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IV. 

Ueber die pathologisch-anatomischen Ver inde- 
rungen bei Typhus biliosus). 

Von Dr. reed. N. Lfibimoff, 
Pr iva tdocen te l J  und  P r o s e c t o r  t ier  pa tho log .  A n a t o m i e  an  de r  k. Un ive r s i t i i t  

~tl K~sfln,  

(Ilierzu Taft V - V i i i . )  

In der ersten Zeit, nachdem man die Reeurrens von den 
anderen Formen des Typhus unterscheiden gelernt hatte, :war yon 
dem biliSsen Typhoid noeh keine Rede. In den Worten I{utty's, 
welche dieser Autor seiner Beschreibung der Flecktyphusepidemie 
in Dublin in den Jahren 1739 und 1743 hinzuffigt: ,,wShrend 
der drei Sommermonate bestand hier und da ein Fieber, welches 
durchaus nieht die BSsartigkeit des vorhererw~ihnten zeigte. Das- 
selbe dauerte gew6hnlich 6 oder 7 Tage und endigte mit einem 
kritischen Schweisse, die Patienten waren abet RfickfgIlen unter- 
worfen, die sieh drei oder viermal wiec!erholten", k6nnen wit 
nut die Besehreibung einer gewShnliehen Form des R/iekfall- 
typhus ersehen. Erst spgter, in der ersten H';ilfte des XIX. 
Jahrhunderts, gab die weiter gehende Verbreiiung dieser Krank- 
heitsform theils in Schottland, Irland und England, theils auf 
dem europ'~ischen Continente den Beobachtern MSglichkeit die- 
selbe ngher kenuen zu lernen und auf die Varietgt derselben, 
das biliSse Typhoid, aufmerksam zu werden. Darauf weisen 
die Beschreibungen Barker's, Graves'  und Stokes',  sp'gter die 
von Pel ikan,  Evenius,  Heimann,  L6westamm and Lange. 
Ungeaehtet der bereits gewounenen klinisehen und pathologiseh- 
anatomischen Daten konnte man indess noeh lange nicht zu 
einem richtigen Verstgndniss tiber die Natur der betreffenden 
Form, fiber das Yerhgltniss derselben zu den iibrigen Krank- 

1) Vorgelegt am 25. August 1883 in der Section f/Jr wissenschaftl. Nedicin 
der VII. Versammhmg russischer Naturforscher und Aerzte in Odessa. 
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heitsprozessen gelangen. Die Mehrzahl der Beobaehter war dar- 
fiber im Unklaren. Man wusste nicht, wohin, zu welcher Krank- 
heitsgruppe die betreffende Form geh5re: ob zum Weehselfieber 
oder zum Typhus. Das Verdienst, diese Zweifel gehoben zu 
haben, gehSrt unstreitig Griesinger ,  welcher die epidemische 
Verbreitung des R[iokfalltyphus in Aegypten und besouders in 
Kairo im October 1850 bis zum Mai 1852 beobachtete. Er er- 
kl/irte bekanntlieh die Recurrens ffir eine selbst/~ndige Form, 
die naah seiner Charakteristik ,,aus zwei (seiten mehr) sueeessiv 
auf einander folgendeu Paroxyslnen besteht, welche yon einander 
dureh eine starke Remission getrennt werden". Er gab der be- 
treffenden Krankheitsform den Namen Febris reeurrens, welcher 
sieh auch bis jetzt in der Wissenschaft aufrecht erhalten hat. 
Ausserdem verdankt ibm aueh die uns speciell interessirende 
Form, der Typhus biliosus, ihre Trennung von dem Riickfall- 
typhus. Er bezeichnete sie als eine schwerere Krankheitsform, 
die sieh hauptsSchlich in der Milz und den Gallenwegen locali- 
sir~, als eine Form, die 5fters schon fr~her, veto 4:.--6. Tage an. 
mit Icterus complicirt ist und sich durch st/~rker ausgesproehene 
subjective Erscheinungen auszeichnet, wahrend die Regelm/issig- 
keit der Paroxysmen manchmal vermisst wird. 

In tier Frage fiber die Selbst~indigkeit der Recurrens 
sehlossen sieh die nachfolgenden Beobaehter Or ies inger  an, 
mie Ausnahme weniger, wie Kremj~insky, der die Reeurrens 
auf eine Pachymeningitis haemorrhagica interna zurfickNhrte, 
oder Krause,  der F. recurrens, Pustula maligna, F. intermittens 
und Febris larvata als Synonyma ansah. Anders verhielt es 
sich indess mit der Frage naeh der Identit~.t tier beiden genannten 
Krankheitsformen. Hierin gehen die Ansiehten der naehfolgenden 
Beobachter welt auseinander. Die einen - -  wie Ponfiek,  Ober- 
meier ,  Kfi t tner ,  Pe tuehoff ,  Laboulb~ne,  Laverane ,  Oo- 
r~itseheff, Motsehutkowsky ,  Niemeyer ,  Zorn,  Girgensohn 
- -  schliessen sieh Gries inger  an, w~ihrend andere, wie Lebert ,  
Er iehsen ,  Oodneff  und ersiehtlicherweise Knipp ing ,  Popoff  
annehmen, class das biliSse Typhoid eine selbst~indige, zur Re- 
eurrens in keiner n'~heren Beziehung stehende Form ist. Einige 
Beobaehter endlieh lassen die brennende Frage often, wie Pas tau ,  
Bernhard ,  Spi tz ,  Kaezorowsky,  Pr ib ram und Rob i t s chek ,  

Archly f. pathol, Anat. Bd. XCVIII.  Hft, 1. l 1 



162 

die beiden letzteren fibrigeus aus Ermangelung an geeignetem 
gateriale. 

Was die pathologische Anatomie des Typhus biliosus au- 
]angt, so l'~sst sich auch diese, trotz der weiten Verbreitung 
der t~ecurrens im westlichen Europa sowohl wie aueh in Russ- 
land~), nieht als ersehfpfend behandelt betraehten. Da der 
R[iekfalltyphus h'Xut~ger in seiner leichteren Form d. h. als Fe 
bris recurrens auftritt, andererseits abet die Beobaohter, welche 
Gelegenheit batten, das bilifse Typhoid zu beobaehten, sieh in 
der Frage fiber die Genese der Febris reeurrens uud des Typhus 
biliosus mit Vorliebe Griesinger ansehlossen und die genannten 
Formen nieht gesondert, sondern vereinigt besehrieben, so be- 
sitzen wir wohl eingehende, ausffihrliehe pathologiseh-anatomisehe 
Beobaehtungen fiber die Febris reeurrens (Kiittner, Metz, 
Michnewsky ,  Ponf ick,  Erichsen) ,  dagegen nur wenige, un- 
vollst~ndige Data fiber das bilifse Typhoid, wenn man yon den 
friiheren, einen mehr aaatomischen Charakter tr~genden Beob- 
aehtungen (Griesinger's,  Kfittner's, Ponfick's,  Petuehoff's,  

') Die Recurrens resp. der Typhus biliosus fiberschritt in der ersten tI-:ilfte 
des XIX. Jahrhunderts die Grenzen Irlands, Schottla.nds und Englands 
had berfihrte bei ihrem Erseheinen auf dem Continente Europas aueh 
unser Vaterland. So erkennen wit aus den ~ms fiberkommenen litera- 
risehen Daten ( P e l i k a n ,  E ,~enius ,  L f w e s t a m m ,  t I e i m a n n ,  l~emy) 
in dem malignen Weehselfieber~ welches 1 8 4 0 - 4 l  in ~[oskau herrschte, 
das biliose Typhoid - -  an dem char~kteristisehen Verlaufe, dem enor- 
men Sterbliehkeitsprocente und den seharf her~ortretenden pathologisch- 
anatomischen Yerfmderungen. In den ffinfziger Jahren begegnen wit 
nur Epidemien des Rfickfallt:~phu% nehmlieh: in der Krim, unter den 
am Krimkriege betheiligfen Truppen und in der Hafenstadt Neu- 
Arehangelsk anf der lnsel Sitka ( G o w o r l i w y ) .  Von den sechziger 
Jahren an greift jedoch der Riickfalltypbus sowohI in der leichteren (als 
F. reeurrens) wie aueh in der sehwereren ~'orm (T. biliosus) in unserem 
Vaterlande~ gleich einem unaufhaltsamen Strom% um sich, nimmt immer 
grfssere und grfssere Strecken ein, erlischt a~l einzelnen Often ,  um 
an anderen mit desto grfsserer Kraft sich zu entfachen. Wir treffeu 
die Recurrens im Jahre 1863 "in Odess~ ( B e r n s t e i n ) ,  1864 in Peters- 
burg (Prof. B o t k i n )  und ~Ioskau (Prof. S a e h a r i n ) ,  1865 auf dem 
Kaukasus ( A l b r e c h t ) ,  1866 in Sibirien~ im Bezirke Omsk des Gon- 
vernements Tobolsk ( R e u t l i n g e r ) ,  im Jahre 1868 sehen wit sic be- 
reits in der Stadt Jakntsk ( P e t u e h o f f ) .  
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Eriehsen 's  u. A.) absieht. Aber, selbst wenn wir es mit einer 
bereits gen/igend beschriebenen Form zu thun hgtten, so erseheint 
es dennoeh nothwendig, sobald dieselbe unter anderen klimati- 
sehen, tellurischen, socialen Bedingungen uns entgegentritt, je 
naeh ~fSgliehkeit die hervorragenden klinisehen oder pathologiseh- 
anatomisehen 8eiten derselben zu notiren. 

In naehstehender .SIittheilung war es mir daran gelegen, ein 
zusammenfassendes pathologiseh-anatomisches Bild des Typhus 
biliosus zu geben, wie es zur gSsung der Frage fiber die 6enese 
der Febris reeurrens und des Typhus biliosus erforderlieh ist, 
und einen Beitrag zur medieiniseh-geographisehen Erforschuug 
des Rfiekfalltyphus resp. des biliSsen Typhoids zu liefern. 

Bevor ieh zur Darlegung meiner eigenen Beobaehtungen 
fibergehe, sei es mir erlaubt, einen kurzen Auszug aus der Lite- 
ratur der pathologisehen Anatomie des biliSsen Typhoids vor- 
auszusehieken. 

Die erste genaue, yon Ktinstlerhand entworfene Besehreibung 
der pathologiseh-anatomisehen Vergnderungen, die bei Typhus 
biliosus an der Leiehe gefunden werden, geh6rt Oriesinger,  
weleher die Recurrens und den Typhus biliosus im Jahre 1851 
in Aegypten beobaehtete. Wir finden die betreffende Besehrei- 
bung sowohl in seiner Arbeit: ,,Ueber die pathologisehe Anatomie 
des in Aegypten vorkommenden biliSsen Typhoids" (Sitzungsb. 
d. mathem.-naturw. Klasse der kais. Akademie der Wissen- 
sehaften IX. Bd. S. 318. Jahrgang 1852), als auch in seiner Ab- 
handlung ,,Infeetionskrankheiten". Die Bestgndigkeit und Inten- 
sit'~t der beim biliSsen Typhoid eintretenden Ver~nderungen 
kSnnen mit 6 r ies inger ' s  eigenen Worten eharakterisirt werden: 
,,binnen etwa. 5--12 Tagen, der gewShnliehen Dauer des biligsen 
Typhoids, stellen sich mehr ausgesproehene Ver'/inderungen ein, 
als bei jeder anderen acuten Krankheitsform." Diese Ver/inde- 
rungen theilt Griesinger  in 2 Kategorien: zur ersten reehnet 
er diejenigen Verfinderungen, welehe bei den, w~ihrend der hSeh- 
sten Entwieklung der typhSsen Erseheinungen Verstorbenen an- 
getroffen werden, zur zweiten dagegen die, we der Ted bereits 
naeh Ablauf der genannten Erseheinungen erfolgte. 

An Leichen tier unter erstgenannten Bedingungen Verstorbenen 
sieht man naeh C~riesinger Folgendes: dis Haut ist gewShnlieh 

11" 
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icterisch gefS~rbt, manchmal yon Peteehien bedeckt; die serSsen 
und Schleimh:~tute sind trocken, blutarm, in einigen F~llen von 
tfipfelf6rmigen H~imorrhagien (Ecehymosen) durehsetzt; die Pha- 
rynxschleimhaut ist nicht selten mit einem eroupSsen Belage be- 
de&t; Hirn und Lungen sind blutarm, das Herz schlaff, leicht 
zerreiss]ich; die Leber gewSlmlich vergrSssert, entweder hyper- 
/hniseh oder blutarm, welch, gelb gef~irbt, die Galleng~nge durch- 
ggngig. Die Milz ist in 6--8 Tagen nach Beginn der Krank- 
heit, bis 5--6 ~Ial fiber die Norm vergrSssert, erreieht etwa 
1 Fuss im Liingendurehmesser; ihre Kapsel ist gespannt und 
zwar so stark, dass Griesinger  in 3 Fgllen Ruptur derselben 
beobaehtete. Das Milzparenehym ist yon dunkelbraunrother 
Farbe, welch, lei&t zerreisslieh, und in der grSssten Mehrzahl 
der Fglle yon vielen Tansenden kleiner graugelber Kgrnehen 
durehsetzt, die die GrSsse eines Mohn- oder Hanfkornes erreichen; 
sind die genannten KSrnehen erweieht, so finder sieh im Paren- 
ehym eine ebenso grosse Menge yon Abseessen von entspreehen- 
der GrSsse, die nieht unter einander zusammentliessen. In eini- 
gen Fgllen fanden sieh im Milzparenehym aueh Infarete. Die 
Nucosa des ~agens und des Dfinndarms bet die Erseheinungen 
einer aeuten katarrhalisehen Entz/indung; mitunter war das un- 
tere Ende des Diinn- und des Diekdarmes yon einem dysenteri- 
sehen Prozesse befallen. 

Noeh sehS~rfer ausgesproehen sind, naeh Oriesinger ,  die 
Ver'~nderungen in den F~illen, we der Ted erst naeh yeller Ent- 
wieklung der typhSsen Erseheinungen erfolgt war: Die ieterisehe 
F~irbung der Haut war noeh intensiver. Die eroupSse gntziin- 
dung war nieht nur auf die Sehleimhaut des Larynx besehr'~nkt, 
sondern erstreekte sieh aueh auf die Sehldmhg.ute des Darm- 
kanals nnd der Harnblase. Die Leber war weniger vergrSssert, 
an~imiseh, troeken, sehlaff, ieteriseh und bet manehmal Aehn- 
liehkeit mit dem Zustande, weleher bei tier acuten gelben Leber- 
atrophie beobaehtet wird. Die Milz war gleiehNlls weniger ver- 
grSssert, in ihrem Parenchym waren neben entNrbten oder 
septiseh zerfallenden Infgreten vollstgndig formirte Abseesse an- 
zutreffen. 

Ausserdem beobaehtete Griesinger in einzelnen F~llen 
metastatisehe Heerde an der Peripherie des Gehirns und in dessert 
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H~tuten, sowie Parotitis, Vereiterung einzelner Mesenterialdrfisen 
und Lungengangr~n. 

In der nachfolgenden Literatur begegnen wir wenigen Auto- 
ten (Leber t ,  Erichsen), welche die Reeurrens yon dem bili6sen 
Typhoid trennen und die dureh eine jede dieser beiden Formen 
hervorgerufenen Ver'hnderungen gesondert besehrelben. Ich werde 
suehen, soweit dies mhglich, die dem bilihsen Typhoid zuge- 
hhrenden Ver~inderungen zusammenzustellen. 

In den HirnMuten und der Hirnsubstanz wird gewhhnlich 
die Anwesenheit einer mehr oder weniger grossen Menge von 
Nut notirt (Kfi t tner ,  Petuchoff).  

In den Lungen wurden yon den Beobachtenl bet Typhus bilio- 
sus keine bestimmten Ver~inderungen gefunden, ausser Oedem in 
den oberen, Hypostase in den unteren Lappen und lob~iren sowohl 
wie aueh lobul~iren Pneumonien (Kfittner, Petuehoff ,  Ponfick). 

Das Herz war gewhhnlieh yon Blur ausgedehnt und zwar 
mitunter so stark, dass das parietale und viscerale Blatt des 
Herzbeutels einander ber/ihrten; naeh Entfernung des Blutes aus 
den Herzhhhlen fiel das Herz zusammen; die Herzw'~nde warea 
dfinn, schlaff, mehr oder weniger gelb gef/irbt. Die mikrosko~ 
pische Untersuchung ergab, nach Kr dass die Muskel- 
fasern breiter sind als normal und einen homogenen Inhalt auf- 
weisen, weleher in Wasser und Glycerin quillt; die Muskelfasern 
zerfallen leieht in ltingliehe viereekige Querpl/ittehen (Metz,  
Erichsen). Im intermusculgren Bindegewebe tand Kf i t tne r  
Fibrinablagerungen, die eine deutlieh faserige Structur aufwiesen. 
War der Ted in den spiiteren Stadien tier Krankheit erfolgt, so 
erschienen die Muskelfasern und das Fibrin getrfibt oder yon 
einer feinkhrnigen Masse durehsetzt, welehe stellenweise in Fett- 
trhpfehen zusammenfloss. 

Soleherweise finder naeh Kfiitner sowohl in dem Muskel- 
gewebe als auch in der interstitiellen Substanz eine Ablagerung 
yon Fibrin statt, welches in eine Fettemulsion fibergehen 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 Beobaehter 
(Ponfiek,  Eriehsen,  Miehnewsky)  beschreiben eine albumi- 
nhse und fettige Degeneration der Herzmuskeln. 
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Die Leber wurde gewiShnlioh vergr~Sssert gefunden (Kfit tner,  
Miehnew sky; Ponfiek), besonders ihr linker Lappen (K{ittuer), 
die Leberaeini undeutlieh erkennbar (Miohuewsky,  Ponfick).  
Im rdativ normalen Parenehym besehreibt Kii t tner soharf be- 
grenzte Heerde yon gelblich-weisser Farbe und derber Consistenz. 
An tier Peripherie des Organs sind diese Heerde yon Wallnuss- 
grSsse, trocken und fiber der Umgebung hervorstehend, naeh dem 
Centrum bin gewinnen sie das Anssehen yon Inselchen und 
Streifen; in exquisiten Fiillen erinnerten sie an Heerde des Me- 
dullarkrebses. Innerhalb der besagten Heerde lassen sich weder 
die (}renzen der Adni, noch inter- oder intralobuli~re 6efgsse 
nnterseheiden. Bei der mikroskopisehen Untersuehung ersehienen 
die in den Heerden befindliehen Leberzellen fund, pigmentlos, 
homogen, gliinzend, und selbst bei genauer Einstellung des Mi- 
kroskops war der Zellkern nieht immer siehtbar. Kii t tner 
meint, dass eine derartige Ver~inderung der Leberzellen durch 
Ablagerung yon Fibrin oder Albumin in denselben herbeigefiihrt 
wird. In einigen Fiillen, die veto Anfange der Erkrankung mit 
Ieterus eomplicirt waren und wi~hrend des ersten Paroxysmus 
lethal endeten, konnte Kfi t tner  eine Verkleinerung der Leber 
constatiren, obwohl bei Lebzdten im Anfange der Krankheit 
eine betr~chtliehe Vergr6sserung des Organes vorhanden war. 
Das Parenchym einer solehen Leber war von Oalle gefiirbt, 
sehlaff, z~ihe und bet das Bild einer acuten Fettatrophie. Die 
naehfolgenden Beobaehter (Er iehsen,  Miehnewsky)  besehrei- 
ben eine parenehymatSse und eine diffuse oder heerdartige Fett- 
degeneration der Leber. Ponfiek beobaehtete bei F. reeurrens, 
abgesehen yon der parenehymatSsen 8chwelhmg der Leber, eine 
Fettinfiltration der in der peripherisehen Zone tier Aeini liegen- 
den Zellen und eine Anh'aufung kleiner Granulationselemente an 
Stelle tier V. portae. 

In der Milz -- dem bei Reeurrens und Typhus biliosus 
laaupts~ehlieh betheiligten Organe --- werden yon den Autoren 
(Lebert ,  Eriehsen), welehe alas biliSse Typhoid als eine Krank- 
heit sui generis auffassen, ghnliehe Verttnderungen besehrieben, 
wie sie Ories inger  notirt butte, d.h. eine VergrSsserung des 
Organs und das Vorhandensein kleiuer Heerde wie aueh soleher 
yon betrtiehtlicherer GrSsse, nehmlieh yon Infareten. Die nehm- 
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lichen Veriinderungen finden wir auch yon den Beobachtern no- 
rift, die die genannten Krankheitsformen nieht yon einander 
trennen, sondern s~immtliche in der Milz angetroffenen Ver'ande- 
rungen auf die F. reeurrens beziehen. So fand Kfittner an 
Leichen tier w~ihrend des ersten Paroxysmus oder kurz darauf 
Oestorbenen die Milz iiberaus stark vergrSssert (28 em fang und 
bis 4�89 Pfund sehwer). Die Milzkapsel war gespannt und mit 
stecknadelkopfgrossen weissen P/inktchen besget. Das Parenehym 
der Milz derb, brfiehig, yon dunkel braunrother Farbe, die 
darin enthaltenen Malpighi'sehen KSrperehen 2 mm gross, mit 
ttiissigem, weissem oder - -  bet vorhergegangenem Icterus - -  
gelbliehem Inhalte. Manehmal waren die Malpighi'sehen Bl~is- 
then in Gestalt erbsen- oder linsengrosser Abseesse zusammen- 
geflossen. 

Die Milz der nach dem zweiten Paroxysmus oder eta paar 
Tage darauf Verstorbenen war weniger vergr/Jssert, ihre Kapsel 
geschrumpft, in dem Parenehym fanden sieh nieht selten HSeker 
yon saffran-, oder selbst orangegelber Farbe, die erbsen- his 
haselnussgro~s waren (Infarete). Das fibrige Parenehym war 
troeken, brfiehig, yon braunrother Farbe und manchmal von 
scharf hervortretenden, vergr6sserten Malpighi'sehen K6rperchen 
durehsetzt. 

In den spitteren Stadien der Krankheit land Kfittner die 
Milz nicht vergrgssert, yon derber r die in der Milz 
enthaltenen Produete waren wetter vorgeriiekten Ver/inderungen 
unterworfen. 

Ponfick unterseheidet bet der F. reeurrens eine diffuse und 
eine Heerderkrankung der Milz. Zur letzteren z'ahlt er die ve- 
n6sen und arterlellen Infarete (kleine Heerde Griesinger 's) .  

Die Nieren fand man gew6hnlich vergrSssert (K/i t tner ,  
Petl lohoff,  Ponfiek) ,  ihre gindensehieht war verdiekt, die 
Markkegel injieirt. In vielen F~illen - -  wenigstens gilt dies flit 
die Recurrens - -  beobachtete man in der Rindensubstanz, sel- 
tenet in den Markkegeln Eiterp/inktchen und Abseesse (Murchi-  
son, Kfittner). In seiner Arbeit ,,Anatomisehe Studien fiber 
den Typhus recurrens" beschreibt Ponfick eine fettige Degene- 
ration des gpithels der Harnkaniilehen und ausserdem mehr oder 
weniger ver/inderte Blur- und Hyalincylinder, Bluterg{isse in den 
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Bowman'schen Kapselraum und eine kleinzellige Infiltration des 
interstitiellen Bindegewebes. 

In den serSsen tIiiuten werden yon den Autoren bei Typhus 
biliosus entweder Aniimie oder Hyperiimie, Trockenheit 0der 
klebrige Besehaffenheit der Oberfl~iehe, mitunter kleine Blut- 
erg[isse (Eechymosen) notirt (Kii t tner,  Petuehoff).  

Um diesen literarisehen Theil zu beendigen, erfibrigt es noeh, 
einige Worte fiber die yon Ponfiek bei tier F. recurrens beschrie- 
benen Veriinderung des Knoehenmarkes zu sagen. Der genannte 
Beobaehter unterseheidet eine diffuse Substanzver~nderung des 
Knochenmarkes und eine Heerderkrankung desselben. Bei ersterer 
sind vor A]lem die Blutgef~sse der spongiSsen Knoehen bethel- 
]igt; sie erscheinen in Gestalt kreideweisser Linien, was dureh 
Ablagerung einer Menge grosser kSmiger Zellen und kleiner Fett- 
tr5pfchen in der Adventitia hervorgerufen wird, welehe das Ge- 
f~iss in Gestalt einer undurchsiehtigen Scheide umgeben. Indess 
bMbt aueh die Museularis, namentlieh der kleineren Gefiisse, 
durehaus nicht unbetheiligt; auch in dieser letzteren ist eit~e 
Ansammlung kleiner FetttrSpfchen zu bemerken. Die Heerd- 
erkrankung des Knoehenmarkes ist dadureh eharakterisirt, dass 
sieh sowohl in den Diaphysen als auch in den Epiphysen scharf 
begrenzte, bis wa]lnussgrosse tteerde vou unregelm'~issiger Form 
ablagern; ihre Farbe ist weisslieh-gelb, mitunter selbst mit einem 
Stieh in's Oriine. Diese I-Ieerde bestehen nach Ponfiek aus ne- 
krotisehem fet4~igem Knochenmarke, einer unbedeutenden Anzahl 
kSrniger Zellen und einzelnen hie und da verstreuten Eiterzellen, 
wghrend yon Formelementen des Blutes keine Spur vorhanden ist. 

Da der literarisehe Theil der Frage hiemit erledigt ist, l~ann 
ich zur Mittheilung meiner Beobaehtungen fibergehen, wobei es 
mir gleiehfalls auf mSgliehe Kfirze der Darlegung ankommen sell. 

l)er Typhus biliosus wurde in Kasan zuerst gegen Ends des 
Jahres 1879 (Oodneff) beobaehtet. Am 9. Januar 1880 wurde 
dis erste Section sines am biliSsen Typhus Gestorbenen am pa- 
thologiseh-anatomisehen Institute der hiesigen Universitiit aus- 
geftihrt, und seitdem hatte ich Gegenheit, als Proseetor des In- 
stitutes, 24 F/ille yon Typhus biliosus zu untersuehen (in 22 F~illen 
war die Untersuehung eine vollst~indige, in 2 dagegen besehriinkte 
sie sich auf die Milz). 
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Als das bei Typhus biliosus am meisten betheiligte Organ 
erwies sieh jedesmal die Milz. In den yon mir untersuchten 
F~llen erschien sie in verschiedenem Grade vergrhssert; der 
grhsste Umfang, den biebei die Milz fiberhaupt erreichte, war 
einc Ls yon 25,5 cm, eine Breitevon 15 cm und eine Dicke 
yon 8 era; das Gewieht des so vergrSsserten Organs betrug 
1845 g. Ausserdem eharakterisirte sich die Ver~inderung der 
Milz dutch die Anwesenheit yon kleinen Heerden oder yon In- 
fareten und nur in einem Falle beobaehtete ich Abseesse. 

Bei Ver~inderungen der erstgenannten Art waren in dem 
verhSltnissmSssig eonsistenten, kirsehroth gefiirbten Parenehym 
des vergrSsserten Organes weisse oder gelbliehe P~inktehen yon 
der GrSsse eines Mohn- oder Hanfkornes zu bemerken (Fig. 1). 
~iitunter war die Anzahl dieser I-Ieerde so gross, dass die neben 
einander liegenden sieh Nst gegenseitig berfihrten, ja zu mehre- 
ren mit elnander zusammenflossen und soleherweise grSssere 
tIeerde bildeten, die den Umfang eines Pfefferkornes oder etwas 
dariiber erreichten (Fig. 2). Um iiber die Natur dieser I-Ieerde 
Kenntniss zu gewinnen, injieirte ieh die Milz mit Berlinerblau 
oder isolirte jede einzelne dieser Bildungen und pinselte sie aus. 
An Sehnittpr~iparaten des injieirten Organes war es leieht, sieh 
zu /iberzeugen, dass ein jeder dieser Heerde einem :~lalpighi'sehen 
KSrperehen entspraeh: jede der genannten Bildungen stellte eine 
Anh~ufung lymphoider Zellen dar und war mit einem mit Ber- 
linerblau gefiillten Blutgef.~sse versehen, das entweder mitten im 
KSrperehen oder seitw~irts an demselben verlief und im Sehnitte 
entweder quer, sehr52ge oder in der L~ingsaxe getroffen sieh pr~- 
sentirte. Mitunter war der Sehnitt so gl/ieklieh ausgefallen, dass 
man alas dutch die gauze Uinge des Malpighi'sehen Bl~ischens 
verlaufende Hauptst~immehen des Blutgef';isses verfolgen konnte, 
some aueh dessen unter einem Winkel abgehenden Nebenzweig. 
An ausgepinselten Pr'Spara~en traten die Bestandtheile des ver- 
grSsserten Malpighi'sehen KSrperehens noeh seh~irfer hervor, 
nehmlieh: die Arterie, die mit je einem oder zwei Kernen ver- 
sehenen lymphoiden Zellen, die rothen BlntkSrperehen und end- 
lieh alas Reticulum (Fig. 3). 

Das zwisehen den Heerden befindliehe Parenehym der Milz 
bestand aus rotheu Blutk6rperehen, lymphoiden Zellen und den- 
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selben beigemisehten, rothe BlutkSrperchen haltendon Elementen. 
in den Blutgef~issen, den kleinen Venen und Capillaren, trat 
die Anschwellung des Endothels reeht scharf hervor, sowie auch 
die Verwandlung desselben in epithelioide Zellen; letztere sah 
man, vonder C, efiisswand abgelGst, in den Blutstrom fibergehen 
und bier sich unter die rothen Blutkgrperehen misehen. 

Bei Ver~inderungen der zweitgenannten Art fanden sieh in 
der noeh eonsistenteren Milz unmittelbar unter tier Kapsel, an 
der iiusseren Oberfl~iehe oder dem vorderen Rande des Organs, 
oder in der Tiefe seines Parenchyms seharf begrenzte, derbe, 
graurothe, graugelbe Iteerde - Infarcte - -  yon sehr mannieh- 
fMtiger Gestalt und GrGsse, die zwisehen tier einer Erbse 

~ des Oesammtvolumens der Milz variirte; die Mal- bis zu ~--~- 
pighi'sehen KSrperehen waren entweder nieht zn sehen oder sie 
traten in Gestalt kleiner weisser oder gelblieher Piinktehen her- 
vor. Ausserden fanden sieh in der grSsssten Mehrzahl der F~ille 
zwischen den infareten und dem angrenzenden Gewebe der Milz 
Spaltriiume yon grSsserer oder geringerer Ausdehnung, die mit 
dickem, geruehlosem, gelblichgriinem Eiter angefiillt waren 
(Fig. 4). 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab, dass die [nfarete 
aus einer feink•rnigen Masse bestanden, in welcher indifferenge 
Zellen und Hgmatoidinkrystalle verstreug waren. Das den In- 
farcten anliegende und zwischen densdben befindliehe Parenehym 
bestand aus einer grossen Zahl dieht angehgufter tother Blut- 
kgrperehen, lymphoider Zellen und roghe Blutk~Jrperehen hal- 
tender Oebilde. An Prgparaten, die mit Hgmatoxylin, Methyl- 
x~iolett und Oentianaviolett geNrbt waren, konnte man ausserdem 
dunkelblaue Streifen wahrnehmen, die mitunter eine baumfGr- 
mite Gestalt besassen (Fig. 5); es waren Blutgefi~sse, die yon 
Mikrokokken thrombosirt oder yon rothen Blutkiirperehen und 
~Iikrokokken angeffillt waren (Fig. 6). Die BlutgeNsse, welehe 
keine Mikrokokken enthielten, wiesen eine noeh weiter gehende 
Veriinderung des Endothels auf: letzteres bildete mitunter An- 
hgufungen epithelioider Zellen, die keine Spur eines Lumens im 
Gef'asse fl'ei liessen. 

In einem Falle endlieh f~nden sigh kbscesse in tier Milz; 
einer derselben, welcher in dem oberen Ende des Organs lag, 
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hatte sich einen Weg dutch das Zwerchfell gebahut und nur die 
adtrgsive Entzfindung der Pleurablgtter rings um den Abscess 
des Diaphragma hatte die Entleerung des Abscessinhaltes in die 
PleurabShle verhindert. In dem nehmlichen Falle fand sich ein 
erweiehter Thrombus in der Nilzvene. 

Zu den Organen, welche bei Typhus biliosus gleichfalls 
h~iufig vorkommende, wenngleich weniger intensiv ausgesprochene 
Ver'~nderungen aufwiesen, gehSren die Leber, die Nieren und 
das Iterz. 

In der Leber fand sich gewShnlieh eine parenehymatSse Ent- 
zfindung. Der Umfang des Organs war etwas fiber normal, alas 
Gewebe weieh, schlaff, in der Sehnittfl~iche yon braunrother oder 
gar lehmrother Farbe, an';imisch, mit mehr oder minder ver- 
waschenen Acini. 

An mikroskopischen Pr~paraten trat ebenfalls die undeut- 
lithe Contourirung der Acini hervor, das interacinSse Binde- 
gewebe hatte einen feinfaserigen Charakter, die dasselbe dnrch- 
setzenden Gefgsse - -  die V. portae und Art. hepatica - -  zeigten 
keine wesentliehen Abweichungen veto Normalen, wenn man 
nicht tier geringen Ansehwellung des Endothels dieser Gef~sse 
einige Bedeutung beilegen wollte; die Galleng:~inge waren an 
Zahl nicht [iber die Norm vermehrt, dagegen erschien alas Epi- 
the] derselben triibe, kSrnig und war nicht so regelm~issig an- 
geordnet wie normal; stellenweise hatte es sieh sogar yon der 
Wandung des Kanals abgelSst und fiillte dessen Lumen aus. In 
einigen F~]len bemerkte man - -  wie dies in letzter Zeit yon 
Kr ivosehein  bei Febr. reeurrens besehrieben wurde - -  sowohl 
rings um die Gef'gsse wie aueh um die Galleng~uge eine AnMu- 
lung indifferenter Zellen, die das Epithel der Galleng~nge ver- 
drs und ]etztere bis zur Vernichtung des Lumens zusam- 
mendrfickten; mitunter war die Ansammlung der erw'~hnten 
Zellen eine so grosse, dass es schwer fiel, die vereinzelten Epi- 
thelzellen der Galleng~inge zwisehen den Granulationselementen 
des Infiltrates ~;ufzufinden. Die Leberzellen botch die Ersehei- 
nungen einer albuminSsen, sowie einer mehr oder weniger aus- 
gebildeten fettigen Degeneration. Die intralobul~iren Bluteapillaren 
waren zusammengedriickt, das sic bekleidende Endothel trfibe, 
geschwollen, ihr Lumen entweder znsammengedrfiekt oder in e~ni- 
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gen F&llen mit Mikrokokkencolonicn angefiillt. Ausserdem waren, 
besonders an gefitrbten Pr~iparaten, Gruppen yon Leberzellcn 
anzutreffen, die vollkommen ungef'arbt geblieben waren, obgleich 
das Pr~tparat allen teehnischen Anforderungen entsprach. Die 
Leberzellen der eben erw~ihnten Oruppen waren homogen, glgn- 
zend, ohne Spur eines Kernes; die Orenzen zwischen den Ele- 
menten waren nicht an unterscheiden und nut die verstreuten 
Ansammtungen yon 6allenfarbstoff erlaubten mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit auf die nrsprSngliche Anordnung tier Elemente zu 
schliessen. Der Durehmesser dieser undeutlich begrenzten 
tteerde der Coagulationsnekrose entspraeh ~, a-11~-, einem gan- 
zen crier gar tier GrSsse yon 2 mikr0skopisehen Gesiehtsfeldern. 

Abgesehen yon der parenchymatSsen Schwellung derLeber, 
begegnete ich zweimal Abscessen in dem genannten Organe. In 
beiden Fgllen war die Leber bedeutend vergr6ssert: in dem 
einen war sic 26 cm lang, 20 cm breit und 10 cm dick; ihr 
Oewicht betrug 2450 g. Im zweiten Falle betrug die L~inge des 
Organs 28 cm, die Breite des re&ten Lappens 20 era, die des 
linken 18 cm; die Dieke des rechten Lappens 8, die des linken 
6 era, alas Oewicht = 2360 g. Die mikroskopische Untersuehung 
der kleinen Abscesse erwies, wie dies bereits in der Sitzung 
der Kasan'sehen Gesellsehaft der Aerzte am 18. Mai 1880 yon 
mir mitgetheilt wurde (deren Tagebueh 1880), dass in dem 
hyperplastischen interlobul'aren Bindegewebe, an Stelle der u 
portae (Fig. 7), umgrenzte, rundliehe, ovale oder mehr 15ngliche 
Anh'a.ufungen einer feinkSrnigen Masse sieh fanden, welche letz- 
tere yon indifferenten Zellen, rothen BlutkSrperehen und Yon Bruch- 
st~eken beider durchsetzt war; die Wandung der V. porta% falls 
sic iiberhaupt siehtbar war, ersehien in Form eines sehmalen, 
faserigen und gleiehfalls yon kleinen Rundzellen infiltrirten Rin- 
ges. CJriSsstentheils war indess das genannte Gefiiss nicht dent- 
lieh zu unterscheiden und die k5rnige Masse verlor sieh alhngh- 
lieh in tier yon indifferenten Zellen mehr oder weniger infiltrirten 
Zwisehensubstanz. Die Arteria hepatica bet keine gerii.nderun- 
gen, wS.hrend dagegen die Oallenggnge die Erseheinungen eines 
desquamativen Katarrhs aufwiesen.. In den grSsseren Iteerden 
fanden sich 2 und mehr Anh~infungen, die yon einander dutch 
Streifen yon Leberparenchym oder dureh Bindegewebsfasern go- 
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trennt waren. Mitunter sah man zwischen den einzelnen Heer- 
den Galleng•nge vertaufen (Fig. 8). Diese letz~eron waren eng- 
weder unveriindert crier gleiehfalls in Detritus zerfallen und ver- 
mittelten in letzterem Falle die Vereinigung benaehbarter k6rniger 
Anhi~ufungen unter einander. Zugleieh giebt uns dies einen 
ttinweis darauf~ in welcher Weise sieh grgssere kbseesse dutch 
Versehmelzung yon kleineren bildeten. 

In den Nieren fand ieh Ver/indorungen yon zweierlei Art: 
parenehymat/Sse Schwetlung und acute interstitielle gntzfindung. 

Die anatomisehen Vergnderungen der Nieren bei der paren- 
chymat6sen gntzfindung entspraehen dem bei dieser ]etzteren ge- 
W6hnlieh anzutreffenden Bilde: Vergr/isserung dos Organs, Schlaff- 
belt, leich~e Zerreisslichkeit, Verdickung der Rindensehieht, 
Stauuug in den garkkegeln. Bei der mikroskopischen Unter- 
suehung erwios sich, dass die gowundenon Harnkan~ilehen, die 
aufsteigenden Theile tier Henle'schen Sehleifen und die Sammel- 
r6hren verbreitere waren und dichter einander anlagen; das die 
genannten Theile ausldeidende Bpithel zoigte versehiedene Stadien 
einer albuminSsen odor gar fettigen Degeneration. In dem Lu- 
men dot ttarnkaniilohon waren sehr oft indifferente Zellon und 
in verschiedenen Stadien einer regressivon Metamorphose be- 
griffone rothe BlutkSrperehen anzutreffen; diese letzteren waren 
gewShnlich in gelblichgrfine, homogene odor grobkSrnge Klfimp- 
chen zusammengeschmolzen. Ausserdem fanden sich bei der 
parenehymatSsen Entz/indung ausnahmslos Hyalincylinder in don 
Harnkan'alchen. Die Bowman'sehe Kapsel war gewShulich dfinn, 
ihr Endothel nicht selten tr/ibe; die Malpighi'schen gn'auel er- 
schienen umfangreiehor als normal, enthiolton zahlreiehe Kerne 
und fiillten den Bowman'schon Kapselraum vSllig aus; nut in 
einzelnen Fgllen war letzterer noch you homogenen glgnzendon 
Nassen oder yon grSsseren Conglomeraten re,her Blutk/irperchen 
besetzt. In der bindegewebigen Zwisehensubstanz, d i e  ihren 
feinfaserigen Charakter beibehidt, hatte sieh in dnigen F'allen 
eine unbedeutende Zahl indifferenter Zellen abgelagert. Die das 
Bindegewebe durchsetzenden Blutgefgsse waren entwoder leer 
oder dutch BlutkSrperehen einigermaassen afisgedehnt. Das Endo- 
thel der genannten Blutgefiisse zeigte gleichfalls Neigung sieh in 
grSssere runde, ein- oder zwoikernige glemente zu verwande/n, 
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welche sich. yon der Geffisswand ablSsten und den Bestand- 
theilen der Bluts'~ule beigesellten. Ausserdem begegnete ich in 
den Gefiissen der Malpighi'sehen KnSuel, den intercanalicul/iren 
Gefs und selbst in dem Lumen der Harnkan~lchen Mufig 
yon Mikrokokken gebildeten Thromben. 

Die Zweite Form der Nierenerkrankung /iusserte sich da- 
durch, dass in der Rindenschieht und den Markkegeln der stark 
parenehymat6s ver/inderten Niere gelblieh-gr/ine Pfinktchen und 
Streifen bemerkbar waren. 

Mikroskopisch liessen sieh zwei Formen yon Nierenabscessen 
feststellen. 

Bei der ersteren bemerkte man in der Rindensehieht An- 
sammlungen indifferenter Zellen, die dem Querdurchmesser yon 
4--6--10 tlarnkans entspraehen oder sogar einen mit blossem 
Auge sichtbaren Absehnitt der Rindensehieht einnahmen. Die yon 
dem interstitiellen Prozesse ergriffenen Harnkan~lehen und Kap- 
seln waren stark zusammgedr/iekt und mitunter yon den ttguf- 
ehen der Granulationselemente vgllig verdeckt. Die innerhalb 
der Eiterheerde verlaufenden Blutgefgsse batten dem Drueke der 
dieht angeh'guften Elemente naehgegeben und waren entweder 
zusammengedr/iekt oder sie ersehienen als gesehl~ngelte und dutch 
Mikrokokken thrombosirte Kan'~ie. 

Das Eigenthtimliehe der zweiten Form der Nierenabseesse 
bestand darin, class ein jeder einzelne dieser runden oder ovalen 
Abseesse aus drei 8ehichten zusammengesetzt war, nehmlieh: 
a) einer eeutralen, kleinsten Sehieht, welehe an mit H~matoxylin 
gef~rbten Pr~paraten 3--5 und mehr Kreise oder Ovale yon in- 
tensiv blauer Farbe zeigte, b) einer mittleren, breiten, die erste 
Sehieht eoneentriseh umgebenden, vSltig ungeNrbten, gl~nzenden 
und endlieh c) einer ~iusseren, sehwaeh blau gefs die als 
sehmaler Ring die innere und mittlere Sehieht umfasste. Bilden 
sich gleichzeitig neben einander zwei Abseesse, so hat ein so 
entstandener Iteerd eine biseuitfSrmige Gestalt (Fig. 9). In 
demselben lessen sieh zwei gesondert dastehende eentrale und 
eine gemeinsame mittlere sowie ~ussere Sehieht unterseheiden; 
die beiden letzteren sind dureh gegenseitige Versehmelzung 
der nebeneinander liegemen Abseesse entstanden und haben 
daher eine biseuitfSrmige Gestalt. Die eentrale Sehieht (Fig. 10) 
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besteht aus Gefi~ssan und mit Mikrokokken geffillten Kan'~lchen; 
die mittlere entMlt eine Gruppe von Kan~lehen, die alia Eigen- 
schaften der Coagulationsnekrose besitzen; die gussere Schicht 
endlich wird von Kan'g,lchen gebildet, die sowohl ether inten- 
siren parenchymatSsen Entziindung mit Ausgang in fettige De- 
generation des Epitels und des interstitiellan Bindegewebes, als 
aueh ether mehr odor weniger ontwickelten kleinzelligen Infiltra- 
tion anheimfielen. 

Das Herz wies Ver'~nderungeu auf, wie sie den versehie- 
darien Graden fettiger Degeneration eigenthfimlieh stud. Die 
Muskelfasern waren triibe und yon kleinen FetttrSpfehen dureh- 
setzt, welche die Querstreifung undeutlieh mael~ten. Bet der 
Zerzupfung zerfielen die Muskelfasern laicht in querer giehtung 
in viereckige Pl//ttehen und in die Bowman'schen Quarseheiben. 
In der wedar clualitativ noch quantitativ var~nderten intersti- 
tiellen Bindesubstanz waren in einigen F~llen kleine runde Zellen 
abgelagert. Die Blutgef~isse hatten in ihrer Structur keine be- 
stimmten Ver/inderungen erlitten, abgesehen von den Abwei- 
ehungen ihres Inhaltes, weleher nicht selten aus Mikrokokken 
bestand, die das Lumen der 6efii~sse vollkommen ansftillten (Fig. 11). 

Was die iibrigen Organe anlangt, so existirten weder im 
Gahirne und Riickenmarke, noch in den peripherisehen Nerven 
und dem sympathischen Systame naehweisbare anatomisehe Yer- 
5nderungen; nut in einem Falle fand iah Abscesse in der 
reehten ltemisphgre des Grosshirns und dem reehten Corpus 
striatum. 

Bet der mikroskopisehen Untersuehung zeigten die Nerven- 
elemente des Gehirns verschiedene Grade parenehymatSser Ver- 
ifnderung: die Nervenzellen waren mehr odor weniger feinkSrnig 
getriibt, mit deutlieh harvortretenden Kernen, odor sie ersehianen 
als grobkSrnige, undurehsichtige, mitunter selbst kernlose Klfimp- 
then mit gleichsam angenagten Contouren. Naturgem~ss fanden 
sieh zwischen den genannten extreman Formen pathologisch ver- 
iindertar Nervenzallen auch Uebergangsformen. kussardem be- 
merkte man um die Blutgef~isse tier grauen und weissen 
Hirnsubstanz, um die Nervenelemente und in den perieellulgren 
R~i, umen aine in versahiedenem Grade entwickelte knsammlung 
indifferenter Zellen; besonders war dies in dam erw'~hnten 
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Fnlle ausgesprochen, in welehem Abscesse im Gehirn sich fanden. 
Die Blutgef~sse waren entweder leer oder mit rothen BlutkSrper- 
ehen angefiillt; in dem Endothel traten Ver~inderungen progres- 
siren Charakters hervor, nehmlieh eine Ansehwellung des Proto- 
plasma und Vermehrung der Kerne. Indem ieh die Ver~nde- 
rungen tier Nervenzellen an Zupfpr~iparaten genauer zu erforsehen 
suehte, gelang es mir zu constatiren, class im Protoplasma der 
Nervenelemente indifferente Zellen in versehiedener Zahl und 
zwar 1 - - 2 - - 3  der genannten Gebilde in einer einzelnen Ner- 
venzelle enthalten waren (Fig. 12).' 

Im Vergleieh mit dem Gehirne zeigte das Riickenmark Ver- 
:,inderungen yon grSsserer Manniehfaltigkeit, jedoeh yon geringe- 
rer Constanz: abgesehen yon der albuminSsen und fettigen De- 
generation der Nervenzellen wurde noeh eine pigmentSse and 
hyaline Degeneration derselben beobaehtet. Natiirlich variirte 
das i~ussere Ansehen der Nervenzellen je nach dem Charakter 
der Degeneration. So trafen wit neben unver~nderten Nerven- 
elementen der Vorder- and HinterhSrner tier grauen Rfieken- 
marksubstanz auch auf solche, die sieh dureh ihre VergrSsserung, 
dutch die etwas verdi&ten Forts~itze and das gr0bkSrnige, theil- 
weise oder vSllig die Kerne verdeekende Protoplasma auszeieh- 
neten. Die Kerne dieser Zellen waren entweder normal, oder 
zeigten gleiehfalls Veriinderungen regressiven Charakters. Ausser- 
dem traf ieh unter den letztbeschriebenen sowohl, wie auch unter 
den oben erw'~hnten Elementen auf solche Nervenzellen, die et- 
was kleiner waren, als normal, and verdickte, ja selbst verkiirzte 
Forts';itze and ein yon gelb-braunen KSrnehen durehsetztes Pro- 
toplasma besassen, in welehem die Kerne nut sehwer zu unter- 
seheiden waren. Seltener beobaehtete ieh Nervenzelien, welehe 
sich in Gestalt kleiner, grobkSrniger, kernloser Kliimpchen yon 
gelb-brauner Farbe pr~isentirten. Um die Besehreibung des 
histol0gischen Bildes, das die Ver~inderungen des Riiekenmarkes 
darboten, zu sehliessen, muss ieh noeh derjenigen Nervenzellen 
erw~hnen~ die eine fast normale GrSsse and ein homogenes, 
gl~nzendes Protoplasma besassen, wghrend der Kern dieser Zellen 
schwer oder gar nicht zu unterseheiden war. Abgesehen yon 
allen oben angefiihrten Ver'~nderungen trafen wit zwisehen den 
Nervenelementen des Riiekenmarkes auf unregelm~issig verstreute 
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indifferente Zellen; die Zahl derselben war fibrigens stets ge- 
ringer als wir sie im Gehirne gefunden; sie waren stets in der 
N/~he der Oef~sse oder der Nervenzellen gelagert. In der weissen 
Substanz fanden sieh keine Ver/~nderungen, abgesehen yon einer 
geringen Vermehrung der zwischen den Nervenfasern liegendeu 
indifferenten Zellen. 

Die in den sympathischen Ganglieu gefundenen Ver'/inde- 
rungen waren mit deaen des Gehirns und Riiekenmarkes iden- 
tisch: hier, wie dort, begegnete ich einer parenehymatSsen 
Entziindung mit Ausgang in einfaehe und Pigmentatrophie. Je 
naeh dem Entwieklungsgrade des Prozesses sind die Nervenzellen 
entweder vergrgssert, trfibe, kSrnig, mit leieht unterseheidbarem 
Kerne und fiillen die Kapsel vollst~ndig aus, deren Endothel pro- 

1 1 des Kap- liferirt, oder die Zellen sind klein, nehmen nur ~---~ 
selraumes ein (Fig. 13), erscheinen dabei grobkSrnig, eekig, 
gleiehsam usurirt und 5fters kernlos. An solehen Stellen be- 
findet sieh das Kapselendothel entweder im Stadium der Proli- 
feration oder dasselbe ist dermaassen atrophirt, dass an der In- 
nenfliiehe der gespannten Kapselwand nur hier und da getrfibte, 
kSrnige Endothelzellen zu sehen sind. Sehliesslich gelingt es 
mitunter, alle Phasen yon Uebergangsformen der Nervenelemente 
his zum Zerfa]l in grobkSrnige, gelblieh-braune, kernlose Rliimp- 
ehen zu verfolgen. Die interstitielle Bindesubstanz der sympa- 
thischen Ganglien ist anfangs yon runden indifferenten Zellen 
infiltrirt, wird aber sp/~ter grobfaserig; in den Nervenfasern lgsst 
sich ein Zerfall der gyelinseheide in einzelne Bruehst/ieke eon- 
statiren. Bei weiterer Untersuehuilg der sympathisehen Oanglien 
traf ieh an Zupfpr~paraten auf Nervenelemente, in welehen runde 
indifferente Zellen enthalten waren (Fig. 12), andererseits auf 
Nervenzellen mit doppeltem gerne; diese ]etzteren Zellen ent- 
hielten indess keine indifferenten Zellen. 

Von den Nervenst~mmen warden nur der N. ischiadieus 
und der Ha]stheil des Sympathieus einer Untersuchung anter- 
worfen. An Zupfpriiparaten der mit 0smiumsi~ure behandelten 
Nervenst'~mme fanden ~ich unter den Nervenfasern, welehe alle 
drei Bestandtheile, nehmlieh die Sehwann'sehe Seheide, die 
Myelinhfille und den Axeneylinder besassen, aueh solehe Nerven- 
fasern, deren Markseheide ein varicSses Aeussere hot (Fig. 14) 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCV/II .  Hft. 1. ] 
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oder in homogene und k6rnige Fragmente yon l'5nglich-ovaler, 
viereekiger, bisweilen unregelm/issiger Form mit glatten oder 
gez'~hnelten R.Xndern zerfiel. Ausserdem traf man auf Nerven- 
fasern, in deren Verlaufe spindelfSrmige Ansehwellungen mit 
einer grSsseren oder geringeren Zahl ,;on Einsehniirungen wahr- 
zunehmen waren. Falls die erw~ihnten Nervenfasern an Stelle 
der Einsehniirungen abrissen, erhielt man Nervenfasern, die an 
dem einen Ende kegelfSrmig verdiekt ersehienen. An Stelle der 
u bestanden die NerYenfasern aus einer grobkSrnigen 
Masse, die an Osmi.umpr/iparaten in allen Nuancen yore Dunkel- 
grau (b) his Sehwarz (b') gef'~rbt war. Die nehmliehen Zupf- 
pr~iparate zeigten ausserdem, dass das interstitielle Bindegewebe 
dfinn, leicht zerreisslieh und gleiehsam yon zahlreiehen Kernen 
(Formelementen) durchsetzt war. An Quersehnitten der Nerven 
waren zwisehen den unver~nderten Nervenfasern (Fig. 15)hie  
und da noeh solehe zu bemerken, welehe weder eine Myelin- 
scheide noeh einen Axeneylinder besassen, some ausserdem 
dunkelgeNrbte, kreisrunde oder ovale G e b i l d e , -  ersiehtlieh 
Quersehnitte der spindelfSrmigen Verdieknngen, die wit bereits 
an Zupfprg.paraten kennen lernten. Das interstitielle Bindege- 
webe ist reieher an Kernen, yon welchen eine grosse Zahl mit 
Recht als runde indifferente Zellen betraehtet werden kann. 

Ausserdem wurden such der Intestinaltraetus, das Knoehen- 
mark, die Respirationsorgane, die serSsen und Schleimh'~ute yon 
mir untersucht. 

Die im Magen und Darmkanal gefundenen Ver'~nderungen 
lassen sieh auf punktfSrmige tt~;morrhagien tier Schleimhaut im 
Diinn- und Dickdarme und auf einen aeuten Katarrh der- 
selben zurflckfiihren, welch .letzterer in einem Falle einen dysen- 
terisehen Charakter trug. Die mikroskopisehe Untersuehung yon 
Schnittpr:@araten des Magens zeigte, abgesehen yon triiber 
Sehwellung des Epithels der Schleim- und Pepsindrtisen, einer 
leichten Zelleninfiltration tier Submucosa und einer Trabung der 
Museularis, noch heerdartige Anh//ufungen indifferenter Zellen 
um die Gefiisse und Nerven; diese, zwisehen tier Dr~sensehieht 
und der Museularis mueosae (Fig. 16) gelagerten Zellenh':iufchen 
waren entweder yon geringem Umfange, drangen nieht in die 
1)rtisenschicht und veritnderten die Lage der Driisen keineswegs, 
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odor sie waren zicmlich gross Und ragten sowohl nach aussen 
als nach innen vor, indem sie einerseits die Muscularis, ande- 
rerseits die Dr/isenschicht verddingten und sogar zwischen die 
etwas erweiterten Enden der tiber die Norm verl/ingerten Drtisen 
vordrangen. An einigen Pr~iparaten sah man die Zellenh~iufchen 
weiter zwischen die Ddisen dringen, die regelm~issige Lage der- 
selben stSren nnd fast bis an die Oberfl~iche der Schleimhaut 
gelangen. 

Im Dtinndarm beobachtete ich parenchymatSse Schwellung 
der Lieberktihn'schen Ddisen, mitunter starke Zellinfiltration in 
der Submucosa, Hyperplasie der solit~iren Drtisen und wenig 
entwiekelte kleinzellige Infiltration l~ngs der Gef/isse der Mus- 
eularis, endlich in einigen F~llen aus Mikrokokken bestehende 
Thromben in dan Gef~ssen dor Mucosa. Submueosa, Muscularis 
und Serosa. Was den Nervenapparat der Darmwandung betrifft, 
so bemerkte man in den Nervenelementen des Auerbach'schen 
Geflechtes eine parenchymatSse Entzfindung mit Ausgang in Pig- 
mentatrophie. 

Das Knoehenmark zeigte in F~illen, we es ver~indort war, 
eine gelblich- odor dunkelrothe Farbe und enthielt in dan Dia- 
physen, seltener in den Epiphysen, mitunter hdlgelbe, compaete, 
troekene nnd unregelm~ssig geformte Heerde, welehe die GrSsse 
einer Erbse erreiehen konnten und von einem mehr odor weniger 
breiten~ rothen Hofe umgeben waren. 

Ausserhalb der besehriebenen Heerde erschienen die Fett- 
zellen des Knoehenmarkes mehr odor weniger auseinander ge- 
drttngt. Die Zwisehenrttume zwisehen denselben waren yon ge- 
fiillten Blutgef'~.ssen und ungleichm';issig vertheilten, regellos unter 
einander gemischten lymphoiden Elementen, ferner yon freien 
Kernen, yon rothe BlutkSrperchen haltenden Gebilden und viel- 
kernigen Zellen (Myeloplaxen) eingenommen. In dan den Hear- 
den anliegenden Theilen des Knoehenmarkes waren die Fettzellen 
dureh prall gef/illte Blutgef~.sse, wie auch dureh die bereits 
oben genannten zelligen Elemente nocll mehr auseinander ge- 
dr';ingt. Ausserdem war ein Theil der Zwisehenrttume (Fig. 17) 
aussehliesslich yon rothen BlutkSrperchen eingenommen, obgleich 
man rings um diese letzteren keine Spur einer Gef/isswand wahr- 
nehmen konnte. Mit Recht sind daher diese Anh';iufungen yon 
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BlutkSrperehen als kleine h~morrh~gisehe Heerde des Knoehen- 
markes anzusprechen. Was die Heerde selbst anlangt (Fig. 18), 
so bestehen dieselben aus einer grobkSrnigen ~{asse, die an der 
Peripherie eine grSssere oder geringere Boimis&ung von rothen 
B/utk6rperahen, lymphoiden Elementen und Fettzellen erh.ilt; 
zum Centrum hin l~sst sigh eine allm'~hli& vorschreitendere- 
gressive Metamorphose der eben genannten Gebilde consta- 
tiren, die som[t als Bildungsmaterial der beschriebenen Heerde 
dienen. Man &rf sich die Substanz der letzteren nicht als 
vSllig compact vorstellen; sie enth~ilt runde, ovale, unregelm.issig 
vertheilte HShlen yon der GrSsse einer Fettzelle und blind en- 
dende Kan.ile, die durch Verschmelzung einzelner runder HShlen 
unter einander entstanden sind, wobei indess die Scheidew.inde, 
die sie urspriinglich trennten, nicht vollkommen verschwinden. 
Sehliesslich ist noch zu erw'g~hnen, dass ich sowohl in den peri- 
pherischen Sehiehten der Heerde, als auch in den Gef~issen des 
Knoehenmarkes Mikrokokkeneolonien fand. 

In den Lungen waren entweder keine Ver.inderungen vor- 
handen oder es wurde Oedem, Bronchopneumonie , pneumonisehe 
Infiltration und in einem Falle lob'ire Pneumonie eonstatirt. 

In den serSsen und Schleimh.iuten fanden sieh entweder 
keine Ver.inderungen oder es waren punktfSrmige H.imorrhagien 
vorhanden. - -  

ttiemit ist die Darlegung der thatsgchlichen Resultate reel- 
her Beobaehtungen beendigt und ich gehe nun zu der Frage be- 
treffs der Entstehungsweise der wichtigsten Ver~nderungen ~ber, 
die bei Typhus biliosus in der Milz und den anderen parenchy- 
matSsen Orggnen beobaehtet werden. 

Die Entstehung der kleinen Heerde in der Milz hat Port- 
fiek zu erklgren versucht, Nach tier Ansieht dieses Autors sind 
die kleinen Heerde als arterielle Infarete zu betrachten, deren 
Entstehung in eansalem Connexe mit Blutergfissen aus den Ar- 
terien der Malpighi'schen KSrperchen steht. Diese H.imorrha- 
gien aber entstiinden in Folge eines degenerativen Prozesses in 
den ~%skelfasern der GeNsswand. Sollte indess die Entstehung 
der Tausende  kleiner weisser Piinktchen in der Milz sich in 
der That auf diese Weise erklgren, so stiinde wohl zu er- 
warten, dass wit unter diesen kleinen Iteerden leicht aueh solehe 
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antreffen wiirden, die ausschliesslieh aus rothen Blutk6rperchen 
bestehen. Nun hat die Beobachtung eine solehe Erwartung abet 
nieht best/~tigt, denn sowohl die jiingst entstandenen, als aueh 

�9 diejenigen tIeerde, deren Elemente bereits einem degenerativen 
Prozesse anheimfielen, bes tehen  stets vorwiegend aus lym- 
pho iden  Elementen ,  Berfieksichtigen wit ferner, dass die 
lymphoiden Zellen dieser tteerde alle Zeichen progressiver Ver- 
~nderungen an sich tragen, so kommen wit nothwendig zu der 
Ansi&t, dass diese k!e inen I Ieerde ein Resu l t a t  der Pro- 
l i fe ra t ion  l ympho ide r  E lemen te ,  dass sic L y m p h o m e  ent- 
z / i n d l i c h e n C h a r a k t e r s  dars te l l en  (Rudneff). ES ist diese 
Voraussetzung um so wahrseheinlieher, als die Ver/inderung tier 
Nilz, die sieh durch Sehwellung des Organs und dutch Ver- 
grSsserung tier Malpighi'sehen KSrperehen kundgiebt, aueh bei 
anderen Prozessen, wenngleieh in geringerem Maasse beobaehtet 
wird, wie bei den py':imischen, puerperalen, bei Scharlaeh u. s. f., 
d. h. die Malpighi'schen KSrperehen ver/~ndern sich in F'511en, 
wo die Zusammensetzung des Blutes eine anomale wird: sic 
reagiren auf eine Reizung mit Vergr6sserung ihres Volumens in 
/ihnlicher Weise wie die grossen Lymphdriisen. Freilieh ist es 
sehr sehwer zu sagen, worin diese Abweiehung der Blutzusam- 
mensetzung besteht; doch haben wit einen Hinweis hierauf in 
den vollkommen feststehenden Beobaehtungen yon Heidenre ich ,  
3I~inch, Mo t s ehu tkowsky ,  welehe Spirilien in dem Blute der 
am Typhus biliosus Erkrankten fanden. Meine eigenen Beob- 
achtungen [Tagebuch der Kasan'sehen Gesellsch. d. Aerzte, No. 19. 
1881 (russ.) und Centralbl. f/it d. medic. Wissensehaften No. 46. 
1881] fiihrten reich zu der Ueberzeugung, dass" auch in den 
5Ialpighi'schen KSrperehen 8pirillen sich finden (Fig. 19). Sehr 
m6glieh, class die Sp i r i l l en  die Ursaehe sind, welehe die 
Ver/inderungen in dem gesammten lymphatisehen System und 
die Bildung der Milzlymphome in specie hervorruft. Diese letz- 
teren sind ihrer Natur naeh zu den Infectionslymphomen zu 
rechnen und schSpfen ihr Bildungsmaterial aus zweifaeher QueUe, 
nehmlieh aus vorherbestehenden Elementen, sowie zum Theil 
auch aus emigrirten Zellen. 

Was die Entstehung der zweiten Form pathologischer Yer- 
/inderungen in der Milz, d. h. tier Infarete anlangt, so haben 



182 

wir hieriiber zwei Hypothosen. Ki i t tner  loiter ihre Entwicke- 
lung aus einer Fibringerinnung in den venSsen Hohlrgumen her. 
Er iehsen ,  welcher mehrere Arten yon Infarcten unnimmt, h'~lt 
die eine Kategorie derselben fii'r eine Hyperplasie der Lymph- 
scheiden, infolge deren die Zwisehenr~ume zwischen den Milz- 
blitsehen allm~ihlieh ausgegliehen werden und eine allseits um- 
grenzte, umfangreiehe, wegen Compression der Gefgsse bleiehe 
(farblose) Ablagerung lymphoider Elemente zu Stande kommt, 
die einer Neubildung i~hnlieh ist. Die zweite Kategorie der In- 
farcte stellt dieser Autor, wie Ki i t tner ,  in Zusammenhang 
mit Thrombenbildung im Blute. 

Gegen den embolisehen Ursprung der Milzinfarcte sprieht 
die 8eltenheit der keilfSrmigen Gestalt derselben, ferner der Be- 
fund, dass die Infarete nicht nut an der Peripherie des Organs, 
sondern aueh an jedem anderen Orte seines Parenehyms ange- 
troffen werden, und endlich die Abwesenheit pathologiseher Ver- 
~nderungen sowohl in dem Centralorgane der Circulation, dem 
Herzen, als aueh in den gri~sseren und kleineren Arterien und 
in den Venen iiberhaupt, sowie aueh in denen der Milz. Der 
Umstand, dass bereits in friihen Stadien der Milzaffection 
gleichzeitig sowohl dunkelro~he, als auch hellgelbe Infarete an- 
getroffen werden, weist auf eine versehiedene Entstehungsweise 
dieser letzteren him Und in tier That, die erste Form tier In- 
farete ist wohl mit einer Gerinnung des Blutes in den veniisen 
Sinus in Zusammenhang zu bringen; dies wird natiirlieh dutch 
die im sympathisehen Systeme und dem Endothel der Venen 
vorgegangenen VerSnderungen begiinstigt, welehe letzteren, wie 
bereits gesagt, manehmal zu einer vSlligen Undurehggngigkeit 
der Blutbahn fiihren. Was die zweite Form der Infarete an- 
langt, so wird dieselbe, wie ieh mehrmals mich fiberzeugen 
konnte, dureh Versehmdzung gesehwollener Malpighi'seher Kbr- 
perehen unter einander herbeigefiihrt (Fig. 20). Nut dutch eine 
solehe Entstehungsweise l~sst sieh die unregelm~issige Form tier 
Infarete und die verschiedenartige Loealisation derselben in dem 
betreffenden Organe erklgren. 

Es eriibrigt noeh, eine ErklSrung tier Herkunft der 
Abseesse zu geben, welehe bei dem biliSsen Typhoid in tier 
Milz, der Leber, den Nieren und dem Gehirne angetroffen wet- 
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den. Obwohl in der Literatur Hinweise auf das Vorkommen yon 
Abscosson in den parenehyma~5sen ONanon boi Typhus bitiosus 
existiren ( L S w e s t a m m ,  Evonius ,  Lunge,  Remy, Oriesinger ,  
KSrnig,  Kfi t tner) ,  so wiirden wir dennoch vergebens naeh 
einer Erkl~rung dieser Abseesse suehen. Ja, wit bekommen bei 
dem Studium tier Literatur sogar den Eindru&, als seien dieso 
Abscesse dot Ausdruck einer schweren Form der Epidemio 
( P e t e r s e n )  der Reeurrens und des Typhus biliosus. 

Erws man indessen, class die Infarcte dutch narbiges 
Bindegewebe ersetzt werden kSnnen (KSrnig,  Michnewsky),  
andererseits dass die Abseesse der Milz eine sehr unbest/~ndige 
Erseheinung sind, so gewinnen die eben genannten pathologisch- 
anatomisehen Ver'~nderungen wohl das Gepr~ige der Zafglligkeit. 
Worin besteht nun eigentli& diese letztere? Wenn KSrnig In- 
farcte beobaehtete, die yon einer Bindegewebssehieht umgeben 
waren, Miehnewsky  dagegen sieh folgendermaassen /iussert: 
,,ieh verNge fiber eine geniigende Anzahl yon Pr~iparaten der 
~lilz, an denen mit blossem Auge alle Stadien der regressiven 
Involution der Infarcte sieh verfolgen lassen", so muss ich sagen, 
dass bei der Reeurrens resp. dem biliSsen Typhoid in Kasan fast 
in s'~mmtliehen Fgllen von Infareten mehr odor weniger ausge- 
bildete Spaltri/nme sieh fanden, die von eiter~hnlieher F1/Jssig- 
keit geffillt waren. Sehrift vet Sehritt konnte man die Vergrgsse- 
rung dieser Spalten und die VerwandIung derselben in grSssere 
ttohlr~iume (Eiterheerde, Abseesse)verfolgen, in deren iehorSsem 
Inhalte Reste des infareirten Gewebes umhersohwammen. Die 
mikroskopisehe Untersuehung wies in allen Fs beginnender 
Zerklfiftung der Infarete auf eine Verstopfung tier GeNsse dutch 
~fikrokokken. Es hiesse die Grenzen meiner Aufgabe fiber- 
sehreiten, wollte ieh hier tiber die Bedeutung der Mikroorganis- 
men f/Jr die Fs fiberhaupt reich weiter einIassen. 
Daher will ieh kurz sagen, dass ieh geneigt bin, die genannten 
Organismen als Ursaehe des septisehen Zerfalls tier Infarete zu 
betraehten, w~hrend ieh die Abseesse in den iibrigen Organen 
als metastatisehe auffasse. 

In der That, die Anwesenheit septiseher Heerde in der Milz 
kann nieht ohne Einfluss auf den Blutstrom bleiben, und so sehen 
wir in dem Falle I we Abscesse sieh in der Nilz fanden, einen 
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Thrombus it~ der V. lienalis, der an vMen Punkten mit dem 
ichorSsen Inhalte der Milzabsoesse in Berfihrung stand. Die 
Untersuchung des Thrombus crgab - -  i~hnlich dem, was auch 
Waldeye r  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 yon ihrer Bil- 
dungsstelle abgelSst und yon dem Blutstrome in das seiner 
Bahn zun~ichst liegende Organ, d.h. in die Leber geschwemmt 
werden. Diese auf theoretischem Calciil basirende Annahme 
finder bei der Untersuchung der V. portae in dem gegebenen 
Falle ihre Best~tigung: in einem Zweige der genannten Yene 
fand sich ein septisch zerfallender Thrombus. Sobald aber ein 
derartiges Gerinnsel in den feineren u der V. portae 
haften bleibt, muss dasselbe in der Gef'~sswand 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 erw~ihntcn Falle bei Untersuchung der 
kleinen Leberabscesse. Eine ganz ~hnliche Entstehungsweise 
haben auch die Abscesse des Gehirns und der Nieren. Ich hatte 
Gelegenheit, mehrmals Abscesse der Nieren, eimnal Abscesse der 
Leber zu untersuehen. Es waren in diesen F~illcn erweichende 
Infarcte in der Milz vorhanden, ohne Spur eines Thrombus in  
der u lienalis. Indess zeigte auch hier die mikroskopische 
Untersuchung, dass die Structurverfinderung des Organs mit dem 
Eindringen yon Mikroorganismcn in den Blatstrom zusammen- 
hing (Fig. 10). 

Somit bleibt kcin Zweifel fibrig, dass alle letztbeschrie- 
benen Ver'~nderungen keine tier Recurrens resp. dem Typhus 
biliosus selbst zugeh5rige Erscheinungen, welche etwa aus einer 
grSsseren Intensit~t tier Epidemic herzuleiten wilton, sondern dass 
sic vielmehr der Ausdruck einer py/imischen Infection sind, 
eine Folge der ungiinstigen Bedingungen, in welehen sich die 
Kranken befinden. 

Aus dem oben gegebenen Bilde ist es sehr leicht zu er- 
sehen, wie mannichfaltig die Veri~nderungen beim biliSsen Ty- 
phoide sind ; aus denselben liisst sich der Complex der klinis~hen 
Symptome, welche die genannte Krankheitsform bietet, vollk0mmen 
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erkl~ren. Die Ver~inderungen in der Leber: die Periangiocholitis, 
die Heerde der Coagulationsnekrose erkl~ren zur Genfige das 
Auftreten des Icterus. Aus den Ver'~nderungen des Nerven- 
systems erkl'~rt sich jene Depression (Stupor) der Kranken, 
welche dem bili6sen Typhoid eigenthtimlieh ist. Die Ver~nde- 
rung der Nerven und des Knoahenmarks maahen das Auftreten 
der Sahmerzen in den Extremitiiten leicht verst~ndlich. Die 
Verfinderungen endlich, welche im sympathischen Systeme, 
den Ganglien und NervenstrSngen, beobachtet werden, k6nnen 
auf die Blutairculation und die Athmung liicht ohne Einfluss 
bleiben. 

Die erSrterten Ver'~nderungen setzen uns in den Stand, noah 
auf einige andere Fragen zu antworten, nehmlich in Bezug auf 
das Verh~ltniss des Typhus biliosus zur acuten gelben Leber- 
atrophie und zur Recurrens. Einige Beobaahter, wie z. B. 
T r o u s s e a u ,  trennen den Typhus biliosus niaht vonder  acuten 
gelben Leberatrophie. Indess ergab die jedesmal sorgfS~ltig ans- 
gefiihrte Untersuchung der Leber bei Typhus biliosus nichts, 
was dem bei der acuten gelben Leberatrophie Beobachteten ~h- 
nelte. Weder beobachtete iehHyper~mie der Leber, noah k]ein- 
zellige Infiltration des inter- nnd intralobul'~ren Bindegewebes, 
noah Pro]iferation der Leberzellen mit eonsecutiver fettiger De- 
generation derselben, noah endliah Neubildung der Bluteapillareu 
und Leberg'~nge,-  s~mmtliah Ver~nderungen, welehe bei der 
acuten gelben Leberatrophie beschrieben werden (Win iwar te r ,  
Brodowsky,  Noman).  Kurz, weder das anatomische Aussehen 
des Organs noah die mikroskopisehen Befunde erlauben mir, 
T r o u s s e a u ' s  Ansiaht beizupflichten. 

Sehliesslich noah einige Worte fiber das Yerh~tltniss 
des Typhus biliosus zur Reeurrens. Die yon Lebe r t  her- 
rfihrende Trennung des biliSsen Typhoids yon der Febris re- 
currens grfindet sich auf folgende Momente: 1) das biliSse 
Typhoid kann an Orten erseheinen, wo vorher keine Recurrens 
beobaahtet wurde, 2) bei Typhus biliosus lassen sich keine Spi- 
rillen im Blute nachweisen und 3) der Typhus bil[osus unter- 
seheidet sich durch:seine grSssere B/~sartigkeit (grSssere Sterb- 
liehkeit). 

Die allm~thlieh welter sehreitende Verbreltung der Recurrens 



186 

und des Typhus biliosus, besonders bei uns in Russland, hat ge- 
zeigt, dass der Typhus biliosus stets mit der Recurrens zusam- 
menh'~ngt, ja dass derselbe erst auf einem, gleichsam dutch letztere 
vorbereiteten Boden erscheint. Die nehmliche Verbreitungsweise 
der genunnten Formen wiederholte sich aueh in Kasan. Noch 
hinfs erscheint der zweite Grund, den man zum Beweise 
der Verschiedenheit dieser beiden Formen anf/ihrt. Denn dutch 
die Beobachtungen yon H e i d e n r e i c h ,  M o t s c h u t k o w s k y ,  
Mfinch und die m e i n i g e n  ist es wohl festgestellt, dass auch 
bei Typhus biliosus Spiri]len im BIute entMlten sind. Was 
endlich den letzten der yon L e b e r t  aufgestellten Punkte, d .h .  
die grSssere Malignit~tt des Typhus biliosus anlangt, so erkl'~rt 
sieh die grSssere Sterbliehkeit in geniigender Weise durch die 
Complieationen~ die, gleichvM aus welcher Ursaehe, zur Febr[s 
recurrens hinzutreteu. In Erw~gung dessen~ was wir soeben/iber~ 
die Bedeutung der Lebe r t ' s chen  Motive aussagten, sowie im 
Hinblick auf die Identit/~t der anatomischen Ver/~nderungen bei 
den uns besch~ftigenden Krankheitsprozessen k6nneu wir nur 
mit einer Unterseheidung der Febris recurrens und des Typhus 

biliosus in dem Sinne G r i e s i n g e r ' s  einverstanden seiu. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
TaM V--VIII. 

Theil der Milz (natfirl. GrSsse). a a a Kleine Heerde (vergrSsserte 
Yalpighi'scbe KSrperehen). 
Theil der Nilz (natfir]. GrSsse), a a a  Nit einander verschmelzende 
kleine tteerde, b b Zerfliessendes Centrum der kleinen geerde. 
Isolirter kleiner IIeerd der 3Iilz (vergrSssertes 3ialpighi~sehes KSr- 
perehen), der ausgepinselt ist. a Arterie des l~a!pighi'sehen KSrper- 
chens, b Lymphoide Zellen. e Rotbe BlutkSrperehen. d d Reti- 
eulum. Oeul. 2, Obj. 8 Bartn. 
Von Infarcten durehsetzte Milz (�89 natfirl. GrSsse). a Infarcte. b Von 
gelb-gr/inliehem Eiter ausgeffillter Spaltraum. 
Theil eines Schnittes der Milz. a a Infarct. b b Unver~ndertes 
Parenchym der Nilz. e e Anhiiufung rother BlutkSrperehen. d d Mit 
gikrokokken geffillte Gef~sse. Ocul. 3, Obj. 4 Hartn. 
Theil eines Sehnittes der 3lilz. a a Ansammlung tother BlutkSr- 
perehen an der Grenze zwisehen einem Infarcte nnd dem anliegenden 
unver~nderten Parenehym. b Unverfmdertes Parenehym. e Rothe 
BlutkSrpercben. d d Lymphoide Zellen. e e Rothe BlutkSrperehen 
haltende Elemente. f ~iit_.IIikrokokken angeffillte Blutgef~sse. g Nit 
rothen BlutkSrperehen und Mikrokokken angeffilltes Blutgef'~ss. Oeu]. 3, 
Obj. 9 tIartn. 
Kleiner Leberabseess. a Eiteransammlung an Stelle der V. portae. 
b Zweig der Art, hepatiea/ e Galleneapillargang. d Indifferente 
Zellen. e Lebergewebe. Oeul. 3, Ob[. 4 Hartn. 
Zwei unter einander versebmelzende Leberabscesse. a Gallengang. 
b Stell% wo die ContinuitS~t des Gal]enganges unterbroehen ist. 
e Lebergewebe. d Abscess% deren Inbalt ausgefallen ist. Ocul. 3~ 
Obj. 4 ltartn. 
Zwei mlt einander versehmelzende Nierenabscesse. a Centraler, 
b mittlerer, e :~tusserer Theil des Abscesses. d Unver~ndertes Nie- 
renparenehym. Oeul. 3~ Obj. 4 Itartn. 
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0entraler Theil eines Nierenabseesses. a a Harnkam~lchen und Blnt- 
geffisse, mit 2~Iikrokokken angeffillt, b b b Mittlere Zone: Oeu]. 3, 
Obj. l I Hartn. 
Theil eines Sehnittes dutch die Herzwand. a a a  ]~Iuskelfasern. 
b b Dutch ~likrokokken thrombosirte Blur- und thefts aueh Lsmph- 
ge[~sse, c Rothe BlutkSrperehen. Ocul. 3, Obj. 7 Hagn, 
Isolirte Nervenzellen. A Nervenzellen aus dem Gehirne. B Nerven- 
zellen aus dem oberen Ha]sganglion des S/(mpathicus. a a a Indiffe- 
rente Zellen. b Kern. e KernkSrperehen. 0enl. 3, Obj. 8 Itartn. 
Theil eines Schnittes dtlreh des obere Halsganglion des Sympathicns. 
a b Atrophische kernhaltige Ner`cenzellen. c Eben solehe Zellen ohne 
Kerne. d Atrophirtes Kapselendothei. e Indifferente Zellen. f Blut- 
gef~sse, g KapselhShlen. Oeul. 3, Obj. 8 gartn. 
A Einzelne Nervenfasern ans dem Isehiadicus. B Iso]irte Fasern 
aus dem galstheil des N. sympathicns, a Nervenfaser mit varieSs 
ver~nderter 5fyelinseheide. b Nervenfaser mit einer spi:ndelfSrmigen 
Ansehwellung. b' Ner`cenfaser mit einer kegelfSrmigen Ansehwellung. 
c Kerne des interstitiellen Bindegewebes. Oenl. 3, Obj, 8 IIartn. 
Theil eines Quersehnittes durch den N. isch{adieus, a Un~er~nderte 
Nervenfasern. b Ner`cenfasern ohne Myelinscheide und Axencylinder. 
c Querschnitte der spinde]f6rmigen Ansehwelhmgen. d Kern des 
interstitiellen Bindegewebes. 0cal. 3, Obj. 8 gartn. 
Theil eines Sehnittes dureh die Magenwand. ~ Pepsindr/isen. b Mus- 
enlaris mueosae, e Anh'~ufung 'con Oranulationszellen. Oeul. 3, 
Obj. 2 ttartn. 
Theil eines Sehnittes durch des Knoehenmark. a a got,h~ Blutk6r- 
perehen, bb Lymphoide Zellen. e Fettzellen. Ocnl. 3, Obj. 8 Hartn. 
Theil eines Sehnittes dutch das Knoehenmark. A Detritusheerd. 
a a Rothe Blutk6rperehen. b Lymphoide Zellen. e Fettze]len. 
0eul. 3~ Obj. 7 Hartn. 
a Yerikndertes Venenendothel. b gothe Bl,~tkSrper. c Lymphkgrper. 
d Spirillen. Ocal. 3, Obj. 11 Hartn. 
Theil der Milz (nat firl. GrSsse). a a Angesehwolleno M~lpighi'sche 
KSrperehen. b b b ~[it einander norsehmelzende ~[a]pighPsehe KSr- 
perehen, e Infarete. 
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