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Iv.

Ueber die pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen bei Typhus biliosus’).

Von Dr. med. N. Liibimoff,

Privatdocenten und Prosector der patholog. Anatomie an der k. Universitit
zu Kasan,

(Hierzu Taf. V— VIIL.)

In der ersten Zeit, nachdem man die Recurrens von den
anderen Formen des Typhus unterscheiden gelernt hatte, :war von
dem biligsen Typhoid noch keine Rede. In den Worten Rutty’s,
welche dieser Autor seiner Beschreibung der Flecktyphusepidemie
in Dublin in den Jahren 1759 und 1743 hinzufiigt: ,wihrend
der drei Sommermonate bestand hier und da ein Fieber, welches
durchaus nicht die Bdsartigkeit des vorhererwihnten zeigte. Das-
selbe dauerte gewohnlich 6 oder 7 Tage und endigte mit einem
kritischen Schweisse, die Patienten waren aber Riickfillen unter-
worfen, die sich drei oder viermal wiederholten®, kénnen wir
nur die Beschreibung einer gewdhnlichen Form des Riickfall-
typhus ersehen. Erst spiter, in der ersten MHilfte des XIX.
Jahrhunderts, gab die weiter gchende Verbreitung dieser Krank-
heitsform theils in Schottland, Irland und England, theils auf
dem europdischen Continente den Beobachtern Mdiglichkeit die-
selbe niher kennen zu lernen und auf die Varietit derselben,
das bilidse Typhoid, aufmerksam zu werden. Darauf weisen
die Beschreibungen Barker’s, Graves’ und Stokes’, spiter die
von Pelikan, Evenius, Heimann, Lowestamm und Lange.
Ungeachtet der bereits gewonnenen klinischen und pathologisch-
anatomischen Daten konnte man indess noch lange nicht zu
einem richtigen Verstindniss iber die Natur der betreffenden
Form, iiber das Verhiltniss derselben zu den iibrigen Krank-

1) Vorgelegt am 25. Angust 1883 in der Section fir wissenschaft]. Medicin
der VII. Versammlung russischer Naturforscher und Aerzte in Odessa.
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heitsprozessen gelangen. Die Mehrzahl der Beobachter war dar-
iber im Unklaren. Man wusste nicht, wohin, zu welcher Krank-
heitsgruppe die betreffende Form gehére: ob zum Wechselfieber
oder zum Typhus. Das Verdienst, diese Zweifel gehaben zu
haben, gehort unstreitig Griesinger, welcher die epidemische
Verbreitung des Riickfalltyphus in Aegypten und besonders in
Kairo im October 1850 bis zum Mai 1852 beobachtete. Er er-
klirte bekanntlich die Recurrens fiir eine selbstindige Form,
die nach seiner Charakteristik ,aus zwei (selten mehr) successiv
auf einander folgenden Paroxysmen besteht, welche von einander
durch eine starke Remission getrennt werden®. Er gab der be-
treffenden Krankheitsform den Namen Febris recurrens, welcher
sich auch bis jetzt in der Wissenschaft aufrecht erhalten hat.
Ausserdem verdankt ihm auch die uns speciell interessirende
Form, der Typhus biliosus, ihre Trennung von dem Riickfall-
typhus. Er bezeichnete sie als eine schwerere Krankheitsform,
die sich hauptsichlich in der Milz und den Gallenwegen locali-
sirt, als eine Form, die ofters schon friher, vom 4.—6. Tage an,
mit Icterus complicirt ist und sich durch stirker ausgesprochene
subjective Erscheinungen auszeichnet, wihrend die Regelmiissig-
keit der Paroxysmen manchmal vermisst wird.

In der Frage tber die Selbstindigkeit der Recurrens
schlossen sich die nachfolgenden Beobachter Griesinger an,
mit Ausnahme weniger, wie Kremjinsky, der die Recurrens
auf eine Pachymeningitis haemorrhagica interna zuriickfiihrte,
oder Krause, der F. recurrens, Pustula maligna, F. intermittens
und Febris larvata als Synonyma ansah. Anders verhielt ‘s
sich indess mit der Frage nach der Identitéit der beiden genannten
Krankheitsformen. Hierin gehen die Ansichten der nachfolgenden
Beobachter weit auseinander. Die einen — wie Ponfick, Ober-
meier, Kiittner, Petuchoff, Laboulbéne, Laverane, Go-
ratscheff, Motschutkowsky, Niemeyer, Zorn, Girgensohn
— schliessen sich Griesinger an, wihrend andere, wie Lebert,
Erichsen, Godneff und ersichtlicherweise Knipping, Popoff
annehmen, dass das biliose Typhoid eine selbstindige, zur Re-
currens in keiner niheren Beziehung stehende Form ist. Einige
Beobachter endlich lassen die brennende Frage offen, wie Pastau,

Bernhard, Spitz, Kaczorowsky, Pribram und Robitschek,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCVIIL Hift, 1. i1
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die beiden letzteren ftibrigens aus Ermangelung an geeignetem
Materiale.

Was die pathologische Anatomie des Typhus biliosus an-
langt, so ldsst sich auch diese, trotz der weiten Verbreitung
der Recurrens im westlichen Europa sowohl wie auch in Russ-
land "), nicht als erschépfend behandelt betrachten. Da der
Riickfalltyphus héufiger in seiner leichteren Form d. h. als Fe-
bris recurrens auftritt, andererseits aber die Beobachter, welche
(elegenheit hatten, das bilisse Typhoid zu beobachten, sich in
der I'rage iiber die Genese der Febris recurrens und des Typhus
biliosus mit Vorliebe Griesinger anschlossen und die genannten
Formen nicht gesondert, sondern vereinigt beschrieben, so be-
sitzen wir wohl eingehende, ausfithrliche pathologisch-anatomische
Beobachtungen iiber die Febris recurrens (Kiittner, Metz,
Michunewsky, Ponfick, Erichsen), dagegen nur wenige, un-
vollstindige Data tiber das biligse Typhoid, wenn man von den
fritheren, einen mehr anatomischen Charakter tragenden Beob-
achtungen (Griesinger’s, Kiittner’s, Ponfick’s, Petuchoff’s,

1y Die Recnrrens resp. der Typhus biliosus Wiberschritt in der ersten Halfte
des XIX. Jahrhunderts die Grenzen Irlands, Schottlands und Englands
und beriibrte bei ihrem Erscheinen auf dem Continente Europas auch
unser Vaterland. So erkennen wir aus den uns iberkommenen litera-
rischen Daten (Pelikan, Evenius, Lowestamm, Heimann, Remy)
in dem malignen Wechselfieber, welches 1840 —41 in Moskau herrschte,
das biliose Typhoid — an dem charakteristischen Verlaufe, dem enor-
men Sterblichkeitsprocente und den scharf hervortretenden pathologisch-
anatomischen Verinderungen. In den finfziger Jahren begegnen wir
nur Epidemien des Rickfalltyphus, nebmlich: in der Krim, unter den
am Krimkriege betheiligten Trupper und in der Hafenstadt Neu-
Archangelsk auf der Insel Sitka (Goworliwy). Von den sechziger
Jahren an greift jedoch der Ruckfalltypbus sowohl in der leichteren (als
P. recurrens) wie auch in der schwereren Form (T. biliosus) in unserem
Vaterlande, gleich einem unaufhaltsamen Strome, um sich, nimmt immer
grissere und grossere Strecken ein, erlischt an einzelnen Orten, um
an anderen mit desto grosserer Kraft sich zun entfachen. Wir treffen
die Recurrens im Jahre 1863 'in Odessa (Bernstein), 1864 in Peters-
burg (Prof. Botkin) und Moskau (Prof. Sacharin), 1865 auf dem
Kaukasus (Albrecht), 1866 in Sibirien, im Bezirke Omsk des Gou-
vernements Tobolsk (Reutlinger), im Jahre 1868 sehen wir sie be-
reits in der Stadt Jakutsk (Petuchoff).



163

Erichsen’s u. A.) absieht. Aber, selbst wenn wir es mit einer
bereits gentigend beschriebenen Form zu thun hétten, so erscheint
es dennoch nothwendig, sobald dieselbe unter anderen klimati-
schen, tellurischen, socialen Bedingungen uns entgegentritt, je
nach Moglichkeit die hervorragenden klinischen oder pathologisch-
anatomischen Seiten derselben zu notiren.

In nachstehender Mittheilung war es mir daran gelegen, ein
zusammenfassendes pathologisch-anatomisches Bild des Typhus
biliosus zu geben, wie es zur Losung der Frage iiber die Genese
der Febris recurrens und des Typhus biliosus erforderlich ist,
und einen Beitrag zur medicinisch-geographischen Erforschung
des Riickfalltyphus resp. des bilissen Typhoids zu liefern.

Bevor ich zur Darlegung meiner eigenen Beobachtungen
iibergehe, sel es mir erlaubt, einen kurzen Auszug aus der Lite-
ratur der pathologischen Anatomie des biligsen Typhoids vor-
auszuschicken.

Die erste genaue, von Kiinstlerhand entworfene Beschreibung
der pathologisch-anatomischen Verdnderungen, die bei Typhus
biliosus an der Leiche gefunden werden, gehért Griesinger,
welcher die Recurrens und den Typhus biliosus im Jahre 1851
in Aegypten beobachtete. Wir finden die betreffende Beschirei-
bung sowohl in seiner Arbeit: ,Ueber die pathologische Anatomie
des in Aegypten vorkommenden biligsen Typhoids“ (Sitzungsh.
d. mathem.-naturw. Klasse der kais. Akademie der Wissen-
schaften [X. Bd. S.318. Jahrgang 1852), als anch in seiner Ab-
handlung , Infectionskrankheiten®. Die Bestiindigkeit und Inten-
sitit der beim biligsen Typhoid eintretenden Verinderungen -
konnen mit Griesinger’s eigenen Worten charakterisirt werden:
ybinnen etwa b—12 Tagen, der gewdhnlichen Dauer des bilitsen
Typhoids, stellen sich mehr ausgesprochene Veriinderungen ein,
als bei jeder anderen acuten Krankheitsform.“ Diese Veriinde-
rungen theilt Griesinger in 2 Kategorien: zur ersten rechnet
er diejenigen Verfinderungen, welche bei den, wihrend der hoch-
sten Entwicklung der typhosen Erscheinungen Verstorbenen an-
getroffen werden, zur zweiten dagegen die, wo der Tod bereits
nach Ablauf der genannten Erscheinungen erfolgte.

An Leichen der unter erstgenannten Bedingungen Verstorbenen
sieht man nach Griesinger Folgendes: die Haut ist gewdhnlich

11+
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icterisch gefdarbt, manchmal von Petechien bedeckt; die serdsen
und Schleimhiute sind trocken, blutarm, in einigen Fillen von
tiipfelformigen Hdmorrhagien (Ecchymosen) durchsetst; die Pha-
rynxschleimhaut ist nicht selten mit einem crouptsen Belage be-
deckt; Hirn und Lungen sind blutarm, das Herz schlaff, leicht
zerreisslich; die Leber gewdhnlich vergréssert, entweder hyper-
amisch oder blutarm, weich, gelb gefirbt, die Gallengiinge durch-
gingig. Die Milz ist in 6--8 Tagen nach Beginn der Krank-
heit, bis 5—6 Mal iber die Norm vergrdssert, erreicht etwa
1 Fuss im Léangendurchmesser; ihre Kapsel ist gespannt und
zwar so stark, dass Griesinger in 3 Fillen Ruoptar derselben
beobachtete. ~Das Milzparenchym ist von dunkelbrauorother
Farbe, weich, leicht zerreisslich, und in der grissten Mehrzahl
der Fille von vielen Tausenden kleiner graugelber Kérnchen
durchsetzt, die die Grosse eines Mohn- oder Hanfkornes erreichen;
sind die genannten Kornchen erweicht, so findet sich im Paren-
chym eine ebenso grosse Menge von Abscessen von entsprechen-
der Grosse, die nicht unter einander zusammenfliessen. In eini-
gen Féllen fanden sich im Milzparenchym auch Infarcte. Die
Mucosa des Magens und des Diinndarms bot die Erscheinungen
einer acuten katarrhalischen Entziindung; mitunter war das un-
tere Ende des Diinn- und des Dickdarmes von einem dysenteri-
schen Prozesse befallen.

Noch schirfer ausgesprochen sind, nach Griesinger, die
Verdnderungen in den Féllen, wo der Tod erst nach voller Ent-
wicklung der typhdsen Erscheinungen erfolgt war: Die icterische
Firbung der Haut war noch intensiver. Die croupdse Entziin-
dung war nicht nur auf die Schleimhaut des Larynx beschriinkt,
sondern erstreckte sich auch auf die Schleimhdute des Darm-
kanals und der Harnblase. Die Leber war weniger vergréssert,
andmisch, trocken, schlaff, icterisch und bot manchmal Aehn-
lichkeit mit dem Zustande, welcher bei der acuten gelben Leber-
atrophie beobachtet wird. Die Milz war gleichfalls weniger ver-
grossert, in ihrem Parenchym waren neben entfirbten oder
septisch zerfallenden Infarcten vollstindig formirte Abscesse an-
zutreffen.

Ausserdem beobachtete Griesinger in einzelnen TFillen
metastatische Heerde an der Peripberie des Gehirns und in dessen
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Hiuten, sowie Parotitis, Vereiterung einzelner Meseuterialdriisen
und Lungengangrin.

In der nachfolgenden Literatur begegnen wir wenigen Auto-
ren (Lebert, Erichsen), welche die Recurrens von dem biliosen
Typhoid trennen und die durch eine jede dieser beiden Formen
hervorgerufenen Veriinderungen gesondert beschreiben. Ich werde
suchen, soweit dies moglich, die dem biligsen Typhoid zuge-
horenden Verinderungen zusammenzustellen.

In den Hirnhduten und der Hirnsubstanz wird gewdhnlich
die Anwesenheit einer mehr oder weniger grossen Menge von
Blut notirt (Kittner, Petuchoff).

In den Lungen wurden von den Beobachtern bei Typhus bilio-
sus keine bestimmten Verdnderungen gefunden, ausser Oedem in
den oberen, Hypostase in den unteren Lappen und lobdren sowohl
wie auch lobulédren Pneumonien (Kittner, Petuchoff, Ponfick).

Das Herz war gewdhnlich von Blut ausgedehnt und zwar
mitunter so stark, dass das parietale und viscerale Blatt des
Herzbeutels einander beriihrten; nach Entfernung des Blutes aus
den Herzhéhlen fiel das Herz zusammen; die Herzwinde waren
diinp, schlaff, mehr oder weniger gelb gefirbt. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergab, nach Kiittner, dass die Muskel-
fasern breiter sind als normal und einen homogenen Inhalt auf-
weisen, welcher in Wasser und Glycerin quillt; die Muskelfasern
zetfallen leicht in ldngliche viereckige Querplittchen (Metz,
Erichsen). Im intermusculiren Bindegewebe fand Kiittner
Fibrinablagerangen, die eine deutlich faserige Structur aufwiesen.
War der Tod in den spiteren Stadien der Krankheit erfolgt, so
erschienen die Muskelfasern und das TFibrin getriibt oder von
einer feinkornigen Masse durchsetzt, welche stellenweise in Fett-
tropfchen zusammenfloss. ’

Solcherweise findet nach Kiittner sowohl in dem Muskel-
gewebe als auch in der interstitiellen Substanz eine Ablagerung
von Fibrin statt, welches in eine Fettemulsion iibergehen und
absorbirt werden kann, oder wenn letzteres ausbleibt, schwindet
die Muskelsubstanz, die Herzmuskeln zerfallen fettig und es tritt
eine acute Fettatrophie des Gewebes ein. Andere Beobachter
(Ponfick, Erichsen, Michnewsky) beschreiben eine albumi-
nise und fettige Degeneration der Herzmuskeln,
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Die Leber wurde gewdhnlich vergrossert gefunden (Kiittner,
Michnewsky, Ponfick), besonders ihr linker Lappen (Kiittner),
die Leberacini undeutlich erkennbar (Michnewsky, Ponfick).
Im relativ normalen Parenchym beschreibt Kiittner scharf be-
grenzte Heerde von gelblich-weisser Farbe und derber Consistenz.
An der Peripherie des Organs sind diese Heerde von Wallnuss-
grosse, trocken und iiber der Umgebung hervorstehend, nach dem
Centrum hin gewinnen sie das Aussehen von Inselchen und
Streifen; in exquisiten Féllen erinnerten sie an Heerde des Me-
dullarkrebses. Innerhalb der besagten Heerde lassen sich weder
die Grenzen der Acini, noch inter- oder intralobulire Gefisse
unterscheiden. Bei der mikroskopischen Untersuchung erschienen
die in den Heerden befindlichen Leberzellen rund, pigmentlos,
homogen, glinzend, und selbst bei genauer Einstellung des Mi-
kroskops war der Zellkern nicht immer sichtbar. Kiittner
meint, dass eine derartige Verinderung der Leberzellen durch
Ablagerung von Fibrin oder Albumin in denselben herbeigefiihrt
wird. In einigen Fillen, die vom Anfange der Erkrankung mit
Tcterus complicirt waren und wihrend des ersten Paroxysmus
lethal endeten, konnte Kiittner eine Verkleinerung der Leber
constatiren, obwohl bei Lebzeiten im Anfange der Krankheit
eine betrichtliche Vergrdsserung des Organes vorhanden war.
Das Parenchym einer solchen Leber war von Galle geférbt,
schlaff, zihe und bot das Bild einer acuten Fettatrophie. Die
nachfolgenden Beobachter (Erichsen, Michnewsky) beschrei-
ben eine parenchymatdse und eine diffuse oder heerdartige Fett-
degeneration der Leber. Ponfick beobachtete bei F. recurrens,
abgesehen von der parenchymatdsen Schwellung der Leber, eine
Tettinfiltration der in der peripherischen Zone der Acini liegen-
den Zellen und eine Anhdufung kleiner Granulationselemente an
Stelle der V. portae. k

In der Milz — dem bei Recurrens und Typhus biliosus
hauptsiichlich betheiligten Organe — werden von den Autoren
(Lebert, Erichsen), welche das bilisse Typhoid als eine Krank-
heit sui generis auffassen, #hnliche Verduderungen beschrieben,
wie sie Griesinger notirt hatte, d. h. eine Vergrésserung des
Organs und das Vorhandensein kleiner Heerde wie auch solcher
von betrichtlicherer Grosse, nehmlich von Infarcten. Die nehm-
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lichen Veriinderungen finden wir auch von den Beobachtern no-
tirt, die die genannten Krankheitsformen nicht von einander
trennen, sondern simmtliche in der Milz angetroffenen Verinde-
rungen auf die F. recurrens beziehen. So fand Kiittner an
Leichen der wihrend des ersten Paroxysmus oder kurz darauf
Gestorbenen die Milz {iberaus stark vergrossert (28 ¢cm lang und
bis 44 Pfund schwer). Die Milzkapsel war gespannt und mit
stecknadelkopfgrossen weissen Piinktchen besdiet. Das Parenchym
der Milz derb, briichig, von dunkel braunrother Farbe, die
darin enthaltenen Malpighi’schen Kérperchen 2 mm gross, mit
fliissigem, weissem oder — bel vorhergegangenem Icterus —
gelblichem Inhalte. Manchmal waren die Malpighi’schen Blas-
chen in Gestalt erbsen- oder linsengrosser Abscesse zusammen-
geflossen.

Die Milz der nach dem zweiten Paroxysmus oder ein paar
Tage darauf Verstorbenen war weniger vergrossert, ihre Kapsel
geschrumpft, in dem Parenchym fanden sich nicht selten Hécker
von saffran-, oder selbst orangegelber Farbe, die erbsen- bis
haselnussgross waren (Infarcte). Das ibrige Parenchym war
trocken, briichig, von braunrother Farbe und manchmal von
scharf hervortretenden, vergrosserten Malpighi’schen Kérperchen
durchsetzt.

In den spiteren Stadien der Krankheit fand Kiittner die
Milz nicht vergrdssert, von derber Consistenz; die in der Milz
enthaltenen Producte waren weiter vorgeriickten Verdnderungen
unterworfen,

Ponfick unterscheidet bei der F.recurrens eine diffuse und
eine Heerderkrankung der Milz. Zur letateren zihlt er die ve-
nosen und arteriellen Infarcte (kleine Heerde Griesinger’s).

Die Nieren fand man gewdhnlich vergrossert (Kiittner,
Petnchoff, Ponfick), ihre Rindenschicht. war verdickt, die
Markkegel injicirt. In vielen Fillen — wenigstens gilt dies fiir
die Recurrens — beobachtete man in der Rindensubstanz, sel-
tener in den Markkegeln Eiterpéinktchen und Abscesse (Murchi-
son, Kiittner). In seiner Arbeit ,Anatomische Studien iiber
den Typhus recurrens“ beschreibt Ponfick eine fettige Degene-
ration des Epithels der Harnkandlchen und ausserdem mehr oder
weniger verinderte Blut- und Hyalincylinder, Blutergiisse in den
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Bowman’schen Kapselraum und eine kleinzellige Infiltration des
interstitiellen Bindegewebes.

In den serdsen Hiuten werden von den Autoren bei Typhus
biliosus * entweder Animie oder Hyperimie, Trockenheit oder
klebrige Beschaffenheit der Oberfliche, mitunter kleine Blut-
ergiisse (Ecchymosen) notirt (Kiittner, Petuchoff).

Um diesen literarischen Theil zu beendigen, eriibrigt es noch,
cinige Worte iiber die von Ponfick bei der F. recurrens beschrie-
benen Veriinderung des Knochenmarkes zu sagen. Der genannte
Beobachter unterscheidet eine diffuse Substanzverinderung des
Knochenmarkes und eine Heerderkrankung desselben. Bei ersterer
sind vor Allem die Blutgefisse der spongiésen Knochen bethei-
ligt; sie erscheinen in Gestalt kreideweisser Linien, was durch
Ablagerung einer Menge grosser kérniger Zellen und kleiner Fett-
trépfchen in der Adventitia hervorgerufen wird, welche das Ge-
fiss in Gestalt einer undurchsichtigen Scheide umgeben. Indess
bleibt auch die Muscularis, namentlich der kleineren Geffisse,
durchaus nicht unbetheiligt; auch in dieser letateren ist eine
Ansammlung kleiner Fetttropfchen zu bemerken. Die Heerd-
erkrankung des Knochenmarkes ist dadurch charakterisirt, dass
sich sowohl in den Diaphysen als auch in den Epiphysen scharf
begrenzte, bis wallnussgrosse Heerde von unregelméssiger Form
ablagern; ihre Farbe ist weisslich-gelb, mitunter selbst mit einem
Stich in’s Griine. Diese Heerds bestehen nach Ponfick aus ne-
krotischem fettigem Knochenmarke, einer unbedeutenden Anzahl
korniger Zellen und einzelnen hie und da verstreuten Eiterzellen,
wihrend von Formelementen des Blutes keine Spur vorhanden ist.

Da der literarische Theil der Frage hiemit erledigt ist, kann
ich zur Mittheilung meiner Beobachtungen ibergehen, wobei es
mir gleichfalls auf mogliche Kiirze der Darlegung ankommen soll.

Der Typhus biliosus wurde in Kasan zuerst gegen Ende des
Jahres 1879 (Godneff) beobachtet. Am 9. Januar 1880 wurde
die erste Section eines am bilisen Typhus Gestorbenen am pa-
thologisch-anatomischen Institute der hiesigen Universitit aus-
gefiihrt, und seitdem hatte ich Gegenheit, als Prosector des In-
stitutes, 24 Fille von Typhus biliosus zu untersuchen (in 22 Fallen
war die Untersuchung eine vollstindige, in 2 dagegen beschrinkte
sie sich auf die Milz).
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Als das bei Typhus biliosus am meisten betheiligte Organ
erwies sich jedesmal die Milz. In den von mir untersuchten
Fillen erschien sie in verschiedenem Grade vergrossert; der
grisste Umfang, den hiebei die Milz iiberhaupt erreichte, war
eine Liinge von 25,5 cm, eine Breite von 15 cm und eine Dicke
von 8 cm; das Gewicht des so vergrosserten Organs betrug
1845 g.  Ausserdem charakterisirte sich die Verdinderung der
Milz durch die Anwesenheit von kleinen Heerden oder von In-
farcten und nur in einem Falle beobachtete ich Abscesse.

Bei Verdnderungen der erstgenannten Art waren in dem
verhéltnissméssig consistenten, kirschroth gefirbten Parenchym
des vergrosserten Organes weisse oder gelbliche Piinktchen von
der Grosse eines Mohn- oder Hanfkornes zu bemerken (Fig. 1).
Mitunter war die Anzahl dieser Heerde so gross, dass die neben
einander liegenden sich fast gegenseitig beriihrten, ja zu mehre-
ren mit einander zusammenflossen und solcherweise grissere
Heerde bildeten, die den Umfang eines Pfefferkornes oder etwas
dariiber erreichten (Fig.2). Um iiber die Natur dieser Heerde
Kenntniss zu gewinnen, injicirte ich die Milz mit Berlinerblau
oder isolirte jede einzelne dieser Bildungen und pinselte sie aus.
An Schnittpriparaten des injicirten Organes war es leicht, sich
zu {iberzeugen, dass ein jeder dieser Heerde einem Malpighi’schen
Kérperchen entsprach: jede der genannten Bildungen stellte eine
Anhiufung lymphoider Zellen dar und war mit einem mit Ber-
linerblau gefiillten Blutgefiisse versehen, das entweder mitten im
Kérperchen oder seitwirts an demselben verlief und im Schnitte
entweder quer, schrige oder in der Lingsaxe getroffen sich pri-
sentirte. Mitunter war der Schnitt so gliicklich ausgefallen, dass
man das durch die ganze Linge des Malpighi’schen Bldschens
verlanfende Hauptstimmchen des Blutgefisses verfolgen konnte,
sowie auch dessen unter einem Winkel abgehenden Nebenzweig.
An ausgepinselten Priparaten traten die Bestandtheile des ver-
grasserten Malpighi’schen Korperchens noch schirfer hervor,
nehmlich: die Arterie, die mit je einem oder zwei Kernen ver-
sehenen lymphoiden Zellen, die rothen Blutkorperchen und end-
lich das Reticulum (Fig. 3).

Das zwischen den Heerden befindliche Parenchym der Milz
bestand aus rothen Blutkérperchen, lymphoiden Zellen und den-
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selben beigemischten, rothe Blutkérperchen haltenden Elementen.
In den Blutgefissen, den kleinen Venen und Capillaren, trat
die Anschwellung des Endothels recht scharf hervor, sowie auch
dic Verwandlung desselben in epithelioide Zellen; letztere sah
man, von der Gefiisswand abgeldst, in den Blutstrom ibergehen
und hier sich unter die rothen Blutkdrperchen mischen. .

Bei Verinderungen der zweitgenannten Art fanden sich in
der noch consistenteren Milz unmittelbar unter der Kapsel, an
der dusseren Oberfliche oder dem vorderen Rande des Organs,
oder in der Tiefe seines Parenchyms scharf begrenzte, derbe,
graurothe, graugelbe Heerde — Infarcte — von sehr mannich-
faltiger Gestalt und Grosse, die zwischen der einer Erbse
bis zu $—4 des Gesammtvolumens der Milz variirte; die Mal-
pighi’schen Korperchen waren entweder nicht zu sehen oder sie
traten in Gestalt kleiner weisser oder gelblicher Piinktchen her-
vor. Ausserden fanden sich in der grosssten Mehrzahl der Fille
zwischen den Infarcten und dem angrenzenden Gewebe der Milz
Spaltriume von grosserer oder geringerer Ausdebnung, die mit
dickem, geruchlosem, gelblichgriinem Eiter angefiillt waren
(Fig. 4). ’

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Infarcte
aus einer feinkornigen Masse bestanden, in welcher indifferente
Zellen und Hamatoidinkrystalle verstreut waren. Das den In-
{farcten anliegende und zwischen denselben befindliche Parenchym
bestand aus einer grossen Zahl dicht angehdufter rother Blut-
korperchen, lymphoider Zellen und rothe Blutkdrperchen hal-
tender Gebilde. = An Priparaten, die mit Himatoxylin, Methyl-
violett und Gentianaviolett gefirbt waren, konnte man ausserdem
dunkelblaue Streifen wahrnehmen, die mitunter eine baumfr-
mige Gestalt besassen (Fig. 5); es waren Blutgefisse, die von
Mikrokokken thrombosirt oder von rothen Blutkdrperchen und
Mikrokokken angefillt waren (Fig. 6). Die Blutgefisse, welche
keine Mikrokokken enthielten, wiesen eine noch weiter gehende
Veriinderung des Endothels auf: letzteres bildete mitunter An-
hiufangen epithelioider Zellen, die keine Spur eines Lumens im
Gefiisse frel liessen.

In einem Falle endlich fanden sich Abscesse in der Milz;
siner derselben, welcher in dem oberen Ende des Organs lag,
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hatte sich einen Wey durch das Zwerchfell gebahnt und nur die
adhisive Entzindung der Pleurablitter rings um den Abscess
des Diaphragma hatte die Entleerung des Abscessinhaltes in die
Pleurahthle verhindert. In dem nehmlichen Falle fand sich ein
erweichter Thrombus in der Milzvene.

Zu den Organen, welche bei Typhus biliosus gleichfalls
hiufig vorkommende, wenngleich weniger intensiv ausgesprochene
Veriinderungen aufwiesen, gehéren die Leber, die Nieren und
das Herz.

In der Leber fand sich gewthnlich eine parenchymatése Ent-
ziindung. Der Umfang des Organs war etwas iiber normal, das
Gewebe weich, schlaff, in der Schnittfliche von braunrother oder
gar lehmrother Farbe, animisch, mit mehr oder minder ver-
waschenen Acini.

An mikroskopischen Priparaten trat ebenfalls die undeut-
liche Contourirung der Acini hervor, das interacinése Binde-
gewebe hatte einen feinfaserigen Charakter, die dasselbe durch-
setzenden Gefisse — die V. portae und Art. hepatica — zeigten
keine wesentlichen Abweichungen vom Normalen, wenn man
nicht der geringen Anschwellung des Endothels dieser Gefisse
einige Bedeutung beilegen wollte; die Gallenginge waren an
Zahl nicht iiber die Norm vermehrt, dagegen erschien das Epi-
thel derselben triibe, kornig und war nicht so regelmissig an-
geordnet wie normal; stellenweise hatte es sich sogar von der
Wandung des Kanals abgelost und fiillte dessen Lumen aus. In
einigen Fillen bemerkte man — wie dies in letzter Zeit von
Krivoschein bei Febr. recurrens beschrieben wurde — sowohl
rings um dic Gefisse wie auch um die Gallengéinge eine Anhiu-
fung indifferenter Zellen, die das Epithel der Gallenginge ver-
dringten und letztere bis zur Vernichtung des Lumens zusam-
mendriickten; mitunter war die Ansammlung der erwihnten
Zellen eine so grosse, dass es schwer fiel, die vereinzelten Epi-
thelzellen der Gallenginge zwischen den Granulationselementen
des Infiltrates aufzufinden. Die Leberzellen boten die Erschei-
nungen einer albumindsen, sowie einer mehr oder weniger aus-
gebildeten fettigen Degeneration. Die intralobuliren Blutcapillaren
waren zusammengedriickt, das sie bekleidende Endothel triibe,
geschwollen, ihr Lumen entweder zusammengedriickt oder in eini-
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gen Fillen mit Mikrukokkencolonicn angefiillt. Ausserdem waren,
besonders an gefirbten Priparaten, Gruppen von Leberzellen
anzutreffen, die vollkommen ungefirbt geblieben waren, obgleich
das Priparat allen technischen Anforderungen entsprach. Die
Leberzellen der eben erwdhnten Gruppen waren homogen, glin-
zend, ohne Spur eines Kernes; die Grenzen zwischen den Ele-
menten waren nicht zu unterscheiden und nur die verstreuten
Ansammlungen von Gallenfarbstoff erlaubten mit ciniger Wahr-
scheinlichkeit auf die urspriingliche Anordnung der Elemente zu
schliessen.  Der Durchmesser dieser undeutlich begrenzten
Heerde der Coagulationsnekrose entsprach %, 1—1%, einem gan-
zen oder gar der Grisse von 2 mikroskopischen Gesichtsfeldern.

Abgesehen von der parenchymatdsen Schwellung der Leber,
begegnete ich zweimal Abscessen in dem genannten Organe. In
beiden Fillen war die Leber bedeutend vergrdssert: in dem
einen war sie 26 cm lang, 20 cm breit und 10 em dick; ihr
Gewicht betrug 2450 g. Tm zweiten Falle betrug die Léinge des
Organs 28 cm, die Breite des rechten Lappens 20 cm, die des
linken 18 em; die Dicke des rechten Lappens 8, die des linken
6 cm, das Gewicht = 2360 g.  Die mikroskopische Untersuchung
der kleinen Abscesse erwies, wie dies bereits in der Sitzung
der Kasan'schen Gesellschaft der Aerzte am 18. Mai 1880 von
mir mitgetheilt wurde (deren Tagebuch 1880), dass in dem
hyperplastischen interlobuldren Bindegewebe, an Stelle der V.
portae (Fig. 7), umgrenzte, rundliche, ovale oder mehr ldngliche
Anhiufungen einer feinkornigen Masse sich fanden, welche letz-
tere von indifferenten Zellen, rothen Blutkérperchen und von Bruch-
stiicken beider durchsetzt war; die Wandung der V. portae, falls
sie iiberhaupt sichtbar war, erschien in Form eines schmalen,
faserigen und gleichfalls von kleinen Rundzellen infiltrirten Rin-
ges. Grosstentheils war indess das genannte Gefiiss nicht deut-
lich zu unterscheiden und die kornige Masse verlor sich allméh-
lich in der von indifferenten Zellen mehr oder weniger infiltrirten
Zwischensubstanz. Die Arteria hepatica bot keine Verdnderun-
gen, wihrend dagegen die Gallengiinge die Erscheinungen eines
desquamativen Katarrhs aufwiesen.- In den grosseren Heerden
fanden sich 2 und mehr Anbidufungen, die von einander durch
Streifen von Leberparenchym oder durch Bindegewebsfasern ge-
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trennt waren. Mitunter sah man zwischen den einzelnen Heer-
den Gallenginge verlaufen (Fig. 8). Diese letateron waren ent-
weder unveriindert oder gleichfalls in Detritus zerfallen und ver-
mittelten in letzterem Falle die Vereinigung benachbarter korniger
Anhéiufungen unter einander. Zugleich giebt uns dies einen
Hinweis darauf, in welcher Weise sich grossere Abscesse durch
Verschmelzung von kleineren bildeten.

In den Nieren fand ich Verinderungen von zweierlei Art:
parenchymatise Schwellung und acute interstitielle Entziindung.

Die anatomischen Verinderungen der Nieren bei der paren-
chymatiosen Entziindung entsprachen dem bei dieser letzteren ge-
wohnlich anzutreffenden Bilde: Vergrisserung des Organs, Schlaff-
heit, leichte Zerreisslichkeit, Verdickung der Rindenschicht,
Stauung in den Markkegeln. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung erwies sich, dass die gewundenen Harnkanilchen, die
anfsteigenden Theile der Henle'schen Schleifen und die Sammel-
réhren verbreitert waren und dichter einander anlagen; das die
genannten Theile auskleidende Epithel zeigte verschiedene Stadien
einer albumingsen oder gar fettigen Degeneration. In dem Lu-
men der Harnkanilchen waren sehr oft .indifferente Zellen und
in - verschiedenen Stadien einer regressiven Metamorphose be-
griffene rothe Blutkorperchen anzutreffen; diese letateren waren
gewdhnlich in gelblichgriine, homogene oder grobkérnge Klimp-
chen zusammengeschmolzen. Ausserdem fanden sich bei der
parenchymatésen Entziindung ausnahmslos Hyalincylinder in den
Harnkaniélchen. Die Bowman’sche Kapsel war gewdhnlich diinn,
ihr Endothel nicht selten triibe; die Malpighi’schen Kniuel er-
schienen umfangreicher als normal, enthiclten zahlreiche Kerne
und fiillten den Bowman’schen Kapselraum véllig aus; nur in
einzelnen Fillen war letsterer noch von homogenen glinzenden
Massen oder von grisseren Conglomeraten cother Blutkirperchen
besetzt. In der bindegewebigen Zwischensubstanz, die ihren
feinfaserigen Charakter beibehielt, hatte sich in einigen Fillen
eine unbedeutende Zahl indifferenter Zellen abgelagert. Die das
Bindegewebe durchsetzenden Blutgefisse waren entweder leer
oder durch Blutkérperchen einigermaassen ausgedehnt. Das Endo-
thel der genannten Blutgefisse zeigte gleichfalls Neigung sich in
grossere runde, ein- oder zwoikernige Elemente zu verwandeln,
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welche sich- von der Gefisswand ablosten und den Bestand-
theilen der Blutsiule beigesellten. Ausserdem begegnete ich in
den Gefissen der Malpighi’schen Kniuel, den intercanaliculiren
Gefiissen und selbst in dem Lumen der Harnkanilchen hiufig
von Mikrokokken gebildeten Thromben.

Die zweite Form der Nierenerkrankung &dusserte sich da-
durch, dass in der Rindenschicht und den Markkegeln der stark
parenchymatds vevéinderten Niere gelblich-griine Piinkichen und
Streifen bemerkbar waren.

Mikroskopisch liessen sich zwei Formen von Nierenabscessen
feststellen.

Bei der ersteren bemerkte man in der Rindenschicht An-
sammlungen indifferenter Zellen, die dem Querdurchmesser von
4—-6—10 Harnkanilchen entsprachen oder sogar einen mit blossem
Auge sichtbaren Abschnitt der Rindenschicht einnahmen. Die von
dem interstitiellen Prozesse ergriffenen Harnkanilchen und Kap-
seln waren stark zusammgedriickt und mitanter von den Hauf-
chen der Granulationselemente véllig verdeckt. Die innerhalb
der Eiterheerde verlaufenden Blutgefisse hatten dem Drucke der
dicht angehduften Elemente nachgegeben und waren entweder
zusammengedriickt oder sie erschienen als geschléingelte und durch
Mikrokokken thrombosirte Kanile.

Das Eigenthiimliche der zweiten Form der Nieremabscesse
bestand darin, dass ein jeder einzelne dieser runden oder ovalen
Abscesse aus drei Schichten zusammengesetzt war, nehmlich:
a) einer centralen, kleinsten Schicht, welche an mit Himatoxylin
gefirbten Priparaten 3—5 und mehr Kreise oder Ovale von in-
tensiv blauer Farbe zeigte, b) einer mittleren, breiten, die erste
Schicht concentrisch umgebenden, villig ungefiirbten, glinzenden
und endlich ¢) einer dusseren, schwach blau gefirbten, die als
schmaler Ring die innere und mittlere Schicht umfasste. Bilden
sich gleichzeitig neben einander zwei Abscesse, so hat ein so
entstandener Heerd eine biscuitférmige Gestalt (Tig. 9). In
demselben lassen sich zwei gesondert dastehende centrale und
eine gemeinsame mittlere sowie #ussere Schicht unterscheiden:
die beiden letzteren sind durch gegenseitige Verschmelzung
der mneheneinander liegenden Abscesse entstanden und haben
daher eine biscuitférmige Gestalt. Die centrale Schicht (Fig. 10)
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besteht aus Gefissen und mit Mikrokokken gefiillten Kanilchen;
die mittlere enthilt eine Gruppe von Kanilchen, die alle Eigen-
schaften der Coagulationsnekrose besitzen; die dussere Schicht
endlich wird von Kanilchen gebildet, die sowohl einer inten-
siven parenchymatisen Entziindung mit Ausgang in fettige De-
generation des Epitels und des interstitiellen Bindegewebes, als
auch einer mehr oder weniger entwickelten kleinzelligen Infiltra-
tion anheimfielen.

Das Herz wies Verdnderungen auf, wie sie den verschie-
denen Graden fettiger Degeneration eigenthiimlich sind. Die
Muskelfasern waren triibe und von kleinen Fetttropfchen durch-
setzt, welche die Querstreifung undeutlich machten. Bei der
Zerzupfung zerfielen die Muskelfasern leicht in querer Richtang
in viereckige Plittchen und in die Bowman’schen Querscheiben.
In der weder qualitativ noch quantitativ verdnderten intersti-
tiellen Bindesubstanz waren in einigen Féllen kleine runde Zellen
abgelagert. Die Blutgefisse hatten in ihrer Structur keine be-
stimmten Verdnderungen erlitten, abgesehen von den Abwei-
chungen ihres Inhaltes, welcher nicht selten aus Mikrokokken
hestand, die das Lumen der Geféisse vollkommen ausfiillten (Fig. 11).

Was die iibrigen Organe anlangt, so existirten weder im
Gehirne und Riickenmarke, noch in den peripherischen Nerven
und dem sympathischen Systeme nachweisbare anatomische Ver-
anderungen:; nur in einem Falle fand ich Abscesse in der
rechten Hemisphire des Grosshirns und dem rechten Corpus
striatom.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten die Nerven-
elemente des Gehirns verschiedene Grade parenchymatoser Ver-
dnderung: die Nervenzellen waren mehr oder weniger feinkérnig
getriibt, mit deutlich hervortretenden Kernen, oder sie erschienen
als grobkornige, undurchsichtige, mitunter selbst kernlose Kliimp-
chen mit gleichsam angenagten Contouren. Naturgemiss fanden
sich zwischen den genannten extremen Formen pathologisch ver-
inderter Nervenzellen auch Usbergangsformen. Ausserdem be-
merkte man um die Blutgefdisse der grauen und weissen
Hirnsubstanz, um die Nervenelemente und in den pericelluliren
Riumen eine in verschiedenem Grade entwickelte Ansammlung
indifferenter Zellen; besonders war dies in dem erwihnten
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Falle ausgesprochen, in welchem Abscesse im Gehirn sich fanden.
Die Blutgefisse waren entweder leer oder mit rothen Blutkérper-
chen angefiillt; in dem Endothel traten Verinderungen progres-
siven Charakters hervor, nehmlich eine Anschwellung des Proto-
plasma und Vermehrung der Kerne. Indem ich die Veriinde-
rungen der Nervenzellen an Zupfpriparaten genauer zu erforschen
suchte, gelang es mir zu constatiren, dass im Protoplasma der
Nervenelemente indifferente Zellen in verschiedener Zahl und
zwar 1—2—38 der genannten Gebilde in einer einzeluen Ner-
venzelle enthalten waren (Fig. 12)."

Im Vergleich mit dem Gehirne zeigte das Riickenmark Ver-
iinderungen von grosserer Mannichfaltigkeit, jedoch von geringe-
rer Constanz: abgesehen von der albumindsen und fettigen De-
generation der Nervenzellen wurde noch eine pigmentése and
hyaline Degeneration derselben beobachtet. Natiirlich variirte
das dussere Anschen der Nervenzellen je nach dem Charakter
der Degeneration. So trafen wir neben unverdnderten Nerven-
elementen der Vorder- und Hinterhorner der grauen Riicken-
marksubstanz auch auf solche, die sich durch ihre Vergrosserung,
durch die etwas verdickten Fortsitze und das grobkérnige, theil-
weise oder véllig die Kerne verdeckende Protoplasma auszeich-
neten. Die Kerne dieser Zellen waren entweder normal, oder
zeigten gleichfalls Verinderungen regressiven Charakters. Ausser-
dem traf ich unter den letztbeschriebenen sowohl, wie auch unter
den oben erwiihnten Elementen auf solche Nervenzellen, die et-
was kleiner waren, als normal, und verdickte, ja selbst verkiirzte
Fortsiitze und ein von gelb-braunen Kornchen durchsetztes Pro-
toplasma besassen, in welchem die Kerne nur schwer zu unter-
scheiden waren. Seltener beobachtete ich Nervenzellen, welche
sich in Gestalt kleiner, grobkorniger, kernloser Kliimpchen von
gelb-brauner Farbe prisentirten. Um die Beschreibung des
histologischen Bildes, das die Verdnderungen des Riickenmarkes
darboten, zu schliessen, muss ich noch derjenigen Nervenzellen
erwithnen, die eine fast normale Grosse und ein homogenes,
glinzendes Protoplasma besassen, wihrend der Kern dieser Zellen
schwer oder gar nicht zu unterscheiden war. Abgesehen von
allen oben angefiihrten Verinderungen trafen wir zwischen den
Nervenelementen des Riickenmarkes auf unregelmiissig verstreute
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indifferente Zellen; die Zahl derselben war ibrigens stets ge-
ringer als wir sie im Gehirne gefunden; sie waren stets in der
Nihe der Gefisse oder der Nervenzellen gelagert. In der weissen
Substanz fanden sich keine Veriinderungen, abgesehen von einer
geringen' Vermehrung der zwischen den Nervenfasern liegenden
indifferenten Zellen.

Die in den sympathischen Ganglien gefundenen Verdnde-
rungen waren mit denen des Gehirns und Riickenmarkes iden-
tisch: hier, wie dort, begegnete ich einer parenchymatisen
Entziindung mit Ausgang in einfache und Pigmentatrophie. Je
nach dem Entwicklungsgrade des Prozesses sind die Nervenzellen
entweder vergréssert, triibe, kdrnig, mit leicht unterscheidbarem
Kerne und fiillen die Kapsel vollstindig aus, deren Endothel pro-
liferirt, oder die Zellen sind klein, nehmen nur +—34 des Kap-
selraumes ein (Fig. 13), erscheinen dabei grobkérnig, eckig,
gleichsam usurirt und ofters kernlos. An solchen Stellen be-
findet sich das Kapselendothel entweder im Stadium der Proli-
feration oder dasselbe ist dermaassen atrophirt, dass an der In-
nenfliche der gespannten Kapselwand nur hier und da getriibte,
kornige Endothelzellen zu sehen sind. Schliesslich gelingt es
mitunter, alle Phasen von Uebergangsformen der Nervenelemente
bis zum Zerfall in grobkornige, gelblich-braune, kernlose Kliimp-
chen zu verfolgen. Die interstitielle Bindesubstanz der sympa-
thischen Ganglien ist anfangs von runden indifferenten Zellen
infiltrirt, wird aber spiter grobfaserig; in den Nervenfasern lisst
sich ein Zerfall der Myelinscheide in einzelne Bruchstiicke con-
statiren. Bei weiterer Untersuchung der sympathischen Ganglien
traf ich an Zupfpriparaten auf Nervenelemente, in welchen runde
indifferente Zellen enthalten waren (Fig. 12), andererseits auf
Nervenzellen mit doppeltem Kerne; diese letzteren Zellen ent-
hielten indess keine indifferenten Zellen.

Von den Nervenstimmen wurden nur der N. ischiadicus
und der Halstheil des Sympathicus einer Untersuchung unter-
worfen. An Zupfpriparaten der mit Osmiumsiiure behandelten
Nervenstimme fanden sich unter den Nervenfasern, welche alle
drei Bestandtheile, nehmlich die Schwann’sche Scheide, die
Myelinhiille und den Axencylinder besassen, auch solche Nerven-
fasern, deren Markscheide ein varicses Aeussere bot (Fig. 14)
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oder in homogene und kérnige Fragmente von linglich- ovaler,
viereckiger, bisweilen unregelmissiger Form mit glatten oder
gezihnelten Réndern zerfiel. Ausserdem traf man auf Nerven-
fasern, in deren Verlaufe spindelférmige Anschwellungen wmit
einer grosseren oder geringeren Zahl von Einschniirungen wahr-
zunehmen waren. Falls die erwdhnten Nervenfasern an Stelle
der Einschndrungen abrissen, erhielt man Nervenfasern, die an
dem einen Ende kegelformig verdickt erschienen. An Stelle der
Verdickungen bestanden die Nervenfasern aus einer grobkornigen
Masse, die an Osmiumpraparaten in allen Nuancen vom Dunkel-
grau (b) bis Schwarz (b") gefirbt war. Die nehmlichen Zupf-
préparate zeigten ausserdem, dass das interstitielle Bindegewehe
dinn, leicht zerreisslich und gleichsam von zahlreichen Kernen
(Formelementen) durchsetzt war. An Querschnitten der Nerven
waren zwischen den unverinderten Nervenfasern (Fig. 15) hie
und da noch solehe zu bemerken, welche weder eine Myelin-
scheide noch einen Axencylinder besassen, sowie ausserdem
dunkelgefiirbte, kreisrunde oder ovale Gebilde, — ersichtlich
Querschnitte der spindelférmigen Verdickungen, die wir bereits
an Zupfpréparaten kennen lernten. Das interstitielle Bindege-
webe ist reicher an Kernen, von welchen eine grosse Zahl mit
Recht als runde indifferente Zellen betrachtet werden kann.

Ausserdem wurden auch der Intestinaltractus, das Knochen-
mark, die Respirationsorgane, die serdsen und Schleimhiute von
mir untersucht.

Die im Magen und Darmkanal gefundenen Veréinderungen
lassen sich auf punktférmige Hiamorrhagien der Schleimhaut im
Diinn- und Dickdarme wund auf einen acuten Katarrh der-
selben zuriickfiihren, welch letzterer in einem Falle einen dysen-
ferischen Charakter trug. Die mikroskopische Untersuchung von
Schnittpriparaten des Magens zeigte, abgesehen von triiber
Schwellung des Epithels der Schleim- und Pepsindriisen, einer
leichten Zelleninfiltration der Submucosa und einer Tribung der
Muscularis, noch heerdartige Anhiufungen indifferenter Zellen
um die Gefdsse und Nerven; diese, zwischen der Driisenschicht
und der Muscularis mucosae (Fig. 16) gelagerten Zellenhdufchen
waren entweder von geringem Umfange, drangen nicht in die
Driisenschicht und veriinderten die Lage der Driisen keineswegs,
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oder sie waren ziemlich gross und ragten sowohl nach aussen
als nach innen vor, indem sie einerseits die Muscularis, ande-
rerseits die Driisenschicht verdringten und sogar zwischen die
etwas erweiterten Enden der iiber die Norm verlingerten Driisen
vordrangen. An einigen Priiparaten sah man die Zellenhéufchen
weiter zwischen die Driisen dringen, die regelmissige Lage der-
selben storen und fast bis an die Oberfliche der Schleimhaut
gelangen.

Im Diinndarm beobachtete ich parenchymatése Schwellung
der Lieberkiihn’schen Driisen, mitunter starke Zellinfiltration in
der Submucosa, Hyperplasie der solitiren Driisen und wenig
entwickelte kleinzellige Infiltration lings der Gefisse der Mus-
cularis, endlich in einigen Fillen aus Mikrokokken bestehende
Thromben in den Gefissen der Mucosa, Submucosa, Muscularis
und Serosa. Was den Nervenapparat der Darmwandung betrifft,
so bemerkte man in den Nervenelementen des Auerbach’schen
Geflechtes eine parenchymatsse Entziindung mit Ausgang in Pig-
mentatrophie.

Das Knochenmark zeigte in Fillen, wo es verdndert war,
eine gelblich- oder dunkelrothe Farbe und enthielt in den Dia-
physen, seltener in den Epiphysen, mitunter hellgelbe, compacte,
trockene und unregelmiissig geformte Heerde, welche die Grosse
einer Erbse erreichen konnten und von einem mehr oder weniger
breiten, rothen Hofe umgeben waren.

Ausserhalb der beschriebenen Heerde erschienen die Fett-
zellen des Knochenmarkes mehr oder weniger auseinander ge-
driingt. Die Zwischenrdume zwischen denselben waren von ge-
fiillten Blutgefissen und ungleichmissig vertheilten, regellos unter
einander gemischten lymphoiden Elementen, ferner von freien
Kernen, von rothe Blutkérperchen haltenden Gebilden und viel-
kernigen Zellen (Myeloplaxen) eingenommen. In den den Heer-
den anliegenden Theilen des Knochenmarkes waren die Fettzellen
durch prall gefiillte Blutgefisse, wie auch durch die bereits
oben genannten zelligen Elemente noch mehr auseinander ge-
dringt. Ausserdem war ein Theil der Zwischenrdume (Fig. 17)
ausschliesslich von rothen Blutkérperchen eingenommen, obgleich
man rings umn diese letzteren keine Spur einer Gefisswand wahr-
nehmen konnte. Mit Recht sind daher diese Anhdufungen von

12"
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Blutkorperchen als kleine himorrhagische Heerde des Kunochen-
markes anzusprechen. Was die Heerde selbst anlangt (Fig.18),
s0 bestehen dieselben aus einer grobkdrnigen Masse, die an der
Peripherie eine grossere oder geringere Beimischung von rothen
Blutkérperchen, lymphoiden Elementen und Fettzellen erhilt;
zum Centrum hin ldsst sich eine allmiihlich vorschreitende re-
gressive Metamorphose der eben genannten Gebilde consta-
tiren, die somit als Bildungsmaterial der beschriebenen Heerde
dienen. Man darf sich die Substanz der letzteren nicht als
véllig compact vorstellen; sie enthilt runde, ovale, unregelmissig
vertheilte Hohlen von der Grésse einer Fettzelle und blind en-
dende Kanile, die durch Verschmelzung einzelner runder Héhlen
unter einander entstanden sind, wobei indess die Scheidewiinde,
die sie urspriinglich trennten, nicht vollkommen verschwinden.
Schliesslich ist noch zu erwihnen, dass ich sowohl in den peri-
pherischen Schichten der Heerde, als auch in den Gefissen des
Knochenmarkes Mikrokokkencolonien fand.

In den Lungen waren entweder keine Verdnderungen vor-
handen oder es wurde Oedem, Bronchopneumonie, pneumonische
Infiltration und in einem Falle lobdre Pneumonie constatirt.

In den sersen und Schleimhduten fanden sich entweder
‘keine Verdnderungen oder es waren punktférmige Hdmorrhagien
vorhanden, —

Hiemit ist die Darlegung der thatsiichlichen Resultate mei-
ner Beobachtungen beendigt und ich gehe nun zu der Frage be-
treffs der Entstehungsweise der wichtigsten Verdnderungen iiber,
die bei Typhus biliosus in der Milz und den anderen parenchy-
matdsen Organen beobachtet werden.

Die Entstehung der kleinen Ieerde in der Milz hat Pon-
fick zu erkliren versucht. Nach der Ansicht dieses Autors sind
die kleinen Heerde als arterielle Infarcte zu betrachten, deren
Entstehung in causalem Connexe mit Blutergiissen aus den Ar-
terien der Malpighi’schen Korperchen steht. Diese Hamorrha-
gien aber entstinden in Folge eines degenerativen Prozesses in
den Muskelfasern der Gefiisswand. Sollte indess die Entstehung
der Tausende kleiner weisser Piinktchen in der Milz sich in
der That auf diese Weise erkliren, so stinde wohl zu er-
warten, dass wir unter diesen kleinen Heerden leicht auch solche
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antreffen wiirden, die ausschliesslich aus rothen Blutkérperchen
bestehen. Nun hat die Beobachtung eine solche Erwartung aber
nicht bestitigt, denn sowohl die jiingst entstandenen, als auch
_diejenigen Heerde, deren Elemente bereits einem degenerativen
Prozesse anheimfielen, bestehen stets vorwiegend aus lym-
phoiden Elementen. Berticksichtigen wir ferner, dass die
lymphoiden Zellen dieser Heerde alle Zeichen progressiver Ver-
dnderungen an sich tragen, so kommen wir nothwendig zu der
Ansicht, dass diese kleinen Heerde ein Resultat der Pro-
liferation lymphoider Elemente, dass sie Lymphome ent-
ziindlichen Charakters darstellen (Rudneff). Es ist diese
Voraussetzung um so wahrscheinlicher, als die Verdnderung der
Milz, die sich durch Schwellung des Organs und durch Ver-
grosserung der Malpighi’schen Kérperchen kundgiebt, auch bei
anderen Prozessen, wenngleich in geringerem Maasse beobachtet
wird, wie bei den pyidmischen, puerperalen, bei Scharlach u.s.f.,
d. h. die Malpighi’schen Kérperchen verindern sich in Fillen,
wo die Zusammensetzung des Blutes eine anomale wird: sie
reagiren auf eine Reizung mit Vergrosserung ihres Volumens in
dhnlicher Weise wie die grossen Lymphdriisen. Freilich ist es
sehr schwer zu sagen, worin diese Abweichung der Blutzusam-
mensetzung besteht; doch haben wir einen Hinweis hierauf in
den vollkommen feststehenden Beobachtungen von Heidenreich,
Miinch, Motschutkowsky, welche Spirillen in dem Blute der
am Typhus biliosus Erkrankten fanden. Meine eigenen Beob-
achtungen [Tagebuch der Kasan’schen Gesellsch. d. Aerzte, No. 19.
1881 (russ.) und Centralbl. fiir d. medic. Wissenschaften No. 46.
1881] fiihrten mich zu der Ueberzeugung, dass:auch in den
Malpighi’schen Korperchen Spirillen sich finden (Fig. 19). Sehr
moglich, dass die Spirillen die Ursache sind, welche die
Verdnderungen in dem gesammten lymphatischen System und
die Bildung der Milzlymphome in specie hervorruft. Diese letz-
teren sind ihrer Natur nach zu den Infectionslymphomen zu
rechnen und schipfen ihr Bildungsmaterial aus zweifacher Quelle,
nehmlich aus vorherbestehenden Elementen, sowie zum Theil
auch aus emigrirten Zellen. '
Was die Entstehung der zweiten Form pathologischer Ver-
dnderungen in der Milz, d. h. der Infarcte anlangt, so haben
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wir hieriiber zwei Hypothesen. Kiittner leitet ihre Entwicke-
lung aus einer Fibringerinnung in den ventsen Hohlrdumen her.
Erichsen, welcher mehrere Arten von Infarcten annimmt, hilt
die eine Kategorie derselben fiir eine Hyperplasie der Lymph-
scheiden, infolge deren die Zwischenrdume zwischen den Milz-
blaschen allmihlich ausgeglichen werden und eine allseits um-
grenzte, umfangreiche, wegen Compression der Gefisse bleiche
(farblose) Ablagerung lymphoider Elemente zu Stande kommt,
die eciner Neubildung #hnlich ist. Die zweite Kategorie der In-
farcte stellt dieser Autor, wie Kiittner, in Zusammenhang
mit Thrombenbildung im Blute.

Gegen den embolischen Ursprung der Milzinfarcte spricht
die Seltenheit der keilfsrmigen Gestalt derselben, ferner der Be-
fund, dass die Infarcte nicht nur an der Peripherie des Organs,
sondern auch an jedem anderen Orte seines Parenchyms ange-
troffen werden, und endlich die Abwesenheit pathologischer Ver-
dnderungen sowohl in dem Centralorgane der Circulation, dem
Herzen, als auch in den grésseren und kleineren Arterien und
in den Venen iiberhaupt, sowie auch in denen der Milz. Der
Umstand, dass bereits in frihen Stadien der Milzaffection
gleichzeitig sowohl dunkelrothe, als auch hellgelbe Infarcte an-
getroffen werden, weist auf eine verschiedene Entstehungsweise
dieser letzteren hin. Und in der That, die erste Form.der In-
farcte ist wohl mit einer Gerinnung des Blutes in den vendsen
Sinus in Zusammenhang zu bringen; dies wird natiirlich durch
die im sympathischen Systeme und dem Endothel der Venen
vorgegangenen Verdnderungen begiinstigt, welche letzteren, wie
bereits gesagt, manchmal zu einer vélligen Undurchgingigkeit
der Blutbahn fihren. Was die zweite Form der Infarcte an-
langt, so wird dieselbe, wie ich mehrmals mich dberzeugen
konnte, durch Verschmelzung geschwollener Malpighi’scher Kor-
perchen unter einander herbeigefiibrt (Fig. 20). Nur durch eine
solche Entstehungsweise lisst sich die unregelmissige Form der
Infarcte und die verschiedenartige Localisation derselben in dem
betreffenden -Organe erkliren.

Es eriibrigt noch, eine Erklirung der Herkunft der
Abscesse zu geben, welche bei dem bilidsen Typhoid in der
Milz, der Leber, den Nieren und dem Gehirne angetroffen wer-
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den. Obwohl in der Literatur Hinweise auf das Vorkommen von
Abscessen in den parenchymatdsen Organen bei Typhus biliosus
existiren (Lowestamm, Evenius, Lange, Remy, Griesinger,
Kornig, Kiiftner), so wiirden wir dennoch vergebens nach
einer Erklirung dieser Abscesse suchen. Ja, wir bekommen bei
dem Studium der Literatur sogar den Eindruck, als seien diese
Abscesse der Ausdruck einer schweren Form der Epidemie
(Petersen) der Recurrens und des Typhus biliosus.

Erwigt man indessen, dass die Infarcte durch narbiges
Bindegewebe ersetzt werden konnen (Kornig, Michnewsky),
andererseits dass die Abscesse der Milz eine sehr unbestéindige
Erscheinung sind, so gewinnen die eben genannten pathologisch-
anatomischen Verdnderungen wohl das Geprige der Zufilligkeit.
Worin besteht nun eigentlich diese letztere? Wenn Kornig In-
farcte beobachtete, die von einer Bindegewebsschicht umgeben
waren, Michnewsky dagegen sich folgendermaassen Hussert:
sich verflige iber eine geniigende Anzahl von Priparaten der
Milz, an denen mit blossem Auge alle Stadien der regressiven
Involution der Infarcte sich verfolgen lassen®, so muss ich sagen,
dass bei der Recurrens resp. dem bilissen Typhoid in Kasan fast
in simmtlichen Fallen von Infarcten mehr oder weniger ausge-
bildete Spaltriume sich fanden, die von eiterihnlicher Flissig-
keit gefiillt waren. Schritt vor Schritt konnte man die Vergrosse-
rung dieser Spalten und die Verwandlung derselben in gréssere
Hoblrdume (Eiterheerde, Abscesse) verfolgen, in deren ichordsem
Inhalte Reste des infarcirten Gewebes umherschwammen. Die
mikroskopische Untersuchung wies in allen Fillen beginnender
Zerkliiftung der Infarcte auf eine Verstopfung der Gefisse durch
Mikrokokken. Es hiesse die Grenzen meiner Aufgabe iiber-
schreiten, wollte ich hier iiber die Bedeutung der Mikroorganis-
men fiir die Féulnissprozesse tiberhaupt mich weiter einlassen.
Daher will ich kurz sagen, dass ich geneigt bin, die genannten
Organismen als Ursache des septischen Zerfalls der Infarcte zu
betrachten, wihrend ich die Abscesse in den tibrigen Organen
als metastatische auffasse.

In der That, die Anwesenheit septischer Heerde in der Milz
kann nicht ohne Einfluss auf den Blutstrom bleiben, und so sehen
wir in dem Falle, wo Abscesse sich in der Milz fanden, einen
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Thrombus in der V. lenalis, der an vielen Punkten mit dem
ichorgsen Inhalte der Milzabscesse in Berithrung stand. Die
Untersuchung des Thrombus ergab — &dhnlich dem, was auch
Waldeyer bei seinen Experimenten gefunden hatte — Locke-
rung und septischen Zerfall. Eine solche Beschaffenheit des
Thrombus kann nicht ohne Einfluss auf den Organismus bleiben
Stiickchen des Thrombus werden unvermeidlich von ihrer Bil-
dungsstelle abgelést und von dem Blutstrome in das seiner
Bahn zundchst liegende Organ, d.h. in die Leber geschwemmt
werden. Diese auf theoretischem Calciil basirende Annahme
findet bei der Untersuchung der V. portae in dem gegebenen
Falle ihre Bestétigung: in einem Zweige der genannten Vene
fand sich ein septisch zerfallender Thrombus. Sobald aber ein
derartiges Gerinnsel in den feineren Verzweigungen der V. portae
haften bleibt, muss dasselbe in der Gefisswand der Vene, wie
auch in dem anliegenden Gewebe einen entziindlichen Prozess,
d. h. eine Phlebitis und Periphlebitis hervorrufen. Dies fanden
wir denn auch in dem erwihnten Falle bei Untersuchung der
kleinen TLeberabscesse. Eine ganz &hnliche Entstehungsweise
haben auch die Abscesse des Gehirns und der Nieren. Ich hatte
Gelegenheit, mehrmals Abscesse der Nieren, einmal Abscesse der
Leber zu untersuchen. Es waren in diesen Fillen erweichende
Infarcte in der Milz vorhanden, ohne Spur eines Thrombus in-
der V. lienalis. Indess zeigte auch hier die mikroskopische
Untersuchung, dass die Structurverdnderung des Organs mit dem
Eindringen von Mikroorganismen in den Blutstrom zusammen-
hing (Fig. 10). _

Somit bleibt kein Zweifel tbrig, dass alle letatbeschrie-
benen Veriinderungen keine der Recurrens resp. dem Typhus
biliosus selbst zugehorige Erscheinungen, welche etwa aus einer
grosseren Intensitit der Epidemie herzuleiten wiren, sondern dass
sie vielmehr der Ausdruck einer pydmischen Infection sind,
eine Folge der ungilinstigen Bedingungen, in welchen sich die
Kranken befinden.

Aus dem oben gegebenen Bilde ist es sehr leicht zu er-
sehen, wie mannichfaltig die Veriinderungen beim bilidsen Ty-
phoide sind; aus denselben lisst sich der Complex der klinischen
Symptome, welche die genannte Krankheitsform bietet, vollkommen
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erkliren. Die Verinderungen in der Leber: die Periangiocholitis,
die Heerde der Coagulationsnekrose erkliren zur Geniige das
Auftreten des Tcterus. Aus den Veriinderungen des Nerven-
systems erklirt sich jene Depression (Stupor) der Kranken,
welche dem bilidsen Typhoid eigenthiimlich ist. Die Verinde-
rung der Nerven und des Knochenmarks machen das Auftreten
der Schmerzen in den Extremititen leicht verstindlich. Die
Veriinderungen endlich, welche im sympathischen Systeme,
den Ganglien und Nervenstringen, beobachtet werden, konnen
auf die Blutcirculation und die Athmung nicht ohne Einfluss
bleiben.

Die erorterten Verdnderungen setzen uns in den Stand, noch
auf einige andere Fragen zu antworten, nehmnlich in Bezug auf
das Verhéltniss des Typhus biliosus zur acuten gelben Leber-
atrophie und zur Recurrens. Einige Beobachter, wie z. B.
Trousseau, trennen den Typhus biliosus nicht von der acuten
gelben Leberatrophie. Indess ergab die jedesmal sorgfiltig aus-
gefihrte Untersuchung der Leber bei Typhus biliosus nichts,
was dem bei der acuten gelben Leberatrophie Beobachteten &dh-
nelte. Weder beobachtete ich Hyperimie der Leber, noch klein-
zellige Infiltration des inter- und intralobuldren Bindegewebes,
noch Proliferation der Leberzellen mit consecutiver fettiger De-
generation derselben, noch endlich Neubildung der Blutcapillaren
und Lebergiinge, — sdmmtlich Verinderungen, welche bei der
acuten gelben Leberatrophie beschrieben werden (Winiwarter,
Brodowsky, Noman). Kurz, weder das anatomische Aussehen
des Organs noch die mikroskopischen Befunde erlauben mir,
Trousseau’s Ansicht beizupflichten. _

Schliesslich noch einige Worte iber das Verhiltniss
des Typhus biliosus zur Recurrens. Die von Lebert her-
rithrende Trennung des bilissen Typhoids von der Febris re-
currens griindet sich auf folgende Momente: 1) das bilidse
Typhoid kann an Orten erscheinen, wo vorher keine Recurrens
beobachtet wurde, 2) bei Typhus biliosus lassen sich keine Spi-
rillen im Blute nachweisen und 3) der Typhus biliosus unter-
scheidet sich durch- seine grossere Bosartigkeit (grossere Sterb-
lichkeit).

Die allmihlich weiter schreitende Verbreitung der Recurrens



186

und des Typhus biliosus, besonders bei uns in Russland, hat ge-
zeigt, dass der Typhus biliosus stets mit der Recurrens zusam-
menhiingt, ja dass derselbe erst auf einem, gleichsam durch letatere
vorbereiteten Boden erscheint. Die nehmliche Verbreitungsweise
der genannten Formen wiederholte sich auch in Kasan. Noch
hinfalliger erscheint der zweite Grund, den man zum Beweise
der Verschiedenheit dieser beiden Formen anfiihrt. Denn durch
die Beobachtungen von Heidenreich, Motschutkowsky,
Miinch und die meinigen ist es wohl festgestellt, dass auch
bei Typhus biliosus Spirillen im Blute enthalten sind. Was
endlich den letzten der von Lebert aufgestellten Punkte, d. h.
die grossere Malignitit des Typhus biliosus anlangt, so erklirt
sich die grissere Sterblichkeit in gentigender Weise durch die
Complicationen, die, gleichviel aus welcher Ursache, zur Febris
recurrens hinzutreten. In Erwdgung dessen, was wir soeben iiber.
die Bedeutung der Lebert’schen Motive aussagten, sowie im
Hinblick auf die Tdentitit der anatomischen Verinderungen bei
den uns beschiftigenden Krankheitsprozessen konnen wir nur
mit einer Unterscheidung der Febris recurrens und des Typhus
biliosus in dem Sinne Griesinger’s einverstanden sein.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel V—VIIL

Fig. 1. Theil der Milz (natirl. Grosse). aaa Kleine Heerde (vergrisserte
Malpighi’sche Kérperchen).

Fig. 2. Theil der Milz (natirl. Grosse). aaa Mit einander verschmelzende
kleine Heerde. bb Zerfliessendes Centrum der kleinen Heerde.

Fig. 3. Isolirter kleiner Heerd der Milz (vergrissertes Malpighi’sches Kor-
perchen), der ausgepinselt ist. a Arterie des Malpighi’schen Kérper-
chens. b Lymphoide Zellen. ¢ Rothe Blutkérperchen. dd Reti-
culum. Ocul. 2,-0bj. 8 Hartn.

Fig. 4. Von Infarcten durchsetzte Milz ({ natiirl. Grosse). a Infarcte. b Von

© gelb-griinlichem Eiter ausgefiillter Spaltraum.

Fig. 5. Theil eines Schnittes der Milz. aa Infarct. bb Unverindertes
Parenchym der Milz. ¢c¢ Anhiufung rother BlutkSrperchen. dd Mit
Mikrokokken gefiillte Gefisse. Ocul. 3, Obj. ¢ Hartn. '

Fig. 6. Theil eines Schnittes der Milz. aa Ansammlung rother Blutkor-
perchen an der Grenze zwischen einem Infarcte und dem anliegenden
unverinderten Parenchym. b Unverdndertes Parenchym. ¢ Rothe
Blutkérperchen. dd Lymphoide Zellen. ee Rothe Blutkérperchen
haltende Elemente. f Mit Mikrokokken angefiillte Blutgefisse. g Mit
rothen Blutkérperchen und Mikrokokken angefilltes Blutgefiss. Ocul. 3,
Obj. 9 Hartn.

Fig. 7. Kleiner Leberabscess. a Eiteransammlung an Stelle der V. portae.
b Zweig der Art. hepatica. c¢ Gallencapillargang. d Indifferente
Zellen. e Lebergewebe. Ocul. 3, Obj. 4 Hartn.

Tig. 8. Zwei unter einander verschmelzende Leberabscesse. a Gallengang.
b Stelle, wo die Continuitat des Gallenganges unterbrochen ist.
¢ Lebergewebe. d Abscesse, deren Inbalt ausgefallen ist. Ocul. 3,
0bj. 4 Hartn.

Fig. 9. Zwei mit einander verschmelzende Nierenabscesse. a Centraler,

‘ b mittlerer, ¢ #dusserer Theil des Abscesses. d Unveriindertes Nie-
renparenchym. Ocul, 3, Obj. 4 Hartn.



Fig. 14,

Fig. 15.
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. Centraler Theil eines Nierenabscesses. aa Harnkanilchen und Blut-

gefisse, mit Mikrokokken angefillt. bbb Mittlere Zone: Ocul. 3,
0bj. 11 Hartn. . o

. Theil "eines Schnittes durch die Herzwand. aaa Muskélfasern.

bb Durch Mikrokokken thrombosirte Blut- und theils auch Lymph-
gefisse. ¢ Rothe Blutkérperchen. Ocul..3, Obj. 7 Hartn.

2, Isolirte Nervenzellen. A Nervenzellen aus dem Gehirne. B Nerven-

zellen aus dem oberen Halsganglion des Sympathicus. aaa Indiffe-
renfe Zellen. b Kern. ¢ Kernkdrperchen. Ocul. 3, Obj. 8 Hartn.

. Theil eines Schnittes durch das obere Halsganglion des Sympathicus.

ab Atrophische kernhaltige Nervenzellen. ¢ Eben solche Zellen obne
Kerne. d Afrophirtes Kapselendothel. e Indifferente Zellen. f Blut-
gefisse. g Kapselhéhlen. Ocul. 3, Obj. 8 Hartn.

A Einzelne Nervenfagsern aus dem Ischiadieus. B Isolirte Fasern
aus dem Ialstheil des N. sympathicus. a Nervenfaser mit varicds
verfinderter Myelinscheide. b Nervenfaser mit einer spindelférmigen
Anschwellung. b' Nervenfaser mit einer kegelférmigen- Anschwellung.
¢ Kerne des interstitiellen Bindegewebes. Oecul. 3, Obj: 8 Hartn.
Theil eines Querschnittes durch den N. ischiadicus. a .Unverinderte
Nervenfagsern. b Nervenfasern ohne Myelinscheide und Axencylinder.
¢ Querschnitte der spindelformigen Anschwellungen. d.Kern des
interstitiellen Bindegewebes. Ocul. 3, Obj. 8 Hartn.

. Theil eines Schnittes durch die Magenwand. a Pepsindrisen. b Mus-

cularis mucosae. ¢ Anhiufung von Granulationszellen. Ocul. 3,
Obj. 2 Hartn.

. Theil eines Schnittes durch das Knochenmark. aa Roths Blutkdr-

perchen. bb Lymphoide Zellen. ¢ Fettzellen. Ocul.3, Obj.8 Harin.

. Theil eines Schuitfes durch das Knochenmark. A Detritusheerd.

aa Rothe Blutkérperchen. b Lymphoide Zellen. ¢ Fettzellen.
Ocul. 3, Obj. 7 Hartn.

. a Verandertes Venenendothel. b Rothe Blutkérper. ¢ Lymphkdrper.

d Spirillen. Ocul. 3, Obj. 11 Hartn.

. Theil der Milz (natiirl. Grisse). aa Angeschwollene Malpighi’sche

Kérperchen. bbb Mit einander verschmelzende Malpighi’sche Kor-
perchen. ¢ Infarcte.

Druckfehler zu Bd. 97.

486 Zeile 6 v. u. lies: Man statt: Er
488 - 4 - - lies: strassburgische statt: harburgische
489 - 6 v. 0. lies: Flickiger statt: Fickiger

500 - 1 - - Hes: Himoglobin statt: Himatin



