peripherie. Polymorphkernige Leukoeyten babe ich 
dagegen in keinem Stadium der KnOtchenbildung and des Kn6tchen- 
unterganges mit  Sicherheit naehweisen k6nnen (Panehromfgrbung naeh 
P a p p e n h e i m ,  Oxydasereaktion naeh S e h u l t z e ) ,  ebenso wurden 
Plasmazellen stets vermigt.  Die Angaben yon J o e s t  lauten gleich. 
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M a l l o r y  sah nur selten Leukocyteninfiltration. 0frets konnte er 
Fibrinbildung zwischen den Zellen feststellen. Das feine Netz, das sieh 
in meinen Priil0araten zwisehen den Makrophagen land, wurde sicher,. 
wie bereits erwahnt, yon den erhalten gebliebenen Capillarws ge- 
bildet, Fibrinausscheidung war hie zu konstatieren. 

Auf das Vorkommen yon Typhusbaeil!en in den Kn6tchen wurde 
natiirlich besonders geaeh~et. Die meisten Autoren (M. B. S o h m i d t ,  
G r u b e r ,  J o e  st  usw.) beriehten von negativen Resultaten, nur G a f f  k y 
sah einmal unter 13 Fi~llen sp~rliche Typhusbaeillen in typh6sen Lym- 
phomen. Ieh babe selbst in ganz jungen Zellansammlungen niemals 
auch nut  vereinzelte Baeillen nachweisen k6nnen. 

Was bus den typh6sen Leberkn6tehen wird, dariiber ist wenig be- 
kannt. R e e d  beriehtet, dag die Leberherdehen dureh narbiges Binde- 
gewebe ersetzt werden, s sollen ja auch bisweilen die Tuberkel 
der Leber  eine fibr6se R[ickbildung erfahren (S ab o u r in ) .  Andere 
Autoren dagegen betonen beim Typhus ausgedehnte Regenerations- 
erscheinungen in den Leberzellen, die allerdings keine rgumlichen Be- 
ziehungen zu den Nekroseherden aufweisen ( I - Iuebsohmann) .  Ieh 
bin der Ansieht, daft bald, nachdem aus den zellarm gewordenen I ~ 6 t -  
ehen die Zelltriimmer dutch den Sgftestrom fortgespiilt wurden, unter 
Zmlahme yon Lebergewebe eine Restitutio ad integrum erfolgt. Eine 
l~eihe von Befunden sprieht dafiir: Zungehst fehlen die Leberkn6tehen 
fast  immer in dem Stadium des Typhus, in dem die Darmgeschwiire 
verheilen, wi~hrend sie friiher regelmgBig vorhanden sind. Ferner wird 
das Skelett der Leber im Bereiehe der Kn6tehen nicht wesentlich 
geschs Von den Capillaren war sehon die Rede. Aueh die Gitter- 
Iasern, namentlieh die dickeren, radigr verlaufenden, bleiben erhalten, 
nut  die zirkulgren sind etwas spi~rlieher und zum Teil zerbrSekelt. 
J o e  st  schildert in ghnlicher Weise das Verhalten des argentophilen 
Leberstiitzgewebes. Fibroblasten beteiligen sich nieht an der Zusammen- 
setzung der Kn6tchen und eine Bindegewebsbildung arts Sternzellen 
ist wohl kaum in Betraeht zu ziehen. SchlieBlieh ware nooh das Verhalten 
des den Herdchen benachbarten Lebergewebes zu bespreehen. Die Leber- 
ze/len, die an die X~16tchen grenzen, sind fast niemals sehwerer geschii- 
digt, nur etwas aus ihrer Lage gedri~ngt und bisweilen trifft man in jhnen 
reiehlieher gr6Bere Fettropfen an. B o e r i  besprieht die Verfettung der 
Leberzellen an der Peripherie umsehriebener Nekroseherde mad sieht 
in der scharfen Grenze zwischen beiden Bezirken einen Beweis dafiir, 
dab die Verfettung nicht in Zellnekrose iibergeht. -- 0frets  linden sich 
am I~ande der t terde Leberzetlen mit groBen, dunklen, ehromatinreichen 
Xernen oder mit  zwei Kernen odel ~ mit Kernen, die sieh amitotiseh teilen. 
Allerdings wird der Weft der Amitose bezweifelt (vgl. z. B. R e i n k e )  
oder es wird in ihr der Ausdruck einer iiberstiirzten t~egeneration ge- 
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sehen ( H e i t z m a n n ) .  Aber ich habe aueh oft genug typische Mitosen 
in den Leberzellen der Grenzbezirke beobachtet, um diesem Einwand 
begegnen zu k6nnen. 

Auger den zellreichen KnStchen kommen beim Typtlus abdominMi~ 
in der Leber 6frets aber nieht konstant u in s eh r ie  be ne Bezirke mehr 
oder minder schwerer P a r e n c h y m d e g e n e r a t i o n  vor, Bezirke, in 
denen also yon vornherein die regressiven Veranderungen vorherrschen 
und Zellproliferationen vermil3t werden. 

In einer geihe yon Fs bemerkt man, daG an manehen Stellen 
die LeberzellbMken stark versehmglert und die CapiIlaren erweitert  
sind. Die LeberzellbMken bestehen bier aus verkleinerten, hyMinen 
Zellen mit gesehrumpften, unregelmgl3ig geformten oder zerrissenen 
Kernen. Nieht selten fehlen in einzelnen Absehnitten die Kerne voll- 
kommen. In den Capillaren liegen zusammengesintert sehleeht s ieh 
fS0rbende rote Blutk6rperehen und der perieapillS~re Lymphraum isg 
bedeutend erweitert. Diese Vers sind von weehselnder GrSBe, 
bisweilen erstreeken sie sieh fiber mehrere Aeini und gehen allmghlieh 
in weniger sehwer gesehgdigtes Lebergewebe fiber. ~hnliehe herdfSrmige 
akute Atrophien des Lebergewebes mit 0dem besehreibt aueh K r e t z .  
bei bakteriellen Infektionen in seinem l%eferate: Pathologie der Leber. 

Ferner lassen sieh nieht selten e i r e u m s e r i p t e  L e b e r n e k r o s e n  
feststellen. Yon den Nekrosen, die aus den zelligen t terdehen entstanderL 
sind, unterseheiden sie sieh deu~lieh, denn man erkennt aueh in den 
Nekrosen noeh die Art des zugrunde gegangenen Gewebes. Die Leber- 
nekrosen bestehen aus hyMinen, kernlo~n, sehollig zerfMlenden Zellen,. 
die gew6hnlieh noeh zu Trabekeln geordnet sind, und diese Trabekel 
setzen sieh am l%ande ohne seharfe Grenze in kenahMtige LeberbMken 
fort. Bisweilen ist das ganze Gewebe nekrotiseh, bisweilen bemerkt  
man vor Mlem an deer Peripherie zwisehen den abgestorbenen Leber- 
zellen erhMten gebliebene oder weniger sehwer gesohgdigte Sten~zellen 
mit phagoeytierten BlutkSrperehem 

Was sehlieglieh die eehten, vom periportalen Gewebe ausgehende~ 
L y m p h o me anbelangt, so babe ieh sie in den 30 untersuehten Lebern 
niemMs gefunden. Das  Alter der an Typhus Verstorbeilen betrug bei  
meinem Material I8--37 Jahre. Vom periportalen Gewebe ws nur- 
zu beriehten, dab es 61ters zellreieher war Ms normal und dab sieh 
namentlieh in den spgteren Stadien des Typhus deutliehe Gallengangs- 
sprossungen fanden. Der Zellreiehtum war zum Tell dutch Lymphoeyten 
bedingt, zum Tell liegen sieh aueh lorotoplasmareiehe, hellkernig% 
phagoeytgre Zellen naehweisen. M a l l o r y  besprieht die Bildung yon 
Phagoeyten unter EinfluB des resorbierten Typhustoxins in den 
LymphgefgGen und LymphspMten um die PortMgef~.13e. DaB bis- 
weilen lymphomartige Bilder dureh Ubergreifen intraaeins histio- 



Zur Kistogenese der typhOsen Leberverxnderungen. 375 

r KnOtchen auf das loeriportale Gewebe en*stehen k0nnen, wurde 
bereits besprochen. 

Es sollen jetzt die an den Typhuslebern erhobenen histologischen Be- 
funde auf ihre S p e z i f i t E t  bin gepriift werden. Fiir die Leberzellnekro- 
sen 'komm~ eine solche nicht in .I}etracht, dcnn wit wissen, dab dieselben 
sich bei vielen Vergiftungen entwickeln nnd bei einer ganzcn Reihe yon 
Infektionskrankheitcn beschrieben wurden (Tuberkulose --  L e r e d d e ,  
P e r n i c e ,  Gelbfieber -- R o c h a  L i m a ,  Mascrn -- F r e c m a n n ,  Diloh- 
thcrie -- C o u n c i l m a n n ,  M a l l o r y  and P e a r c e ,  Scharlach --  I l i l d -  
b r a n d ,  Variola vera -- W e i g e r t ,  R o g e r  et G a m i e r ,  Cholera --  
S c h m o r l  usw.). Die Lebernekrosen entstehen entweder durch hyaline 
Thrombcn in den ISfortadercal0illaren (Sch)nor l  Eklampsie, F le  x n e r :  
A b r i n - u n d  l~icinvergiftung, P e a r c e :  tt~magglutinine) oder durch 
direkte Einwirkung der Toxine auf die Leberzellen. LetztererVorgang 
diirfte auch beim Typhus anzunehmen sein, da sieh bci ihm, wenigstcns 
in meinen F~llen, keine Thromben fanden. 

Die konstantesten und wichtigsten VerEnderungen boten die K u pf-  
ferschen Sternzellen der Leber. Sic waren diffus vcrmehrt  und fielen 
~llenthalbcn durch ihre GrOBc und durch ihre starke phagocyt~re T~tig- 
kcit auf (vgl. auch M. ]3. S e h m i d t ) .  Die K u p f f e r s c h c n  Sternzellen 
wcrden heute allgemein den Endothelien der Pfortadercapillaren zu- 
gerechnet (S ch i l l i ng ,  Br6 tz ) .  Sie bilden jedoch eine besondere Art 
von 'Endothelzcl len und untcrscheiden sich yon dcnen der mcisten 
anderen Organe. Vor allem besitzen sic die l~ghigkeit der PhagoeyLose, 
die fiir Erythrocyten bereits yon ihrem En~decker hervorgehoben und 
.sparer fiir verschiedene andere corpusculgre Gebilde nachgewiesen wurde. 
S c h i l l i n g  bezeichnet die Stcrnzellcn Ms einen bestimmten Funktions- 
zustand (FrcmdkSrperaufnahme) des Capillarendothels der Leber, aus 
dcm sic dureh Quellung, Xernaufhellung, evtl. durch mitotisehe Teilung 
hervorgehen. Eine Reihe yon Yersuchen (vgl. u. a. K i y o n o )  hat  er- 
gcben, dal3 die Sternzellen widerstandsfiihiger sind als die Lcberzellen 
und dab sic bis zu cincm gcwissen Grade imstande sind, im Blur krci- 
-sende Bakterientoxine durch Bindung yon den eigentliehen Parenchym- 
zellen abzuhaltcn ( G i l b e r t  et J o m i e r ) .  N a t h a n  spricht den Stern- 
zellen eine besondere Funktion bei der Immunisierung zu. 

Bei versehiedenen Krankheiten vermehren und vergrSl~ern sich die 
Sternzellen der Leber. Dieser Vorgang ist also nieht fiir den Typhus 
abdominalis eharakteristisch, er finder sich auch bei anderen loa~holo - 
gischen Zus~&nden, bei denen es darauf ankommt, ira Blute zirkulierende 
Schgdliehkeiten aufzunehmen und die Leberzellen vor ihnen zu schiitzen. 
Wir sahen abet auBerdem noeh beim Typhus in einzelnen Capillarbe- 
zirken eine besonders lebhafte Proliferation der Sternzellen, die zur 
2BHdung umschriebcner Kn6tchen gefiihrt hatte. Die Erkliirung der 
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KnStchen durch Zellembolien liena.len oder intestinalen Ursprungs be- 
friedigt nieht, denn gegen diese ErMi~rung sprechen ihre GrSge, ihr  Auf- 
bau und besonders die Verdrgngungserscheinungen in ihrer Umgebung. 
Eher ware noch ~n eine Kolonisation eingeschleppter Zellen zu denken 
5,hnlieh etwa wie A s k ~ n a z  y da s myeloide Gewebe, das sich in der Leber 
wSohrend des F6tallebens und postf6tal bei manehen ani~mischen Zu- 
stgnden findet, yon Ansiedlungen wanderfghiger, noch lebenskrgftdger 
Blutzellen herleitet. J o e  s~ l~etont das Fehlen yon Migosen. Sie waren 
auch bei meiriem Materiale in den reifen Kn6tchen niemals zu sehen 
und in den kleinen, eben erst sich bildenden fanden sie sich verhiiltnis- 
mi~Big selten. Aber vielleicht war es yon Bedeutung, dab die Organe erst 
12--24 Stunden nach  dem Tode fixiert wurden. 

Mit Bakterienansiedelungen kSnnen die umschriebenen KnStchen 
nich~ zusammentigngen, denn auch mir gelang wie vielen anderen Unter- 
suchern nie der Nachweis der spezifischen Erreger innerhalb derselben. 
0fters lagen wohl in den Capillaren der Leber die bekannten Hgufchen 
von Typhusbacil!en, aber sie zeigten keine rgumlichen Beziehungen zu 
den KnStchen. Im Gegenteil, die l~eaktionslosigkeit der Umgebung der 
Bakterie~_ bietet eine Stiitze ffir die Ansicht, dab die It~iufchenbildung 
nut  a!s postmortaler Vorgang aufzufassen sei. In GrS, f fs  Arbeit wird 
mit gech t  bemerkg, dab die charakteristischen Hgufchen yon Typhus- 
bacillen nut  im nekrotischen Gewebe entstehen oder dutch postmortale 
Wucherung bedingt sind. Nun kSnnten die eingesehleppten Typhus- 
bacillen bereits zugrunde gegangen sein, bevor sich die Herdchen  aus- 
gebildet haben ( B e n d a ,  vgl. auch B r a u l t  et L e g r y ) .  Aber selbst in 
den ersten Anfgngen der KnStchenentwicklung, die, wie wir sahen, 
in umschriebenen Ansammlungen abgel6ster und abgerundeter Stern- 
zellen bestanden, fanden sich niema]s Thyphuskeime. Einzelne Bacillen 
kSnnten iibersehen werden, doch [~Bt es sieh schwer vors~ellen, dab nur 
vereinzelte Bacillen die immerhin recht ansehnlichen Herdchen hervor- 
gerufen haben. 

Wir miissen daher annehmen, dag es die hn D~rme aus den Bacillen- 
leibern frei gewordenen Gifte sind, die auf dem Wege der Pfortader der 
Leber zugefiihrt werden und bier die Sternzellen zur Wucherung bringen; 
Die umschriebene Form, die stellenweise diese Wucherungen einnehmen, 
spricht nicht fiir ihre embolische Natur im Sinne M a l l o r  ys  und J o e s t s ,  
denn nach G r g f f  ist die KnStchenbildung im allgemeinen fiir die typhSse 
Gewebsreak~ion eharak~eristisch, sie ist auch an den typh6sen Zell- 
proliferationen im Darme, in den Lymphdriisen und in def. Milz aus- 
geprggt, wenn sie auch spiiter dutch Konfluenz weniger deutlich wird. 
Auf ein Moment, das vielleicht bei der Entwicldung der Typhus- 
knStchen in der Leber mit eine Rolle spielt, werden wir spiiter noch 
zuriickkommen. 
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Zellreiche Herdchen in der Leber, die den eben beschriebenen an- 
scheinend glichen, wurden 5fters aueh bei den (lurch die Bakterien der 
P a r  a t y ph  u sgruppe verursachten Ialfektionen des Mensehen besehrie- 
ben. H u e b s e h m a n n  land einmal unter sechs Paratyphus-B-F~lle in 
der Leber kleine Nekroseherde, ~hnlich denen bei Typhus. Sie~bestanden 
aus epitheloiden Zel]en, Erythrocyten und Leberzelltriimmern. Mikro- 
skopisehe Lebernekrosen in Fi~llen yon Paratyphus-B erw~hnen ferner 
B u r k h a r d t ,  L o n y e o p e  (zit. naeh I t t i b s e h m a n n ) ,  E l l e r m a n n ,  
W e l l s  a n d ~  (zit. naeh Loe le )  und M a r e h a n d .  S t e r n b e r g  
berichtet, dag die Leber bei Paratyphus-B oft kleinste, zum Teil nekro- 
tische Kn6tehen enthielt, die sieh aus Lympheyten oder aueh aus grS- 
Beren Zellen mit wandstgndigen Kernen zusammensetzten'. Soweit 
miliare KnStehen in der Leber bei Paratyphus-A naehweisbar waren, 
bestanden sie vorwiegend aus Lymphoeyten ohne Beimengung yon 
Typhuszellen. 

J o e s t s  Untersuehungen iiber die dutch Bakterien der Gi~r tner -  
Gruppe in der Leber des Kalbes bedingten KnStehen wurden bereits 
zitiert. Die Abbildungen in seiner Arbeit stimmen vollkommen aueh 
mit meinen Priip~raten yon menschliehen Typhuslebern iiberein. Wie 
J o e  s t  weiter ausfiihrt, kann man identisehe Vergnderungen experimen- 
tell bei Laboratoriumstieren (Kaninehen, IVIeersehweinehen, Ratten,  
M~use) dutch Infektion mit virulenten Paratyphus-B-Baeillen e~zeugen 
(vgl. aueh G r u b e r ) .  Er kommt daher zu dem Sehlug, dag die bei ver- 
sehiedenen Tierspezies einheitliehen Lebervergnderungen eine Eigen- 
tiimliehkeit der Baeillen der Typhus-, Paratyphus-B- und G~i r tne r -  
Gruppe zu sein seheinen. 

Nhnliehe Angaben linden sieh bei P o s s e l t ,  der gleichfMls die epithe- 
loidzelligen LeberknStehen bis zu einem gewissen Grade spezifiseh fill" 
die Infektionen dutch Typhus-, Paratyphus- und G g r t  n e r  - Baeillen hglt. 

Ieh habe in vier F~llen yon Paratyphus-B und in drei F~llen vQn 
Paratyphus:A die Leber mikroskopiseh untersueht. In den Fgllen y o n  
Para typhus-A wurden zellreiehe Leberkn0tehen vermiBt, dagegen 
fanden sie sieh zweimal bei Paratyphus-B und gliehen hier vollkommen 
den bei Typhus beobaehteten. Die anatomisehen Veriinderungen im 
Darme waren in dem einen Falle typhus~hnlieh, ,in dem anderen bestan- 
den sie in einer m~igigen Sehwellung der Pe  y e r sehen Plaques mit kleinen , 
zernagten Gesehwiirehen in ihrer Mitre. Das Material ist zu gering, um 
ein definitives Urteil f~llen zu kSnnen; abet zweifellos entwiekeln sieh 
in der Leber bei den Infektionen mit Paratyphus-B-Baeillen, wenngleieh 
nieht konstant, Zellherdehen von demselben hisi;ologisehen Bau, wie 
wir ihn beim Typhus kennengelernt haben. 

HerdfSrmige Wueherungen der Sternzellen in der Leber wurden auBer 
beim Typhus und Paratyphus noeh vereinzelt naeh. experimentellen 
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Vergiftungen gefunden. So berichtet Po r c i l e ,  des er einmal bei einem 
Xaninchen am Siebenten Tage nach der Injektion yon TerpentinS1 in 
das Leberp~renehym in der Umgebung eines lymphocytgren Herdchens 
eine lebhafte Vermehrung der Endothelien mit Atrophic der Leber- 
zsllen sah. 

Von besonderem Interesse sind abet die Untersuchnngen M. ]3. 
S e h m i d t s  an entmilz~en Mgusen. Schon innerhalb weniger Woehen 
entwiekeln sich naeh der Exstirpation der Milz in der Leber zum Tell 
intraacingr gelegene Wueherungen de r  Kupf fe r schen  Sternze]len, 
die sieher nicht entziindlicher Natur und aueh nicht auf Embolien zuriick- 
zufiihren sind. In diesen Zellwueherungen und auBerhalb derselben 
ill den Sternzellen geht nach Entfernnng der Milz der Abbau der roten 
]3!utk0rperchen vet sich, und zwar in einer Form, wie sie sonst der Milz 
eigen und der Leber fremd ist. Diese Vergnderungen, aus denen die 
funktionelle Gteichwer~igkeit der Sternzellen der Leber mit den Reti- 
eulumzellen der Milz hervorgeht, treten auch dann ein, wenn es sieh 
um eine Unterstiitzung der iibermgBig beanspruchten Milz handelt. 

Aueh die Versuehe McNees  und L e p e h n e s  ergaben, dal~ die Stern- 
zellen der Leber den l~eticulum-, Pulpa- und Endof.helzellen der Milz 
nahe verwandt sind, McNee bezeichnete erstere als eine Art ,,Milz- 
gewebe der Leber". Es sell bier nicht ngher 'auf diese interessanten 
YerhglLnisse eingegangen werden, da uns dies zu welt weg yon dem 
eigentliehen Thema fiihren wiirde, es sei nur noch auf eine Bemerkung 
M. ]3. S e h m i d t s  hingewiesen, dab seinen ]3efunden analoge Leber- 
vergnderungen wohl auch beim Mensehen durch Milzinsuffizienz hervor- 
gerufen werden kSnnen. 

Die Beobachtungen K u e z y n s k i s  liefern einen ]3eweis fiirdie 
l~iehtigkeit dieser Ansieht. K uc z y nsk i  fund in der Leber bei gestei- 
gertem Blutzerfall unter kombinierter toxiseh-infekti0ser Einwirkung 
p#riportal e lymphatisehe Ilerde verbunden mit nesterartigen Wueherun- 
gender  Sternzellen als Ersatzbildungen fiir die iiberlastete und gesehg~ 
digte Milz. Die lymphatischen Elemente entspraehen seiner Ansieht 
nach den MilzknStehen, die phagocytierenden und Pigment be]adenen 
8ternzellen mehr dem l~ulpagewebe. Er kommt gueh kurz auf die ty- 
loh0sen Lebervergnderungen zu spreehen und erwghnt u. a., dab man die 
psriportalen lymphatisehen Wucherungen selbs~ bei sehweren Typhen 
relativ selten antrifft. Unter den ~'gllen, die K u e z y n s k i  seinen Aus- 
fiihrungen zugrunde legt, befinde~ sieh aueh einer yon Malaria tertiana mit 
kombinierter Chinin-Salvarsanbehandlung. Ich habe einen ~Lhnlichen 
Fall obduziert. Es ltandelte sieh um einen 35 jghrigen Mann, de r 61/2 Me- 
hate vor seinem Tode in Wolhynien ~n Malaria tertiana erkrankt war. 
E~ bekam im Verlaufe yon zwei Monaten 43 g Chinin tells per os, tells 
intravenbs und zweimal Neosalvarsan intravenSs. Sieben Tage nach 
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der zweiten Salvarsaninjektion (0,9 !) starb er unter hohem Fieber und 
sehweren eerebra]en Symptomen. Die Sektion ergab: Hochgradiges 
GehirnSdem, substanzielles Lungenemphysein, geringe exzentrische 
t typertrophie der rechten Herzkammer, typisehe Malariamilz mit reich- 
lichem Pigment. Parasiten waren nieht nachzuweisen. Bei der histolo- 
gisehen Untersuehung fanden sich in der Leber reiehlieh scharf ab- 
gegrenzte, intraaeinSre tIerdehen, die denen beina Typhus ghnelten und 
aueh aus lohagoeytierenden hellen Zellen bestanden. Das periportale 
Gewebe enthielt ziemlieh reiehlieh Rundzellenansammlungen. In den 
Sternzellen lagen geringe Mengen yon Malariapigment.. Die Zellen der 
KnStehen waren dagegen zum gr6Bten Teile frei yon ihm, was gegen 
die Annahme sprieht, dab sie aus der Milz eingesehleppt wurden, denn 
dann h~tten sie reiehlieh Pigment enthalten miissen, wie es in der Milz 
zu linden war. 

Ein Vergleieh der eben zitierten Untersuehungsergebnisse mit den 
typhSsen Lebervergnderungen liegt nahe, da beide Male sieh in der 
Leber eireumseril0te tIerde yon wuehernden und phagoeytierenden 
Sternze]len bilden. X r e t z  hat  bereits ila einer Diskussionsbemerkung 
zu dem Vortrage yon S c h m i d t  fiber die Leberkn6tehen naeh Milz- 
aussehaltung darauf hingewiesen, dag man beim Typhus neben den 
Nekrosen Zellhaufen vom Charakter der Gesehilderten sieht, die viel- 
leieht eine supplementgre Bi!dung yon Milzgewebe in der Leber naeh 
sehwerer Milzsehgdigung darstellen. -- Wit finden beim Typhus iiberall 
doff ,  wo es unter dem EinflnB der Typhusbaeillen resp. ihrer Gifte zu 
der eharakteristisehen groBzelligen Wueherung kommt, dab die grogen, 
hellkernigen Zellen, die yon den l%eticuloendothelien stammen, sieh mit  
roten und weigen BlutkSrperehen beladen und hgufig mit ihnen so voll- 
gefiillt sind, dal3 fiir den Zellkern kaum noeh ein Platz vorhanden ist. 
Makrophagen, die 12--15 BlntkSrperehen enthalten, sieht man oft 
genug und aueh bei der Sehilderung des histologisehen Leberbildes 
bat ten ~ r  ihrer gedaeht. 

S e h m i n k e  nimmt bereits flu ~ den physiologisehen Abbau der rotell 
Blutk6rperehen dutch die l~etieuloendothelien der Milz an, dag naeh 
unseren Kenntnissen fiber Phagoeytose im aggemeinen die Erythro-  
eyten erst fiir die Phagoeytose lOrgpariert werden miissen, dab eine Be- 
einflussung derselben dureh in der Milz vorhandene, hypothetisehe, 
erythrotoxisehe Stoffe erfolgt. So werden es wohl aueh irgendwie ge- 
sehgdigte Erythroeyten und Leukoeyten sein, die beim Typhus vort 
den Histioeyten gefressen werden, wenn sieh 'diese Sehgdigung aueh 
morphologiseh nieht erkennen IgBt, denn die lohagoeytierten Bintzellen 
sind zungehst noeh gut erhalten und tingieren sieh wie die normalen. 
Wir wiia'den dann zu der Vorstellung gdangen, dab gerade die Gifte 
des Typhusbaeillus die Blutk6rperehen fiir die Aufnahme durch die 
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Makrophagen besonders geeignet machenl), dab die durch die Infektion 
selbst geschis Milz mit den vielen 1/idierten Blutk6rperchen nicht 
mehr fertig wird und dal~ es so zu Ersatzbildungen unter anderem auch 
in der Leber kommt. Doch wollen wir uns hier nicht in theoretische 
Er6rterungen einlassen, sie sollten nur der Vollstandigkeit halber kurz 
erw/~14nt" werden, zumM es sehwer fallen diirfte, fiir ihre Riehtigkeit 
eindeutige experimentelle Beweise zu erbringen. Ein Unterschied be- 
steht aber zwisehen den zelligen Kn6tehen der Leber nach MJlzausfM1 
und denen beim Typhus, das ist die in letzteren friih einsetzende Nekro- 
biose. Der formale Ablauf der Reaktion, zun~ehst die grol3zellige Wuehe- 
rung, dann der Zelluntergang unter Bildung verschiedener Kerndegene- 
rationsprodukte, ist meiner Ansicht nach fiir den Typhus  eharakteristisch 
und wird in erster Linie dureh der~ Typhusbaeillus 0der dutch seine Gifte 
bestimmt (vgl. aueh M. B. S c h m i d t ) .  Und so kOnnen wir die friiher 
aufgeworfene Frage naeh der Spezifitgt der typhSsen LeberknStehen 
in positivem Sinne beantworten, denn naeh meiner Er~ahrung kommt 
as nur beim Typhus, weniger konstant auch beim Paratyphus-B in der 
Leber zur Bildung eines aus hellen, grol~en Zellen bestehenden Granu- 
la~ionsgewebes, das, noeh in roller Entwieklung begriffen, bereits die 
Zeiehen der Hinfglligkeit bietet. E s s p i e g e l n  s ich  wie i n de n me se n- 
t e r i a l e n  L y m p h d r i i s e n  a u c h  i n  d e n  L e b e r h e r d c h e n ,  w e n n -  
g l e i c h  z e i t l i c h  e t w a s  v e r s c h i e d e n ,  die  e i n z e l n e n  A b s e h n i t t e  
d e r  t y p h S s e n  I n f e k C i o n  w i e d e r ,  d ie  s i ch  i m  D a r m e  als  m a r -  
k ige  S c h w e l l u n g ,  V e r s e h o r f u n g ,  R e i n i g u n g  u n d  H e i l u n g  
m a n i f e s t i e r e n ~ ) .  

Dutch die Wandlunge~l, die das typhOse KnOtchen im Verlaufe der 
Erkrankung erf~hrt, erkl~ren sieh vielleicht die Widerspriiche, denen 
man in dessen Beschreibung bei den einzelnen Autoren begegnet. Die 
meisten Typhuskranken sterben im Stadium der Verschorfung zu einer 
Zeit, wo die hellen Zellen bereits zerfMlen, wo zwischen deren Triimmer 
in gr6$erer Menge Lymphocyten auftauehen ; und aus dieser Zeit s tammt 
wohl die Bezeichnung typhSses Lymphom. 

Ffir die uns bier beseh~ftigenden Gebilde in der Leber wurde, wie 
erw~Lhnt, der Ausdruck ,,Pseudotuberkel" ( S c h m i d t ,  J o e s t )  vor- 
gesehlagen. J o e s t  will damit ein 'zelliges Kn6tchen eharakterisieren, 
das die ungef~hre Gr61]e und makroskopische Beschaffenheit eines 
jungen Tuberkels besitzt und der regressiven Metamorphose (Nekrobiose) 

1) ~'&ch M. 1:~. Sehmidt  spielen beim Typhus neben h~molytisehen Vor- 
gangen h/imopsonische eine grol~e Rolle. 

2) Von Interesse ist es vielleicht, daft ich auch einen Fall yon Typhussepsis 
(ira anatomischen Sinne -- Grttff) untersuchen konnte, bei dem die grol]zellige 
Wucherung im Darme fehlte und bei dem auch in der Leber die zellreichen KnOt- 
chen vermil~t wurden. 
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anheimf~llt. Ieh habe diesen Ausdruek vermieden, da wir auch mit 
der Pseudotuberkulose eine ~tiologische bestimmte Krankheit bezeich- 
nen (Bact. psetidotubereui0sis rodenlbium - -  Preiss) und babe lieber 
nur yon typhOsen KnOtchen gesproehen i (vgl. Si m me nds). 

Bekanntlich wurde namentlieh yon franz6sisehen Klinikern auf die 
Bedeutung des Typhus f fir die ~tiologie der Lebereirrhose hingewiesen. 
Auch N a u n  yn  bemerkt, dab er unter 160 klinisch beobachteten Fgllen 
yon Lebereirrhose 16mal Typhus notierte. Handelt es sich um eine 
biligre Cirrhose im Ansehlug an dutch den Eberthsehen Bacillus ver- 
ulsaehte Entziizldungen der Gallenwege, dann sind die gtiol0gisehen 
Beziehungen Mar (Gilbert  et Lereboul le t ) ,  sehwieriger ist es aber, 
bei der atrophischen Cirrhose den Zusammenhang festzustellen. K r e t z ,  
der in der Lebereirrhose einen ,,dureh regener~toi%ehe Gewebseinschie- 
bungen gehemmten, rekrudeszierenden, ehronisehen Degenerations- 
prozel3" sieht, sagt: ,,Einen wirkliehen Fortsehritt in der Kenntnis der 
Cirrhose dfirfte dutch die weitere Erforschung der Ursachen degenera- 
river, insbesondere herdweiser LeberzerstSrungen sieh ergeben." Aueh 
Chiar i  betont die Wichtigkeit von Lebernekrosen for spgter sich ent- 
wickelnde schwere Lebererkrankungen. Nun sahen wir, dab es im Verlaufe 
des Typhus regelmi~Big zur Bildm~g herdf6rmiger Lgsionen in der Leber 
kommt, wir sahen aber aueh, dab die konstantesten dieser L~'sionen, 
die zellreiehen Kn6tehen eine reparable Vergnderung darstellen, dab sie 
im Ausheilungsstadium des Typhus versehwunden sind, ohne Spuren 
zu hinterlassen. AuBerdeln bemerkten wir in der Typhusleber, jedoeh 
seltener, viel umfangreichere und sehwerere Parenchymschgdigungen in 
Form yon Leberzellnekrosen, die sich bisweilen fiber einen ganzen 
Aeinus und darfiber erstreckten. Was aus diesen Nekrosen wird, 
konnte ieh nicht verfolgen. Es ist mSglieh, dab sie einen Umbau der 
Leber bedingen. 

Die Typhen mit der mehr diffusen Degeneration der Leberzellen 
stellen naeh H f i b s c h m a n n  u. a. die akutesten und sehwersten Infek- 
tionen dar und bei ihnen linden sieh auch die ausgedehntesten Regene- 
rationserseheinungen, die evtl. zu keiner vollkommenen Wiederher- 
stetlung des ursprtinglichen Leberbildes ffihren. An diese Fglle k6nnte 
sich dann eine Cirrhose schlieBen (Posselt ,  K u e z y n s k i ) .  

Der einmalige Umbau genfigt nieht, um eine fortsehreitende Leber- 
erkrankung, wie es die Cirrhose ist, zu erklgren, denn in dem Rekru- 
deszieren besteht das Wesentliche. Es mul3 also eine Seh~dliehkeit immer 
wieder Lebergewebe vernichten. I -If ibsehmann denkt an die Vnl- 
nerabilitgt der neugebildeten Leberzellen. Oder wirken die Typhus- 
baeillen fort, die  sieh mitunter jahrelang im I4[Srper halten kSnnen ? 
Leider liegen keine genauen h~stologisehen Untersuehungen fiber die 
Leber~ergnderungen bei Typhusbaeillentrggern und Dauerausseheidern 
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vor .  K ~ m m  e r w ~ h n t  bei  e iner  eh ron i schen  T y p h u s b a c i l l e n t r ~ g e r i n  

e i n e  re ieh l i che  E n t w i e k l u n g  des  i n t e r a e i n ~ r e n  B i n d e g e w e b e s  in  de r  

Leber .  M e s s e r s e h m i d t  sah  bei  e iner  ~ r a u ,  die  f a s t  s ieben J a h r e  l a n g  

T y p h u s b ~ c i l l e n  in i h r e n  G a l l e n w e g e n  b e h e r b e r g t  h a t t e ,  f r i sche  i n t e r -  

a t i t i e l l e  E n t z i i n d u n g e n ,  n a m e n t l i e h  in de r  N g h e  der  g r o g e n  Ga l l enwege .  

- -  Es  s t a n d e n  m i r  ke ine  L e b e r n  y o n  Typhusbae i l l en t r i~ge rn  u n d  D a u e r -  

au s sehe ide rn  zur  Ver f i igung .  ~)fters k a m e n  a b e t  Fg l l e  zu r  Sek t ion ,  

d i e  n a e h  g e h e i l t e m  T y p h u s  an  e iner  a n d e r e n  K r a n k h e i t  g e s t o r b e n  waren .  

t t i e r  f ie len  m i r  o i t  die  g r o g e n  M e n g e n  y o n  H ~ m o s i d e r i n  a uf,  die  s ieh 

in  der  L e b e r  a b g e l a g e r t  h a t t e n  als U b e r r e s t e  des  s t a r k e n  B lu t ze f f a l l e s  

z u r  Ze i t  de r  I n f e k t i o n .  t I g m o s i d e r i n  e n t h i e l t  das  v e r m e h r t e  p e r i p o r t a l e  

Gewebe ,  e n t h i e l t e n  f e rne r  die  Lebe rze l l en  u n d  v o r  a l l e m  die  S te rnze l l en ,  

d ie ,  m i t  i h m  ganz  ausgef i i l l t ,  o f t  i n t r a a e i n g r e  N e s t e r  b i l de t en .  D o e h  

l ag  ke ine  Ci r rhose  vor ,  es f eh l t e  de r  U m b a u  des  L e b e r g e w e b e s  u n d  n i eh t s  

d e u t e t e  d a r a u f  hin ,  dab  ein so leher  i m  W e r d e n  begr i f fen  war .  
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