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Fig. 5. Zua S.52. Rechter Hoden eines 15jibrigen Knaben. Laterale Ansicht.
Nat. Gr. Das Punctirte bedeutet den im scharfen Rand des Nebenhodens
verlanfenden bei ot auf ¢ miindenden Tabenkanal,

Fig. 6. Morgagni'sche Hydatide (c) des rechien Hodens von Fall 6, bei 25facher
Vergrosserung. Ein Vas aberrans b miindet im obern (o b), ein Tuben-
kanal t im untern Abschnitt (ot) aus.

Fig. 7. Rechtes Parovarium (p) eines 19jéhrigen Midchens; vorderes Blait des Ligam,
latum entfernt. f Fimbria ovarica. Text S.52.

Fig. 8. Linkes Parovarium (p) elner 33jihrigen Frau. ap Gestielter Parovarial-
anhang. Text S.53fg.
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Die Organismen in den Organen bei Typhus abdominalis®).
Von Prof. C. J. Eberth in Ziirich.

(Hierzu Taf. IV.)

Die constanten und oft so bedeutenden Veriinderungen, welche
die Milz und die Lymphdriisen des Abdomens schon im Anfang
des Typhus zeigen, lassen annehmen, dass sie nicht blos durch die
voriibergehende directe Einwirkung des unbekannten Krankbeits-
erregers, sondern auch durch dessen Reproduction in den fiir seine
Entwickelung besonders giinstigen Theilen veranlasst sind. Der
Nachweis eines solchen Krankheitskeimes solite desshalb da, wo er
sich localisirte, am ehesten gelingen.

Nicht ohne Erfolg ist dies bereits versuchi worden. Aber das
zu Grunde gelegie Material ist doch noch zu beschrinkt und die
Angaben theils widersprechend, dass es wohl die Miihe lohnen mag
diese Untersuchungen wieder aufzunehmen.

1) Bereits Im Februar 1880 hatte ich Gber dieses Thema einen Vortrag im
grztlichen Verein von Zirich angekiindigt. Wegen anderer Tractanden musste
die Mittheilung jedoch verschoben werden, und erst am 17. April pach Riick-
kehr von einer Reise wurde in extenso {ber diese Untersuchungen in obiger
Gesellschaft berichtet. Mikroskopische Priparate von Mesenterialdriisen mit
Bacillenhaufen habe ich bereits im November 1879 einigen meiner hiesigen
Collegen und Zuhdrer demonstrirt.
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v. Recklinghausen?) erwihni bereits micrococcische Massen
in den FEiterheerden bei Typhus. Er scheint dieselben aber den
pydmischen gleichzustellen, indem er hinzufiigt, dass sie in Fillen
sich finden, wo Gewebsverletzungen vorausgegangen sind und die
Gelegenheit zum Eindringen von Keimen abgegeben haben konnten.

Achnlich deutete ich?®) das Vorkommen von Micrococcen in
Nierenabscessen bei Typhus, weil ich sie nur im Stadium der Ulce-
ration und beginnenden Vernarbung fand. Diese Vermuthung lag
um so niher, als Organismen ja in grosser Menge in Typhusschorfen
sich finden. Andererseits glaubte ich die bei Typhus mitunter vor-
handene Diphtherie des Pharynx wie die Zerstorung der Kehlkopf-
knorpel, als Ausgangspunkte der Parasiteninvasion beschuldigen zu
diirfen.

Klein®) fand bei Typhus abdominalis auf der Darmschleim-
haut, im Gewebe dieser, den Lymphfollikeln und Blutgefissen
Micrococcen, und vermuthet nach ihrer Anordnung, dass sie von
der freien Fliche des Darms her in die Gewebe des leizteren ein-
dringen. Die Conservirungsmethode Klein’s?*) — 8§-—12 Tage
dauvernder Aufenthalt der Priiparate in diinner Chromsiure —
scheint mir jedoch nicht ganz geeignet um eine Eniwickelung an-
haftender Keime ganz zu verhindern.

Die Beobachtungen Klein’s, soweit sie sich auf das Vorkom-
men von Organismen in den Organen bei Typhus abd. beziehen,
sollen nach Fischel von jemem selbst als Tiuschungen erklirt
worden sein. Nach einer brieflichen Mittheilung Klein’s hilt
dieser ‘seine fritheren Angaben, wonach die Darmmucosa und die
Lymphfollikel mit Klumpen von Micrococcen durchseizi sind und
auch die Gefisse der geschwellten Follikel solche enthalien, wie ehe-
dem aufrecht. Dagegen bezweifelt er, dass die in den Lieberkiihn’-
schen Crypten gesehenen grosseren Korperchen Organismen sind
und fiigt hinza, dass er auch in der Milz bei Typhus abdom.
Heerde mit schonen Bakterien gefunden habe. Ob die Organis-
men bei Typhus abdom. specifischer Natur sind oder nicht, wagt

) Wirzburger Zeitung vom 10, Juni 1871.

?) Mycosen S.13. 1872.

3) Reports of the medical office of the Privy Council and local Governement
Board. No. VL. 1875.

4) Med. Centralblatt 1874. S. 692.
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Klein') aus den anatomischen Thaisachen nicht zu beantworten,
doch hiilt er ersteres fiir sehr wahrscheinlich.

Sokoloff?) sah in 12 Fillen von Abdominaltyphus nur 3 mal
Micrococcen in der Milz. Hier war der Prozess noch relaliv jung,
wihrend da, wo die Verinderungen des Darmkanals auf ein
grosseres Alter der Storung hinwiesen, keine Mierococcen gefunden
wurden. Damit ist auch schon der Einwand widerlegt, dass ,die
Nekrosen des Darms die Quelle der Micrococcen waren®. Denn
obgleich zahlreiche Micrococcen auf der Oberfliche der necrotisirten
Stellen waren, fehlten solche in der Milz.

Die lymphatischen Organe und den Darmkanal hat Sokoloff
nur in wenigen Fillen untersucht. In einigen erhielt er negalive
Resultate, indem er nur an den ulcerirten Stellen Organismen traf.
Ein ziemlich frischer Fall jedoch ergab einen positiven Befund.
Sokoloff bemerkt dariiber Folgendes: Im Darmkanal sind Peyer’sche
Haufen und solitire Follikel in grosser Ausdehnung geschwollen,
einige derselben in der Niihe der Klappe oberflichlich ulcerirt. Die
Peyer’schen Haufen sind stark mit Lymphoidzellen infiltrirt und in
fettiger Degeneration begriffen. In den lymphatischen Gefissen sah
man manchmal feinkdrnige Massen, welche aber sehr leicht von
Glycerin und Essigsiure gelost wurden; in der Submucosa viele
kirnige, ziemlich grosse Wanderzellen. Auf der Oberfliche der
ulcerirten Driisenhaufen fanden sich sehr viele Organismen, welche
sich nicht in die Tiefe des Gewebes verbreiteten. Aufwirts von
der Klappe waren keine ulcerirten Stellen mehr, sondern nur ge-
schwollene Peyer’sche und Solitirdriisen. Zwischen den Elementen
dieser lagen grosse vielkernige Zellen. In den lymphatischen Wegen
dieser geschwollenen Driisen fanden sieh vielfach Gebilde, welche bald
Kugel-, bald Stibchenbakterien #dhnlich sahen; einige der leizteren
waren kettenartig, wie im Theilungsprozess begriffen. Zuweilen
verbreiteten sie sich von dem lymphatischen Gefdss aus in Form

1) Klein hat in den Reports (No. VIIL 1876. S.23) of the medical office of
the privy Council and local Governement Board die in den Pusteln bei Va-
riola ovina vorkommenden Sporen und Mycelien als auf Coagulation be-
rubende Erscheinungen und darum als irrthiimlich erklirt, aber nicht den
Micrococcus der Variola ovina und bei Typhus abd.

2) Sokoleff, Zur Pathologie des acuten Milztumors. Dieses Archiv Bd. 66.
1876. S.171.
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eines Netzes in den Saftkanilchen. Ausserdem wurden sie im Ge-
webe der Zotten und in den Lieberkiihn’schen Driisen gefunden
nnd iiberhaupt um so reichlicher, je weniger der betreffende Peyer’sche
Haufen geschwollen, je weniger sein Gewebe verindert, d. h. je
jinger der Prozess war.

Die Milz war hier vergréssert, blutreich, enthielt viel Extra-
vasate. Micrococeencolonien fanden sich in den Blutgefissen in
nicht grosser Zahl, sie waren nicbt gleichmissig zerstreut, sondern
nur stellenweise vorhanden, und zwar besonders neben den Extra-
vasaten.

Zuoletzt bat Fischel®) die Organe von Typhusleichen auf Or-
ganismen untersucht und unter 29 Fillen 15mal Micrococcencolonien
in der Milz und ofter auch in den Lymphdriisen gefunden. Die
Fille mit positivem Resultat gehtrten meist, mit wenigen Ausnah-
nahmen, den fritheren Stadien an, denn in der Mehrzah] fand sich
einfache markige Infiliration mit spérlicher Verschorfung und Ulce-
ration. Von den 14 Fillen mit negativem Befund zeigten 5 markige
Infiltration und Verschorfung, 9 neben markiger Infiliration Ver-
schorfung und Geschwiirsbildung und heilende Ulcera des Darms.

Die Micrococcenhdufchen bestanden aus runden und ovoiden
Kornchen, die etwas grosser waren und durch etwas reichlichere
Zwischensubstanz auseinander gehalten wurden, als dies bei den
septischen Mierococcen der Fall ist. Sie waren. niemals so scharf
contourirt wie etwa die Micrococcenballen, die man in miliaren
embolischen Abscessen oder bei Pyelonephritis trifft. Es waren viel-
mehr unregelmissig gestaltete eckige Anhidofungen, welche die
Pulpazellen auseinanderdringten, und von deren Peripherie aus
diinnere Lagen strahlenférmig zwischen die benachbarten Zellen
eindringend sich ausbreiteten. Sowohl an diesen Strahlen, als
auch am ceniralen Kern iiberzeugte man sich auf’s Entschiedenste,
dass die blaue Firbung, welche die Haufen nach Himatoxylinfirbung
annehmen, den einzelnen Kérnchen zukommt und nicht der suppo-
nirten Glia, die vielmehr vollkommen farblos erscheint. Die Hiuf-
chen lagen nie in den Gefissen, sondern meist frei in der Milz-
pulpa, umgeben von dem in verschiedenen Zustinden der Schwellung

1) Ueber das Vorkommen von Mikrococcen in einigen Organen bei Typhus abd.
Prager med. Wochenschr. 1878.
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und Waucherung begriffenen Zellen, fters auch in der Nihe der
Stromabalken, manchmal denselben unmiitelbar seitlich anliegend.

Bei meinen Untersuchungen verfubr ich in folgender Weise.
Einige Lymphdriisen, kleine Wiirfel der Milz von circa 1—1% Cm.
Durchmesser, Stiicke der charakteristisch verinderten Darmpartien
und witunter auch solche anderer Organe wie Leber, Nieren und
Lunge wurden mit ganz reinen Hinden und Instrumenten heraus-
genommen und in frisch gereinigien Flischchen, und zwar jedes
Organstiick fiir sich, in Alkohol, der fleissig erneuert wurde, con-
servirt'). In jenen Fillen, von denen sehon eine geringe Zahl von
Schnitten verschiedener Lymph- und Milzdriisen einen grossen
Gehalt von Organismen ergab, war die Untersuchung verh#liniss-
missig einfach und wenig zeitranbend. Viel Miihe kosteten dagegen
jene Fille, in denen sich die Organismen sehr spirlich fanden.
Denn es handelle sich bei diesen Untersuchungen ja nicht blos um
Vorkommen oder Fehlen von Organismen, sondern auch um die
Ermittelung von Beziehungen zwischen Dauer und Inlensitit der
Krankheit zu der wechselnden Menge jener Wesen in den Organen.
Sollte festgestelll werden ob die Organismen bedeutend in Abnahme
oder schon vollstindig aus den Geweben verschwunden sind, so
war dazu oft eine grosse Zahl von Priiparaten nothwendig. Absolute
Genauigkeit ist selbstverstindlich auch bei der grissten Ausdauer,
bei Benutzung der besten Instrumente und Methoden und giinstiger
Beleuchtung nicht zu erreichen. Ich habe deshalb schon von An-
fang auf den Nachweis einzelner Organismen verzichtet und mich
auf die Ermittlung kleiner und gedsserer Colonien solcher beschrinkt.

Um nun den Leser nicht mit der Aufzihlung der einzelnen
Befunde zu ermiiden, diirfte es sich empfehlen nach dem Pilzgehalt
3 Gruppen zu unierscheiden. Zu der Gruppe mit geringem
Coccengehalt zihle ich jene Driisen, bei denen auf 5-—6 Schnitte
nur 1—2 kleine Coccenhaufen kommen. Der niichst hoheren Gruppe
gehren die Driisen an, welche auf 5 Schniiten 3—5, also im
Maximum auf jedem Driisenschnitt 1 Colonie enthalien. Ich be-
zeichne diesen Gehalt als missig. In den Driisen mit reich-

1) Wo ich verhindert war noch wihrend der Section die Organstiicke in Alkohol
zu iibertragen, geschah dies unmittelbar darauf. Die zu mikroskopirenden
Schpitte wurden dann immer den inneren Organpartien entnommen,
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lichen Pilzmassen finden sich in jedem Sehnitt 2 und mehr grissere
Coccenhaufen. Wie zahlreich manchmal die Coccen sind, geht aus
dem Falle VII der ersten Reihe hervor, dessen ungewdhnlich grosse
lleoctealdriisen fast anf jedem Schnitt von circa 10 Mm. Linge und
5 Mm. Breite 20—25 grosse Coccenhanfen, zum Theil von dem
Durchmeszer grosser Ganglienzellen enthielten.

Die Vertheilung der Organismen auf die einzelnen Lymphdriisen
ist iibrigens eine sehr ungleiche. So erhielt ich z. B. einige Male
auf jedem Driisenschnitte 3 Coccushaufen, wihrend eine benachbarte
Driise auf einer viel grosseren Zahl von Schuitten keinen einzigen
Pilzhaufen ergab.

Die besten Dienste fiir den Nachweis von Organismen leistete
mir die Behandlung der Alkoholpriéparate mit concentrirter Essig-
siure. Fischel empfiehlt sehr das Himaioxylin, welches nach thm
die Organismen schon blaa firbt, ich muss jedoch gestehen, dass
ich nie eine so intensive Firbung der Spaltpilze mit diesem Reagens
erzielen konnte, dass diese besonders scharf gegen die gleichfalls
blane Umgebung hervorgetreien wiren. Auch Methylviolett (5 B)
und Bismarkbraun firbt die Organismen, aber wie man auch die
Methode variirt, doch nur schwach, und nicht so stark wie andere
Spaltpilze. Selbst die combinirte Behandlung mit diesen beiden
Reagentien, wodurch ja in vielen Fillen die Spaltpilze ungemein
stark tingirt werden, liess mich hier im Stich, so dass ich nach
vielen Versuchen der Essigsiure den Vorzug gab. Ich kann fir
dieses schlechte Resuliat mit den obengenannten Tinctionsfliissig-
keiten kaum meine Ungeschicklichkeit beschuldigen, denn ich brauche
schon seit geraumer Zeit die Methylfarben zum Nachweis von Spalt-
pilzen mit dem besten Erfolg.

An den aufgehellien Alkoholpriparaten erkennt man schon bei
sehwacher Vergrosserung (System 4 Ocul. 3 Hartnack) die Pilzmassen
als graubraune Flecke. An diesen filli bei einem Vergleich mit
den Pilzcolonien der Diphtherie: und Pyiimie die hellere graubraune
Firbuug und die unregelmiissige Form auf. Wihrend in den letzt-
genannten Prozessen mehr rundliche seharf conturirte Golonien vor-
kommen, finden sich diese bei Typhus nur ganz ausnahmsweise, die
Pilze erscheinen dagegen in sirabligen oder netzfSrmigen Haufen,
die in der Peripherie wie in Aufldsung begriffen scheinen. Die
Grisse dieser Colonien schwankt im Allgemeinen zwischen jener
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eines Schleimktrperchens und der einer grossen Ganglienzelle, aber
in dem einzelnen Fall verhalten sich Griosse und Zahl der Colonien
gleich, kleinere Colonien sind auch numerisch kleiner, grosse Co-
lonien auch zahlreich.

In den Lymphdriisen fand ich mit sehr wenigen Ausnahmen
die Pilze zwischen den Lymphzellen, nur einige Male in den Lymph-
gefissen. Sie bildeten im letzteren Falle auch nicht unregelmissige
Haufen, sondern mehr kuglige Massen. Auch in der Milz lagen die
Coccen frei zwischen den Pulpaelemenien und das Gleiche gilt von
den markigen Infiltrationen des Darms.

Die Vertheilung auf Lymphdriisen und Milz anlangend so ist
zu bedauern, dass Fischel nicht in simmtlichen Fiillen beide Or-
gane gleich beriicksichtigt hat. In 15 Fillen fand derselbe Micro-
coccen in der Milz, in 8 von diesen Fillen wurden die Coccen nur
2mal in den Lymphdriisen vermisst, in 7 Fillen kamen die Lymph-
driisen nicht zur Untersuchung,.

Unter 23 Fillen traf ich 12mal Organismen und zwar 12mal
in den Lymphdriisen und 6mal in der Milz, in einem Fall wurde
die Milz nicht untersucht. Der Gehalt der Lymphdriisen an Organis-
men war stets hoher wie jener der Milz, die im Ganzen nur spir-
liche und kleine Colonien enthielt.

Aus der frither gegebenen Beschreibung von Sokoleff und
Fischel diirfte zu ersehen sein, dass die Bezeichnung der uns be-
schiiftigenden Pilze als ,Micrococcen® nicht ganz passt. Wenigslens
denkt man sich im Allgemeinen unter diesen doch Sphirococcen
und nicht Gebilde, ,,die bald Kugel-, bald Stibchenbakterien® #hn-
lich sind. Auf den ersien Blick allerdings wird man, wenn die
Pilze in mehr compacten Haufen beisammen liegen, leicht versucht
werden in ihnen Massen von Sphiirococcen zu sehen. Wo aber die
Anhiufung eine weniger dichte, wie dies in den strahligen Aus-
ldufern der Colonien der Fall, erkemnt man bei etwas stirkerer
Vergrosserung in den Randpartien fast nichts Anderes als stibchen-
artige Gebilde. Diese Stibchen sind ungefibr von der Grisse der
im faulen Blat vorkommenden schmalen Bacillen nur mit dem
Unterschied, dass sie manchmal eher verschmilerten Ovoiden oder
abgestutzien schmalen Spindeln als wirklichen Cylindern gleichen.
Die Enden derselben sind auvch wie die der Fiulnissbacillen des
Blates leicht abgerundet, nicht abgestutzt. Neben diesen Stibchen
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finden sich anch noch kleine eiformige Gebilde; micrococcenihnliche
Kirper, von dem gleichen Durchmesser wie die Bacillen, werden
hiofig durch senkrecht gestellie Bacillen vorgetiiuscht. Zweifellose
Sphirococeen sah ich nie. Allen gemeinsam ist der zarte Contur, wo-
durch sie sich gleichfalls von Fiulnissbacillen unterscheiden. Auch
setzen sich Inhalt und Hiille schiirfer gegen einander ab als bei jenen.
Ersterer ist homogen, ‘mit Ausnahme sebr kleiner, mattgléinzénder, zu
eins oder zu dreien in den Stéibchen befindlicher sporeq‘ﬁhnlicﬁer Korper-
chen, die ich jedoch auch dfters vermisste. Und, um noch eine Eigen-
thiimlichkeit zu erwihnen, die mir nicht unwichtig scheint: wihrend
die Fiulnissbacillen im Blut wie die in den mortificirten
Darmpartien gelegenen Micrococcen und Bacillen sich mit
Leichtigkeit und intensiv in Methylviolett firben, tingirt
dieses die Pilze in den Organen bei Typhus nur schwach.

Ich lasse nuu die untersuchten Fiille folgen und zwar zuerst
diejenigen, bei welchen Organismen sich fanden, und dain jene,
welche ein negatives Resultat ergaben. Die meisten gehiren einer
heftigen Epidemie an, welche im Winter 1880 nach andauernder
grosser Kiilte in der Stadt Ziirich und deren Umgebung aufgetreten
war. Geordnet sind die Fille nach der Krankheitsdauer. Bei einigen
waren hierliber leider keine Notizen zu erhalten, weil sie bereits in
sehr schlechtem Zustand in das Spital kamen. Hier wurde nach
den anatomischen Verinderungen das Alter des, Prozesses gesé\hﬁtzt.
Es sind dies nur wenige Fille, bei denen der anatomische Be-
fund immerhin eine annihernde Schiizung der Krankheitsdauer ge-

stattete.
A. Fille mit Bacillen.

No. 1. M., Alter 32 Jahre. Krankheitsdauer 11 Tage. Section nach 35 Stunden.

Kehlkopf: frei. Bronchitis und Lungenhyperimie.

Lymphdriisen: Starke Schwellung und Injection. Wenig Bacillen.

Milz: Missige Schwellung. Wenig Bacillen.

Darm: Markige Infiltration der Peyer'schen und solitiren Follikel. Erstere zum
Theil verschorft.

Kein Decubitus.

No.Il. W., 24 Jahre. Krankheitsdauer 12 Tage. .Section nach 12 Stunden.

Kehlkopf: am linken Stimmband ein oberflichlicher Substanzverlust. Lungen frei.

Lymphdriisen: stark vergrossert und injicirt. Viel Bacillen.

Milz: vergrissert, nicht uftersucht.

Darm: markige Schwellung der Peyer'schen, erbsengrosse noch mit Schorfen
bedeckte Geschwiire,

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXX1. Hit.1. 5
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No. HI. M., 40 Jahre. Krankheitsdaoer 13 Tage. Section nach 19 Stunden.

Kehlkopf: frei. Bronchitis, Lungenhyperimie.

Lymphdriisen: stark vergrossert. Wenig Bacillen.

Milz: vergrdssert.

Darm: geringe markige Infiltration, zum Theil gereinigte, zum Theil noch mit
Schorfen bedeckte kleine Geschwiire. Perforation, Peritonitis.

No.IV. W., 16 Jahre. Krankheitsdauer 10—14 Tage? Section nach 12 Stunden.
Kehlkopf: frei.

Lymphdriisen: starke Schwellung. Viel Bacillen.

Milz: sehr vergrossert,

Darm: markige Infiltration, keine Geschwiire.

No. V. W., 21 Jabre. Krankheitsdauer 10 —14 Tage?. Section nach 23 Stunden.

Kehlkopf: frei, cronpise Pneumonie und Pleuritis. Viel Micrococcen in Lunge
und Pleura.

Lymphdriisen: geschwellt, miissig zahlreiche Bacillen.

Milz: wenig Bacillen.

Darm: markige Infiltration der Peyer'schen, beginnende, beschrinkte Ver-
schorfung.

No. VL. M., 25 Jahre. Krankheitsdaver 15 Tage. Section nach 23 Stunden.

Kehlkopf: oberflichliche Defecte der Stimmbinder. Bronchitis, Pleuritis, lo-
bolire rothe Hepatisation.

Lymphdrisen: geschwellt, reichliche Bacillen.

Milz: vergréssert, wenig Bacillen.

Darm: frische Schwellung der Peyer’schen und solittiren Driisen des Dickdarms,
keine Schorfe und Ulcera.

No. VII. M., 22 Jahre. Krankbeitsdauer 15 Tage? Section nach 36 Stunden.

Kehlkopf: Mucosa etwas verfirbt, Lungenhyperimie und Oedem.

Lymphdrisen: stark vergrossert, sehr reichliche Bacillen.

Milz: stark vergrissert, viel Bacillen aber nicht so zahlreich wie in den
Lymphdriisen.

Darm: frische und hochgradige Schwellung der Peyer’schen und solitiren Driisen
ohne Verschorfung und Ulceration.

No. VIII. M., 36 Jahre. Krankheitsdauer 17 Tage? Section nach 34 Stunden.

Kehlkopf: an der hinteren Insertion der unteren Stimmbénder kleinbohnen-
grosse Geschwiire, Rand der Epiglottis verfirbt. Pleurale Blutungen, graurothe
Hepatisation im rechten unteren Lappen.

Nierenrinde geschwellt.

Lymphdriisen: missig geschwellt, Bacillen reichlich.

Milz: schlaffe Schwellung, keine Bacillen.

Darm: missige, markige Schwellung der Peyer'schen und solitdren Driisen mit
oberflichlichen kleinen Ulcerationen. In den markig infiltrirten Partien der Darm-
schleimbaut wenig Bacillen.
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No. IX. W., 40 Jahre. Krankheitsdauer 18 Tage. Section nach 18 Stunden.

Kehlkopf: frei. Bronchitis, Lungenhyperimie,

Lymphdrisen: méssige Schwellang, reichliche Bacillen.

Milz; vergrossert, reichliche Bacillen.

Darm: frische und ausgebreitete Schwellung der Peyer'schen und solitiren
Driisen mit starker Verschorfung.

Kein Decubitus.

No. X. W., 19 Jahre. Krankheitsdauer 24 Tage. Section nach 14 Stunden.

Kehlkopf: frel. Serds eitrige Pleuritis. ‘

Nieren: In der Rinde einige kleine miliare Abscesse aus zerfallenen Eiter-
kirperchen bestehend, die auch bei der sorgfaltigsten Untersuchung nichts von
Organismen erkennen lassen.

Lymphdriisen: vergrossert, mit Erweichungsheerden, wenig Bacillen,

Milz: vergrossert, enthilt keine Bacillen, aber einen kleinen Micro-

coccenhanfen. Geringe Schwellung der Peyer'schen Haufen mit gereinigten Ge-
schwiiren, kein Decubitus.

No. XI. W., 29 Jahre. Krankheitsdauner 27 Tage. Section nach 24 Stunden.

Kehlkopf: frei. Lungenhyperimie, Oedem, Atelectase.

Lymphdriisen: missige Schwellung, wenig Bacillen.

Milz: vergréssert, wenig Bacillen,

Darm: Markige Schwellung der Peyer’schen Hanfen, gereinigte Geschwiire, aus-
gedehnte Nekrose der Peyer'schen Haufen dicht tber dem Coecum mit Ablésung
grosser nekrotischer Stiicke der Mucosa, Peritonitis.

No. XII. W., 56 Jahre. Krankheitsdauer 30 Tage. Section nach 51 Stunden.

Kehlkopf: frei. Bronchitis, Lungenhyperiimie.

Lymphdrisen: stark vergrossert, wenig Bacillen.

Milz: mdissig vergrossert, wenig Bacillen.

Darm: markige Infiltration der Peyer'schen und solitiren Driisen mit theil-
weiser Verschorfung und gereinigten Geschwiiren,

Diesen 12 Fillen stehen 11 mit negativem Resultat gegeniiber. Sie sind
gleichfalls nach der Krankheitsdauer geordnet. )

B, Fiélle ohne Bacillen.

No.I. M., 13 Jabre. Krankheitsdauer 13 Tage. Section nach 19 Stunden.

Kehlkopf: frei. Tracheotomie wegen Glottisidem, Lungenddem.

Lymphdriisen: vergrissert, mit breiigem Zerfall.

Milz: vergrossert, weich.

Darm: geringe Infiltration der Peyer’schen und solitiren Driisen des Diinn-
darms, dicht iiber der Klappe 2 linsengrosse Schorfe,

Kein Decubitas.

No. II. M., 59 Jahre. Krankheitsdauver 14 Tage. Section nach 28 Stunden.
Kehikopf: frei.

Lymphdriisen: nicht vergrossert.

5*
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Milz: nicht vergrdssert.

Darm: eitrige Peritonitis durch Perforation eines Geschwiirs. Keine Schwellung
der solitiren und Peyer'schen Follikel, gereinigte Geschwiire..

No. IIl. M., 27 Jahre. Krankheitsdaver 15 Tage. Section nach 59 Stunden.

Kehlkopf: 2 ganz oberflichliche Geschwiire, Lungenemphysem, schlaffe rothe
Hepatisation, pleurale Himorrhagien.

Lymphdriisen: vergrossert, enthalten zahlreiche nekrotische Stellen.

Milz:- vergrissert.

Darm: Peyer'sche und solitire Driisen wenig geschwellt, gereinigte Geschwire.

No. IV. M., 21 Jahre. Krankheitsdauer 15 Tage. Section nach 13 Stunden.

Keblkopf: frei, pleurale Himorrhagien, Bronchitis, abscedirende, confluirende
Lobulirhepatisation.

Lymphdriisen: stark vergrossert, enthalten zahlreiche nekrotische Stellen.

Milz: vergréssert.

Darm: missige markige Schwelluug der Peyer'schen Driisen mit 2 linsengrossen
Geschwiiren.

No. V. M., Alter 36 Jahre?, Krankheitsdauer 17 Tage. Section nach
15 Stunden.

Kehlkopf: frei, doppelseitige Pneumonte.

Lymphdriisen: vergrissert, enthalten nekrotische Stellen.

Milz: vergrissert, erweichter keilformiger Infarct, eitrig fibrindse Perxsplenms
In der Umgebung des Milzinfarctes wenige Micrococcen.

Darm: kleine, meist gereinigte Geschwiire &ber der Klappe.

No, VL. M., 27 Jahre. Krankheitsdauer 20 Tage. Section nach 6 Stunden.

Kehlkopf: einige kleine, ganz oberflichliche Defecte. Blutig serdser Erguss in
den Pleurasack, himorrhagische Bronchitis, abscedirende Lobulirhepatisationen,
Compression, ilterer Embolus ausgehend von einem Thrombus der Schenkelvene.

Lymphdrisen: normal gross, enthalten nekrotische Stellen.

Milz: vergrossert, enthilt einen zerfallenen Infarct, in diesem spérliche
zerstrente Bacillen.

Die Peyer'schen Haufen sehr wenig prominent, fast normal gross, schiefrig
gefarbt.

No. VIL. W., 27 Jahre. Krankheitsdauer 22 Tage. Section nach 23 Stunden.

Kehlkopf: frei, graurothe Hepatisation der Lunge, pleuritischer Belag.

In der Nierenrinde einige kleine miliare Abscesse. Sie enthalten nur zerfallene
Eiterkérper, keine Organismen.

Lymphdriisen: vergrossert, in grosser Ausdehnung nekrotisirt, enthalten nur
spirliche Reste nicht nekrotisirten Parenchyms.

Milz: vergrossert, weich.

Darm: sehr geringe Schwellung der Peyer'schen Haufen, die Oberfliche reti-
culirt. Einige kleine Schorfe und gereinigte linsengrosse Geschwiire.

No. VIII. M., Alter 30—35? Jahre. Krankheitsdaver 22 Tage. Section nach
12 Stunden.
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Kehlkopf: frei, Pneumonie.

Lymphdriisen: vergrossert, blass, nekrotisch.

Milz: vergrosssert.

Darm: geringe markige Schwellung der Peyer'schen Haufen mit oberflichlicher
Verschorfung, gereinigte Geschwiire.

No, IX. W., 163 Jahre. Krankheitsdauer 31 Tage. Section nach J Stonden.
Kehikopf: an einem Stimmband ein Uleus, Pneumonie.

Lymphdriisen: normal gross, nekrotisirt.

Milz: vergréssert.

Nieren: in der Rinde kleine Abscesse, keine Coccen.

Darm : vollkommen gereinigte, von markigen Réndern begrenzte Geschwiire.

No. X. M., 21 Jahre. Krankheitsdauer 36 Tage. Section nach 11 Stunden.
Kehlkopf: Geschwiire an den Stimmbindern. Lungengangrin, Pneumothorax.
Lymphdriisen: normal gross, nekrotisirt.

Milz: etwas vergrissert.

Darm: keine Schwellung der Driisen, schiefrige Narben.

No. XI. W., 45 Jahre, Krankheitsdauer 56 Tage. Section nach 38 Stunden.

Kehlkopf: frei, Bronchitis.

Lymphdrisen: ziemlich stark geschwellt, enthalten viele nekrotische Stellen.

Milz: missig vergrossert.

Darm : keine markige Schwellung, gereinigte kleine, aber tiefe Colongeschwiire,
im Grunde-eines solchen eine klaffende Arterie. Tddtliche Darmblutung.

Vergleicht man die Summe der Krankbeitstage beider Reihen,

so liefern die 11 negativen Fille eine hihere Ziffer, als die 12

positiven: 261 : 210. :
A, Fille mit Bacillen.

Krankheitstage 11 12 13 14 14 15 15 17 18 24 27 30 = 210
B. Fille ohne Bacillen.

13 14 15 15 17 20 22 22 31 36 56 = 261

Daraus darf geschlossen werden, dass die Zahl der Bacillen
mit der lingeren Dauer der Krankheit abnimmt.

Beide Reihen enthalten allerdings Fille von gleick kurzer Dauer,
-aber die Zahl dieser ist doch in der ersten Reihe grosser wie in
der zweiten, dort 8 Fille mit je 11—17 Krankheitstagen, hier
5 Fille von 13—17i4giger Dauver. Nimmt man jedoch an, dass
die letzteren Fille leichtere waren und dass, wenn die Baciilen in
irgend einer causalen Beziehung zu dem Typhusprozess stehen, ihre
Menge, ihre Reproduction eine geriugere, ihre Wirkung eine weniger
heftige war, dass sie dann auch friither aus dem Korper ausge-
schieden wurden oder zu Grunde gingen, 50 liesse sich der negative
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Befund wohl erkliren. In der That ergiebt ein Vergleich des Darm-
und Lymphdriisenbefundes der ersten 7 Fille der Reihe A mit den
5 ersten Fillen der Reihe B, dass dort die Verinderongen, die
markige Schwellung der Peyer’schen Haufen und der Lymphdriisen
eine viel betrichtlichere war, wie in den letztgenannten. Es gilt
dies auch fiir die iibrigen Fille der beiden Reihen. Die 6 letzten
Fille der Reihe B bieten im Allgemeinen geringe Schwellung der
Lymphdriisen und der Peyer’schen Haufen. Wenn sie auch einmal
stark geschwellt, 2mal vergrdssert und 3mal von normalen Dimen-
sionen gefunden wurden, so zeigten doch alle ausgebreitete Necrose.
Die b Fille der Reihe A mit einer Krankheitsdauer von je 18—30
Tagen, boten noch alle Schwellung der Lymphdriisen und der
Peyer’schen Haufen und nur beschrinkte Necrose der Lymph-
driisen. Diese Vergleiche diirften fiir die oben schon gedusserte Ver-
muthung sprechen, dass die Fille der Reihe A schwerere, dass sie
trotz gleicher Krankbeitsdauer wie manche Fille der Reibe B, die
Hohe des Prozesses kaum iiberschriiten, wihrend die letztgenannten
leichteren bereits im vorgeriickten regressiven Stadium sich be-
fanden*).

Aus der obigen Zusammenstellung geht wohl hervor, dass in
den ersten 2 Wochen des Typhus die Bacillen hiufiger und in
grisserer Menge vorkommen, als gegen Ende der dritten und wih-
rend der vierten Woche. Aber ein solches Resultat ist auch mog-
lich, wenn die gefundenen Pilze mit dem Typhusprozess absolut
nichts zu schaffen haben ond ihre Anwesenheit lediglich von einer
postmortalen Invasion von Fiulpisskeimen herriihrt. Um einer sol-
chen wenigstens einigermaassen vorzubeugen, beschrinkte ich meine
Untersuchungen auf die kalten Wintermonate von 1879—1880 mit
Ausnahme zweier sehr frischer Fille, welche im Juni 1879 zur
Section kamen. Da es mir aber auch daran lag, zu ermitteln, wie
etwa unier giinstigen Bedingungen in der kalten Jahreszeit bei lin-

1) Obgleich in dem Fall V in der Umgebung eines Milzinfarctes wenige Micro-
coccen und in Fall VI in einem zerfallenen Milzinfarct spirliche Bacillen ge-
funden wurden, habe ich doch diese Fille zu den negativen gezahlt. Die
Beschrinkung der Organismen auf die infarcirte Partie oder
deren nichste Umgebung macht es doch sehr wahrscheinlich, dass sie
bereits mit Embolis, in Fall V aus der pneumonischen Lunge, in Fall VI aus
den vereiterten Lobuldrhepatisationen eingefiihrt warden.
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gerem Liegen der Cadaver die Verbreitung von Pilzen aus dem
Darm sich gestaltet, wurde einige Male die Section erst nach 50
Stunden vorgenommen. Ich habe dabei nicht libersehen, dass ein
anniihernd genaves Resultat nur durch den Vergleich von Groppen
solcher Fille erhalten werden kann, welche nach gleicher Krankheits-
dauer und bei gleichem Verhalten der anatomischen Veréinderungen
z0 verschiedenen Zeiten obducirt wurden. Hierzu reichte jedoch
mein Material nicht aus.

In der folgenden Zusammenstellung sind wmeine Fille nach der
seit dem Tode versirichenen Zeit georduet.

Stunden nach dem Tode: 3 6 8 11 12 12 12 13
Bacillen; keine keine wenig keine zahlreiche keine viele keine

14 15 18 19 23 23 23 24
wenlg keine wenig keine viele keine viel wenig

28 34 35 36 38 51 59
keine viel wenig viel keine wenlg keine

Es ist daraus zu ersehen, dass in der nach 59 Stunden ob-
ducirten Leiche (Fali Iil der negativen Fille) trotz der Anwesenheit
gereinigter Geschwiire keine Organisinen in die Lymphdriisen ein-
gedrungen sind. Die Krankheitsdauer betrug hier 15 Tage. Todes-
ursache war eine Pneumonie.

In dem Fall XI (Verzeichniss der negativen Fille) beirug die
Krankheitsdauer 56 Tage, die Section war nach 38 Stunden vor-
genommen, und die mikroskopische Uutersuchung ergab ein nega-
tives Resultat, obgleich kleine, tiefe Colongeschwiire mit wulstigen
Rindern vorhanden waren. Der Tod war durch Blutung aus einem
solchen erfolgt.

Fillt es vach solchem Befunde schwer, die Bacillen in den
Organen von Typhusleichen als post mortem vom Darm aus einge-
drungene Fiulnisspilze oder als nicht specifische, schon im Leben
vorhandene, aber nach dem Tode weiter entwickelte Keime aufzu-
fassen, so diirfte gerade das verschiedene Verhalten der Typhus-
bacillen, wie wir die bei diesem Prozess vorkommenden Organismen
kurzweg nennep wollen, und der eigentlichen Fiulnisspilze, der Pilze
bei septicimischen Prozessen und in den mortificirten Darmpartien
bei Abdominaltyphus gegen gewisse Reagentien der Deutung ersterer
als specifischer Gebilde giinstig sein,

Aunch sind die Localisationen der Pilze bei den pyimischen
Prozessen andere wie bei dem Abdominaltyphus. Dort in den
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Blutgefiissen verschiedener Organe die zahlreichsten mikrococcischen
Massen, insbesondere hiufig in der Lunge, dem Herzen, der
Niere, der Leber etc., hier fiir gew0hnlich eine auf die Milz,
Darmfollikel und Lymphdrilsen beschrinkte Mycose. Wenigstens ist
es mir bis jetzt troiz sorgfiltigem Suchen noch nicht gelungen in
einem anderen als den zuletzt genannten Organen die gleichen Or-
ganismen wie in den Lymphdriisen anzutreffen. Und doch sollte
man dies erwarten, wenn dieselben, wovon ich mich einige Male
tiberzeugt habe, in die Lymphgefisse des Abdomens tiberireten, von
wo aus sie doch vermuthlich auchb in das Blut gelangen. Man darf
iibrigens hier nicht fibersebhen, dass die geringe Neigung der Typhus-
bacillen zur Bildung compacter Coccenmassen, wie solche z. B. bei
Diphtherie und manchen pyimischen Prozessen vorkommen, woran
vermuthlich die geringe Entwickelung oder das vollstiindige Fehlen
einer ziheren gallertigen Zwischensubstanz Schuld triigt, die Ver-
breitung derselben in Einzelindividuen (wenigstens sah ich sie in
der Lymphe nur als solche), die geringe Grisse und zarte Begren-
zung, ihren Nachweis in anderen Organen sehr erschwert. Auch
ist es ja sehr wabrscheinlich, dass in der ersten Zeit der Erkran-
kung die Menge der im Korper vorhandenen Organismen eine be-
deutendere wie etwa nach der zweiten oder dritten Woche isl, wo
vielleicht schon viele ausgeschieden wurden oder zu Grunde ge-
gangen sind. Vermuthlich gelingt auch ibr Nacbweis in den ersten
Tagen wegen der noch geringen Schwellung und Wucherang der
Milz und Lymphdriisen leichter.

Schon friiher habe ich der zarten Begrenzung der Typhusbacillen
im Vergleich zu dem etwas schiirferen Contur der gewohnlichen Fiul-
nissbacillen gedacht. Ein weiterer Unterschied bestehit in der Husserst
schwachen Tinction jener in Bismarckbraun und Methylviolett, gegen-
iiber der intensiven braunen resp. tiefblaven Firbung der letz-
teren. Dieser Gegensatz ist recht auffillig, wenn man bacillenhaltige
Lymphdriisen und die dazu gehbrige necrotisirte Darmmucosa in
gleicher Weise mit obigen Reagentien behandelt. Microcoecen und
Bacillen treten in der letzteren, welche, soweit sie necrotisirt, nicht
oder nur wenig gefirbt ist, sebr deutlich hervor, wihrend die
Typhusbacillen in den Lymphdriisen nur blassblau oder hellbraun
tingirt sind. Noch frappanter wird dieser Unterschied in solchen
Darmschnitten, die ausser den in den oberflichlich necrotisirten
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Partien gelegenen Bacillen in den markig infiltrirten tieferen Partien
Typhusbacillen beherbergen.

Nicht weniger verschieden sind die Reactionen der Typhus-
bacillen von denen der Organismen bei Pyiimie und Diphtherie,
In Methylviolett und Braun flrben sich die letzteren intensiv. Auch
sah ich sie nur als kieine kuglige Coccen sowohl in den pri-
miren wie secunddren Heerden, womit aber auch schon ein wesent~
licher Unterschied von den Typhusbacillen gegeben ist. Selbst
die bei manchen Pneumonien vorkommenden schwach eiférmigen,
fast runden Coccen, die noch am meisten Aehnlichkeit mit den
Typhusbacillen haben, zeichnen sich durch die intensive Fiir-
bung in obengenannten Reagentien aus. Ich glaube damit ist
auch der Einwand beseitigt: die bei Typhus gefundenen Bacillen
seien nur verschleppte Keime von anderen Krankheitsheerden.
Uebrigens finden sich unter den oben augefiibrien Fillen einige,
bei denen mit Ausnahme der Milztumors und der Schwellung der
Darmfollikel und Lymphdriisen, Bronchitis und Lungenhyperimie,
eine nennenswerihe Localerkrankung selbst Larynxgeschwiire und
Decubitus fehlien. Ich erinnere nur an Fall I, IV, VII, IX, XII,
des Verzeichnisses A.

Das eben Mitgetheille macht es gewiss im hichsten Grade
wahrscheinlich, dass die in den Organen bei Typhus gefundenen
Organismen in Beziehung zn diesem Prozess stehen. Dass sie die
Triger des specifischen Giftes selbst sind, dafiiv wire freilich erst
dann der Beweis geleistet, wenn es gelinge, dieselben zu iiberira-
gen und damit auch die fiir den Abdominaltyphus eharakteristischen
Verdnderungen zu 'erzeugen. Blieben aber auch diese Versuche
resultailos, weil die Versuchsthiere sich als immun erwiesen, so
konnte doch vielleicht auf dem bereits betretenen Wege durch eine
sorgfiliige Untersuchung eines grisseren Materials die Frage nach
der Bedeutung dieser Organismen gelost werden. Die Ausdauer
eines Einzelnen diirfte aber schwerlich hinreichen, um eine so miih-
same und lange Zeit in Anspruch nehmende Untersuchung durch-
zufiihren; und so mbgen denn diese Zeilen eine Anregung sein,
um mit vereinten Kriften an diese Aufgabe zu gehen.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1V.
Fig. 1. Schnitt einer Lymphdrise mit concentrirter Essigsiiure behandelt. a Ba-
cillenhaufen. System 4 Ocul. 2 Hartnack.
Fig. 2. Ein mit concentrirter Essigsiure aufgehellter Schnitt einer ileoctcalen
Lymphdriise. a Lymphkérper. b Die Ausliufer einer grdsseren Baciilen-
colonie zwischen den Lymphkérperchen. [mmersion 12 Hartnack, Ocul. 3.
Fig. 3. Einige isolirte Bacillen mit kleinen sporenihnlichen Korperchen. Im-
mersion 12 Hartnack, Ocular 3.

IV.

(Aus dem pharmakologischen Institut der Universitit.)

Untersuchungen iiber Wirkung und Verhalien des Tannins
im Thierkorper.

Von Dr. L. Lewin,

Assistenten am pharmakologischen Institute zu Berlin,

Zu den am lingsten bekannten und am h&ufigsien in der The-
rapie verwandten Arzpeimitteln gehtren die Adstringentien. Im
Alterthum und Mittelalter fanden vorziiglich diejenigen organischer
Natur Verwendung, seitdem jedoch die chemische Technik die hier-
hergehdrigen mineralischen Verbindungen fabrikmissig darzustellen
ermbglichte, siod auch diese Gegenstand ausgedehnter &rzilicher
Verordnung geworden. Aber die pharmakologische Forschung hat
weder die einen noch die anderen in dem Massse beriicksichtigt,
wie es nach der Bedeutung dieser Mittel und im Vergleich zu den
vielfachen experimentellen Untersuchungen iiber die anderen Klassen
der Arzneisubstanzen hitte erwartet werden sollen. Ungeachtet
dieses Mangels an einer ausgiebigen wissenschafilichen Begriindung
der Wirkungsart und Wirkungsweise der Adstringentien hat die
drziliche Praxis dieselben, von gewissen Voraussetzungen ausgehend,
seit jeher unter ganz bestimmten Indicationen in Gebrauch gezogen.
Nur zum Theil entsprechen die letzteren den vorhandenen Ver-
suchsergebnissen, im Allgemeinen stehen sie sogar zu denselben im
directen Gegensatze. '



Tuf IV

Virchow's Archin. Bd. LXXXT

W Grohumarmse

= =4
e
L= =
L= =]

Bborth ad nat.del.



