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kleinerten sich bei der Electrisirung auch die vergrijsserten
Lymphdriisen.

| Obgleich die fortgesetzte Faradisation eine Volumsabnahme
der Milz sowie der Lymphdriisen jedesmal herbeifiihrte, so biisste
sie doch offenbar nach und nach ihre Wirksamkeit ¢in. Denn
die priignantesten und schinsten Erfolge erzielten wir stets in
den ersten Sitzungen.

Die eben geschilderte Wirkung der Faradisation beobachtete
ich zom ersten Male schon in den GOer Jahren auf meiner Klinik
an einem Kranken, der an Febris intermittens tertiana litt.
Wiihrend des Fieberparoxysmus vergrisserte sich die Milz dieses
Kranken sehr bedeutend und ragte 3 Querfinger breil unter dem
Rippenrande hervor; bei der Application der nassen Electroden
eines missig starken Inductionsstromes verschwand sie jedoch
sechr rasch unter dem Rippenbogen und konnte nicht mehr
palpirt werden; die percutorische Grenze der Milz ging dabei
fast bis zur Norm zuriick. Nach dem Aufhiren der Stromes-
wirkung verordsserte sie sich allmilig von Neunem, ohne dass
sie ihre urspriingliche Grisse erreichte, Sie ragte dann nur
einen Querfinger breit unter dem Rippenrande hervor. Bei gleich-
zeitiger Anwendung des Chininsalzes horte das Fieber anf und
mit ihm zugleich auch die weitere Beobachtung der Electrieitiits-
wirkung auf die Milz.

Am Ende dieses Semesters kam mir wieder ein Fall von
bedeutender Vergrosserung der Milz zn Gesicht; dieselbe iiber-
ragte in der Axillarlinie den Rippenrand um die Breite von
4 Fingern. Dieser Milztumor war eine Folge des Wechselfiebers,
an dem Patient vor 10 Jahren in der Umgegend Charkow's im
Laufe von fast 2 Jahren mit kleinen Intervallen gelitten hatte.
Im Jahre 1873 erneuerten sich die Fiebherparoxysmen wieder und
schon im Herbst wurde die Milz von den Aerzten in Charkow
vergrossert gefunden. Der Winter verging ohne Fieberparoxys-
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wieder ein. An demselben Kranken konnte man auch eine deut-
liche Verkleinerung der Milz nach der Percussion der Milzgegend
beobachten.

Bei einer Dame, die wegen einer chronischen durch Gallen-
steine bedingten Gallenkolik sich in meiner Behandlung befand,
entwickelte sich vor 35 Jahren, unter dem Einflusse eines acuten,
infectivsen Fieberprocesses unbestimmten Characters aber mit
continuirlichem Fiebertypus und starken Schweissen, im Verlauf
vou 1'/, Wochen neben geringfiigigen catarrhalischen Erschei-
nungen Seitens der Bronchien und des Gastrointestinalcanales
eine betriichtliche Vergriosserung der Milz und eine unbedeuntende
Zunahme der Leber. Beide Organe waren dabei ziemlich schmerz-
haft. Beim tiglichen Gebrauche von 12 Gran Chininsalz horte
das Fieber am 10. Tage auf, und die Kranke wurde ziemlich
rasch wiederhergestellt. Die Milz aber, welche sich auch Etwas
verkleinerte, blieb indess noch in einem solchen Grade vergrissert,
dass sie lings der Axillarlinie zwei Querfinger breit unter dem
Rippenrande in Form eines harten weder beim Drucke, noch
bei der Percussion schmerzhaften Korpers hervorragte. Die Leber
erschien bei der Percussion nicht vergrossert; die Palpation er-
gab aber, dass sie ein wenig den Rippenbogen iiberragte. Das
Allgemeinbefinden der Kranken war vollstindig gut und wurde
nur durch die von Zeit zu Zeit intercwrrirenden Anfiille von
Gallensteinkolik getriibt. Wegen dieses Uebels hatte die Kranke
2 Mal im Verlaufe von 3 Jahren eine Cur in Karlsbad gebraucht
und kam am Ende des dritten Jahres gliicklich mit einem ge-
sunden Kinde nieder.

Der Umfang der Milz nahm aber, laut Aussage des Ge-
burtshelfers, nach der Niederkunft bedentend zu, und das
Organ wurde ein wenig empfindlich. Als jedoch die Kriifte
der Kranken sich wieder besserten, wurden die Dimensionen
der Milz bei der Bepinselung der Milzgegend mit Jodtinetur
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merklich kleiner. Ich habe die Kranke vier Monate nach
der Niederkunft untersucht, wobei ich die Milz fast ebenso
gross, wie in den ersten Schwangerschaftsmonaten fand; die
Leber ragte dabei etwas unter dem Rippenbogen hervor. Nach
Application eines miissig starken Inductionsstromes auf die Milz-
gegend verschwand die Milz sehr rasch unter dem Rippenbogen,
doch gleichzeitig vergrisserte sich die Leber ganz deutlich und
konnte 1!/, Querfinger breit unter dem Rippenrande palpirt
werden. Nach demn Aufhiren der Electrisirung hingegen nahm
jene von Neuem an Volum zu und diese verkleinerte sich.
Nach 24 Stunden erschien die Milz Etwas kleiner als vor
der Electrisirung, die Leber bot dabei keine merkliche Veriin-
derung in ihrer Grosse dar. Als ich vor dem Beginne der
zweiten Sitzung erstere palpirte, itiberzeugte ich mich, dass sie
auch durch die Palpation an Umfang abnahm. Dabei muss
ich bemerken, dass in einigen Fiillen die vergrisserte Milz,
in Folge der Extension ihrer Ligamente, einen gewissen Grad
der Beweglichkeit besitzt und bei unvorsichtiger Palpation nach
oben gedringt werden kann, was zu der Annahme einer Ver-
kleinerung des Organes verleiten kimnte. Deswegen erheischt
die Betastung in solchen Fiillen grosse Vorsicht. An dieser
Kranken konnte auch deutlich die Thatsache constatirt werden,
dass die Dimensionen der Milz unter dem Einflusse verschiedener
psychischer Zustinde sich veriindern. Geringfligige psychische
Aufregung geniigte, um sie zu verkleinern, obgleich lange
nicht so bedeutend, wie es bei der Faradisation geschah.

In der unter meiner Direction stehenden Klinik demonstrirte
ich vor meinen Assistenten den Einfluss der Electricitit auf die
Verkleinerung der Milz und die nachfolgende Vergrisserung der
Leber an einer Kranken, die an einer chronischen diffusen Leber-
entziindung litt. Dieses Organ war ebenso wie die Milz ver-
grossert, Der Milztumor war zum Theil durch Stase in Folge
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des erschwerten Blutabflusses durch die Veriistelungen der Vena
Portae in der Leber bedingt, zum Theil aber hing er auch von
einem chronischen hyperplastischen Processe in dem Milzgewebe
selbst ab. Auf die erschwerte Bluteirculation in den Aesten der
Portalvene war auch der gleichzeitig vorhandene, wenn auch nur
nnbedeutende Ascites zuriickzufiihren. Zun allem Diesen gesellte
sich in den letzten sechs Monaten eine allgemeine Gelbsucht
mit einer absoluten Gallenretention hinzu. Patientin hatte im
Laufe von 3 Jahren im Gouvernement Nowgorod am Wechsel-
fieber, darauf an Abdominaltyphus, Febris recurrens und 2 Mal
an epidemischer Cholera gelitten. Der chronische Entziindungs-
process in der Leber und Milz erschien daher in diesem Falle
als ein Ueberrest des acuten Entziindungsprocesses dieser Organe,
welcher durch die verschiedenen Infectionskrankheiten bedingt
war. Die Gelbsucht hatte ihren Grund in einer Verstopfung des
Ductus choledochus durch einen Schleimpropf in Folge eines
chronischen Catarrhs, oder durch ein Gallenconcrement. Die
Kranke bekam téiglich einen Theeliffel der folgenden Mischung:

Rep. Natri bicarbonici % 30,0,

—  sulfuriel 3 3,75.

Acidi tartarici 3vij  27,75.

MDS.

Einige Wochen nach der Aufnahme auf die Klinik traten
bei der Kranken Anfille auf, die den Character einer Gallen-
steinkolik trugen. Danach firbten sich die Faeces mit Galle
und die Gelbsucht begann deutlich abzunehmen. Doch konnten
trotz tiglicher Untersuchung der Excremente keine Gallensteine
nachgewiesen werden. Mit dem Nachlass der Gelbsucht wurde
die Leber etwas kleiner, ebenso schien auch die Milz an
Umfang abgenommen zu haben, obgleich beide unter dem
Rippenbogen hervorragten; jene lings der Mamillarlinie drei,
diese in der Axillarlinie zwei Finger breit. Zugleich besserte sich
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das Allgemeinbefinden der Kranken. Nur von Zeit zu Zeit spiirte
sie in den oberen Partien des Abdomens kolikartige Schmerzen
und gebrauchte deshalb im Laufe einiger Monate, jedoch mit
Unterbrechungen, das Karlsbader Wasser in miissiger Quantitiit.
Wiihrend eines solchen Schmerzanfalles in der oberen Bauch-
gegend faradisirte ich die Kranke im Beisein meiner Assistenten.
Die schmerzhaften Sensationen verschwanden dabei vollstiindig
und die Milz verkleinerte sich stark, obgleich sie nicht unter den
Rippenbogen zuriickging; zu gleicher Zeit vergrosserte sich die
Leber ganz deutlich um einen Querfinger. Nach dem Aufhiren
der Faradisation kehrte jene sehr rasch zun ihrver friiheren
Grosse zuriick, und diese verkleinerte sich auf ihr altes
Yolumen. Wir wiederholten mehrmals die Application des in-
ducirten Stromes und erhielten bestiindig dasselbe Resultat; die
Faradisation der Lebergegend aber brachte nichts Aehnliches |
hervor. Nach mehrmaliger Faradisation der Milz nahm sie an
Volumen ab, wobei das Allgemeinbefinden der Kranken sich
besserte,

Im Hospital des St. Georgs-Vereins beobachtete ich mit
Dr. Alyschewscky zusammen eine betriichtliche Verkleinerung
der Milz bei Anwendung der Eleectricitiit in einem Falle von
Abdominaltyphus bei einem 13jihrigen Midchen, dessen Milz
2 Querfinger breit umter dem Rippenbogen hervorragte. Unter
der Einwirkung des Stroms ging sie hinter den Rippenrand
auriick und konnte erst am Morgen des folgenden T ages wieder
unter dem Rippenbogen getastet werden.

Ebendaselbst constatirte Dr. Alyschewscky die Volumabnahme
eines palpablen Milztumors bei einem Knaben mit gestiorter Com-
pensation der Blutcirculation in Folge einer Stenosis ostii atrio-
ventricularis sinistri. Die Vergrosserung der Milz wurde in
diesem Falle durch Complication der Krankheit mit einem acuten
Infectionsprocesse — dem epidemischen acuten Gastrointestinal-
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catarrh — bedingt. Die Milz verkleinerte sich bei Anwendung
der Electricitit und vergrosserte sich nicht mehr bis zur Ent-
lassung des Patienten aus dem Krankenhause,

Als ich eines Tages die vergrisserte und unter dem Rippen-
bogen hervorragende Milz eines an Abdominaltyphus erkrankten
Miidchens im Hospital des St. Georg-Vereins untersuchte, hatte
ich Gelegenheit, den Einfluss der Furcht auf die Griisse der Milz
zu beobachten. Das Kind erschrak angesichts des thm unbekann-
ten Inductionsapparates, und das untersuchte Organ verkleinerte
sich betriichtlich; nachdem man die Kranke beruhigt hatte, er-
schien es noch bedeutend vergrissert. Es verschwand ginzlich
unter dem Rippenbogen erst bei der Application der Electroden

auf die Milzgegend.

Ich erlanbte mir nur diejenigen Fille einer Verkleinernng
der Milzdimensionen anzufithren, wo diese so betriichtlich ver-
arissert war, dass sie nnter dem Rippenrande hervorragte, und
wo man in Folge dessen durch directe Palpation von den
Schwankungen ihres Umfanges sich iiberzengen konnte. Ob-
gleich auch die Fiille, wo der Milztumor nur durch Percussion
nachgewiesen werden konnte, nicht selten bei der Faradisation
der Milzgegend eine analoge Verkleinerung des Organes bis
zur normalen Grosse zeigten, so erwiihne ich dieselben dennoch
nicht, da sie eine geringere Beweiskraft haben. Denn die
Percussionsmethode giebt fiir die Bestimmung der Grenzen der
Milz lange nicht so positive Resultate, wie die Palpation der-
selben.

Hierbei muss ich die Bemerkung machen, dass bei forcirter
Percussion der Milgegend eine deutliche Vergrisserung des Organs
dem unvorsichtigen Untersucher entgehen kann.

Die raschen Schwankungen in den Dimensionen der ver-
grosserten Milz ber Leuciimie, Typhus, epidemischer Gastroenteritis,
Wechselfieher ete., welche durch die Electricitiit, die forcirte Per-
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cussion, die Palpation und die Gemiithsaffecte hervorgernfen
werden, konnten natiirlich nur auf guantitative Veriindernngen
des Blutgehaltes derselben unter dem Einflusse der grisseren oder
geringeren Contraction ihres Muskelgewebes zuriickgefiihrt wer-
den. Die rasche Verkleinerung der Lymphdriisen bei Lenciimikern
unter der Einwirkung des Inductionsstromes beruht mit grosser
Wahrscheinlichkeit anch auf der Contraction der Muskelelemente
dieser Organe, was eine raschere Entleerung ihres Inhaltes zur
Folge hat.

Die Versuche an Thieren stellen die Fihigkeit der Milz,
auf unmittelbare Reizung derselben, oder ihrer Nerven durch
Electricitiit sich zu contrahiren, jetzt ausser allem Zweifel, ob-
gleich diese Frage mehrere Male im entgegengesetzten Sinne
gelost wurde. Die angefiihrten klinischen Beobachtungen liefern
aber auch einen prignanten Beweis dafiir, dass die Milz sich
auch beim Menschen contrahirt, wenn sie von Aussen her durch
die Decken gereizt wird, Bisher wurde dies noch von Einigen
bezweifelt (Mosler, Path. u. Therap. der Leucimie, pag. 133), da
sie annahmen, dass eine electrische Emwirkung auf dieselbe
durch die ifusseren Decken hindurch nicht stattfinden kiomne,
Augenscheinlich befindet sich die Milzmuskulatur des Menschen
ebenso wie die der Thiere bestindig in einem gewissen Grade
tonischer Contraction. Wie bekannt zieht die Durchschneidung
der Milznerven bei Thieren eine betriichtliche Vergrisserung der
Milz in Folge der Blutansammlung in derselben nach sich. —
Electrische Reizung des peripheren Abschnittes der Milznerven
oder des Milzgewebes selbst bewirkt Verkleinerung derselben,
welche dabei trockener und derber wird. Die Reizung des cen-
tralen Endes des N. vagus oder des N. ischiadicus bei Thieren
lost ebenfalls eine deutliche Verkleinerang der Milz aus; die
stiirkste Contraction erhiilt man aber, wenn die medulla oblongata
bei Integritit der Nu. splanchnici gereizt wird. (Tarchanoff,
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Pfliiger’s Archiv, Band VIIL., Pag. 97.) Aus den Versuchen
Setschenoff's und Sabinsky's ist es bekannt, wie bedeutend sich
die Milz bei der Erstickung zusammenzieht; ebenso contrahirt
sie sich unter dem KEinflusse des Chinins, des Strychnins,
des Eucalyptus globulus, bei der Application der Kilte un-
mittelbar auf das Milzgewebe oder, wie beim Menschen, auf
die fusseren Decken. Unsere klinischen Beobachtungen haben
gezeigh, dass die Milz anch durch die Electricitit, die forcirte
Percussion sich verkleinert, ebenso dass sie aunch unter dem

Einflusse psychischer Momente Schwankungen in ihrer Grisse
darbietet.

Im Jahre 1872 sah ich auf der Siidkiiste Krim's eine Kranke
mit elnem miissigen, nach einem Wechselfieber zuriickgebliebenen
Milztumor. Jedesmal wenn die Frau durch irgend Etwas betriibt
war, nahm dieses Organ an Grisse zu und beunruhigte die
Kranke durch seine Schmerzhaftigkeit.

Alle diese Schwankungen der Milzdimensionen haben eine

grosse Analogie mit den Verinderungen des Gefisslumens
nach Durchschneidung und Reizung des Sympathicus, des ver-
lingerten Markes, des centralen Abschnittes N. ischiadiei,
bei der Erstickung, endlich bei psychischen Affecten; wie
bekannt, werden die Gefisse dabei bald weiter, bald enger.
Wenn auch die Analogie zwichen den Veriinderungen der Milz-
grosse einerseits und denen der Gefisslumina anderseits gross
genug ist, so kann man doch den Wechsel in der Milzgrisse
unter verschiedenen Bedingungen nicht ausschliesslich aus
dem Verhalten der Lumina ihrer Gefisse erkliren. Zu einem
gewissen Theil beruht die Vergrisserung resp. Verkleinerung
der Milz ohne Zweifel auf dem verschiedenen Zustande der
Lumina ihrer Gefiisse. Anderseits aber sprechen die anatomisch
nachgewiesenen selbststiindigen Muskelapparate in den Milz-
trabekeln und bei einigen Thiergattungen auch der Milzkapsel,







sorischem und depressorischem Character besitzen. Zweifellos
befindet sich im physiologischen Zustande die eigene Muskulatur
der Milz und die ihrer Gefiisse im verschiedenen Grade tonischer
Contraction. Veriinderungen in der Innervation des centralen
oder des peripheren Nervenapparates werden sich durch Zu-
oder Abnahme der Milzdimensionen manifestiren, bedingt durch
Veriinderungen der in ihr enthaltenen Blutmenge. Die Be-
stimmung der Grenzen der nicht vergrosserten Milz durch Per-
cussion ist leider sehr ungenan, und ihre physiologischen Schwan-
kungen sind der Untersuchung unzugiinglich. Wenn sie aber so
vergrossert ist, dass sie unter dem Rippenbogen hervorragt, so
unterliegen die Schwankungen ihrer Grisse nicht dem geringsten
Ziweifel. Denn erstens kann man die Vergrosserung resp. Ver-
kleinerung des Organes ganz deutlich mit den Fingern palpiren,
und zweitens sind die Differenzen in den Dimensionen einer ver-
grisserten Milz viel betriichtlicher, als die einer normalen. Da
das Volumen derselben unter dem Einflusse verschiedener psychi-
scher Eindriicke sich veriindert und, wie die Experimente Tar-
chanoff’'s an Thieren zeigen, dieses Organ bei Reizung des ver-
lingerten Markes seine Grisse veriindert, so muss man annehmen,
dass in der Medulla oblongata, vielleicht auch im grossen Ge-
hirne, Nervencentra existiren, welche sowohl die Milzmuskeln
selbst, als auch das Lumen ihrer Gefiisse beherrschen. Diese
Voraussetzung erkliirt einen Fall einer acuten Milzschwellung
nach einem apoplectischen Insulte, den ich im Band I des Cursus
der inneren Klinik erwiihnte und noch einen anderen éhnlichen,
der mir spiiter bei einer Apoplexie mit Paralyse der linken
Korperhilfte vorgekommen ist. Ebenso erkliren sich dadurch
anch Fiille, wo Leucaemia splenica nach deprimirenden psychischen
Affecten sich entwickelte.

Die Durchschneidung der Milznerven bei Thieren hat, nach
Tarchanoff, ausser einer betriichtlichen Milzanschwellung im Laufe




b e B DL L R i e e
- g .; I

einiger Tage eine enorme Vermehrung der Zahl der weissen
Blutkorperchen im Blute zur Folge. Da nimlich die Milz nach
Durchschneidung ihrer Nerven eine grissere Blutmenge erhilt,
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so fungirt sie angenscheinlich viel energischer, als bei nor-
malem Blutgehalte. Ebenso kann ein Mensch nach deprimiren-
den Gemiithsaffecten, unseren Beobachtungen zufolge, eine ver-
grosserte Milz darbieten, und es ist sehr wohl denkbar, dass
dabei anch die Production weisser Blutkdrperchen vermehrt ist.
Da ferner die klinischen Erfahrungen auf die Moglichkeit der
Entstehung nicht nur der Leucaemna splenica, sondern auch der
lymphatica nach deprimirenden psychischen Affecten hinweisen,
so kann man der Analogie nach annehmen, dass auch die Lymph-

driisen ihr eigenes Nervencentrum besitzen, welches auf ihre
Muskulatur einwirkt, deren verschiedener Tonus die (GGrisse und
die Function der Driisen beeinflusst.

Auf Grund der klinischen Erfahrongen und der physiolo-
gischen Experimente kann man daher jetzt mit Bestimmtheit
die Moglichkeit der Verinderung der Milzdimensionen unter dem
Einflusse der centralen Nervenapparate mit centrifugalen und
centripetalen Bahnen aussprechen.

Der tonische Zustand der Milz ist angenscheinlich eine sehr
complicirte Erscheinung, welche an sehr verschiedenartige centrale
und peripherische Bedingungen seitens der Nervenapparate ge-
kniipft ist, die theils anf das Lumen der Gefisse, theils auf die
Milzmuskulatur selbst einwirken.

Wiihrend wir unsere klinischen Studien iiber die Veriinde-
rung der Milz bei der Faradisation derselben machten, sahen wir
eme andere sehr wichtige Erscheinung — die Vergrisserung der
Leber, welche auf die Verkleinernng der Milz folgte. Diese
Thatsache bemerkten wir aber zn unserm Bedauern erst gegen
Ende unserer Beobachtungen, so dass nicht alle derartigen Kranken
m dieser Richtung untersncht worden sind  Tn drei Fillen aber,
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wo wir die Grosse der Leber bei Faradisation der Milz constatirt
hatten, wiederholte sich diese Erscheinung jedes Mal.

Die Vergrisserung der Leber, welche auf die Verkleinerung
der Milz nach ihrer Faradisation folgt, ist augenscheinlich da-
durch bedingt, dass eine grossere Menge des Blutes aus der Milz
in das System der Vena Portae und auf diese Weise in die Leber
gepresst wird.

Diese Grissenveriinderung der Leber kann ihrerseits als Be-
weis dafiir dienen, dass bei der Faradisation der Milz vorziiglich
die Milzmuskulatur selbst sich contrahirt und anf diese Weise
die Entleerung der Milzsinus und der Milzvenen bewirkt.

Unmittelbar nach der Faradisation der Milz der Leucaemiker
fand Dr. Bogomoloff nach den ersten Sitzungen eine Vermehrung
der weissen Blutkorperchen im Blute, eine Thatsache, welche
einen vermehrten Eintritt des Milzgehaltes in die gesammte Blut-
masse bestitigt. )

Die durch die Faradisation verkleinerte Milz vergrissert
sich gewihnlich nicht mit gleicher Schuelligkeit in allen Fillen
und erreicht nicht immer ihr friiheres Volumen. So war z. B.
in beiden von Bogomoloff beschriebenen Fiillen von Leucaemie
die Wiederherstellung der frilheren Grisse der Milz sehr unvoll-
stindig und ging sehr langsam vor sich. Sehr rasch aber er-
reichte sie ihre anfingliche Grisse bei der Frau mit diffuser Leber-
entziindung., Die Ursache dieser Erscheinung ist wahrscheinlich
darin zu suchen, dass durch die chronischen Entziindungsprocesse
des in Rede stehenden Organs die freie Circulation in den Ver-
istelungen der Vena portae behindert war. Dafiir spricht auch
die wenngleich nur geringe Bauchwassersucht der Patientin. —
~ Aber auch in diesem Falle verkleinerte sich nach wiederholter

1) Nach Reizung der Milz bei Thieren mit inducirtem und con-
stantem Strome fand Mosler keine Vermehrung der Zahl der weissen
- Blutkdrperchen (1. e.).

: Botkin, Dis Contractilitat der Milz, L1
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! Faradisation das Volumen der Milz sehr deutlich im Vergleich
i zu ihrer anfinglichen Grosse.
t' 7 Systematisch und eine lingere Zeit hindurch wurde die Milz
I nur bei 2 Leneaemikern von Dr. Bogomoloff faradisirt, und es
fi‘, liess sich dabei neben der Vermehrung der weissen Blutkorper-
| chen eine exquisite Besserung in dem Allgemeinbefinden, in der
.:L-i Gesichtsfarbe und in der Erniihrung des Korpers bemerken. Diese
"_i letzte Thatsache, sowie eine ganze Reihe von Fiillen der soge-
LE : nannten Psendoleucaemie weisen darauf hin, dass die Vermehrung
Iy der weissen Blutkorperchen nicht das essentielle Moment ist,
E-f - welches die Storungen in der Erniihrang des Kérpers und in der

Innervation erkliiren konnte. Die rasche Besserung des Allgemein-
befindens der Kranken, welche anf die Verkleinerung der Milz
und der Lymphdriisen folgt, kann zum Theil darin ihre Er-

klirung finden, dass die in der Milz zuriickgehaltenen rothen
Blutkorperchen in die Blutmasse wieder gelangen. Diese An-
nahme hat umsomehr Berechtigung, als ein lingeres Verweilen
der ‘rothen Blutkérperchen dieselben zu einem rascheren Zerfall
und zur Bildung der sogenannten Milzproducte, wie Xanthin,
Hypoxanthin, Ameisen-, Milch-, Essig- und Harnsiiure, disponiren
diirfte.

In Anbetracht der exquisiten Verkleinerung der Milz (ebenso
wie der Lymphdriisen) bei der Faradisation derselben in der Leu-
caemie, im Typhus ete., muss man voraussetzen, dass in allen
diesen Fillen die Muskulatur der Milz ungeniigend arbeitet,
und dass die Entleerung desselben weniger vollstindig, als unter
normalen Bedingungen von Statten geht.

Aus allen von uns untersuchten Fiillen muss man den Schluss
ziehen, dass die Vergrosserung der Milz bis zu einem gewissen

i
L

Grade auf der Verminderung ihrer Contractionsfihigkeit beruht,
in deren Gefolge eine Retention seines Inhalts unbedingt ein-

T

hergehen muss.
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Die physiologische Function der Milz besteht bekanntlich
hauptsiichlich in der Bildung der weissen Blutkorperchen, von
denen ein gewisser Theil hochst wahrscheinlich unter dem KEin-
flusse des Milzgewebes in rothe iibergefiihrt wird. Das Blut,
welches die Milz verlisst, zeigt einen viel grisseren Gehalt an
weissen Blutkorperchen als dasjenige, welches in dieselbe ein-
fliesst; ausserdem ist dieses Blut viel reicher an fibrinoplastischer
Substanz, und es finden sich in thm rothe Blutkirperchen, welche -
kleiner und weniger gefirbt sind, als die gewihnlichen. Die
Milz, welche wie einige andere Organe an der Bildung weisser
Blutkorperchen und an ihrer Umwandlung in rothe participirt,
triigt in sich auch Bedingungen fiir eine Zerstorung der rothen
Blutkérperchen. Diese werden niimlich bei der eigenthiimlichen
Anordnung der Gefiisse in der Milz zuriickgehalten, verlieren auf
diese Weise ihren Sauerstoff, werden mehr vends und erlangen
somit eine griossere Fihigkeit, gelost zu werden (Landois, Cen-
tralblatt f. med. Wiss. 1874, No. 27).

Die Durehsehneidung der Milznerven und die daranf folgende
Milzanschwellung zieht zwar eine Vermehrung der weissen Blut-
kirperchen nach sich, die physiologischen Experimente zeigen
aber nicht, wie es hierbei mit dem Processe der Umwandlung
der weissen Blutkirperchen in rothe steht. Klinische Beobach-
tungen verschiedener Krankheiten mit chronischem Milztumor
lehren uns aber, dass die Zahl der rothen Blutkirperchen dabei
sehr betriichtlich abnimmt. Es ist also sehr wahrscheinlich, da
in einer gewissen Periode der Leucaemia splenica die Zahl der
rothen Korperchen so bedentend vermindert ist, dass der Process
des Ueberganges der weissen Blutkorperchen in rothe gehemmt
ist. Ehenso priignant ist die Zahl der rothen Korperchen im
Blute an Leucaemia spuria mit Milztumor, Febris intermittens ete.
Leidenden vermindert. Es ist klar, dass ein Milztumor, welcher
von Vermehrung der Zahl weisser Blutkorperchen begleitet ist,
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keineswegs die andere Function des Organs — den Uebergang
der weissen Blutkiorperchen in rothe — befordert. Man muss
vielmehr annehmen, dass bei einer Schwellung der Milz, also
unter Bedingungen, welche die Bluteirculation in derselben
beeintriichtigen, die Zerstorung der rothen Blutkérperchen in
Folge ihrer Retention daselbst viel activer von Statten gehen
wird. Es finden sich in der That im Blute der Leucaemiker
in betriichtlicher Menge rothe Blutkorperchen mit den Eigen-
schaften der weissen: sie besitzen einen Kern und fithren
amoboide Bewegungen aus. Solche Varietiiten der rothen Blut-
korperchen liefern meiner Meinung nach einen directen Beweis
fir den gehemmten Uebergang der weissen Blutkirperchen in
die vollstindig ausgebildeten rothen.

Chronische und acute Milztumoren kinnen auch ohne eine
vermehrte Bildung der weissen Blutkorperchen verlaufen. Als
Beweis dafiir kann man die Fille von Pseudolencaemie anfiihren,
Bis jetzt hat aber noch Niemand Thatsachen mitgetheilt, welche
eine Vermehrung der rothen Blutkorperchen bei Milztumoren be-
wiesen hiitten. Meistens finden wir das Gegentheil: alle Fille
der Leuciimie und der Psendoleucaemie characterisiren sich durch
eine besondere Armuth an rothen Blutkérperchen. Die Ver-
anderung der chemischen Constitution des Blutes spricht auch
zu Gunsten der vermehrten Zerstorung der rothen Blutkorperchen
bel Milztumoren. Das Blut bei der Leucaemie wird wasserreicher,
sein specifisches Gewicht niedriger, es erhiilt eine.saure Reaction,
man kann in ibm die Anwesenheit von Xanthin, Hypoxanthin,
Ameisen-, Milch-, Hssig- und Harnsfiure nachweisen, Korper,
welche Producte der Metamorphose verschiedener Theile des
thierischen Organismus sind. Diese Kérper sammeln sich im
Blute der Leucaemiker in betrichtlicher Menge an und werden
daranf mit dem Harne amsgeschieden.

Da die Milz nicht das einzige Organ ist, welches die weissen
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~ und rothen Blutkdrperchen produecirt, da diese Function auch
vielen anderen Organen und in erster Reithe dem Knochen-
marke zukommt, so ist es begreiflich, dass Thiere die operative
Entfernung der Milz ohne deutliche Veriinderumgen in der Blat-
bildung tiberleben kimnen. Ebensowenig beobachtet man sie bei
der Atrophie dieses Organes. Andererseits aber kinnen chronische
Milzgeschwiilste, selbst wenn sie auch nicht von vermehrter Bil-
dung weisser Blutkirperchen begleitet werden, dennoch in ihrem
Endresultate einen bedeutenden Einfluss auf die Gesundheit des
Meunschen haben, abgeschen von ihrer mechanischen Wirkung als
(Geschwiilste, welche auf die benachbarten Theile einen Druck
ausiiben. Die Verarmung an rothen Blutkérperchen, die Ent-
wickelung der Wassersucht, die Blutungen aus verschiedenen
Korpertheilen bei der Pseudolencaemie, liefern den besten Beweis
fir den nachtheiligen Einfluss der Milztumoren auf den Orga-
nismus,

Mit um so griosserer Genugthuung diirfen wir daranf hin-
weisen, in der Electricitiit ein Mittel gefunden zu haben, dessen
therapeutische Bedentung ihm auch in dieser Richtung eine
grosse Zukunft sichert. Indem wir nimlich mit Hilfe der
Electricitiit die Milzmuskulatar zur stirkeren Thiitigkeit anregen,
werden wir eine der schiidlichen Folgen der Schwellung dieses
Organes — die vermehrte Blutstagnation und Zerstorung der

rothen Blutkorperchen in demselben — vermindern.

In dieser Absicht wurde auf meiner Klinik die tiigliche
1 Faradisation der Milz wihrend einer halben Stunde in einem
Falle von Abdominaltyphus verordnet. Der gliickliche und
~ schnelle Verlauf der Krankheit geniigt aber nicht, um ein end-
~ giiltiges Urtheil iiber diese Art der Behandlung acuter Infec-
' tionskrankheiten zu fillen.

Weitere Beobachtungen bei einer grisseren Anzahl Kranker

kinnen mit der Zeit die Frage iiber die Bedeutung der Eleetricitiit
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bei acuten Infectionsprocessen lisen. Die bis jetzt gewonnenen
Thatsachen lassen jedoch das wenigstens mit vollem Rechte be-
haupten, dass die Anwendung der Electricitit in diesen Krank-
heiten durchans statthaft ist.

In den schweren Fiillen der Febris recurrens und inter-
mittens, in deren Verlanf die Milzgeschwulst besonders hoch-
gradig zu sein pflegt, wiirde meiner Meinung nach die Anwen-
dung des Inductionsstromes besonders an ihrem Platze sein. Ks
ist sehr wohl moglich, dass man durch diese Behandlungsweise
der Bildung von haemorrhagischen Infarcten in der Milzpulpe
und den Rupturen ihrer Milzkapsel vorbengen kinnte, Zufille,
welche in den genannten Krankheiten hichst wahrscheinlich
unter dem Hinflusse der bedeutenden Relaxation der Milzmus-
kulatur sich entwickeln. Ohne Zweifel werden die Schmerzen
im linken Hypochondrium, welche im Anfange der Epidemie der
Febris recurrens die Kranken plagen, viel eher der Electricitit
weichen, als den narcotischen Salben, dem Fliegenpflaster und
den Blutegeln, die in solchen Fillen von einigen Aerzten ver-
ordnet werden.

Ein weiterer Versuch diirfte mit der Electricitiit im Cholera-
typhoid anzustellen sein, sobald die schwellende Milz eine Ruptur

threr Kapsel mit den bekannten schweren Folgen befiirchten liesse,

Ebenso wird, unserer Meinung nach, die Electrisirang der
Milzgegend sich als eins der bedentendsten Hilfsmittel bei
der Behandlung der Infectionskrankheiten mit Chinin, kalten
Biidern ete. erweisen, HEs bleibt jedoch weiteren klinischen Beob-

: achtungen vorbehalten, den Werth derselben auf diesem Gebiete
\ zu erproben und klarzulegen.
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In einigen Fiillen besteht diese Vergrosserung sogar mehrere
Jahre hindurch und zeigt spiter bei der pathologisch-anato-
mischen Untersuchung deutliche Spuren einer Milzhyperplasie
mit vermehrter Derbheit ihres Parenchyms. Dabei nmimmt der
ganze Process den Character der indurativen Form an, was be-
sonders oft nach F. intermittens und recurrens beobachtet wird.
Durchschneidet man die Milz eines an F. recurrens Verstorbenen,
der schon einige Tage fieberte, so zeichnet sich das Organ neben
seiner Vergrosserung durch seine Trockenheit und derbe Con-
sistenz aus. Dahingegen konnten wir uns bei der klinischen
Behandlung der an F. recurrens Erkrankten leicht iiberzeugen,
wie schnell die Milz bis zu einer gewissen Grenze sich verkleinerte,
wenn der erste Fieberanfall zu Ende ging. Nach dem Abfall
der Temperatur war die Milz, welche zuvor sehr deutlich 3 Quer-
finger breit unter dem Rippenbogen palpirt werden konnte, im
Laufe einiger Stunden manchmal so bedeutend abgeschwollen,
dass sie fiir die Palpation nicht mehr zugiinglich war und ihre
Vergrosserang nur durch Percussion nachgewiesen werden konnte.
Es ist sehr schwer, diese priignante Volumverminderung durch
Zertheilung des hyperplastischen Gewebes zu erkliren. Hs liegt
die Annahme viel niher, dass mit der Hyperplasie gleichzeitig
eine Hyperimie Hand in Hand ging. Die nach dem Aufhoren
des Fieberparoxysmus wieder wachsende Thiitigkeit der Milz-
muskulatur ist wahrscheinlich die Ursache dieser raschen Ver-
klemerung des Organes, indem dadurch schneller das zuriick-
gehaltene Blut und die lymphoiden Korperchen aus demselben
entfernt werden. Das Nimliche geschieht vermuthlich auch
nach dem Aufhioren des Intermittens-Poroxysmus. In dieser
Krankheit nimmt jedoch die anfinglich vorherrschende Blutan-
schoppung mit dem weiteren Bestehen des infectitsen Processes
nach und nach die Form einer Hyperplasie an, welche fiir das
ganze Leben des Kranken bestehen bleibt und sich durch eine
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betriichtliche Milzgeschwulst manifestirt. Die Infection mit
Malariagift disponirt mehr als alle anderen acuten Infections-
erkrankungen zu einem betriichtlichen Milztumor, welcher, an-
fangs ans einer einfachen Blutiiberfiillung hervorgegangen, spiiter .
als hyperplastische indurative Form erschemt. Auf das Wechsel-
fieber folgt die Febris recurrens, welche eine bedeutende Volum-
zunahme der Milz bedingt, wobei sie lange nach Ablauf des
acuten Processes vergrissert bleibt. Es scheint, als ob in dieser
[nfectionskrankheit die hyperplastische Milzveriinderung sich viel
schneller entwickelt, als bei der F. intermittens. Abdominal-
und Flecktyphus lassen eine Hyperplasie des Milzgewebes viel
seltener zuriick, als die beiden ersten Krankheiten. Wir beob-
achten jedoch fast constant eine chronische Milz-Anschwellung,
die wir als eine vorwiegend hyperplastische bezeichnen mdchten,
in den Fillen von Abdominal- resp. Flecktyphus, welche durch
F. recurrens complicirt sind.

Die rasche Schwellung der Milz in einigen Infeetions-
krankheiten im Anfange der Erkrankung und ebenso die rasche
Verkleinerung des Organes mit dem Schwinden der Fieber-
paroxysmen, wie z B. im Febris intermittens und recurrens,
lassen vermuthen, dass die Séhwankungen in der Grosse nach
beiden Richtungen hin hauptsiichlich auf Schwankungen in der
Quantitiit des in der Milz enthaltenen Blutes beruhen. Die
Hauptursache dieser raschen Volumveriinderung im Verlanfe
acuter Infectionskrankheiten ist offenbar in einem vermehrten
Blutzufluss zu diesem Organ zu suchen, bedingt durch die
Hyperiimie, welche den acuten hyperplastischen Process bei
gleichzeitig geschwiichter Milzmuskulatur begleitet, Der ver-
mehrte Zufluss des Blutes zur Milz ist ohne Zweifel abhingig
von der Wirkung der acuten Entziindungsprocesse auf die vaso-
motorischen Nerven, eine Wirkung, die wir in verschiedenen
entziindeten Geweben und Organen beobachten, welche eine
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grossere oder geringere Menge Blutgefiisse besitzen. Hochst
wahrscheinlich influiren die ersten Producte der acuten Ent-
ziindungsprocesse verschiedener Gewebe die depressorischen Ner-

_ venapparate und erzeugen anf diese Weise eine Erweiterung der

Gefiisslumina und die darauf folgende mehr oder minder grosse
Hyperiimie mit verstirkter Fiillung der Arterien, Venen und
Capillaren, Da die Milzmuskunlatur hinsichtlich ihrer Innervation
der Gefissmuskulatur sehr #hulich ist, so liegt der Gedanke,
nahe, dass die acuten Infectionskrankheiten nicht allein eine
acute Hyperplasie des Milzgewebes hervorrufen, sondern gleich-

. zeitig mit der Hyperfimie eine Blutretention als Folge der ge-

schwiichten Thitigkeit der Milzmuskulatur verursachen. Diese
Anschanung erklirt auch am ungezwungensten die Blutiiber-
fiillung dieses Organes und seine consecntive Vergrosserung.
Die passive Erweiterung der Milz mit Ueberfiillang ihrer Ge-
fiisse, welche verschiedene hyperplastische Processe begleitet, ist
anch hochst wahrscheinlich Ursache der zuweilen vorkommenden
Rupturen ihrer Kapsel, ebenso wie der consecutiven Blutung in
die Bauchhohle (bei Ruptur der Kapsel) oder in das Milzgewebe
selbst in Form sogenannter himorrhagischer Infarcte verschie-
dener Grosse, je nach dem Caliber der zerrissenen Gefisse.
Solche hiimorrhagische Infarete trifft man bei verschiedenen
acuten Infectionskrankheiten, welche mit einer Milzschwellung
einhergehen, an. Die mehr oder minder bedeutende Erweiterung
der Gefisse und die Schnelligkeit, mit der diese Erweiterung
erfolgt, sind Momente, welche mehr oder minder die Milzgefiisse
zar Ruptur disponiren und die Bildung der Infarcte begiinstigen.
hi der Febris recurrens, in Typhusformen, die mit F. recurrens
complicirt sind, in dem Wechselfieber mit seinen raschen und
bedentenden Schwellungen des Organes werden die Milzinfarcte
sehr oft angetroffen. Sie kommen dagegen beim reinen Abdo-
minal- oder Flecktyphus viel seltener vor, in deren Verlanf die

I?"."i?
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Milz viel langsamer sich vergrissert und wobei sie gewdhnlich
lange nicht so stark anschwillt, wie in den obenerwiihnten Ex-
krankungen. Da die Infectionsprocesse in dem Milzgewebe
acute Hyperplasie im verschiedenen Grade zu Stande bringen,
so wirken sie augenscheinlich in gleicher Weise quantitativ ver-
schieden auf die Milzmuskulatur, Auf diesen Differenzen in der
Wirkung beruhen aber auch die mannigfaltigen Grade der Blut-
anfiilllong, der Vergrisserung und der Consistenz des Organes.
Die Cholera, welche eine acute Milz-Hyperplasie hervorruft, wird
bei Kranken, die in der sogenannten asphyktischen Periode zu
Grunde gehen, von einer sehr derben und trockenen Milz be-
gleitet. In dem weiteren Stadium der Cholera aber, in der
sogen. typhdsen Periode der Krankheit, zuweilen auch friiher,")
ist sie geschwellt und enthilt eine viel grissere Blutmenge.
Dabei werden zuweilen Rupturen der Milzkapsel in Folge der
Extension derselben durch das schwellende Organ beobachtet.

Im Lanfe des Choleraprocesses bieten die vasomotorischen
Centra eine hervorstechende Eigenthiimlichkeit dar, welche darin
besteht, dass die Gefissmuskeln eine ausgesprochene Neigung
gur Contraction zeigen. Der kleine Puls der Radialarterien in
dem algiden Stadium der Cholera, welcher der zuweilen starken
Arbeit des Herzens nicht entspricht, die oft beobachtete Ungleich-
heit der Blutwellen in beiden Radialarterien, der bisweilen ver-
schwindende Puls in der einen Arteria radialis, wihrend er
deutlich palpirbar in der anderen ist nnd die Thitigkeit des
Herzens noch besteht, die Cyanose der Haut und zuweilen anch
der inneren Organe — alle diese Thatsachen berechtigen uns zu
der Vermuthung, dass der tonische Zustand des vasomotorischen
Centrums in einer gewissen Periode der Cholera bedentend er-

s a

1) Die Vergrisserung der Milz beobachtete ich mehrere Male in der
Cholera, ehe noch ihre schweren Symptome sich entwickelt hatten — in
der sogenannten Cholera- Diarrhoé.

.
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hoht ist. Da wir aber in diesem Stadium die Erscheinungen der
Milzhyperplasie antreffen, da wir ferner wissen, dass die Inner-
vation der Muskulatur dieses Organes mit der der Gefiisse in naher
Beziehung steht, so sind wir zu der Annahme berechtigt, dass
der Tonus der Muskulatur der Milz und ihrer Gefiisse ebenso
wie in andern Korpertheilen erhiht ist und dass wahrscheinlich
dieser Umstand die Stauung des Blutes in der Milz verhindert,
so dass sie sich erst im spiiteren Verlaufe des Processes vergrossert.

Es ist schwer zu entscheiden was diesen erhOhten Tonus
der Gefisse in der Cholera verursacht. Sicherlich ist es aber
~ nicht die gehemmte Respiration, da ich mehrere Male die stirkste
- Cyanose der Haut bei vollkommen freier Respiration und ohne
jegliche subjective Empfindung des Luftmangels beobachtete.
Ausserdem sahen wir in der acuten epidemischen Gastroenteritis,
emer Erkrankung, die vor und nach der Cholera-Epidemie auf-
trat, und welche gewdhnlich von keinen Athembeschwerden be-
gleitet war, den erhGhten Tonus der Gefiisse sehr deuntlich aus-
gesprochen. So z B. zeigten im Bette liegende Gastroenteritis-
kranke mit unbedeutenden Fieberbewegungen sehr oft eine deut-
liche Cyanose der Haut der Nase, der Lippen, der Finger bei
einer Zimmertemperatur von 15°K. Ebenso bemerkenswerth
waren die Fille von Gastroenteritis, denen sich irgend ein un-
bedeutendes Hinderniss fiir den Gasaustausch hinzugesellte: die
Cyanose der Haut des Gesichtes, der Hiinde und nicht selten des
ganzen Korpers stand in dem grissten Contraste mit den unbe-
deutenden anatomischen Hindernissen fiir den Gasaustausch in
den Lungen. Einer erhohten derartigen Disposition zur Gefiiss-
verengerung begegnet man bei verschiedenen Erkrankungen des
Magens und des Darmes, wobei dieser erhohte Tonus der Gefiisse
sich in allen moglichen Graden manifestirt — bald durch eine
allgemeine Cyanose der Haut, wie bei der Cholera, bald nur
allein durch die Abkiihlung der oberen und unteren Extremititen.
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Man muss annehmen, das die peripherische Reizung der Nerven
des (Grastrointestinaleanales bei Digestionsstérungen, bei der colica
hepatica ete. eine der Ursachen abgiebt, welche durch Vermit-
telung des vatomotorischen Centrums aunf den tonischen Zustand
der Gefiisse verschiedener Korpertheile und vielleicht auch der
Milzmuskulatur emmwirkt.

Wodureh aber auch immer der mehr oder minder erhthte
Tonus der Milzmuskulatur zu Stande kommen mag, factich
steht nur fest, dass derselbe sich sehr verschieden in verschie-
denen Fiillen der acuten Milzhyperplasien, welche Infections- .
krankheiten begleiten, verhilt. Fiir gewdhnlich sinkt der Muskel-
tonus der Milz und ihre Muskulatur erscheint im grisseren oder
geringeren Grade paretisch. Es existiren aber ohne Zweifel auch
Momente, weleche auf dieselbe einen entgegengesetzten Kinfluss
ausiitben, d. h. ihren Muskeltonus erhéhen. So ist es in einem
gewissen Stadium der Cholera, ebenso unter Bedingungen, welche
die Oxydation im Korper beeintrichtigen, wie ich dies im An-
fange der Recurrens- Epidemie beobachtete, wo ein Kranker an
Pneumonia duplex und gleichzeitig an Febris recurrens litt:
Sobald némlich sich Athembeschwerden einstellten, begann auch
die Milz sich zn verkleinern.

Die Abwesenheit eines Milztumors bei Storungen der Com-
pensation in Herzkrankheiten beruht, meiner Meinung nach,
nur anf dem erhohten Tonus der Milzmuskulatur, bedingt durch
den Gehalt des Blutes an Produecten einer unvollstiindigen Oxy-
dation (Setschenoff, Sabinsky).

Die Veriinderungen des Milzgewebes und ihrer Muskulatur
in quantitativer und qualitativer Beziehung bieten nicht nur in
verschiedenen Infectionskrankheiten, sondern auch in einer und
derselben Krankheit deutliche Unterschiede in dem anatomischen
Bilde dar, Errinnert man sich an die Beschaffenheit der Milz
unter dem Einflusse der Febris recurrens wiihrend ihres ersten
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Erscheinens in St. Petersburg im Jahre 1864, so wird man sich
iiberzeugen, dass die F. recurrens in der spiiteren Zeit, z. B. im
Jahre 1870—71, lange nicht so characteristische Verinderungen in
der Milz hinterliess, wie in der ersten Zeit der Epidemie und
wie sie von Dr. Kiittner beschrieben worden sind (St. Petersh,
med. Zeitung B. VIII. Heft IT). Ponfick, welcher die Anatomie
der Febris recurrens in Berlin in den Jahren 1872—73 studirte,
sagt in seinem Aufsatze (Virchow's Archiv B. LX. Heft II.),
nachdem er die allgemeinen Veriinderungen in der Milz bei Febris
recurrens besprochen hatte, schliesslich, er zweifele, ob es méglich
wiire, die Milz nach Febris recurrens von solcher nach Typhus
abdominalis #zu unterscheiden. ,Was nun die Milz anlangt*,
sagt er (l. c. pag. 162), ,so unterscheiden wir diffuse und Herd-
werkrankungen. Die Erstere wird niemals vermisst; sie dussert
wsich in einer bedeutenden Anschwellung, welche stets am
,stiirksten wiihrend eines Anfalles ist und mitunter einen so
whohen Grad erreicht, wie es ausser fiir die Leuciimiker iiberhaupt
wunerhort ist. Die Volumszunahme betrifft das Organ in allen
»Richtungen; das Gewicht ist betriichtlich vermehrt, die Kapsel
.straff gespannt und gliinzend, das Gewebe weicher als normal,
waber nicht zerfliessend; die Pulpa dunkelblanroth, stark vor-
wquellend, die Follikel miissig vergrissert, oft verwischt; ihre
wFirbung meist grau, mitunter rein weiss oder mehr gelblich. In
,,spiteren Stadien treten sie wieder um so schiirfer hervor, je mehr
.wdie Abschwellung der Pulpa vorschreitet; aber selbst 4 Wochen
whach dem letzten Anfall ist immer noch eine deutlich erkenn-
wbare Vergrisserung des Organs vorhanden. Tm Falle einer
pausserordentlich starken und zugleich iiusserst rapiden An-
yschwellung der Pulpa kann selbst ein Bersten der Kapsel, Blut-
waustritt in die Bauchhohle und — mit oder ohne Peritonitis —
»ein todtlicher Aunsgang erfolgen. Es erhellt aus dieser Schil-
nderung, dass das Bild des einfachen Recurrenstumors in allen
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Stiicken dem vom Typhus abdominalis bekannten entspricht
wund ich zweifle in der That, ob es moglich sein wiirde, zwei
,,solche Milzen von einander zu unterscheiden.*

Nach Hiittner unterscheidet sich die Milz bei F. recurrens
von der Typhus-Milz besonders deutlich durch auffallende
Trockenheit ihres Gewebes; sie hat dabei das Aussehen einer
amyloiden Milz. Er vergleicht die Schnittfliiche derselben mit der
Lunge in der Periode der rothen Hepatisation und erkliirt daraus,
warum die Ruptur des Milzgewebes zu tidtlichen Blutungen nicht
fiihrt: ,,in einer solchen Milz", sagt er, ,,muss die Blutecirculation
aufhoren'* (. e. pag. 109).

Ieh werde nicht die Herderkrankungen der Milz bei Febris
| recnrrens beschreiben, welche bald in Form haemorrhagischer

Infarete mit allen consecutiven Metamorphosen auftreten, bald

aus dem Zusammenflusse kleiner Lymphkirperchenherde zu

grosseren entstehen. Ich muss aber nur hinzufiigen, dass wir,
die wir die Febris recurrens im Verlaufe von 9 Jahren beob-
achten, wihrend der letzten Zeit fast gar nicht mehr die be-
kannten Veriinderungen der Milz, welche diese Krankheit wiihrend
der ersten Zeit der Epidemie darbot, gesehen haben. Der Milz-
tumor erreicht nicht die frithere Grisse, seine Consistenz ist
weniger derb; Infarcte und Lymphherde sind ihrerseits auch eine
viel seltenere KErscheimung; der priidominirende Character war
der einer diffusen Hyperplasie der Milz, wobei aber die Menge
des in dem Organe enthaltenen Blutes auch geringer geworden
ist. Die in den ersten Jahren der Epidemie so hiinfigen ent-
ziindlichen Processe in der Milzkapsel sind spiiter fast gar nicht
- mehr vorgekommen, —

Andererseits hat sich das Bild der Typhus-Milz bald nach
dem Erscheinen der Recurrens-Epidemie bei uns sehr wesentlich
verindert. Im Jahre 1866—67 erinnerte eine Zeit lang die
Milz bei Abdominaltyphus sehr stark an die bei Febris
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recurrens: sie war derber als beim Typhus und bot sehr oft
Herderkrankungen dar, welche so gewdhnlich in der ersten Zeit
der Recurrens-Epidemie auftraten. Der klinische Verlauf des
Abhdominaltyphus zeigte Eigenthiimlichkeiten, welche an Febris
" yecurrens erinnerten. Oft erfolgte die Erkrankung an schwerem
Typhus ahdominalis sehr rasch, die Korpertemperatur hob sich
sehnell schon im Laufe der ersten 24 Stunden, nachdem zuweilen
ein Schiittelfrost vorangegangen war, ihnlich wie ber Febris
recurrens; schon in den ersten 24 Stunden schwollen die Leber
und die Milz sehr betriichtlich an und wurden sehr schmerzhaft
bei der Percussion; endlich erschienen zu derselben Zeit zuweilen
auf der Haut rubinrothe petechiale Flecken und nach Verlauf
von 6—7 Tagen ein roseolaartiger Ausschlag am Bauche.

In derartigen Fillen von Abdominaltyphus bemerkte man
hin und wieder schon in den ersten Tagen des Fiebers eine
Neigung zur Transpiration; zuweilen enthielt der Harn Eiweiss,
Harneylinder, Lymphzellen, oft Niederschlige von harnsanren
Salzen. Ein anderes Mal sank am Ende der ersten Woche die
Temperatur anf 24 Stunden und mehr bis zur Norm, stieg so-
~ dann von Neuem, zeigte alle Abende cirea 40°C. und Remis-
sionen bis zu 38° C. am Morgen. Der typhise Zustand war
wenig ausgesprochen, die Schwiiche des Korpers nicht sehr be-
deutend, Delirien kamen ziemlich selten nnd lange nicht in allen
Fillen vor; die Erkrankung des Digestionsorgane manifestirte
sich darch Auftreibung des Gastrointestinalcanales, durch Ver-
stopfung oder Diarrhoe, die Zunge war gewohnlich feucht, der
Bronchialeatarrh miissig. Die Daner des Fiebers war verschieden,
bald endigte es in der zweiten Woche, bald dauerte es sechs
Wochen und dariiber.

In einigen Fillen warden die Veriinderungen der parenchy-
matosen Organe bei ihrem Auftreten auch vom starken Froste
begleitet; anf denselben folgte eine Erhthung der Temperatur




iiber 39°C.; das Fieber endigte mit einem starken Schweisse.

Nach 1—2 Tagen trat wiederum Frost mit nachfolgender Hitze
ein, und dieses Spiel wiederholte sich in solcher Weise bisweilen
2 Wochen hindurch. Daranf begann ein continuirliches Fieber,
welches 3—4 Wochen dauerte und wiihrend dessen Petechien,
Roseola, Papeln, die nicht selten in Pusteln iibergingen,
erschienen und verschwanden. Die Milz und die Leber waren
i den ersten Tagen des Fiebers schon bedeutend verindert;
dabei wechselte Verstopfung mit Diarrhoé; es war gewGhnlich
kein typhiser Zustand da oder ein sehr unbedeutender, welcher
sich nur dann und wann durch Delirien und Sechlaflosigkeit
kund gab.

Bei postmortaler Untersuchung solcher Fille bot die Milz
einen Befund dar, welcher die Mitte zwischen Typhus abdomi-
nalis und recurrens hielt: die Vergrisserung des Organs war
eine geringere als bei Febris recurrens, seine Consistenz eine
derbere als beim Typhus abdominalis; sehr oft fand man darin
Herderkrankungen, welche mehr der Febris recurrens als dem
Typhus abdominalis eigen sind.

Die Leber bot mit den FKrscheinungen eines acuten paren-
chymatisen und interstitiellen Processes viel prignantere Veriin-
derungen als beim Ileotyphus dar: gewGhnlich war sie gross,
obgleich sie bei langer Daner des Fiebers aunch atrophirt und
bedeutend kleiner als in der Norm gefunden wurde. Im Ileum
sah man die fiir Ileotyphus characteristischen Affectionen der
Peyer'schen und der solitiren Driisen, mit der Eigenthiimlich-
keit jedoch, dass die Zahl der erkrankten Driisen im Allgemei-
nen eine geringe war; ein solcher Darm unterschied sich dent-
lich von dem beim Typhus auch durch die ¢uantitative Unbe-
deutendheit seiner Veriinderungen. Diese Formen des Ileotyphus
mit ungewihnlichem Temperatarverlanf, unbedeutendem Status
typhosus, Schmerzhaftigkeit der Milz und der Leber bei der

Botkin, Die Contractilitit der Milz, a .
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eines so mannigfaltigen klinischen Verlaufes war. Je mehr wir uns
von der Hauptepidemie der F. recurrens in den Jahren 1864, 1865
und 1866 entfernten, desto schwiicher wurde der Finfluss dieser
! letzteren auf den [leotyphus. Nur wenn in dor Stadt mehrere Fille
einer reinen F. recurrens vorkamen, beobachtete man von Zeit zu
Zeit eine stirker ansgesprochene Einwirkung dieser letzteren auf
den Gang des Ileotyphus. Kine Zeit lang bot die differentielle
Diagnose zwischen Febris reeurrens uud Ileotyphus bedentende
Schwierigkeiten dar. Das durch Wunderlich's Arbeiten auf-
gestellte characteristische Temperaturverhalten bei Ileotyphus
konnte fast gar nicht als leitendes Symptom bei der Diagnose

dienen, fiir welche zuweilen erst im weiteren Verlaufe der Krank-
heit Anhaltspunkte gewonnen vurden. Eine rasche Entwickelung
der Krankheit nach starkem Sehiittelfroste mit bedeutend ver-
grosserter und schmerzhafter Milz und Leber liess eine Febris
recurrens erwarten, der weitere Fortgang aber, die Abwesenheit von
Intermissionen und nicht selten die Autopsie derartiger Individuen
iiberzengten uns, dass wir es mit Tleotyphen zu thun hatten,
welche vieles der Febris reeurrens eigenthiimliche an sich trugen.
Derartige Fille waren iibrigens bald schwere, bald leichte. Es
vergingen zuweilen ganze Monate, ehe man einen emzigen Fall
von [leotyphus mit dem bekannten Temperaturverlanf antraf.
Der Einfluss der F. recurrens erstreckte sich nicht allein auf
die typhosen Erkrankungen. Es zeigten vielmehr alle acuten
Krankheiten nach der Epidemie der F. recurrens viele Jahre durch
klinische und pathalogisch - anatomische Symptome dieser In-
fectionsform. Die Tonsillitis, der acute Rheumatismus articularis,
Pericarditis, Endocarditis, die Influenza, die Lungen- und Pleura-
entziindungen, acute Darmeatarrhe wurden von Erscheinungen
begleitet, welche nns im grisseren oder geringeren Grade an die
Infection mit Febris recurrens erinnerten, Man fand niimlich
in den verchiedensten Erkrankungen deutliche Verinderungen
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rend der 9jiihrigen Periode erschien diese Krankheit von Zeit zu
Zeit in verschiedener In- und Extensitiit, aber niemals erreichte
sie eine Verbreitung wie in der Epidemie von 1865—66.

Die Febris recurrens, welche sich durch den Verlust der ihr
eigenthiimlichen Intermissionen des Fiebers in ihrem Verlaufe
veriindert hatte, bewahrte demnoch die ihr zugehorigen anato-
mischen Verinderungen in der Milz, der Leber, in dem Herz-
. muskel, wenn auch nicht in der fritheren Priignanz.  Sie lieferte
in dieser Form die grisste Zahl von acuten Erkrankungen im
Launfe einiger Jahre, indem sie irgend welche acute, sogenannte
ortliche, Erkrankungen, z. B. eine Pneumonie, eine Plenritis ete.,
complicirte. Alsdann zeigte pathologisch-anatomisch die Milz
im Wesentlichen eine acute Hyperplasie wie bei verschiedenen
Typhus-Arten und bei vielen anderen Infectionskrankheiten, und
dieses umsomehr, als haemorrhagische Infarecte und Herde
lymphoider Bildungen eine bei Weitem nicht oft vorkommende
Erscheinung waren. Die Milz hatte eine derbere Consistenz als
beim Typhus abdominalis; ebenso bot auch die Leber patho-
logisch-anatomisch eine acute diffnse Hyperplasie des Parenchyms
und des interstitiellen Bindegewebes dar, Veriinderungen, welche
man in diesem Organ auch in anderen Infectionskrankheiten, so
im Typhus abdominalis und exanthematicus, im puerperalen
Fieber, in der Febris intermittens ete. findet. Der acute diffuse
Entziindungsprocess in den Nieren zeigte keine pathologisch-
anatomische Higenthiimlichkeit, ebenso wie die in Infections-
krankheiten anftretende acute Fettentartung des Herzmuskels.

Auf Grund der pathologisch-anatomischen Thatsachen allein
waren wir ohne Zweifel nicht berechtigt, die Complication mit
Febris recurrens anzunehmen. Denn das anatomische Bild dieser
letzteren ist, zumal in den leichteren Fillen, nicht besonders
charakteristisch und unterscheidet sich sehr wenig von den
bei anderen mit Erkrankungen parenchymatiser Organe einher-
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gehenden Infectionskrankheiten. Wemn wir trotzdem die Hypo-
these iiber die Moglichkeit einer Combination verschiedener In-
fectionen auf einem und demselben Individuum aufstellten, so
hatten wir ausser der anatomischen Data noch die Figenthiim-
lichkeit in dem klinischen Verlaufe und das zeithche Zusammen-
treffen der Entwickelung derartiger Krkrankungen mit der Epidenue
der Febris recurrens im Auge.

Als ich im Friihjahr und im Sommer 1872 analoge Ver-
inderungen der Leber, der Milz und den Nieren auf der Siid-
kiiste Krim's sah, in einer Gezend, wo die vorherrschende In-
fectionsform das Sumpffieber in Formn von leichteren Remittens,
Intermittens, Quotidiana, seltener Tertiana ist, so hielt ich es
fiir erlaubt, die Mitleidenschaft der parenchymatisen Organe durch
diese vorherrschende Infectionsform zu erkliren. Ich glaubte
dazn um so mehr berechtigt zu sein, als die Erkrankungen an
Influenza, an Agina ete. in ihrem weiteren Verlaufe nicht selten
einen ganz deutlichen intermittivenden Fieber-Typus annahmen.

Vor dem Erscheinen der Cholera in St. Petersburg im
Jahre 1870 zeigten sich daselbst acute Gastrointestinalcatarrhe
mit Vergrosserung und Empfindlichkeit der Milz, der Leber und
der Nieren, mit Eiweiss im Harne. Sie waren von Fieber be-
gleitet, das selten einen intermittirenden, ofters einen remittiren- -
den oder constanten Typus hatte. Naeh 1, 2, 3 bis 5 Tagen
ging die Mehrzahl dieser Erkrankungen in Geuus{mg ither.

In dem Semenoff'schen Militair-Hospital, wo die akademische
therapeutische Klinik im Herbst 1871 provisorisch installirt war,
bestand fast das ganze Material aus derartigen Kranken, die aus
den niichsten Garde-Regimentern dorthin geschicit wurden. Die
hervortretenden Symptome dieser acuten Gastrointestinaleatarrhe
waren Erbrechen, Uebelkeit, Schmerz in der Magengrube und
- im Bauche, diinnfliissige und frequente Stithle, ein kuwrz dauern-
des Fieber und Affection der parenchymattsen Organe, Ihre
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epidemische Verbreitung vor dem Beginn der Cholera im Friih-
jahre 1871 und nach dem Erloschen derselben im Herbste des-
selben Jahres gab uns das Recht, diese Krankheit mit dem
Choleragift in Verbindung zu setzen, und dieses umsomehr, als
auch die pathologisch - anatomische Untersuchung des Gastro-
intestinalcanales eine vollstindige Analogie mit dieser Infections-
krankheit gezeigt hatte. Die Krankheit war leicht und der
lethale Ausgang erfolgte nur durch besondere acute oder chro-
nische Complication. So z B. wenn sich der acute Gastro-
mtestinalcatarrh zu chronischen Lungenkrankheiten hinzugesellte,
oder wenn sich im Verlaufe des acuten Gastrointestinalcatarrhes
eine croupose oder eine schwere catarrhalische Lungenentziindung
entwickelte, oder endlich, wenn eine acute Nierenentziindung in
~den Vordergrund trat, so dass das Ganze unter dem Bilde eines
acaten Morbus Brightii verlief. Wenn wir Gelegenheit hatten,
die Autopsie bei Individuen zu machen, die an Gastrointestinal-
catarrh erkrankt und irgend einer Complication erlegen waren,
so beobachteten wir zuweilen so prignante und fiir Cholera
characteristische Veriinderungen in dem Gastrointestinalcanale,
wie wir dieselben nicht immer bei an vollstindig entwickelter
Cholera Gestorbenen antrafen. Eine acute, hyperplastische Schwel-
lung der solitiren und der Peyer'schen Driisen, hyperplastische
und detbe Milz, eine diffase Nierenentziindung — das war der
gewbhnliche anatomische Leichenbefund. Aunsserdem fand man
oft HKechymosen in den serfsen Hiillen des Pericardiums, zu-
weilen auch im Peritoneum. Diese, von uns die epidemische
acute Gastroenteritis genannte, Erkrankung unterschied sich nicht
deutlich von den Infectionsformen der modificirten Febris recur-
rens, und in der ersten Zeit hielten wir dieselbe auch fiir die
letztere. Das HErscheinen der Cholera aber mit anatomischen
Verinderungen in dem Darmeanale und in den parenchymatisen
Organen, die gleichzeitig mit ihr sich vermehrende Zahl der Fille
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von Gastroenteritis, und die Bestiindigkeit des klinischen und
anatomischen Bildes des Gastrointestinaleanales und der paren-
chymatosen Organe zwangen uns, diese Erkrankung als eine
der Cholera nahe stehende Infectionskrankheit anzuerkennen.

Diese Formen gesellten sich angenscheinlich anch dem Ileo-
typhus bei, dessen klinischer Verlauf einige Modificationen zeigte.
Im Beginn desselben sah man nicht selten Erbrechen, im weiteren
Verlaufe bemerkte man eine vermehrte Disposition zur Diarrhoe,
sowie Kriimpfe in den Extremititen: ein Symptom, welches oft
bei Gastroenteritis vorkam. Das thermometrische Verhalten des
lleotyphus bot Eigenthiimlichkeiten gewdhnlich im Anfangs-
stadium schwerer Fille dar, indem die Krankheit mit einem
starken Froste und einem raschen Steigen der Korpertemperatur
begann, wozu sich hiinfig Erbrechen und Diarrhoe einfanden.
Die Gastroenteritis erzengte eine Disposition zur Cyanose der
Haut der Nase, der Finger und zuweilen auch grosserer Haut-
abschnitte. Dasselbe bemerkte man auch im Ileotyphus, welcher
Digestionsstdrungen vom Beginne der Erkrankung an zeigte und
mit einer raschen Steigerung der Temperatur auftrat. Das
pathologisch -anatomische Bild des Ileotyphus hatte sich auch
veriindert. Wiihrend die Affection der Peyer'schen und solitiiren
Driisen einem Ileotyphus entsprach, so waren diese letzteren doch
in so grosser Menge geschwollen, wie wir dies sonst nur bei
Cholera sahen. Ebenso zeigten einige Peyer'sche Plagues neben
den typhosen Processen auch solche, welche fiir Cholera charae-
teristisch sind; daneben Ecchymosen an den serdsen Hiillen des
Pericardiums und am Peritoneam. Die Milz war derb, hyper~
plastisch, vergriissert; die Leber durch einen diffusen parenchy-
mattsen und interstitiellen Process veriindert; dhnliche Processe
auch m den Nieren. Der Herzmuskel, die Muskeln der Extre-
mititen und des Rumpfes boten die den verschiedenen Infections-
krankheiten eigenen Veranderungen dar.

1
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Die Combination des typhdsen Giftes mit dem Choleragifte
ist eine Erscheinung, welche wiederholt von verschiedenen Aerzten
nach mehr oder minder verbreiteten Cholera-Epidemien beobachtet
worden war, und die klinischen, pathologisch-anatomischen und
aetiologischen Thatsachen stellen dieselben ausser allem Zweifel.
Am Ende dieses Semesters, wiithrend der grossen Fasten, fanden
wir bei den an verschiedenen acuten Krankheiten Verstorbenen
eine exquisite Schwellang einer grossen Zahl der solitiven und
der Peyer'schen Driisen, und die klinische Beobachtung zeigte
bei den meisten unserer Kranken Symptome einer mehr oder
weniger intensiven Gastroenteritis mit Vergrosserung der Milz
und der Leber. Dieses berechtigte uns, das Erscheinen der
Cholera zn erwarten, und in der That kamen eine Woche vor
Ostern und withrend der Ostern einige Fille von Cholera in der
Stadt vor, deren geringe Zahl jedoch die Annahme einer Epidemie
nicht zuliess. Sie geniigten aber vollstindig, um die Existenz
des Choleragiftes im Lande za bestiitigen; fiir die Entwickelung
einer Epidemie fehlten eben nur irgend welche unbekannte Be-
dingungen.

Da man in verschiedenen Infectionsprocessen eine aeute
Affection der Milz, der Leber und der Nieren antrifft, so sieht
man zugleich, dass die characteristischen Eigenthiimlichkeiten
dieser Erkrankungen bei dieser oder jener Infectionsform sich
verwischen kimnen: die Recurrenz-Milz nimmt den Character der
typhosen an, und umgekehrt erhilt eine typhise Milz eine derbe
Consistenz wie bei Cholera und Recurrens; zuweilen findet man
darin Herderkrankungen, wie bei Recurrens. Ebenso war das
klinische Bild, welches die genannten Organe darboten, sehr ver-
schwommen. In dem Maasse, wie die Fille Yon F ebris recurrens
sich verminderten, wurden die Vergrosserung und die Schmerz-
haftigkeit der Leber und der Milz immer weniger deutlich, In

der ersten Zeit der Epidemie war dagegen die Erkrankung dieser
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Organe so gross, dass die Kranken selbst iiber starken Schmerz
m  beiden Hypochondrien klagten; als sich die Intensitiit der
Epidemie bedeutend verminderte, schwand dieses Symptom giinz-
lich. Nur deshalb, weil die Erkrankungen parenchymatiser
Organe bald nach dem Aufhéren der Recnrrensepidemie sich ein-
stellten und wiihrend derselben schon bestanden hatten, hielten
wir uns berechtigt, einen Einfluss der Recurrensinfection auf den
Organismus in einigen Fiillen anzuerkennen. Dasselbe gilt anch
von der Complication der acuten, sogenannten localen Entzin-
dungsprocesse mit acuten Schwellungen der Milz, der Leber, der
Nieren und zuweilen auch des Herzens. Da diese letztere Er-
scheinung kein bestiindiger Begleiter dieser localen Affectionen
ist und sich in grisserem oder geringerem Grade unter dem Ein-
flusse irgend welcher Infectionsformen entwickelt, so kann man
in solchen Fillen mit grosser Wahrscheinlichkeit die Erkrankung
der parenchymatisen Organe nicht sowohl als Folge des ort-
lichen Processes ansehen, als vielmehr als Complication der
Krankheit mit dieser oder jener infectidosen Form, je nach der
Gegend oder den aetiologischen und zeitlichen Bedingungen. Die
Affection der parenchymattsen Organe in der Krim, wo die
Malaria einheimisch ist, wiirde der Einwirkung dieser Infection
auf den Organismus zuzuschreiben sein; in St. Petersburg da-
gegen, bei gleichzeitigem Bestehen einer Recurrensepidemie oder
deren Ueberresten, miisste man sie in der eben genannten Schiid-
lichkeit suchen. In einer Gegend endlich, wo Cholera herrscht,
wiire sie auf das Choleragift zu beziehen.

Professor Friedreich sagt in seiner Vorlesung ,,iiber den
acuten Milztumor und seine Beziehung zu den acuten Infections-
krankheiten*, dass er eine Anschwellong der Milz in einer
grossen Anzahl von verschiedenen acuten Krankheiten, die fiir
locale gehalten wurden, so z B. bei der Angina, Coryza ete.,
gefunden habe und stellt, sich auf diesen Milztumor stiitzend,
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diese Erkrankungen in die Reihe der acuten Infectionskrank-
heiten. Man muss aber zugeben, dass eine acute Erkrankung
der Milz, und nach unseren Beobachtungen auch der Leber, der
Nieren, zuweilen auch der Muskeln des Herzens, des Rumpfes ete.,
keine unbedingt nothwendigen Begleiter einer Grippe, einer
Bronchitis, eines Rheumatismus articularis ete. sind. Klinische
Beobachtungen lehren vielmehr, dass alle diese Erkrankungen
ohne die geringste Theilnahme der parenchymatésen Organe ver-
laufen konnen. Falls aber diese Organe bei irgend emer localen
Krankheit mitafficirt sind, so steht diese in keinem Verhiltniss
mit der Erkrankung der parenchymatisen Organe. Diese konnen
niimlich bei einem geringfiigigen localen Processe sehr schwer
sein und ebenso umgekehrt. Herrscht in einer Gegend diese
oder jene verbreitete epidemiseche Krankheit, so wird nach
unseren Wahrnehmungen die Mehrzahl der anderen Erkrankun-
gen sowohl durch klinische, als auch durch pathologisch-ana-
tomische KErscheinungen der herrschenden Krankheitsform com-
plicirt.  Die am meisten verbreiteten Epidemien, welche ich
withrend meiner practischen Thiitigkeit beobachtete, waren: die
Grippe, die Febris recurrens, die Cholera und die Febris inter-
mittens, und jede dieser Infectionskrankheiten iibte einen sehr
deutlichen Einflugs auf die verschiedenen anderen Erkrankungen
ans, Wihrend einer Influenza-Epidemie sah man sehr selten eine
Pleuritis ohne Schnupfen und Bronchialeatarrh; dasselbe beob-
achtete man in der Pneuamonia crouposa und beim Rheumatismus
articularis. Desgleichen waren bei den verschiedenen Typhus-
arten die Schleimhiiute der Nase, des Schlundes, der Bronchien
stiirker afficirt, als zur Zeit, wo keine Influenza-Epidemie herrschte.
In der Cholera-Epidemie war die Mehrzahl aller Erkrankungen
mit acuter Gastroenteritis complicirt, welche sich zu den ver-
schiedenen acuten sowohl wie chronischen Leiden hinzugesellte,
Endlich zeigt in Gegenden, wo das Wechselficher das vorherr-




schende Contingent aller Exkrankungen stellt, die Mehrzahl aller
- acuaten Erkrankungen mehr oder minder ausgesprochene Symptome
einer Febris intermittens, was augenscheinlich aunch der Grund

der so mannigfachen Arten der Malariainfectionen ist.

Bei der jetzigen klinischen Methode der Untersuchung, wo
man sich nicht mehr auf das erkrankte Organ allein beschriinkt,
wo vielmehr die Untersnchung des ganzen Organismus obliga-
torisch ist, hat man sehr oft Gelegenheit, sich zu iiberzeugen,
dass diese oder jene epidemische Infectionskrankheit in einer ge-
wissen Gegend mit grosserer oder geringerer Deutlichkeit in der
Mehrzahl der acuten wie chronischen Erkrankungen, welche locale
Processe genamnt werden, sich manifestirt. Wie oft entdeckt

man bei der Beobachtung eines an Pneumonia chronica Leiden-
den bei objectiver Untersuchung stark vergrosserte Leber und
Milz unter dem Einflusse dieser oder jener Infectionsform, die
sich hinzugesellt hatte und aunch die Verschlimmerung in dem
Allgemeinbefinden des Kranken — den Verfall der Kriifte, die
Verstiirkung des Fiebers — erklirt. Das erste Contingent der
Catarrhe der Luftwege liefern beim Erschemen einer Influenza-
Epidemie die meisten Kranken mit chronischen Entzindungs-
processen in den Lungenspitzen.

Wird irgend eine chronische Krankheit der Luftwege wiih-
rend einer Cholera-Epidemie durch den Choleraprocess in Form
eines acuten Gastrointestinaleatarrhes mit acuten Veriinderungen
in den parenchymatdsen Organen complicirt, so beschleunigt
sich dadurch nicht selten der lethale Ausgang des chronischen
Leidens. Man findet dann gewohnlich bei der Autopsie in dem
Darmeanale und in den parenchymatisen Organen anatomische
Data, welche, bei der Anwesenheit der Cholera in der Gegend,
vollstiindig berechtigen, den Choleraprocess als eine Complication
der chronischen Krankheit anzunerkennen. Hochst wahrschein-
lich treten die epidemischen Infectionskrankheiten, so die Influenza,
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die Febris recurrens, die Cholera und bei endemischen Bedingungen
das Wechselfieber desshalb zu den meisten localen Erkrankungen
hinzu, weil ihr Infectionsstoff gewdhnlich ungemein verbreitet ist,
Einige Influenza-Epidemien befallen, wie bekannt, die grisste
Zahl der Bevilkerung. Ebenso bekannt ist es, wie gross der
Procentsatz der von Cholera, Febris recurrens und bel endemi-
schen Bedingungen von Wechselficher Befallenen sein kann. Thre
Zahl ist hinfig eine so enorme, dass die vorhandenen Kranken-
hiinser nicht ausreichen, um alle Kranke aunfzunehmen. Kinige
von diesen Krankheiten, wie die Cholera, die Febris recurrens,
besitzen die Eigenschaft, in dem erkrankten Individuom neuen
Ansteckungsstoff zu erzeugen. Die Auswurfsstoffe solcher Kranken
bilden, hiéchst wahrscheinheh, den fruchtbarsten Boden fiir die
Entwickelung der specifischen Infection, welche bis zu einem ge-
wissen Grade i dieser oder jener Gegend linger oder kiirzer
festgehalten wird, je nach der Bodenbeschaffenheit oder der
Methode der Vernichtung resp. Entfernung der Aunswurfsstoffe.
Gewisse Infectionen besitzen die Fihigkeit, ihre specifische Wir-
kung auf die Bevolkernng ziemlich lange zn behalten, so z. B.
die Febris recurrens, welche bei uns in St. Petersburg ganze
- Jahre hindurch fortbestand. Das Choleragift, welches auf eine
gewisse Zeit seine specifische Wirkung aufgeben kann, erscheint
gewohnlich in Form mehr oder minder kurz danernder Epidemien.
Es scheint, dass das Gift der Cholera, der Febris recurrens, wenn
es eine mehr oder minder lange Zeit in einer gewissen Gegend
geblicben ist, seine Intensitiit einbiisst nnd bei seiner Wirkung
auf den Organismus eine leichte und weniger characteristische
Erkrankung hervorruft, wie wir dieses in unnseren modificirten
Formen der Febris recurrens nud unserer epidemischen Gastro-
enteritis sehen.  Diese milderen Formen von Cholera und Febris
recurrens, welche ihre eigenthiimlichen Merkmale verloren haben,
existiren ohne Zweifel auch in anderen Infectionskrankheiten.
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Es ist endlich sehr wahrscheinlich, dass leichte Erkrankungen
mit kurzdawerndem Fieberverlauf und mit infectiosen Erschei-
nungen Seitens der Milz, der Leber, der Nieren und des Herzens i
von einer Infection mit dem Gifte des Typhus abdominalis, exan- ® |
thematicus ete. herstammen kénnen.

Es ist in einigen Fillen, wenn in der Gegend mehrere
epidemische Infectionsformen zugleich herrschen, in hohem Grade

schwer, zuweilen sogar unmoglich, diese oder jene pathologische
Form *niiher zu specialisiren, nicht nur im Anfange der Erkran-
kung, sondern selbst in ihrem weiteren Verlaufe, Man stellt
dann die Diagnose einer undifferencirten Infectionsform auf.
Erkrankungen dieser Art werden jetzt zum grissten Theil Typhus
abortivus genannt. Auf Grund des hier Gesagten aber kinnen
diese undifferencirten Infectionsformen verschiedenartigen Utr-
sprunges sein.

Die meiste Schwierigkeit in diagnostischer Beziehung bieten
mir diese Formen jedes Jahr bei der Wiederaufnahme der Vor-
lesungen nach einer 3 —4monatlichen Abwesenheit aus St. Peters-
burg. Aber nach 2 - 3wdchentlicher Beschiiftigung in der Klinik
gelingt es meistens, unter diesen nicht differencirten Infections-

formen diese oder jene specifische Ansteckung zu erkennen, welche
sich in den verschiedensten Graden hinsichtlich der Intensitiit
threr Wirkung auf den Organismus kund giebt. Die Erschei-
nungsweisen der Tnfection mit Choleragift werden lange nicht
durch die verschiedenen, allgemein angenommenen Intensitiits- 3
grade der Erkrankung an ‘dieser Form erschipft. Zwischen der
~ Choleradiarrhoe, der Cholerina und der Cholera existirt noch eine
ganze Reihe von Erkrankungen, welche in keine dieser Rubriken
- passen, ebenso wie es eine ganze Menge von Uebergangsformen,
~der Intensitit nach, zwischen einem schweren Ileotyphus und
einem Typhus levissismus giebt. Dieses bezieht sich auf alle
Infectionskrankheiten, und es unterliegt keinem Zweifel, dass és
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Formen giebt, welche ihre characteristischen Eigenthiimlichkeiten
eingebiisst haben, und die nur das allgemeine Gepriige eines
Infectionsproeesses haben, welches sich in einer mehr oder minder
starken acuten Erkranlung parenchymatiser Organe aunsdriickt,
Im Laufe dieser Jahre habe ich mehrere Male Gelegenheit
gehabt, Erkrankungen eines derartigen infectisen Characters
ohne besondere locale YVerinderungen zu beobachten, welche zu-
weilen mehrere Monate hindurch nur mit sehr kurzen fieberfreien
Intervallen anhielten. Ein geringes Fieber mit Abendexacer-
bationen his zu 38°C., bei fast normaler Morgentemperatur
(37,5), zuweilen Nachlass des Fiebers auf einige Stunden, ver-
minderter Appetit, unbedentende Schwiiche der Muskulatur, nicht
bliithendes Aussehen der Kranken, eine wenig empfindliche und ver-
grosserte Milz und Leber bildeten die hauptsiichlichsten Erschei-
nungen der ganzen Krkrankung. Die davon Befallenen ver-

inderten hiinfig ihre gewdhnliche Lebensweise gar nicht, setzten
ihre Beschiiftigungen fort und klagten nur iber eine fiir sie un-
gewohnliche Schwiiche. Nachdem die Krankheit mehr oder minder
lange Zeit, zuwellen mehrere Monate, gedanert hatte, magerten
die Kranken sehr betriichtlich ab und die Gesichtsfarbe veriin-
derte sich deutlich, so dass sie oft grosse Besorgniss vor der Ent-
wickelung irgend einer schweren Erkrankung erregten.

Diese hartniickigen Formen wurden, wie es scheint, durch
irgend welche Eigenthiimlichkeiten in den Wohnriiumen der
Kranken, wo irgend eine bestiindige Quelle der Infection existirt,
unterhalten. Denn obwohl sie in der Mehrzahl der Fille allen
Arzneimitteln trotzten, so vergingen sie doch sehr rasch bei Ver-
inderung der Wohnung oder des Wohnortes. Das Fieber cessirte,
der Appetit besserte sich, das Aussehen und die Kriifte des Kranken
stellten sich wieder her, obgleich die Leber und die Milz noch
lange vergrdssert blieb; die Empfindlichkeit dieser Organe bei
der Percussion verschwand gewdhnlich gleichzeitig mit dem Auf-
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hiren des Fiebers. Derartige Erkrankungen kehrten nicht
selten wieder und waren besonders hartniickig hei schlechten
hygienischen Bedingungen Seitens der Wohnung; so z. B. wenn
die Schlafzimmer kleiner Wohnungen ungeniigend ventilirt
waren und die Luft sich aus den schmmtzigen Abtheillungen
gegen die Wohnriume bewegte, was nicht selten dadurch
bedingt wird, dass die Wohnungen zu nah an Abtritten ge-
legen sind, oder dadurch, dass die Temperatur der Wohn-
zimmer eine viel hohere ist, als die der nicht bewohnten
Riinme, in Folge davon ein Zug der verdorbenen Luft in die
Zimmer sich etablirt.

Diese protrahirten Leiden boten zu verschiedenen Zeiten
Symptome dieser oder jener vorherrschenden Infectionskranlkheit
dar, weshalb wir ihnen bald den Namen einer protrahirten
Febris recurrens, bald den einer protrahirten Gastroenteritis
gaben. In solchen Fillen litt die Erniihrung der Kranken
betriichtlich, eine hinzukommende Influenza gab dann nicht
selten den Anstoss zur Entwickelung eimer catarrhalischen

Lungenspitzenpneumonie, welche spiiter in den Vordergrund
des ganzen Leidens trat und mehr oder minder rasch als eine
mit consecutiver Zerstorung des Lungengewebes einhergehende
Spitzenpneumonie verlief. Bei der Autopsie solcher Individuen
fand man, neben den iiblichen Ergebnissen in den Lungen,
Veriinderungen der Milz, der Leber und nicht selten der Nieren,
welche einem Infectionsprocesse entsprachen, niimlich verschieden
starke Hyperplasie des Milzgewebes, diffuse Entziindung des
Parenchyms und des interstitiellen Gewebes der Leber und der
Nieren, hiiufig einen hyperplastischen Process in den Driisen
des Gastrointestinaleanals, Fiille mit einem derartigen Ansgange
wurden oft von den Aerzten fiir eine primiire Tuberculose der
Lungen gehalten, welche sich zuerst durch Stérungen der Er-

nithrung des Korpers, geringes Fieber und erst spiiter, wenn die
Botkin, Die Contractilitit der Milz. 4
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Zahl der tuberculisen Neubildungen sich vergrossert hatte, durch
locale Affection dieser oder jener Lungenspitze manifestirte. Bei
der postmortaler. Untersuchung fand man aber den Tuberkel
lange nicht immer vor: es machten sich, neben Erscheinungen
eines Infectionsprocesses in den parenchymatosen Organen, Herde
catarrhalischer Pneumonie in verschiedenen Stadien ihrer Ent-
wickelung nebst einer geringen Vermehrung des interstitiellen
Gewebes bemerkbar. Die Tuberculose wurde in einigen dieser
Fiille als eine acute Erkrankung verschiedener Organe in Form
frischer tuberculoser Eruptionen, welche offenbar erst spiiter der
Pnenmonia catarrhalis sich hinzugesellt hatten, beobachtet. Da
man bei der sorgfiiltigsten klinischen Untersuchung derartiger
Fille im Anfacge der Erkrankung, ehe Influenza hinzugetreten
war, nicht die geringsten Veriinderungen in dem Lungengewebe
entdecken konnte, dahingegen solche in der Milz, der Leber,
zuweilen auch in den Nieren, ferner ein geringfiigiges und un-

bestiindiges Fieber nachzuweisen waren, so hielten wir uns
berechtigt, die primiire Erkrankung nicht in den Lungen, son-
dern in dem Infectionsprocesse zu suchen. Dieser Letztere
konnte nur, indem er die Ernihrung des Korpers herabsetzte,
den traurigen Ausgang der ecatarrhalischen Pneumonie, welche
unter dem Finflusse der Influenza entstanden war, vorbereiten.

Dieser Modus der Entstehung und der weiteren Entwicke-
lung gewisser Processe in den Lungenspitzen wird noch durch
eine Reihe ihnlicher protrahirter Infectionserkrankungen be-
stiitigt, weleche ohne die geringste consecutive Theilnahme des
Lungengewebes verlaufen. Hierbei gelang es, besonders wenn
der Wohnort, sogar nur der Wohnraum veriindert wurde, den
Patienten wieder vollstiindig herzustellen, nur dass er eine ver-
grosserte Leber und Milz, sehr oft ohne einen dentlichen Bin-
fluss auf sein spiiteres Wohlbefinden, als Reste der iiberstan-
denen Krankheit zuriickbehielt, In anderen, bei weitem selte-
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Die unter dem Einflusse acuter Infectionsprocesse gesetzten
anatomischen Liisionen parenchymatser Organe werden augen-
scheinlich mit der Zeit eine der Hauptursachen der Entwicke-
lung chronischer Entziindungsprocesse in denselben. Sehr selten
kommt es vor, dass man einen unmittelbaren Uebergang einer
Infectionskrankheit in die chronische Entziindung der Leber,
der Nieren beobachten kann. Nach unseren klinischen Unter-
suchungen aber steht die Mehrzahl derselben in einem deut-
lichen Causalnexus mit einer friither iiberstandenen, mehr oder
minder schweren, Infectionskrankheit.

Sehr hiinfig fanden wir in der Anammese entweder einen
Choleraprocess, oder diese oder jene Typhusform, oder das
Wechselfieber vor, woran der Kranke einige Jahre vor der Ent-
wickelung der chronischen Entziindung der Organe gelitten
hatte. Bei einem genauen Examen solcher Kranken konnten
wir uns sehr oft iiberzengen, dass nachdem diese oder jene
Infectionsform vergangen, die friihere Gesundheit dennoch nicht
wiedergekehrt war, Nach Cholera, nach Typhus abdominalis,
nach Wechselfieber erschienen sehr oft Digestionsstérungen,
welche sich durch Diarrhoe oder Verstopfung d#usserten; in
einigen Fiillen wurde Oedem der Fiisse beobachtet.

Ueberstandene acute Infectionskrankheiten bildeten das
hauptsiichlichste iitiologische Moment der chronischen Leber-
und Nierenentziindungen und der Milztumoren. Wenn auch die
Reconvalescenz scheinbar vollstindig war, so widerspricht dies
gar nicht der Meinung, dass die grisste Zahl der chronischen
Leber- und Nierenentziindungen Folgen eines acuten Entziin-
dungsprocesses sind, welcher in denselben sich entwickelt hatte.
Wir wissen, wie lange das Leiden dieser Organe der Aufmerk-
samkeit der Kranken entgeht, und wie wenig subjective Symp-
tome sie hervorrufen. Nicht selten suchen die mit chronischer
Leberentziindung behafteten Patienten erst dann die #rztliche




Hiilfe auf, wenn schon in der Bauchhihle eine gewisse Quan-
titit Fliissigkeit sich angesammelt hat, welche die Athembewe-
gungen zu beeintriichtigen anfimgt. Hiiufig nothigt die Bauch-
wassersucht, wenn sie sich sehr allmiihlich entwickelt und die
Patienten nach und vnach an ein gewisses Fliissigkeitsquantum
in der Bauchhohle gewthnt, den Patienten erst dann iraztliche
Hiilfe zu suchen, wenn Dyspnoé eintritt. Der Ascites bei der
chronischen Leberentziindung kommt in Folge einer mechani-
schen Beeintriichtigung der Bluteirculation in den Veriistelungen
der Vena Portae in der Leber zu Stande. Die Compression
durch das neungebildete interstitielle Bindegewebe dieser Portal-
iiste, die Obliteration einiger derselben ist auch héchst wahr-
scheinlich die Hauptursache dieses mechanischen Hindernisses.
Bei der diffusen Leberentziindung im Laufe acuter Infections-
processe werden sowohl das Parenchym, als auch das Binde-
gewebe ergriffen; von dem Priivaliren des einen oder anderen
hiingt, wie es scheint, der weitere Verlauf der chronischen
Lebererkrankung, der grissere oder geringere Einfluss dieses
Processes aunf die Bluteirculation in den Portalisten und die
consecutive mehr oder minder rasche Entwickelung des Ascites
ab. HEs ist bekannt, dass in einigen acuten Infeetionskrank-
heiten die im Anfange vergrisserte Leber wiihrend einiger Tage
einem acuten atrophischen Processe verfallen kann, und dass
diese Atrophie in Folge der Zerstorung und des Schwundes
einer grosseren oder geringeren Zahl ihrer zelligen Elemente
entsteht. Hiochst wahrscheinlich wird im Laufe des aeuten
[nfectionsprocesses eine gewisse Zahl der geschwollenen zelligen
Elemente der Leber zerstort und verschwindet, auch ohmne die
klinischen Symptome einer Atrophie des Organs hervorzu-
rufen. Sein Volumen kann dabei unverindert bleiben in Folge
einer gleichzeitigen Infiltration mit lymphoiden Zellen und
einer bedeutenden Vermehrung des Bindegewebes. Letzteres
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flusse h‘émd eines Momentes, welches entweder die Herzkraft
vermindert, oder die Ernihrung des Korpers herabsetzt, oder
die vermehrten Ausleerungen vermindert (so z. B. nach Sistirung
gewohnter Diarrhoe, der haemorrhoidalen Blutfliisse) entsteht
auf's Neue Ascites, welcher mehr oder weniger rasch wiichst,
und es entwickelt sich das vollstindige Bild der sogenannten
chronischen Leberentzimdung mit Ascites. Gleichzeitig ist die
Milz vergrissert zum Theil in Folge einer fritheren Hyperplasie
ihres Gewebes, zum Theil in Folge der gehemmten Entleerung
ithrer venosen Gefiisse, bedingt durch Hindernisse fiir die Blut-
cirenlation in den Aesten der Vena Portae. Die Dimensionen
der Leber vermindern sich bei dieser Krankheit mit der Zeit in
Folge der privalirenden Atrophie und des Sehwundes der zelligen
Elemente, nicht selten ist das Organ aber vergrissert, wenn
nimlich die Neunbildung des Bindegewebes eine betriichtliche
ist. Die durch die chronische diffuse Leberentziindung hervor-
gernfenen Circulationsstirungen in dem Portalsysteme kénnen
offenbar dermassen compensirt werden, dass Jahre vergehen, ehe
gich Symptome von Ascites wahrnehmen lassen. Es kinnen
sogar Fiille vorkommen, wo man post mortem in der Leber
grosse anatomische Verinderungen findet, die jedoch bei Lebzeiten
des Kranken hinsichtlich der Bluteirculation so vollstiindig com-
pensirt waren, dass sie nicht die geringste Bauchwassersucht
verursachten. Wir hatten Gelegenheit uns ofters zu fiberzengen,

wie vollstindig die Compensation der gestorten Blutbewegung

bei chronischer Leberentziindung sein kann, und wie wenig sub-
jeetive Beschwerden die mit dieser Krankheit behafteten In-
dividuen empfinden. So wurde es uns anch klar, warum zuweilen
ganze Jahre vergehen kinnen, ehe das Individnum an den Folgen
der Erkrankung eines Organes, deren Keim durch eine lingst
iiberstandene Infectionsform gelegt war, zu leiden anfingt. Auf
Grund der klinischen Beobachtungen muss man annehmen, dass
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die durch eine infectiise chronische diffuse Leberentziindung
bedingten mechanichen Hindernisse der Bluteirenlation in der
Vena Portae theils durch verschiedene collaterale Bahnen com-
pensirt werden, theils aber durch vermehrte Entleerung von
Fliissigkeiten durch den Darmeanal in Form von Diarrhoe oder
durch haemorrhoidale Blutfliisse, welche diese Veriindernngen
der Leber oft Jahre lang begleiten. Ebenso wird die Compen-
sation durch vermehrte Herzthétigkeit unterhalten, sobald dabei
die Erniihrung des Korpers gut und die Concentration des Blutes
eine geniigende ist. Der Einfluss, welchen die Verminderung
der zelligen Elemente der Leber auf den Organismus ausiibt,
wird wahrscheinlich durch die vermehrte Thiitigkeit der zuriick-
gebliebenen aufgehoben und es vergehen auf diese Weise 7 bis
10 Jahre, ehe das Individuum an seiner Krankheit in solchem
Grade zu leiden anfingt, dass es sich an den Arzt wendet.
Hiiufige Digestionsstorungen, weleche dieses chronische Leiden
bald als Magen-, bald als Darmcatarrhe begleiten, beunruhigen
die Kranken wenig. Sie fiihlen sich sogar besser wiihrend der
Diarrhoe und der haemorrhoidalen Blutungen. Die durch die
behinderte Circulation in der Portalvene erschwerte Entleerung
des Blutes aus den Venen des Gastrointestinaleanals disponirt
denselben zu Catarrhen, die ihrerseits wiederunm Ursache der
diese chronische Erkrankung der Leber oft begleitenden Gelb-
sucht werden kimnen. Zum Theil aber findet die Retention der
Galle auch in den Gallencaniilen selbst statt in Folge ihrer ge-
hemmten Entleerung, sowohl durch die geschwollenen zelligen
Elemente der Leber withrend des acuten Processes als auch durch
das hypertrophische Bindegewebe. In der griossten Zahl aller
acuten Infectionsprocesse, in welchen die Leber betheiligt ist,
liisst sich eine grissere oder geringere Gallenretention nachweisen,
bald als ein dentlich ausgesprochener Icterus, bald nur als eine
unbedentende gelbe Firbung der Sclerotica, was ohne Zweifel




durch die Retention der Galle und eine consecutive Aufnahme
derselben in's Blut hervorgerufen wird. Das Hinderniss fiir den
Abfluss der Galle kann entweder in den grossen Gallencanilen
oder in den Caniilen der Leber liegen; hochst wahrscheinlich
wird es entweder durch den Catarrh der Gallencaniile oder durch
die Compression der kleinsten Lebercaniile durch das geschwollene
Parenchym und das interstitielle Bindegewebe der Leber bedingt,
Da die Gallenretention dabei keine absolute ist, so verlieren auch
die Faeces ihrer Farbe mnicht. Nur wenn die Bewegung der
Galle im Duetus choledochus gestirt und die Entleerung der-
selben in den Darm vollig unterdriickt ist, werden die Faeces
farbles. Im Laufe der chronischen Leberentziindung bilden die
Hindernisse fiir die Bewegungen der Galle in den Lebercaniilen
augenscheinlich die Hauptursache fiir die Retention der Galle.
Daraus resultirt aber gewidhnlich nur eine unbedeutende gelbe
Firbung der Sclerotica und keine lehmigen Stiihle, Diese von
einigen Autoren als characteristisch fiir die Cirrhosis hepatis ge-
haltenen Stiihle erscheinen im Verlaufe des Processes nur beim
Cartarrh der grossen Gallenwege.

Die Compensation der Bluthewegung und der Function der
Leber als Driise, welche man bei anatomisechen Veriinderungen
derselben beobachtet, findet auch unter gleichen Umstiinden
bei den Nieren statt. Die klinische Untersuchung von Per-
sonen, welche an verschiedenen Infectionsformen erkrankt waren,
ergab zuweilen gar keine Symptome, die auf eine Betheiligung
des Nierengewebes hinwiesen. Bei der Section konnten wir
uns aber iiberzeugen, dass ein acuter Entziindungsprocess des
Nieren-Parenchyms wnd des interstitiellen Gewebes, wenn auch
quantitativ wenig entwickelt, dennoch vorhanden war. Die
Symptome einer Nephritis grosseren oder geringeren Grades,
welche bei der anatomischen Untersuchung sehr deutlich sind,
entschliipfen der klinischen Beobachtung, wenn der Process
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quantitativ ein geringfiigiger ist. Soll sich die Nephritis klinisch
im Urin deutlich offenbaren, so miissen die anatomischen Ver-
inderungen des Nierengewebes eine gewisse Verbreitung er-
reichen. FErst dann erscheinen im Harne Eiweiss, lymphoide
Zellen, Harneylinder — untriigliche klinische Symptome einer
Affection des Nierengewebes. Die Schmerzhaftigkeit bei der
Percussion der Nierengegend kann aber bei solehen FErkran-
kungen des Organs angetroffen werden, bei welchen der Harn
keine besonderen Veriinderungen zeigt. In einigen Fillen von
Infectionskrankheiten iiberdauern, wie gesagt, die Albuminurie,
die Harvneylinder und die lymphoiden Zellen das Fieber, meistens
aber verschwinden mit dem Aufhiren des Fiebers auch ‘die
Symptome der Nierenerkrankung auf eine mehr oder minder
lange Zeit, zuweilen anch fir immer. Die zuriickgebliebenen
anatomischen Liisionen des Nierengewebes werden offenbar in
einem solchen Grade compensirt, dass in dem Organismus keine
besondereren Storungen sich wahrnehmen lassen. Wie unbe-
deutend aber die acute diffuse Nephritis bei einer Infections-
krankheit auch’sein mag, jedenfalls wird die Funection des Nieren-
gewebes Betreffs der Entfernung von Wasser und einiger chemi-
scher Producte der Methamorphose durch die pathologischen Vor-
giinge herabgesetzt. Aber offenbar entwickelt sich im Korper eine
Compensation der dadurch gesetzten Storungen: die, durch An-
schwellung der zelligen Elemente und durch Compression der Ge-
fisse mit infiltrirten lymphoiden Bindegewebskirpern behinderte
Blutbewegung in der Rindensubstanz bedingt die Entwickelung
einer collateralen Bluteireulation in der Medullarsubstanz der
Niere. Auf diese Weise entsteht eine Hyperaemie, welche die
Circulation in den Nieren so vollkommen ausgleichen kann, dass
der Harn weder Eiweiss, noch Nierencylinder, noch lymphoide
Kiorperchen enthiilt. Das Wasser, der Harnstoff und die anderen
Bestandtheile des Harnes werden bei einer gewissen Steigerung
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beginnenden Entziindungsprocesse des Nierengewebes bleiben s
weilen Jahre lang in dem sogen. zweiten Stadium der Brighti'schen
Kraunkheit stehen, wobel also das Volumen der Nieren vergrossert
erscheint, und wir es vorzugsweise mit einer parenchymatisen
Entziindung der Corticalsubstanz zn thun haben; oder sie ver-
fallen der sogenannten Granulationsatrophie anheim, wobei die
zelligen Elemente der Nierencaniilchen verschwinden und eine
gesteigerte Neubildung des interstitiellen Bindegewebes anftritt.

Ungefiihr dasselbe sehen wir bei acuter diffuser Entziindung
der Leber, welche im weiteren Verlaufe der Krankheit, zuweilen
bis zum lethalen Ausgange vergrissert bleibt, oder umgekehrt
nach einer gewissen Zeit sich sehr bedeutend verkleinert, wobei
das Bindegewebe stark wuchert, das Parenchym verschwindet
und das ganze Organ das Aussehen der sogen. Granulations-
atrophie der Leber darbietet,

Die durch die Infectionskrankheiten gesetzten acuten Ent-
ziindungsprocesse der Leber und der Nieren disponiren hochst
wahrscheinlich spiiterhin diese Organe zu Riickfiillen der hyper-
plastischen Processe. Meine eigenen Erfahrungen in dieser Rich-
tung fithren mich zu der Ueberzeugung, dass die hiiufigste und
gewohnlichste Ursache dieser Processe verschiedene acute In-
fectionsformen sind, welche der Entwickelung einer chronischen
Nephritis oder Hepatitis mehr oder minder lange Zeit voraus-
gingen, Wenn wir ausserdem uns an die Wirkung des Aleohols,
des Phosphors, der Schwefelsiure und anderer giftiger Stoffe
erinnern, unter deren Einfluss analoge Processe grosseren oder
geringeren Grades in diesen parenchymatisen Organen sich aus-
bilden, so werden wir zugeben miissen, dass die Aetiologie der
¢hronischen und acuten Leber- und Nierenentziindungen fast
ausschliesslich auf Infectionsstoffe und Gifte zuriickzufiihren ist.
Ohne Zweifel kinnen auch in dem Organismus selbst Stoffe ent-
stehen, welche analog den erwiihnten Gift- und Infectionsstoffen




" auf die parenchymatisen Organe einwirken, so z. B. peim Ver-
hungern der Thiere, bei wiederholten Blutentziehungen, bei Be-
firnissung der Haut der Thiere. Die Entwickelung chronischer
Entziindungsprocesse in der Leber, der Milz und den Nieren bei
langwierigen Vereiterungen verdanken auch mit grosser Wahr-
scheinlichkeit einer dhnlichen Selbstinfection ihren Ursprung.

Ist einmal der Zusammenhang zwischen den chronischen
Entziindungen der Leber und der Nieren mit frither iiber-
standenen Infectionskrankheiten erkannt, so werden wir nicht
mehr so hiiufig wie frither in Vérlegenheit kommen bel der
Diagnose einer Cirrhosis hepatis bei einem jungen Individuum,
das nie alcoholhaltige Getriinke genossen, denen eine Zeit
lang fast ausschliesslich die Entstehung dieser Krankheit zuge-
schrieben wurde. Im Laufe der letzten Jahre kamen mir Fiille
von Lebercirrhose viel hiiufiger bei Lenten vor, welche niemals
spiritudse Getriinke zu sich genommen hatten. Eine acute In-
fectionskrankheit oder die Syphilis constitutionalis sind viel dfter
als Alcohol Ursachen der Entwickelung der Cirrhosis hepatis.
Erkiilltung, feuchte Wohnungen, denen man eine so grosse Be-
dentung fiir die Pathogenese der chronischen Nephritis beilegte,
haben nach meinen eigenen Erfahrungen gewthnlich nur die Be-
dentung von Gelegenheits-Momenten, welche die Compensation
der Krankheit storten. Eine iiberstandene Infectionskrankheit
oder die Syphilis, welche analoge Veriinderungen im Nierenge-
webe bedingt, waren die gewihnlichen aetiologischen Grundlagen
dieser Krankheiten.

Die Aetiologie der chronischen hyperplastischen Milzge-
schwiilste war viel einfacher, und deshalb nahm man seltener seine
Zuflucht zu Erkiltungen und anderen Gelegenheitsursachen, auf
welche man sonst, um seine Verlegenheit zu verbergen, die
chronischen Leber- und Nierenentziindungen zuriickzufithren
suchte. Die Mehrzahl der Aerzte bringt die chronischen Milz-







L RS s el e L | B e M o .y " B

LR s

 protrahirten Fiillen yon Gastroenteritis, Febris recurrens und den
~ Infectionsformen unbestimmter Natur.
Wenn man Mosler's Beschreibung der beginnenden Leucaemie

liest, so ist es sehr schwer, die differentiellen diagnostischen
Symptome dieser Erkrankungen festzustellen, umsomehr, als nicht
selten in den protrahirten Infectionsformen die Zahl der weissen
Blutkorperchen vermehrl erscheint. Auf Grund der klinischen,
aetiologischen und anatomischen Data kann man daher die Leu-
caemie als eine chronische Infectionskrankheit, mit privalirender
Erkrankung der Milz und der Lymphdriisen betrachten.

Einige Fille von Herzerkrankungen, welche Erscheinungen
einer Abschwiichung seiner Kraft nebst Verinderungen in beiden
Dimensionen bei intacten Klappen, Ostien und peripheren
Arterien darbieten, und welche unter dem Namen einer Fett-

degeneration des Herzfleisches einhergehen, sind offenbar Ueber-
reste emner iiberstandenen acuten Infectionskrankheit.
Die acute Fettdegeneration der Herzmuskulatur nach ver-

schiedenen acuten Infectionsprocessen, welche zum consecutiven
Schwunde der Herzmuskulatur und zu einer vermehrten Bildung
des Bindegewebes fiihrt, kann, wenn der Kranke von der acuten
Erkrankung genest, in den meisten Fiillen durch vermehrte
Arbeit der noch iibrig gebliebenen Muskelfasern aunsgeglichen
werden.  Augenscheinlich aber wird diese Compensation zuweilen
gestort, entweder dadurch, dass die Hindernisse sich steigern,
oder dass der Herzmuskel in Folge der ihm iibernatiirlich zuge-
mutheten Leistung bei schlechter Ernihrung des Korpers ete.

ermiidet. Alsdann muss sich die Herzkraft vermindern, und die
consecutiven Folgen der Compensationsstorung machen sich
geltend. Nicht selten trifft man an einem und demselben 14
Kranken das complicirte Bild verschiedener Symptome einer g
chronischen Erkrankung mehrerer parenchymatoser Organe nach
einer iiberstandenen acuten Infectionskrankheit, so z. B. eine 40
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Milzgeschwulst, chronische diffuse Leber-Entziindung, Entziin-
dung der Nieren und Compensationsstirung des vergrosserten
Herzens, wiihrend seine Klappen nnd Ostien und die peri-
pherischen Arterien gesund sind. Die Storung der Compen-
sation der Herzthiitigkeit, welche z. B. durch eine acute Bron-
chitis hervorgerufen wird, verdunkelt dermassen das klinische
Bild, dass man bei der Analyse und Bestimmung des Zusam-
menhanges zwischen den einzelnen Symptomen auf grosse Schwie-
rigkeiten stbsst. Es kann nicht selten in solchen Fiillen bei
Lebzeiten des Patienten gar nicht entschieden werden, was die
primiire Ursache des allgemeinen Hydrops gewesen ist: ob die
chronische Nierenentziindung eine allgemeine Wassersucht be-
dingte, wobei die mechanischen Ursachen Seitens der durch Bron-
chitis abgeschwiichten Herzthitigkeit nur zum Theil mit im
Spiel waren, oder ob umgekehrt der Hydrops primir durch eme |
Erkrankung des Herzmuskels hervorgerufen war und die Ver-
inderungen des Nierengewebes erst secundir unter dem FEin-
flusse der vendsen Stase sich ausgebildet hatten. Die Autopsie

zeigte in solchen Fiillen, dass die hiiufigste Ursache des Hydrops I
gemischten Ursprunges war und gleichzeitig theils in einer chro-
nischen Nierenentziindung, theils in einer Atrophie des Herz-
muskels lag. Die diagnostischen Schwierigkeiten wurden aber |
in solchen Fiillen entweder durch die Anamnese, oder durch die
weitere Beobachtung gelost, wenn die Ermiidung des Herzens
verschwand und aof diese Weise eins der Momente, welches die
Wassersucht gerufen hatte, sich bedeutend verminderte, Dann
traten die fiir chronische Nephritis characteristischen Erschei-
nungen im Harn in den Vordergrund, oder es verschwanden um-
gekehrt diese Erscheinungen im Harne, sobald die wiederhergestellte
Herzthiitigkeit eine Verminderung der venisen Stase in den Nieren
im Gefolge hatte. Tm letzteren Falle liess sich die Wassersucht
eher auf eine temporiire Ermiidung des atrophirten Herzmuskels,
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und Thoraxhiilfte, abgeschwiichter Geruchssinn rechterseits, hiufige
Epistaxis.

Mit dem rechten Ohre hirt er schlechter; die Schallleitung
durch den Knochen ist rechterseits vermindert. Von Zeit zu
Zeit ist die Harnentleerung erschwert; vom vergangenen Jahre
an finden sich Bandwurmglieder hin und wieder in den Exere-
menten. Vor 5 Jahren bemerkte Patient einen Verfall seiner
Kriifte und Appetitlosigkeit, wozu sich unbedeutende Fieberbe-
wegungen gesellten. Zu dieser Zeit wohnte Patient in Krasnoé
Sselo, wo damals eine Cholera-Epidemie herrschte.

Patient ist von hohem Wuchse, mager; die Haut spielt
etwas ins olivenfarbene, auf dem Gesichte sogar ins bronee-
farbene; die inguinalen Lymphdriisen sind unbedeutend ange-
schwollen. Geringe Diimpfung des Percussionsschalles iiber und
unter dem rechten Schliisselbeine und auf der rechten Scapula.
Die Vibration der Stimme ist an diesen Stellen verstirkt. Bei
der Auscultation bemerkt man hier, dass das Inspirium bedeutend
kiirzer als das Exspirium ist. Die obere Grenze der Herzdiimpfung
ist durch die Lunge verdeckt; die untere liegt zwischen der fiinften
und sechsten Rippe; der quere Durchmesser geht bis zur linea
parasternalis sinistra. Die Leber beginnt an der fiinften Rippe
und ragt lings der linea mamillaris 2 Querfinger breit unter dem
Rippenbogen hervor. Die Milz beginnt an der siebenten Rippe, ihr
unterer Rand steht unter dem Rippenbogen vor in Form einer
(reschwulst, deren Lingendurchmesser in der linea parasternalis
15 Cm., in der linea mamillaris 12 Cm., in der Mitte zwischen
diesen zwei Linien 14,5 Cm. betriigt; der quere Durchmesser zu-
sammen mit dem Theile, welcher die Linea alba fiberschreitet,
betriigt 27 Cm.  Die Geschwulst besitzt scharfe Rinder, ist derh,
und bei der Palpation etwas empfindlich. In den unteren Banch-

theilen, 4 Querfinger breit unter der Nabellinie, ist der Per-
cussionston gedimpft, und entsprechend dieser Diimpfung findet
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