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XXV,

Neue Untersuchungen iiber den Bacillus des
Abdominaltyphus.

Von Prof. C. J. Eberth in Ziirich.

(Hierzu Taf. X. Fig. 1.)

In meiner ersten, diesen Gegenstand behandelnden Arbeit!)
babe ieh nachgewiesen, dass bei Ileotyphus in den lymphatischen
Organen des Abdomens (Darmschleimhaut, Mesenterialdriisen, Milz)
Spaltpilze sieh finden, die ich, weil sie von den bisher beim Men-
schen gefandenen Organismen in mwanchen Beziebungen sich unter-
scheiden, als specifische Typhuspilze betrachten zu dfirfen glaubte.
Bestirkt wurde ich in dieser Ansicht durch die im umgekehrten
Verhiiltniss zur Daver der Krankheit stehende Menge jener Wesen.
Es hat sich nehmlich ergeben, dass gerade im Anfangs- und auf
dem Hbohestadium des Typhus noeh bevor eine Verschorfung ein-
getreten ist, diese Organismen am zahlreichsten vorkommen und
dass sie bei lingerer Dauer des Prozesses mit dem Riickgang der
charakteristischen markigen Schwellung wieder verschwinden.

So gerne ich nun durch eine grtssere Zahl never Beob-
achtungen weitere Belege fiir die specifische Natur jener Pilze ge-
bracht hiitte, so fehlte es doch bierfiir an passender Gelegenheit.
Immerhin diirften die 17 Fille von Typhen, tiber welche ich hier
berichte, eine willkommene Vermehrung des bereits vorliegenden
Materials sein. Auch glaubte ich nicht unterlassen zu sollen nach
indirecten Beweisen zu suchen, welche, indem sie die Abwesenheit
der bisher bei Typhus gefundenen Organismen bei anderen Krank-
heiten constatirten, gerade fiir die Specificitit jener Wesen wichiige
Argumente lieferten.

Ieh lasse nun zunichst 11 Fille verschiedener, zum Theil in-
fectivser Prozesse folgen,

1) Dieses Archiv Bd. 81. 1880,
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Verschiedene Prozesse,

No. 1. W. Alter 28 Jahre. Section nach 44 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Mycotische Endocarditis der Aortenklappen.

Lymphdrisen: nicht vergrossert. Auf 80 Schnitten eine auf eine kurze
Strecke mit Micrococcen embolisirte Capillare und ein freier unregelmissiger Micro-
coccenhaufen.

Milz stark vergrossert, enthilt einen élteren Infaret. Auf 30 Schnitten 2
kleine netzformige Micrococcenhaufen in dem alten Infaret.

Eitrige Gonitis. In dem Eiter zahlreiche Micrococcen. Decubitus, Haut in
der Umgebung desselben in grosser Ausdehnung necrotisch, in den Venen darunter
dunkelrothe Thromben.

No. 2. M. Alter 5 Jahre. Section nach 14 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Mycotische und eitrige Endocarditis der Tricuspidalis, Embolie
einzelner Zweige der Pulmonalarterie.

Lymphdriisen: nicht vergrissert, auf 80 Schnitten keine Coccen- und Ba-
cillenhaufen.

Milz enthilt in jedem grosseren Schnltt von uogefihr 18 Mm. Linge und
5—6 Mm. Breite 5—15 zum Thell sehr grosse graubraune Micrococcenhaufen.

Niere vergrossert, blass. (Scharlachnephritis.)

Schédel: Vereiterung des Felsenbeins, mycotische Phlebitis der Sinus, eitrige
Phlebitis der Jugularis.

No. 3. W. Alter 33 Jahre. Section nach 19 Stunden.

Keblkopf: frei.

Brustorgane: ziemlich frischer, aber schon entfirbter Lungeninfarct, eitrige
Pleuritis.

Lymphdriisen: nicht vergréssert, anf circa 40 Schnitten keine Micrococcen
und Bacillenhaufen.

Milz: vergrossert, keine Micrococcen und Bacillenhaufen.

Jauchige Endometritis von Placentarretention ausgehend, eitrige, mycotische
Peritonitis. Viel Micrococcen und Fiulnissbacillen im peritonealen Exsudat. Sepsis.

No. 4. M. Alter 2 Jahre. Section nach 20 Stunden.

Kehlkopf: frel.

Brustorgane: ausgedehnte Fettembolie der Lungen, Lungenddem, Aniimie.

Lymphdriisen: etwas vergréssert, auf 50 Schnitten keine Organismen.

Milz: etwas geschwellt, auf 40 Schnitten keine Organismen.

Darm: die Peyer'schen und solitiren Follikel etwas geschwellt.

Ausgedehnte, vor 2 Tagen erfolgte traumatische Ablosung der Haut und Zer-
reissung der Weichtheile am linken Unterschenkel.

No. 5, W. Alter 33 Jahre. Section nach 32 Stunden.
Kehlkopf: frei.
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Brustorgane: Lungenidem.

Lymphdriisen: vergrdssert, besonders die der Leistengegend.

Die Mesenteriallymphdriisen frei. Dje der Leistengegend enthalten viel Micro-
coccenhaufen. Ausgedehnte Phlegmone des Unterschenkels ansgehend von einem
Fussgeschwiir, Jauchige Endometritis.

No. 6. M. Alter 54 Jahre. Section nach 40 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: wallnussgrosser Brandheerd der rechten Lunge.

Carcinom des Magens,

Lymphdrisen: nicht vergrossert, von Carcisomheerden durchsetzt, enthalten
keine Micrococcen und Bacillen.

Milz: nicht vergrdssert.

Darm frei.

Eitrige Gonitis, viel Streptococcen im Inhalt des Kniegelenks, Decubitus.

No. 7. W. Alter 67 Jahre. Section nach 49 Stunden.
Kehikopf: frei.

Brustorgane: eitrige Pleuritis, Bronchitis, Oedem, Pericarditis.
Lymphdriisen: vergrissert, derb, enthalten keine Organismen,
Milz: wenig vergrossert, enthilt keine Organismen.

Darm: frei.

No. 8. Kind von wenigen ‘Wochen. Section nach 53 Stonden.

Kehlkopf und Brustorgane ohne wichtige Verinderung.

Lymphdriisen: wenig vergrissert, leichte diffuse Infiliration, enthalten keine
Organismen.

Milz: nicht vergrdssert, frei von Organismen,

Darmkatarrh.

Cholera infantum und Atrophie.

No. 9. M. Alter 44 Jahre. Section nach 56 Stunden,

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Chronische Endocarditis der Mitralis, frische Auflagerungen auf
allen Klappen.

Lebercirrhose.
Lymphdriisen: wenig vergrossert, indurirt, enthalten keine -Organismen.

Milz: vergrossert, enthilt kelne Organismen.
Darm: frei.
Geheilte Lues.

No. 10. M. Alter 25 Jahre. Section nach 68 Stunden.

Rehlkopf: frei.

Brustorgane: Hydrothorax, Obliteration des Pericards, Hypertrophie und Dila-
tation des Herzens, Verdickung der Mitralis, schlaffe katarrhalische Hepatisation.

Lymphdriisen: normal, keine Organismen.

Milz: wenig vergrissert, keine Organismen.
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No. 11, M. Eingebracht, Alter 28 Jabre? Section nach 100 Stunden.
Starke Fiulniss. :
Lymphdriisen: klein, wurden darum nicht untersucht.

Milz: normal gross, enthalt nur spiirliche, ganz verelnzelte Fiulnissbacillen.
Epileptiker, der todt gefunden wurde.

Von diesen Fillen verdienen einige besondere Beriicksichtigung.

So fand sich in dem ersten Fall (mycotische Endocardilis) auf
80 grossen Schnitten durch die nicht geschwellten Mesenterialdriisen
nur einmal ein auf eine kurze Strecke mit Micrococcen embolisirtes
Capillargefiss, neben einem netz{ormigen kleinen Micrococcenhaufen.

In Fall 2 (Caries des Felsenbeins, ansgedehnte mycotische
Phlebitis der Dura) erwiesen sich die Lymphdriisen frei von Coccen,
sowohl vereinzelten wie zu Haufen vereinigten. Die Milz dagegen
enthielt grosse und zahlreiche Micrococeenballen.

Fall 3, Sepsis nach Placentarretention, ergab wohl im Blut
und den verschiedenen Organen vereinzelie, in Methylviolett sich
firbende Bacillen, aber weder in Lymphdriisen noch der Milz denen
bei Typhus &dhnliche Bacillenhaufen. Bei einer von auswirts ein-
gebrachten, sehr faulen (etwa 5 Tage alten) Leiche eines Epileptikers
fanden sich in der Milz auf jedem Schniit wohl vereinzelte Fiul-
nissbacillen, aber nie Organismen wie die bei Typhus.

Fille von Tuberculose und Phthise.

Durch das seltene Vorkommen von Typhusbacillen bei einiger-
maassen vorgeschritiener Ulceration der Darmmucosa wurde er-
wiesen, dass diese Veriinderung der Intestinalschleimhaut, wenn sie
vielleicht auch in manchen Fillen (ich denke hier an Typhusreci-
dive) den Eintritt von Organismen in die Darmwand begiinstigt, fir
die frischen Fille nicht in Betracht kommt. Zur Vervollstindigung
der Untersuchungen ither das Vorkommen der bei Typhus gefunde-
nen Organismen bei anderen Krankheiten schien es mir aber uner-
lisslich Milz, Mesenterialdriisen und Darm aunf die Anwesenheit von
Organismen gerade in solchen Fillen von Tuberculose und Phthise
genau zu priifen, in denen Lunge und Darm in hohem Grade zer-
stort waren.

No. 1. M. 22 Jabre. Section nach 8 Stunden.

Kehlkopf: Ulceration des rechten Stimmbandes.

Brustorgane: lobulire Kiseheerde, Cavernen, Tuberkel.
Bauchorgane: Amyloidleber.

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIII. Hfc. 3. 32
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Lymphdrisen: amyloid entartet.

Milz: vergrissert, Sagomilz.

Darm: amyloide Entartung der Muacosa, im Colon eine ziemliche Zahl gerel-
nigter tuberculdser Geschwiire.

No. 2. M. 28 Jahre. Section nach 10 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Dilatation des Herzens, globulise Vegetationen, disseminirte grane
Induration mit kisigen Einlagerungen und Cavernen.

Bauchorgane: Muscatnussleber, miliare Tuberkeln der Leber.

Lymphdriisen: Bronchialdrisen mit Kaseheerden. Mesenterialdriisen ver-
grossert, verkist und verkalkt. Lumbaldrisen hithnereigross, verkist.

Milz: vergrdssert.

Netz verdickt, von zahlreichen grauen und #lteren Tuberkeln durchsetzt.
Kisige Spondylitis der Lendenwirbel, Psoasabscess.

No. 3. M. 30 Jahre. Section nach 10 Stunden.

Kehlkopf: linsengrosse Geschwire am rechten Stimmband.

Brustorgane: Kisige Alveolitis, schiefrige Induration, Cavernen.

Lymphdrisen: geschwellt, theilweise indurirt -und stellenweise necrotisirt.

Milz: vergrossert.

Darm: zahlreiche linsengrosse Geschwiire im lleum neben grossen gereinigten
Geschwiiren mit schiefrigem Grund. Der gleiche Befund im Dickdarm. Die Ge-
schwiire nehmen etwa 1 der ganzen Schleimhaut ein.

No. 4. M. 24 Jahre. Section nach 3 Stunden.

Kehlkopf frei.

Brustorgane: kisige Lobuldrpneumonie.

Lymphdriisen: nicht vergrossert, enthalten keine necrotischen Heerde.
Milz: wenig vergréssert,

Darm: Verkiisung der Follikel, kleine reine Geschwiire.

No. 5. M. 30 Jahre, Section nach 12 Stunden,

Kehlkopf: kieines Ulcus am linken Stimmband.

Brustorgane: Spitzenindaration der Lungen mit kisigen Einlagerungen.

Lymphdriisen: sowohl die des Mesenteriums wie der Leistengegend ver-
grossert und verkist.

Milz: wenig vergrossert.

Darm: grossentheils in Vernarbung begriffene Geschwiire.

No. 6. W. 33 Jahre. Section nach 23 Stunden.

Kehikopf frei.

Brustorgane: Cavernen der Spitzen, kisige Lobulirhepatisation. Oberflichliche
(katarrhalische?) Geschwiire der grisseren Bronchien.

Lymphdriisen: etwas geschwellt, verkiist.

Milz: etwas vergrissert.

Darm: im ganzen Diinndarm tiefe ausgefressene Geschwiire.

Decubitus am Kreuzbein.



491

No. 7. M. 36 Jahre. Section nach 24 Stunden.

Kehlkopf: zahlreiche kleine Geschwiire auf der Epiglottis.

Brastorgane: Spitzencavernen, Indurationen mit kisigen Einlagerungen.

Lymphdriisen: wenig vergrossert, theilweise necrotisirt.

Milz: vergrdssert.

Darm: im Diondarm und Colon kleinere und gréssere Tuberkelgeschwiire,
Tuberkeleruption auf der entsprechenden Serosa.

No. 8. M. 55 Jahre. Section nach 25 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: ausgedehnie schiefrige Induration mit Kiseheerden.
Lymphdriisen: stark vergrdssert, verkést und indurirt.

Milz: missig vergrissert.

Darm: frel.

No. 9. M. 48 Jahre. Section nach 27 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: frische graurothe und iltere késige Lobuldrpneumonie.
Lymphdrisen: wenig vergrGssert, verfettet und necrotisirt.
Milz: wenig vergrossert.

Darm: zahlreiche Geschwiire.

No.10. W. 21 Jahre. Section nach 28 Stunden.
Kehlkopf: frei.

Brustorgane: lobulire Hepatisation, miliare Tuberkeln.
Bauchorgane: miliare Tuberkeln in der Leber.
Lymphdrisen: nicht vergrossert.

Milz: vergrdssert, von miliaren Tuberkeln durchsetzt.
Darm: im Diinndarm 2 kleine Geschwiire,

No. 11. W. 30 Jahre. = Section nach 31 Stunden.
Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Kéiseheerde und Cavernen in der Lunge.
Lymphdriisen: total necrotisirt.

Milz: wenig vergréssert.

Darm: ausgebreitete tuberculse Geschwiire.

No. 12. W. 33 Jahre. Section nach 69 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Kisige Lobulirpneumonie.

Lymphdriisen: sehr vergrossert, stark verkiist und necrotisirt.
Milz: normal gross.

Darm: zahlreiche zum Theil sehr grosse Geschwiire.

No. 13. M. 55 Jabre., Section nach 25 Stunden.
Kehlkopf: frei.
Brustorgane: schiefrige Indurationen mit kisigen Heerden und Cavernen.

32%
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Lymphdrisen: stark vergrdssert, indurirt und verkist.
Milz: wenig vergrdssert.
Darm: frei, Magenkatarrh,

Diese 13 Fille von Lungeuphthise, theils mit, theils ohne
Tuberculose, unter denen einige mit hochgradiger ulcerativer Zer-
storung der Darmschleimhaut sich finden, ergaben beziiglich Bacillen
und Micrococcen einen villig negativen Befund derjenigen Organe,
in denen dieselben bei frischen Typhusfillen am hiufigsten getroffen
wurden. Wollte man einwenden die Zahl dieser Fille sei doch zu
klein um verwerthet werden zu konnen, so will es mir doch schei-
nen, dass ibhre geringe Zahl gegeniiber der bei einigen sehr aus-
gedehnten Ulceration der Darmschleimhaut nicht in Betracht kommt.
Obgleich man a priori erwarten sollte, dass Geschwiire der Darm-
mucesa das Eindringen von Organismen in die Darmwandungen und
ihre Ansiedlung in den Lymphdriisen und Milz begiinstigen sollten,
vermissen wir doch alle Keime. Das Gleiche ist auch der Fall mit
dem Typhus im Stadium der Uleeration. Es scheinen also noch
ganz besondere Bedingungen nothig zu sein, dass vom Darmkanal
aus, selbst bei schon vorhandenen Substanzverlusien eine Invasion
von Keimen erfolgt.

Man konnte sich denken, dass die starke Lockerung, welche
die Darmschleimhaut bei der markigen Infiltration erfihrt, ein be-
glinstigendes Moment ist. Das Vorkommen von Bacillen in all den
Fillen von Typhus, bei welchen gerade die markige Schwellung sebr
entwickelt war, mochte dafiir sprechen. Dann aber sollten sich in
den markigen Partien auch stets eine griossere Zahl von Organis-
men finden. Ganz im Widerspruch damit traf ich sie daselbst viel
seltener wie in den Lymphdriisen. Beglinstigte die markige Schwel-
lung iiberhaupt den Eintritt beliebiger im Darm vorhandener Orga-
nismen in die erkrankien Partien, so wiirde man diese gewiss auch
bei anderen, zu #hnlichen Veriinderungen fithrenden Prozessen an-
treffen. Ich habe jedoch bei Leukiimie sowohl wie in einem Fall
von Tuoberculose mit starkem markigem Infilirat der Follikel weder
in der Mucosa, noch den Lymphdriisen Organismen gefunden, wenn
die Section nicht zu spit ausgefiihrt worden war. Demnach scheinen
Erkrankungen der Darmschleimhaut nur unter besonderen Umstin-
den den Eintritt von Spaltpilzen iiberhaupt aus dem Darminhalt zu
begiinstigen.
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Fille von Abdominaltyphus, in welchen Bacillen gefunden.
wurden,

No. 1. M. Alter 60 Jahre, Krankheitsdauer 11 Tage, Section nach 16 Stunden.

Kehlkopf: die Schleimhaut etwas injicirt, beginnende Geschwiirsbildung.

Brustorgane: Bronchitis, croupdse Pneamonie,
) Lymphdriisen: ziemlich vergrossert, sebr hyperdmisch. Die markige Infil-
tration ist nicht ganz diffus, Lymphsinus und Follicularstriinge sind noch zu unter-
scheiden, keine Necrose. Auf jedem Schnitt 10-—20 zum Theil sehr grosse Ba-
cillenhanfen. :

Milz um mehr als das Doppelte vergréssert, zerfliessend, enthilt gleichfalls
grosse Bacillenhaufen, fast in jedem Schnitt einen.

Darm: starke markige Schwellnog der Peyer'schen und solitiren Follikel, keine
Spur von Verschorfung.

Kein Decubitus,

No. 2. M. Alter 23 Jabre. Krankheitsdauer 18 Tage. Section nach 24 Stunden.

Kehlkopf: Necrose der unteren Stimmbinder, Croup der Trachea, Glottisddem,
Tracheotomie.

Brustorgane: serds-eitriger Pleuraerguss, Bronchitis, lobulire zum Theil in Ab-
scedirung begriffene Hepatisationen.

Lymphdriisen vergrdssert, ziemlich geschwellt, enthalten viel grosse Ba-
cillenhaufen (auf jedem Schnitt 2—3).

Milz: vergrossert, enthilt gleichfalls ziemlich viel Bacillenhaufen, wenn auch
nicht so reichlich wie die Lymphdrisen. ’

Darm: leicht markige Schwellung der Peyer'schen und solitiren Follikel im
unteren Diinndarm. Unmittelbar dber der Klappe einige kleine Schorfe an den
leicht markig icfiltrirten Peyer’schen Haufen. Colon frei.

No. 3. M. Alter 22 Jahre. Krankheitsdauer 24 Tage. Section nach 46 Stunden,

Kehlkopf: einige kleine Geschwiire.

Brustorgane: graurothe Hepatisation rechts, Lungenddem,

Lymphdrisen: wenig vergrissert, stellenweise noch markige Infiltration,
keine Necrose. Ia 50 grossen Schpitten 5 zum Theil zlemlich grosse Bacillen-
haufen, welche meist in der Rinde liegen. Die einzelnen Bacillen von der gleichen
Grosse und Gestalt wie die sonst bei Typhus gefundenen, aber von zarterer Be-
grenzung.

Milz: vergrossert, in 30 grossen Schnitten 5 miissig grosse Bacillenhaufen.
Auch hier haben die Bacillen nicht die scharfe Begrenzung wie sonst. Die Haufen
selbst erschienen auf den ersten Blick mehr wie Ballen einer feinkérnigen Substanz,
die sich nur schwer in einzelne Bacillen aufldsen lisst.

Darm: markige Infiltration mit Verschorfung und Ulceration.

No. 4. W. Alter 17 Jahre. Krankheitsdauer 28 Tage. Section nach 46 Stunden.
Kehlkopf: frei,
Brustorgane: Compression und Hyperiimie der Lunge,
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Lymphdriisen: leicht geschwellt, keine Necrose. In 30 Schpitien 2 ziemlich
grosse Bacillenhaufen.

Milz: vergrossert, keine Bacillenhaufen.

Darm: einige bobnen- und linsengrosse Geschwire mit reinem Grund and
nicht aufgeworfenen Réndern.

Perforation des Darms, Peritonitis.

No. 5. M. Alter 30 Jahre. Krankheitsdauer 36 Tage. Section nach 8 Standen,
Kehlkopf: am linken unteren Stimmband ein kleines flaches Ulcus.
Brustorgane: fibringse Pleuritis, lobulire Hepatisation. )

Lymphdrisen: vergrissert und injicirt, die Schwellung ist nur an einzelnen
Stellen noch diffus, Sinus und Follicularstriinge schon gut zan unterscheiden. Keine
Necrose, Auf 30 etwa 18 Cm. langen und 6—8 Cm. breiten Schoitten ein kleiner
Bacillenhaafen.

Milz: vergréssert, enthilt keine Bacillen.

Darm: Die Peyer'schen Haufen in Ulceration, die Réinder noch markig ge-
schwellt, einige Geschwiire in Vernarbung.

No. 6. M. Alter 34 Jahre. Krankheitsdauer annihernd 43 Tage. Seciion
nach 36 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: Lungenddem,

Lymphdrisen: missig geschwellt, diffuse Infiltration. Auf 50 Schnitten 2
grossere Bacillenhaufen.

Milz: geschwellt, auf 40 Schnitten keine Bacillenhaufen.

Darm: nirgends mehr Schwellung, nur im Coecum ein linsengrosses gereinigtes
Geschwiir,

Leptomeningitis chronica, Adipositas.

Fille von Abdominaltyphus, in welchen Bacillen vermisst
wurden.

No. 1. M. Alter 23 Jahre. Krankheitsdauer 14 Tage (?). Section nach
22 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane : seroser Pleuraerguss, Bronchitis, schlaffe Pneumonie, Animie.

Lymphdriisen: von naheza normaler Grosse.

Milz: um das Doppelte vergrossert.

Darm: Schwellung der solitdren Follikel, stark pigmentirte Geschwiire.

No. 2. M. Alter 22 Jahre. Krankheitsdauer 14 Tage. Section nach 16 Stunden.

Kehlkopf: jederseits ein kleines Geschwiir.

Brustorgane: schlaffe Pneumonie mit lobulirer Elterung.

Lymphdriisen: vergrossert, verkist, hyaline Entartung des Stromas, Riick-
bildung des Gewebes.

Milz: vergrdssert.

Darm: starke Verschorfung, gereinigte Geschwiire, Darmblutung.
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No. 3. M. 24 Jahre. Krankheitsdauer 14 Tage. Section nach 2 Stunden.

Kehlkopf: frei. }

Lymphdriisen: etwas vergrossert und stellenweise erweicht. Kelne Bacillen,

Milz: vergrossert, keine Bacillen. .

Darm: geringe Schwellung der Peyer'schen Haufen, frische zum Theil sehr
ausgebreitete Ulceration, einige Geschwiire noch mit Schorfen bedeckt. Perforation.

Peritonitis.

No. 4. W. 24 Jahre. Krankheitsdauer 16 Tage. Section nach 32 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Lymphdriisen: vergrossert und zum Theil stark indurirt, keine Bacillen,

Milz: vergrossert, keine Bacillen.

Darm: geringe Schwellung einzelner i’eyer’schen Haufen, zum Theil noch mit
Schorfen bedeckte, zum Thell gereinigte Geschwiire.

No. 5. M. Alter 25 Jahre, Krankheitsdauer 17 Tage. Section nach 9 Stunden.
Kehlkopf: frei. . .

Brustorgane: rechtseitige Pleuritis, Pneumonie, Excrescenzen der Mitralis.
Lymphdriisen: missig geschwellt, enthalten keine grossen Zellen mehr.
Milz: sehr vergr('issert: ’

Darm: theils gereinigte, theils mit Schorfen bedeckie Geschwiire.

Mycotische, aber nur aus Micrococcen bestehende Heerde in der Lunge.

No. 6. M. Alter 20 Jahre. Krankheitsdauer 21 Tage. Section nach 12 Stunden.

Kehlkopf: frel. :

Brustorgane: pleuritischier Erguss, graurothe Lobulérhepatisation.

Niere: ein stecknadelkopfgrosser Eiterheerd.

Lymphdrisen: missige Schwellung, ausgedehnie Necrose und Verkisung.

Milz; vergrossert.

Darm: hochgradige Schwellung der Peyer'schen und solitiren Follikel, ober-
fiickliche Verschorfung, keine Geschwiire.

No. 7. M. 35 Jahre. Krankheitsdauer 26 Tage. Section nach 13 Stunden.

Kehlkopf: Geschwiire an den Stimmbindern.

Brustorgane: Pneumonie.

Lymphdrisen: wenig geschwellt, diffuse markige Infiltration, necrotische
Heerde, keine Bacillen.

Milz: vergrossert, 2 kleine Micrococcencolonien auf 25 Schnitten,

Darm: Keine Schwellung der Driisen, gereinigte Geschwiire, linsengrosse Per-
foration, Peritonitis.

No. 8. W. Alter 42 Jahre. Krankheitsdauer 27 Tage. Section nach 45 Stunden.
Kehlkopfs frei.

Brustorgane: Lungendédem.

Lymphdriisen: klein, keine Necrose, keine Schwellung.

Milz: etwas vergrdssert.

Darm: gereinigte Geschwiire, 2 linsengrosse Perforatlonen, Peritonitis.
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No. 9. M. Alier 32 Jahre. Krankheitsdauer 30 Tage. Section nach 20 Stunden.
Kehlkopf: frei.

Brustorgane: lobulire Hepatisation.

Lymphdrisen: geschwellt, keine Bacillen.

Milz: vergrossert, keine Bacillen,

Darm: leichte Schwellung der solitiren Follikel, beginnende Geschwiirsbildung.

No. 10. M. 17 Jahre. Krankheitsdauer 33 Tage. Section nach 18 Stunden.

Kehlkopf: an der vorderen Insertion der Stimmbinder tiefe Geschwiire.

Brustorgane: Eiterung im Mediastinum, ausgehend von der Tracheotomiewunde.

Lymphdriisen: etwas vergrossert, keine diffuse Infiltration, Follicularstringe
und Sinus deutlich, keine Bacillenhaufen.

Milz; vergrossert, weich. In 20 grossen Schnitten 2 missig grosse Micro-
coccenhaufen, wahrscheinlich Metastasen von der Mediastinitls, keine Bacillen.

© Darm: die Peyer'schen Haufen vollstindig riickgebildet, die solitiren noch

wenig geschwellt,

Geringer Decubitus.

No. 11. M. 26 Jahre. Krankheitsdauer 41 Tage. Section nach 49 Stunden.

Kehlkopf: frei.

Brustorgane: eitrige Pleuritis,

Lymphdriisen: fast ganz zuriickgebildet, enthalten keine necrotischen Heerde,
auf 50 Schnitten keine Bacillenhaufen.

Milz: wenig geschwellt, enthilt keine Bacillenhaufen.

Darm; vernarbte schiefrige Geschwiire.

Die beiden letzten Untersuchungsreihen zeigen gegeniiber den
friiher mitgetheilien insofern einen bemerkenswerthen Unterschied,
als die durchschnittliche Krankheitsdauer bei den positiven Fillen
linger war wie in den fritheren Beobachtungen, 26 gegen 17 Tage,
und demnach mehr betrug, als frither fiir die negativen Fille ge-
funden wurde, nebmlich 23 Tage. Die Veriinderungen der Mesen-
terialdriisen und des Darms waren aber bei den positiven Fillen
frischer wie bei den negativen, und wenn auch die Schwellung keine
sehr hochgradige war, so fehlte doch die partielle Necrose der
Lymphdriisen, die bei den negativen Fillen und in den spiteren
Stadien des Typhus sb hiufig angetroffen wurde. Bemerkenswerth
ist der Fall 6, in welchem sich nach angeblich 43 tigiger Krankheit
noch Bacillen fanden.

Die Menge der Bacillen war in allen Fillen mit Ausnahme des
ersten Falles eine viel geringere als in den fritheren Beobachtungen,
eine Erfahrung, die ganz im Einklang ist mit der schon constatirten
Thatsache, dass mit der lingeren Dauer des Typhusprozesses die
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Zahl der in den Organen anwesenden Bacillen sich vermindert.
Diese Abnahme scheint mir aber nicht allein durch eine vermehrie
Ausscheidung, sondern durch einen Untergang derselben zu erfolgen.
So fand ich einigemale, besonders auffallend in dem Falle No. 2
(Dauer der Krankheit 24 Tage), in den Lymphdriisen grosse Haufen
der bekannten Typhusbacillen neben Ballen solcher, deren Einzel-
individuen ihre zarten aber scharfen Contouren ganz verloren hatten
und darum nur noch mit Miihe wahrgenommen wurden. Gelang es
etwa noch an der Oberfliche dieser Colonien da und dort einen
ganz abgeblassten Bacillus zu unterscheiden, so bot der ganze
iibrige Haufen das Aussehen einer feinkdrnigen Detritusmasse. In
dem Fall 1 (Krankheitsdauer 11 Tage) waren die Bacillen so reich-
lich, dass ich auf jedem ganzen Durchschnitt einer nicht einmal
kirschengrossen Lymphdriise 10—20 nicht ither ganglienzellengrosse
Bacillenhaufen neben vielen kleinen Colonien traf.

Die Bacillen glichen vollstiindiz den bereits in meiner ersten
Arbeit beschriebenen. In Grosse und Gestalt kaum abweichend von
den gewdthnlichen Féulnisshacillen unterscheiden sie sich von diesen
nur durch das geringe Tinctionsvermogen in Himatoxylin, Bismarck-
braun und Methylviolett. Wihrend erstere in den genannten
Reagentien, sowohl in Schnitten von Alkoholpriparaien wie ge-
trocknet, sich intensiv firben, nehmen die Typhusbacillen, wie
lange man sie auch in den Tinctionsfliissigkeiten verweilen lisst,
wenig von jenen Farbstoffen an., Grissere Bacillencolonien erschei-
nen -allerdings braun resp. blau tingirt, wenn man jedoch solche
Haufen unter dem einfachen Mikroskop zerzupft, wodurch es leichg
gelingt eine grossere Zahl von Bacillen zu isoliren, so erscheinen
diese kaum gefdrbt, hochstens dass sie einen blassgelben oder blass-
blauen Ton zeigen, der aber nicht entfernt mit dem intensiven
Braun resp. Tiefblau zu vergleichen ist, in dem sich z. B. die Fiul-
nisshacillen nach Behandlung mit obigen Farbstoffen priisentiren.
In gleicher Weise wie die Bacillen selbst verhiilt sich auch die
Zwischenmasse zu jenen Tinctionsfliissigkeiten. Sie ist jedenfalls in
geringer Menge vorhanden und weniger optisch nachweisbar als
vielmehr darch die leichte Isolation der Einzelbacillen nach Behand-
lung der Colonien mit Essigsiure. Ohne Anwendung dieser gelingt
es wohl einen Haufen durch Zerzupfen in kleinere Schollen zu zer-
triilmmern aber nicht eine grissere Zahl von Bacillen frei zu machen,
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Nach obiger Behandlung dagegen genligt oft eine leise Beriibrung
mit der Nadel um eine ganze Colonie in ihre einzelnen Bacillen
aufzulosen.

Dagegen fdrben sich die auf dem Objectriiger eingeirockneten
Typhusbacillen intensiv in Methylviolett, sofern nehmlich die Alko-
holbehandlung unterblieb. Enifernt man mit allen Cautelen von
der frischen Schnittfliche einer markig infiltrirten Lymphdriise
aus dem Anfangsstadium des Typhus etwas Saft, den man in
diinner Schicht auf dem Objectiriger eintrocknen lisst, und nimmt
man nach Alkoholhértung einen Schniit der gleichen Driise, be-
handelt die beiden Priparate lege artis mit Methylvioleit, so wird
man die Zellen des ersten Priparates wohl ungleich, die einen
blasser, die anderen stirker, aber simmtlick viel intensiver gefirbt
finden als die Zellen des Schnittes, von denen immer eine grosse
Zahl ungefirbt ist. Noch mehr aber wird man bei erstem Priparat
fiberrascht von der grossen Menge tiefblau tingirter isolirter Bacillen,
die in kleinen Gruppen oder vereinzelt zwischen den Lymphzellen
liegen. Man gewinni dann erst recht eine Vorstellung von der un-
gebeuern Menge jener Organismen. An Schnittpriiparaten aus der-
selben Drilse ist es mir nie gelungen die einzelnen Bacillen wahr-
zunehmen, wie leicht auch die hellblavgefirbten Colonien zu er-
kennen waren. Ich bin fest liberzeugt, dass die Untersuchung des
eingetrockneten und dann tingirten Saftes von Lymphdriisen und
Milz noch viel genauere Resultate zu Gunsten der Typhusbacillen
liefern wird, als die Untersuchung der Schnittpriparate. Wenn ich
bisher jene Methode nichi immer angewendet habe, so kann ich
dies damit entschuldigen, dass mir der Nachweis grosserer Bacillen-
massen in den lymphatischen Organen Typhoser wichtiger schien
als derjenige vereinzelter Bacillen. Ich mochte jedoch hier um
etwaige Zweifel an der Genaunigkeit der Meihode im vornherein zu
beseitigen, hinzufiigen, dass ich in dem getrockneten und dann ge-
firbten Safte aus den Lymphdriisen an nicht infectivsen Krankheiten
Verstorbener, sofern jene frischen Leichen waren entnommen wor-
den, keine Organismen, weder Bacillen noch Micrococcen nach-
zuweisen vermochte.

In dem Fall 1, in welchem nach i1tigiger Krankheitsdauer
Grosse und Zahl der Bacillencolonien eine ganz ungewdhnliche war,
enthielt das eingetrocknete Priiparat neben Einzelbacillen eine sehr
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grosse Zahl von Zwillingen. Darunter befanden sich auch solche,
deren einzelne Glieder nur wenig linger als breit waren, so dass
sic eher aus schwach eiférmigen Coccen gebildeten Diplococcen
glichen. In keinem anderen Fall wurden diese Zwillinge gleich
hiufig angetroffen. Fig. 1 giebt eine Stelle aus dem getrockneten
Priparat nach Methylfdrbung bei Oelimmersion ! und Oecular 5
von Zeiss getreu wieder — a Kerne der Lymphkorper, b Bacillen.

Wie in den frilheren, so konnte ich auch in den neuen Fillen
wieder in manchen Bacillen 1—3 mattglinzende rundliche sporen-
ihnliche Korperchen wabhrnehmen, die theils in der Mitte, theils in
den Enden der Stibchen ihre Lage hatten. Ich verweise in dieser
Beziehung auf die meinem ersten Artikel beigefiigte Tafel, an der
ich nur auszusetzen habe, dass die in ihrer Anordnung zu den
Elementen der Lymphdriisen abgebildeten Bacillen theilweise, aber
ohne meine Schuld, etwas zu plump gezeichnet sind.

Ausser den im Inneren der Bacillen vorkommenden sporen-
dhnlichen Krperchen habe ich bis jetzt in keinem reinen Typhus-
fall micrococcische Massen gefunden. Nur ganz oberflichlich in
den Geschwiiren und Schorfen traf ich Micrococcen, wie dies auch
Klebs constatirt hat. Sie finden sich daselbst in Gesellschaft von
Bacillen, die sich ebenso wie die kugligen Coccen intensiv in Methyl-
violett und Bismarckbraun firben und vermuthlich vom Darm her
eingewanderte Faulnisspilze sind. Dass sie nichts mit den Typhus-
bacillen zu thun haben, dafiir diirfte schon ihr Auftreten in einer
spiiteren Periode des Prozesses sprechen — zu einer Zeit, in der die
Menge der in den Lymphdriisen angehinfien Bacillen eine merkliche
Abnahme zeigt.

Ein Vergleich mit den von Klebs?®) beschriebenen Typhus-
bacillen, die ich durch die Freundlichkeit eines Collegen selbst an
einem markig infiltrirten Peyer’schen Haufen von einem der Prager
Fille studiren konnte, lisst keinen Zweifel, dass sowohl in den
Prager wie in den Ziiricher Fillen die gleichen Organismen vor-
lagen. In dem eben erwihnien Priparat von einem schweren
Typhus fanden sich neben den gleichen Bacillen, welche ich hier
beobachtet habe, auch noch lingere und etwas breitere Fiden, die
mir bisher nicht aufgestossen waren. Da bis jetzt noch nichis
Niheres itiber die Hiufigkeit des Vorkommens der beiden Organis-

1) Archiv fiir exper. Pathologie. Bd.12. 1880.
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men verlautete, und Ziichtungsversuche noch nicht vorliegen, ist es
noch unentschieden ob wir es mit zwei differenten Schizomyceten-
formen oder nur mit 2 Entwicklungszustinden eines und desselben
Organismus zu thun haben.

Diese Frage kann gewiss durch Uniersuchungen des Materials
verschiedener Epidemien gelost werden. Es wird sich dann heraus-
stellen, welche Formen die constantesten sind, ob vielleicht noch
andere Organismen concurriren, oder ob ein und derselbe Parasit
den typhtsen Prozess erzeugi. In dieser Hinsicht habe ich schon
lingst meine Aufmerksamkeit auf die nach Fleischgenuss aufireten-
den Erkrankungen gerichtet, von denen ja sogar die Uebereinstim-
mung der anatomischen Veriinderungen mit denen des gewdhn-
lichen Ileotyphus bezweifelt wurde. Nach meinem Dafiirhalten mit
Unrecht, weil sowohl die Erscheinungen wihrend des Lebens wie
die Leichenbefunde denen des Abdominaltyphus entsprachen. Die
Diagnose Typhus bei den Ziiricher Fleischvergiftungen (der letzten
Jahre) war also weder eine einseitig klinische, noch eine einseitig
anatomische. Ich kann mir aber ganz gut vorstellen, dass bei den
letztgenannten Erkrankungen ein anderes Virus im Spiel ist als bei
dem gewdhnlichen Abdominaltyphus. Aber von diesem Gift weiss
man bis jetzt nichts Niheres. Der Nachweis eines solchen organi-
sirten Krankheitsgiftes wiirde nun meines Erachtens wohl beweisen,
dass die gleichen Veriinderungen auch durch andere Keime wie jene,
welche den gewdhnlichen Abdominaltyphus erzeugen, veranlasst
werden kinnen.

Leider bin ich ausser Stande liber den mikroskopischen Befund
der Organe in den nach Fleischgenuss aufgetretenen Erkrankungen
der Klotener Epidemie Niheres anzugeben. Die Section konnte erst
verhiltnissmissig spit vorgenommen werden, so dass ich aus Be-
sorgniss ein unreines Resultat zu erhalten, von einer Untersuchung
auf Bakterien Umgang nahm. —

Von den Ziiricher Typhen ist als auffallender Befund die ge-
ringe Menge von Bacillen in den markigen Infiltraten des Darms
im Vergleich zu der grossen Zahl jener in einigen Prager Fillen zu
betonen. Es diirfte dies, wie mir scheint, durch die lingere Dauer
des Prozesses in meinen Fillen gegeniiber einigen sehr acut ver-
laufenen, von Klebs untersuchten Typhen zu erkliren sein. Auch
ist es denkbar, dass bei diesen die Infection schwerer war wie bei
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jenen. Findei nun die erste Localisation der Bacillen in der Darm-
schleimhaut statt, so werden im Anfang die Lymphdriisen noch frei
gefunden werden, und umgekehrt wird, wenn nichi eine neue In-
fection erfolgt, in dem Grad als die Bacillen von der Mucosa aus
sich weiter verbreiten, ihre Zahl daselbst abnehmen, wihrend sie
in den Blut- und Lymphgefissen des Darms wie in den Lymph-
driisen in grosserer Menge erscheinen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel X.
Fig. 1. a Kerne der Lymphkorper. b Typhusbacillen. ¢ Zwillinge solcher. Oel-
immersion '/, Ocular 5 Zeiss. Aus einer Mesenterialdriise des Falles 1.
Anf dem Objectiriiger eingetrockneter und mit Methylviolett gefirbter Drii-
sensaft.

XXVL
Beitrige zur gerichtlichen Medicin.

Von Prof. Dr. Hermann Friedberg in Breslau.

V.
Tod in Folge von acuter Phosphorvergiftung. Leichenuntersuchung
drei Monate nach der Beerdigung.

Die Ehefrau des Maurers A. in B. hatte denselben verlassen and wohnte bei
dem Bauergutsbesitzer C. in B., als dessen Wirthschafterin und Concubine. Im
Executionswege gezwungen, das Zusammenleben mit ihrem Ehemanne wieder auf-
zunehmen, bezog sie den 5. Februar 1878 eine Wohnung in B., in welcher der-
selbe einige Tage nacbher eintraf. Frau A. hatte vorher wiederholentlich gedussert,
dass sie, wenn sie mit jhrem Ehemanne wieder zusammenleben miisste, ihn oder
sich selbst vergiften wiirde.

Der Maurer A. starb den 13. Februar in einem Alter von 46 Jahren. Nach-
dem der practische Arzt Dr. J., von welchem der Amtsvorsteher die Leiche des A.
besichtigen liess, bescheinigt hatte, dass A. an Gehirnschlag gestorben ist, wurde
A. den 17. Febroar beerdigt. Indess gewann das Geriicht, dass A. von seiner Ehe-
frau vergiftet worden sei, eine solche Verbreitung, dass das *Gericht die Legal-
section des A. anordnete,

t) I und I erschien in diesem Archiv Bd. 74. 1878; IIL in Bd. 79. 1880;
1v. in Bd. 83. 1881.



